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บทคัดย่อ
	 วันที่ 14 มกราคม 2565 ทีมสอบสวนโรค สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้รับรายงาน
จากสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู ิพบการระบาดเปน็กลุม่กอ้นของผูต้ดิเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 
จำ�นวน 19 ราย ซึ่งอยู่ในร้านอาหารกึ่งผับบาร์หลายแห่งที่ตั้งอยู่บนถนนนนทนาคร อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ
และยังมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง ทีมสอบสวนจึงได้ลงพื้นที่ระหว่างวันที่ 17 - 20 มกราคม 2565 เพื่อยืนยัน
การวนิจิฉยัและการระบาดของโรค ศกึษาลกัษณะทางระบาดวทิยาของพนกังานและลกูคา้ทีม่าใชบ้รกิารในรา้น
อาหารกึ่งผับบาร์ ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และวางแผนมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ เป็นการ
ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยใช้แบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มพนักงานและลูกค้า
ที่ใช้บริการในร้านอาหารที่ตั้งอยู่บนถนนนนทนาคร จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างวันที่ 25 ธันวาคม 2564 ถึง 8 
มกราคม 2565 จำ�นวนทั้งสิ้น 31 คน และศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมของร้านอาหาร ผลการสอบสวน พบผู้ติดเชื้อ 
(case) ในวงที่ 1 จำ�นวน 24 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อชาย 1: 1.7 อายุเฉลี่ย 23.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นลูกค้า
ที่ใช้บริการ (50%) ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ (95.8%) มีอาการแสดง (79.2%) ได้รับวัคซีน (91.7%) และ
พบสายพันธุ์ Omicron จากตัวอย่างที่สุ่มตรวจ จากการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดระบาดพบ ดังนี้
สมัผสัใกลช้ดิระหวา่งพนกังานกบัลกูคา้ มกีารสมัผสัใกลช้ดิผูท้ีม่อีาการ ไอ จาม ไมใ่ชช้อ้นกลางรบัประทานอาหาร 
ดื่มเครื่องดื่มแก้วเดียวกัน และเปลี่ยนร้านนั่งมากกว่า 1 แห่งต่อคืน ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงข้างต้นบ่งบอกว่ามี 
โอกาสเสี่ยงที่ส่งผลต่อการติดเชื้อครั้งนี้ ดังนั้นในช่วงที่มีการผ่อนปรนมาตรการการปรับพฤติกรรมเสี่ยง
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ทีม่ีผลตอ่การระบาดของโรคทางเดนิหายใจจงึยังเปน็สิ่งที่ตอ้งปฏบิัตอิยา่งเครง่ครดั ทัง้นีเ้พือ่ลดความรนุแรงของ
การเกิดโรค โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภูมิไวต่อการรับเชื้อ และไม่มีการป้องกันตนเองที่เหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ร้านอาหารกึ่งผับบาร์, ชัยภูมิ

Abstract
	 On January 14th, 2022, the investigating team of the Office of Disease Prevention and 
Control 9, Nakhon Ratchasima, received a report from the Chaiyaphum Provincial Public Health 
Office confirming an outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) as clusters. The outbreak 
occurred in restaurants located on Nanthanakhon Road, Chaiyaphum Province. A total of 19 
people were diagnosed and confirmed as cases, with ongoing spread. Consequently, the team 
conducted an investigation of the outbreak between January 17th and January 20th, 2022, 
with the objectives of confirming the outbreak and finding appropriate solutions to control the 
disease's spread. The study employed a descriptive epidemiological approach, collecting data 
during the COVID-19 outbreak investigation among restaurant employees and customers
who received services from the restaurants between December 25th, 2021, and January 8th, 
2022. In total, thirty-one confirmed cases were investigated, and an assessment of the
restaurant environments was conducted. The results showed that 24 confirmed cases were 
in circle 1, with a female-to-male ratio of 1:1.7 and an average age of 23.5 years. Most of the 
cases were customers who had used the restaurants' services (50%), did not have underlying 
diseases (95.8%), experienced symptoms (79.2%), and were vaccinated (91.7%). Additionally, 
the Omicron strain was identified in random samples. Risk behaviors that likely contributed to 
the outbreak included close contact between employees and customers who had symptoms 
such as coughing and sneezing, not using middle spoon when eating, sharing the same glass of 
drink, and changing seats multiple times during the same night. These risk factors appeared to 
increase the likelihood of infection. Therefore, during the relaxation of measures, it is crucial to 
enforce strict protocols to address risky behaviors that could affect the outbreak of respiratory 
diseases. This approach may help reduce the severity of the disease, especially in vulnerable 
groups susceptible to infection and less likely to protect themselves effectively.

