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ປດັໃຈສຽ່ງທ່ີພວົພນັກບັການເປັນພະຍາດອກັເສບ ຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ 

ໃນຂະແໜງຫດູງັຄໍ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ສປປ ລາວ 
 

ມກິ ສຂຸະວງົ1, ກງົວໄິລ ວງົສາຄອນ1, ມະນວີນັ ຜາລີວນັ1, ບວົສອນ ສີຫາວງົ1, ໃສສະອາດ ໄຊຍະສານ2, ວນັເພັງ ຈນັໂພທອງ3, 

ແສງທິບ ໄຊຍະສານ4 

1. ຄະນະແພດສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ສປປ ລາວ 

2. ພະແນກຫ ູດງັ ຄໍ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວຽວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

3. ສະຖາບນັຄ ົນ້ຄວາ້ ແລະ ພດັທະນາການສກຶສາ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ສປປ ລາວ 

4. ພະແນກເຂດນອກ, ໂຮງໝໍຊຸມຊນົຫາດຊາຍຟອງ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ. 
 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 15 ກລໍະກດົ 2022, ໄດຮ້ບັບດົທ່ີກວດແກຄ້ືນ ທີ 25 ຕລຸາ 2022, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 15 ພະຈກິ 2022 

 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

ຄວາມເປັນມາ ແລະ ຄວາມສາໍຄນັ: ການອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ (Acute otitis external) ເປັນພະຍາດໜ່ຶງທ່ີມກັພບົໃນ

ບກຸຄນົທ ົ່ວໄປ ມນັໄດສ້ ົ່ງຜນົຕ່ໍການດາໍລງົຊີວິດ ແລະ ສຂຸະພາບຂອງປະຊາຊນົ ສວ່ນຫຼາຍເກດີຈາກເຊື້ອແບັກທີເຣຍ, ເຊື້ອລາ, 

ເຊື້ອໄວຣດັ ແລະ ການລະຄາຍເຄືອງຈາກສານເຄມຕີາ່ງໆ. ນອກນ ັນ້ຍງັເກດີຈາກການກະທບົກະແທກເຊ່ັນ: ການແຄະຫ,ູ ປັ່ນຫ,ູ 

ນ ໍາ້ເຂົ້າຫ ູຫືຼ ເຊັດຫແູຮງເກນີໄປ ຖາ້ບ່ໍໄດຮ້ບັການປ່ິນປວົທນັເວລາກໍ່ຈະເກດີພາວະຮນຸແຮງແຊກຊອ້ນຕາມມາໄດ.້ 

ຈດຸປະສງົ: ເພ່ືອສຶກສາປດັໃຈສຽ່ງທ່ີພວົພນັໃນການເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ ໃນຂະແໜງຫດູງັຄໍ, ໂຮງໝໍ

ມະໂຫສດົ, ສປປ ລາວ. 

ວທີິວດິທະຍາ: ການສກຶສາຄ ັງ້ນີ ້ໃນຮບູແບບພນັລະນານະຈດຸເວລາໃດໜ່ືງ (Cross-sectional descriptive study) ໂດຍໃຊວ້ທີິການ

ຄ ົນ້ຄວາ້ແບບປະລິມານ (Quantitative), ການເກບັຂໍມ້ນູແມນ່ໃຊແ້ບບຟອມສອບຖາມສາໍພາດເຊິ່ ງໜາ້, ເຂົ້າຂໍມ້ນູໂດຍໂປຼແກມ Epi-

data ແລະ ວເິຄາະຂໍມ້ນູໂດຍໃຊໂ້ປຼແກມ SPSS. 

ຜນົການສຶກສາ: ຜູເ້ຂົ້າຮວ່ມທງັໝດົ 186 ຄນົ, 62.9% ແມນ່ເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກ, ຫຼາຍກວາ່ເຄີ່ ງໜ່ືງແມນ່ເພດຊາຍ, 

ອາຍສຸະເລຍ່ແມນ່ 32 ປີ. ຜູທ່ີ້ມອີາຍຕຸ າ່ກວາ່ 15 ປີມປີດັສຽ່ງທ່ີຈະເກດີເປັນພະຍາດໄດເ້ຖງີ 1.40 ເທ່ົາ ຫຼາຍກວາ່ກຸມ່ອາຍອຸື່ ນໆ, 

