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บทคดัย่อ สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 ว่าพบกลุ่มผู้ป่วยมอีาการปอดบวม

โดยไม่ทราบสาเหตใุนเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมามรีายงานว่าเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ หรือ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เป็นสาเหตขุองโรคและได้แพร่

ระบาดไปยังประเทศอื่นๆ ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกซ่ึงเดนิทางมาจากประเทศจีน เมื่อวันที ่ 8 มกราคม 

2563 จนกระทัง่ช่วงต้นเดอืนมนีาคม 2563 พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็นทวีคูณ ซ่ึงคาดว่าเกดิการแพร่กระจายเช้ือในสนามมวย 

และสถานบันเทงิ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ิอวิเคราะห์สถานการณ์การติดเช้ือ COVID-19 ในสถานบนัเทงิของ

ประเทศไทย และคาดการณส์ถานการณท์ีอ่าจน�ำไปสูก่ารระบาด ผู้วิจัยใช้การทบทวน เอกสาร รายงานการสอบสวน 

และบทสรปุผู้บริหาร (executive summary) ของข้อมูลการสอบสวนโรคที่ส่งเข้ามาที่กองระบาดวิทยา กรมควบคุม-

โรค กระทรวงสาธารณสขุ และใช้การส�ำรวจสิง่แวดล้อม โดยการสงัเกตในสถานบนัเทงิแห่งหน่ึงทีเ่คยมกีารแพร่ระบาด 

COVID-19 ผลการศกึษาพบว่า เหตกุารณก์ารระบาด COVID-19 ในสถานบนัเทงิของไทย เกดิขึ้นในช่วงสปัดาห์ที่

สามของเดอืนมนีาคม 2563 จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ COVID-19 ที่เกี่ยวข้องกบัสถานบนัเทงิ 463 ราย จากผู้ตดิเช้ือทั้ง

ประเทศ 3,090 ราย (มกราคม - พฤษภาคม 2563) เทา่กบัร้อยละ 15.4 ในกลุ่มผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก (ผู้ป่วยที่มปีระวัติ

ไปสถานบนัเทงิโดยตรง) ส่วนใหญ่ไม่มอีาการหรือมอีาการเลก็น้อย เป็นเพศหญิง 230 ราย (ร้อยละ 57.9) และเป็น

พนักงานที่สมัผสักบัแขกโดยตรง 205 ราย (ร้อยละ 51.64) ในช่วงปลายเดอืนมนีาคม 2563 การส�ำรวจสิ่งแวดล้อม

พบว่าสถานบันเทงิดังกล่าวมีการจัดโต๊ะส�ำหรับแขกค่อนข้างใกล้ชิดกันและมีการถ่ายเทอากาศไม่สะดวก รวมถงึ       

ผู้ใช้บริการส่วนหน่ึงกม็ปีระวัตใินการใช้ของใช้ร่วมกนั ดงัน้ันหากมกีารอนุญาตให้เปิดสถานบนัเทงิได้อกีคร้ัง ต้องมี

ความเข้มงวดในการรักษาระยะห่างทางกายภาพ และการปรับปรงุสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเพ่ือลดการแพร่กระจาย-
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บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019: COVID-19) เป็นการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ 

ที่เกดิจากเช้ือไวรัส Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซ่ึงมีจุดเร่ิมต้นจาก

สาธารณรัฐประชาชนจีน แล้วต่อมาเกดิการระบาดใหญ่

เป็นวิกฤตทั่วโลกตลอดทั้งปี 2563 รวมถงึประเทศไทย 

หากนับถึงวันที่ 28 สิงหาคม 2563 จ�ำนวนผู้ติดเช้ือ 

COVID-19 ทั่วโลกมมีากถงึ 24,299,923 คน และม ี 

ผู้เสยีชีวิต 827,730 คน โดยประเทศที่มีผู้ติดเช้ือมาก

ทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่สหรัฐอเมริกา บราซิล และอนิเดยี(1)

โรค COVID-19 เป็นการตดิเช้ือในกลุ่มเดยีวที่ท�ำให้

เกิดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East  

Respiratory Syndrome : MERS) และโรคทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันรนุแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: 

SARS)(2) COVID-19 แพร่กระจายจากคนสูค่นเป็นหลัก

โดยผ่านทางละอองเลก็ๆ (droplet) ซ่ึงจะถูกขบัออกไป

เมื่อผู้ที่เป็นโรค COVID-19 มีอาการขณะไอจามหรือ

พูด ผู้คนสามารถตดิ COVID-19 ได้ หากพวกเขาหายใจ

เอาละอองเหล่าน้ีจากผู้ทีต่ดิเช้ือไวรัส ละอองเหล่าน้ีสามารถ

ตกลงบนวัตถุและพ้ืนผวิรอบตวับุคคล  เช่น โตะ๊ ลูกบดิ-

ประตูและราวจับ ผู้คนสามารถติดเช้ือได้ จากการสมัผสั

สิ่งของหรือพ้ืนผวิเหล่าน้ี จากน้ันสมัผสัตาจมูกหรือปาก

ได้(2)

ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ในวันที่ 12 

มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสขุ ยืนยันพบผู้ป่วย ตดิ

เช้ือ COVID-19 ในประเทศไทยคร้ังแรกเป็นนักทอ่งเทีย่ว

หญิงชาวจีน อายุ 61 ปี ทีเ่ดนิทางมาจากเมอืงอูฮ่ั่น สาธารณ-

รัฐประชาชนจีน และในวันที ่31 มกราคม 2563 พบผู้ป่วย 

ชาวไทยรายแรก เป็นคนขับรถแทก็ซ่ี อายุ 50 ปี ซ่ึงมี

ประวัติรับผู้โดยสารชาวจีน หลังจากน้ันสถานการณ์การ

ระบาดของ COVID-19 กร็นุแรงขึ้น และแพร่กระจายไป

ยังหลายจังหวัดของประเทศไทย(3)

ต่อมาเร่ิมมีการรายงานของการติดเช้ือแบบเป็นกลุ่ม

ก้อน (cluster) ซ่ึงใช้เรียกกรณตีรวจพบผู้ตดิ COVID-19 

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปในรอบ 14 วัน โดยทุกคนมทีี่มาจาก

แหล่งเดียวกนัและอาจมีช่วงเวลาสมัผสัใกล้กนั การระบุ

จ�ำนวนผู้ติดเช้ือหลังจากที่มีการกระจายจากกลุ่มก้อนไป

แล้ว จะท�ำได้ยาก เน่ืองจากการพบผู้ติดเช้ือหลังจาก

กระจายออกไปแล้วน้ัน มีความเป็นไปได้ที่ผู้ติดเช้ืออาจ

รับเช้ือมาจากที่อื่น ไม่ใช่ในคลัสเตอร์เดียวกบัผู้ป่วยราย

แรกที่รับรายงาน และท�ำให้ระบุจ�ำนวนได้ยาก จึงควรต้อง

สอบสวนโรคอย่างเรว็ที่สดุเพ่ือป้องกนัควบคุมโรคไม่ให้ 

แพร่กระจายไปวงกว้าง(4) 

ในช่วงต้นเดอืนมีนาคม 2563 เกดิจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ-

COVID-19 ในประเทศไทยเพ่ิมสงูขึ้นอย่างรวดเรว็ โดย

เกดิการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อนในสถานที่ที่ส �ำคัญ 2 แห่ง 

คือ สนามมวย และสถานบันเทงิ ที่ผ่านมาการรายงาน

สถานการณก์ารตดิเช้ือ COVID-19 ในสถานบนัเทงิทีเ่ผย

แพร่สูส่าธารณะมกัเป็นในลักษณะภาพรวม โดยมข้ีอมูลทาง

ระบาดวิทยา รวมถึงปัจจัยเสี่ ยงของการติดเ ช้ือ 

COVID-19 ไม่มากนัก ดงัน้ัน การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษา สถานการณก์ารตดิเช้ือ COVID-19 ในสถาน

บันเทิงของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงที่มี

อตัราการระบาดสงู (มีนาคม – เมษายน 2563) และ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่อาจน�ำไปสู่การระบาด เพ่ือเพ่ิม   

องค์ความรู้ ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

ประชากรการศึกษาแบ่งเป็นสองส่วน ส่วนที่ 1 ใช้

ข้อมูลทุติยภูมิซ่ึงเป็นข้อมูลผู้ป่วยยืนยันจากทีมข้อมูล

ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ (Emergency Op-

erations Center: EOC) ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถงึ 11 

พฤษภาคม 2563 ในส่วนที่ 2 ทมีผู้เขียนได้ลงส�ำรวจ 

สภาพแวดล้อมทีส่ถานบนัเทงิแห่งหน่ึง ทีเ่คยมกีารระบาด

ในช่วงต้นเดอืนมีนาคม 2563 
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การเก็บรวบรวบขอ้มูล

ในส่วนที่ 1 ใช้การทบทวนเอกสาร รายงานการ

สอบสวน และบทสรุปผู้บริหาร (executive summary) 

ของข้อมูลการสอบสวนโรคที่ส่งเข้ามาที่กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ตวัแปรที่เกบ็ได้แก่ 

เพศ อายุ อาชีพที่เกี่ยวเน่ืองกบัสถานบนัเทงิ (นักทอ่ง-

เที่ยว เจ้าของกจิการ พนักงานรักษาความปลอดภัย และ

พนักงานอื่นๆ) ความรนุแรง (มอีาการเลก็น้อยหรือไม่มี

อาการ มีภาวะปอดอกัเสบและเสยีชีวิต) สถานที่ตั้งของ

สถานบนัเทงิ และลักษณะสถานบนัเทงิ (ผบั บาร์ คลับ 

และอื่นๆ)

