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การเกดิปอดอักเสบจากเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในผูต้้องขัง 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย และปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องของโรคปอดอกัเสบจากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ต้องขังในเรอืนจ�ำ จงัหวัดเพชรบรูณ์ (เรอืนจ�ำ ก) 

ท�ำการศึกษาแบบ retrospective cohort ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ ก ที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระหว่างวันที ่1 สงิหาคม ถงึ 31 ตลุาคม 2564 โดยท�ำการทบทวนเวชระเบยีนของผู้ป่วย ตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ เพศ 

อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสงู โรคประจ�ำตวั วันทีเ่ริม่มีอาการ วันทีร่บัยาต้านไวรัส และผล chest x-ray ข้อมูลตวัแปรแสดงในรูป

แบบของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ ด้วยสถิติ chi-square test, Fisher exact test หรือ binary logistic regression โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติคือ p-value<0.05 ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด 19 คือ

ร้อยละ 17.6 (280/1,590) อัตราส่วนหญิงต่อชาย คือ 1:69 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย (mean±SD) คือ 34.8±10.3 

ปี ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด คือ 18 ปี อายุมากที่สุด คือ 81 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 90 กิโลกรัม และมีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการวิเคราะห์พหตัุวแปร พบตวัแปรทีมี่นัยส�ำคัญทางสถติิดังนี ้เพศชาย (adjusted odds 

ratio (AOR)=8.8, 95% confidence interval (95% CI)=3.2-24.1, p-value<0.001) อายุ≥60 ปี (AOR=4.4, 

95% CI=2.3-8.3, p-value<0.001) และผู้ป่วยที่มีโรควัณโรคเป็นโรคร่วม (AOR=3.1, 95% CI=1.8-5.5, 

p-value<0.001) แม้ว่าจะมีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคโควิด 19 จ�ำนวนมาก แต่อุบัติการณ์ของปอดอักเสบ และการตาย

น้อยกว่าการศึกษาอื่น ๆ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยไม่มาก มีสุขภาพท่ีแข็งแรง และผู้ป่วยทุกรายได้รับยา  

favipiravir โดยไม่ค�ำนึงถึง เพศ อายุ และโรคร่วม ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยา favipiravir ในการศึกษา

ครั้งต่อไป 
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Abstract
	 This study aimed to assess incidence, describe epidemiological characteristics, and identify factors 

associated with COVID-19 pneumonia among inmates in the prison in Phetchabun Province, Thailand (prison A). 
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This was a retrospective cohort study. The population in this study were inmates in prison A who were 

COVID-19 patients during August 1st to October 31st, 2021. The data were gathered by reviewing medical 

record. The variables were age, sex, weight, height, underlying conditions, onset date, date of receiving 

antiviral medication, and chest x-ray results. The data were quantified as the frequency, percentage, mean, 

median, minimum, maximum, and standard deviation. Data were further analyzed using chi-square test, 

Fisher exact test, and binary logistic regression. A p-value less than 0.05 was a statistically significant. The 

findings revealed the incidence of COVID pneumonia was 17.6% (280/1590). Female: male ratio was 1: 

69. The mean±SD of age was 34.8±10.3 years: minimum 18 years and maximum 81 years. Most of patients 

had weight less than 90 kg and normal body mass index. The multivariate analysis illustrated that male (ad-

justed odds ratio (AOR)=8.8, 95% confidence interval (95% CI)=3.2-24.1, p-value<0.001), age≥60 

years old (AOR=4.4, 95% CI=2.3-8.3, p-value<0.001), and patients with tuberculosis (AOR=3.1, 95% 

CI=1.8-5.5, p-value<0.001) showed the statistical significance. Even though, the number of COVID-19 

patients was high, incidence and mortality were lower than prior studies. It might be the result of favipiravir 

treatment in all patients. Moreover, the average age of patient was quite young, and might be healthy. The 

effectiveness of favipiravir should study further.                                                                                              
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) 

เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัส SARS-CoV-2(1) มีการ

รายงานการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน และ

หลังจากน้ันได้มีการรายงานการแพร่ระบาดไปทั่วโลก 

จากข้อมลูขององค์การอนามัยโลก พบว่าต้ังแต่ทีม่รีายงาน 

การระบาดของโรคโควิด 19 จนถงึวันที ่27 มถินุายน 2565 

ท่ัวโลกมผีูป่้วยยืนยนัสะสมแล้วจ�ำนวน 540,923,532 ราย 

และมีผู้เสียชีวิตสะสมจ�ำนวน 6,325,785 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.2(2) ส�ำหรบัประเทศไทย ข้อมลูจากรายงานของ

กรมควบคมุโรค เม่ือวันท่ี 28 มถินุายน 2565 พบว่าต้ังแต่

เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศไทยมีผู้ป่วย

สะสมจ�ำนวน 4,517,651 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม

จ�ำนวน 30,620 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.7(3)

	 ผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่มีอาการระบบ

ทางเดนิหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ โดยมากมอีาการเลก็น้อย

ถึงปานกลาง และสามารถหายได้โดยไม่ต้องได้รับการ

รักษาเป็นพิเศษ อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยบางกลุ่มอาจมี

อาการป่วยหนักและต้องไปพบแพทย์ เช่น ผู้สูงอายุ และ

ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด                

เบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง หรือมะเร็ง 

ไวรัสสามารถแพร่กระจายโดยผ่านอนุภาคของเหลว        

ขนาดเลก็ จากปากหรอืจมกูของผูติ้ดเชือ้เมือ่ไอ จาม พดู 

ร้องเพลง หรือหายใจ วิธกีารป้องกนัการติดเชือ้ท�ำได้โดย

อยู่ห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร สวมหน้ากากที่พอดี

กับใบหน้า ล้างมือโดยใช้สบู่และน�้ำสะอาดหรือใช้เจล

แอลกอฮอล์บ่อยๆ และการฉีดวัคซีน(1)

	 จากการระบาดไปทั่วโลกของโรคโควิด 19 

ท�ำให้มีผลกระทบต่อประชาชนทุกพื้นที่เป็นอย่างมาก 

รวมถึงเรือนจ�ำหรือสถานคุมขังด้วย สถานคุมขังเป็น
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สถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงจะเกิดการระบาดอย่างหนักและ 

อาจรุนแรงกว่าท่ีอื่น เน่ืองจากบริบทภายในสถานคุมขัง

ต่างจากสังคมภายนอก เช่น ประชากรในสถานคุมขังมัก

อยู่กันอย่างใกล้ชิดเน่ืองจากมีประชากรจ�ำนวนมากแต่มี

พื้นที่ที่จ�ำกัด มีการหมุนเวียนของประชากรตลอดเวลา 

และผู้ต้องขังมักมีปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าประชากร 

ทีอ่ยูภ่ายนอก เช่น มโีรคร่วม หรอืมปัีญหาด้านโภชนาการ 

เป็นต้น(4) จากสถติกิารเกดิโรคโควิด 19 ของผู้ต้องขังใน

เรอืนจ�ำประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่ามีอบุติัการณ์การเกิด

โรคมากกว่าประชากรทัว่ไปถงึ 3 เท่า และมอีตัราการตาย

มากกว่าประชากรทั่วไปถึง 2 เท่า(5) ส�ำหรับประเทศไทย

มีผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในเรือนจ�ำสะสมตั้งแต่เร่ิมมีการ

ระบาดจนถึงวันที่ 11 เมษายน  2565 แล้ว 93,898 ราย 

และมีผู้เสียชีวิตสะสมอยู่ที่ 203 ราย หรือร้อยละ 0.2(6) 

โดยสาเหตุของการเสยีชีวิตหลกั คือ โรคปอดอกัเสบ จาก

การศึกษาพบว่าในประชาชนทั่วไปมีอุบัติการณ์ของปอด

อักเสบร้อยละ 17.8 โดยร้อยละ 57.9 ของผู้ป่วยปอด

อักเสบมีอาการรุนแรงจนถึงวิกฤต(7) ปัจจัยคาดการณ ์

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีจะท�ำให้เกิดปอดอักเสบ คือ 

อาการหายใจตดิขัด เป็นผูป่้วยเพศชาย และมีโรคประจ�ำ

ตัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง(8) แต่อย่างไรก็ตามยัง

ไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เป็นผู้ต้องขัง ซึ่ง

เป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะพิเศษ การรู้ถึงอุบัติการณ์ 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอักเสบ จะน�ำไปสู ่

