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บทคดัย่อ  ภาวะขาดวิตามนิเอเป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงของการเสยีชีวิตในเดก็ที่ตดิเช้ือหัด ปี พ.ศ. 2561-2562 พ้ืนที่ 4 

จังหวัดภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหัดเสยีชีวิต 34 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.56 เป็นเดก็อายุต�่า

กว่า 5 ปีร้อยละ 91.18 วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกภาวะขาดวิตามนิเอของเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปีในพ้ืนที่ดงักล่าว

ส�าหรับการวางแผนให้วิตามนิเอเสริม ด�าเนินการศกึษาโดยใช้รปูแบบภาคตดัขวาง พ้ืนที่ศกึษา ได้แก่ จังหวัดปัตตานี 

ยะลา นราธวิาส และสงขลา สุ่มเลือก 7 ใน 15 อ�าเภอที่พบการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคหัด และสุ่มเลือก 12 ต�าบลเป็น

พ้ืนที่ตวัอย่าง สุ่มเลือกประชากรเดก็อายุ 6-59 เดอืนตามสดัส่วนกลุ่มอายุรายต�าบลรวม 218 ราย ทุกรายได้รับการ

ตรวจตา ประเมนิภาวะโภชนาการ เกบ็ข้อมูลการเล้ียงดู ชนิดอาหารที่รับประทาน เกบ็ตวัอย่างเลือดส่งตรวจระดบั

วิตามนิเอ นิยามภาวะขาดวิตามนิเอ ได้แก่ พบระดบัวิตามนิเอในเลือด <0.70 µmol/L ผลการศกึษาพบเดก็ที่มภีาวะ

ขาดวิตามินเอ 64 ราย (ร้อยละ 29.36) ไม่พบผู้ที่มอีาการผดิปกตทิางตา ค่าความชุกภาวะขาดวิตามนิเอสงูสดุ 

ได้แก่ ปัตตานี ร้อยละ 34.09 กลุ่มอายุสงูสดุ ได้แก่ 49-59 เดอืน ความชุกร้อยละ 36.11 ค่าความชุกในเดก็ที่มแีละ

ไม่มภีาวะทุพโภชนาการเทา่กบัร้อยละ 31.67 และ 28.48 ตามล�าดบั พบสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างที่รับประทานเน้ือ

สตัว์ ผกัสเีขยีวและผลไม้สเีหลืองเป็นประจ�า น้อยกว่าร้อยละ 50.00 สรปุผลการศกึษาความชุกภาวะขาดวิตามนิเอ

ของเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปีในพ้ืนที่พบผู้ป่วยโรคหัดเสยีชีวิตทั้ง 4 จังหวัดมขีนาดปัญหาในระดบัรนุแรง (ความชุกมากกว่า

ร้อยละ 20.00) สาเหตหุลักจากการกนิอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ
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การส�ารวจความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะขาดวติามนิเอในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี ของจงัหวดัชายแดนใต้ พ.ศ.2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 401

บทน�า 
ปี 2560 องค์การอนามัยโลกรายงานผู้เสยีชีวิตจาก

โรคหัดทั่วโลกประมาณ 110,000 คนเกอืบทั้งหมดเป็น

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี การเสียชีวิตสัมพันธ์กับภาวะ

แทรกซ้อนที่รนุแรง เช่น ปอดอกัเสบ สมองอกัเสบ และ

ภาวะถ่ายเหลวร่วมกบัภาวะขาดน�า้รนุแรง ประชากรกลุ่ม

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหัดที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้แก่ 

เดก็อายุต�่ากว่า 5 ปีที่มีภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะมี

ภาวะขาดวิตามนิเอ (vitamin A deficiency) ผู้ป่วยเอดส ์

หรือผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังอื่นๆที่ท�าให้มีภาวะภมูิต้านทาน

ต�่า วิตามนิเอช่วยให้ epithelial cell ของเน้ือเย่ือร่างกาย

สมบูรณ ์และมรีะบบภมูคุ้ิมกนัโรคที่ด ีมหีลายการศกึษา

พบว่าภาวะขาดวิตามนิเอเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนรนุแรงและเสยีชีวิตในผู้ป่วยเดก็ที่ตดิเช้ือหัด(1) 

และพบว่าการให้วิตามนิเอขนาดสงูในผู้ป่วยเดก็ที่ตดิเช้ือ

หัดช่วยลดอัตราตาย(2-5) พ้ืนที่ที่มีความชุกของเดก็ที่มี

ภาวะขาดวิตามินเอระดับรุนแรงตามเกณฑข์ององค์การ

อนามยัโลกมคี�าแนะน�าให้วิตามนิเอเสริมตามแนวทางแก่

เดก็อายุ 6 -59 เดอืนทุกคน(6)

