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การสอบสวนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามใน

พ้ืนที่ภาคใตของประเทศไทย เดือนเมษายน 2563 

ฟารุค พิริยศาสน1,2*, สวรรยา จันทูตานนท2, ฟตรียะห สาและ2, อรัญ รอกา3, ธิดาพร เทพรัตน2, สุนิสา แกสมาน2, อาซิป อูเซ็ง2, 

อิดเรส อาบู3, รุสนา แวอุมา3, สุรตัน อารง4, ชูพงษ แสงสวาง2 
1 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

2 สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

3 โรงพยาบาลทุงยางแดง จังหวัดปตตานี กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี จังหวัดปตตานี กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

* ผูรับผิดชอบบทความ อีเมล: farooqmedicine@gmail.com  
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บทคัดยอ 

ในชวงระหวางวันที่ 30 มีนาคม ถึง 20 เมษายน 2563 เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่อำเภอทุงยางแดง 

จังหวัดปตตานี มีการดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค เพื่อระบุขนาดของการระบาด ลักษณะทั่วไปของการระบาด แหลงที่มาของการติดเชื้อ และให

คำแนะนำมาตรการปองกันและควบคุมโรค การศึกษาเชิงพรรณนาทำโดยทบทวนจากขอมูลการรายงานผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากการพบเชื้อ SARS-CoV-2 ทางหองปฏิบัติการดวยวิธี RT-PCR ทุกรายและคนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) ในหมูบานที่มีการระบาด 

โดยมีนิยาม ผูปวยคือผูที่อาศัยอยูในหมูบานในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบผูปวยยืนยันท้ังหมด 27 ราย (รวม 2 รายจากการคนหาผูปวยเชิงรุก) จากผูสัมผัสเส่ียงสูงท้ังหมด 471 ราย (อัตราปวยรวม

รอยละ 5.7) อายุมัธยฐานของผูปวยเทากับ 46 ป (ควอไทลท่ี 1=28, ควอไทลท่ี 3=58) อัตราสวนชายตอหญิง 1.07:1 ผูปวยรายแรกท่ีนำเชื้อเขามาใน

หมูบานเปนผูนำศาสนาในชุมชน และเปนหน่ึงในกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ (สายแนวคิดหน่ึงจากกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลาม) 

ท่ีเขารวมชุมนุมงานศาสนา ณ มัรกัสยะลา (สถานท่ีประกอบศาสนกิจทางศาสนาของกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ ต้ังอยูในตัวเมือง

จังหวัดยะลา) แลวกลับเขามารวมงานพิธีศาสนาในหมูบานอีกหลายงาน ผลการศึกษาเชิงวิเคราะหพบวา กลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่เขารวมงานชุมนุม

ศาสนาทั้งที่มัรกัสยะลาและในหมูบาน รวมทั้งกลุมสัมผัสรวมบานของผูปวย เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกวาผู

สัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชน สถานกักกันสำหรับผูเดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง และงานชุมนุมทางศาสนาทั้งในและนอกประเทศ รวมถึงผูสัมผัสเสี่ยงสูง

อื่น ๆ ไดถูกจัดไวอยางเหมาะสมตามบริบทของชุมชน 

คำสำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, COVID-19, นักเผยแพรศาสนาอิสลาม, ภาคใต, ประเทศไทย 

บทนำ 

เหตุการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มตน

จากการแพรกระจายเชื ้อไปทั่วประเทศจีนตั ้งแตวันที ่ 30 ธันวาคม 2562 

ตอมามีการรายงานผูปวยที่ไดรับการยืนยันหลายรายทั่วโลกจนทำใหองคการ

อนามัยโลก (WHO) ประกาศเปนการระบาดทั่วโลก (Pandemic)1 จำนวน

ผูปวยและผูเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ

รอยละ 4.6 ผู ปวยที ่มีอาการรุนแรงสวนใหญเปนผู สูงอายุ และผู ที ่มีโรค

ประจำตัว เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน เปนตน ผูปวยอาจ

มีอาการไขรวมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หรือ

หายใจลำบาก และอาจเสียชีวิตไดหากมีอาการรุนแรง มีระยะฟกตัวโดยเฉล่ีย 

5-6 ว ัน แต อาจยาวถ ึง 14 ว ัน2 ได  มีช องทางการแพร เช ื ้อ (Route of 

transmission) จากคนสูคนผานละอองจากการไอและจามของผูติดเชื้อ และ

การสัมผัสใกลชิดกับผูปวย2 แมวาจะมีหลายวิธีในการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แตวิธีการตรวจมาตรฐานในปจจุบันที่ศูนยควบคุมและปองกัน

โรคแหงสหรัฐอเมริกา (US CDC) และ องคการอนามัยโลก3 รวมท้ังในประเทศ

ไทยคือ Real Time-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)4 
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ในบรรดาประเทศสมาชิกของสมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต (อาเซียน) สิงคโปรมีอัตราปวยของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  สูงสุด 

