
OSIR, June 2020, Volume 13, Issue 2, p.48-54 

T-1 

 

การสอบสวนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามใน

พ้ืนที่ภาคใตของประเทศไทย เดือนเมษายน 2563 

ฟารุค พิริยศาสน1,2*, สวรรยา จันทูตานนท2, ฟตรียะห สาและ2, อรัญ รอกา3, ธิดาพร เทพรัตน2, สุนิสา แกสมาน2, อาซิป อูเซ็ง2, 

อิดเรส อาบู3, รุสนา แวอุมา3, สุรตัน อารง4, ชูพงษ แสงสวาง2 
1 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

2 สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

3 โรงพยาบาลทุงยางแดง จังหวัดปตตานี กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี จังหวัดปตตานี กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
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บทคัดยอ 

ในชวงระหวางวันที่ 30 มีนาคม ถึง 20 เมษายน 2563 เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่อำเภอทุงยางแดง 

จังหวัดปตตานี มีการดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค เพื่อระบุขนาดของการระบาด ลักษณะทั่วไปของการระบาด แหลงที่มาของการติดเชื้อ และให

คำแนะนำมาตรการปองกันและควบคุมโรค การศึกษาเชิงพรรณนาทำโดยทบทวนจากขอมูลการรายงานผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากการพบเชื้อ SARS-CoV-2 ทางหองปฏิบัติการดวยวิธี RT-PCR ทุกรายและคนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) ในหมูบานที่มีการระบาด 

โดยมีนิยาม ผูปวยคือผูที่อาศัยอยูในหมูบานในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบผูปวยยืนยันท้ังหมด 27 ราย (รวม 2 รายจากการคนหาผูปวยเชิงรุก) จากผูสัมผัสเส่ียงสูงท้ังหมด 471 ราย (อัตราปวยรวม

รอยละ 5.7) อายุมัธยฐานของผูปวยเทากับ 46 ป (ควอไทลท่ี 1=28, ควอไทลท่ี 3=58) อัตราสวนชายตอหญิง 1.07:1 ผูปวยรายแรกท่ีนำเชื้อเขามาใน

หมูบานเปนผูนำศาสนาในชุมชน และเปนหน่ึงในกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ (สายแนวคิดหน่ึงจากกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลาม) 

ท่ีเขารวมชุมนุมงานศาสนา ณ มัรกัสยะลา (สถานท่ีประกอบศาสนกิจทางศาสนาของกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ ต้ังอยูในตัวเมือง

จังหวัดยะลา) แลวกลับเขามารวมงานพิธีศาสนาในหมูบานอีกหลายงาน ผลการศึกษาเชิงวิเคราะหพบวา กลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่เขารวมงานชุมนุม

ศาสนาทั้งที่มัรกัสยะลาและในหมูบาน รวมทั้งกลุมสัมผัสรวมบานของผูปวย เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกวาผู

สัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชน สถานกักกันสำหรับผูเดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง และงานชุมนุมทางศาสนาทั้งในและนอกประเทศ รวมถึงผูสัมผัสเสี่ยงสูง

อื่น ๆ ไดถูกจัดไวอยางเหมาะสมตามบริบทของชุมชน 

คำสำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, COVID-19, นักเผยแพรศาสนาอิสลาม, ภาคใต, ประเทศไทย 

บทนำ 

เหตุการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มตน

จากการแพรกระจายเชื ้อไปทั่วประเทศจีนตั ้งแตวันที ่ 30 ธันวาคม 2562 

ตอมามีการรายงานผูปวยที่ไดรับการยืนยันหลายรายทั่วโลกจนทำใหองคการ

อนามัยโลก (WHO) ประกาศเปนการระบาดทั่วโลก (Pandemic)1 จำนวน

ผูปวยและผูเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ

รอยละ 4.6 ผู ปวยที ่มีอาการรุนแรงสวนใหญเปนผู สูงอายุ และผู ที ่มีโรค

ประจำตัว เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน เปนตน ผูปวยอาจ

มีอาการไขรวมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หรือ

หายใจลำบาก และอาจเสียชีวิตไดหากมีอาการรุนแรง มีระยะฟกตัวโดยเฉล่ีย 

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

transmission) จากคนสูคนผานละอองจากการไอและจามของผูติดเชื้อ และ

การสัมผัสใกลชิดกับผูปวย2 แมวาจะมีหลายวิธีในการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แตวิธีการตรวจมาตรฐานในปจจุบันที่ศูนยควบคุมและปองกัน

โรคแหงสหรัฐอเมริกา (US CDC) และ องคการอนามัยโลก3 รวมท้ังในประเทศ

ไทยคือ Real Time-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)4 
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ในบรรดาประเทศสมาชิกของสมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต (อาเซียน) สิงคโปรมีอัตราปวยของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  สูงสุด 