Keywords: Corona virus disease 2019, Pub-Bar restaurant, Chaiyaphum
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ความเป็นมา
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
เน่ืองจากเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยแพร่กระจาย
เชื้อจากการสัมผัส (Contact) กับสารคัดหลั่งจาก
ทางเดินหายใจ หรือแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละออง
น้�้ำำมูก น้�้ำำ ลาย (Droplet) จากผู้ป่วยที่มีเชื้อโดยการ
ไอ หรือจาม มีระยะฟักตัว 2-14 วัน เมื่อติดเชื้อจะ
ทำ�ำให้มีอาการของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ 
ไอ หายใจถี่ หายใจลำ�ำบาก ในกรณีที่อาการรุนแรง
มาก อาจทำ�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต จากการ
ติดตามสถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ทั่วโลกระหว่าง
วันที่ 31 ธันวาคม 2564 ถึงวันที่ 7 มกราคม 2565 
มีจำ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 11,244,199 ราย เฉลี่ยพบผู้ติด
เชื้อวันละ 1,874,033 ราย ประเทศที่มีรายงาน
พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอน จำ�ำ นวน 
141 ประเทศ มีจำ�ำนวนผู้ติดเชื้อรวม 495,630 ราย 
โดยจำ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั่วโลกเพิ่มขึ้น สถานการณ์ใน
ประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 5 มกราคม 2565 พบ
ผู้ติดเชื้อ จำ�ำ นวน 2,245,250 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 
21,780 ราย(1) ซึ่งจำ�ำนวนของผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้น เช่นเดียวกับสถานการณ์ในระดับเขตสุขภาพ
ที่ 9 ข้อมูล ณ วันที่ 14 มกราคม 2565 ที่พบผู้ติด
เชื้อสะสมจำ�ำนวน 96,125 ราย ผู้เสียชีวิต 597 ราย 
โดยการติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อภายในชุมชน 
และมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในพื้นที่ ได้แก่ การ
ระบาดของโรงงาน โรงเรียน ชุมชน และร้านอาหาร 
เป็นต้น สถานการณ์ในจังหวัดชัยภูมิพบว่า มีผู้ป่วย
สะสมจำ�ำนวน 13,055 ราย(2) และในช่วงระหว่างวันที่ 
16 พฤษภาคม -30 มิถุนายน 2564 พบการรายงาน
ผู้เสียชีวิตในเขตอำ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จำ�ำ นวน 
4 ราย ซึ่งเป็นผู้เสียชีวิตที่มาจากการระบาดเป็นกลุ่ม
ก้อนขนาดใหญ่ โดยผู้เสียชีวิตมีปัจจัยเสี่ยงคืออายุ

มากกว่า 60 ปี มีโรคประจำ�ำตัว และไม่ได้รับวัคซีน 
โดยเป็นการติดเชื้อจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว(3) 
ซึ่งในวันที่ 14 มกราคม 2565 ทีมสอบสวนโรค
สำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้รับ
รายงานจากสำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ พบ
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จำ�ำ นวนผู้ติดเชื้อ 19 ราย ซึ่งอยู่ในร้านอาหาร
หลายแห่ง ถนนนนทนาคร อำ�ำ เภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ(4) จึงได้ดำ�ำเนินการสอบสวนและควบคุม
โรคร่วมกับสำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูม ิ
สาธารณสุขอำ�ำเภอเมืองชัยภูมิ และโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�ำบลในพื้นที่ ระหว่างวันที่ 17 - 20 
มกราคม 2565

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและศึกษาลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของพนักงานและลูกค้าท่ีมาใช้
บริการในร้านอาหารกึ่งผับบาร์
	 2. เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรค
	 3. เพื่อกำ�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค
ในพื้นที่

วิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
	 1. รวบรวมและทบทวนข้อมูลผู้ติดเชื้อจาก
ทะเบียนของสำ�ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอเมือง
ชัยภูมิ และสัมภาษณ์เหตุการณ์การระบาดจากเจ้า
หน้าที่ที่ได้ลงพ้ืนที่สอบสวนในวันท่ีพบผู้ป่วยรายแรก 
ได้แก่ สำ�ำ นักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอเมือง เทศบาล
เมืองชัยภูมิ โรงพยาบาลชัยภูมิ และโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�ำบลในพื้นที่ 
	 2. ติดตามผู ้สัมผัสใกล้ชิด จากทะเบียน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากการระบาดครั้งนี้ที่มารับ
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ตรวจคดักรองด้วย ATK โดยเทศบาลเมอืงชยัภมิูเป็นผู้
คดักรอง(5)