รองลงมาคือ บรูไน มาเลเซีย ฟลิปปนส ไทย และอินโดนีเซีย โดยมีอัตรา

ปวย 2,881, 322, 192, 81, 43 และ 38 ตอลานประชากร ตามลำดับ5 

สำหรับจังหวัดในพื้นที่ภาคใตตอนลางของประเทศไทยสวนใหญพบการ

ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ ้นหลังกลุ มนักเผยแพร

ศาสนาและผู แสวงบุญอิสลามสายดะวะหต ับลีฆ6 (Dawah Tablighi) 

จำนวนหนึ่งกลับจากการเขารวมงานชุมนุมทางศาสนาระดับนานาชาติ 

“ International Qudamak & Ulamak Malaysia 2020” พร อมก ับคน

ไทยกวา 100 คน ในระหวางวันที่ 28 กุมภาพันธ ถึง 2 มีนาคม 2563  ณ 

เมืองกัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย แลวมุงเผยแพรใหชาวมุสลิมอื่น ๆ 

ดำเนินรอยตามโดยพบอัตราปวย ของการติดเช้ือในกลุมนักเผยแพรศาสนา

อิสลามสายดะวะหตับลีฆชาวไทยท่ีเขารวมงานดังกลาวเทากับรอยละ 29.3 

(36/123)7,8 มีการชุมนุมงานศาสนาในชวงเวลาใกลเคียงกันของกลุ มนัก

เผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ  ในเขตสุลาเวสีตอนใต ประเทศ

อินโดนีเซีย ระหวางวันที่ 19 ถึง 22 มีนาคม 2563 สงผลใหพบการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในหมูกลุมคนไทยผูเผยแพรศาสนาอิสลามมีอัตราปวย

เทากับรอยละ 60 (92/148)8 

ในชวงกลางเดือนเมษายน 2563 ระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในจังหวัดชายแดนภาคใตรายงานผูปวยยืนยันจำนวน 25 ราย ใน

พื้นที่อำเภอทุงยางแดง จังหวัดปตตานี กระจายในหมูบาน 6 ตำบลพิเทน 

และหมูที ่ 5 ตำบลน้ำดำ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค สำนักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ไดลงพื้นที่ในอำเภอทุงยางแดง 

ระหวางวันที่ 15 ถึง 18 เมษายน 2563 เพื่อสอบขอบเขตของการระบาด 

ลักษณะทั่วไปของการระบาด แหลงที่มาของการติดเชื้อ และใหคำแนะนำ

มาตรการปองกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

การตรวจสอบขอมูลการติดตามผูสัมผัส (Contact tracing data) และ

การระบ ุหม ู  บ  านท ี ่ ย ั งคงม ีการระบาดต อ เน ื ่ อ ง  (Active local 

transmission villages) 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคไดตรวจสอบรายงานการสอบสวนของ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไดรับการยืนยันในหองปฏิบัติการ

ทั้งหมด สัมภาษณแพทย และเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อรับทราบ

ขั้นตอนและผลการติดตามผูส ัมผัสลาสุด การกระจายของโรคในพื ้นท่ี 

รวมถึงถามประวัติและเหตุการณสำคัญของผูปวยรายแรกในระบบรายงาน 

(Index case) ตั้งแตวันที ่ 15 ถึง 16 เมษายน 2563 และระบุหมู บานท่ี

ยังคงมีการระบาดตอเน่ืองในอำเภอทุงยางแดง หรือสถานท่ีอื่น ๆ เฉพาะท่ีมี

การเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับกลุมผูปวยยืนยัน นอกจากนี้ยังไดทบทวน

ขอมูลทางภูมิศาสตร ลักษณะประชากร และวัฒนธรรมทางสังคมของพื้นท่ี

ท่ีมีการระบาดดวย 

การคนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคไดทำการคนหาผูปวยเชิงรุกใน 2 หมูบาน

ที่มีการระบาดตอเนื่อง ระหวางวันที่ 17 ถึง 18 เมษายน 2563  โดยใชแบบ

สอบสวนผูปวยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novel corona 1) ในการ

รวบรวมขอมูลประจำตัว ลักษณะทางประชากร ขอมูลทางคลินิก และปจจัย

เส่ียงจากผูเขานิยามผูปวยสงสัยท้ังหมด โดยมีนิยามผูปวยสงสัย (Suspected 

case) คือ บุคคลที่อาศัยอยูในหมูบาน 6 ตำบลพิเทน หรือหมูที่ 5 ตำบลน้ำ

ดำ ของอำเภอทุงยางแดงที่เขาเกณฑอยางนอยหนึ่งในสองเกณฑตอไปนี้คือ 

1. ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูงที่ยังไมไดรับการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

