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บทคัดย่อ

	 พธีิฮจัญ์เป็นพธิสี�ำคญัของศาสนาอสิลามทีม่กีารรวมคนจ�ำนวนมากในสถานทีแ่ละเวลาเดยีวกนั 

มีผลท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีอัตราป่วยและเสียชีวิตมากกว่า 

คนทั่วไป ปัจจุบันข้อมูลทางการศึกษายังมีจ�ำกัดท�ำให้การป้องกันโรคยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร  

การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพที่เกิดกับ 

ชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคเบาหวานในจังหวัดปัตตานี ระหว่างประกอบพิธีฮัจญ์ ปี พ.ศ. 2566 ใช้รูปแบบ

การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามในกลุม่ประชากร

หลังกลับจากพธิฮีจัญ์ 14 วนัแรก ความชกุของปัญหาสขุภาพแสดงโดยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย (Logistic regression) 

	 ผลการศึกษาพบผู้ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 187 ราย ในจ�ำนวนนี้พบผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ 

154 ราย (ร้อยละ 82.4) โดยพบอาการระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 128 ราย และพบปัจจัยที่สัมพันธ์

กบัการเกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การนอนหลบัเฉลีย่ต�ำ่กว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั (Adjusted OR = 2.88, 95% 

CI 1.27-6.52, p=0.011) และการมีภูมิล�ำเนาอ�ำเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี (Adjusted OR = 0.22, 

95% CI 0.07-0.73, p=0.013) จะเห็นได้ว่าผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานในจังหวัดปัตตานี
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ส่วนมากเกิดปัญหาสุขภาพระหว่างประกอบพิธี ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องการนอนหลับให้เพียงพอ 

และการศึกษาระบบส่งเสริมสุขภาพฮัจญ์ของอ�ำเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี จะช่วยลดอัตราป่วย 

ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่เข้าร่วมพิธีฮัจญ์ในปีต่อไปได้

ค�ำส�ำคัญ : การประกอบพิธีฮัจญ์, เบาหวาน, ปัญหาสุขภาพ, ปัตตานี

Abstract

	 The Hajj pilgrimage is an important religious practice in Islam that gathers a large 

number of people at a single place and time. This can lead to health issues, particularly for 

individuals with diabetes, who experience higher rates of illness and mortality compared to 

the general population. Currently, a study on this issue is limited, which results in less effective 

disease prevention. This study aims to determine the prevalence and factors associated with 

health problems among Thai Muslim diabetics in Pattani province during the Hajj pilgrimage 

in 2023. A cross-sectional study was conducted, collecting data through questionnaires from 

participants in the first 14 days after returning from Hajj. The prevalence of health problems 

was reported using descriptive statistics, and factors related to health problems were analyzed 

using logistic regression. 

	 A total of 187 eligible participants, 154 (82.4%) reported health problems.  

Respiratory symptoms were the most common (128 individuals). Factors associated with health 

problems included sleeping during Hajj less than 6 hours per day (Adjusted OR = 2.88, 95%  

CI 1.27-6.52, p=0.011) and living in Sai Buri district (Adjusted OR = 0.22, 95% CI 0.07-0.73, 

p=0.013). In conclusion, the majority of diabetic individuals participating in the Hajj pilgrimage 

from Pattani Province encountered various health problems. Therefore, enhancing education 

on adequate sleep and evaluating the health promotion system for Hajj pilgrims in Saiburi 

District, Pattani Province, may contribute to reducing the morbidity rate among diabetic  

pilgrims in future years. 
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บทน�ำ

	 พธิฮีจัญ์เป็นการประกอบศาสนกิจอย่างหนึง่ 

ที่เป็นหลักปฏิบัติ 1 ใน 5 ข้อตามหลักศาสนา

อสิลาม ก�ำหนดให้ผูท้ีน่บัถอืศาสนาอสิลามทกุคน

จะต้องเข้าร่วมพิธีฮัจญ์อย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต  

พิธีฮัจญ์จัดขึ้นในเดือนซุลฮิจญะฮฺตามปฏิทิน 

ฮิจเราะห์ศักราช แต่ละปีมีผู้เข้าร่วมพิธีประมาณ 

2 ล้านคน จากท่ัวโลกมากกว่า  180 ประเทศ(1)  

แม้ว่าระยะเวลาของพิธีฮัจญ์มีประมาณ 5 ถึง  

6 วัน แต่โดยปกติแล้วมุสลิมที่พ�ำนักนอกประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย มักจะเดินทางมาถึงก่อนและ

กลับหลังจากพิธีเสร็จสิ้น ระยะเวลารวมประมาณ  

40 วัน การประกอบพธิปีระกอบด้วยกจิกรรมต่าง ๆ   

เช ่น การเดินเวียนรอบกะบะฮฺ การขว้างหิน 

ที่จามารอต และการเชือดสัตว์พลีทาน กิจกรรม

เหล่านี้ต ้องปฏิบัติตามล�ำดับขั้นตอนในระยะ

เวลาที่จ�ำกัด ดังนั้นการรวมตัวของคนจ�ำนวน

มากด้วยวัตถุประสงค์เดียวกันในเวลาและสถาน

ที่เดียวกันดังเช่นพิธีฮัจญ์นี้ อาจส่งผลต่อระบบ

บริการสุขภาพที่ไม่เพียงพอ และหากผู้ร่วมพิธี 

ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับกิจวัตรประจ�ำวันและ 

สิง่แวดล้อมใหม่ อาจมีความเสีย่งท�ำให้เกิดปัญหา

สุขภาพได้ อันได้แก่ โรคติดต่อ เช่น โรคติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  

