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การบริิหารจััดการการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) ในเรืือนจำำ�กลางระยอง

ตำำ�บลหนองละลอก อำำ�เภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง ปีี พ.ศ.2564

สมบััติิ ชุุติิมานุุกููล, พ.บ., ภััทรนนท์์  บุุณยอุุดมศาสตร์์, พ.บ.

โรงพยาบาลระยอง

บทความจากการประชุุม

บทสรุุปผู้้�บริิหาร

	 วัันที่่�  27 กั ันยายน พ.ศ. 2564 สำ ำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ได้้รัับแจ้้งจากเรืือนจำำ�กลาง

ระยองว่า่เมื่่�อวันัที่่� 26 กันัยายน พ.ศ. 2564 เรืือนจำำ�กลาง

ระยองได้้ดำำ�เนิินการตรวจการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา-2019 

กับัผู้้�ต้อ้งขัังด้้วยชุุดตรวจ ATK และมีีผลตรวจพบผลบวก

ทั้้�งหมด 13 ราย จากการตรวจทั้้�งหมด 2,567 รายคิดิเป็น็

 Positivity rate=0.51% จากการสอบสวนโรคเบ้ื้�องต้น้คาด

การณ์ว์่า่ 1) น่า่จะมาจากผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีีอาการป่่วยเกินิความ

สามารถของเรืือนจำำ�กลางระยอง จึงึส่ง่ต่อ่ไปรับัการรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลบ้้านค่่าย หลัังให้้การรัักษาพยาบาลจน

อาการดีีขึ้้�นจึึงกลัับเข้้ามาเรืือนจำำ�กลางระยอง 2) มีี

วิทิยากรท่ี่�มาจากภายนอกเข้้าไปบรรยาย/ฝึกึอบรมให้ก้ับั

ผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์พบว่่า การคาดการณ์์ที่่� 2 

น่่าจะเป็็นไปได้้มากกว่่าการคาดการณ์์ที่่� 1 เรืือนจำำ�กลาง

ระยองจึึงพิิจารณาตรวจผู้้�ต้้องขัังในภาพรวมอีีกครั้้�งพบ  

ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ ด้้วยชุุดตรวจ ATK จำำ�นวนมากขึ้้�นตามลำำ�ดัับ

ในแดนที่่� 5, 7

	 จากสถานการณ์ด์ังักล่า่ว ได้ม้ีีการใช้ก้ระบวนการ

 Bubble and seal เพื่่�อควบคุมุการระบาดของโรคและการ

ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ในรายที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อ มีีมาตรการ

กัักแยกผู้้�สััมผััสเส่ี่�ยงสููง ปรัับเรืือนจำำ�ให้้เป็็นการรัักษา 

แบบ Community isolation และการเข้า้ถึงึการรักัษาอย่่าง

รวดเร็็ว  โดยมีีระบบการปรึึกษาส่่งต่่อ รวมถึึงการ

สนัับสนุุนยาและเวชภััณฑ์์ต่่างๆ จ ากระดัับอำำ�เภอและ

จังัหวัดั จากการปรับัระบบดังักล่า่วพบว่า่ผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่่

อาการดีีขึ้้�นและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

เหตุุผล ความจำำ�เป็็น หรืือที่่�มาของการปฏิิบััติิงาน

	 เนื่่�องจากพบการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส          

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) ในเรืือนจำำ�กลางระยอง จาก

การตรวจ  ATK ของผู้้�ต้้องขัังท่ี่�ห้้องพยาบาล การรัักษา

ภายในระบบปกติิ ไม่่สามารถรองรัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

ผู้้�ต้้องขัังจำำ�นวนหลายพัันคนได้้ ดั ังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็น

ต้้องปรัับเปลี่่�ยนเรืือนจำำ�ให้้กลายเป็็น Community         

isolation และมีีระบบการคััดกรอง เฝ้า้ระวังั การสอบสวน

โรค การรัักษาและส่่งต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้เกิิด

การดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม รวดเร็็ว ปลอดภััย รวมถึึงการ

ใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า

ความรู้้� ความชำำ�นาญงาน หรืือความเชี่่�ยวชาญและ

ประสบการณ์์ หรืือแนวคิิด หรืือข้้อกฎหมาย ที่่�ใช้้ใน

การปฏิิบััติิงาน

	 แนวทางในการควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) และการใช้้ Network 

management เพื่่�อปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม 

ร่่วมกัับการทำำ�งานด้้วยภาคีีเครืือข่่ายทางวิิชาการ เช่่น 

สำำ�นักังานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 6 จังหวัดัชลบุุรีี สำำ�นักังาน

สาธารณสุุขจัังหวัดัระยอง  โรงพยาบาลบ้้านค่่าย เรืือนจำำ�

กลางระยอง โรงพยาบาลราชทััณฑ์ ์และระบบสาธารณสุุข

ในพ้ื้�นท่ี่� โดยใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติกิารวินิิจิฉัยั ดููแลรัักษา