(RT-PCR) และเปนผู ที ่เข ารวมงานชุมนุมทางศาสนา ณ มัรกัสยะลา ใน

ระหวางวันที่ 22 ถึง 25 มีนาคม 2563 หรือเขารวมงานชุมนุมทางศาสนาใน

สถานที่อื ่น ๆ ภายใน 14 วัน หรือเปนผู สัมผัสรวมบานของผู ปวยยืนยัน      

2. ผูปวยที่มีประวัติเปนไขหรือตรวจวัดอุณหภูมิตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียส

ขึ้นไป หรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจดังตอไปนี้คือ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ 

หายใจเร็ว หรือหายใจลำบาก ในระหวางวันท่ี 10 ถึง 18 เมษายน 2563   

ตามแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับ

วันที่ 3 มีนาคม 2563 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข4 ผูสัมผัส

ใกลชิดถูกกำหนดใหเปนบุคคลที่มีเกณฑอยางนอยหนึ่งขอตอไปนี้ คือ 1. ผู

สัมผัสใกลชิดหรือมีการพูดคุยกับผูปวยในระยะ 1 เมตร นานกวา 5 นาที 

หรือถูกไอจามรดจากผูปวยโดยไมมีการปองกัน เชน ไมสวมหนากากอนามัย 

2. ผูที่อยูในบริเวณที่ปด ไมมีการถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หอง

ปรับอากาศ รวมกับผูปวยและอยูหางจากผูปวยไมเกิน 1 เมตร นานกวา 15 

นาที โดยไมมีการปองกัน  

โดยแบงออกเปนผูสัมผัสใกลชิดเส่ียงสูง หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมีโอกาสสูงในการ

รับหรือแพรเชื้อกับผูปวยที่มีโอกาสสัมผัสสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจของ

ผูปวย โดยไมไดใส Personal Protective Equipment (PPE) ตามมาตรฐาน 

ในขณะท่ีผูสัมผัสใกลชิดเส่ียงต่ำ หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมีโอกาสต่ำในการรับหรือ

แพรเชื้อกับผูปวย ไดแก ผูสัมผัสท่ีไมเขาเกณฑผูสัมผัสใกลชิดเส่ียงสูง 

โดยบุคคลใดเขากับเกณฑขางตนจะมีการเก็บตัวอยางระบบทางเดินหายใจ

เพ่ือตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR และจะเปนผูปวยยืนยันหาก

ผลทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ SARS-CoV-2 

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกและลำคอในผูปวยสงสัยและผูสัมผัสเสี่ยงสูงทุก

คนเพ่ือตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โดย RT-PCR หากไมพบเช้ือ ใหตรวจซ้ำ

ในอีก 5 วัน เก็บรักษาตัวอยางที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส และนำสงไป

ยังศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12 สงขลา ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อหาเชื้อ 

SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR  

การศึกษาเชิงวิเคราะห 

ใชการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของ

การติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยนำผูเขารวมการศึกษาจากขอมูลการติดตาม ผู

สัมผัส (Contact tracing) และจากการคนหาผูปวยเชิงรุกเก็บตัวอยางจาก

โพรงจมูกและลำคอของผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดเพื่อตรวจหาเชื้อ SARS-

CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ในระหวางวันที ่ 1 ถึง 20 เมษายน 2563 โดยให

นิยามผูปวยคือ ผูท่ีพบเชื้อ SARS-CoV-2 และไมปวยคือ ผูท่ีไมพบเชื้อ SARS-

CoV-2 นำขอมูลดานอายุ เพศ และประเภทของกลุมเส่ียง (ผูรวมงานศาสนา

ที่มัรกัสยะลา ผูสัมผัสรวมบาน ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงานศาสนาในหมูบาน 

และผู สัมผัสเสี ่ยงสูงรวมชุมชน) มาวิเคราะหแบบเอกนาม (Univariable 

analysis) หากปจจัยใดมีคา p-value <0.1 จะนำมาวิเคราะหการถดถอย
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ลอจ ิสต ิกเช ิ งพห ุ  (Multiple logistic regression analysis) เพ ื ่ อหาคา 

Prevalence ratio (PR) และคา Adjusted odds ratio (OR) ตามลำดับ ท่ี

ชวงความเชื่อม่ันรอยละ 95 โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล Stata รุน 11  