รองลงมาคือ บรูไน มาเลเซีย ฟลิปปนส ไทย และอินโดนีเซีย โดยมีอัตรา

ปวย 2,881, 322, 192, 81, 43 และ 38 ตอลานประชากร ตามลำดับ5 

สำหรับจังหวัดในพื้นที่ภาคใตตอนลางของประเทศไทยสวนใหญพบการ

ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ ้นหลังกลุ มนักเผยแพร

ศาสนาและผู แสวงบุญอิสลามสายดะวะหต ับลีฆ6 (Dawah Tablighi) 

จำนวนหนึ่งกลับจากการเขารวมงานชุมนุมทางศาสนาระดับนานาชาติ 

“ International Qudamak & Ulamak Malaysia 2020” พร อมก ับคน

ไทยกวา 100 คน ในระหวางวันที่ 28 กุมภาพันธ ถึง 2 มีนาคม 2563  ณ 

เมืองกัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย แลวมุงเผยแพรใหชาวมุสลิมอื่น ๆ 

ดำเนินรอยตามโดยพบอัตราปวย ของการติดเช้ือในกลุมนักเผยแพรศาสนา

อิสลามสายดะวะหตับลีฆชาวไทยท่ีเขารวมงานดังกลาวเทากับรอยละ 29.3 

(36/123)7,8 มีการชุมนุมงานศาสนาในชวงเวลาใกลเคียงกันของกลุ มนัก

เผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ  ในเขตสุลาเวสีตอนใต ประเทศ

อินโดนีเซีย ระหวางวันที่ 19 ถึง 22 มีนาคม 2563 สงผลใหพบการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในหมูกลุมคนไทยผูเผยแพรศาสนาอิสลามมีอัตราปวย

เทากับรอยละ 60 (92/148)8 

ในชวงกลางเดือนเมษายน 2563 ระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในจังหวัดชายแดนภาคใตรายงานผูปวยยืนยันจำนวน 25 ราย ใน

พื้นที่อำเภอทุงยางแดง จังหวัดปตตานี กระจายในหมูบาน 6 ตำบลพิเทน 

และหมูที ่ 5 ตำบลน้ำดำ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค สำนักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ไดลงพื้นที่ในอำเภอทุงยางแดง 

ระหวางวันที่ 15 ถึง 18 เมษายน 2563 เพื่อสอบขอบเขตของการระบาด 

ลักษณะทั่วไปของการระบาด แหลงที่มาของการติดเชื้อ และใหคำแนะนำ

มาตรการปองกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

การตรวจสอบขอมูลการติดตามผูสัมผัส (Contact tracing data) และ

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

transmission villages) 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคไดตรวจสอบรายงานการสอบสวนของ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไดรับการยืนยันในหองปฏิบัติการ

ทั้งหมด สัมภาษณแพทย และเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อรับทราบ

ขั้นตอนและผลการติดตามผูส ัมผัสลาสุด การกระจายของโรคในพื ้นท่ี 

รวมถึงถามประวัติและเหตุการณสำคัญของผูปวยรายแรกในระบบรายงาน 

(Index case) ตั้งแตวันที ่ 15 ถึง 16 เมษายน 2563 และระบุหมู บานท่ี

ยังคงมีการระบาดตอเน่ืองในอำเภอทุงยางแดง หรือสถานท่ีอื่น ๆ เฉพาะท่ีมี

การเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับกลุมผูปวยยืนยัน นอกจากนี้ยังไดทบทวน

ขอมูลทางภูมิศาสตร ลักษณะประชากร และวัฒนธรรมทางสังคมของพื้นท่ี

ท่ีมีการระบาดดวย 

การคนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคไดทำการคนหาผูปวยเชิงรุกใน 2 หมูบาน

ที่มีการระบาดตอเนื่อง ระหวางวันที่ 17 ถึง 18 เมษายน 2563  โดยใชแบบ

สอบสวนผูปวยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novel corona 1) ในการ

รวบรวมขอมูลประจำตัว ลักษณะทางประชากร ขอมูลทางคลินิก และปจจัย

เส่ียงจากผูเขานิยามผูปวยสงสัยท้ังหมด โดยมีนิยามผูปวยสงสัย (Suspected 

case) คือ บุคคลที่อาศัยอยูในหมูบาน 6 ตำบลพิเทน หรือหมูที่ 5 ตำบลน้ำ

ดำ ของอำเภอทุงยางแดงที่เขาเกณฑอยางนอยหนึ่งในสองเกณฑตอไปนี้คือ 

1. ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูงที่ยังไมไดรับการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