แนวทางป้องกนัและเตรียมความพร้อมในการรบัมอืการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ในผู้ต้องขังในอนาคต และอาจ

น�ำไปใช้ในการพัฒนาแนวทางรักษาผู้ต้องขังที่ป่วยด้วย

โรคโควิด 19 ได้อย่างเหมาะสม การศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ อธิบายลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ป่วย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของโรค

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ต้อง

ขัง จังหวัดเพชรบูรณ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 

cohort study โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 

โรคโควิด 19 ประชากรของการศึกษานี้ คือ ผู้ต้องขังใน

เรือนจ�ำ ก จงัหวัดเพชรบรูณ์ ทีป่่วยด้วยโรคโควิด 19 โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ต้องขังใน

เรือนจ�ำ ก จงัหวัดเพชรบรูณ์ทกุคนทีป่่วยด้วยโรคโควิด 19 

ระหว่างวนัที ่1 สงิหาคม ถงึ 31 ตลุาคม 2564 และเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลใน

เวชระเบียนผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ 

	 การศกึษาน้ีได้มกีารค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง

โดยใช้สูตรการค�ำนวณ sample size calculation for 

cross-sectional, cohort, & randomized clinical trials 

จากเว็บไซต์ openepi.com(9) โดยก�ำหนดตัวแปรต่าง ๆ 

ดงัน้ี two-sided significance level=95%, power=80%, 

และก�ำหนด odds ratio=3.5(8) พบว่าขนาดตัวอย่าง คือ 

260 คน แต่การศึกษานี้มีเป้าหมายที่จะท�ำการศึกษาใน

กลุ่มประชากรทั้งหมด (1,590 คน) จึงมีความเห็นว่า

ประชากรมีขนาดใหญ่เพียงพอ

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบ secondary data 

analysis โดยการทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยจากระบบ

คอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ (HosXP) ข้อมูล

ตัวแปรทีใ่ช้วิเคราะห์ถูกบนัทกึในรปูแบบ electronic โดย

ใช้โปรแกรม EpiData version 3.1 โดยตัวแปรที่สนใจ

ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู โรคประจ�ำตัว วันท่ีเริม่มี

อาการ วันท่ีรบัยาต้านไวรัส และผล chest x-ray(7-8, 10-11) 

	 ข้อมูลตัวแปรวิเคราะห์ดังน้ี เพศ (ชายและ

หญิง) อาย ุ(<60 ปี และ ≥60 ปี) น�ำ้หนัก (<90 กโิลกรมั 

และ ≥90 กิโลกรัม) ดัชนีมวลกาย (ค�ำนวณจาก น�้ำหนัก

ตัว และส่วนสูง โดยแบ่งเป็น <30 kg/m2 และ ≥30 kg/

m2) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ค�ำนวณจากวันที่ได้

รับยา-วันที่เริ่มมีอาการ) ผล chest x-ray (ป่วยด้วยโรค

ปอดอักเสบ และไม่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive 

study) แสดงในรูปแบบของ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า

มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 
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ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 

ได้ท�ำการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (univariate analysis) 