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

ขนาดและลักษณะท่ัวไปของการระบาด 

อำเภอทุงยางแดงตั้งอยูทางทิศใตของจังหวัดปตตานี มีประชากรประมาณ 

20,000 คน ประกอบดวย 4 ตำบล สวนใหญรอยละ 98 นับถือศาสนา

อิสลาม พบผูปวยที ่ไดรับการยืนยันทางหองปฏิบัติการทั ้งหมด 27 ราย 

ไดมาจากการติดตามผูสัมผัสกับผูปวยรายแรกในระบบรายงาน จำนวน 25 

ราย และจากการคนหาผูปวยเชิงรุกจำนวน 2 ราย (ตารางที่1) มีอัตราปวย

รวมรอยละ 5.7 (27/471) แหลงที่มาของการติดเชื้อพบวามีผูปวยที่นำเขา 

(Imported case) จำนวน 5 ราย ท้ังหมดกลับมาจากงานชุมนุมทางศาสนา

ท่ีมัรกัสยะลา ในจังหวัดยะลาโดยเปนผูหญิง 4 ราย และชาย 1 ราย อีก 22 

รายท่ีเหลือเปนผูท่ีติดเชื้อในพ้ืนท่ี (Local transmission) อัตราปวยในกลุม

ผูรวมงานศาสนาที่มัรกัสยะลา ผูสัมผัสรวมบาน ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงาน

ศาสนาในหมูบาน และผูสัมผัสเส่ียงสูงรวมชุมชน เทากับรอยละ 8.9, 11.3, 

16.7 และ 1.1 ตามลำดับ ผู ป วยย ืนย ันทั ้งหมดเขาร ับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยางนอย 14 วัน และไดรับการรักษาตามอาการในหอผูปวย

แยกโรคสำหรับผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ 

ตารางที่ 1 อัตราปวยเฉพาะ (Specific attack rate) ผูปวยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อำเภอทุงยางแดง จงัหวัดปตตานี  (จำนวน 471 คน)a 

ลักษณะทั่วไป จำนวนผูที่ถูกตรวจ จำนวนที่ตรวจพบเชื้อ RT-PCR อัตราปวย (%) 

เพศ ชาย 244 14 5.73 

 หญิง 227 13 5.72 

อาย ุ ≤5 ป 34 1 2.94 

 6-14 ป 46 2 4.35 

 15-24 ป 257 16 6.23 

 25-59 ป 82 6 7.32 

 ≥60 ป 52 2 3.85 

แหลงท่ีมาของผูปวย  ติดตามผูสัมผัส (Contact tracing) 387 25 6.46 

คนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) 84  2b 2.38 

ประเภทของผูสัมผัส ผูรวมงานศาสนาที่มัรกัสยะลา 56 5 8.93 

ผูสัมผัสรวมบาน 106 12 11.32 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงานศาสนาในหมูบาน 36 6 16.67 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชน 189 2 1.06 

หมายเหตุ: a รวมผูปวยรายแรกในระบบรายงาน (Index case) b ทั้งสองคนมาจากกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชนทั้งหมด  

พบผูปวยมีอาการปอดอักเสบจำนวน 1 ราย ไมพบผูปวยที่ตองใชเครื่องชวย

หายใจ หรือเสียชีวิต เปนผูปวยมีอาการจำนวน 6 ราย แจกแจงตามอาการ

ดังนี ้ ปวดกลามเนื ้อ, ไข, ไอ, น้ำมูก, และเจ็บคอ 5, 4, 4, 2 และ 2 ราย 

ตามลำดับ อายุมัธยฐานของผูปวยยืนยันเทากับ 46 ป (ควอไทลท่ี 1=28, ควอ

ไทลท่ี 3=58) อัตราสวนชายตอหญิง 1.07:1 ผูปวยกระจายในพ้ืนท่ี 3 หมูบาน 

อัตราปวยสูงสุดในหมู 6 ตำบลพิเทน รองลงมาคือหมู 4 ของตำบลปากู และ

หมู 5 ตำบลน้ำดำ โดยมีอัตราปวยเทากับ 148, 50 และ 16 ตอลานประชากร 

ตามลำดับ วันเริ ่มปวยของผู ปวยรายแรกในระบบรายงาน  คือ วันที ่ 30 

มีนาคม 2563 จำนวนผูปวยสูงสุดอยูในชวงวันที่ 9 ถึง 10 เมษายน 2563 

และวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทายคือวันท่ี 18 เมษายน 2563 (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 จำนวนผูปวยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอำเภอทุงยางแดง จงัหวัดปตตานี จำแนกตามวันเริ่มพบผูปวย  

และประเภทของกลุมสัมผัสเสี่ยงสูง ระหวางวันที่ 20 มีนาคม ถึง 20 เมษายน 2563 (จำนวน 27 คน) 
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ผลการติดตามผู ป วยรายแรกในระบบรายงานและสมมติฐานของ

