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บทคดัย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัเสีย่งกบัการเสยีชวีติ ในกลุม่ประชากรไทยมสุลมิทีไ่ปประกอบพิธฮีจัญ์ ปีพ.ศ. 2559 โดยการใช้ข้อมลู  

จากส�ำนกังานแพทย์เพือ่กจิการฮจัญ์ ส�ำนกังานเขตสุขภาพที ่12 และการใช้โปรแกรม STATA version 17  

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงวิเคราะห์ อัตราส่วนแต้มต่อ (Odds ratio) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น  

เช่น เพศ อายุ ภูมิล�ำเนา กับตัวแปรตามคือการเสียชีวิตในระหว่างการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์

	 ผลการศึกษาพบว่า มีชาวไทยมุสลิมไปประกอบพิธีฮัจญ์ในปี พ.ศ.2559 จ�ำนวน 9,581 คน  

ส่วนใหญ่มาจาก สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 54.3% ของผู้แสวงบุญเป็นหญิง อยู่ในช่วงอายุ ระหว่าง 4  

ปีถึง 90  ปี มีค่าอายุมัธยฐาน 53 ปี และพิสัยควอไทล์ 16 ปี พบว่ามีผู้เสียชีวิต จากพิธีฮัจญ์ เป็นจ�ำนวน 

9 ราย   คิดเป็น อัตราการเสียชีวิต 0.94 ต่อจ�ำนวนประชากร 1,000 คน สาเหตุการเสียชีวิตที่พบมาก

ที่สุดคือโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายฉับพลัน คิดเป็นร้อยละ 66.66 พบว่าปัจจัยเกี่ยวกับอายุมีความสัมพันธ์กับ 

การเสยีชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยผูแ้สวงบญุทีม่อีายมุากกว่า 75 ปี มคีวามเส่ียงทีจ่ะเสียชวีติสงูถงึ  

50.24 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ผูแ้สวงบญุทีม่อีายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี (adjusted OR = 50.24, 95% CI  

8.05-313.59, p-value <0.05) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้แสวงบุญชาวไทยมุสลิม 

ในพิธีฮัจญ์ ปี พ.ศ.2559

Risk factors to the mortality among Thai pilgrims in Hajj 2016
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	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้แสวงบุญที่มีความเสี่ยงสูงทางด้าน

โรคหัวใจขาดเลือด และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันอ่ืนที่เหมาะสมกับอายุและโรคประจ�ำตัวของผู้แสวงบุญ

อย่างทั่วถึง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ในกลุ่มผู้แสวงบุญชาวไทยท่ีไปประกอบพิธีฮัจญ์ที่ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย

ค�ำส�ำคัญ: พิธีฮัจญ์ ปัจจัยเสี่ยง เสียชีวิต ผู้แสวงบุญ

Abstract
	 This analytical cross-sectional study is to explore and analyse the association 

between health risks and mortality among Thai Hajj Pilgrims in 2016. The morbidity  

and mortality data were obtained from the patient record database during Hajj,  

which was collected by Thai Hajj Medical Office, The regional health 12 office.  

The Odds ratio (OR) and p-values have been calculated by using STATA version 17 to 

verify the association between the variables such as gender, age, birthplace and outcome 

which is death during Hajj.

	 Results:  In 2016, there were 9,581 Thai pilgrims. Most of them came from deep 

south provinces (Pattani, Yala, and Narathiwas). 54.3 % of the pilgrims was female.  

The age is in the range between 4 – 90 years, median age 53 with IQR 16. There were 9 

deaths during the Hajj which is 0.94 per 1,000 pilgrims. The most common cause of death 

is acute myocardial infarction which is 66.66 % of all deaths. The statistical difference  

in the death rate among the age group over 75-year-old with adjusted OR is equal to 

50.24 (95% CI 8.05-313.59, p-value <0.05).

	 Conclusion: There should be health screening especially among those who are in 

the very high-risk group for heart diseases, and proper immunization should be provided 

to the pilgrims thoroughly so that the morbidity and mortality among Thai pilgrims who 

perform Hajj in Saudi Arabia can be minimized effectively.