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำ ำ�หรัับแพทย์์และ

บุุคลากรสาธารณสุุข และแนวทางการดำำ�เนิินการกัับ        

ผู้้�สััมผััสเส่ี่�ยงสููงของผู้้�ติิดเชื้้�อและการแยกกัักตััวผู้้�สััมผััส

เสี่่�ยงสููง แนวทางการทำำ� Bubble and seal ในการป้้องกััน

และควบคุุมโรค แนวทางการรัักษาโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) จากกรมการแพทย์์ ประกอบ

การจััดการในครั้้�งนี้้�

รายละเอีียดและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการและเป้้าหมาย

ของงาน

	 เรืือนจำำ�กลางระยอง ตำ ำ�บลหนองละลอก อำ ำ�เภอ

บ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง เป็็นเรืือนจำำ�ประเภทความมั่่�นคง

สููงสุุดประจำำ�จัังหวััดระยอง มีีผู้้�ต้้องขัังทั้้�งหมด 6,298 ราย
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เป็็นชาย 5,558 ราย และหญิิง 740 ราย ร่ ่วมกัับมีี          

เจ้้าหน้า้ที่่�ราชทัณัฑ์ ์174 ราย ความครอบคลุมุของการได้้

รัับ Vaccine COVID-19 เข็็มที่่� 2 ณ เวลาเกิิดเหตุุการณ์์ 

ของผู้้�ต้องขังัคิดิเป็็นร้อ้ยละ 92.1 และเจ้้าหน้า้ที่่�ราชทัณัฑ์์

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 วัันที่่�  27 กั ันยายน พ.ศ. 2564 สำ ำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ได้้รัับแจ้้งจากเรืือนจำำ�กลาง

ระยองว่า่เมื่่�อวันัที่่� 26 กันัยายน พ.ศ. 2564 เรืือนจำำ�กลาง

ระยองได้้ดำำ�เนิินการตรวจการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา-2019 

กับัผู้้�ต้อ้งขัังด้้วยชุุดตรวจ ATK และมีีผลตรวจพบผลบวก

จำำ�นวน 13 ราย จ ากแดน 6 จำ ำ�นวน 1 ราย คิ ดเป็็น 

Positive rate=0.40% (ผู้้�ต้อ้งขััง 253 ราย) แดน 7 จำำ�นวน

 8 ราย คิิดเป็็น Positive rate=0.38% (ผู้้�ต้้องขััง 2,107 

ราย) แดน 9 จำำ�นวน 4 ราย คิดเป็็น Positive rate=1.93% 

(ผู้้�ต้้องขััง 207 ราย) จ ากการสอบสวนโรคเบ้ื้�องต้้น        

คาดการณ์ว์่า่ 1) น่าจะมาจากผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีีอาการป่่วยเกิิน

ความสามารถของเรืือนจำำ�กลางระยอง จึงส่่งต่่อไปรัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลบ้้านค่่าย หลัังให้้การรัักษาพยาบาล

จนอาการดีีขึ้้�นจึึงกลัับเข้้ามาเรืือนจำำ�กลางระยอง 2) มีี

วิทิยากรท่ี่�มาจากภายนอกเข้้าไปบรรยาย/ฝึกึอบรมให้ก้ับั

ผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์พบว่่า การคาดการณ์์ที่่� 2 

น่่าจะเป็็นไปได้้มากกว่่าการคาดการณ์์ที่่� 1

	 วันัที่่� 27 กันยายน พ.ศ. 2564 เรืือนจำำ�กลางระยอง

จึึงพิิจารณาตรวจผู้้�ต้้องขัังในภาพรวมอีีกครั้้�งพบผู้้�ติิด

เชื้้�อฯ ด้ว้ยชุดุตรวจ ATK จำำ�นวนมากขึ้้�นตามลำำ�ดับัในแดน

ที่่� 5, 7 (แดน 7 เป็็นแดนที่่�ผู้้�ต้้องขัังยัังไม่่ได้้รัับการตััดสิิน

จากศาล) คาดว่าน่่าจะมีีการติิดเช้ื้�อแพร่่กระจายในเรืือนจำำ�	

	 วันัท่ี่� 29 กันัยายน พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลระยอง

ร่่วมกัับโรงพยาบาลบ้้านค่่าย ดำำ�เนิินการเปิิด Community 

Isolation (CI) ที่่�แดน 3, 5, 7 และ 8 (แดน 3 เป็็นแดน

หญิิง ที่่�เหลืือเป็็นแดนชายทั้้�งหมด) โดยโรงพยาบาล

ระยองสนัับสนุุนเวชภััณฑ์์ยาต้้านไวรััส โรงพยาบาล

บ้้านค่่ายสนัับสนุุนเจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำำ�และรัับการส่่งต่่อ         

ผู้้�ต้อ้งขัังที่่�ไม่่มีีอาการมากนััก ส่วนผู้้�ต้อ้งขัังที่่�มีีอาการมาก

จะนำำ�ส่่งโรงพยาบาลราชทััณฑ์์ และสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีอาการ

วิิกฤตฉุกเฉิินส่่งโรงพยาบาลระยองตามระบบการแพทย์ 

ฉุุกเฉิิน

	 จากการสอบสวนโรคพบว่า่ เรืือนจำำ�กลางระยองมีี

มาตรการในการป้อ้งกันัการนำำ�เชื้้�อโควิดิ-19 จากภายนอก

เข้้าสู่่� เรืือนจำำ�โดยผู้้�ต้องขัังรายใหม่่ ต้ องอยู่่� ในโซน           

แยกโรค 10 วัันก่อ่นเข้้าคุมุขััง หรืือมีีการตรวจ ATK ก่อ่น

ปล่อ่ยเข้า้เรืือนใน ทีีมสอบสวนโรคตั้้�งข้อ้สังัเกตการติดิเชื้้�อ

ภายในเรืือนจำำ�ครั้้�งนี้้�อาจมีีสาเหตุมุาจาก ผู้้�ต้อ้งขัังท่ี่�มีีโรค

เรื้้�อรัังรุุนแรง ที่่�จำำ�เป็็นต้้องส่่งตััวรับการรัักษาต่่อที่่�สถาน

พยาบาลภายนอกเป็็นประจำำ�  อาจนำำ�เชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) แฝงเข้้ามา เนื่่�องจากผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มนี้้�

กลัับเข้้าแดนนอนไม่่ได้้ผ่่านกระบวนการคััดกรองแรกรัับ

และการกัักตััวหลัังได้้รัับการรัักษา หรืืออาจเป็็นจาก

วิิทยากรภายนอกท่ี่�เข้้ามาจััดกิจกรรมฝึึกอบรมให้้กัับ       

ผู้้�ต้อ้งขังัในแดน หรืือผู้้�รับัซื้้�ออาหารเข้า้มาประกอบอาหาร

ที่่�โรงครััว ที่่�มีีกำำ�หนดให้้ตรวจ ATK ก่่อนเข้้าเรืือนจำำ� แต่่

ไม่่ได้้บัังคัับเข้้มงวดและไม่่มีีกำำ�หนดระยะเวลา เนื่่�องจาก

ยัังไม่่ได้้กำำ�หนดเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

	 การวางระบบเฝ้้าระวัังควบคุุมโรคและรัักษาโรค

ติดิเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่่�เกิดิการระบาด

ในเรืือนจำำ�กลางครั้้�งนี้้�มีีมาตรการคุุมเข้้มขั้้�นสููงสุุด มีีหลััก

ในการจััดการดัังนี้้� 

	 1. 	 ผู้้�ต้้องขัังใหม่่จะได้้รัับการตรวจสอบทุุกราย 

โดยกัักกัันตััวผู้้�ต้้องขัังขาเข้้าให้้ปลอดโรคก่่อนเข้้าสู่่�     

เรืือนจำำ�  โดยเตรีียมความพร้้อมท่ี่�เรืือนจำำ�เบาเขาไม้้แก้้ว

ก่่อน กั กตััวเป็็นเวลา 14 วัันจนแน่่ใจว่่าไม่่มีีอาการป่่วย

ด้้วยโรคระบบทางเดิินหายใจหรืือเข้้าเกณฑ์์ PUI หรืือไม่่

พบการติิดเชื้้�อ แล้้วจึงนำำ�ตัวผู้้�ต้องขัังเข้้าตามระบบ      

เรืือนจำำ�กลางระยองอีีกครั้้�ง

	 2.	 ประเมินิผู้้�สัมผััสท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับผู้้�ป่่วยแยกกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง กลุ่่�มเปราะบางออกมาจากกลุ่่�มป่่วย เพื่่�อเฝ้า้ระวังั

และแยกรัักษาตามความเสี่่�ยง

	 3.	 Bubble and seal โดยแบ่ง่เป็็นกลุ่่�มป่่วย กลุ่่�ม

เสี่่�ยง กลุ่่�มท่ี่�ไม่พ่บการติดิเชื้้�อจะมีีการฉีีดวัคัซีีนกระตุ้้�นให้้

และปิิดการเคลื่่�อนย้้ายข้้าม Bubble
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ษ า ห ร ือ อ าจ เป ็น จ าก ว ิท ย าก รภ ายนอกท ี่เข ้าม าจ ัด ก ิจ ก รรมฝ ึก อบ รม ให ้ก ับ ผ ู้ต ้อ งข ัง ใน แดน 
หร ือผ ู้ร ับซ ื้ออาหารเข ้ามาประกอบอาหารท ี่โรงคร ัว  ท ี่ม ีกำหนดให ้ตรวจ ATK ก ่อน เข ้า เร ือนจำ 
แต่ไม่ได้บังคับเข้มงวดและไม่มีกำหนดระยะเวลา เนื่องจากยังไม่ได้กำหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 การวางระบบ เฝ ้าระว ังควบค ุม โรคและร ักษาโรคต ิด เช ื้อ ไวร ัส โค โรนา 2019 (COVID-19) 
ที่เกิดการระบาด ในเรือนจำกลางครั้งนี้มีมาตรการคุมเข้มขั้นสูงสุด มีหลักในการจัดการดังนี ้ 
 1. โ ด ย ผ ู้ต ้อ ง ข ัง ใ ห ม ่จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ท ุก ร า ย 
โดยกักกันตัวผู้ต้องขังขาเข้าให้ปลอดโรคกอ่นเข้าสู่เรือนจำ โดยเตรียมความพร้อมทีเ่รือนจำเบาเขาไม้แก้วก่อน 
ก ักต ัวเป ็นเวลา 14 ว ันจนแน ่ใจว ่าไม ่ม ีอาการป ่วยด ้วยโรคระบบทางเด ินหายใจหร ือเข ้าเกณฑ ์ PUI 
หรือไม่พบการติดเชื้อ แล้วจึงนำตัวผู้ต้องขังเข้าตามระบบเรือนจำกลางระยองอีกครั้ง 
 2. ประเมินผู้ส ัมผัสท ี่เก ี่ยวข้องกับผู้ป ่วยแยกกลุ่มเส ี่ยงสูง กลุ่มเปราะบางออกมาจากกลุ่มป ่วย 
เพื่อเฝ้าระวังและแยกรักษาตามความเสี่ยง 
 3. Bubble and seal โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ่ม ป ่ว ย  ก ล ุ่ม เ ส ี่ย ง 
กลุ่มที่ไม่พบการติดเชื้อจะมกีารฉีดวัคซีนกระตุ้นให ้และปิดการเคลื่อนย้ายข้าม Bubble 