	 เครื่องมือที่ใช้ ใช้แบบสอบสวนที่พัฒนาขึ้น
มาใหม่จากแบบสอบสวนผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(Novelcorona 2) (6) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท์ ในกลุม่ผูท้ีก่ำ�ำลงัรกัษาในโรงพยาบาลสนาม
ของจงัหวดัชยัภมู ิ และกำ�ำลงัรกัษาทีบ้่านแบบ Home 
Isolation
	 นยิาม ร้านอาหารกึง่ผบับาร์ หมายถงึ ร้านที่
เปิดย่าน ถ. นนทนาคร ให้บริการอาหารและเคร่ืองดืม่ 
มดีนตร ี มพีนกังานต้อนรบั (PR) และพนักงานเสร์ิฟ 
ดแูลลูกค้า มกีารเปิดดนตร ี ลกัษณะของร้านมทีัง้ส่วน
ทีเ่ป็นห้องปิด (indoor) และส่วนท่ีเปิดโล่ง (outdoor)
	 ผูส้ัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผูท้ี่มีกิจกรรมร่วม
กบัผูติ้ดเชือ้ อาจเป็นผูส้มัผสัทีไ่ปรบับรกิารร้านอาหาร
กึง่ผบับาร์ ย่าน ถ.นนทนาคร หรอืผูส้มัผสัทีอ่าจรับ
เชือ้จากผู้ติดเชือ้นบัแต่วนัเริม่ป่วย หรอืก่อนมอีาการ
ประมาณ 1-2 วัน
	 ผูต้ดิเชือ้ (Case) หมายถึง พนกังานและลกูค้า
ทีใ่ช้บรกิารร้านอาหารกึง่ผบับาร์ ย่าน ถ.นนทนาคร    
อ.เมือง จ.ชัยภมู ิระหว่างวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2564 ถงึ 
วนัที ่ 8 มกราคม 2565 มผีลตรวจด้วยวธีิ Antigen 
Test Kit ให้ผลบวก และยนืยนัผลทางห้องปฏบิตักิาร
ด้วยวิธ ีRT-PCR พบเชือ้ไวรัส SARS-CoV-2
2. การศกึษาทางห้องปฏบิตักิาร
	 สุ่มเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากวิธี Naso-
pharyngeal swab ของผูต้ดิเชือ้ทีก่ำ�ำลงัรักษาในโรง
พยาบาลสนาม จงัหวัดชยัภมิู จำ�ำนวน 3 ตวัอย่าง เพือ่
หาสายพนัธุข์องเช้ือไวรัสด้วยวธิ ี Real time RT-PCR 
ณ ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 
นครราชสมีา
3. การศกึษาทางด้านส่ิงแวดล้อม
	 ลงพื้นที่สำ�ำรวจลักษณะทางกายภาพภายใน
ร้านอาหารท่ีพบผู้ตดิเชือ้ เกบ็ข้อมลูทัว่ไปของสถานที ่

สัมภาษณ์ผู้จัดการ และผูป้ระกอบการ เรือ่งลกัษณะ
การให้บริการลูกค้า กิจกรรมระหว่างพนักงานและ
ลกูค้า และกจิกรรมทีท่ำ�ำร่วมกนัระหว่างพนักงานหลงั
เลกิงาน โดยใช้แบบฟอร์มการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ประยุกต์มาจากแบบประเมินตนเอง
สำ�ำหรับสถานประกอบการ Thai Stop Covid 2 
Plus (COVID Free Setting) สำ�ำหรบัสถานประกอบ
กจิการประเภทร้านอาหารและกจิกรรมเกีย่วเนือ่งของ
กระทรวงสาธารณสขุ(7)

	 สถิติที่ใช้ในการศึกษา สถิติเชิงพรรณนา 
อธบิายด้วยจำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ อตัราส่วน

ผลการศกึษา
	 เหตุการณ์ระบาดครั้งนี้เกิดจากผู้ติดเชื้อ
รายแรก (Index case) เพศหญงิ อาย ุ 26 ปี อาชีพ
พนักงานดแูลลกูค้า (PR) ลกัษณะงาน คอื ให้บรกิาร
ชงเคร่ืองดืม่ พดูคยุ และนัง่ดืม่เป็นเพือ่นลกูค้าทีม่า
รบับรกิาร รบังานแบบไม่ประจำ�ำร้าน มปีระวตัทิำ�ำงาน
อยูท่ีร้่าน A และรับงานนอกสถานที ่ มปีระวติัเสีย่ง 
ดงันี ้ วนัที ่ 2 มกราคม 2565 ไปร่วมงานเลีย้งเจ้าของ
ร้านอาหาร A จดังานเล้ียงท่ีบ้านเจ้าของร้าน ต่อมา
วนัที ่ 4 มกราคม 2565 ผูต้ดิเชือ้รายแรกเริม่มีอาการ
ป่วย อ่อนเพลยี ไอ แต่ไม่ได้หยดุทำ�ำงานเนือ่งจากไม่ได้
มีอาการป่วยรนุแรง วนัที ่6 มกราคม 2565 ร่วมงาน
เลีย้งพนกังานทีร้่าน A มีพนกังานร่วมงานเลีย้งจำ�ำนวน 
25 ราย วนัที ่ 7 มกราคม 2564 ไปเทีย่วร้านอาหาร
กึง่ผบับาร์ กบัเพือ่นอกี 4 คน ซึง่มกีารเปลีย่นร้านนัง่ 
จำ�ำนวน 5 แห่ง ในคนืเดยีวกนั ต่อมาวนัที ่9 มกราคม 
2565 มอีาการอ่อนเพลยี และมไีข้ จงึไปโรงพยาบาล
ชยัภมิู ตรวจด้วยวธิ ีATK Test ผล Positive วันที ่10 
มกราคม ส่งผลตรวจยนืยนัด้วยวธิ ีRT-PCR ผลพบเช้ือ
ไวรสั SAR-CoV2 โดยมีรายละเอยีดเหตกุารณ์ (ดังรูป
ที ่1)
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รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงเหตุการณ์จำ�ำลองและจำ�ำนวนผู้ติดเชื้อมีผลตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในร้านอาหารกึ่งผับบาร์ อำ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างวันที่ 28 ธันวาคม 2564 -18 