สถานการณโ์รคหัดในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

ของประเทศไทย วันที่ 1 มกราคม 2561- 12 พฤษภาคม 

2562 พบผู้ป่วยโรคหัดเสยีชีวิต 34 ราย อตัราป่วยตาย

ร้อยละ 0.56 (34/6,070) อตัราส่วนเพศชายต่อหญิง

เทา่กบั 1.27 : 1 อายุระหว่าง 5 เดอืน ถงึ 14 ปี ค่า

มธัยฐานอายุเทา่กบั 1 ปี เป็นเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปี จ�านวน 

31 ราย (ร้อยละ 91.18) จังหวัดที่มีจ�านวนผู้เสยีชีวิต

สงูสดุเรียงล�าดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ ปัตตานี (15 ราย) 

ยะลา (10 ราย) นราธวิาส (7 ราย) และสงขลา (2 ราย) 

พ้ืนที่ดังกล่าวเคยพบหลักฐานเดก็ก่อนวัยเรียนมีอาการ

แสดงของภาวะขาดวิตามินเอสูงกว่าเกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลกเมื่อปี พ.ศ.2535 (กระจกตาเป็นแผลร้อยละ 

0.87 และกระจกตาขุ่นเหลวร้อยละ 0.43) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าความชุกของ

ภาวะขาดวิตามนิเอในเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปี ในพ้ืนที่ที่พบ

การเสยีชีวิตของโรคหัด ประเมนิความรนุแรงของปัญหา

และน�าไปสู่การวางแผนด�าเนินการให้วิตามินเอเสริมแก่

ประชากรเดก็อายุ 6-59 เดอืนในพ้ืนที่เพ่ือช่วยลดความ

รนุแรงและการเสยีชีวิตของโรคหัดต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

ส�ารวจความชุกเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปีที่มีภาวะขาดวิตามิน

เอตามเกณฑอ์งค์การอนามยัโลก คือ ระดบัวิตามนิเอใน

เลือด <0.7 µmol/L(5) ในพ้ืนทีศ่กึษาวันที ่2-12 กนัยายน 

2562 ประชากรศกึษา ได้แก่ เดก็อายุ 6 เดอืน – 59 

เดอืน 29 วัน นับถงึวันที่ท�าการศกึษาที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่

ศึกษาและผู้ปกครองยินยอมให้เกบ็เลือด 2 ซีซี เพ่ือส่ง

ตรวจระดบัวิตามนิเอ เกณฑคั์ดออกข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี 

ได้แก่ ป่วยเป็นโรคหัดและได้รับวิตามนิเอขนาดสงูใน 6 

เดือนที่ผ่านมา หรือป่วยด้วยโรคมือเท้าปากในระยะไม่

เกนิ 6 เดอืน หรือป่วยด้วยโรคตดิเช้ือหรือท้องร่วงในระยะ 

2 สปัดาห์

พ้ืนที่ศกึษาประกอบด้วย 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างที่

พบการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคหัดระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2561 – 12 พฤษภาคม 2562 ได้แก่ ปัตตานี ยะลา 

นราธิวาส และสงขลา ใช้วิธีสุ่มเลือกพ้ืนที่ศึกษาโดยวิธ ี

multistage sampling technique โดยคัดเลือกอ�าเภอที่พบ

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัดจังหวัดละ 2 อ�าเภอ ยกเว้น

จังหวัดสงขลามี 1 อ�าเภอ รวม 7 อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอ

กรงปินัง อ�าเภอบนันังสตา (จังหวัดยะลา) อ�าเภอระแงะ 

อ�าเภอบาเจาะ (จังหวัดนราธวิาส) อ�าเภอหนองจิก อ�าเภอ

ยะรัง (จังหวัดปัตตานี) และอ�าเภอสะบ้าย้อย (จังหวัด

สงขลา) และคัดเลือกพ้ืนที่ศกึษาระดบัต�าบลจ�านวน 12 

ต�าบล ได้แก่ ต�าบลกรงปินัง ต�าบลสะเอะ๊ (อ�าเภอกรง-

ปินัง) ต�าบลตาเนาะปูเต๊ะ ต�าบลบันนังสตา (อ�าเภอ

บันนังสตา) ต�าบลดอนรัก ต�าบลท่าก�าช�า (อ�าเภอ

หนองจิก) ต�าบลระแว้ง ต�าบลประจัน (อ�าเภอยะรัง) 

ต�าบลตนัหยงมสั (อ�าเภอระแงะ) ต�าบลบาเระใต้ (อ�าเภอ

บาเจาะ) ต�าบลเขาแดง และต�าบลสะบ้าย้อย (อ�าเภอ
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สะบ้าย้อย)

 ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรประมาณค่าสดัส่วน 

ค่าความชุกภาวะขาดวิตามนิเอในเดก็ต�่ากว่า 5 ปีจากการ

ส�ารวจขององค์การอนามัยโลกเท่ากับร้อยละ 15.70 

ก�าหนดความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5.00 ที่ช่วงความเช่ือ-

มั่นร้อยละ 95 จ�านวนประชากรตวัอย่าง 218 คน โดย

เลือกตัวอย่างจากพ้ืนที่ 12 ต�าบลตามสดัส่วนประชากร

เดก็อายุ 6-59 เดือน ดังน้ี ต�าบลกรงปินัง (20 ราย) 

ต�าบลสะเอะ๊ (21 ราย) ต�าบลตาเนาะปูเตะ๊ (18 ราย) 

ต�าบลบันนังสตา (36 ราย) ต�าบลดอนรัก (10 ราย) 

ต�าบลทา่ก�าช�า (8 ราย) ต�าบลระแว้ง (10 ราย) ต�าบล

ประจัน (16 ราย) ต�าบลตันหยงมัส (22 ราย) ต�าบล

บาเระใต้ (17 ราย) ต�าบลเขาแดง (18 ราย) และต�าบล

สะบ้าย้อย (22ราย)

การตรวจระดบัวิตามนิเอในเลือด โดยเกบ็เลือด 2-3 

ซีซี ในหลอดบรรจุที่ม ีactivator ที่ท �าให้เกดิ clot ใส่ซอง

ทบึแสง เกบ็ที่อณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส น�าไปป่ันแยก

ซีร่ัมภายใน 4-6 ช่ัวโมง หลังเกบ็ตัวอย่างและบรรจุใส่

ซองทบึแสงเกบ็ที่อณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียสระหว่าง 

น�าส่งถงึห้องปฏบิัติการภายใน 48 ช่ัวโมง วิธกีารตรวจ        

ใช้เทคนิค high pressure liquid chromatography   

(HPLC)(7)

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ใช้แบบเกบ็ข้อมูล

โดยการสมัภาษณผู้์ดูแลเดก็ ได้แก่ ข้อมูลบุคคล ครอบครัว 

การเล้ียงดู การเจบ็ป่วย การรับวัคซีน การรับประทานนม

แม่และอาหารที่มวิีตามนิเอสงู น�า้หนัก ส่วนสงู ประเมนิ

ภาวะโภชนาการ อาการแสดงภาวะขาดวิตามินเอได้แก่ 

เย่ือบุตาแห้ง เกร็ดกระดี่ที่ตาขาว กระจกตาเป็นแผล 

กระจกตาขุ่นเหลว วิเคราะห์ข้อมูลความชุกภาวะขาด

วิตามินเอด้วยสถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ

ขาดวิตามินเอใช้สถิติ Chi-square test และ p-value 

หาความสมัพันธโ์ดยใช้ prevalence ratio ที่ค่าความเช่ือ-

มั่นร้อยละ 95.00 และควบคุมปัจจัยกวน ด้วยการ

วิเคราะห์วิธ ีmultiple logistic regression

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปด้านโภชนาการ ประชากรตวัอย่าง 218 

ราย พบเพศชายร้อยละ 47.71 มธัยฐานอายุเทา่กบั 27 

เดือน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 92.66 ลักษณะ

โภชนาการ สงูดสีมส่วนร้อยละ 50.46 น�า้หนักตามเกณฑ ์

(±SD) ร้อยละ 76.61 ส่วนสงูตามเกณฑ ์(±SD) ร้อยละ 

76.15 อาศยัอยู่ในจังหวัดยะลา นราธวิาส ปัตตานี และ

สงขลา ร้อยละ 43.58, 17.89, 20.18 และ 18.35 ตาม

ล�าดบั ลักษณะทางสงัคมและเศรษฐกจิ รายได้ครอบครัว

ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 6,000 บาทร้อยละ 38.53   

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือพ่อแม่ร้อยละ 86.70 การบริโภค