ในส่วนที่ 2 ใช้การส�ำรวจสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่จริง 

เป็นสถานที่ที่เคยเกดิการระบาด COVID-19 เป็นกลุ่ม-

ก้อนเป็นสถานบนัเทงิ ประเภทบาร์ โดยมผู้ีสงัเกต 4 คน 

โดยสมัภาษณเ์จ้าของสถานบันเทงิและพนักงานในสถาน

บันเทิงแห่งน้ัน จ�ำนวน 1 คน ใช้เวลาเดินส�ำรวจและ

สมัภาษณ์ประมาณ 1 ช่ัวโมง ข้อมูลจากการส�ำรวจสิ่ง-

แวดล้อมได้น�ำมาเทยีบเคียงกบัรายงานการสอบสวนของ

ผู้ป่วยรายก่อนๆ เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้ความถี่และร้อยละ ส�ำหรับตัวแปรกลุ่ม และค่า

เฉล่ียกบัส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุและค่าสงูสดุ 

ส�ำหรับตัวแปรต่อเน่ืองการแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่สมัพันธ์

กบัเวลาน�ำเสนอในรูปแบบเส้นโค้งการระบาด นอกจาก

น้ันได้พรรณนาปัจจัยเสี่ยงที่ระบุไว้ในแบบรายงานการ

สอบสวน โดยนิยามทางปฏบิตักิารแบ่งประชากรที่ศกึษา

ออกเป็นสองรุ่น คือ ผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก (first generation) 

หมายถึงผู้ป่วยที่มีประวัติว่าเคยไปสถานบันเทงิโดยตรง 

และผู้ตดิเช้ือรุ่นสอง (second generation) หมายถงึ ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้ไปสถานบันเทงิ แต่มีประวัติว่าสมัผัสกบัผู้ป่วยที่

ไปสถานบนัเทงิ (ไม่ว่าจะเป็นการสมัผสัในครอบครัวหรือ

สมัผสัในที่ท�ำงาน)

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการสอบสวน

โรค COVID-19 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ จึงไม่มีความจ�ำเป็นต้องขออนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อย่างไร

กต็าม การน�ำเสนอผลการศึกษาได้น�ำเสนอในรูปแบบที่ 

ผู้อ่านไม่สามารถระบุตวับุคคลของผู้ป่วยได้

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะหเ์ชิงสถติิ

ประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ทั้งหมด 

3,015 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 11 พฤษภาคม 2563) เป็น

ผู้ตดิเช้ือจากสถานบนัเทงิและต่อเน่ือง จ�ำนวน 463 ราย 

โดยจ�ำแนกเป็นผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก จ�ำนวน 397 ราย และ  

ผู้ตดิเช้ือรุ่นทีส่อง จ�ำนวน 66 ราย คิดเป็นสดัส่วน ร้อยละ 

15.4 ของผู้ติดเช้ือทั้งหมด ในจ�ำนวนน้ีส่วนใหญ่ไม่มี

อาการหรือมีอาการเพียงเลก็น้อย 7 ราย ที่มีภาวะปอด

อกัเสบ (ร้อยละ 1.5) และเสยีชีวิต 5 ราย (ร้อยละ 1.1)

ในกลุ่มผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก เป็นเพศหญิง 230 ราย (ร้อย-

ละ 57.9) อายุเฉล่ีย 33 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 

ปี อายุต�่ำสดุ 18 ปี และอายุสงูสดุ 82 ปี ในผู้ตดิเช้ือรุ่น

สอง เป็นเพศหญิง 47 ราย (ร้อยละ 71.2) อายุเฉล่ีย 33 

ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15 ปี อายุต�่ำสดุ 1 ปี และอายุ

สงูสดุ 72 ปี น่ันคืออตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงของ   

ผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก และผู้ตดิเช้ือรุ่นสองมคีวามแตกต่างกนั 

แต่อายุของผู้ติดเช้ือรุ่นแรก และผู้ติดเช้ือรุ่นที่สองมีค่า

ใกล้เคียงกนั 

ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ทั้งสองรุ่นพบมีอาการป่วย 

ขณะอาศยัอยู่ในจังหวัดกรงุเทพมหานคร ผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก 

241 ราย (ร้อยละ 60.7) ผู้ตดิเช้ือรุ่นสอง 41 ราย (ร้อย-

ละ 62.1) และจังหวัดภเูกต็ ผู้ติดเช้ือรุ่นแรก 47 ราย 

(ร้อยละ 65.2) ผู้ตดิเช้ือรุ่นสอง 9 ราย (ร้อยละ 13.6) 

ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) ผู้ตดิเช้ือรุ่นสองส่วนใหญ่ได้รับ