 
รูปที่ 1 มาตรการก่อนเข้าเรือนจำ ในเรือนจำ และการ Exit จากมาตรการ Bubble and seal 

 จากรูปท ี่ 1 จะเห ็นว ่าระยะก ่อนเข ้าเร ือนจำจะม ีการแยกก ักผ ู้ต ้องข ัง 14 ว ันและตรวจ ATK 
เพ ื่อ ย ืน ย ัน ว ่า จ ะ ไ ม ่ม ีก า ร น ำ ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ใ ห ม ่เ ข ้า ไ ป ใ น เ ร ือ น จ ำ ก ล า ง ร ะ ย อ ง เพ ิ่ม เต ิม 
ส ่ว น ก า ร จ ัด ก า ร ใ น เ ร ือ น จ ำ จ ะ ม ีก า ร ค ัด ก ร อ ง ด ้ว ย  ATK 100% ใ น ร า ย ท ี่ ATK Positive 
จะมีการประเมินคัดกรองแยกผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางออกมาก่อน แล้วนำสง่โรงพยาบาลราชทัณฑ์  
 ส่วนผู้ต ้องขังที่เหลือเข้ารับการประเมินอาการและความเสี่ยง ตาม CI แยกเพศและปัจจัยเสี่ยง 
ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง เบาหวานที่คุมไม่ได้ อ้วน ตับแข็งหรือภูมิคุ้มกนับกพร่อง 
และจัดกลุ่มผู้ต้องขังภายในเรือนจำ (รูปที่ 2) 

รููปที่่� 1 มาตรการก่่อนเข้้าเรืือนจำำ� ในเรืือนจำำ� และการ Exit จากมาตรการ Bubble and seal

	 จากรููปที่่� 1 จะเห็็นว่่าระยะก่อ่นเข้้าเรืือนจำำ�จะมีีการ

แยกกัักผู้้�ต้้องขััง 14 วััน และตรวจ ATK เพื่่�อยืืนยัันว่่าจะ

ไม่่มีีการนำำ�ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เข้้าไปในเรืือนจำำ�กลางระยอง

เพิ่่�มเติิม ส่่วนการจััดการในเรืือนจำำ�จะมีีการคััดกรองด้้วย

 ATK 100% ในรายท่ี่� ATK Positive จ ะมีีการประเมิิน    

คัดักรองแยกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบางออกมาก่อ่น แล้้วนำำ�ส่ง่

โรงพยาบาลราชทััณฑ์์ 

	 ส่ว่นผู้้�ต้อ้งขัังท่ี่�เหลืือเข้้ารัับการประเมิินอาการและ

ความเสี่่�ยง ตาม CI แยกเพศและปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยเสี่่�ยง

ประกอบด้ว้ย โรคปอดเรื้้�อรังั โรคไตเร้ื้�อรังั เบาหวานท่ี่�คุุม

ไม่่ได้้ อ้้วน ตัับแข็็งหรืือภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และจััดกลุ่่�มผู้้�

ต้้องขัังภายในเรืือนจำำ� (รููปที่่� 2)

 
รูปที่ 2 การจัด Zoning ผู้ต้องขัง แบ่งเป็นรับใหม่ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มเปราะบาง 

 สำหร ับแนวทางการร ักษาผ ู้ต ้อ งข ังท ุกรายจะได ้ร ับยาฟ ้าทะลายโจร ขณะร ักษาท ุกราย 
หากรายใดมีผลการตรวจ ATK เป็นบวกจะได้รับยา Favipiravia ทดแทน  โดยมีแนวทางการรักษาดังภาพที่ 3 
แ ล ะ ม ีแ ผ น ก า ร ต ิด ต า ม  Chest X Ray เ ป ็น ร ะ ย ะ 
เพ ื่อ ต ิดตาม เฝ ้าระว ังภ าวะปอดต ิด เช ื้อ และสามารถปร ับ แผนการร ักษ าและ เฝ ้าระว ัง ได ้ท ันท ี 
โดยมีการติดตามอาการสัญญาณชีพ และระดับออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง และกักตัวเป็น Bubble 
ผู้ติดเชื้อจนครบ 28 วัน 

