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1 ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา
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ความเป็นมา

 ภาวะขาดวิตามินเอเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัต่อการ
เสียชีวิตในเดก็ท่ีติดเชือ้หดั

 เกือบทกุประเทศในภมูิภาคมีมาตรการใหว้ิตามินเอ
เสรมิในเดก็อาย ุ6-59 เดือน

 มีหลกัฐานการศกึษาพบภาวะขาดวิตามินเอในเด็ก
ก่อนวยัเรยีนจงัหวดัภาคใตต้อนลา่ง ปี 2535

 วัตถุประสงคก์ารศึกษา เพื่อทราบขนาดปัญหา
ภาวะขาดวิตามินเอ เดก็ต ่ากวา่ 5 ปี พืน้ท่ีพบผูป่้วย
โรคหดัเสียชีวิต เพื่อน าไปสูก่ารวางแผนการให้
วิตามินเอเสรมิ



วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา การศกึษาภาคตดัขวางส ารวจความชกุเด็กท่ีมีภาวะขาดวิตามินเอวนัท่ี 2-12 ก.ย. 2562

 นิยามเดก็ทีมี่ภาวะขาดวิตามินเอ คือ เด็กท่ีตรวจพบระดบัวิตามินเอในเลือด ≤0.7 ไมโครโมลตอ่ลติร
 เกณฑก์ารประเมินขนาดปัญหาภาวะขาดวิตามินเอ
◦ เลก็นอ้ย ความชกุของเดก็ท่ีขาดวิตามินเอ 2-9%
◦ ปานกาลาง ความชกุของเดก็ท่ีขาดวิตามินเอ 10-19%

◦ รุนแรง ความชกุของเดก็ท่ีขาดวิตามินเอ ≥20%

 พืน้ทีศ่ึกษา อ าเภอท่ีพบผูป่้วยโรคหดัเสียชีวิต ปีพ.ศ.2561-2562 ใชว้ิธี Multistage sampling technique



วิธีการศึกษา (ต่อ)

 ประชากรศึกษา เด็ก 6 เดือน ถึง 59 เดือน 29 วนั 
 เกณฑน์ าเข้า อายตุามเกณฑ ์และผูป้กครองยินยอมใหเ้ก็บเลือด 2 cc
 เกณฑค์ัดออก 
◦ เป็นโรคหดัและไดร้บัวิตามินเอขนาดสงูใน 6 เดือนท่ีผ่านมา 
◦ ป่วยดว้ยโรคติดเชือ้หรอืทอ้งรว่งในระยะ 2 สปัดาห ์
◦ ป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากในระยะไมเ่กิน 6 เดือน

 ขนาดประชากรตวัอย่าง สตูรประมาณคา่สดัสว่น คา่ความชกุภาวะขาดวิตามินเอจากการ
ส ารวจของ WHO ในประเทศไทยปี 2538-2548 เท่า 15.7% ความเช่ือมั่น 95% ความคลาด
เคลื่อน 5% ไดป้ระชากรตวัอยา่ง 196 คน เพิ่มอีก 10%  รวมทัง้สิน้ 220 คน



จังหวัด อ าเภอ
ต าบล ประชากรเดก็<5ปี % ประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง*

ยะลา กรงปินัง กรงปินัง 916 9.19 20
สะเอ๊ะ 857 8.60 19

บันนังสตา ตาเน๊าะปเูต๊ะ 912 9.15 20
บันนังสตา 1687 16.93 35

ปัตตานี หนองจกิ ดอนรัก 486 4.88 10
ทา่ก าช า 444 4.46 10

ยะรัง ระแว้ง 443 4.45 10
ประจัน 726 7.28 16

นราธิวาส ระแงะ ตันหยงมัส 1059 10.63 23
บาเจาะ บาเระใต้ 779 7.82 17

สงขลา สะบา้ย้อย เขาแดง 630 6.32 18
สะบา้ย้อย 1027 10.31 22

รวม 9966 100 220

จ านวนประชากรตัวอย่างรายต าบล

*พืน้ท่ีค  านวณกลุม่ตวัอย่างจ าแนก 3 กลุม่อาย ุไดแ้ก่ 6-18 เดือน, 19-48 เดือน และ 49-59 เดือน ตามสดัส่วนแตล่ะกลุม่อายใุนพืน้ท่ี



วิธีการศึกษา (ต่อ)