เช้ือจากเพ่ือน 43 ราย (ร้อยละ 65.2) ครอบครัว 14 ราย 

(ร้อยละ 21.2) และคนไข้ 9 ราย (ร้อยละ 13.7) ดงั

แสดงในตารางที่ 1 

ผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือ COVID-19 ในรุ่นแรก มี

ลักษณะงานในสถานบนัเทงิ แตกต่างกนัออกไป ส่วนใหญ่
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เป็นพนักงานในร้านทีส่มัผสักบัปัจจัยเสี่ยงโดยตรง จ�ำนวน 

205 ราย (ร้อยละ 51.6) รองลงมาเป็นนักทอ่งเที่ยว 154 

ราย (ร้อยละ 38.8) และเป็นผู้จัดการร้าน จ�ำนวน 16 

ราย (ร้อยละ 40) (ภาพที่ 1)

สถานบนัเทงิในประเทศไทย จ�ำแนกออกหลายประเภท 

เช่น คลับ บาร์ และผบั ในรายงานการสอบสวนจะสามารถ

ระบุช่ือสถานบันเทงิได้ พบว่าเป็นสถานบันเทงิประเภท

คลับมากที่สดุ รองลงมาได้แก่สถานบันเทงิประเภทบาร์ 

สถานบันเทิงส่วนใหญ่ที่มีการรายงานว่าผู้ป่วยเคยไป

อาศยัอยู่ในเขตกรงุเทพมหานคร (166 แห่ง) เฉพาะเขต

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูป่้วย		

                        ข้อมูลผู้ป่วย	                                                รุ่นแรก	                    รุ่นสอง

เพศหญิง 	 — จ�ำนวน/ผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ)	 230/397 (57.9)	 47/66 (71.2)

อายุ (ปี) 	 — อายุเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 33.3±10.2	 33.1±15.0

	 — สงูสดุ - ต�่ำสดุ	 (82, 2)	 (72, 1)

ที่อยู่ขณะป่วย		

	 1. กรงุเทพมหานคร - จ�ำนวน (ร้อยละ)	 241 (60.7)	 41 (62.1)

	 2. ภเูกต็ - จ�ำนวน (ร้อยละ)	 47 (11.8)	 9 (13.6)

154 (38.8)

4 (1.0)
7 (1.8)

16 (4.0)
11 (2.8)

205 (51.6)

พนักงานรักษาความปลอดภัย

เจ้าของหรือผู้จัดการ

พนักงานที่ไม่ได้สมัผสักบัแขก

โดยตรง

พนักงานที่สมัผสักบัแขก

โดยตรง เช่น พนักงานต้อนรับ 

หรือนักเต้น

นักทอ่งเที่ยว

อื่นๆ

รูปภาพที ่1 ลกัษณะงานในสถานบนัเทิงของผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ของผูติ้ดเช้ือรุ่นแรก - จ�ำนวน (รอ้ยละ)



การวิเคราะหเ์ชิงพรรณนาสถานการณก์ารระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานบนัเทิงของไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S9

ที่สามารถระบุช่ือได้ในเขตกรงุเทพมหานคร พบมากที่สดุ

ที่เขตวัฒนา (22 แห่ง) รองลงมาได้แก่ เขตคลองเตย 

(20 แห่ง) และสวนหลวง (11 แห่ง) เมื่อพิจารณาด้วย

เส้นโค้งการระบาด ตั้งแต่วันที่ 20 กุมภาพันธ ์2563 มี

แนวโน้มพบผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมมากขึ้นทัง้รุ่นแรกและรุ่นสอง

ในช่วงเดอืนมนีาคม 2563 และพบผู้ป่วยใหม่รายวันมาก

ที่สดุในช่วงสปัดาห์ที่สามของเดอืนมนีาคม 2563 ทั้งน้ีใน

วันที ่17 มนีาคม 2563 มคี�ำสัง่ประกาศสถานการณฉุ์กเฉิน 

ตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์

ฉุกเฉิน ก�ำหนดให้มีการปิดสถานบันเทิงทุกแห่งใน

กรุงเทพมหานครก่อนขยายไปทั่วประเทศ หลังจากน้ัน 

ช่วงปลายเดือนมีนาคม 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยจากสถาน

บันเทงิเร่ิมลดลงอย่างต่อเน่ือง พบผู้ป่วยรายสดุท้ายที่มี

ประวัตเิดนิทางไปสถานบนัเทงิในวันที ่18 เมษายน 2563 

(ภาพที่ 2)