มกราคม 2565 จำ�ำแนกตามวันเก็บตัวอย่าง มกราคม 2565 (n = 31)

	 ดำ�ำเนนิการสอบสวนโรคและค้นหาผูป่้วยเพิม่
เตมิด้วยวธิ ี ATK จำ�ำ นวน 209 คน พบผูต้ดิเชือ้ท้ังสิน้ 
31 ราย  คดิเป็นร้อยละ 14.83 อัตราส่วนเพศชายต่อ
หญงิ 1: 1.58  มวีงการระบาดท่ี 1 จำ�ำนวน 24 ราย 
กระจายในร้านอาหาร 3 ร้าน ได้แก่ ร้านอาหาร A 11 
ราย (ร้อยละ 35.48) ร้านอาหาร B 10 ราย (ร้อยละ 
32.26) และร้านอาหาร C 3 ราย (ร้อยละ 9.68) ต่อ
มามกีารระบาดวงท่ี 2 จำ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 22.58) 

มปีระวัติใกล้ชดิกบัผูติ้ดเชือ้ในวงการระบาดท่ี 1 โดย
อาศยัร่วมบ้าน รบัประทานอาหารร่วมกัน ส่วนใหญ่
เป็นเพ่ือน และบคุคลในครอบครวั จากการสมัภาษณ์
ผูต้ดิเช้ือรายแรก ทีเ่ป็นพนกังานดแูลลกูค้า (PR) พบ
ว่า มีการเปลีย่นร้านมากกว่า 1 ร้านต่อคนื นอกจากนี้
ยงัมีการรบังานนอกสถานที ่เช่น งานเล้ียงสงัสรรค์ช่วง
เทศกาลปีใหม่ เป็นต้น (รปูที ่2)
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	 จากการศึกษาอาการแสดงของผู้ติดเชื้อพบ
ผู้มีอาการจำ�ำนวน 19 ราย จากวงการระบาดที่ 1
24 ราย ร้อยละ 79.17 ส่วนใหญ่มีไข้ ร้อยละ 63.16 

ปวดศีรษะ ร้อยละ 52.63 เจ็บคอและไอ จำ�ำ นวน 
47.37 ราย ตามลำ�ำดับ (รูปที่ 3)

รูปที่ 2 แผนผังแสดงความเชื่อมโยงของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในร้านอาหาร

อำ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มกราคม 2565

รูปที่ 3 แผนภูมิแสดงร้อยละอาการแสดงของกลุ่มผู้ติดเชื้อวงที่ 1 ที่มีอาการ (n = 19 คน)
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	 ผลการศกึษาทางห้องปฏบิติัการ จากการส่ง
ตรวจหาสายพนัธุ ์จำ�ำนวน 3 ตวัอย่าง ด้วยวิธ ีRT-PCR ผล
ตรวจพบเป็นสายพันธุโ์อไมครอน (Omicron) ทัง้หมด
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ติดเชื้อวงการ
ระบาดที ่1 ซึง่เกีย่วข้องกบัร้านอาหารกึง่ผับบาร์หลาย
แห่งท่ีตัง้อยูบ่นถนนนนทนาคร จำ�ำนวน 24 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นลกูค้า (ร้อยละ 50) พนกังาน (ร้อยละ 37.50) 
และเป็นทั้งพนักงานและลูกค้า (ร้อยละ 12.50) 

อตัราส่วนเพศหญงิต่อชาย 1: 1.67 ส่วนใหญ่อยูใ่น
กลุม่อาย ุ20-29 ปี (ร้อยละ 79.17) รองลงมา เป็นกลุม่
อาย ุ10-19 ปี (ร้อยละ 16.67) และกลุ่มอาย ุ40-49 
ปี (ร้อยละ 4.16) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ำตัว (ร้อยละ 
95.83)  รบัวคัซนี (ร้อยละ 91.67) แบ่งเป็นรบัวัคซีน 
2 เขม็ (ร้อยละ 81.82) และรบัวัคซนี 3 เขม็ (ร้อยละ 
18.18) มอีาการแสดง (ร้อยละ 79.17) (ตารางท่ี 1)

ข้อมูลท่ัวไป
Case (n = 24)

จำ�นวน ร้อยละ

ประเภทผู้ป่วย

    พนักงาน 9 37.50

    ลูกค้า 12 50.00

    พนักงานและลูกค้า 3 12.50

เพศ

    ชาย 9 37.50

    หญิง 15 62.50

อายุ

    10-19 ปี 4 16.67

    20-29 ปี 19 79.17

    40-49 ปี 1 4.16

    อายุเฉล่ีย Case=23.54 (พิสัยกลุ่ม Case =27)