 การศึกษาทางหอ้งปฏบิัตกิาร เก็บเลือด 2-3 cc ป่ันแยกซีรมั ใสซ่องทบึแสง เก็บท่ีอณุหภมูิ 2-8 C. 
น าสง่หอ้งปฏิบตัิการบรษัิท N Health ตรวจระดบัวิตามินเอโดยใชเ้ทคนิค High pressure liquid 
chromatography (HPLC) ภายใน 48 ชม 

 การรวบรวมข้อมูล 
◦ สมัภาษณผ์ูป้กครองดว้ยแบบสอบถามท่ีสรา้งขึน้เฉพาะ 
◦ ชั่งน า้หนกัวดัสว่นสงูดว้ยอปุกรณม์าตรฐานและเจา้หนา้ท่ีของศนูยอ์นามยั 
◦ แพทยต์รวจรา่งกายและตรวจตา และเก็บเลือด

 การวิเคราะหข้์อมูล การศกึษาสถิติเชิงพรรณนาใชร้อ้ยละ  คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หาความสมัพนัธข์องปัจจยัใช้ prevalence ratio วิเคราะหด์ว้ยวิธี Multiple logistic regression



ข้อมูลทั่วไปของประชากรตวัอย่าง

 ประชากรตวัอยา่งทัง้หมด 218 ราย
◦ เพศชาย 47.71% 
◦ อาย ุ6-59 เดือน (มธัยฐาน 27 เดือน) 
◦ ศาสนาอิสลาม 92.66% 

 จงัหวดัท่ีอาศยั
◦ ยะลา 43.58% 
◦ นราธิวาส 17.89% 
◦ ปัตตานี 20.18% 
◦ สงขลา 18.35%
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• ประชากรตวัอยา่งทัง้หมด 218 ราย*
• เพศชาย 47.71% 
• อาย ุ6-59 เดือน (มธัยฐาน 27 เดือน) 
• ศาสนาอิสลาม 92.66% 

• จงัหวดัท่ีอาศยั
• ยะลา 43.58% (95/218)
• นราธิวาส 17.89% (39/218)
• ปัตตานี 20.18% (44/218) 
• สงขลา 18.35% (40/218)

*กลุม่ตวัอย่าง 220 ราย คดัออก 2 ราย จากการเก็บตวัอย่างเลือดไมไ่ดค้ณุภาพ



ภาวะโภชนาการและการบริโภค

 สงูดีสมสว่น 50.46% 
 น า้หนกันอ้ย 22.02% (48/218)
 ทพุโภชนาการเรือ้รงั 22.94% (50/218)
 ทพุโภชนาการเฉียบพลนั 8.71% (19/218)
 บรโิภคนมแม ่ 94.95%, 0-48 เดือน (MD 12 ) 
 บรโิภคนมแม่ครบ 6 เดือน 73.85% 
 เริม่อาหารท่ีไม่ใช่นม 1-24 เดือน (MD 6 เดอืน)



ค่าวิตามินเอในเลือดเดก็ต ่ากว่า 5 ปี พืน้ทีพ่บการเสียชีวติของโรคหดั
จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง เดอืนกันยายน 2562
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จ านวนคน
คา่เฉล่ีย  0.85  µmol/L (SD 0.26)
คา่มธัยฐาน 0.86 µmol/L (Range 0.21-1.64)

เกณฑภ์าวะขาดวิตามินเอ ≤0.70  µmol/L
ความชกุ 29.36% (64/218)

คา่วิตามินเอ ≤ 0.35 µmol/L
ความชกุ 1.37% (3/218)



ความชุกภาวะขาดวิตามินเอเดก็อายุ <5 ปี พืน้ทีพ่บการเสียชีวิตของโรคหดั
จ าแนกรายจังหวัดและอ าเภอ ภาคใต้ตอนล่าง เดอืนกันยายน 2562

ความชุก (%) µmol/L

µmol/Lความชุก (%)



ความชุกภาวะขาดวิตามินเอเดก็อายุ <5 ปี พืน้ทีพ่บการเสียชีวิตของโรคหดั
จ าแนกตามอายุ เพศ และศาสนา ภาคใต้ตอนล่าง เดอืนกันยายน 2562



ความชุกภาวะขาดวิตามินเอเดก็อายุ <5 ปี พืน้ทีพ่บการเสียชีวิตของโรคหดัจ าแนกตาม
รายไดต้อ่เดอืน รายไดต้อ่สมาชิกตอ่เดอืน และผู้ดแูลหลัก ภาคใตต้อนล่าง เดอืนกันยายน 2562