การส�ำรวจสิง่แวดลอ้มและการตรวจสอบรายงาน

การสอบสวนโรคเพือ่ประเมินความเสีย่งการติดเช้ือ 

จากการได้ลงพ้ืนที่ประเมินสิ่งแวดล้อมสถานบันเทงิ

แห่งหน่ึงที่มีการระบาดของ COVID-19 ในช่วงเดือน

มนีาคม 2563 และได้สมัภาษณเ์จ้าของร้าน พบว่า ร้านมี

ลักษณะเป็นอาคารพาณชิย์ 4 คูหา กว้าง 20 เมตร ยาว 6 

เมตร เพดานสูง 2.5 เมตร โซนด้านในเป็นห้องปรับ

อากาศ มีโตะ๊จ�ำนวน 7-8 โตะ๊ ระยะห่างระหว่างโตะ๊ไม่

เกนิ 1 เมตร รับลูกค้าได้ประมาณ 70-80 คน และโซน

ด้านนอกเปิดโล่ง เปิดกิจการเป็นบาร์เบียร์ ให้บริการ

ตั้งแต่เวลา 17.00-02.00 น. พนักงานเสร์ิฟประมาณ 

30 คน พนักงานดูแลลูกค้าประมาณ 20 คน พนักงานที่

บาร์ 3 คน แคชเชียร์ 3 คน และแม่บ้าน 1 คน ลูกค้าส่วน

ใหญ่เป็นชาวยุโรป ประมาณร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็น

ชาวจีน ร้อยละ 40.0 ลักษณะการให้บริการ เมื่อมลูีกค้า 

พนักงานดูแลลูกค้าจะพาลูกค้ามาน่ังที่โตะ๊ พนักงานเสร์ิฟ

จะน�ำเมนูมาให้ลูกค้าสั่งเคร่ืองดื่ม หลังจากน้ันจะมาสั่ง

และรับเคร่ืองดื่มที่บาร์เบียร์พร้อมบิล มาให้ลูกค้าที่โตะ๊ 

กจิกรรมภายในร้านจะมวีงดนตรีสดเล่น คืนละ 5 วง วงละ 

8 คน นักร้องจะน�ำไมค์ส่วนตวัมาร้องเพลง ยกเว้นนักร้อง

บางคนที่ใช้ไมค์ของทางร้าน น�ำ้ดื่มของนักดนตรีจะมเีป็น

ขวดแยกเฉพาะคน ส่วนของพนักงานคนอื่นจะใช้ตู้กดน�ำ้

ร่วมกนั ไม่มแีก้วส่วนกลาง พนักงานแต่ละคนจะมภีาชนะ

เฉพาะตัวบุคคล พนักงานบางส่วนจะมีการจับกลุ่มกัน   

รับประทานอาหารที่โซนด้านนอกของร้าน คร้ังละ 2-3 

คน (ภาพที่ 3)

เมื่อเทยีบเคียงกบัแบบรายงานการสอบสวนพบว่า มี

ความคล้ายกนั ในหลายๆ เหตุการณก์ารระบาด ผู้ป่วย

บางรายมปีระวัตกิารใช้สิง่ของร่วมกนั เช่น จาน ชาม และ

แก้วน�ำ้ บางรายให้ประวัตว่ิาแลกบุหร่ีและสบูบารากุร่วม

กนั และการอยู่ในสถานบันเทงิค่อนข้างใกล้ชิดกนั บาง

ภาพที ่2 เสน้โคง้การระบาดของผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ในสถานบนัเทิง
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นว

นผู
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ผูติ้ดเช้ือรุ่นแรก ผูติ้ดเช้ือรุ่นสอง

เริม่มีค�ำสัง่

ปิดสถานบนัเทิง

17 มี.ค. 2563

วนัทีป่่วย
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สถานบันเทงิมีการปล่อยควันไอน�ำ้ออกมาทั่วบริเวณใน