แหลงท่ีมาของการติดเชื้อ 

ผูปวยรายแรกในระบบรายงานเปนชายวัย 68 ป เปนผูนำศาสนาอิสลามใน

ชุมชนและเปนหนึ่งในกลุมนักเผยแพรศาสนาสายดะวะหตับลีฆที่เขารวม

ชุมนุมงานศาสนา ณ มัรกัสยะลา ที่จัดขึ้นระหวางวันที่ 22 ถึง 25 มีนาคม 

2563 เน่ืองจากมัรกัสยะลาเปนศูนยกลางการประกอบศาสนกิจทางศาสนา

ของกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ ที่ตั ้งอยูในตัวเมือง

จังหวัดยะลา โดยสถานท่ีแหงน้ีจะมีการจัดกิจกรรมชุมนุมทางศาสนารายวัน

ตั้งแตกอนที่จะมีการประกาศการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆชาวไทยที่กลับจากงาน

ชุมนุมทางศาสนาในประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย ก็มีรายงานวาเคยไป

รวมงานที่มัรกัสยะลาแหงนี้ในเวลาเดียวกันดวย เปนไปไดวาผูปวยรายแรก

ในระบบรายงาน อาจไดรับเชื้อหลังกลับมาจากงานชุมนุมศาสนา ณ มัรกัส

ยะลาแหงนี้ หลังจากนั้นเขาไดกลับมาในหมูบาน และไดเขารวมกิจกรรม

ทางศาสนาในหมูบานอีกหลายงาน ระหวางวันท่ี 25 มีนาคม ถึง 5 เมษายน 

2563 เชน การนำละหมาดรวมกับคนอื่น ๆ ในมัสยิดใกลบาน รวมพิธีงาน

ศพ และประธานพิธีแตงงานในหมูบาน ผูปวยรายน้ีเริ่มมีอาการเม่ือวันท่ี 30 

มีนาคม 2563 และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในวันที ่ 5 เมษายน 2563 เขารับการรักษาหองแยกโรคผู ปวยในของ

โรงพยาบาลทุงยางแดง ดวยโรคปอดอักเสบ เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2563 

ภรรยาของเขาเริ่มมีอาการปวย และไดรับการยืนยันวาปวยเปนโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เชนกัน อีกท้ังยังเปนหน่ึงในผูท่ีเขารวมงานชุมนุมศาสนา 

ณ มัรกัสยะลาพรอมกับสามี และเพ่ือนหญิงอีก 3 คน โดยภรรยาเขายังเปน

ผู นำศาสนาฝายสตรีในหมูบาน และจัดกิจกรรมพบปะรวมตัวกันเรื ่อง

ศาสนาระหวางกลุมสตรีในหมูบาน หลังกลับมาจากงานชุมนุมศาสนา ณ 

มัรกัสยะลาดวย  
ผลทางหองปฏิบัติการ 

จากการเก็บตัวอยางจากโพรงจมูกและลำคอเพ่ือตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 

โดย RT-PCR ของผูปวยสงสัยและผูสัมผัสเสี่ยงสูงทั้งหมด 471 ราย พบมี

การติดเชื้อ SARS-CoV-2  ท้ังหมด 27 ราย (รอยละ 5.7) โดยจากผูปวยราย

แรกในระบบรายงานและการติดตามผูสัมผัส จำนวน 387 ราย พบเชื้อ 

SARS-CoV-2 25 ราย (รอยละ 6.46) และจากการคนหาผูปวยเชิงรุก 84 

ราย พบเชื้อ SARS-CoV-2 2 ราย (รอยละ 2.38). 

ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห 

หลังจากการควบคุมความแปรปรวนในการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติก

เชิงพหุ พบวาผูรวมงานศาสนาท่ีมัรกัสยะลา (adjusted OR 5.85, 95% CI 

1.52-22.49), ผูสัมผัสรวมบาน (adjusted OR 9.36, 95% CI 3.06-28.62) 

และผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงานศาสนาในหมูบาน (adjusted OR 7.22, 95% 

CI 1.93-27.06),  เปนกลุมเส่ียงอยางมีนัยสำคัญตอการติดเชื้อ SARS-CoV-

2 มากกวาผูสัมผัสเส่ียงสูงรวมชุมชน (ตารางท่ี 2) 

มาตรการปองกันและควบคุม 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคไดทำการปรับนิยามผู ปวย เพื ่อให

สามารถตรวจพบผูปวยไดเร็วขึ้น นำมาซึ่งการใชมาตรการควบคุมโรคได

อยางทันทวงที และไดกำหนดใหนิยามดังกลาวเปนเกณฑการเฝาระวังโรค

ทั้งในระดับโรงพยาบาลและชุมชน อีกทั้งยังมีการเขารวมการประชุมหารือ

กับหนวยงานในพื้นที่ประกอบดวยนายอำเภอ ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

และหัวหนาองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือใหคำแนะนำท่ีจำเพาะตอพ้ืนท่ี 

ตารางที่ 2 ปจจยัเสี่ยงของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในอำเภอทุงยางแดง จังหวัดปตตานี  (จำนวน 27 คน) 

ปจจัย 

วิเคราะหแบบเอกนาม 

(Univariable Analysis) 

วิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติกเชงิพหุ 

(Multiple Logistic Regression Analysis) 

PR 95% CI Adjusted OR 95% CI 

เพศ ชาย Ref Ref Ref Ref 

 หญิง 1.35 0.64-2.85 1.56 0.63-3.84 

อาย ุ <15 ป Ref Ref Ref Ref 

 15-59 ป 1.70 0.51-5.64 3.06 0.82-11.43 

 ≥60 ป 2.09 0.54-8.11 4.33 0.86-21.74 

ประเภทผูสัมผัส ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชน Ref Ref Ref Ref 

ผูรวมงานศาสนาที่มัรกัสยะลา 3.41 1.02-11.36 5.85 1.52-22.49 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงานศาสนาในหมูบาน 5.30 1.62-17.39 7.22 1.93-27.06 

ผูสัมผัสรวมบาน 4.32 1.56-11.94 9.36 3.06-28.62 

 

อภิปรายผล 

จากเหตุการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในพ้ืนท่ีอำเภอ

ทุงยางแดง จังหวัดปตตานี ที่เกิดจากผูนำศาสนาในชุมชน และเปนหนึ่งใน

กลุมนักเผยแพรศาสนาสายดะวะหตับลีฆที่เขารวมชุมนุมงานศาสนา ณ 

มัรกัสยะลา ซึ่งในชวงเวลาเดียวกันมีกลุมนักเผยแพรศาสนาสายดะวะหตับ

ลีฆชาวไทยที ่อาจติดเชื ้อหลังกลับจากการชุมนุมทางศาสนาที่จัดข ึ ้นท่ี

ประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซีย แลวกลับมารวมงาน ณ มัรกัสยะลา 

ในชวงเวลานั้นดวย สงผลใหเกิดการแพรเชื้อเขามายังพื้นที่จังหวัดชายแดน

ภาคใตของไทย7,8 การรวมตัวกันจำนวนมาก เชน งานกีฬา งานศาสนา  

งานแสดงดนตรี และกิจกรรมอื่น ๆ สามารถนำไปสูการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเปนที่มาของโรคติดเชื้อที่แพรกระจายไป   

ท่ัวโลก9 และการชุมนุมทางศาสนาท่ีจัดขึ้นในพ้ืนท่ีก็เปนปจจัยสำคัญท่ีทำให

เกิดการแพรกระจายของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เห็นไดจากผล

การศึกษาเชิงวิเคราะหในครั้งนี้ พบอัตราปวยสูงสุดในกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูง

รวมงานศาสนาในหมูบาน โดยมีแหลงที่มาของโรคมาจากผูปวยรายแรกใน

ระบบรายงานและภรรยาของเขาเปนผูนำศาสนาทั้งคู ซึ่งมักไดรับเชิญใน
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ฐานะแขกผูมีเกียรติเพื่อเขารวมในพิธีตาง ๆ ในชุมชนโดยเฉพาะการชุมนุม

ทางศาสนา 

ตามทฤษฎีแลว Super-spreader มักจะพูดถึงบุคคลผูมีแนวโนมที่จะแพร

เชื้อใหกับผูอื ่นมากกวาคนที่ติดเชื้อทั่วไป ปจจุบันองคการอนามัยโลก ยัง

ไมใหนิยามคำนี้อยางชัดเจนนัก แตนักระบาดวิทยาหลายทานแนะนำใหใช

คำวา “Super-spreading event” หรือ “เหตุการณท่ีสามารถแพรกระจาย

เชื้อไดอยางรวดเร็ว” มากกวาการพูดถึงตัวบุคคลเพื่อเลี่ยงประเด็น “การตี

ตราทางสังคม” ของผู ที ่เปนโรค  มีปจจัยหลายอยางที ่สามารถนำไปสู

เหตุการณที่สามารถแพรกระจายเชื้อไดอยางรวดเร็ว เชน ระบบภูมิคุมกัน 

ความรุนแรงของโรค ปริมาณไวรัส จำนวนผูติดเชื้อไมมีอาการ และลักษณะ

การมีกิจกรรมในสังคมของผูปวยของแตละคน10  ในสวนของผูปวยรายแรก

ในระบบรายงานของการระบาดในครั้งนี้ มีแนวโนมวาเกิดภาวะ “Super-

spreading event” ถึงเราอาจจะไมทราบถึง ความรุนแรงของโรค หรือ

ปริมาณของเชื้อ แตดวยลักษณะตัวบุคคลของผูปวยรายนี้มีปฏิสัมพันธทาง

สังคมหรือมีกิจกรรมทางสังคมมากกวาคนทั่วไป เนื่องจากเปนผูนำศาสนา

ในชุมชนท่ีมักจะถูกเชิญไปงานพิธีศาสนาตาง ๆ ท่ียืดเยื้ออยูเปนประจำ อาจ

เปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะ “Super-spreading event” ครั้งน้ีขึ้นมา