โรคไม่ตดิต่อ เช่น โรคประจ�ำตวัก�ำเรบิ โรคลมแดด 

และอุบัติเหตุ เช่น ภาวะแตกตื่น (stampede) 

เป็นต้น 

	 ผู ้ ป ระกอบพิธี ฮั จญ ์ส ่ วนใหญ ่ เป ็ น 

วัยกลางคนจนถึงสูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว จึงเพิ่ม

โอกาสการเกิดปัญหาสุขภาพได้ โรคประจ�ำตัว 

ในกลุ่มผู ้ประกอบพิธีฮัจญ์ท่ีได้มีการศึกษาไว้  

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ส�ำหรับโรคเบาหวาน 

มรีายงานว่าพบความชกุในหมูผู่ป้ระกอบพธิฮีจัญ์

ถึงร้อยละ 5.0(2) โดยโรคเบาหวานมีผลให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันตอบสนองผิดปกติ ดังนั้นคนกลุ่มนี้จึงมี

แนวโน้มเกดิภาวะแทรกซ้อนเม่ือเจบ็ป่วยมากกว่า

คนปกติโดยทั่วไป เช่น โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ โรคติดเชื้อผิวหนัง

และเน้ือเยื่ออ่อน นอกจากน้ียังพบภาวะอื่น ๆ  

เช่น ภาวะเพลียแดด (Heat exhaustion) และภาวะ

ลมแดด (Heat stroke) ที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค

เบาหวานร่วมด้วย(3) จึงจะเห็นได้ว่าโรคเบาหวาน 

เป็นปัจจัยร่วมส่งเสริมการเกิดท้ังโรคติดเชื้อและ

โรคไม่ติดเชื้อ 

	 ส�ำหรับประเทศไทยมีมุสลิมเข ้าร ่วม 

พิธีฮัจญ์กว่าปีละ 10,000 คน โรคเบาหวาน

เป็นโรคประจ�ำตัวที่พบมากท่ีสุดเป็นอันดับ 2  

ในกลุ่มมสุลิมไทยท่ีเข้าร่วมพธิฮีจัญ์ปี พ.ศ. 2559(4) 

โดยส�ำหรับจังหวัดปัตตานีเป็นจังหวัดที่มีมุสลิม

เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์จ�ำนวนมากเป็น 

ล�ำดับต้นๆในทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2565 พบว่า 

มีประชาชนจังหวัดปัตตานีเดินทางไปประกอบ 

พธิฮัีจญ์มากท่ีสุดจ�ำนวนเป็นล�ำดบัท่ี 1 ในกลุ่มพืน้ท่ี  

5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ร้อยละ 17.5 และ 

ปี พ.ศ. 2566 มากที่สุดเป็นล�ำดับที่  1 ของ

ประเทศไทย ร้อยละ 21.2(5) ร่วมกับข้อมูลผู้ที่เป็น

เบาหวานในจังหวัดปัตตานีมีสัดส่วนแนวโน้ม 
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เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง(6) ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึสนใจศกึษา 

ปัญหาสุขภาพของผู ้ประกอบพิธีฮัจญ์ที่ เป ็น 

โรคเบาหวานในประเทศไทย โดยการศึกษาครั้งนี้

เลือกพื้นที่การศึกษาจังหวัดปัตตานีเพ่ือต้องการ 

ทราบปัญหาทางสขุภาพโดยทัว่ไปทีเ่กีย่วเน่ืองจาก

การไปประกอบพิธีฮัจญ์ของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน และ

ต้องการทราบปัจจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัปัญหา

ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทย 

ที่เป็นโรคเบาหวานจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2566 

เพื่อน�ำผลการศึกษาครั้งนี้น�ำเสนอหน่วยงานหรือ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางปรับปรุงแนวปฏิบัติ

เพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคในผู้ประกอบพิธีฮัจญ์

ที่มีโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพือ่ศกึษาความชกุของปัญหาสขุภาพ

ที่ เ กิดกับชาวไทยมุสลิมท่ีเป ็นโรคเบาหวาน 

ในจังหวัดปัตตานี ระหว่างประกอบพิธีฮัจญ ์ 

ปี พ.ศ. 2566

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหา

สุขภาพที่เกิดกับชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคเบา

หวานในจงัหวดัปัตตานี ระหว่างประกอบพธิฮีจัญ์  

ปี พ.ศ. 2566

วิธีการด�ำเนินการศึกษาวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นมีรูปแบบการ

ศกึษา แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ด�ำเนนิการหลงัจาก 

ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยที่เป็นโรคเบาหวาน 

ในจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2566 เดินทางกลับจาก 

ประเทศซาอดุอิาระเบยีถงึประเทศไทยใน 14 วนัแรก  

วิเคราะห์ความชุกของปัญหาสุขภาพโดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับปัญหาสุขภาพโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย  

(Logistic regression) 

ประชากร 

	 ผูป้ระกอบพิธฮีจัญ์ชาวไทยท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ทั้ งหมดในจังหวัดป ัตตานี  ป ี  พ.ศ.  2566  