โรคประจำ�ตัว

    มีโรคประจำ�ตัว; ไมเกรน 1 4.17

    ไม่มีโรคประจำ�ตัว 23 95.83

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
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	 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่ใช้ช้อนกลางรับประทานอาหาร (ร้อยละ 
62.50) สัมผัสใกล้ชิดระหว่างพนักงานกับลูกค้า
(ร้อยละ 54.17) การสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่มีอาการ ไอ 
จาม (ร้อยละ 41.67) ดื่มเครื่องดื่มแก้วเดียวกัน (ร้อย

ละ 33.33)ไม่ล้างมือหลังออกจากห้องน้�้ำำทุกครั้ง, 
เปลี่ยนร้านนั่งมากกว่า 1 แห่งต่อคืน (ร้อยละ 29.17)  
สูบบุหร่ีมวนเดียวกัน (ร้อยละ 8.33) และไม่มีผู้เดิน
ทางมาจากนอกพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ (ร้อยละ 100) 
(ดังตารางที่ 2) 

ข้อมูลท่ัวไป
Case (n = 24)

จำ�นวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย

    น้อยกว่า 23 Kg/m2 18 75.00

    มากกว่า 23 Kg/m2 8 33.33

ประวัติรับวัคซีน

    รับวัคซีน 22 91.67

    ไม่ได้รับวัคซีน 8 8.33

รับวัคซีน

    1 เข็ม - -

    2 เข็ม 18 81.82

    3 เข็ม 4 18.18
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ตารางที่ 2 จำ�ำนวนและร้อยละของการสัมผัสและไม่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงของผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (n = 24)

ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือ สัมผัสปัจจัยเสี่ยง ไม่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง

ไม่ใช้ช้อนกลางรับประทานอาหาร 15 (62.50) 9 (37.50)

สัมผัสใกล้ชิดระหว่างพนักงานกับลูกค้า 13 (54.17) 11 (48.83)

มีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ท่ีมีอาการ ไอ จาม 10 (41.67) 14 (58.33)

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแก้วเดียวกัน 8 (33.33) 16 (66.67)

ไม่ล้างมอืหลงัออกจากห้องน้�้ำำทุกครัง้ 7 (29.17) 17 (70.83)

เปล่ียนร้านน่ังมากกว่า 1 แห่งต่อคืน 7 (29.17) 17 (70.83)

สูบบุหร่ีมวนเดียวกัน 2 (8.33) 22 (91.67)

เดินทางมาจากนอกพ้ืนท่ีจังหวัดชัยภูมิ - 24 (100)

	 การปฏิบัติตามมาตรการของผู้ติดเชื้อวงที ่
1 จำ�ำนวน 24 ราย แบ่งเป็น กลุ่มพนักงาน 12 ราย 
ได้คัดกรองอุณหภูมิร่างกายหรืออาการก่อนทำ�ำงาน 
(ร้อยละ 91.67) และเมื่อมีอาการป่วยได้รับการตรวจ
คัดกรองด้วย ATK หรือให้หยุดงาน (ร้อยละ 91.67) 
และกลุ่มลูกค้า 12 ราย ได้คัดกรองอุณหภูมิร่างกาย
หรืออาการก่อนเข้าร้าน (ร้อยละ 100) เว้นระยะห่าง
ในร้าน (ร้อยละ 75) มีจุดล้างมือให้ท่านได้ใช้บริการ 
(ร้อยละ 100) 
	 จากการศึกษาด้านความรู ้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อจำ�ำนวน 24 ราย พบว่ามีความ
รู้ว่าการฉีดวัคซีนช่วยลดความรุนแรงของโรคแต่ยังมี
โอกาสติดเชื้อได้ (ร้อยละ 100) เห็นด้วยกับมาตรการ 
Distancing, Mask wearing, Hand Temperature, 
Testing, Application (DMHTTA) สามารถป้องกัน

การติดต่อของโรคได้ (ร้อยละ 75) และส่วนใหญ่หลัง
จากการฉีดวัคซีนยังปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA 
อย่างเคร่งครัด (ร้อยละ 58.33)
	 จากการสำ�ำรวจสิ่งแวดล้อมของร้านอาหาร 
โดยมีร้านที่พบผู้ติดเชื้อยืนยันทั้งสิ้น 3 ร้าน ได้แก ่
ร้าน A จำ�ำนวน 10 ราย ผู้สัมผัสใกล้ชิด 4 ราย ร้าน 
B จำ�ำนวน 10 ราย ผู้สัมผัสใกล้ชิด 3 ราย ร้าน C 3 
ราย และอีก 1 ราย มีประวัติไปทุกร้าน ร้านอาหาร
ได้ปิดตามมาตรการของศูนย์บริหารสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดชัยภูมิ ตั้งแต่วันท่ี 7 
มกราคม 2565 จากการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมของ
ร้านอาหาร ถนนนนทนาคร จำ�ำนวน 3 ร้าน ได้แก่ร้าน 
A ร้าน B และร้าน C (รูปที่ 4)
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รูปที่ 4 ภาพแผนที่ร้านอาหารกึ่งผับบาร์ ย่าน ถ.นนทนาคร อ.เมือง จ.ชัยภูมิ ที่พบผู้ติดเชื้อ