ได  จึงเปนที่มาที่สำนักงานคณะกรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทยได

ประกาศและกำหนดแนวทางการปฏิบัติศาสนกิจสำหรับชาวมุสลิมในชวงท่ี

มีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201911 เชน การละเวนการละหมาด

รวมกันที่มัสยิด ใหแตละคนละหมาดที่บานแทน เปนตน ซึ่งอาจเปนวิธกีาร

สำคัญวิธีหน่ึงในลดการแพรการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีได 

กลุมผูสัมผัสรวมบานพบการติดเชื้อ SARS-CoV-2 คอนขางสูงในการศึกษา

น้ี (อัตราปวย รอยละ 11.32; 12/106) แสดงใหเห็นวาการกักกันท่ีบานอาจ

ไมมีประสิทธิภาพในการปองกันการแพรเชื้อในกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูง และ

ดวยลักษณะของครอบครัวชุมชนชาวมุสลิมในพื้นที่จะมีสมาชิกครอบครัว

อยูกันหลายคนในบานและมีปฏิสัมพันธรวมกันอยางใกลชิด อีกทั้งมักจะมี

ความสัมพันธใกลชิดกับเพื่อนบานตามลักษณะทั่วไปของวิถีชีวิตในชนบท 

ซ่ึงอาจเพ่ิมความเส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อในชุมชนได  

จำนวนผูปวยยืนยันที่ไมมีอาการจากการศึกษาครั้งนี้พบสูงถึงรอยละ 77.8 

สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่พบผูติดเชื้อ SARS-CoV-2 ที่ไมมีอาการ

แตยังสามารถแพรเชื้อไปยังผูอื ่นสูงถึงรอยละ 50 ถึง 7512 ดังนั้นจึงเปน

ความทาทายสำหรับบุคลากรทางการแพทยในการกำหนดนิยามผูปวยใหม

เพื่อใหครอบคลุมผูที่เขารวมงานชุมนมุในชุมชน แมวาจะมีไมมีอาการใด ๆ 

ก็ตาม และนำมาตั้งเปนนิยามในระบบเฝาระวังของโรงพยาบาลและชุมชน 

เพ่ือใหสามารถตรวจพบผูปวยไดเร็วขึ้น 

ผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา พยาธิ

วิทยา และการทำงานของปอด โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการติดเช้ือในปอด และ

อาจนำมาซ่ึงอาการท่ีรุนแรงขึ้นไดงายกวาคนอายุนอย13 เชนเดียวกับปจจัย

เส่ียงหลักของการศึกษาครั้งน้ี ท่ีพบผูสูงอายุเขารวมผูชุมนุมทางศาสนาเปน

จำนวนมาก และแมวาการศึกษาน้ีจะไมพบผูติดเช้ือท่ีมีอาการรุนแรง แตใน

อนาคตการสงเสริมใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการเขารวมคลุกคลีกับคนหมูมาก

อาจเปนส่ิงจำเปน 

การติดตามผูสัมผัสอยางมีประสิทธิภาพรวมกับการใชมาตรการปองกัน

ควบคุมโรคอยางทันทีทวงที เปนสิ่งสำคัญในการปองกันการแพรระบาด

โรคในครั ้งนี ้  เห็นไดจากการคนหาผู ปวยเชิงรุก โดยใหนิยามผู ปวย

ครอบคลุมในหมูบานอื่นท่ีพบผูปวยยืนยันรายใหม ซ่ึงผลพบวามีจำนวนแค 

2 รายที่พบเชื้อ SARS-CoV-2  ดังนั้นการใชกระบวนการคนหาผูปวยเชิง

รุกสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพของการติดตามผูสัมผัสได และผลจาก

การศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการแพรเชื้อ SARS-CoV-2 สวนใหญ

เกิดขึ้นในผูสัมผัสเสี่ยงสูงเทานั้นเปนลักษณะการระบาดที่เปนกลุมกอน 

(Clusters of cases) มากกวาการแพรกระจายในชุมชน (Community 

transmission) สอดคล  อ ง ต ามก า รจ ำแนกตามสถานกา รณ  ก าร

แพรกระจายเชื้อของโรคติดเชื้อไวรัส   โคโรนา 2019 (Transmission 

scenario) โดยองคการอนามัยโลก14 

กลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆเปนกลุมที่มีเอกลักษณ

เฉพาะ โดยเฉพาะในดานการทำศาสนกิจ เพราะสมาชิกบางสวนของกลุม

มักจะเดินทางไปตางประเทศเพื่อรวมชุมนุมทางศาสนาตามปรกติ เดือน

ละครั้ง เชน ในประเทศอินเดีย ปากีสถาน บังกลาเทศ และกลุมประเทศ

อาเซียน โดยระยะเวลาของการเขารวมกิจกรรมใชเวลาประมาณหนึ่ง

สัปดาหถึงสี่เดือน มีผูรวมชุมนุมแตละครั้งไมต่ำกวา 10,000 คน ดังนั้น

กลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ อาจเปนกลุมหนึ่งที่เสี่ยง

สูงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหมหรืออุบัติซ้ำ และหากการตรวจจับ