จ�ำนวน 232 คน โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามกลับ

จ�ำนวน 187 คน 

	 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข ้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

	 - 	 อายุ 18 ปีขึ้นไป

	 - 	 ไม่ได้อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 

	 - 	 สามารถอ่านหรือฟังเข้าใจภาษาไทย 

	 - 	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Exclusion criteria)

	 - 	 ผู ้ประกอบพิธีฮัจญ ์ ท่ี เ ดินทางไป

ประเทศอื่นต่อก่อนกลับประเทศไทย

	 ขนาดตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาความชุกและ

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพของ

ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ที่มีโรคเบาหวาน เนื่องจาก

ข้อมูลการศึกษาปัญหาสุขภาพในกลุ่มดังกล่าว

มีจ�ำกัด จึงใช้การค�ำนวณหาจ�ำนวนผู้เข้าเกณฑ์

การศึกษาเพื่อประมาณค่าสัดส่วนปัญหาสุขภาพ  

โดยก�ำหนดความชุกของปัญหาสุขภาพเป็น 

ร ้อยละ 50.0 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน 

เท่ากับ 0.08 ด้วยช่วงความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น 
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ในการศึกษานี้จึงใช ้ผู ้ เข ้าเกณฑ์การศึกษา 

อย่างน้อย 151 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 ใช้แบบสอบถามข้อมูล ลักษณะเป็น

ค�ำถามปรนัยประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 

	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะ 

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนักและส่วนสูง  

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 

ต่อเดอืน การสบูบหุรี ่วธีิการรกัษาเบาหวาน ภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน โรคประจ�ำตัว

นอกจากเบาหวาน จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ตอนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับด้าน

อนามัยบุคคล ได้แก่ การเตรียมตัวก่อนเดินทาง  

(การเข้าร่วมอบรมฮัจญ์ การได้รับตรวจสุขภาพ 

การได้รับวัคซีน การเตรียมชุดยาและอุปกรณ์

ป ้องกันโรค) การรับประทานยาและฉีดยา 

เบาหวาน การนอนหลับ จ�ำนวน 13 ข้อ 

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา 

สุขภาพในผู ้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยที่ เป ็น 

โรคเบาหวานจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2566 ได้แก่  

ไข้ ไอหรือเจ็บคอหรือน�้ำมูกไหล ท้องเสีย ผื่นหรือ

ปัญหาผิวหนัง ปัญหาเกี่ยวกับตา วูบหรือหน้ามืด  

อ่อนเพลียจาก แดดร ้อน ป ัสสาวะแสบขัด  

แผลที่เท้า  วิตกกังวลหรือเครียด อุบัติเหตุ และ

ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ จ�ำนวน 13 ข้อ

	 แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการ

ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content Validity)  

โดยแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันจ�ำนวน 3 ท่าน  

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนงเวชศาสตร์ 

การเดินทางและท่องเที่ยว จ�ำนวน 2 ท่าน และ

แพทย์เวชศาสตร์ป ้องกันแขนงระบาดวิทยา 

จ�ำนวน 1 ท่าน ซึ่งทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง

อยู ่ในช่วง 0.67 ถึง 1.00 และทดสอบความ

เที่ยงตรงเชิงปรากฏ (Face Validity) โดยน�ำ

แบบสอบถามไปสอบถามจริงกับประชากร 

ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะใช  ้

เกบ็ข้อมลูจรงิ จ�ำนวน 10 คน เพือ่ดคูวามสอดคล้อง

กับบริบทและทดสอบการวัดได้จริง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลด้วยจ�ำนวน 

สัดส่วน และร้อยละ ค่าเข้าสู่ศูนย์กลางแสดงผล

ด้วยค่าเฉล่ียและมัธยฐาน ค่าการกระจายของ

ข้อมูลแสดงผลด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

ค่าพิสัย สถิติเชิงอนุมานเพื่อการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของข้อมูลแบบต่อเนื่องด้วย Student’s 

t-test วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลเชิงกลุ่ม

ด้วย Chi-square test และ Fisher’s exact test 

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลสองกลุ่มด้วย 

Logistic regression ผลการทดสอบจะถือว่า 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า p-value < 0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิ จัย น้ีผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กระทรวงสาธารณสุข 

เลขที่ โครงการวิจัย RECPTN No.011/66  

เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2566
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยที่เป็นโรคเบาหวานจังหวัดปัตตานี  

ปี พ.ศ. 2566 

	 	 ปี พ.ศ. 2566 มีจ�ำนวนผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานในจังหวัดปัตตานี

ทั้งสิ้น 232 ราย โดยมีผู้ที่ตอบแบบสอบถามกลับมาจ�ำนวน 187 ราย ทั้งหมดครบเข้าเกณฑ์การศึกษา 

อายุเฉล่ียคือ 58.7 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50 ถึง 69 ปี (ร้อยละ 85.0) สัดส่วนเพศชายต่อ 

เพศหญิงเป็น 1:1.92 โดยในจ�ำนวน 187 รายนี้ พบผู้เกิดปัญหาสุขภาพจ�ำนวน 154 ราย คิดเป็นร้อยละ  