รายได้ต่อสมาชกิต่อเดอืน รายได้ต่อเดอืน 

ผู้ดูแลหลัก



ภาวะโภชนาการ % ความชุก 
ภภาวะขาดวิตามนิเอ

(n1/n2)

ค่าวิตามนิเอ (µmol/L)
กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด

ค่าวิตามนิเอ(µmol/L)
กลุ่มขาดวิตามนิเอ

Mean± SD Min-Max Mean± SD Min-Max
ภาวะน า้หนักน้อย**

น า้หนักตามเกณฑ±์2SD 26.95 (45/167) 0.88±0.25 0.21-1.64 0.58±0.09 0.21-0.70
น า้หนักน้อย (ต ่ากว่า-2SD) 37.50 (18/48) 0.80±0.27 0.35-1.56 0.52±0.08 0.35-0.65

ภาวะทุพโภชนาการเรือ้รัง†
ไมม่ี 28.57 (48/168) 0.86±0.25 0.21-1.64 0.56±0.09 0.21-0.69
มี 32.00 (16/50) 0.83±0.27 0.40-1.63 0.53±0.07 0.40-0.70

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน‡
ไมม่ี 28.64 (57/199) 086±025 0.21-1.64 0.56±0.09 0.21-0.70
มี 36.84 (7/19) 080±024 0.43-1.20 0.54±0.06 0.43-0.60

ภาวะทุพโภชนาการรวม
ไมม่ี 28.48 (45/158) 086±025 0.21-1.64 0.56±0.09 0.21-0.69
มี 31.67 (19/60) 083±026 0.40-1.63 0.54±0.07 0.40-0.70

ความชุกของภาวะขาดวิตามินเอในเดก็ต ่ากว่า 5 ปี พืน้ทีท่ีพ่บการเสียชีวิตของโรค
หดัภาคใตต้อนล่างจ าแนกตามภาวะโภชนาการ เดอืนกันยายน 2562



อภปิรายผลการศึกษา

 พบขนาดปัญหาภาวะขาดวิตามินเอในเดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 ปีอยูใ่นระดบัรุนแรงในพืน้ท่ีพบ
การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหดัทัง้ 4 จงัหวดั ทกุกลุม่อาย ุเพศ ศาสนา กลุม่รายได ้และทัง้
เด็กท่ีมีภาวะทพุโภชนาการ หรอื ไมมี่ภาวะทพุโภชนาการ

 ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกถือเป็นปัญหาเรง่ดว่นทีตอ้งด าเนินมาตรการให้
วิตามินเอเสรมิ โดยมีหลกัฐานจากการศกึษาท่ีพบวา่การใหว้ิตามินเอเสรมิในเด็กช่วยลด
อตัราตายในเดก็ทารก และเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 5 ปี ไดถ้ึง 23%

 การคดักรองภาวะขาดวิตามินเอดว้ยอาการแสดงทางตาเป็นวธีิท่ีมีความไวต ่า แมเ้ด็กท่ี
ระดบัวิตามินเอในเลือด ≤0.35 µmol/L ก็อาจไม่พบอาการแสดง 

 ปัญหาขาดวิตามินเอในเดก็มีปัจจยัส าคญัจากเดก็ไดร้บัอาหารไม่ถกูสดัสว่นตามหลกั
โภชนาการ และน่าจะเกิดจากปัญหาภาวะโภชนาการในมารดาดว้ย



อภปิรายผลการศกึษา

 ถึงแมเ้ป็นท่ีทราบกนัดีวา่ความยากจนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสง่ผลตอ่ภาวะขาดวิตามินเอ
รวมทัง้ภาวะขาดสารอาหารชนิดอ่ืน แตจ่ากการศกึษาครัง้นีก็้พบความชกุภาวะขาด
วิตามินเอในครอบครวัท่ีมีรายไดส้งูไดเ้ช่นเดียวกนั น่าจะเกิดจากปัจจยัดา้นองคค์วามรู ้
และพฤตกิรรมการเลือกรบัประทานอาหาร

 ปัญหาภาวะขาดวิตามินเอในเดก็เกิดจากทัง้ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มทางนิเวศวิทยาซึง่
สง่ผลตอ่ความอดุมสมบรูณข์องแหลง่ก าเนิดอาหารวิตามินเอในพืน้ท่ี ปัจจยัดา้นสงัคม
ซึง่สง่ผลตอ่ความรู ้พฤติกรรมและการเลือกบรโิภคอาหาร ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจซึง่สง่ผล
ตอ่ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร และปัจจยัของตวัเดก็เอง เช่น ประสิทธิภาพการ
เปลี่ยนสารแคโรทีนอยดจ์ากพืชเป็นวิตามินเอในรา่งกาย