	 ร้านอาหารส่วนใหญ่มีการระบายอากาศไม่
เพียงพอในส่วนของภายในร้าน และบางส่วนของ
ภายนอกร้าน มีการจัดโต๊ะให้บริการลูกค้าอย่างหนา
แน่น ทำ�ำ ให้การเว้นระยะห่างปฏิบัติได้ยาก และมี
จุดสัมผัสร่วมกันของพนักงาน ได้แก่ ถังน้�้ำำแข็ง จุด
ชำ�ำระเงิน ห้องน้�้ำำ  และตู้กดน้�้ำำ  เป็นต้น ในส่วนของ
การให้บริการของพนักงานบริการและลูกค้ามีการ
สัมผัสใกล้ชิดกัน เช่น การดื่มน้�้ำำแก้วเดียว การ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าร่วมกัน เป็นต้น โดยพบว่าทุกร้าน
มีมาตรการในการวัดอุณหภูมิและตรวจคัดกรอง
อาการของพนักงาน มีจุดให้บริการ เจลแอลกอฮอล ์
จุดล้างมือด้วยสบู่และน้�้ำำ  มีการประเมินตนเอง
ในระบบ SHA Plus ก่อนเปิดร้านในช่วงเทศกาล          
ปีใหม่
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วิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ของพนักงาน และลูกค้าที่มาใช้บริการในร้านอาหาร
กึ่งผับบาร์ที่ตั้งอยู่บน ถ.นนทนาคร ระหว่างวันที่ 25 
ธันวาคม 2564 ถึง วันที่ 8 มกราคม 2565 พบว่า 
ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เนื่องจากเป็นการ
ระบาดในกลุ่มของพนักงานต้อนรับ (PR) โดยมี
ลักษณะงาน คือ ให้ความบันเทิงด้วยการชงเครื่องดื่ม 
นั่งด่ืมกับลูกค้า มีการรับงานประจำ�ำของร้านอาหาร
น้ันๆ และไม่ประจำ�ำร้าน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ
20-29 ปี สอดคล้องกับการศึกษาการวิเคราะห์เชิง
พรรณนาสถานการณ์การระบาด โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในสถานบันเทิงของไทย ที่พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง และพบในช่วงอายุ 20-30 ปี(8) 

ส่วนใหญ่มีประวัติรับวัคซีนครบ 2 เข็ม เนื่องจากช่วง
ที่มีการระบาดเป็นช่วงท่ีจังหวัด มีมาตรการการฉีด
วัคซีนให้ครอบคลุมในพื้นที่ และส่วนใหญ่มีอาการ
แสดง ได้แก่ ไข้ ไอ ปวดศีรษะ และเจ็บคอ จากการ
สุ่มตรวจหาสายพันธุ์ในกลุ่มการระบาดครั้งนี้ พบ
เป็นสายพันธุ์โอไมครอน (Omicron)(9)จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลกพบว่าเชื้อโควิดสายพันธุ์ใหม่นี้มี
ความสามารถในการแพร่เชื้อได้ดีกว่าเชื้อสายพันธุ์
เดลต้า 2-5 เท่า และส่วนใหญ่จะมีอาการ ไอ เจ็บคอ 
ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ มีน้�้ำำมูก ตามลำ�ำดับ(10) เมื่อศึกษา
มาตรการของร้านอาหาร พบว่า พนักงานมีการคัด
กรองอุณหภูมิร่างกาย หรืออาการก่อนทำ�ำงาน และ
เมื่อมีอาการป่วยได้รับการตรวจคัดกรองด้วย ATK 
และให้หยุดงาน แต่จากการสอบถาม พบว่า บาง
คน มีการตรวจ ATK ผลลบแต่มีอาการ ไม่ได้รับการ
ตรวจยืนยันผลทำ�ำให้เกิดการตรวจจับโรคได้ช้า เช่น
เดียวกับลูกค้าได้มีการคัดกรองอุณหภูมิร่างกายหรือ
อาการก่อนเข้า มีเว้นระยะห่างในร้าน มีจุดล้างมือ
ให้ใช้บริการ จึงได้ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมร้านอาหาร 
พบว่า มีการระบายอากาศไม่เพียงพอในส่วนของ In 

door และบางส่วนของ Out door มีการจัดโต๊ะให้
บริการลูกค้าอย่างหนาแน่น  ทำ�ำให้การเว้นระยะห่าง
ปฏิบัติได้ยาก และมีจุดสัมผัสร่วมกันของพนักงาน 
ได้แก่ ถังน้�้ำำแข็ง จุดชำ�ำระเงิน ห้องน้�้ำำ  และตู้กด
น้�้ำำ  เป็นต้น ในส่วนของการให้บริการของพนักงาน
บริการและลูกค้ามีการสัมผัสใกล้ชิดกัน เช่น การดื่ม
น้�้ำำแก้วเดียว การสูบบุหรี่ไฟฟ้าร่วมกัน เป็นต้น และ 
เม่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำ�ำให้เกิดการติดเชื้อ พบ
ว่า สัมผัสใกล้ชิดระหว่างพนักงานกับลูกค้า มีการ
สัมผัสใกล้ชิดผู้ที่มีอาการ ไอ จาม ไม่ใช้ช้อนกลาง
รับประทานอาหาร ดื่มเครื่องดื่มแก้วเดียวกัน และ
เปลี่ยนร้านนั่งมากกว่า 1 แห่งต่อคืน เป็นปัจจัยที่มี
โอกาสในการติดเช้ือ ซึ่งสอดคล้องกับการสอบสวน
การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มพนักงาน
สถานบันเทิงแห่งหนึ่งย่านสุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 
เดือนเมษายน–พฤษภาคม 2563 ที่พบว่าผู้ใช้บริการ
จำ�ำนวนมาก แออัด และมีจุดสัมผัสร่วมกันของ
พนักงาน เช่น ถังน้�้ำำ เป็นต้น และพบว่าการใช้แก้วน้�้ำำ
ร่วมกันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วย อย่างมีนัยสำ�ำคัญ
ทางสถิติ(11)