82.4 อ�ำเภอสายบุรีเป็นอ�ำเภอเดียวที่พบผู้ที่เกิดปัญหาสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่ไม่เกิดปัญหาสุขภาพ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยไม่พบความแตกต่างของกลุ่มผู้ที่เกิดปัญหาสุขภาพ

และผู้ไม่เกิดปัญหาสุขภาพในส่วนของปัจจัยกลุ่มอายุ เพศ และอาชีพ (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานจังหวัดปัตตานี 

ปี พ.ศ.2566 

ปัจจัยบุคคล
รวม

n = 187 (%)
เกิดปัญหาสุขภาพ 

n=154 (%)
ไม่เกิดปัญหา

สุขภาพ n = 33 (%)
p-value

อายุ 58.7±7.2 58.6±7.4 59.1±6.5 0.747

เพศ

 	 ชาย 64 (34.2) 52 (33.8) 12 (36.4) 0.775

 	 หญิง 123 (65.8) 102 (66.2) 21 (63.6)

กลุ่มอายุ

 	 30-39 ปี 2 (1.1) 2 (1.3) 0 (0.0) 1.000

 	 40-49 ปี 16 (8.6) 14 (9.1) 2 (6.1) 0.742

 	 50-59 ปี 76 (40.6) 64 (41.6) 12 (36.4) 0.581

 	 60-69 ปี 83 (44.4) 65 (42.2) 18 (54.5) 0.195

 	 70-79 ปี 10 (5.3) 9 (5.8) 1 (3.0) 1.000
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ปัจจัยบุคคล
รวม

n = 187 (%)
เกิดปัญหาสุขภาพ 

n=154 (%)
ไม่เกิดปัญหา

สุขภาพ n = 33 (%)
p-value

อ�ำเภอ

 	 เมือง 31 (16.6) 28 (18.2) 3 (9.1) 0.302

 	 ยะรัง 28 (15.0) 26 (16.9) 2 (6.1) 0.176

 	 ยะหริ่ง 27 (14.4) 19 (12.3) 8 (24.2) 0.100

 	 มายอ 18 (9.6) 15 (9.7) 3 (9.1) 1.000

 	 โคกโพธิ์ 17 (9.1) 14 (9.1) 3 (9.1) 1.000

 	 หนองจิก 15 (8.0) 13 (8.4) 2 (6.1) 1.000

 	 ทุ่งยางแดง 14 (7.5) 11 (7.1) 3 (9.1) 0.716

 	 สายบุรี 14 (7.5) 8 (5.2) 6 (18.2) 0.020

 	 ปะนาเระ 11 (5.9) 9 (5.8) 2 (6.1) 1.000

 	 แม่ลาน 5 (2.7) 5 (3.2) 0 (0.0) 0.588

 	 ไม้แก่น 4 (2.1) 4 (2.6) 0 (0.0) 1.000

 	 กะพ้อ 3 (1.6) 2 (1.3) 1 (3.0) 0.443

อาชีพ 

 	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 54 (28.9) 44 (28.6) 10 (30.3) 0.842

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 35 (18.7) 31 (20.1) 4 (12.1) 0.284

 	 ท�ำไร่/ท�ำนา/ท�ำสวน 33 (17.6) 28 (18.2) 5 (15.2) 0.679

 	 อาชีพอื่นๆ	 25 (13.4) 15 (9.7) 10 (30.3) 0.004

 	 รับจ้างทั่วไป 17 (9.1) 14 (9.1) 3 (9.1) 1.000

 	 เกษียณราชการ 15 (8.0) 14 (9.1) 1 (3.0) 0.477

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 (4.3) 8 (5.2) 0 (0.0) 0.354

 	 นักเรียน/นักศึกษา		 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) -
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	 2. 	ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยที่เป็นโรคเบาหวาน

จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ.2566 

	 	 ในจ�ำนวนผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ที่เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด 187 ราย พบ 9 ราย (ร้อยละ 4.8) 

มภีาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัจากโรคเบาหวาน โดยทัง้หมดพบว่าเกดิปัญหาสุขภาพระหว่างประกอบพธิฮีจัญ์ 

และพบผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมนอกจากเบาหวาน ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือด 

ผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง และโรคทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 18.7, 14.4, 3.2 และ 2.7 ตามล�ำดับ  

โดยไม่พบความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังและโรคประจ�ำตัวอื่นท่ีพบร่วมด้วยในกลุ ่ม 

ผู้ที่เกิดปัญหาสุขภาพและผู้ที่ไม่เกิดปัญหาสุขภาพ (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2	 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยท่ีเป็นโรคเบาหวาน

จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ.2566

ปัจจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
รวม

n = 187 (%)

เกิดปัญหา

สุขภาพ

n=154 (%)

ไม่เกิดปัญหา

สุขภาพ

n = 33 (%)

p-value

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 9 (4.8) 9 (5.8) 0 (0.0) 0.365

 	 โรคไตจากเบาหวาน 5 (2.7) 5 (3.2) 0 (0.0) 0.588

 	 โรคเบาหวานขึ้นจอตา 3 (1.6) 3 (1.9) 0 (0.0) 1.000

 	 โรคเส้นประสาทจากเบาหวาน 1 (0.5) 1 (0.6) 0 (0.0) 1.000

 	 แผลเบาหวานที่เท้า	 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) -

โรคประจ�ำตัวอื่น 70 (37.4) 61 (39.6) 9 (27.3) 0.184

 	 โรคหัวใจและหลอดเลือด 35 (18.7) 30 (19.5) 5 (15.2)  0.563

 	 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 27 (14.4) 25 (16.2) 2 (6.1)  0.175