ของแต่ละตัวแปรโดยใช้ chi-square test หรือ Fisher 

exact test  ตัวแปรที่มีค่า p-value<0.2 ในการวิเคราะห์

ตัวแปรเดี่ยว ถูกน�ำมาวิเคราะห์ในการวิเคราะห์แบบพหุ

ตัวแปร (multivariate analysis) โดยใช้ binary logistic 

regression โดยก�ำหนดให้ p-value<0.05 คือ มนัียส�ำคญั

ทางสถิติ

	 การศกึษาน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

พจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 

เอกสารรับรองเลขที่ IEC-17-2565

ผลการศึกษา
	 เรือนจ�ำ ก ตัง้อยูใ่นจงัหวัดเพชรบรูณ์ มีรายงาน

การระบาดของโรคโควิด 19 คร้ังแรกเมื่อวันที่ 19 

สิงหาคม 2564 โดยมีการสอบสวนและควบคุมโรค

ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2564 โดย 

ผู ้ป ่วยรายแรกเป็นเพศชาย หลงัจากน้ันได้มผู้ีป่วยเพิม่ 

จ�ำนวนข้ึนในแดนชาย และเกิดโรคโควิด 19 ต่อมาใน 

แดนหญิงภายหลัง ช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ป่วยทุกคนยังไม่ได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยสายพันธุ์ของเช้ือไวรัส 

โควิด 19 ที่มีการระบาดในช่วงเวลาที่มีการระบาดใน

เรือนจ�ำครั้งนี้ คือ สายพันธุ์เดลต้า 

	 ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2564 

เรือนจ�ำ ก มีผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคโควิด 19 จ�ำนวน 

1,590 คน อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบในกลุ่มที่ป่วย

คือ ร้อยละ 17.6 อัตราส่วนหญิงต่อชาย คือ 1:69 อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วย (mean±SD) คือ 34.8±10.3 ปี ผู้ป่วย

อายุน้อยที่สุด คือ 18 ปี อายุมากที่สุด คือ 81 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 90 กิโลกรัม และมีดัชนีมวล

กายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิดังแสดงในตารางที ่1 ผูป่้วยทุกราย

ได้รับการรักษาด้วยยา favipiravir ค่ามัธยฐานของระยะ

เวลาระหว่างวันท่ีมีอาการถึงวันท่ีได้รับยาคือ 1 วัน            

เร็วที่สุด คือ 1 วัน และนานที่สุด คือ 4 วัน ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ได้รบัการรกัษาภายในเรอืนจ�ำ มเีพยีง 18 ราย (ร้อย

ละ 1.1) ที่ถูกส่งต่อมารักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล

เพชรบูรณ ์ผูป้ว่ยส่วนใหญ่หายจากโรค แต่อยา่งไรก็ตาม

มีผู้เสียชีวิต 2 ราย เป็นเพศชาย 1 ราย และเพศหญิง 1 

ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย (case-fatality rate) ร้อยละ 

0.1 ผูเ้สยีชวีติทัง้ 2 ราย มีโรคประจ�ำตัว คือ มะเร็งตับ

ระยะสุดท้าย และเบาหวาน ตามล�ำดับ 

	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว ของปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเกิดปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสโควิด 19 

ในผู้ต้องขัง จงัหวัดเพชรบรูณ์ พบว่าปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั

การเกิดโรคปอดอับเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

เพศชาย อายุ ≥60 ปี และผู้ป่วยที่มีโรควัณโรคเป็นโรค

ร่วม ดังแสดงในตารางที่ 2 หลังจากการเลอืกตวัแปรจาก

การวิเคราะห์ตวัแปรเดีย่ว ท่ีม ีp-value<0.2 วิเคราะห์พหุ

ตวัแปร พบว่าเพศชาย อาย ุ≥60 ปี และการมโีรควัณโรค

เป็นโรคร่วม เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคปอด

อักเสบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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การเกดิปอดอักเสบจากเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในผูต้้องขัง 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคโควิด 19 เรือนจ�ำ ก จังหวัดเพชรบูรณ์
Table 1 The characteristic of COVID-19 patients in prison A, Phetchabun Province

เพศ

	 ชาย 
	 หญิง
อายุ (ปี)

	 18-29
	 30-39
	 40-49
	 50-59
	 ≥60
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

	 <90
	 ≥90

BMI (กิโลกรัม/เมตร2)