(RT-PCR) และเปนผู ที ่เข ารวมงานชุมนุมทางศาสนา ณ มัรกัสยะลา ใน

ระหวางวันที่ 22 ถึง 25 มีนาคม 2563 หรือเขารวมงานชุมนุมทางศาสนาใน

สถานที่อื ่น ๆ ภายใน 14 วัน หรือเปนผู สัมผัสรวมบานของผู ปวยยืนยัน      

2. ผูปวยที่มีประวัติเปนไขหรือตรวจวัดอุณหภูมิตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียส

ขึ้นไป หรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจดังตอไปนี้คือ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ 

หายใจเร็ว หรือหายใจลำบาก ในระหวางวันท่ี 10 ถึง 18 เมษายน 2563   

ตามแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับ

วันที่ 3 มีนาคม 2563 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข4 ผูสัมผัส

ใกลชิดถูกกำหนดใหเปนบุคคลที่มีเกณฑอยางนอยหนึ่งขอตอไปนี้ คือ 1. ผู

สัมผัสใกลชิดหรือมีการพูดคุยกับผูปวยในระยะ 1 เมตร นานกวา 5 นาที 

หรือถูกไอจามรดจากผูปวยโดยไมมีการปองกัน เชน ไมสวมหนากากอนามัย 

2. ผูที่อยูในบริเวณที่ปด ไมมีการถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หอง

ปรับอากาศ รวมกับผูปวยและอยูหางจากผูปวยไมเกิน 1 เมตร นานกวา 15 

นาที โดยไมมีการปองกัน  

โดยแบงออกเปนผูสัมผัสใกลชิดเส่ียงสูง หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมีโอกาสสูงในการ

รับหรือแพรเชื้อกับผูปวยที่มีโอกาสสัมผัสสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจของ

ผูปวย โดยไมไดใส Personal Protective Equipment (PPE) ตามมาตรฐาน 

ในขณะท่ีผูสัมผัสใกลชิดเส่ียงต่ำ หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมีโอกาสต่ำในการรับหรือ

แพรเชื้อกับผูปวย ไดแก ผูสัมผัสท่ีไมเขาเกณฑผูสัมผัสใกลชิดเส่ียงสูง 

โดยบุคคลใดเขากับเกณฑขางตนจะมีการเก็บตัวอยางระบบทางเดินหายใจ

เพ่ือตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR และจะเปนผูปวยยืนยันหาก

ผลทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ SARS-CoV-2 

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

เก็บตัวอยางจากโพรงจมูกและลำคอในผูปวยสงสัยและผูสัมผัสเสี่ยงสูงทุก

คนเพ่ือตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โดย RT-PCR หากไมพบเช้ือ ใหตรวจซ้ำ

ในอีก 5 วัน เก็บรักษาตัวอยางที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส และนำสงไป

ยังศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12 สงขลา ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อหาเชื้อ 

SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR  

การศึกษาเชิงวิเคราะห 

ใชการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของ

การติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยนำผูเขารวมการศึกษาจากขอมูลการติดตาม ผู

สัมผัส (Contact tracing) และจากการคนหาผูปวยเชิงรุกเก็บตัวอยางจาก

โพรงจมูกและลำคอของผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดเพื่อตรวจหาเชื้อ SARS-

CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ในระหวางวันที ่ 1 ถึง 20 เมษายน 2563 โดยให

นิยามผูปวยคือ ผูท่ีพบเชื้อ SARS-CoV-2 และไมปวยคือ ผูท่ีไมพบเชื้อ SARS-

CoV-2 นำขอมูลดานอายุ เพศ และประเภทของกลุมเส่ียง (ผูรวมงานศาสนา

ที่มัรกัสยะลา ผูสัมผัสรวมบาน ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงานศาสนาในหมูบาน 

และผู สัมผัสเสี ่ยงสูงรวมชุมชน) มาวิเคราะหแบบเอกนาม (Univariable 

analysis) หากปจจัยใดมีคา p-value <0.1 จะนำมาวิเคราะหการถดถอย
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ลอจ ิสต ิกเช ิ งพห ุ  (Multiple logistic regression analysis) เพ ื ่ อหาคา 

Prevalence ratio (PR) และคา Adjusted odds ratio (OR) ตามลำดับ ท่ี

ชวงความเชื่อม่ันรอยละ 95 โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล Stata รุน 11  