Keywords: Hajj, risk factors, death, pilgrims
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บทน�ำ
	 พิธีฮัจญ์เป็นพิธีชุมนุมทางศาสนาที่ใหญ่

เป็นอันดับต้น ๆ ของโลก โดยมีผู ้เข้าร่วมพิธี

จ�ำนวน 2,000,000 – 3,000,000 คนต่อปี  

ฮจัญ์เป็นหนึง่ในหลกัปฏิบัต ิ5 ประการ ของชาวมสุลมิ  

ฮัจญ์ประกอบไปด้วย พิธีกรรมทางศาสนาในช่วง

เวลา 6 วัน(1) แต่ผู้ที่มาร่วมในพิธีที่เป็นชาวต่างชาติ  

มักจะใช ้เวลาอยู ่ประมาณ หน่ึงถึงสองเดือน  

เพื่อที่จะประกอบพิธีฮัจญ์ (ในขณะที่ ชาวท้องถ่ิน  

ใช้เวลาเพียงสองอาทิตย์) เนื่องจากมีท่าเรือและท่า

อากาศยาน ค่อนข้างจ�ำกัดในการขนส่งผู้โดยสาร 

และเน่ืองจากจ�ำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้นมากอย่าง

รวดเร็วในระยะเวลาอันสั้น ในบริเวณพิธีฮัจญ  ์

มีความจ�ำกัดทางด้านพื้นท่ี ของการประกอบพิธ ี

จงึเป็นสาเหต ุให้มคีวามหนาแน่นของผูค้นต่อพืน้ที่

ค่อนข้างมาก ท�ำให้ก่อให้เกดิปัญหาทางด้านสขุภาพ

ทีส่�ำคญั เช่น อบุติัเหต ุโรคตดิเช้ือ ปัญหาสขุภาพจติ(2)  

และเมื่ออยู่ไปเป็นระยะเวลานาน ก็จะมีปัญหา

เรื่องการก�ำเริบอาการแทรกซ้อนของโรคไม่ติดเชื้อ

เรื้อรังตามมา

	 ประเทศไทยมีประชากร 66.2 ล้านคน  

มีชาวไทยผู้นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 4.4(3)  

ทุกปีจะมีผู้แสวงบุญชาวไทยมุสลิมเข้าร่วมพิธีฮัจญ ์

ที่เมืองมักกะห์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ปีละ

ประมาณ 10,000 คน โดยมีแพทย์และพยาบาล

จากกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 40 คน(4) 

ติดตามไปด้วยเพือ่ดูแลทางด้านสุขภาพของผู้แสวง

บุญ ทั้งนี้ทีมแพทย์พยาบาลได้จัดต้ังหน่วยบริการ

ทางการแพทย์ทัง้ทีเ่มอืงมกักะห์และเมอืงมะดนีะห์ 

โดยหน่วยหลักจะอยู่ท่ีเมืองมักกะห์ซ่ึงเป็นเมือง 

ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับพิธีฮัจญ์ และส่งทีมพยาบาล

หน่วยย่อยหมุนเวียนกันไปดูแลผู้แสวงบุญที่เมือง 

มะดีนะห์ ซึ่งหน้าที่หลักส่วนใหญ่คือการให้การ

บริการทางการแพทย์แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

และส่งต่อในกรณีที่มีอาการแทรกซ้อน หรือเป็น 

ผู ้ป ่วยด้านศัลยกรรม ผู ้ป ่วยฉุกเฉินทางด้าน 

การแพทย์

	 ทุกปี มีชาวไทยเสียชีวิตจ�ำนวนหนึ่ง เช่น  

ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิต 17 ราย จึงใช้ข้อมูล

ที่ เก็บบันทึกโดยส�ำนักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์ 

หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประจ�ำตัวผู้แสวง

บุญกับการเสียชีวิตเพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผน

แก้ไขปัญหาสุขภาพในกลุ ่มชาวไทยมุสลิมที่ไป 

ประกอบพิธีฮัจญ์

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพื่อวิเคราะห์ข ้อมูลทางระบาดวิทยา

และค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประจ�ำตัว 

ผู้แสวงบุญกับการเสียชีวิต
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กรอบความคดิการวิจยั