ขณะที่แขกเต้นหรือร้องเพลง 

วิจารณ์
จากผลวิเคราะห์การระบาด COVID-19 ในสถาน

บันเทิงของประเทศไทยได้ข้อค้นพบว่าผู้ป่วยยืนยัน          

ผู้ติดเช้ือทั้งรุ่นแรกและรุ่นสองเป็นเพศหญิง เน่ืองจาก

เหตกุารณก์ารระบาด คร้ังน้ีมกีารเช่ือมโยงกบัลักษณะงาน

ในสถานบนัเทงิ ส่วนใหญ่เป็นพนักงานในร้านที่สมัผสักบั

ปัจจัยเสี่ยงโดยตรง เช่น พนักงานต้อนรับ พนักงานเสร์ิฟ 

หรือพนักงานให้บริการลูกค้า ซ่ึงเป็นเพศหญิงในการท�ำ

หน้าที่น้ีจึงท�ำให้ผู้ตดิเช้ือยืนยัน COVID-19 ในรุ่นแรก

เป็นผู้หญิง ส่วนรุ่นสองจากรายงานสอบสวนโรคพบว่า 

กลุ่มเพศหญิงมกัชักชวนกนัไปสงัสรรค์กนัหลังเลิกงาน มี

พฤติกรรมดื่มเหล้าแก้วเดียวกนั หรือรับประทานอาหาร

ร่วมกนัโดยไม่ใช้ช้อนกลาง จึงท�ำให้เช้ือแพร่กระจายไปสู่

บุคคลอื่นได้ง่าย โดยผู้สัมผัสใกล้ชิดเช่น เพ่ือน และ

ครอบครัว เป็นต้น โดยส่วนใหญ่ผู้ตดิเช้ือทั้งสองรุ่นอายุ

เฉล่ีย 33 ปี ใกล้เคียงกบังานวิจัยที่ว่า ส่วนใหญ่ผู้หญิง

ท�ำงานในสถานบนัเทงิอายุ 20-30 ปี(5) จึงเป็นจุดดงึดูด

ใจลูกค้าที่มาเที่ยวในสถานบันเทิง และเป็นการสัมผัส  

ใกล้ชิดระหว่างแขกกบัพนักงานบริการ ส่งผลท�ำให้เกดิ

การแพร่เช้ือระหว่างบุคคลได้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้

บริการสถานบนัเทงิประเภทคลับ คลับเป็นสถานที่กนิดื่ม 

(ดื่มแอลกอฮอล์) ฟังเพลง และเต้นตามจังหวะเพลงใน

บริเวณโตะ๊ หรือเต้นร�ำตรงไหนกไ็ด้ไม่จ�ำกดัท�ำให้เป็นการ

สมัผสักนัแบบใกล้ชิด และจากการส�ำรวจความเสี่ยงของ

การตดิเช้ือในสถานบนัเทงิแห่งหน่ึง ประเภทบาร์ พบว่า 

โตะ๊ที่น่ังดื่ม บริเวณห่างกนัไม่เกนิ 1 เมตร ท�ำให้หากมี

การไอจามระหว่างโตะ๊ ละอองฝอยสามารถกระจายได้ใน

ระยะ 1 เมตรท�ำให้เกดิการแพร่เช้ือได้ ภายในเป็นห้อง

ปรับอากาศ อากาศไม่ถ่ายเท แออัด ไม่ได้เป็นไปตาม

มาตรฐานซ่ึงเช้ือโรค COVID-19 สามารถตดิต่อได้ทาง

อากาศผ่านการสูดหายใจเอาละอองฝอยขนาดเล็กที่

แขวนลอยอยู่ในอากาศเข้าไป โดยเฉพาะในสถานที่        

อบัอากาศ(6) จึงเป็นอกีหน่ึงสาเหตุของการแพร่กระจาย

เช้ือในคร้ังน้ี 

ในช่วงเวลาดงักล่าวจังหวัดทีพ่บผู้ตดิเช้ือมากทีส่ดุ คือ

กรงุเทพมหานคร และภเูกต็ ซ่ึงถอืได้ว่าเป็นจังหวัดที่เตม็

ไปด้วยนักทอ่งเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาต ิเป็นศนูย์รวม

ภาพที ่3 ลกัษณะสภาพแวดลอ้มภายในสถานบนัเทิงแห่งหนึง่
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ของความบนัเทงิทั้งหลาย ไม่ว่าจะเป็นห้างสรรพสนิค้าที่

มอียู่ทัว่เมอืง สถานแหล่งความบนัเทงิกลางคืน ท�ำให้เป็น

อกีหน่ึงจุดที่ดงึดูดนักทอ่งเที่ยวชาวต่างชาตไิด้เป็นอย่างด ี

จึงท�ำให้พบผู้ติดเช้ือมากกว่าจังหวัดอื่น(7) หากพิจารณา

เส้นโค้งการระบาดจะพบผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมมากขึ้นทั้งรุ่น

แรกและรุ่นสองในช่วงเดือนสัปดาห์ที่สามของมีนาคม 

2563 ซ่ึงในช่วงเวลาเดียวกันก็พบการระบาดของ 

COVID-19 ในสถานที่ที่มีคนอยู่อย่างแออัด เช่น ใน

ประเทศไทยกม็ีเหตุการณ์ที่สนามมวย และประเทศ

เกาหลีใต้กม็เีหตกุารณก์ารระบาดของ COVID-19 จาก

ไนตค์ลับในกรงุโซล ส่งผลให้รัฐบาลเกาหลีใต้มคี�ำสั่งปิด

สถานบันเทิงช่ัวคราวเพ่ือหยุดการแพร่ระบาดของ 

COVID-19(8)

จากการสอบสวนโรคของการระบาดในสนามมวย พบ

ว่ามีผู้ป่วยที่ไปสนามมวย มาเที่ยวในสถานบันเทงิด้วย 

และส่วนใหญ่ผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 97.4 ไม่มีอาการป่วย 

สอดคล้องกบังานวิจัยในสนามมวย พบผู้ป่วยไม่มอีาการ

ร้อยละ 61.0(9) ซ่ึงเหตุการณ์คล้ายกันกับที่ประเทศ

เกาหลีใต้ ในช่วงวันหยุด 30 เมษายน - 5 พฤษภาคม 

2563 คนหนุ่มสาวจากทั่วประเทศที่ไปเที่ยวไนตค์ลับใน

กรุงโซลติดเช้ือ COVID -19 และแพร่ระบาดไปทั่ว

ประเทศ หลังจากน้ันรัฐบาลได้สั่งประกาศสถานการณ์

ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถาน-

การณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 สัง่ปิดสถานบนัเทงิทุกแห่งใน