	 <18.5
	 18.5-22.9
	 23.0-24.9
	 25.0-29.9 
	 ≥30
โรคร่วม

	 ความดันโลหิตสูง
	 เบาหวาน
	 ไขมันในเลือดผิดปกติ
	 ติดเชื้อ HIV
	 วัณโรค
	 อื่น ๆ

จ�ำนวน

 
276
4
 
64
91
74
31
20
 

227
53

 
13
127
63
61
16
 
11
6
2
10
22
17

ร้อยละ

 
19.3
2.5
 

11.7
15.3
24.3
29.8
47.6

 
21.2
10.2

 
12.5
18.2
17.7
17.3
20.3

 
26.2
37.5
16.7
30.3
41.5
42.5

จ�ำนวน

 
1154
156
 

481
503
231
73
22
 

845
465

 
91
572
293
291
63
 
31
10
10
23
31
23

ร้อยละ

 
 80.7
97.5

 
88.3
84.7
75.7
70.2
52.4

 
78.8
89.8

 
87.5
81.8
82.3
82.7
79.7

 
73.8
62.5
83.3
69.7
58.5
57.5

รวม

1,430 
160
 

545
594
305
104
42
 

1,072
518

 
104
699
356
352
79
 
42
16
12
33
53
40

มีภาวะปอดอักเสบ (n=280) ไม่มีภาวะปอดอักเสบ (n=1310)

ตารางที ่2 การวิเคราะห์ตัวแปรเดีย่ว ของปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรสัโควิด 19 ในผู้ต้องขัง เรือนจ�ำ ก จังหวัดเพชรบรูณ์

Table 2 Univariate analysis of associated factors with COVID-19 pneumonia among the inmates in prison A, Phetchabun Province 

เพศชาย 

อาย ุ≥60 ปี

น�ำ้หนกั ≥90 kg

ดัชนมีวลกาย ≥30 kg/m2

โรคร่วม

	 ความดันโลหติสงู

	 เบาหวาน

	 ไขมันในเลอืดผิดปกติ

	 ติดเชือ้ HIV

	 วัณโรค

Risk ratio

(RR)

7.7

2.8

1.4

1.2

1.5

2.2

0.9

1.7

2.5

Lower

2.9

2.0

0.9

0.7

0.9

1.1

0.3

1.0

1.8

Upper

20.4

4.0

2.3

1.8

2.5

4.1

3.4

3.0

3.5

p-value

<0.001

<0.001

0.13

0.53

0.14

0.05*

1*

0.05

<0.001

95% CI of RR

*Fisher exact test
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่ามีจ�ำนวนผู้ต้องขัง

ทีป่่วยด้วยโรคโควิด 19 จ�ำนวนมาก อาจเนือ่งมาจากการ

เกดิโรคคร้ังน้ีเกดิในเรือนจ�ำ ซึง่จัดว่าเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามแออดั 

จากการศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่างความหนาแน่นของ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำกับอุบัติการณ์การเกิดโรคโควิด 19  

พบว่าอบุตักิารณ์ของโรคโควิด 19 ในผู้ต้องขัง จะเพิม่ข้ึน

ไปในทิศทางเดียวกับความหนาแน่นของผู้ต้องขังที่เพิ่ม

มากข้ึน(12) จากข้อมลูของกรมราชทัณฑ์ พบว่าเรอืนจ�ำใน

ประเทศไทยมีความหนาแน่นของผู้ต้องขังเฉล่ียอยู่ที่ 

0.85 ตารางเมตรต่อคน ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ

กรมราชทัณฑ์ที่ตั้งไว้ที่ 2.25 ตารางเมตรต่อคน(13) และ

เม่ือเปรียบเทียบกับความจุมาตรฐานพบว่าเรือนจ�ำ 

ในประเทศไทยมีความจุเกินมาตรฐานร้อยละ 19.55(14) 

จากรายงานการสอบสวนโรคหิดในเรือนจ�ำแห่งน้ีที่ท�ำ

ศึกษาก่อนหน้า พบว่าเรือนจ�ำแห่งน้ีมีความหนาแน่น

เฉลี่ยของผู้ต้องขังไม่ต่างจากค่าเฉลี่ยของประเทศ โดยมี

ความหนาแน่นอยู่ที่ 0.8 ตารางเมตรต่อคน(15) เนื่องจาก

พื้นที่ในเรือนจ�ำมีจ�ำนวนจ�ำกัด ท�ำให้มาตรการการ

ควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ท�ำได้ยาก เช่น ไม่สามารถ

ท�ำการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลได้ ซึ่งโดยท่ัวไป 

เชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 จะสามารถแพร่ได้ไกลกว่า 6 ฟตุ 