นมแม่ครบ 6 เดอืนร้อยละ 73.85 ระยะเวลาการกนินม-

แม่ระหว่าง 0-48 เดอืน มธัยฐานเทา่กบั 12 เดอืน เวลา

ที่เร่ิมรับประทานอาหารชนิดอื่นที่ไม่ใช่นมอายุระหว่าง 

1-24 เดอืน มธัยฐานเทา่กบั 6 เดอืน 

ความรุนแรงของภาวะขาดวิตามินเอ พบ 64 ราย 

(ร้อยละ 29.36) เป็นเพศชาย 27 ราย เพศหญิง 37 ราย 

อายุระหว่าง 6-59 เดอืน มธัยฐานอายุเทา่กบั 30.5 เดอืน 

ในจ�านวนน้ีมีระดับวิตามินเอต�่ากว่าหรือเท่ากับ 0.35 

µmol/L 3 ราย (ร้อยละ 4.69) ไม่แสดงอาการทั้งหมด 

ไม่พบภาวะเย่ือบุตาแห้ง กระจกตาเป็นแผล หรือกระจกตา

ขุ่นเหลว ค่าความชุกสูงสุดได้แก่จังหวัดปัตตานีร้อยละ 

34.09 รองลงมาได้แก่ จังหวัดสงขลา ยะลา และนราธวิาส 

เทา่กบัร้อยละ 30.00, 28.42 และ 25.64 ตามล�าดบั 

(ภาพที่ 1) ค่าเฉล่ียระดับวิตามินเอรายจังหวัดและราย

อ�าเภอระหว่าง 0.79 – 0.94 µmol/L และมค่ีาเฉล่ียใน

ภาพรวมเท่ากบั 0.86 µmol/L (SD=0.26) ค่าต�่าสดุ 

0.21 µmol/L และสงูสดุ 1.64 µmol/L ในเดก็ที่มภีาวะ

ขาดวิตามินเอ 64 รายค่าเฉล่ียระดับวิตามินเอ 0.56 

µmol/L(SD=0.09) ค่าต�่าสดุ 0.21 µmol/L และสงูสดุ 

0.70 µmol/L 

ความชุกภาวะขาดวิตามินเอในเพศหญิงร้อยละ 

25.96 (27/104) เพศชายร้อยละ 32.46 (37/114) 

จ�าแนกรายกลุ่มอายุ ได้แก่ 6-12 เดอืน 13-24 เดอืน 

25-36 เดอืน 37-48 เดอืน และ 49-59 เดอืน ความ



การส�ารวจความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะขาดวติามนิเอในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี ของจงัหวดัชายแดนใต้ พ.ศ.2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 403

ชุกร้อยละ 30.30 (10/33), 27.42 (17/62), 24.49 

(12/49), 31.58 (12/38) และ 36.11 (13/36) ตาม

ล�าดับ ความชุกในกลุ่มนับถอืศาสนาพุทธร้อยละ53.30 

(8/15) และศาสนาอสิลามร้อยละ 27.59 (56/203) 

จ�าแนกตามรายได้เฉล่ียต่อสมาชิกในครัวเรือนต่อเดือน 

ได้แก่ ต�่ากว่าหรือเทา่กบั 700 บาท 701-1,500 บาท 

1,501-2,500 บาท และมากกว่า 2,500 บาท ความชุก

ร้อยละ 36.36 (20/55), 24.27 (25/103), 34.21 

(13/38) และ 27.27 (6/22) ตามล�าดบั จ�าแนกตาม

ผู้ดูแลหลักได้แก่ พ่อ แม่ พ่อและแม่ ปู่ย่าตายาย และ

อื่นๆ ความชุกร้อยละ 14.29 (2/14), 32.59 (44/135), 

37.50 (15/40), 9.09 (2/22) และ 14.29 (1/7) 

ตามล�าดบั ด้านภาวะโภชนาการพบค่าความชุกภาวะขาด

วิตามินเอมากกว่าร้อยละ 20.00 ทั้งเดก็ที่มีและไม่ม ี     

ภาวะทุพโภชนาการ แต่พบความชุกสงูกว่าในเดก็ทีม่ภีาวะ

น�า้หนักน้อย และมภีาวะทุพโภชนาการทั้งชนิดเร้ือรังและ

เฉียบพลัน (ตารางที่ 1)

ผลการศึกษาด้านโภชนาการอาหาร รายการอาหาร

วิตามินเอสงูที่มีร้อยละของกลุ่มตัวอย่างรับประทานเป็น

ประจ�า (>3 คร้ังต่อสปัดาห์) สงูสดุจากมากไปน้อย ได้แก่ 

ไข่ เน้ือปลา ผกัผลไม้สเีหลือง และนมวัว/นมแพะ เทา่กบั

ร้อยละ 82.11, 81.19, 50.46 และ 50.00 ตามล�าดบั 

ส่วนเน้ือสตัว์สแีดง ผกัใบเขยีว นมผง นมแม่ นมถั่วเหลือง 

และตับหรือเลือดสัตว์ มีสัดส่วนการรับประทานเป็น

ประจ�าร้อยละ 39.91, 34.4, 32.11, 30.73, 27.52 

และ 14.22 ในเดก็อายุ 6-36 เดอืน มรีายการอาหารที่

มีสัดส่วนการรับประทานเป็นประจ�ามากกว่าร้อยละ 

50.00 ได้แก่ ไข่ และเน้ือปลา ส่วนในเดก็อายุ 37-59 

เดอืน ได้แก่ ไข่ เน้ือปลา ผกัผลไม้สเีหลือง และนมวัวหรือ

นมแพะ (ภาพที่ 2) 