 
รูปที่ 3 แนวทางการรักษาผู้ตอ้งขังในเรือนจำ  

ส่วนกลุ่มผู้ต้องขังที่ผลตรวจ ATK เป็น Negative หากมีประวัติไม่ได้รับวัคซีน หรือประวัติวัคซีน 
ไม ่ครบ 2 เข ็มจะได ้ร ับการฉีดวัคซ ีนจนครบ และได ้ก ักต ัวเป ็น Bubble ท ี่ไม ่ต ิดเช ื้อ ก ักต ัวจนครบ 28 
ว ัน โ ด ย ท ี่ไ ม ่ต ร ว จ  ATK ซ ้ำ  ใ น ผ ู้ต ้อ ง ข ัง ร า ย ท ี่พ ้น โ ท ษ จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ล ่อ ย ต ัว 

รููปที่่� 2 การจััด Zoning ผู้้�ต้้องขััง แบ่่งเป็็นรัับใหม่่ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย กลุ่่�มเปราะบาง
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	 สำำ�หรัับแนวทางการรัักษาผู้้�ต้อ้งขัังทุกุรายจะได้้รับั

ยาฟ้้าทะลายโจร ขณะรัักษาทุุกราย หากรายใดมีีผลการ

ตรวจ ATK เป็็นบวกจะได้้รับัยา Favipiravia ทดแทน  โดย

มีีแนวทางการรัักษาดัังรููปท่ี่� 3 และมีีแผนการติิดตาม 

Chest X Ray เป็็นระยะ เพื่่�อติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะปอด

ติิดเชื้้�อและสามารถปรัับแผนการรัักษาและเฝ้้าระวัังได้้

ทัันทีี  โดยมีีการติิดตามอาการสััญญาณชีีพ และระดัับ

ออกซิิเจนในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง และกัักตััวเป็็น Bubble 

ผู้้�ติิดเชื้้�อจนครบ 28 วััน

 
รูปที่ 2 การจัด Zoning ผู้ต้องขัง แบ่งเป็นรับใหม่ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มเปราะบาง 

 สำหร ับแนวทางการร ักษาผ ู้ต ้อ งข ังท ุกรายจะได ้ร ับยาฟ ้าทะลายโจร ขณะร ักษาท ุกราย 
หากรายใดมีผลการตรวจ ATK เป็นบวกจะได้รับยา Favipiravia ทดแทน  โดยมีแนวทางการรักษาดังภาพที่ 3 
แ ล ะ ม ีแ ผ น ก า ร ต ิด ต า ม  Chest X Ray เ ป ็น ร ะ ย ะ 
เพ ื่อ ต ิดตาม เฝ ้าระว ังภ าวะปอดต ิด เช ื้อ และสามารถปร ับ แผนการร ักษ าและ เฝ ้าระว ัง ได ้ท ันท ี 
โดยมีการติดตามอาการสัญญาณชีพ และระดับออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง และกักตัวเป็น Bubble 
ผู้ติดเชื้อจนครบ 28 วัน 

 
รูปที่ 3 แนวทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำ  

ส่วนกลุ่มผู้ต้องขังที่ผลตรวจ ATK เป็น Negative หากมีประวัติไม่ได้รับวัคซีน หรือประวัติวัคซีน 
ไม ่ครบ 2 เข ็มจะได ้ร ับการฉีดวัคซ ีนจนครบ และได ้ก ักต ัวเป ็น Bubble ท ี่ไม ่ต ิดเช ื้อ ก ักต ัวจนครบ 28 
ว ัน โ ด ย ท ี่ไ ม ่ต ร ว จ  ATK ซ ้ำ  ใ น ผ ู้ต ้อ ง ข ัง ร า ย ท ี่พ ้น โ ท ษ จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ล ่อ ย ต ัว 

รููปที่่� 3 แนวทางการรัักษาผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�

	 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�ผลตรวจ ATK เป็็น Negative 

หากมีีประวััติิไม่่ได้้รัับวััคซีีน หรืือประวััติิวััคซีีน ไม่่ครบ 2 

เข็็มจะได้้รัับการฉีีดวััคซีีนจนครบ และได้้กัักตััวเป็็น     

Bubble ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ กัักตััวจนครบ 28 วัันโดยที่่�ไม่่ตรวจ 

ATK ซ้ำำ��  ในผู้้�ต้้องขัังรายท่ี่�พ้้นโทษจะได้้รัับการปล่่อยตััว 

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิดิการแพร่่เชื้้�อจากเรืือนจำำ�สู่่�ชุมชน จะ

มีีการตรวจ ATK ก่อนออกจากเรืือนจำำ� โดยท่ี่�จะมีีการแยก

รัักษาในกลุ่่�มท่ี่�ป่่วย และมีีการกัักตััวก่อนออกสู่่�ชุุมชนท่ี่�

เรืือนจำำ�เบาเขาไม้้แก้้วเป็็นเวลา 14 วััน ก่ อนกลัับบ้้าน       

(รููปที่่� 1)

	 นอกจากนี้้� เครืือข่่ายการบริิการสุุขภาพโรง

พยาบาลบ้า้นค่า่ย และโรงพยาบาลระยองได้ม้ีีแผนปฏิิบัติัิ

การฉุกุเฉินิเพื่่�อเตรีียมพร้อ้มด้า้นการรักัษาหากพบผู้้�ป่่วย

จำำ�นวนมากหรืืออาการรุุนแรงเกิินศัักยภาพการรัักษา ท่ี่�

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย บ้้านค่่ายไม่่สามารถดููแลไหว เพื่่�อให้้