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม

ข้อมูลประจ�ำตัวผู้ป่วย

1. อายุ

2. เพศ

3. ภูมิล�ำเนา

4. โรคประจ�ำตัว

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ

1. การเสียชีวิต

วิธีด�ำเนนิการ ศกึษาวิจยั
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัย 

ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก 

ส�ำนักแพทย์เพือ่กิจการฮจัญ์ ส�ำนกังานเขตสขุภาพที ่12  

โดยใช้โปรแกรม STATA version 17 วิเคราะห์

ข้อมูลสถิติเชิงวิเคราะห์ อัตราส่วนแต้มต่อ (Odds 

ratio) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น เช่น เพศ 

อายุ ภูมิล�ำเนา กับตัวแปรตามคือการเสียชีวิตใน

ระหว่างการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์

ประชากร 
	 กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยนี้คือ

ชาวไทยทีไ่ปประกอบพธิแีสวงบุญฮจัญ์ปี พ.ศ. 2559  

และมีรหัสประจ�ำตัวผู ้แสวงบุญ (Hajj code) 

จ�ำนวน 9,581คน ซึ่งข้อมูลในปี พ.ศ. 2559 เป็น

ข้อมูลที่มีความครบถ้วนมากที่สุด

เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล
	 แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานผู ้แสวงบุญจาก

กองส่งเสริมกิจการฮัจญ์ กระทรวงมหาดไทยและ

ข้อมูลการมารับการบริการที่หน่วยพยาบาลแพทย์

ไทยประจ�ำประเทศซาอุดิอาระเบีย จากส�ำนักงาน

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์ไทย

ผลการศกึษา
	 การศึกษาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะ

ประชากรของผู้แสวงบุญชาวไทยในปีพ.ศ. 2559 

พบว่ามีผู้แสวงบุญจ�ำนวน 9,581 คน ลักษณะ

ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 54.3 กลุม่

ผู้แสวงบุญมีอายุระหว่าง 4 – 90 ปี โดยกลุ่มอายุ

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 58.4  

ผูแ้สวงบญุส่วนใหญ่มกัมภีมูลิ�ำเนามาจากสามจงัหวดั 

ชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส)  

ร้อยละ 53.2 รายละเอียดตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากร (N=9,581)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  	 ชาย

  	 หญิง

4,376

5,205

45.7

54.3

อายุ

   	 20 ปี

  	 21-30 ปี

  	 31-40 ปี

  	 41-50 ปี

  	 51-60 ปี

  	 61-70 ปี

  	 71-80 ปี

   	 80 ปี

86 

524 

1,014 

2,358 

3,110

2,037 

419

33

0.90

5.47

10.58

24.61

32.46

21.26

4.37

0.34

ภูมิล�ำเนา

	 สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส)

	 จังหวัดอื่น ๆ

5,098

4,483

53.2

46.8

	 กลุ่มผู้ไปแสวงบุญจ�ำนวนหนึ่งมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยโรคที่เป็น 5 อันดับแรก 

คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันสูง โรคหัวใจ และโรคปอด โดยมีความชุก 162.09, 69.1, 

16.6, 27.14, และ 13.15 ตามล�ำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	ลักษณะโรคประจ�ำตัว (Underlying diseases) ที่พบในกลุ่มผู้แสวงบุญ (N=9,581)

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ชาย (รวม =4,375) หญิง (รวม=5,206) รวมทั้งหมด=9,581

จ�ำนวน

ความชุก

(ต่อ 1000 

ประชากร)

จ�ำนวน

ความชุก

(ต่อ 1000 

ประชากร)

จ�ำนวน

ความชุก

(ต่อ 1000 

ประชากร)