	 ซึ่งในกลุ่มผู้ติดเชื้อมีความรู้ว่าการฉีดวัคซีน
ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้แต่ยังมีโอกาสติดเชื้อ
ได้ และส่วนใหญ่เห็นด้วยกับมาตรการ DMHTTA
สามารถป้องกันการติดต่อของโรคได้ และส่วนใหญ่
หลังจากการฉีดวัคซีนยังปฏิบัติตามมาตรการ DM-
HTTA อย่างเคร่งครัด แต่จากการสัมภาษณ์พนักงาน
และลูกค้าบางรายไม่ได้ป้องกันตัวเองอย่างเคร่งครัด 
ซึ่งอาจเป็นส่วนที่ทำ�ำให้เกิดการแพร่กระจายของโรค
ได้ สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ที่เชื่อมโยงกับร้านอาหาร 
ช่วงการแพร่ระบาด SARS-CoV-2 ในประเทศไทย(12) 
ที่พบว่าพนักงานร้านอาหารและลูกค้าไม่ปฏิบัติตาม
วิธีการป้องกันที่สำ�ำคัญ เช่น การเว้นระยะห่างทาง
สังคม และการใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล
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ข้อจำ�ำกัดในการศึกษา
	 1. เนื่องจากเป็นการศึกษาและการสอบสวน
โรคย้อนหลัง ทำ�ำ ให้เกิดความล่าช้าในการสอบสวน
โรคอาจทำ�ำให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้อย่างครบ
ถ้วน
	 2. เนื่องจากช่วงที่ลงสอบสวนโรคเป็นช่วงที่มี
มาตรการปิดร้านอาหารทำ�ำให้บางร้านที่ลงสำ�ำรวจสิ่ง
แวดล้อมไม่สามารถเก็บข้อมูลได้

สรุปผลการสอบสวน
	 สถานการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถนนนนทนาคร ตำ�ำ บล
ในเมือง อำ�ำ เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบการระบาด
ในช่วงต้นปี 2565 ซึ่งเป็นช่วงเทศกาลปีใหม่ และมี
การเปิดร้านอาหารได้ปกติ โดยพบการระบาดของ
ลูกค้า และพนักงาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ใน
ช่วงอายุ 20-29 ปี ไม่มีโรคประจำ�ำตัว ดัชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 23 Kg/m2 มีประวัติรับวัคซีนครบ 2 เข็ม 
มีอาการแสดง โดยการสุ่มตรวจหาสายพันธุ์ในกลุ่ม
การระบาดครั้งนี้ พบเป็นสายพันธุ์ Omicron
	 ทีมสอบสวนได้ประเมินมาตรการของร้าน
อาหาร มีการคัดกรองอุณหภูมิร่างกาย หรืออาการ
ก่อนทำ�ำงาน เม่ือมีอาการป่วยได้รับการตรวจคัด
กรองด้วย ATK และให้หยุดงาน เว้นระยะห่างใน
ร้าน มีจุดล้างมือให้ใช้บริการ ด้านสิ่งแวดล้อมร้าน
อาหาร พบว่า มีการระบายอากาศไม่เพียงพอ มีการ
จัดโต๊ะให้บริการลูกค้าอย่างหนาแน่น ทำ�ำ ให้การเว้น
ระยะห่างปฏิบัติได้ยาก และมีจุดสัมผัสร่วมกันของ
พนักงาน ซึ่งในกลุ่มผู้ติดเชื้อมีความรู้ว่าการฉีดวัคซีน
ช่วยลดความรุนแรงของโรคแต่ยังมีโอกาสติดเชื้อ
ได้ และส่วนใหญ่เห็นด้วยกับมาตรการ DMHTTA 
สามารถป้องกันการติดต่อของโรคได้ และส่วนใหญ่
หลังจากการฉีดวัคซีนยังปฏิบัติตามมาตรการ
DMHTTA อย่างเคร่งครัด แต่จากการสัมภาษณ์