เกิิดการเชื่่�อมโยงเป็็นระบบ (รููปที่่� 4)
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เพ ื่อป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดการแพร ่เช ื้อจากเร ือนจำส ู่ช ุมชน จะม ีการตรวจ ATK ก ่อนออกจากเร ือนจำ 
โดยที่จะมีการแยกรักษาในกลุ่มที่ป่วย และมีการกักตัวก่อนออกสู่ชุมชนที่เรือนจำเบาเขาไม้แกว้เป็นเวลา 14 
วัน ก่อนกลับบ้าน (รูปที่ 1) 

น อ ก จ า ก น ี้เ ค ร ือ ข ่า ย ก า ร บ ร ิก า ร ส ขุ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล บ ้า น ค ่า ย 
และโรงพยาบาลระยองได้มีแผนปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อเตรยีมพร้อมด้านการรักษาหากพบผู้ป่วยจำนวนมากหรอื
อ าก ารร ุน แ รง เก ิน ศ ัก ยภ าพ ก ารร ัก ษ า  ท ี่โร งพ ย าบ าลแม ่ข ่าย  บ ้าน ค ่าย ไม ่ส าม ารถด ูแ ล ไห ว 
เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงเป็นระบบ (รูปที่ 4) 

 
รูปที่ 4 แผนปฏิบัติการและการส่งต่อผู้ป่วยกรณีพบผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
 ผู้ต้องขังจำนวน 6,298 ราย ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการตรวจ ATK 
Positive ท ั้ง ห ม ด  5,329 ร า ย  ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  84.6 เ ป ็น ก ล ุ่ม เ ส ี่ย ง ส ูง  798 ร า ย 
ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ท ั้ง ห ม ด  โ ด ย ม ีผ ู้ต ้อ ง ข ัง เ ส ีย ช ีว ิต ส ะ ส ม  3 
รายจากภาวะปอดติดเชื้อแทรกซ้อนวัณโรคปอดเดิม คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต=0.06% (รูปที่ 5) 

รูปที่ 5 สถานการณ์พบเชื้อสะสม (วันที่ 26 กันยายน-วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2564) 

เพ ื่อป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดการแพร ่เช ื้อจากเร ือนจำส ู่ช ุมชน จะม ีการตรวจ ATK ก ่อนออกจากเร ือนจำ 
โดยที่จะมีการแยกรักษาในกลุ่มที่ป่วย และมีการกักตัวก่อนออกสู่ชุมชนที่เรือนจำเบาเขาไม้แกว้เป็นเวลา 14 
วัน ก่อนกลับบ้าน (รูปที่ 1) 

น อ ก จ า ก น ี้เ ค ร ือ ข ่า ย ก า ร บ ร ิก า ร ส ขุ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล บ ้า น ค ่า ย 
และโรงพยาบาลระยองได้มีแผนปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อเตรยีมพร้อมด้านการรักษาหากพบผู้ป่วยจำนวนมากหรอื
อ าก ารร ุน แ รง เก ิน ศ ัก ยภ าพ ก ารร ัก ษ า  ท ี่โร งพ ย าบ าลแม ่ข ่าย  บ ้าน ค ่าย ไม ่ส าม ารถด ูแ ล ไห ว 
เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงเป็นระบบ (รูปที่ 4) 

 
รูปที่ 4 แผนปฏิบัติการและการส่งต่อผู้ป่วยกรณีพบผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
 ผู้ต้องขังจำนวน 6,298 ราย ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการตรวจ ATK 
Positive ท ั้ง ห ม ด  5,329 ร า ย  ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  84.6 เ ป ็น ก ล ุ่ม เ ส ี่ย ง ส ูง  798 ร า ย 
ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ท ั้ง ห ม ด  โ ด ย ม ีผ ู้ต ้อ ง ข ัง เ ส ีย ช ีว ิต ส ะ ส ม  3 
รายจากภาวะปอดติดเชื้อแทรกซ้อนวัณโรคปอดเดิม คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต=0.06% (รูปที่ 5) 

รูปที่ 5 สถานการณ์พบเชื้อสะสม (วันที่ 26 กันยายน-วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2564) 

รููปที่่� 4 แผนปฏิิบััติิการและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกรณีีพบผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ผลสำำ�เร็็จของงาน (เชิิงปริิมาณ/คุุณภาพ)

	 ผู้้�ต้อ้งขัังจำำ�นวน 6,298 ราย ยืืนยัันการติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการตรวจ ATK Positive 

ทั้้�งหมด 5,329 ราย คิดเป็็นร้อ้ยละ 84.6 เป็น็กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง

 798 ราย ได้้รับัการรัักษาตามแผนการรัักษาทั้้�งหมด โดย

มีีผู้้�ต้องขัังเสีียชีีวิตสะสม 3 ราย จ ากภาวะปอดติดเช้ื้�อ

แทรกซ้้อนวััณโรคปอดเดิิม คิ ดเป็็นอััตราการเสีียชีีวิิต

=0.06% (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 5 สถานการณ์์พบเชื้้�อสะสม (วัันที่่� 26 กัันยายน-วัันที่่� 21 ตุุลาคม พ.ศ.2564)