ภาพที ่1 ความชกุของภาวะขาดวิตามินเอในเด็กต�า่กว่า 5 ปี จ�าแนกรายจงัหวดัและอ�าเภอ พื้ นทีที่พ่บการเสียชีวิตของโรคหดั

ภาคใตต้อนล่าง พ.ศ.2562
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หมายเหต:ุ ความชุก >20 เข้าเกณฑปั์ญหาระดบัรนุแรงตามเกณฑข์ององค์การอนามยัโลก
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ตารางที ่1  ความชกุของภาวะขาดวิตามินเอในเด็กต�า่กว่า 5 ปี พื้ นทีที่พ่บการเสียชีวิตของโรคหดัภาคใตต้อนล่างจ�าแนกตาม

ภาวะโภชนาการ พ.ศ.2562

      ภาวะโภชนาการ                          %ความชุกภาวะขาดวิตามนิเอ (n1/n2)*   ค่าเฉล่ียวิตามนิเอ ± SD (µmol/L)

ภาวะน�า้หนักน้อย**   

 ม ี  37.50  (18/48)  0.52±0.08

 ไม่มี  26.95 (45/167)  0.58±0.09

ภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง†   

 ม ี  32.00  (16/50)  0.53±0.07

 ไม่มี  28.57 (48/168)  0.56±0.09

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน††  

 ม ี  36.84   (7/19)  0.54±0.06

 ไม่มี  28.64 (57/199)  0.56±0.09

หมายเหต:ุ  *n1 = จ�านวนตวัอย่างที่ระดบัวิตามนิเอ <0.7 µmol/L, n2 = จ�านวนตวัอย่างทั้งหมด; 

 ** น�า้หนักตามเกณฑอ์ายุ <-2SD; † ส่วนสงูตามเกณฑอ์ายุ <-2SD; ††น�า้หนักตามเกณฑส่์วนสงู <-2SD
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ภาพที ่2  สดัส่วนกลุ่มตวัอย่างทีร่บัประทานเป็นประจ�า (>3 ครั้งต่อสปัดาห)์ จ�าแนกตามรายการอาหารและกลุ่มอาย ุจงัหวดั

ภาคใตต้อนล่าง เดือนกนัยายน 2562

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัภาวะขาดวิตามนิเอ ผลการ

ศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบ multivariate analysis พบว่าใน

เดก็อายุ 6-59 เดอืน พ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยโรคหัดเสยีชีวิต 4 

จังหวัดภาคใต้ตอนล่างที่รับประทานนมผง >3 คร้ัง/

สปัดาห์มีค่าความชุกภาวะขาดวิตามินเอต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รับประทานนมผงเป็นประจ�าอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(PR 0.35, 95%CI 0.15-0.80) แสดงในตารางที่ 2



การส�ารวจความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะขาดวติามนิเอในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี ของจงัหวดัชายแดนใต้ พ.ศ.2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 405

 วิจารณ์
 พ้ืนที่ที่พบการเสยีชีวิตของโรคหัดทั้ง 4 จังหวัดภาค

ใต้มขีนาดปัญหาภาวะขาดวิตามนิเอในเดก็อายุต�่ากว่า 5 

ปีอยู่ในระดับรุนแรงตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

จ�าแนกระดบัความรนุแรงของภาวะขาดวิตามนิเอในพ้ืนที่

เป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัเลก็น้อย ระดบัปานกลาง และ

ระดับรุนแรง โดยใช้เกณฑ์ค่าความชุกเท่ากับร้อยละ 

2.00-9.00, 10.00-19.00 และ >20.00 ตามล�าดบั(5) 

กรณทีี่เข้าเกณฑร์ะดบัรนุแรงถอืเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้อง

ด�าเนินมาตรการให้วิตามินเอเสริมตามแนวทางของ

องค์การอนามยัโลก เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตจาก

การตดิเช้ือโรคหัดและโรคตดิเช้ืออื่นๆ โดยมหีลักฐานจาก

การศึกษาที่พบว่าการให้วิตามินเอเสริมในเดก็ช่วยลด

อตัราตายถงึร้อยละ 19.0-34.0(8-10) และเพ่ือการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนทางตาทีร่นุแรง การศกึษาคร้ังน้ีไม่พบเดก็

ที่มคีวามผดิปกตทิางตาจากภาวะขาดวิตามนิเอ เข้าได้กบั

การศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าเดก็ทีม่ภีาวะขาดวิตามนิเอแบบ