หรือประมาณ 1.8 เมตร(16) ดังน้ัน จึงท�ำให้มีผู้ติดเช้ือ 

จ�ำนวนมาก

	 อบุติัการณ์ของการเกดิปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรัส

โควิด 19 ในการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 17.6 ถือว่าน้อย

กว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไปใน

ประเทศไทย ซึ่งพบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบ

จากเชื้อไวรัสโควิด 19 ร้อยละ 25.2(7) และร้อยละ 

39.0(17) นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการป่วยตายด้วยโรค

โควิด 19 (ร้อยละ 0.1) ในการศกึษาน้ีน้อยกว่าอตัราการ

ป่วยตายทั่วโลก (ร้อยละ 1.2)(2) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ

ระบบการจัดการผู้ป่วยในเรือนจ�ำมีการตรวจจับความ 

เจ็บป่วยได้ไว และมกีารรักษาทีท่นัท่วงท ีโดยจากผลการ

ศึกษาพบว่าค่ามัธยฐานของระยะห่างระหว่างวันที่เกิด

อาการกับวันที่ได้รับยาต้านไวรัส favipiravir คือ 1 วัน 

จากการศึกษาแบบ Randomized Controlled Trails 

ทีท่�ำการศกึษาในผูป่้วยโควิด 19 ท่ีไม่มภีาวะปอดอักเสบ

ในประเทศไทย พบว่าการให้ยา favipiravir ภายใน 4 วัน

หลังจากท่ีมีอาการ (early favipiravir) จะช่วยท�ำให้

อาการทางคลินิกดีข้ึนเร็วกว่าไม่ให้ยา favipiravir 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มคนที่ได้ early favipiravir ยังเกิด

ภาวะปอดอกัเสบน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้แต่การรกัษามาตรฐาน

อกีด้วย(18) จากการศกึษาในประเทศญ่ีปุ่นท่ีท�ำการศกึษา

เปรียบเทียบการให้ favipiravir ในวันแรกของการรักษา

เปรียบเทียบกบัการให้ favipiravir ในวันที ่6 ของการรกัษา 

พบว่าทัง้ 2 กลุม่ไม่มกีารด�ำเนินของโรคทีแ่ย่ลง (disease 

progression)(19) จากการศึกษาในประเทศตุรกีที่ให้ยา 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปร ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด 19 ในผู้ต้องขัง จังหวัดเพชรบูรณ์

Table 3 Multivariate analysis of associated factors with COVID-19 pneumonia among the inmates in prison A, Phetchabun Province 

เพศชาย

อายุ ≥60 ปี

น�้ำหนัก ≥90 kg

ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน

ติดเชื้อ HIV

วัณโรค

 Exp(B)

9.1

4.2

1.6

1.2

2.6

2.1

3.8

Lower

3.3

2.2

0.9

0.6

0.9

1.0

1.5

Upper

24.9

8.0

3.0

2.6

8.0

4.7

10.0

B

2.21

1.44

0.49

0.17

0.97

0.76

1.34

SE

0.51

0.33

0.32

0.39

0.56

0.40

0.49

p-value

<0.001

<0.001

0.12

0.66

0.09

0.06

0.01

95% CI for EXP(B)
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การเกดิปอดอักเสบจากเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในผูต้้องขัง 

favipiravir กับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ภายใน 3 วันหลังจาก

มอีาการ พบว่าการให้ยา favipiravir ภายใน 3 วัน จะช่วยลด 

อัตราการตายของผู ้ป ่วยที่นอนโรงพยาบาลได้(20) 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาแบบ systematic review และ 

meta-analysis ที่ให้ข้อสรุปว่า การใช้ยา favipiravir จะ

ช่วยให้อาการทางคลนิิกดข้ึีนใน 14 วัน โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในกลุ่มที่มีอาการน้อยถึงปานกลาง(21) ดังน้ัน การให้ยา