ความดันโลหิตสูง 620 141.71 933 179.22 1553 162.09

เบาหวาน 272 62.17 390 74.91 662 69.10

โรคหัวใจ* 87 19.89 72 13.83 159 16.60

ไขมันสูง 83 18.97 177 34.00 260 27.14

โรคปอด** 46 10.51 79 15.17 125 13.05

กล้ามเนื้อและกระดูก 43 9.83 21 4.03 64 6.68

โรคตับและไต 14 3.20 12 2.31 26 2.71

โรคไทรอยด์ 11 2.51 26 4.99 37 3.86

โรคหลอดเลือดสมอง 6 1.37 1 0.19 7 0.73

มะเร็ง 1 0.23 8 1.54 9 0.94

โรคจิตเวช 1 0.23 3 0.58 4 0.42

โลหิตจาง 2 0.46 8 1.54 10 1.04

อื่น ๆ 50 11.43 72 13.83 122 12.73

รวม 1,236 282.51 1802 346.14 3,038 317.09

*	 โรคหัวใจ หมายถึงโรคท่ีส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของหัวใจ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจ 

เต้นผิดจังหวะ โรคหัวใจวาย โรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ เป็นต้น

**	 โรคปอด หมายถึงโรคที่ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของปอด ซ่ึงรวมท้ังโรคติดเชื้อ โรคไม่ติดเชื้อ เช่น 

โรคปอดอักเสบ โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น
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	 ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้เสียชีวิตในกลุ่มผู้แสวงบุญ 9 ราย สาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดคือ โรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน(Acute myocardial infarction) คิดเป็นร้อยละ 66.66 รายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3	สาเหตุการเสียชีวิตของผู้แสวงบุญ ปี พ.ศ. 2559

สาเหตุการเสียชีวิต จ�ำนวน (ราย)

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 6

โรคเส้นเลือดสมอง 1

สูญเสียสมดุลเกลือแร่ 1

เสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร 1

รวม 9

	 โดยมอีตัราการเสยีชวีติสงูในกลุม่ผูแ้สวงบุญทีม่ลัีกษณะดังต่อไปนี ้คอื เพศชาย สูงอาย ุมโีรคประจ�ำตัว  

และมีภูมิล�ำเนามาจากสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ รายละเอียดตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ปัจจัยที่คาดว่าน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้แสวงบุญ

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน ร้อยละ

อัตราการเสียชีวิต

(ต่อ 1,000 ประชากร)

เพศ (N=9,581)

  	 หญิง (n=5,025)

  	 ชาย (n=4,556)

4

5

0.44

0.55

0.80

1.09

อายุ (N=9,581)

  	 อายุน้อยกว่า 60 ปี (n=7,092)

  	 กลุ่มอายุ 61-75 ปี (n=2,037)

  	 อายุมากกว่า 75 ปี (n=452)

2

3

4

0.22

0.33

0.44

0.28

1.47

8.85
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ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน ร้อยละ

อัตราการเสียชีวิต

(ต่อ 1,000 ประชากร)

โรคประจ�ำตัว (N=7,849)*

  	 มี (n=3,255)

  	 ไม่มี (n=4,594)

6

3

0.66

0.33

1.84

0.65

ภูมิล�ำเนา (N=9,581)

  	 สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (n=5,098)

	 จังหวัดอื่น ๆ (n=4,483)

8

1

0.88

0.11

1.57

0.22

*	 มีข้อมูลไม่ครบถ้วน (missing data) เนื่องจากไม่สามารถคัดกรองสุขภาพของผู้แสวงบุญได้ครบถ้วน

	 เมื่อน�ำข้อมูลที่คาดว่าน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงมาท�ำการวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุถดถอย 

(Multiple logistic regression model) พบว่าปัจจัยเกี่ยวกับอายุมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิโดยกลุม่อายขุองผูแ้สวงบุญทีส่งูกว่า 75 ปี มคีวามเสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติสงูถงึ 50.24 เท่า  

เมือ่เทยีบกับกลุม่ผูแ้สวงบุญทีม่อีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี (adjusted OR = 50.24 ,95% CI 8.05-313.59,  

p-value <0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเสียชีวิตในกลุ่มผู้แสวงบุญ

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value

เพศ

  	 หญิง

  	 ชาย

1

1.49 (0.40-5.54)

1

1.31 (0.35-4.95) 0.688

อายุ

	 60 ปี

  	 กลุ่มอายุ 61-75 ปี

	 อายุมากกว่า 75 ปี

1

6.07 (1.11-33.18)

72.35 (12.0-436.20)

1

5.03 (0.9-28.19)

50.24 (8.05-313.59)