พนักงานและลูกค้าบางรายไม่ได้ป้องกันตัวเองอย่าง
เคร่งครดั ซึง่อาจเป็นส่วนทีท่ำ�ำให้เกดิการแพร่กระจาย
ของโรคได้ พฤติกรรมเสี่ยงที่ทำ�ำให้เกิดการติดเชื้อใน
ครัง้นี ้ คอื การเปลีย่นร้านนัง่มากกว่า 1 แห่งต่อคนื 
การสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่มีอาการ ไอ จาม และการดื่ม
เครือ่งดืม่แก้วเดยีวกนั เป็นปัจจยัทีม่โีอกาสในการตดิ
เช้ือ ทำ�ำให้เกดิการระบาดเป็นวงกว้างในกลุม่พนกังาน
และลูกค้า ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงข้างต้นบ่งบอก
ว่ามีโอกาสเส่ียงท่ีส่งผลต่อการติดเชือ้คร้ังน้ี ดงันัน้ใน
ช่วงที่มีการผ่อนปรนมาตรการ การปรับพฤติกรรม
เส่ียงทีมี่ผลต่อการระบาดของโรคทางเดนิหายใจจงึยงั
เป็นสิง่ทีต้่องปฏบิตัอิย่างเคร่งครดั ทัง้นีเ้พือ่ลดความ
รนุแรงของการเกดิโรค โดยเฉพาะในกลุม่ทีมี่ภมูไิวต่อ
การรบัเชือ้และไม่มกีารป้องกันตนเองทีเ่หมาะสม

มาตรการที่ได้ดำ�ำเนินการ
	 1 พื้นที่ดำ�ำเนินมาตรการควบคุมโรค ดังนี้
	 1.1 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดชัยภูมิ
สั่งปิดร้านอาหารตามมาตรการของศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (ศคบ.) ตั้งแต่วันที่ 7 มกราคม 2565
	 1.2 ติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
เข้ารับการตรวจ และรักษาในโรงพยาบาลชัยภูม ิ                
2 รายโรงพยาบาลสนาม 23 ราย Home Isolation 
(HI) 6 ราย
	 1.3 เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่และผู้สัมผัส
เพิ่มเติม จนกว่าจะไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เป็นเวลา                  
28 วัน (จนถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565)
	 2. ทีมสอบสวนโรค สำ�ำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 9 นครราชสีมา แจ้งผลการสอบสวนเบื้อง
ต้นให้แก่พ้ืนที่ติดตามการระบาดในกลุ่มก้อนอื่นที่
มีความเชื่อมโยงกับการระบาดครั้งน้ี เพื่อป้องกัน
การระบาดไปต่างอำ�ำเภอ ได้แก่ อำ�ำ เภอหนองบัวแดง
อำ�ำเภอจัตุรัส และงานสังสรรค์อื่นในอำ�ำเภอเมือง
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ข้อเสนอแนะ
	 ให้ดำ�ำเนินการมาตรการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค ดังนี้
	 ด้านตัวบุคคล 
	 1. เพิ่มมาตรการคัดกรองอาการของ
พนักงานและลูกค้าก่อนเข้าปฏิบัติงานและใช้บริการ
ร้านอาหารอย่างเคร่งครัด และมาตรการการเปิดร้าน
อาหารให้เป็นตามเกณฑ์ที่กำ�ำหนด
	 2. ควรตรวจสอบการได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการ
ร้านอาหารและพนักงานควรให้ได้รับวัคซีนก่อนเปิด
กิจการ
	 3. เพิ่มการตรวจคัดกรองในกลุ่มผู้ที่มีอาการ
และมีประวัติเสี่ยง ถึงแม้มีจะผลตรวจ ATK เป็น 
Negative ให้ได้รับการตรวจด้วยวิธี RT-PCR เพิ่ม
เติม
	 ด้านสิ่งแวดล้อม 
	 1. จัดการสิ่งแวดล้อมในร้านอาหาร ให้มีการ
ระบายอากาศที่เพียงพอ ลดความแออัด มีการเว้น
ระยะของโต๊ะ ไม่ให้หนาแน่นจนเกินไป
	 2. ทำ�ำความสะอาดจุดสัมผัสร่วม ทุก 1 – 2 
ชั่วโมง โดยเน้นบริเวณจุดเสี่ยง เช่น ถังน้�้ำำแข็ง จุด
ชำ�ำระเงิน ห้องน้�้ำำ ตู้กดน้�้ำำ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุบคุลากรจากสำ�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดชัยภูมิ สาธารณสุขอำ�ำเภอเมืองชัยภูมิและเจ้า
หน ้าที่ประจำ�ำโรงพยาบาลสนามจังหวัดชัยภูมิ
เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองชัยภูมิ ที่ให้ความร่วมมือ ให้
ข้อมูลและสนับสนุนบุคลากรในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและสอบสวนโรคในพ้ืนที่ ทำ�ำ ให้การสอบสวน
โรคและการศึกษาทางระบาดวิทยาของเหตุการณ์
ครั้งนี้ สำ�ำ เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณดร.สมร  
นุ่มผ่อง แพทย์หญิงชุติมณฑน์ สิงห์เขียว สำ�ำ นักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ที่ให้คำ�ำปรึกษา
และชี้แนะการดำ�ำเนินการสอบสวนโรคเป็นอย่างดี 
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