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

ขนาดและลักษณะท่ัวไปของการระบาด 

อำเภอทุงยางแดงตั้งอยูทางทิศใตของจังหวัดปตตานี มีประชากรประมาณ 

20,000 คน ประกอบดวย 4 ตำบล สวนใหญรอยละ 98 นับถือศาสนา

อิสลาม พบผูปวยที ่ไดรับการยืนยันทางหองปฏิบัติการทั ้งหมด 27 ราย 

ไดมาจากการติดตามผูสัมผัสกับผูปวยรายแรกในระบบรายงาน จำนวน 25 

ราย และจากการคนหาผูปวยเชิงรุกจำนวน 2 ราย (ตารางที่1) มีอัตราปวย

รวมรอยละ 5.7 (27/471) แหลงที่มาของการติดเชื้อพบวามีผูปวยที่นำเขา 

(Imported case) จำนวน 5 ราย ท้ังหมดกลับมาจากงานชุมนุมทางศาสนา

ท่ีมัรกัสยะลา ในจังหวัดยะลาโดยเปนผูหญิง 4 ราย และชาย 1 ราย อีก 22 

รายท่ีเหลือเปนผูท่ีติดเชื้อในพ้ืนท่ี (Local transmission) อัตราปวยในกลุม

ผูรวมงานศาสนาที่มัรกัสยะลา ผูสัมผัสรวมบาน ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงาน

ศาสนาในหมูบาน และผูสัมผัสเส่ียงสูงรวมชุมชน เทากับรอยละ 8.9, 11.3, 

16.7 และ 1.1 ตามลำดับ ผู ป วยย ืนย ันทั ้งหมดเขาร ับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยางนอย 14 วัน และไดรับการรักษาตามอาการในหอผูปวย

แยกโรคสำหรับผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ 

ตารางที่ 1 อัตราปวยเฉพาะ (Specific attack rate) ผูปวยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อำเภอทุงยางแดง จงัหวัดปตตานี  (จำนวน 471 คน)a 

ลักษณะทั่วไป จำนวนผูที่ถูกตรวจ จำนวนที่ตรวจพบเชื้อ RT-PCR อัตราปวย (%) 

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 

แหลงท่ีมาของผูปวย  ติดตามผูสัมผัส (Contact tracing) 387 25 6.46 

คนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) 84  2b 2.38 

ประเภทของผูสัมผัส ผูรวมงานศาสนาที่มัรกัสยะลา 56 5 8.93 

ผูสัมผัสรวมบาน 106 12 11.32 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงานศาสนาในหมูบาน 36 6 16.67 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชน 189 2 1.06 

หมายเหตุ: a รวมผูปวยรายแรกในระบบรายงาน (Index case) b ทั้งสองคนมาจากกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชนทั้งหมด  

พบผูปวยมีอาการปอดอักเสบจำนวน 1 ราย ไมพบผูปวยที่ตองใชเครื่องชวย

หายใจ หรือเสียชีวิต เปนผูปวยมีอาการจำนวน 6 ราย แจกแจงตามอาการ

ดังนี ้ ปวดกลามเนื ้อ, ไข, ไอ, น้ำมูก, และเจ็บคอ 5, 4, 4, 2 และ 2 ราย 

ตามลำดับ อายุมัธยฐานของผูปวยยืนยันเทากับ 46 ป (ควอไทลท่ี 1=28, ควอ

ไทลท่ี 3=58) อัตราสวนชายตอหญิง 1.07:1 ผูปวยกระจายในพ้ืนท่ี 3 หมูบาน 

อัตราปวยสูงสุดในหมู 6 ตำบลพิเทน รองลงมาคือหมู 4 ของตำบลปากู และ

หมู 5 ตำบลน้ำดำ โดยมีอัตราปวยเทากับ 148, 50 และ 16 ตอลานประชากร 

ตามลำดับ วันเริ ่มปวยของผู ปวยรายแรกในระบบรายงาน  คือ วันที ่ 30 

มีนาคม 2563 จำนวนผูปวยสูงสุดอยูในชวงวันที่ 9 ถึง 10 เมษายน 2563 

และวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทายคือวันท่ี 18 เมษายน 2563 (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 จำนวนผูปวยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอำเภอทุงยางแดง จงัหวัดปตตานี จำแนกตามวันเริ่มพบผูปวย  

และประเภทของกลุมสัมผัสเสี่ยงสูง ระหวางวันที่ 20 มีนาคม ถึง 20 เมษายน 2563 (จำนวน 27 คน) 
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ผลการติดตามผู ป วยรายแรกในระบบรายงานและสมมติฐานของ

แหลงท่ีมาของการติดเชื้อ 

ผูปวยรายแรกในระบบรายงานเปนชายวัย 68 ป เปนผูนำศาสนาอิสลามใน

ชุมชนและเปนหนึ่งในกลุมนักเผยแพรศาสนาสายดะวะหตับลีฆที่เขารวม

ชุมนุมงานศาสนา ณ มัรกัสยะลา ที่จัดขึ้นระหวางวันที่ 22 ถึง 25 มีนาคม 

2563 เน่ืองจากมัรกัสยะลาเปนศูนยกลางการประกอบศาสนกิจทางศาสนา

ของกลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ ที่ตั ้งอยูในตัวเมือง

จังหวัดยะลา โดยสถานท่ีแหงน้ีจะมีการจัดกิจกรรมชุมนุมทางศาสนารายวัน

ตั้งแตกอนที่จะมีการประกาศการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆชาวไทยที่กลับจากงาน

ชุมนุมทางศาสนาในประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย ก็มีรายงานวาเคยไป

รวมงานที่มัรกัสยะลาแหงนี้ในเวลาเดียวกันดวย เปนไปไดวาผูปวยรายแรก

ในระบบรายงาน อาจไดรับเชื้อหลังกลับมาจากงานชุมนุมศาสนา ณ มัรกัส

ยะลาแหงนี้ หลังจากนั้นเขาไดกลับมาในหมูบาน และไดเขารวมกิจกรรม

ทางศาสนาในหมูบานอีกหลายงาน ระหวางวันท่ี 25 มีนาคม ถึง 5 เมษายน 

2563 เชน การนำละหมาดรวมกับคนอื่น ๆ ในมัสยิดใกลบาน รวมพิธีงาน

ศพ และประธานพิธีแตงงานในหมูบาน ผูปวยรายน้ีเริ่มมีอาการเม่ือวันท่ี 30 

มีนาคม 2563 และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในวันที ่ 5 เมษายน 2563 เขารับการรักษาหองแยกโรคผู ปวยในของ

โรงพยาบาลทุงยางแดง ดวยโรคปอดอักเสบ เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2563 

ภรรยาของเขาเริ่มมีอาการปวย และไดรับการยืนยันวาปวยเปนโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เชนกัน อีกท้ังยังเปนหน่ึงในผูท่ีเขารวมงานชุมนุมศาสนา 

ณ มัรกัสยะลาพรอมกับสามี และเพ่ือนหญิงอีก 3 คน โดยภรรยาเขายังเปน

ผู นำศาสนาฝายสตรีในหมูบาน และจัดกิจกรรมพบปะรวมตัวกันเรื ่อง

ศาสนาระหวางกลุมสตรีในหมูบาน หลังกลับมาจากงานชุมนุมศาสนา ณ 

มัรกัสยะลาดวย  
ผลทางหองปฏิบัติการ 

จากการเก็บตัวอยางจากโพรงจมูกและลำคอเพ่ือตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 

โดย RT-PCR ของผูปวยสงสัยและผูสัมผัสเสี่ยงสูงทั้งหมด 471 ราย พบมี

การติดเชื้อ SARS-CoV-2  ท้ังหมด 27 ราย (รอยละ 5.7) โดยจากผูปวยราย

แรกในระบบรายงานและการติดตามผูสัมผัส จำนวน 387 ราย พบเชื้อ 

SARS-CoV-2 25 ราย (รอยละ 6.46) และจากการคนหาผูปวยเชิงรุก 84 

ราย พบเชื้อ SARS-CoV-2 2 ราย (รอยละ 2.38). 

ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห 

หลังจากการควบคุมความแปรปรวนในการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติก

เชิงพหุ พบวาผูรวมงานศาสนาท่ีมัรกัสยะลา (adjusted OR 5.85, 95% CI 

1.52-22.49), ผูสัมผัสรวมบาน (adjusted OR 9.36, 95% CI 3.06-28.62) 

และผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงานศาสนาในหมูบาน (adjusted OR 7.22, 95% 

CI 1.93-27.06),  เปนกลุมเส่ียงอยางมีนัยสำคัญตอการติดเชื้อ SARS-CoV-

2 มากกวาผูสัมผัสเส่ียงสูงรวมชุมชน (ตารางท่ี 2) 

มาตรการปองกันและควบคุม 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคไดทำการปรับนิยามผู ปวย เพื ่อให

สามารถตรวจพบผูปวยไดเร็วขึ้น นำมาซึ่งการใชมาตรการควบคุมโรคได

อยางทันทวงที และไดกำหนดใหนิยามดังกลาวเปนเกณฑการเฝาระวังโรค

ทั้งในระดับโรงพยาบาลและชุมชน อีกทั้งยังมีการเขารวมการประชุมหารือ

กับหนวยงานในพื้นที่ประกอบดวยนายอำเภอ ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

และหัวหนาองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือใหคำแนะนำท่ีจำเพาะตอพ้ืนท่ี 

ตารางที่ 2 ปจจยัเสี่ยงของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในอำเภอทุงยางแดง จังหวัดปตตานี  (จำนวน 27 คน) 

ปจจัย 

วิเคราะหแบบเอกนาม 

(Univariable Analysis) 

วิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติกเชงิพหุ 

(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 

ประเภทผูสัมผัส ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชน Ref Ref Ref Ref 

ผูรวมงานศาสนาที่มัรกัสยะลา 3.41 1.02-11.36 5.85 1.52-22.49 

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมงานศาสนาในหมูบาน 5.30 1.62-17.39 7.22 1.93-27.06 

ผูสัมผัสรวมบาน 4.32 1.56-11.94 9.36 3.06-28.62 

 

อภิปรายผล 

จากเหตุการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในพ้ืนท่ีอำเภอ

ทุงยางแดง จังหวัดปตตานี ที่เกิดจากผูนำศาสนาในชุมชน และเปนหนึ่งใน

กลุมนักเผยแพรศาสนาสายดะวะหตับลีฆที่เขารวมชุมนุมงานศาสนา ณ 

มัรกัสยะลา ซึ่งในชวงเวลาเดียวกันมีกลุมนักเผยแพรศาสนาสายดะวะหตับ

ลีฆชาวไทยที ่อาจติดเชื ้อหลังกลับจากการชุมนุมทางศาสนาที่จัดข ึ ้นท่ี

ประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซีย แลวกลับมารวมงาน ณ มัรกัสยะลา 

ในชวงเวลานั้นดวย สงผลใหเกิดการแพรเชื้อเขามายังพื้นที่จังหวัดชายแดน

ภาคใตของไทย7,8 การรวมตัวกันจำนวนมาก เชน งานกีฬา งานศาสนา  

งานแสดงดนตรี และกิจกรรมอื่น ๆ สามารถนำไปสูการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเปนที่มาของโรคติดเชื้อที่แพรกระจายไป   

ท่ัวโลก9 และการชุมนุมทางศาสนาท่ีจัดขึ้นในพ้ืนท่ีก็เปนปจจัยสำคัญท่ีทำให

เกิดการแพรกระจายของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เห็นไดจากผล

การศึกษาเชิงวิเคราะหในครั้งนี้ พบอัตราปวยสูงสุดในกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูง

รวมงานศาสนาในหมูบาน โดยมีแหลงที่มาของโรคมาจากผูปวยรายแรกใน

ระบบรายงานและภรรยาของเขาเปนผูนำศาสนาทั้งคู ซึ่งมักไดรับเชิญใน
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ฐานะแขกผูมีเกียรติเพื่อเขารวมในพิธีตาง ๆ ในชุมชนโดยเฉพาะการชุมนุม

ทางศาสนา 

ตามทฤษฎีแลว Super-spreader มักจะพูดถึงบุคคลผูมีแนวโนมที่จะแพร

เชื้อใหกับผูอื ่นมากกวาคนที่ติดเชื้อทั่วไป ปจจุบันองคการอนามัยโลก ยัง

ไมใหนิยามคำนี้อยางชัดเจนนัก แตนักระบาดวิทยาหลายทานแนะนำใหใช

คำวา “Super-spreading event” หรือ “เหตุการณท่ีสามารถแพรกระจาย

เชื้อไดอยางรวดเร็ว” มากกวาการพูดถึงตัวบุคคลเพื่อเลี่ยงประเด็น “การตี

ตราทางสังคม” ของผู ที ่เปนโรค  มีปจจัยหลายอยางที ่สามารถนำไปสู

เหตุการณที่สามารถแพรกระจายเชื้อไดอยางรวดเร็ว เชน ระบบภูมิคุมกัน 

ความรุนแรงของโรค ปริมาณไวรัส จำนวนผูติดเชื้อไมมีอาการ และลักษณะ

การมีกิจกรรมในสังคมของผูปวยของแตละคน10  ในสวนของผูปวยรายแรก

ในระบบรายงานของการระบาดในครั้งนี้ มีแนวโนมวาเกิดภาวะ “Super-

spreading event” ถึงเราอาจจะไมทราบถึง ความรุนแรงของโรค หรือ

ปริมาณของเชื้อ แตดวยลักษณะตัวบุคคลของผูปวยรายนี้มีปฏิสัมพันธทาง

สังคมหรือมีกิจกรรมทางสังคมมากกวาคนทั่วไป เนื่องจากเปนผูนำศาสนา

ในชุมชนท่ีมักจะถูกเชิญไปงานพิธีศาสนาตาง ๆ ท่ียืดเยื้ออยูเปนประจำ อาจ

เปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะ “Super-spreading event” ครั้งน้ีขึ้นมา

ได  จึงเปนที่มาที่สำนักงานคณะกรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทยได

ประกาศและกำหนดแนวทางการปฏิบัติศาสนกิจสำหรับชาวมุสลิมในชวงท่ี

มีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201911 เชน การละเวนการละหมาด