ເພດຊາຍມປີດັສຽ່ງທ່ີຈະເກດີເປັນຍາດຫຼາຍກວາ່ເພດຍີງໄດເ້ຖງີ 1.88 ເທ່ົາ. ກຸມ່ອາຊີບທ່ີມປີດັສຽ່ງໃນການເກດີເປັນພະຍາດ ແມນ່ 

ຊາວນາ/ກາໍມະກອນ/ແມນ່ເຮອືນ/ອື່ ນໆ ແລະ ຜູທ່ີ້ອາໄສຢູ່ໃນເຂດນອກເມອືງ ຫືຼ ຊນົນະບດົມຄີວາມສຽ່ງທ່ີຈະເກດີເປັນພະຍາດໄດ້

ເຖງີ 2.73 ເທ່ົາ. ຜູທ່ີ້ລອຍນ ໍາ້ ແລະ ເດນີທາງເຂົ້າປ່າ ແລະ ພຶດຕິກ າແຄະຫ ູຫືຼ ປັ່ນຫມູຄີວາມສຽ່ງທ່ີຈະເກດີເປັນພະຍາດໄດເ້ຖງີ 

1.61 ເທ່ົາ. ຄນົເຈບັມກັເຮັດຄວາມສະອາດຫດູວ້ຍການໃຊໄ້ມສ້າໍລີພນັຫ ູເຊງີມຄີວາມສຽ່ງທ່ີຈະເກດີເປັນພະຍາດໄດເ້ຖງີ 1.39 ເທ່ົາ 

ແລະ ຄນົເຈບັຈາໍນວນໜ່ືງຍງັໃຊກ້ບິດາໍ ຫືຼ ກບິໜ້ິບຜມົແຄະຫ ູເຊງີເປັນສາເຫດຂອງການເກດີເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກໄດເ້ຖງີ 

2.44 ເທ່ົາ. 

ສະຫຼຼຸບ: ຄນົເຈບັສວ່ນໃຫຍ່ແມນ່ມອີາການຫອູື້, ອາການເຈບັຫ,ູ ອາການຫບູວມ ຫືຼ ແດງ, ການໄດຍ້ນີສຽງລດຸລງົ ແລະ ອາການ

ຄນັຫເູປັນຕ ົນ້. ລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ, ປະຫວດັຜາ່ນມາ ແລະ ພຶດຕກິາໍການເບີ່ ງແຍງສຂຸະພາບຫ ູແມນ່ມຄີວາມສາໍພນັ

ກບັການເກດີເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັ. 

 

ຄາໍສບັຫຼກັ: ພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ, ປດັໃຈສຽ່ງ, ຂະແໜງຫດູງັຄໍ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ 

*ຕິດຕ່ໍກບັຜູຂ້ຽນ: ມກິ ສຂຸະວງົ, ອີເມວ: Micksoukavong@gmail.com  
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ບດົນາໍ 

ພະຍາດຮຫູນູອກອກັເສບກະທນັຫນັ (Acute otitis 

external) ຫືຼ ເອີ່ ນອີກຊື່ ວາ່ “Swimmer’s ear” ເປັນພະຍາດ

ທ່ີພບົເຫັນຫຼາຍໃນເດັກໄວລຸນ່ ແລະ ຜູໃ້ຫຍ່ ມນັເປັນການ

ອກັເສບແບບກະຈາຍຂອງຮູຫູນອກ. ໂດຍທົ່ ວໄປແລ້ວ

ສາເຫດແມນ່ມາຈາກຮູຫູປ່ຽກເປັນເວລາດນົ. ຮູຫູນອກ

ອກັເສບແບບກະທນັຫນັແມນ່ມກັເກີດມາຈາກການຕິດເຊື້ອ

ແບັກທີເຣຍ ແລະ ເຊື້ອຣາຂອງຜີວໜງັ ແລະ ເນືອ້ເຍື່ ອໃຕ້

ຜີວໜງັ ແລະ ຍງັມປີດັໃຈຫຼາຍຢ່າງທ່ີມສີວ່ນເຮັດໃຫ້ສ່ຽງຕ່ໍ

ການເກີດເປັນພະຍາດອກັເສບຮູຫູນອກລວມທງັພະຍາດ

ເບົາຫວານ, ພະຍາດຜີວໜງັທ່ີມຢີູ່ກອ່ນແລ້ວ. ເຊື້ອແບັດ

ທີເຣຍ ສ່ວນໃຫ່ຍແມນ່ມາຈາກການສາໍຜດັທາງພາຍນອກ 

ເຊ່ັນ: ການລອຍນ ໍາ້, ການບາກເຈັບ ແລະ ອື່ ນໆ (Ansley, 

Mair, Namini, Lu, & LeBel, 2019). 