ผู ปวยลาชาจะสงผลทำใหเกิดการแพรเชื ้อในพื้นที ่ไดอยางรวดเร็วขึ้น 

ดังนั ้นการเฝาระวังโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตาม

แนวทางขององคการอนามัยโลก โดยเฉพาะการรวมชุมนุมพิธีทางศาสนา

เปนส่ิงท่ีจำเปนท่ีตองเตรียมความพรอมท้ังชวงกอนและหลังการรวมพิธี14 

ขอจำกัดในการสอบสวนโรค 

ขอจำกัดของการศึกษานี้คือ ศาสนสถานที่พบการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ถูกปดไป เน่ืองจากมาตรการควบคุมโรคของพ้ืนท่ี ทำให

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ไมสามารถลงรายละเอียดเกี ่ยวกับ

ลักษณะพิธีกรรมทางศาสนา ซึ่งอาจชวยระบุความเสี่ยงที่เฉพาะเจาะจง

เพ่ือใหคำแนะนำท่ีเหมาะสมและถูกตองมากขึ้น 

ขอเสนอแนะ 

องคการบริหารสวนทองถิ่น จัดเตรียมสถานกักกันในพ้ืนท่ีแยกโรคสำหรับผู

สัมผัสเส่ียงสูง ควรมีการประเมินดานปริมาณและคุณภาพของสถานท่ีกักกัน

ในทองถิ ่นอยางเหมาะสม สงเสริมนโยบายการเวนระยะหางทางสังคม 

(Social distancing) และออกมาตรการจำกัดการวมกลุมในทุกกิจกรรมใน

ชุนชน งดเวนการรวมชุมนุมทางศาสนาใหสอดคลองกับคำประกาศของ

สำนักจุฬาราชมนตรี เรื่อง มาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรนำบทบาทของคลินิก

เวชศาสตร การเด ินทาง (Travel Medicine Clinic) ในพ้ืนท ี ่ ในการ

เตรียมพรอมดานสุขภาพตลอดชวงของการเดินทางทั้งกอนและหลังการ

ชุมนุมทางศาสนาในตางประเทศ เชน การตรวจสุขภาพ การฉีดวัคซีน และ

ใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพของตัวเองขณะเขารวมงานชุมนุม 
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สรุปผลการศึกษา 

กลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆชาวไทยสวนใหญมาจาก

จังหวัดชายแดนภาคใตจังหวัดปตตานี นราธิวาส และยะลา ลาสุดบางสวน

จากกลุมดังกลาวไดเขารวมกิจกรรมชุมนุมทางศาสนาในตางประเทศ ซ่ึงจัด

ขึ้นในประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซียในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 บางสวนของผูท่ีเดินทางกลับจากท้ังสองงานดังกลาวน้ัน 

กลับมาเขารวมงานชุมนุมทางศาสนา ณ มัรกัสยะลา อำเภอเมือง จังหวัด

ยะลา ซึ่งจัดขึ้นระหวางวันที่ 22 ถึง 25 มีนาคม 2563 โดยมีผูนำศาสนาใน

พื้นที่อำเภอทุงยางแดงเขารวมงานนั้นดวย จนกลายเปนสาเหตุของการ

ระบาดเปนกลุมกอนท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนท่ี อำเภอทุงยางแดง จังหวัดปตตานี ซ่ึง

พบผูปวยท้ังหมด 27 รายโดยมีอัตราปวยรวมเทากับ   รอยละ 5.7 และพบ

กลุมเสี่ยงของการติดเชื้อเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่รวมงานศาสนา และผูสัมผัส

รวมบาน เมื่อเทียบกับผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ลักษณะการระบาดที่เปนกลุ มกอน มากกวาการแพรกระจายในชุมชน 

สอดคลองตามการจำแนกตามสถานการณการแพรกระจายเชื้อของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขององคการอนามัยโลก 

กิตติกรรมประกาศ 

ในการสอบสวนโรคครั ้งนี ้ประสบผลสำเร็จเปนอยางดีเนื ่องดวยคณะ          

ผูสอบสวนและควบคุมโรคขอขอบพระคุณหนวยงานดังตอไปนี้ สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอทุงยางแดง โรงพยาบาลทุงยางแดง สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปตตานี โดยเฉพาะทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนท่ีอำเภอ

ทุงยางแดง ที่กรุณาสนับสนุนใหความชวยเหลือรวมถึงใหคำปรึกษาที่เปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการสอบสวนควบคุมโรค 
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