แสดงอาการทางตาจะพบได้น้อยและมกัจะเกดิในพ้ืนที่ที่

พบความชุกของเดก็ทีม่คีวามชุกของเดก็ทีม่รีะดบัวิตามนิ-

เอในเลือด <0.35 µmol/L มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 

5.00 ส�าหรับแนวทางการให้วิตามนิเอเสริมตามค�าแนะน�า

ขององค์การอนามัยโลกแยกเป็นมาตรการให้วิตามินเอ

ตารางที ่2  ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัภาวะขาดวิตามินเอ ในเด็กต�า่กว่า 5 ปี พื้ นทีที่พ่บการเสียชีวิตของโรคหดัภาคใตต้อนล่าง 

พ.ศ. 2562

         ปัจจัย                                    สดัส่วนภาวะขาดวิตามนิเอ        Univariate analysis       Multivariate analysis

                                                            มีปัจจัย        ไม่มปัีจจัย            PR* (95%CI)        Adjusted OR (95%CI)

เพศหญิง  37/114  27/104  1.25 (0.82-1.90)  1.40 (0.73-2.65)

อายุ (เดอืน)

 6-12  10/33   reference  reference

  13-24  17/62   0.90 (0.46-1.74)  0.88 (0.31-2.54)

  25-36  2/49   0.80 (0.39-1.65)  0.73 (0.22-2.36)

  37-48  12/38   1.04 (0.51-1.09)  0.93 (0.25-3.36)

  49-59  13/36   1.19 (0.60-2.34)  0.96 (0.27-3.38)

ภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง  16/50  48/168  1.12 (0.70-1.79)  0.75 (0.31-1.77)

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน  7/19  57/199  1.28 (0.68-2.41)  1.41 (0.44-4.50)

น�า้หนักน้อย  18/48  46/170  1.38 (0.89-2.15)  1.34 (0.52-3.45)

กนินมผง >3 คร้ัง/สปัดาห์  12/70  52/148     0.48 (0.27-0.85)**     0.35 (0.15-0.80)**

กนิไข่ >3 คร้ัง/สปัดาห์  49/179  15/39  0.71 (0.44-1.13)  0.49 (0.21-1.11)

กนิเน้ือสตัว์ >3 คร้ัง/สปัดาห์  25/87  39/131  0.96 (0.63-1.47)  0.80 (0.42-1.54)

กนิปลา >3 คร้ัง/สปัดาห์  52/177  12/41  1.00 (0.59-1.70)  1.00 (0.42-2.41)

กนิผกัใบเขยีว >3 คร้ัง/สปัดาห์  27/75  37/143  1.39 (0.92-2.09)  1.74 (0.87 -3.47)

กนิผกัผลไม้สเีหลือง >3 คร้ัง/สปัดาห์†  36/110  28/108  1.26 (0.83-1.91)  1.24 (0.63-2.43)

นมวัว/นมแพะ >3 คร้ัง/สปัดาห์  33/109  31/109 1.06 (0.70-1.60)  0.88 (0.42-1.86)

หมายเหต ุ * prevalence ratio; ** มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ค่า p-value<0.05 

 † ผกัผลไม้สเีหลือง ได้แก่ แครอท ฟักทอง มะละกอ มะม่วง แคนตาลูป
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เสริมในเดก็ทั่วไปและในเดก็ที่ติดเช้ือหัด กรณีการให้

วิตามินเอเสริมในเดก็ทั่วไปท�าในเดก็อายุ 6-59 เดือน 

ขนาดการให้จ�าแนกตามกลุ่มอายุ ดังน้ี เดก็อายุ 6-11 

เดอืน ให้ขนาด 100,000 ยูนิต คร้ังเดยีว และเดก็อายุ 

12-59 เดอืน ให้ขนาด 200,000 ยูนิต ทุก 4-6 เดอืน 

กรณีที่สองเป็นการให้วิตามินเอเสริมเมื่อพบเดก็ติดเช้ือ

หัด ขนาดที่ให้แบ่งตามเกณฑอ์ายุ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 6 

เดอืน อายุ 6-11 เดอืน และอายุตั้งแต่ 12 เดอืนขึ้นไป 

ขนาดวิตามนิเอที่ให้เทา่กบั 50,000 ยูนิต 100,000 ยูนิต 

และ 200,000 ยูนิต ตามล�าดบั โดยให้คร้ังแรกเรว็ที่สดุ

เมื่อผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยโรคหัด และให้ซ�า้คร้ังที่สองในวัน

ถดัไป(1,11)