อย่างรวดเร็วหลงัจากท่ีมีอาการทีพ่บในการศกึษาน้ีน่าจะ

เป็นสาเหตุท�ำให้มีการเกิดปอดอักเสบน้อยกว่า มีอัตรา

การตายน้อยกว่า และมีการนอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่า

การศกึษาอืน่ๆ(7, 17) นอกจากการให้ยาทีร่วดเรว็แล้ว อายขุอง 

ผู้ป่วยอาจมผีลท�ำให้มีการเกดิปอดอกัเสบและมีอตัราการ

ตายน้อย โดยอายุเฉลี่ยของการศึกษานี้ คือ 34.8 ปี  

ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า อายุเป็นเป็นปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์มากกบัการเกดิอาการรนุแรงและอตัราการ

ตายจากโรคโควิด 19(22)

	 ปัจจัยท่ีเก่ียวกับการเกิดโรคปอดอักเสบใน 

การศึกษาน้ี คือ เพศชาย อายุ ≥60 ปี และการมีโรค

วัณโรคเป็นโรคร่วม ซึง่เป็นไปตามแนวทางเวชปฏบิติัการ

วินิจฉยัดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

กรณีโรคโควิด 19(23) และการศึกษาก่อนหน้า(8, 17, 24) 

ข้อมูลจากการศึกษาแบบ systematic review และ  

meta-analysis พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดปอดอักเสบ

มากกว่าเพศหญิงโดยไม่ค�ำนึงถึงช่วงอายุ(25) อาจเป็น

เพราะผู้ป่วยเพศชายมักมีโอกาสที่จะมีโรคร่วมมากกว่า

เพศหญิง(26) บางการศึกษาได้กล่าวว่า ฮอร์โมน testos-

terone และ estradiol มีผลต่อความรุนแรงของโรคและ

ผลลพัธ์ของการรักษา(27) แต่อย่างไรกต็ามการศกึษาแบบ 

meta-analysis ไม่ได้มีการสนับสนุนทฤษฎฮีอร์โมนนี้(25) 

นอกจากน้ีความหนาแน่นของผู้ต้องขัง ในเรอืนจ�ำอาจมผีล

ต่อการเกิดปอดอักเสบ โดยจากการศึกษาก่อนหน้า(15) 

พบว่าความหนาแน่นของแดนชายมากกว่าแดนหญิง ซึ่ง

อาจเป็นผลท�ำให้มีผู้ป่วยชายมากกว่าผู้ป่วยหญิงได้

	 เน่ืองจากการศึกษาในกลุ่มประชากรเรือนจ�ำมี

จ�ำนวนไม่มาก การศึกษาน้ีอาจเป็นประโยชน์ในการ

อ้างอิงส�ำหรับการศึกษาหน้าได้ นอกจากน้ีจุดแข็งของ 

การศึกษาน้ีคือการท�ำการศึกษาในกลุ ่มประชากร 

ขนาดใหญ่ ท�ำให้มีความแม่นย�ำที่จะบอกถึงความ 

แตกต่างได้สูง และท�ำให้มีความผิดพลาดที่ลดลง  

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง 

และใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียน อาจท�ำให้ได้ตัวแปร 

ไม่ครบ เนื่องจากไม่ได้ระบุไว้ในเวชระเบียน เป็นต้น

สรุป
	 แม้ว ่าจะมีผู ้ต ้องขังป่วยด้วยโรคโควิด 19 

จ�ำนวนมาก แต่อุบัติการณ์ของการเกิดโรคปอดอักเสบ 

และการตายน้อยกว่าการศกึษาอืน่ๆ อาจเป็นเพราะผูป่้วย

มีอายุเฉลี่ยไม่มาก มีสุขภาพที่แข็งแรง และผู้ป่วยทุกราย

ได้รบัยา favipiravir อย่างรวดเรว็โดยไม่ต้องค�ำนึงถงึ เพศ 

อายุ และโรคร่วม ควรมกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพของยา 

favipiravir ในการศึกษาหน้าต่อไป 
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