กรงุเทพมหานคร วันที ่17 มนีาคม 2563 มกีารเคอร์ฟิว

ช่วงเวลา ตั้งแต่ 22.00 นาฬกิาถงึ 04.00 นาฬิกา ครอบคลุม

ทุกจังหวัด หลังจากน่ันช่วงปลายมีนาคมท�ำให้พบผู้ป่วย

ยืนยันการตดิเช้ือ COVID-19 ลดลงอย่างต่อเน่ืองและเจอ

ผู้ป่วยรายสดุท้ายทีม่ปีระวัตเิดนิทางไปสถานบนัเทงิในวันที่ 

18 เมษายน 2563 อย่างไรกต็ามการวิเคราะห์น้ียังม ี      

ข้อจ�ำกัดบ้างประการคือ ปัจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือ 

COVID-19 ในสถานบนัเทงิ ไม่สามารถศกึษาเป็นแบบ

สถติิเชิงวิเคราะห์ได้ เน่ืองจากข้อจ�ำกดัในกลุ่มประชากร

ที่ศึกษา ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทุติยภมูิซ่ึงเป็นข้อมูล 

ผู้ป่วยยืนยันจากทีมข้อมูลปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ (Emergency Operations Center: EOC) และ

รายงานการสอบสวนโรค ท�ำให้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจน

เกี่ยวกับปัจจัยที่ ส่งผลท�ำให้เกิดการระบาดของโรค 

COVID-19 ในสถานบนัเทงิคร้ังน้ี การตรวจผู้ป่วยยืนยัน

การตดิเช้ือ COVID-19 ในสถานบนัเทงิเป็นการตรวจหา

เช้ือ SARS-CoV-2 ไม่ได้มีการตรวจหาจีโนมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 ซ่ึงการตรวจจีโนมดงักล่าว จะเป็นการบ่ง

บอกว่าการระบาดคร้ังน้ีสายพันธุเ์ช้ือทีร่ะบาด เหมอืนหรือ

แตกต่างจากการผู้ป่วยจากประเทศจีนอย่างไร เราสามารถ

บอกได้ว่าเป็นกลุ่มนักทอ่งเทีย่วชาตใิด เพราะช่วงทีร่ะบาด

สถานบนัเทงิต่างๆ มนัีกทอ่งเที่ยวหลายเช้ือชาต ิเพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการสอบสวนโรค และการวางมาตรการ

ควบคุม ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส COVID-19 แต่จากการ

ศกึษาของพิไลลักษณ ์อคัคไพบูลย์ โอกาดะ และคณะ ได้

ศกึษาจีโนมของเช้ือ SARS-CoV-2 ที่พบ ณ สนามมวย

และสถานบนัเทงิ ในเขตกรงุเทพมหานคร ของประเทศ-

ไทยพบว่า เช้ือจากทั้ง 2 แหล่งจัดอยู่ใน clade S โดยมี

สายสมัพันธใ์กล้เคียงกบัเช้ือจากเกาหลีใต้และฮ่องกงใน

รปูแบบ sister lineage และสายพันธุเ์ช้ือจากประเทศสเปน

และเมก็ซิโกในรูปแบบ basal lineage ซ่ึงแตกต่างจาก  

สายพันธุข์องเช้ือ SARS-CoV-2 ใน clade L ที่แยกได้

จากผู้ป่วยจากประเทศจีนในช่วงแรกของการระบาดของ

โรคโควิด-19 ในประเทศไทย ผลจากการวิเคราะห์สามารถ 

อนุมานได้ว่าเช้ือ SARS-CoV-2 จากทั้ง 2 แหล่งที่พบ

ในประเทศไทยมีลักษณะทางพันธุกรรมแตกต่างจากเช้ือ

ต้นก�ำเนิดที่เป็นศูนย์กลางการระบาดในประเทศจีน(10) 

และจากการลงพ้ืนที่ส�ำรวจสถานบนัเทงิ อกีประการหน่ึง

ทมีลงส�ำรวจประเมินความเสี่ยงหลังจากสถานบนัเทงิปิด

ไปแล้วหน่ึงสัปดาห์ท�ำให้ทีมไม่สามารถเห็นสภาพสิ่ง-

แวดล้อมที่เกดิขึ้นจริงในช่วงขณะที่เกดิการระบาด เพราะ

สถานที่ดังกล่าวได้ท�ำความสะอาด เคล่ือนย้ายโตะ๊ และ

อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือเตรียมปิดกิจการช่ัวคราวหลังจาก