วิตามนิเอในธรรมชาตจิะพบในผลิตภณัฑจ์ากสตัว์ แต่

ในพืชจะมสีารประกอบแคโรทนีอยดซ่ึ์งร่างกายต้องน�าไป

ปรับเปล่ียนเป็นวิตามนิเอที่ผนังล�าไส้เลก็และตบัโดยผ่าน

กระบวนการหลายขั้นตอน ผลการศึกษาด้านโภชนาการ

ในเดก็ที่พบภาวะขาดวิตามินเอพบว่าเดก็ส่วนใหญ่ใน

พ้ืนที่ศกึษาได้รับวิตามนิเอจากเน้ือปลาและไข่เป็นหลัก มี

สดัส่วนการรับประทานเน้ือสตัว์สแีดง นม ตบั ต�่า รวมทั้ง

ผักใบเขียวและผลไม้ด้วย ตามค�าแนะน�าทางวิชาการ

ปริมาณวิตามนิเอที่ควรบริโภคต่อวันเพ่ือให้ปลอดภยัจาก

ภาวะขาดวิตามนิเอส�าหรับเดก็อายุ 0-1 ปี เทา่กบั 350 

µg/วัน และเดก็อายุ 1-6 ปี เทา่กบั 400 µg/วัน และ

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการรับประทานนมผงซ่ึงเป็น

ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่มีวิตามินเอในส่วนประกอบเป็น

ประจ�าพบว่าเป็นปัจจัยป้องกนัภาวะขาดวิตามนิเอ มีการ

ศึกษาวัดปริมาณวิตามินเอในน�า้นมแม่ที่ประเทศบราซิล 

พบว่ามารดาเพียงร้อยละ 40.00 ที่มปีริมาณวิตามนิเอใน

น�้านมเพียงพอกับความต้องการพ้ืนฐานของทารก(12)     

ดงัน้ันควรให้ค�าแนะน�าการรับประทานอาหารของมารดา

ให้ถูกหลักโภชนาการ และกรณีนมมารดาไม่เพียงพอ  

ควรแนะน�าให้ใช้นมผงเสริม ผลการศกึษาพบว่าถงึแม้เดก็

จะมนี�า้หนักอยู่ในเกณฑป์กต ิและไม่มภีาวะทุพโภชนาการ

ยังสามารถพบภาวะขาดวิตามินเอได้ในระดับรุนแรง ถงึ

แม้ค่าความชุกที่พบจะน้อยกว่ากลุ่มเดก็ที่น�า้หนักน้อย 

หรือมภีาวะทุพโภชนาการ ดงัน้ันในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเสยี

ชีวิตโรคหัดจ�าเป็นต้องได้รับการให้วิตามนิเอเสริมและให้

ค�าแนะน�าการรับประทานอาหารวิตามนิเอสงูทั้งสองกลุ่ม 

ปัญหาภาวะขาดวิตามนิเอในเดก็เกดิจากทัง้ปัจจัยด้าน

สิง่แวดล้อมทางนิเวศวิทยาซ่ึงส่งผลต่อความอดุมสมบูรณ์

ของแหล่งก�าเนิดอาหารวิตามินเอในพ้ืนที่ ปัจจัยด้าน

สงัคมซ่ึงส่งผลต่อความรู้  พฤตกิรรมและการเลือกบริโภค

อาหาร ปัจจัยด้านเศรษฐกจิซ่ึงส่งผลต่อความสามารถใน

การเข้าถงึอาหารและปัจจัยของตวัเดก็เอง เช่น ประสทิธ-ิ

ภาพของกระบวนการปรับเปล่ียนสารตั้งต้นในพืชไปเป็น

วิตามนิเอในร่างกายของแต่ละคน ถงึแม้เป็นที่ทราบกนัดี

ว่าความยากจนเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อภาวะขาด

วิตามนิเอรวมทั้งภาวะขาดสารอาหารชนิดอื่น แต่จากการ

ศึกษาคร้ังน้ีกพ็บความชุกภาวะขาดวิตามินเอในทุกกลุ่ม

รายได้ น่าจะเกดิจากปัจจัยด้านองค์ความรู้และพฤตกิรรม

การเลือกรับประทานอาหารเช่นเดยีวกบัที่พบความชุกสงู

ในครอบครัวที่นับถอืพุทธศาสนา ดังน้ันถงึแม้การแก้ไข

ปัญหาภาวะขาดวิตามินเอที่ เ ร่งด่วนคือการด�าเนิน

มาตรการให้วิตามินเอเสริมในพ้ืนที่เสี่ยง แต่การแก้ไขที่

รากของปัญหาเช่น ด้านสงัคมและเศรษฐกจิในระยะยาว

กม็คีวามส�าคัญจ�าเป็นต้องอาศยัหลายภาคส่วนเข้ามาร่วม

กันแก้ปัญหาเพ่ือลดความสูญเสียชีวิตและลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกดิจากภาวะขาดวิตามนิเอในอนาคต

การศกึษาคร้ังน้ีพบว่าค่าความชุกภาวะขาดวิตามนิเอ

ในเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปีในพ้ืนที่ที่พบการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

โรคหัดทั้ง 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างมขีนาดปัญหาอยู่ใน

ระดับรุนแรงตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ทั้งใน

กลุ่มเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการและไม่มีภาวะทุพ-

โภชนาการ สาเหตุหลักจากการรับประทานอาหารที่มี

วิตามนิเอสงูไม่เพียงพอ การแก้ปัญหาเร่งด่วนเพ่ือลดการ

เสยีชีวิตและภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัดจ�าเป็นต้องด�าเนิน

มาตรการให้วิตามินเอเสริม ส่วนการแก้ปัญหาระยะยาว

ต้องด�าเนินมาตรการส่งเสริมให้ความรู้ โภชนาการอาหาร



การส�ารวจความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะขาดวติามนิเอในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี ของจงัหวดัชายแดนใต้ พ.ศ.2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 407

แก่ผู้ดูแลเดก็ในพ้ืนที่ร่วมกับการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนในการแก้ปัญหาด้านสงัคมเศรษฐกจิในพ้ืนที่ซ่ึงเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อภาวะขาดวิตามนิเอในพ้ืนที่ด้วย

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทีมศึกษำทุกท่ำนจำกส�ำนักงำนป้องกนั

ควบคุมโรคที ่ 12 สงขลำไดแ้ก่ นำงนลินี ช่วยด�ำรงค์ 

นำงสำวลัดดำวลัย์ สุขุม นำงสำวศุภรำภรณ์ พันเถระ      

นำงอมรรตัน ์ชอบกตญัญู นำยอำรีย ์ตำหมำด นำงพทั-

นนัท ์ สพุรรณ ์นำงสำวธิดำพร เทพรตัน ์นำงสำวฟิตรียะห์ 

สำและ นำยอำซิป อูเซง็ นำงสำวสไุหลย๊ะ หมะและ นำงสำว-

เพญ็โพยม สญัฐำน และจำกศนูยอ์นำมยัที ่12 ยะลำคือ 

นำงสำวซูรีฮำ ระเอะ นำงสำวนิสรีน มำหะมะ นำงสดุำรตัน ์

ดีภทัรกุล นำงสำวนริศรำ มณีนิล นำงสำวเจะซำรีปะห์    

กำเซง็ นำงสำวซูรีฮำ ระเอะ นำงสำวศิริพรรณ กลุดี นำง-

สำวนิสรีน มำหะมะ นำงรุซนี เจะนิ นำงทกัษิณำ สำมี    

นำงสำวนูรอัยณีย์ หะยีอำซำ ขอขอบคุณส�ำนักงำน-

สำธำรณสขุจงัหวดัปัตตำนี ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั-

ยะลำ ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดันรำธิวำส และส�ำนกังำน-

สำธำรณสขุสงขลำ โรงพยำบำลและส�ำนกังำนสำธำรณสขุ

อ�ำเภอทุกแห่งในจงัหวดัปัตตำนี ยะลำ นรำธิวำส และ

สงขลำ กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีนกรมควบคมุโรค กรม-

อนำมยั และศำสตรำจำรยแ์พทยห์ญิงลดัดำ เหมำะสวุรรณ 

ดร.แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงศำ และ ดร.นำยแพทย ์        

วรสิทธ์ิ ศรศรีวชิยั ทีใ่หก้ำรสนบัสนุนและใหข้อ้คิดเห็นใน
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Abstract:  A Survey on Prevalence and Risk Factors for Vitamin A Deficiency among Children Under 5 Years Old in 

Southern Border Provinces, Thailand, 2019 
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Vitamin A deficiency (VAD) is one of the risks for severe measles. There were 34 measles death 

cases in 4 southern border provinces in Thailand in 2018-2019 (CFR 0.56%); and 9.18% of them 

aged under 5 years old. The study aimed to determine prevalence and risk factors for VAD in the areas. 

A cross-sectional study was conducted; and multistage sampling technique was used to randomly select 

7 districts and 12 subdistricts from the 4 provinces. Participants were 218 children aged 6-59 months. 

They received eye examination, growth assessment, parenting and dietary history interviewing and blood 

collecting for vitamin A level. VAD was defined as serum vitamin A level <0.70 µmol/L. It was found 

that there were 64 VAD cases gave the prevalence of 29.36%. The highest prevalence of VAD was 

in Pattani province (34.09%), with the age group of 49-59 months (36.11%). The prevalence was 

31.67% and 28.48% in children with and without malnutrition, respectively. The proportions of chil-

dren who consumed meat, green vegetables and fruits >3 times/week were less than 50.00%. The study 

showed a severe public health problem of VAD in the 4 southern border provinces (VAD prevalence 

>20.00%). The problem was attributable to inadequate dietary consumption.

Keywords: prevalence; vitamin A deficiency (VAD); southern border provinces