<0.001

<0.001

โรคประจ�ำตัว

  	 มี

  	 ไม่มี

2.83 (0.71-11.31)

1

2.06 (0.5-8.47)

1

0.35
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อภปิรายผล
	 ฮัจญ์เป ็นศาสนพิธีที่ผู ้แสวงบุญต้องมี

สุขภาพกายและจิตท่ีแข็งแรงเพียงพอต่อการ

ประกอบศาสนพธินีี ้เนือ่งจากระหว่างการประกอบ

พิธี ผู ้แสวงบุญจะเผชิญต่อความเสี่ยงทางด้าน

ปัญหาสุขภาพทั้งจากโรคติดเชื้อ ภาวะก�ำเริบหรือ

อาการแทรกซ้อนจากโรคประจ�ำตัว อุบัติเหตุ 

ต่าง ๆ ซึ่งบางครั้งอาจท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้ 

	 ผู ้แสวงบุญชาวไทยก็เป็นเหมือนผู้แสวง

บุญจากประเทศอื่น   ที่ต้องเผชิญกับปัญหาจาก 

สิง่แวดล้อม สภาพภมิูอากาศแบบทะเลทรายทีร้่อน

และแห้ง มีความชื้นอากาศเพียงเล็กน้อย สภาพ 

ฝงูชนแออดั ยิง่ก่อให้เกดิความเสีย่งต่อความเจบ็ป่วย 

ของผู้แสวงบุญมากยิ่งขึ้น

	 เนื่องจากพิธีฮัจญ์ ไม่ได้จ�ำกัดอายุของ 

ผู้แสวงบุญ ผู้แสวงบุญชาวไทยจึงไปประกอบพิธี

ฮัจญ์หลายกลุ่มอายุ แต่ส่วนใหญ่มักอยู่ในกลุ่มใน

กลุ่มอายุค่อนข้างมาก คือมากกว่า 50 ปีขึ้นไป  

ที่เป็นเช่นนี้เพราะการไปประกอบพิธีฮัจญ์มักมีค่า

ใช้จ่ายค่อนข้างสูง ต้องใช้เงินเก็บสะสมอยู่หลายป ี 

เน่ืองจากภาวะเศรษฐานะ ดังนั้นกว่าจะได้ไป

ประกอบพิธีฮัจญ์จึงมักอยู่ในช่วงวัยที่เริ่มมีปัญหา

สุขภาพโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน ฯลฯ

	 จากข้อมูลพ้ืนฐานเบื้องต้น เมื่อน�ำมา

พรรณนา พบลักษณะดังต่อไปนี้ คือ เพศชาย  

สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว และมีภูมิล�ำเนามาจาก

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นลักษณะที่มีอัตรา

การเสียชีวิตสูงกว่ากลุ ่มอื่น ๆ ในคุณลักษณะ

ปัจจัยเดียวกัน (เพศ กลุ่มอายุ การมีโรคประจ�ำตัว  

และภูมิล�ำเนา) เมื่อน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้วิธี

การวิเคราะห์พหุถดถอย (Multiple logistic  

regression model)   พบว่าปัจจัยเกี่ยวกับอายุ

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ โดยกลุ่มอายขุองผู้แสวงบญุท่ีสูงกว่า 75 ปี  

มีค ่า adjusted OR = 50.24 (95% CI  

8.05-313.59, p-value <0.05) ในขณะที่ปัจจัย

อื่น ๆ ไม ่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ  

คาดว่าอาจจะมีสาเหตุมาจาก missing data  

จากการเก็บข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาจาก

ประเทศอนิโดนเีซียและอนิเดีย ทีพ่บผู้เสียชวีติจาก 

สาเหตโุรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัมากทีส่ดุ(5,6)  

และพบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี มีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตสูงกว่าผู ้ที่อายุน้อยกว่า 49 ปี  

ถึง 37.2 เท่า และผู้ที่เป็นเพศชาย มีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงถึง 2.01 เท่า 5

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value

ภูมิล�ำเนา

  	 สามจังหวดัชายแดนภาคใต้

  	 จังหวัดอื่น ๆ

9.11 (1.14-72.88)

1

5.36 (0.66-43.33)