 	 โรคไตวายเรื้อรัง 6 (3.2) 6 (3.9) 0 (0.0)  0.593

 	 โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 5 (2.7) 4 (2.6) 1 (3.0)  1.000

 	 โรคอื่นๆ 4 (2.1) 4 (2.6) 0 (0.0) 1.000

 	 โรคระบบทางเดินอาหาร 

(ตับถุงน�้ำดี, ตับอ่อน)

2 (1.1) 1 (0.6) 1 (3.0) 0.323



9Vol.10 No.2 July - December 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ปัจจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
รวม

n = 187 (%)

เกิดปัญหา

สุขภาพ

n=154 (%)

ไม่เกิดปัญหา

สุขภาพ

n = 33 (%)

p-value

 	 โรคมะเร็ง 1 (0.5) 1 (0.6) 0 (0.0)  1.000

 	 โรคระบบประสาท 

(สมอง, ไขสันหลัง)

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) -

	 3. 	ข้อมูลสุขภาพก่อนและระหว่างเดินทางของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยที่เป็น 

โรคเบาหวานจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ.2566 

	 	 ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยที่เป็นโรคเบาหวานจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ.2566 ทั้ง 187 คน  

ร้อยละ 100.0 ได้รบัการตรวจสขุภาพและกจิกรรมอบรมฮจัญ์ก่อนเดนิทาง รวมถงึเตรยีมอปุกรณ์ป้องกนั

การตดิเชือ้ เช่น หน้ากากอนามยั เจลล้างมอื ในด้านการได้รบัวคัซีนพบว่า ผูไ้ด้รบัวคัซนีไข้กาฬหลงัแอ่น 

วัคซีนโควิด 19 (ครบ 2 เข็ม) และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 98.4, 98.9 และ 98.4 ตามล�ำดับ  

ในจ�ำนวน 187 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นการเดินทางไปครั้งแรกร้อยละ 76.5 และให้ประวัติว่ามีระยะ

เวลานอนหลับเฉลี่ยต�่ำกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 59.4 

		  ปัจจัยก่อนการเดินทางที่พบในกลุ่มผู้ที่เกิดปัญหาสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดปัญหา

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การประกอบพิธีฮัจญ์ครั้งนี้เป็นคร้ังแรก (p-value < 0.05)  

และการนอนหลับต�่ำกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันในช่วงประกอบพิธี (p-value < 0.05) โดยไม่พบความแตกต่าง 

ของทั้งสองกลุ่มส�ำหรับปัจจัยการเตรียมชุดอุปกรณ์ปฐมพยาบาลส�ำหรับการเดินทาง เตรียมชุด 

อปุกรณ์ฉกุเฉนิส�ำหรบัใช้เมือ่มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ และการเดนิทางประกอบพธิฮีจัญ์พร้อมคนดแูล  

(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 	 ข้อมูลสุขภาพก่อนและระหว่างการเดินทางของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยที่เป็น

โรคเบาหวานจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ.2566

ปัจจัยก่อนการเดินทาง
รวม

n=187 (%)

เกิดปัญหา
สุขภาพ 

n=154 (%)

ไม่เกิดปัญหา
สุขภาพ n=33 

(%)
p-value

1. 	ตรวจสุขภาพก่อนเดินทางและเข้าร่วม

กิจกรรมอบรมฮัจญ์ก่อนเดินทาง

187 (100.0) 154 (100.0) 33 (100.0) -

2. 	รับวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น  

(ไม่เกิน 5 ปี) ก่อนเดินทาง 

184 (98.4) 152 (98.7) 32 (97.0) 0.443

3. 	รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 (ครบ 2 เข็ม) 

ก่อนเดินทาง

185 (98.9) 152 (98.7) 33 (100.0) 1.000

4. 	รับวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (ไม่เกิน 1 ปี) 

ก่อนเดินทาง

184 (98.4) 152 (98.7) 32 (97.0) 0.443

5. 	เตรียมชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น 186 (99.5) 153 (99.4) 33 (100.0) 1.000

6. 	เตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 187 (100.0) 154 (100.0) 33 (100.0) -

7. 	เตรียมชุดอุปกรณ์ฉุกเฉินส�ำหรับภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

174 (93.0) 143 (92.9) 31 (93.9) 1.000

8. 	เดินทางประกอบพิธีฮัจญ์พร้อมคนดูแล 161 (86.1) 132 (85.7) 29 (87.9) 1.000

9. 	ประกอบพิธีฮัจญ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรก 143 (76.5) 123 (79.9) 20 (60.6) 0.018

10.	 ในช่วงประกอบพิธีฮัจญ์นอนหลับน้อย

กว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน

111 (59.4) 99 (64.3) 12 (36.4) 0.003

	 	 จากการศึกษาปัญหาสุขภาพในผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทยที่เป็นโรคเบาหวานจังหวัด

ปัตตานีปี พ.ศ. 2566 ทั้งหมด จ�ำนวน 187 ราย พบจ�ำนวนผู้ที่มีปัญหาสุขภาพอย่างน้อย 1 อย่างเท่ากับ 