รวมกันที่มัสยิด ใหแตละคนละหมาดที่บานแทน เปนตน ซึ่งอาจเปนวิธกีาร

สำคัญวิธีหน่ึงในลดการแพรการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีได 

กลุมผูสัมผัสรวมบานพบการติดเชื้อ SARS-CoV-2 คอนขางสูงในการศึกษา

น้ี (อัตราปวย รอยละ 11.32; 12/106) แสดงใหเห็นวาการกักกันท่ีบานอาจ

ไมมีประสิทธิภาพในการปองกันการแพรเชื้อในกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูง และ

ดวยลักษณะของครอบครัวชุมชนชาวมุสลิมในพื้นที่จะมีสมาชิกครอบครัว

อยูกันหลายคนในบานและมีปฏิสัมพันธรวมกันอยางใกลชิด อีกทั้งมักจะมี

ความสัมพันธใกลชิดกับเพื่อนบานตามลักษณะทั่วไปของวิถีชีวิตในชนบท 

ซ่ึงอาจเพ่ิมความเส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อในชุมชนได  

จำนวนผูปวยยืนยันที่ไมมีอาการจากการศึกษาครั้งนี้พบสูงถึงรอยละ 77.8 

สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่พบผูติดเชื้อ SARS-CoV-2 ที่ไมมีอาการ

แตยังสามารถแพรเชื้อไปยังผูอื ่นสูงถึงรอยละ 50 ถึง 7512 ดังนั้นจึงเปน

ความทาทายสำหรับบุคลากรทางการแพทยในการกำหนดนิยามผูปวยใหม

เพื่อใหครอบคลุมผูที่เขารวมงานชุมนมุในชุมชน แมวาจะมีไมมีอาการใด ๆ 

ก็ตาม และนำมาตั้งเปนนิยามในระบบเฝาระวังของโรงพยาบาลและชุมชน 

เพ่ือใหสามารถตรวจพบผูปวยไดเร็วขึ้น 

ผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา พยาธิ

วิทยา และการทำงานของปอด โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการติดเช้ือในปอด และ

อาจนำมาซ่ึงอาการท่ีรุนแรงขึ้นไดงายกวาคนอายุนอย13 เชนเดียวกับปจจัย

เส่ียงหลักของการศึกษาครั้งน้ี ท่ีพบผูสูงอายุเขารวมผูชุมนุมทางศาสนาเปน

จำนวนมาก และแมวาการศึกษาน้ีจะไมพบผูติดเช้ือท่ีมีอาการรุนแรง แตใน

อนาคตการสงเสริมใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการเขารวมคลุกคลีกับคนหมูมาก

อาจเปนส่ิงจำเปน 

การติดตามผูสัมผัสอยางมีประสิทธิภาพรวมกับการใชมาตรการปองกัน

ควบคุมโรคอยางทันทีทวงที เปนสิ่งสำคัญในการปองกันการแพรระบาด

โรคในครั ้งนี ้  เห็นไดจากการคนหาผู ปวยเชิงรุก โดยใหนิยามผู ปวย

ครอบคลุมในหมูบานอื่นท่ีพบผูปวยยืนยันรายใหม ซ่ึงผลพบวามีจำนวนแค 

2 รายที่พบเชื้อ SARS-CoV-2  ดังนั้นการใชกระบวนการคนหาผูปวยเชิง

รุกสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพของการติดตามผูสัมผัสได และผลจาก

การศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการแพรเชื้อ SARS-CoV-2 สวนใหญ

เกิดขึ้นในผูสัมผัสเสี่ยงสูงเทานั้นเปนลักษณะการระบาดที่เปนกลุมกอน 

(Clusters of cases) มากกวาการแพรกระจายในชุมชน (Community 

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

แพรกระจายเชื้อของโรคติดเชื้อไวรัส   โคโรนา 2019 (Transmission 

scenario) โดยองคการอนามัยโลก14 

กลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆเปนกลุมที่มีเอกลักษณ

เฉพาะ โดยเฉพาะในดานการทำศาสนกิจ เพราะสมาชิกบางสวนของกลุม

มักจะเดินทางไปตางประเทศเพื่อรวมชุมนุมทางศาสนาตามปรกติ เดือน

ละครั้ง เชน ในประเทศอินเดีย ปากีสถาน บังกลาเทศ และกลุมประเทศ

อาเซียน โดยระยะเวลาของการเขารวมกิจกรรมใชเวลาประมาณหนึ่ง

สัปดาหถึงสี่เดือน มีผูรวมชุมนุมแตละครั้งไมต่ำกวา 10,000 คน ดังนั้น

กลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆ อาจเปนกลุมหนึ่งที่เสี่ยง

สูงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหมหรืออุบัติซ้ำ และหากการตรวจจับ

ผู ปวยลาชาจะสงผลทำใหเกิดการแพรเชื ้อในพื้นที ่ไดอยางรวดเร็วขึ้น 

ดังนั ้นการเฝาระวังโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตาม

แนวทางขององคการอนามัยโลก โดยเฉพาะการรวมชุมนุมพิธีทางศาสนา

เปนส่ิงท่ีจำเปนท่ีตองเตรียมความพรอมท้ังชวงกอนและหลังการรวมพิธี14 

ขอจำกัดในการสอบสวนโรค 

ขอจำกัดของการศึกษานี้คือ ศาสนสถานที่พบการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ถูกปดไป เน่ืองจากมาตรการควบคุมโรคของพ้ืนท่ี ทำให

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ไมสามารถลงรายละเอียดเกี ่ยวกับ

ลักษณะพิธีกรรมทางศาสนา ซึ่งอาจชวยระบุความเสี่ยงที่เฉพาะเจาะจง

เพ่ือใหคำแนะนำท่ีเหมาะสมและถูกตองมากขึ้น 

ขอเสนอแนะ 

องคการบริหารสวนทองถิ่น จัดเตรียมสถานกักกันในพ้ืนท่ีแยกโรคสำหรับผู

สัมผัสเส่ียงสูง ควรมีการประเมินดานปริมาณและคุณภาพของสถานท่ีกักกัน

ในทองถิ ่นอยางเหมาะสม สงเสริมนโยบายการเวนระยะหางทางสังคม 

(Social distancing) และออกมาตรการจำกัดการวมกลุมในทุกกิจกรรมใน

ชุนชน งดเวนการรวมชุมนุมทางศาสนาใหสอดคลองกับคำประกาศของ

สำนักจุฬาราชมนตรี เรื่อง มาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรนำบทบาทของคลินิก

เวชศาสตร การเด ินทาง (Travel Medicine Clinic) ในพ้ืนท ี ่ ในการ

เตรียมพรอมดานสุขภาพตลอดชวงของการเดินทางทั้งกอนและหลังการ

ชุมนุมทางศาสนาในตางประเทศ เชน การตรวจสุขภาพ การฉีดวัคซีน และ

ใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพของตัวเองขณะเขารวมงานชุมนุม 
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สรุปผลการศึกษา 

กลุมนักเผยแพรศาสนาอิสลามสายดะวะหตับลีฆชาวไทยสวนใหญมาจาก

จังหวัดชายแดนภาคใตจังหวัดปตตานี นราธิวาส และยะลา ลาสุดบางสวน

จากกลุมดังกลาวไดเขารวมกิจกรรมชุมนุมทางศาสนาในตางประเทศ ซ่ึงจัด

ขึ้นในประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซียในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 บางสวนของผูท่ีเดินทางกลับจากท้ังสองงานดังกลาวน้ัน 

กลับมาเขารวมงานชุมนุมทางศาสนา ณ มัรกัสยะลา อำเภอเมือง จังหวัด

ยะลา ซึ่งจัดขึ้นระหวางวันที่ 22 ถึง 25 มีนาคม 2563 โดยมีผูนำศาสนาใน

พื้นที่อำเภอทุงยางแดงเขารวมงานนั้นดวย จนกลายเปนสาเหตุของการ

ระบาดเปนกลุมกอนท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนท่ี อำเภอทุงยางแดง จังหวัดปตตานี ซ่ึง

พบผูปวยท้ังหมด 27 รายโดยมีอัตราปวยรวมเทากับ   รอยละ 5.7 และพบ

กลุมเสี่ยงของการติดเชื้อเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่รวมงานศาสนา และผูสัมผัส

รวมบาน เมื่อเทียบกับผูสัมผัสเสี่ยงสูงรวมชุมชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ลักษณะการระบาดที่เปนกลุ มกอน มากกวาการแพรกระจายในชุมชน 

สอดคลองตามการจำแนกตามสถานการณการแพรกระจายเชื้อของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขององคการอนามัยโลก 

กิตติกรรมประกาศ 

ในการสอบสวนโรคครั ้งนี ้ประสบผลสำเร็จเปนอยางดีเนื ่องดวยคณะ          

ผูสอบสวนและควบคุมโรคขอขอบพระคุณหนวยงานดังตอไปนี้ สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอทุงยางแดง โรงพยาบาลทุงยางแดง สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปตตานี โดยเฉพาะทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนท่ีอำเภอ

ทุงยางแดง ที่กรุณาสนับสนุนใหความชวยเหลือรวมถึงใหคำปรึกษาที่เปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการสอบสวนควบคุมโรค 
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