1

0.056
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สรปุผลการศกึษา
	 1.	 สาเหตกุารเสยีชวีติทีพ่บบ่อยมากทีส่ดุ

คือโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

	 2.	 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา พบอัตรา

การเสียชีวิตสูงมากในกลุ่มผู้แสวงบุญเพศชาย อายุ

มากกว่า 60 ปี มโีรคประจ�ำตัว และมภีมูลิ�ำเนาจาก

จังหวัดชายแดนใต้

	 3.	 ผลการศกึษาเชงิวเิคราะห์ พบว่าปัจจยั

เกี่ยวกับอายุมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มอายุของผู้แสวงบุญที่

สูงกว่า 75 ปี มีค่า adjusted OR = 50.24 (95% 

CI 8.05-313.59, p-value <0.05)

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 ผู้เสียชีวิตส่วนมากมาจากสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ แม้ว่าผลการวิเคราะห์ทางสถิติจะ

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญจากผู้แสวงบุญ

ทีม่าจากจังหวัดอ่ืน อาจจะต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิ

เพื่อดูทิศทางแนวโน้ม 

	 2.	 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มักมีอายุมากกว่า 

75 ปี จึงควรมีมาตรการบางอย่างในกลุ่มผู้แสวง

บุญที่สูงวัย เช่น มีการเฝ้าระวังในกลุ ่มผู ้มีอายุ

มากกว่า 75 ปี มีการตรวจคัดกรองสุขภาพบ่อย

ขึ้น มีการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการให้บริการ

วัคซีนที่จ�ำเป็นเช่น วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ 

นิวโมคอคคัส และหากมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรรักษาอาการให้โรคอยู่ในภาวะ

สงบควบคุมได้ดี เช่น โรคความดันโลหิตสูงไม่ควร

เกนิ 140/90 มลิลเิมตรปรอท โรคเบาหวานควบคมุ 

ไม่ให้น�้ำตาลเกิน 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นต้น

	 3.	 ควรมีการตรวจคัดกรองโรคก ่อน 

ไปประกอบพิธีฮัจญ์ การฉีดวัคซีนป้องกันตาม 

ที่ทางการซาอุดิอาระเบียก�ำหนด การให้สุขศึกษา  

มาตรการก่อนการเดนิทางไปประกอบพธิฮีจัญ์เหล่านี้ 

ควรท�ำให้ได้ 100 เปอร์เซ็นต์เพื่อลดความเสี่ยง 

ต่อความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในระหว่างการ

ไปประกอบพิธีฮัจญ์ และอาจเพิ่มเติมการคัดกรอง 

ความเสี่ยงในโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หากพบ 

ผูแ้สวงบญุทีม่คีวามเสีย่งสงูเกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลือด 

หรอืเคยมีประวตัอิาการทีเ่ข้าได้กบัโรคหวัใจขาดเลอืด  

แนะน�ำให้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพิ่มเติมหรือ 

พบแพทย์เฉพาะทาง

	 4.	 ควรมีการศึกษาจากข้อมูลในหลาย ๆ 

ปีร่วมกัน เพื่อเพิ่มก�ำลังในการขยายความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ จากปัจจัยเสี่ยงบางประเภท เช่น 

เพศ ภูมิล�ำเนา การมีโรคประจ�ำตัว เป็นต้น

	 5.	 เนื่องจากมีผู้แสวงบุญชาวอินโดนีเซีย

เสียชีวิตที่เมืองเจดดาห์ ทางประเทศอินโดนีเซีย

จึงส่งทีมแพทย์ประจ�ำที่เมืองเจดดาห์5 ซ่ึงเป็น

เมืองที่มีสนามบินนานาชาติ และเป็นเมืองที่พัก

ก่อนจะเดินทางเข้าเมืองมักกะห์และก่อนจะเดิน

ทางกลับ ประเทศไทยควรส่งทีมแพทย์กลุ่มหนึ่ง

ไปดูแลสุขภาพของผู้แสวงบุญชาวไทยด้วยเช่นกัน 

เนื่องจากอาจมีผู้แสวงบุญมีปัญหาฉุกเฉินด้านการ

แพทย์ในกรณีเช่นนี้
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แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
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