154 ราย (ร้อยละ 82.4) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของปัญหาสุขภาพพบว่าปัญหาที่มีอัตราความชุก 

สูงทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ไอหรอืเจบ็คอหรอืน�ำ้มูกไหล ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ และไข้ ร้อยละ 83.1, 48.7 

และ 33.8 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดรูปที่ 1
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รูปท่ี 1 		 ความชกุของปัญหาสุขภาพท่ีเกิดกับชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคเบาหวานในจงัหวดัปัตตานีระหว่าง

ประกอบพิธีฮัจญ์ ปี พ.ศ. 2566 

	 เม่ือน�ำปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ การมีภูมิล�ำเนาอ�ำเภอสายบุรี การเดินทางไปประกอบพิธีคร้ังแรก 

และการนอนหลับน้อยกว่า  6 ชั่วโมงต่อวันในช่วงประกอบพิธี มาท�ำการวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห ์

พหุถดถอย (Multiple logistic regression model) พบปัจจัยการมีภูมิล�ำเนาอ�ำเภอสายบุรีและปัจจัย

การนอนหลับเฉลี่ยต�่ำกว่า  6 ชั่วโมงสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพในผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทย

ที่เป็นโรคเบาหวานจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2566 โดยการมีภูมิล�ำเนาอ�ำเภอสายบุรีพบว่าเป็นปัจจัยที่

ลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ (Adjusted OR = 0.22, 95%CI 0.07-0.72, p-value < 0.05) 

และปัจจัยการนอนหลับเฉลี่ยต�่ำกว่า  6 ชั่วโมงเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ (Adjusted 

OR = 2.88, 95%CI 1.27-6.52, p-value < 0.05) โดยไม่พบความแตกต่างของปัจจัยการเดินทางไป 

ประกอบพิธีฮัจญ์ครั้งแรกระหว่างกลุ ่มผู ้ท่ีเกิดปัญหาสุขภาพและกลุ ่มผู ้ท่ีไม่เกิดปัญหาสุขภาพ  

(ตารางที่ 4)

 

 
รูปที่ 1 ความชกุของปัญหาสขุภาพที่เกิดกบัชาวไทยมสุลมิท่ีเป็นโรคเบาหวานในจงัหวดัปัตตานีระหว่างประกอบพิธีฮจัญ์ ปี 
พ.ศ. 2566             
                     เมื่อน าปัจจยัเหลา่นี ้ได้แก่ การมีภมิูล าเนาอ าเภอสายบรีุ การเดินทางไปประกอบพิธีครัง้แรก และการนอนหลบั
น้อยกว่า 6 ชัว่โมงตอ่วนัในช่วงประกอบพิธี มาท าการวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์พหถุดถอย (Multiple logistic regression 
model) พบปัจจยัการมีภมูิล าเนาอ าเภอสายบรีุและปัจจยัการนอนหลบัเฉลี่ยต ่ากว่า 6 ชัว่โมงสมัพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสขุภาพ
ในผู้ประกอบพิธีฮจัญ์ชาวไทยที่เป็นโรคเบาหวานจงัหวดัปัตตานี ปี พ.ศ. 2566  โดยการมีภมิูล าเนาอ าเภอสายบรีุพบว่าเป็น
ปัจจยัที่ลดความเสีย่งในการเกิดปัญหาสขุภาพ (Adjusted OR = 0.22, 95%CI 0.07-0.72, p-value < 0.05) และปัจจยัการ
นอนหลบัเฉลีย่ต ่ากว่า 6 ชัว่โมงเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสขุภาพ (Adjusted OR = 2.88, 95%CI 1.27-6.52, p-value 
< 0.05) โดยไม่พบความแตกตา่งของปัจจยัการเดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ์ครัง้แรกระหว่างกลุม่ผู้ที่เกิดปัญหาสขุภาพและกลุม่
ผู้ที่ไม่เกิดปัญหาสขุภาพ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัปัญหาสขุภาพที่เกิดกบัชาวไทยมสุลมิที่เป็นโรคเบาหวานในจงัหวดัปัตตานีระหวา่งประกอบพิธี
ฮจัญ์ ปี พ.ศ. 2566 

 
ปัจจยัที่เก่ียวข้อง 

 
ปัญหาสุขภาพ 

 (%) 

Univariate analysis Multivariate analysis 
Crude OR  
(95% CI) 

p-value Adjust OR 
(95% CI) 

p-value 

สายบรีุ 8 (5.2%) 0.25 
 (0.08-0.77) 

0.016 0.22 
(0.07-0.72) 

0.013 
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0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0
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ปัญหาเกี่ยวกับตา
วูบหรือหน้ามืด

แผลท่ีเท้า
วิตกกังวลหรือเครียด
ผื่นหรือปัญหาผิวหนัง

อ่อนเพลียจากแดดร้อน
ไข้

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ไอหรือเจ็บคอหรือน ้ามูกไหล

ความชุกของปัญหาสุขภาพที่เกดิกับชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคเบาหวาน
ในจงัหวัดปัตตานีระหว่างประกอบพธีิฮัจญ์ ปี พ.ศ. 2566  (n=154)

ร้อยละ



12 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 4 	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพที่เกิดกับชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคเบาหวาน 