ข้อเสนอแนะเพือ่พจิารณา

 การแกปั้ญหาเรง่ดว่นเพื่อลดการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอ้นจากโรคหดัจ าเป็นตอ้ง
ด าเนินมาตรการใหว้ิตามินเอเสรมิแก่เด็กอาย ุ6-59 เดือนในพืน้ท่ีเสี่ยงทัง้ 4 จงัหวดั

 การแกปั้ญหาระยะยาวตอ้งด าเนินมาตรการสง่เสรมิใหค้วามรูโ้ภชนาการอาหารแก่
มารดาและผูด้แูลเด็กในพืน้ท่ีรว่มกบัการมีสว่นรว่มของทกุภาคสว่นในการแกปั้ญหาดา้น
สงัคมเศรษฐกิจในพืน้ท่ีซึง่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสง่ผลตอ่ภาวะขาดวิตามินเอในพืน้ท่ีดว้ย



สรุปข้อเสนอแนะจากประชุมปรึกษาหารือแนวทางการควบคุมป้องกันโรคหดัและ
ส่งเสริมภาวะวติามนิเอในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคหดั 22 ตุลาคม 2562

 ใหว้ิตามินเอเพือ่ป้องกันในประชากรเดก็ 6-59 เดอืนในพืน้ที ่ เน่ืองจากมีหลกัฐานยืนยนัความชกุ
ภาวะขาดวิตามินเอเขา้เกณฑร์ะดบัรุนแรงจากผลการตรวจเลือด (น่าเช่ือถือกวา่ขอ้บง่ชีอ่ื้นๆ)

 การใหว้ิตามินเอเพือ่รักษา ไดแ้ก่ เด็กท่ีตรวจเลือดพบระดบัวิตามินเอต ่ามาก ≤0.35 µmol/L, เด็ก
ท่ีไดร้บัวินิจฉยัโรคหดัในพืน้ท่ีท่ีพบการขาดวิตามินเอ, เด็กท่ีมีภาวะทพุโภชนาการรุนแรง (ต ่ากวา่
คา่เฉลี่ย -3SD), เด็กท่ีตรวจพบอาการแสดงทางตาจากภาวะขาดวิตามินเอ

ใหว้ิตามินเอขนาดสงู 3 doses ตามค าแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก



กิตตกิรรมประกาศ

 ขอขอบคณุทีมศกึษาทกุทา่น  นางนลินี ช่วยด ารงค1์นางสาวลดัดาวลัย ์สขุมุ1นางสาวศภุรา
ภรณ์ พนัธเ์ถระ1 นางอมรรตัน ์ชอบกตญัญ1ู นายอารยี์ ตาหมาด1 นางพทันนัท์ สพุรรณ1์

นางสาวธิดาพร เทพรตัน1์ นางสาวฟิตรยีะห์ สาและ1 นายอาซิป อเูซ็ง1นางสาวสไุหลยะ๊ หมะ
และ1 1 นางสาวเพ็ญโพยม สญัฐาน1 นางสาวซูรฮีา   ระเอะ2 นางสาวนิสรนี มาหะมะ2 นาง
สดุารตัน ์ดีภทัรกลุ2 นางสาวนรศิรา   มณีนิล2 นางสาวเจะซารปีะห์ กาเซ็ง2 นางสาวซูรฮีา   
ระเอะ2นางสาวศริพิรรณ   กลุดี 2 นางสาวนิสรนี มาหะมะ2 นางรุซนี เจะนิ2 นางทกัษิณา   
สามี2 นางสาวนรูอยัณีย์ หะยีอาซา2 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธิวาส
และสงขลา โรงพยาบาลและส านกังานสาธารณสขุอ าเภอทกุแหง่ กองโรคปอ้งกนัดว้ยวคัซีน
กรมควบคมุโรค กรมอนามยั และศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงลดัดา เหมาะสวุรรณ ดร.แพทย์
หญิงชลุีพร จิระพงศา และ ดร.นายแพทยว์รสทิธ์ิ ศรศรวีิชยัท่ีใหข้อ้คดิเห็นในการศกึษาครัง้นี ้
(1ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา  2ศนูยอ์นามยัท่ี 12 จงัหวดัยะลา)



ขอบคุณครับ