	 โดยมีีการสรุุปยอดผู้้�ป่่วยโดยแบ่่งตามความรุุนแรง

เป็็นสีีเขีียว  เหลืือง ส้ ้ม แดง และการส่่งต่่อโรงพยาบาล

ต่่างๆ (รููปที่่� 6) สามารถปิิด Bubble and seal เรืือนจำำ�

กลางระยอง ระหว่่างวัันที่่� 3-30 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ได้้

ตามแผน ไม่่พบการแพร่่กระจายเชื้้�อออกสู่่�ภายนอกและ

การติิดเชื้้�อใหม่่ภายหลัังเหตุุการณ์์นี้้�
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 โด ย ม ีก า ร ส ร ุป ย อ ด ผ ู้ป ่ว ย โด ย แ บ ่ง ต า ม ค ว าม ร ุน แ ร ง เป ็น ส ีเข ีย ว  เห ล ือ ง  ส ้ม  แ ด ง 
และการส่งต่อโรงพยาบาลต่างๆ (รูปที่ 6) สามารถปิด Bubble and seal เรือนจำกลางระยอง ระหว่างวันที่ 
3-30 ต ุล า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 4  ไ ด ้ต า ม แ ผ น 
ไม่พบการแพร่กระจายเชื้อออกสู่ภายนอกและการติดเชื้อใหม่ภายหลงัเหตุการณ์นี้ 

 
รูปที่ 6 ประเภทผู้ป่วย 

การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 
 การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจำกลางระยองเป็นพ้ืนท่ีพิเศษมีความจำเพาะ 
ช ่อ งท างการต ิดต ่อและการแพ ร ่เช ื้อ ได ้ง ่าย  จากป ัญ ห าด ้านส ุขอน าม ัย  ค วามหนาแน ่น แออ ดั 
แ ล ะ ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ท ี่เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ย า ก 
ซ่ึงยังมีเรือนจำกลางหรือทัณฑสถานอีกหลายแห่งในประเทศไทยท่ีสามารถศึกษาและถอดเอารูปแบบและประสบก
า ร ณ ์ไ ป ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ใ น ด ้า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ค ว บ ค ุม ก า ร ร ะ บ า ด 
รวมถึงการวางแผนโครงสร้างเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดและการแพร่กระจายเชื้อของโรค ภายในเรือนจำ 
แต่ท้ังน้ีการประเมินความเส่ียงรวมถึงสถานการณ์การระบาดต้องมีการปรับเปล่ียนอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้สอดคล้องกั
บบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี 
ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
 เ น ื่อ ง จ า ก เ ร ือ น จ ำ ก ล า ง ร ะ ย อ ง ม ีผ ู้ต ้อ ง ข ัง จ ำ น ว น ม า ก  ก า ร ส ุ่ม ต ร ว จ  ATK 
เพ ื่อตรวจค ัดกรองและเฝ ้าระว ังการต ิด เช ื้อน ั้น เป ็น ไปได ้ยากท ี่จะดำเน ินการได ้ครอบคล ุมท ุกจ ุด 
ร ว ม ถ ึง ก า รป ้อ งก ัน ก า ร ต ิด ต ่อ ข อ งผ ู้ต ้อ งข ังภ า ย ใน เป ็น ส ิ่ง ท ี่ด ำ เน ิน ก า ร ได ้ย า ก ม าก ย ิ่ง ข ึ้น 
ป ัญ ห า ด ้า น ค ว า ม พ ร ้อ ม ด ้า น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ส ถ า น ท ี่ 
แ ล ะ อ ุป ก ร ณ ์ใ น ก า ร เฝ ้า ร ะ ว ัง แ ล ะ ร ัก ษ า ร ว ม ถ ึง ก า ร ว า ง ร ะ บ บ ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร 
เป็นหัวใจสำคัญในการดำเนินงานในการรักษาภายในเรือนจำ 
 เร ือ น จ ำ เป ็น ส ถ านท ี่ป ิด  แ ล ะ เป ็น สถ านท ี่ด ้าน ค วามม ั่น ค ง  ก ารออกแบบ  ก ารจ ัด  CI 
ในเรือนจำเป็นประเด็นที่ท้าทาย ต้องประยุกต์การดูแลรักษาและการเฝ้าระวังคัดกรองในกลุ่มที่ยังไม่ป่วย แต่ทำ 
Bubble ไว ้โด ย ใช ้ Technology และสอน ให ้อ าส าสม ัค ร เร ือน จำ (อสรจ .) ม ีค วาม ร ู้ค วาม เข ้า ใจ 
สามารถดำเนินการแทนบุคลากรทางการแพทย์ได้ในบางเร่ือง 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

รููปที่่� 6 ประเภทผู้้�ป่่วย

การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์/ผลกระทบ

	 การระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 (COVI-

ID-19) ในเรืือนจำำ�กลางระยองเป็็นพื้้�นท่ี่�พิิเศษมีีความ

จำำ�เพาะ ช่ ่องทางการติิดต่่อและการแพร่่เชื้้�อได้้ง่่าย จ าก

ปััญหาด้้านสุุขอนามััย ความหนาแน่่นแออััด  และการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�เป็็นไปได้้ยาก ซึ่่ �งยัังมีีเรืือนจำำ�กลาง