ในจังหวัดปัตตานีระหว่างประกอบพิธีฮัจญ์ ปี พ.ศ. 2566

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ปัญหาสุขภาพ 
(%)

Univariate analysis Multivariate analysis

Crude OR
(95% CI)

p-value Adjust OR
(95% CI)

p-value

สายบุรี 8 (5.2%) 0.25 (0.08-0.77) 0.016 0.22(0.07-0.72) 0.013

เดินทางครั้งแรก 123 (79.9%) 2.58 (1.16-5.75) 0.021 2.26(0.97-5.28) 0.060

นอนหลับต�่ำกว่า 
6 ชั่วโมง

99 (64.3%) 3.15(1.44-6.89) 0.004 2.88(1.27-6.52) 0.011

อภิปรายผล 

	 การประกอบพิธีฮัจญ์เป็นข้อปฏิบัติส�ำคัญในศาสนาอิสลาม มุสลิมทุกคนต้องเข้าร่วมพิธี 

อย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต การประกอบพิธีฮัจญ์ส�ำหรับชาวไทยมุสลิมอาศัยการเดินทางระยะไกล 

ไปยังเมืองมักกะฮ์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย จึงจ�ำเป็นต้องใช้เวลาสะสมทุนทรัพย์ส�ำหรับการเดินทาง

ครั้งนี้เป็นเวลานาน ท�ำให้คนส่วนใหญ่เมื่อถึงเวลาเดินทางนั้นมีอายุมากและมีโรคประจ�ำตัว รวมถึง 

การด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัท่ีเปล่ียนแปลงไปในสภาพแวดล้อมใหม่ต้องอาศยัการปรบัตวัค่อนข้างมาก  

ส่งผลให้ผู้คนเกิดปัญหาสุขภาพระหว่างช่วงประกอบพิธีฮัจญ์ได้ โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวเช่น 

เบาหวานซึ่งมีความเสี่ยงในการติดเชื้อง่ายกว่าคนทั่วไป และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากสาเหตุดังกล่าว 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของปัญหาสุขภาพท่ีเกิดกับชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ในจังหวัดปัตตานีระหว่างประกอบพิธีฮัจญ์ ปี พ.ศ. 2566 ถึงร้อยละ 82.4 เมื่อเทียบกับการศึกษา 

ของปัญหาสุขภาพที่เกิดกับผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ทั่วไปที่พบอัตราป่วยของชาวปาเลสไตน์และอิสราเอล 

ในพิธีฮัจญ์ปี 2019 เพียงร้อยละ 66.3(7) และการศึกษาท่ีพบอัตราป่วยในผู้ประกอบพิธีฮัจญ  ์

ชาวแอฟริกาใต้ปี 2023 เพียงร้อยละ 45.0(8) ดังนั้นจึงช่วยสนับสนุนผู้ที่มีโรคเบาหวานมีความเส่ียง 

ที่จะป่วยทั้งโรคติดเชื้อและโรคไม่ติดเชื้อมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มประชากรฮัจญ์ทั่วไป

	 การนอนหลบัเกีย่วเนือ่งกับการรกัษาสมดลุของท�ำงานระบบภูมคิุม้กนั หากนอนหลับไม่เพยีงพอ 

อาจท�ำให้สารในระบบภูมิคุ้มกันหลั่งผิดปกติ น�ำไปสู่อักเสบของเซลล์ร่างกายและเพิ่มความเส่ียงต่อ 

การติดเชื้อของระบบร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และ 

ระบบสมดลุเกลอืแร่(9) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผูป่้วยเบาหวานท่ีมภีมูคิุม้กนับกพร่องจงึยิง่เสีย่งต่อการเจบ็ป่วย 
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เหล่านี้มากกว่าคนทั่วไป เช่นเดียวกับผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีที่พบปัจจัยการนอนหลับเฉลี่ยต�่ำกว่า 

6 ชั่วโมงในช่วงพิธีฮัจญ์เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิด 

ปัญหาสุขภาพ (Adjust OR = 2.88, 95% CI 1.27-6.52,  

p=0.011) โดยปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุดคือ 

อาการทางระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 83.1) 

สอดคล้องกับการศึกษาในชาวยุโรป พบว่า  

การนอนหลบัต�ำ่กว่า 6 ชัว่โมงต่อคนื เพิม่โอกาสทีจ่ะมี 

อาการทางระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(10) เช่น อาการหายใจเสยีงวีด๊ (aOR 1.76, 

CI 1.29–2.39) ตื่นขณะหลับหลับเนื่องจากแน่น

หน้าอก (aOR 2.37, CI 1.67–3.36) หายใจหอบสัน้ 

(aOR 2.47, CI 1.54–3.95) และอาการไอ (aOR 

1.91, CI 1.37–2.66) เมื่อเทียบกับกลุ่มคนที่นอน

ปกต ิ(6 - 9 ชัว่โมงต่อคนื) อาการทีพ่บรองลงมา คอื 

อาการปวดกล้ามเนือ้ (ร้อยละ 48.7) สอดคล้องกบั

การศกึษาทีพ่บว่าการนอนหลบัน้อยกว่า 7 ช่ัวโมง 

เพิ่มโอกาสของอาการปวดกล้ามเน้ือ (OR 1.61,  

95% CI: 1.22–2.12, p = 0.005)(11) และความผดิปกต ิ

ทางผิวหนัง ท่ี เกิด ข้ึนได ้จากภาวะนอนหลับ 

ไม่เพยีงพอ เช่น Atopic dermatitis, eczema และ 

psoriasis(12) โดยการศึกษาครั้งนี้พบถึงอาการ 

ทางผิวหนังถึงร้อยละ 7.1 

	 ระบบดูแลสุขภาพผู้เดินทางไปประกอบ 

พิธีฮัจญ์ของประเทศไทยอยู่ภายใต้การดูแลของ

ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ (ศบ.สต.) กระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะ

พื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี 

ยะลา  นราธิวาส สงขลาและสตูล ที่มีสัดส่วน

ประชากรมุสลิมจ�ำนวนมากจะใช้ระบบการดูแล 

สขุภาพรปูแบบเดยีวกนัโดยการแยกความรบัผดิชอบ 

เป ็นรายต�ำบลตามภูมิล�ำเนาของผู ้ประกอบ 

พิธีฮัจญ์เพื่อให้การดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพ  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยอ�ำเภอสายบุรี 

จังหวัดปัตตานี เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดปัญหา 

สุขภาพท่ีเกดิกบัชาวไทยมสุลิมท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ในจังหวัดปัตตานีระหว่างประกอบพิธี ฮัจญ ์ 

ปี พ.ศ. 2566 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สาเหตุ 

ที่เป็นไปได้อาจเนื่องจากอ�ำเภอสายบุรีมีระบบ

การส่งคัดกรองสุขภาพผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ก่อน

เดินทางทุกรายโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

อีกท้ังอ�ำเภอสายบุรีเป็นอ�ำเภอเดียวในจังหวัด

ปัตตานทีีเ่ป็นโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอระดบั M2  

(Middle-level Hospital) ขนาด 90 เตียงที่มี 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 ถึง 5 คน(13) ท�ำให้ม ี

อัตราก�ำลังบุคลากรเพียงพอต่องานตรวจสุขภาพ 

ผู ้ที่จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ในแต่ละปี  

นอกจากน้ีอ�ำเภอสายบุรีมีระบบบริการอบรม 

ให้ความรูก้ารใช้ยาอนิซลูนิแบบปากกาและการดแูล 

อุปกรณ์ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จะเดินทาง 

ไปประกอบพิธีฮัจญ์ก ่อนเดินทางโดยเฉพาะ 

เหตุผลท้ังหมดเหล่าน้ีจึงอาจช่วยสนับสนุนอัตรา

การเกิดปัญหาสุขภาพที่น้อยกว่าอ�ำเภอ อื่น ๆ 

	 ข้อจ�ำกัดการศึกษานี้ คือ ขนาดประชากร 

ทีใ่ช้ศกึษาจ�ำกดั ประชากรมโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วมด้วย 

ที่อาจจะเป็นตัวแปรกวน (confounder) ต่อผล 

การศึกษา ดงัน้ันการศกึษาคร้ังต่อไปอาจพจิารณา

ศึกษาในกลุ่มประชากรเบาหวานทั้งประเทศไทย  
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และจ�ำกดัการศึกษากลุ่มทีเ่ป็นเบาหวานอย่างเดียว 

เพ่ือให้ได้ความชุกของปัญหาสุขภาพที่ใกล้เคียง 

ความจรงิมากขึน้ นอกจากนีอ้าจพจิารณาการศกึษา 

แบบไปข้างหน้า  (Prospective cohort study)  

เพื่อลด recall bias และสามารถเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษาระหว่างกลุ่มที่เป็นเบาหวานและ 

ไม่เป็นเบาหวานอีกด้วย

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

	 4 ใน 5 ของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ที่เป็นโรค

เบาหวานในจังหวัดปัตตานีเกิดปัญหาสุขภาพ

ระหว่างประกอบพธิฮีจัญ์ ปี พ.ศ. 2566 โดยปัจจยั

การนอนหลับต�่ำกว่า  6 ชั่วโมงเป็นปัจจัยส่งเสริม

การเกดิปัญหาสขุภาพ และปัจจยัภมูลิ�ำเนาอ�ำเภอ

สายบุรีเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ

ในระหว่างประกอบพิธีฮัจญ์ ดังนั้นหน่วยงาน 

ทีเ่ก่ียวข้องควรพจิารณาให้ความรูก้ารดแูลสขุภาพ

และการป้องกันโรคเบื้องต้น ความส�ำคัญของ 

การนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ และการปรับตัว 

ในส่ิงแวดล ้อมดังกล ่าว เพื่อลดอัตราป่วย 

ลงในกลุ่มผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ชาวไทย นอกจากน้ี 

อาจพิจารณาถอดบทเรียนระบบการดูแลสุขภาพ

ก่อนเดินทางแก่ผู ้ประกอบพิธีฮัจญ์ของอ�ำเภอ

สายบุ รี  จังหวัดป ัตตานีและปรับมาตรฐาน 

การปฏิบัติให้เท่าเทียมกันทุกพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณศูนย ์บริ หาร 

การพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต ้ 

(ศบ.สต.) และกลุ ่มงานควบคุมโรคติดต ่อ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีที่กรุณา

เอื้อเฟื้อข้อมูลและติดต่อประสานการด�ำเนินวิจัย

ฉบับนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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