รัฐบาลได้สัง่ประกาศสถานการณฉุ์กเฉินฯ 
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สถานการณก์ารระบาด COVID-19 ในสถานบนัเทงิ

ของไทย เกดิขึ้นในช่วงสปัดาห์ทีส่ามของเดอืนมนีาคม พบ

ว่าเป็นสถานบนัเทงิประเภทคลับมากทีส่ดุ ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

ยืนยันรุ่นแรกและรุ่นสอง คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 15.4 ใน

จ�ำนวนน้ีไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเลก็น้อย ร้อยละ 

97.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ลักษณะงานในสถานบนัเทงิ

ของผู้ตดิเช้ือ COVID-19 รุ่นแรก เป็นพนักงานที่สมัผสั

กบัแขกโดยตรง เช่น พนักงานเสร์ิฟ พนักงานดูแลลูกค้า 

จากทมีสอบสวนโรคลงส�ำรวจสถานที่เพ่ือประเมินความ

เสี่ยง พบว่า อาคารมลัีกษณะเป็นอาคารพาณชิย์ 4 คูหา 

กว้าง 20 เมตร ยาว 6 เมตร เพดานสงู 2.5 เมตร โซน

ด้านในเป็นห้องปรับอากาศ มโีตะ๊ 7-8 โตะ๊ การเว้นระยะ

ห่างระหว่างโตะ๊และที่น่ังไม่เกนิ 1 เมตร ข้างในอากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวก ซ่ึงเป็นจุดที่ท�ำให้เช้ือแพร่กระจายได้ง่าย 

และเช้ือดงักล่าวเป็นเช้ือที่พบในนักทอ่งเที่ยวต่างชาต ิจึง

ได้มีการวางมาตรการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 

COVID-19 โดยเบื้ องต้นก�ำหนดให้มีการปิดสถาน

บันเทิงทุกแห่งในกรุงเทพมหานคร ก่อนขยายไปทั่ว

ประเทศ หลังจากน้ัน ช่วงปลายเดอืนมนีาคม 2563 ท�ำให้

พบผู้ติดเช้ือลดลงเร่ือยๆ ดังน้ันการดูแลสขุภาพอนามัย

ของตนเองโดยสวมหน้ากากอนามยั หลีกเล่ียงการสมัผสั

บริเวณหน้า เล่ียงพ้ืนที่แออดั และการใกล้ชิดผู้ป่วย รวม

ทั้งกินอาหารร้อน ใช้ช้อนกลางเฉพาะของตนเอง และ 

หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่อย่างถูกวิธี หรือใช้เจล-

แอลกอฮอล์ที่มส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ มากกว่า 70% 

การเฝ้าระวัง และสงัเกตอาการของตนเอง พบแพทย์หรือ

รายงานต่อแพทย์ เมื่อมคีวามเสี่ยง มคีวามรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัไวรัส การตดิตามข้อมูลข่าวสาร เป็นการเตรียม

รับมือเ พ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดใน

ประเทศไทยได้(11) 
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The situation an outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) originated from a pres-

ence of patients with pneumonia of unknown cause in Wuhan, Hubei Province, China. Later, evidence 

showed that COVID-19 was caused by novel coronavirus, known as Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 subsequently spread to many countries across the globe, 

including Thailand. Thailand found the first confirmed COVID-19 case, who was a traveler from China, 

on 8 January 2020. In early March 2020, the number of local cases soured exponentially due to the 

super-spreading events in boxing stadiums and entertainment areas in Bangkok. The aim of this study 

was to analyze the situation of COVID-19 infection in entertainment areas in Thailand and assess pos-

sible risk factors that might contribute to further outbreaks. The researchers used document reviews on 

the investigation reports, executive summary of COVID-19 investigation and the patient database of the 

Division of Epidemiology, Department of Disease Control (DDC), Ministry of Public Health (MOPH), 

and environmental survey through the observation in one of the entertainment venues that had ever faced 

COVID-19 outbreak. The results showed that Thailand experienced a sharp rise of COVID-19 cases in 

entertainment areas during the third week of March, 2020. The number of COVID-19 cases that had 

been involved in entertainment areas was 15.4%. Focusing on the first generation of COVID-19 from 

entertainment areas, most of the patients were female and worked as staff in the entertainment venues 

that had direct exposure with the guests. Subsequently, by late March 2020, the case toll declined after 

the government imposed policies to stop the operation of entertainment areas. The environmental survey 

on one of the entertainment venues revealed that arrangement of tables in that venue was quite congested 

and the air was poorly ventilated. In addition, some guests had ever shared dining cutlery with others. 

Therefore, if the entertainment areas are planned to re-open or re-operate, the physical distancing policies 

should be strictly promulgated. In addition, the business owners should re-arrange the environment to 

lessen the risk of disease transmission and should emphasize the importance of hygiene behavior on the 

venue guests and staff.

Keywords: Coronavirus Disease 2019; SARS-CoV-2; entertainment areas