หรืือทััณฑสถานอีีกหลายแห่่งในประเทศไทยท่ี่�สามารถ

ศึึกษาและถอดเอารููปแบบและประสบการณ์์ไปประยุุกต์์

ใช้้ในด้้านการป้้องกัันควบคุุมการระบาด  รวมถึึงการ

วางแผนโครงสร้า้งเพื่่�อรองรับัสถานการณ์ก์ารระบาดและ

การแพร่่กระจายเชื้้�อของโรค ภายในเรืือนจำำ� แต่่ทั้้�งนี้้�การ

ประเมิินความเสี่่�ยงรวมถึึงสถานการณ์์การระบาดต้้องมีี

การปรัับเปล่ี่�ยนอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบท

ของแต่่ละพื้้�นที่่�

ความยุ่่�งยากและซัับซ้้อนในการดำำ�เนิินการ

	 เนื่่�องจากเรืือนจำำ�กลางระยองมีีผู้้�ต้้องขัังจำำ�นวน

มาก การสุ่่�มตรวจ ATK เพื่่�อตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวััง

การติดิเชื้้�อนั้้�นเป็็นไปได้ย้ากที่่�จะดำำ�เนินิการได้ค้รอบคลุมุ

ทุุกจุุด  รวมถึึงการป้้องกัันการติิดต่อของผู้้�ต้้องขัังภายใน

เป็็นสิ่่�งท่ี่�ดำำ�เนิินการได้้ยากมากยิ่่�งขึ้้�น ปั ญหาด้้านความ

พร้้อมด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ สถานที่่� และอุุปกรณ์์

ในการเฝ้้าระวังัและรัักษารวมถึงึการวางระบบการบริหิาร

จััดการ เป็็นหััวใจสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานในการรัักษา

ภายในเรืือนจำำ�

	 เรืือนจำำ�เป็น็สถานที่่�ปิิด และเป็็นสถานที่่�ด้้านความ

มั่่�นคง การออกแบบ การจััด CI ในเรืือนจำำ�เป็็นประเด็็นที่่�

ท้้าทาย ต้ องประยุุกต์์การดููแลรัักษาและการเฝ้้าระวัังคััด

กรองในกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ป่่วย แต่่ทำำ� Bubble ไว้้โดยใช้้ Techn-

nology และสอนให้้อาสาสมััครเรืือนจำำ� (อสรจ.) มีีความรู้้�

ความเข้้าใจ  สามารถดำำ�เนิินการแทนบุุคลากรทางการ

แพทย์์ได้้ในบางเรื่่�อง

ปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินการ

	 -	 การสอบสวนหาสาเหตุแุละเส้น้ทางการระบาด

ท่ี่�ชัดัเจนภายในเรืือนจำำ�เป็็นไปได้้ยาก เนื่่�องจากจำำ�กัดัด้าน

การสอบสวนควบคุุมโรค และความจำำ�เพาะเปราะบางของ

พื้้�นที่่� 

	 -	 การเฝ้้าสัังเกตอาการของผู้้�ต้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ

ภายในเรืือนจำำ� เพื่่�อสามารถนำำ�กลุ่่�มที่่�จำำ�เป็็นต้้องนำำ�ออก

มาส่่งต่่อสถานบริิการ โรงพยาบาลรัักษาต่่อไป โดยเฉพาะ

กลุ่่�มเปราะบาง ยัังมีีข้้อจำำ�กััดอยู่่�บ้้าง

ข้้อเสนอแนะ

	 จากเหตุุการณ์์นี้้�ทำำ�ให้้ทราบถึึงสถานการณ์์และ

ความรุุนแรงของการระบาดของโรคในเรืือนจำำ�ว่่าเป็็น

พื้้�นที่่�ท่ี่�แพร่่กระจายเช้ื้�อและติิดต่อได้้ง่่าย แต่่สามารถ

ควบคุุมและรัักษาให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อย ได้้รัับการ

รัักษาที่่�รวดเร็็วเหมาะสมเป็็นสิ่่�งที่่�เป็็นได้้ จึ งมีีข้้อเสนอ

ว่่าการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ อาจจะต้้องมีีการเตรีียมพร้้อม

ตั้้� งแต่่โครงสร้้าง มีี แผนเผชิญเหตุุที่่�พร้้อมใช้้และ                



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565390

จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิให้้ชััดเจน และมีีการซัักซ้้อมถอด  

บทเรีียนอยู่่�เสมอ เพื่่�อให้้สามารถรัับมืือกัับเหตุุการณ์์ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการจััดตั้้�งคณะกรรมการ

ทำำ�งานร่่วมแบบบููรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายกัับ      

ทุุกภาคส่่วน

การเผยแพร่่ผลงาน

	 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในเวทีี EOC COVID-19 ระดัับ

จังัหวัดัและระดัับเขต เมื่่�อวันัท่ี่� 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

เพื่่�อเกิิดการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�และติิดตามภายใน        

เครืือข่่าย