ຮຫູນູອກອບັເສບກະທນັຫນັ (Acute otitis external) 

ເປັນພະຍາດທ່ີພບົເຫັນເລ່ືອຍໆ ຄນົເຈບັມປີະຫວດັປວດຫ ູຫືຼ 

ເຈັບຫູ ຫຼງັຈາກນ ໍາ້ ເຂົ້າຫູແລ້ວເຊັດ ຫືຼ ແຄະຫຸ ໂດຍ

ສະເພາະຫຼງັຈາກລອຍນ ໍາ້. ການອກັເສບຂອງຮຫູນູອກ ອາດ

ເປັນການອກັເສບໂດຍທົ່ວໆໄປທງັຮຫູຊູ ັນ້ນອກ ຫືຼ ເປັນການ

ອບັເສບສະເພາະບໍລິເວນສ່ວນນອກຂອງຫຊູ ັນ້ນອກ ໂດຍ

ເປັນພຽງຮຂູມຸຂນົອກັເສບ ຫືຼ ເປັນຝີ ຫືຼ ອາດເປັນຮນຸແຮງ

ຈນົລາມເຂົ້າໄປໃນຫຊູ ັນ້ກາງໄດ ້ມນັຈະທ າລາຍເສັ້ນປະສາດ

ສະໝອງ, ອະໄວຍະວະອື່ ນໆຮອບຫ ູຫືຼ ອາດລາມໄປຍງັສະ

ໝອງໄດ ້ໂດຍສະເພາະໃນຄນົເຈັບທ່ີມອີາຍສຸງູທ່ີເປັນໂລກ

ເບົາຫວານ, ມະເຮັງ ທ່ີຮບັການສາຍແສງລງັສີ ຫືຼ ໄດຮ້ບັເຄ

ມບີາໍບດັ ແລະ ຄນົເຈບັທ່ີໄດຮ້ບັຢາສະເຕລອຍເປັນເວລາດນົ 

(Paraya assansen, 2020). 

ການອກັເສບຂອງ cutis ແລະ subcutis ຂອງຮຫູູ

ນອກເປັນອາການຫຼກັຂອງການອກັເສບຮູຫູນອກແບບ

ກະທນັຫນັ ຈະມຜີນົກະທບົຢູ່ເນືອ້ເຍື່ ອ ຫືຼ ແກວ້ຫອູກັເສບ. 

1 ໃນ 10 ຄນົຕອ້ງເຈັບປວດທໍລະມານກບັພະຍາດນີ ້ຢ່າງ

ໜອ້ຍໜ່ຶງຄ ັງ້ໃນຊີວດິ ໃນນ ັນ້ການເກດີເປັນພະຍາດອກັເສບ

ຫນູອກແບບກະທນັຫນັໃນ ກຸມ່ຄນົທ່ີໃຊແ້ຮງງານ ທ່ີຕອ້ງໄດ້

ຮ ັບຍີ ນກ ັບສ ຽ ງດ ັງທຸກ ມ ື້ 37.5% (Mösges, Nematian-

Samani, & Eichel, 2011). 

ການອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ (Acute otitis 

external) ເປັນພະຍາດໜ່ຶງທ່ີມກັພບົໃນບຸກຄນົທ ົ່ວໄປ ມນັ

ໄດສ້ ົ່ງຜນົຕ່ໍການດາໍລງົຊວີດິ ແລະ ສຂຸະພາບຂອງປະຊາຊນົ 

ສວ່ນຫຼາຍເກດີຈາກເຊື້ອແບັກທີເຣຍ, ເຊື້ອລາ, ເຊື້ອໄວຣດັ 

ແລະ ການລະຄາຍເຄືອງຈາກສານເຄມຕີາ່ງໆ, ຖາ້ບ່ໍໄດຮ້ບັ

ການປ່ິນປວົທນັເວລາກໍ່ຈະເກດີພາວະຮນຸແຮງແຊກຊອ້ນຕາມ

ມາໄດ ້(Mösges et al., 2011). 

ພະຍາດອກັເສບຮູຫູນອກແບບກະທນັຫນັ (Acute 

otitis external of ear canal)  ຄືການອ ັກ ເສບ ຫືຼ ການ

ຕດິເຊືອ້ຂອງຮຫູນູອກ ພາວະນີເ້ກດີຂຶນ້ຢ່າງກະທນັຫນັ ເປັນ

ບນັຫາທາງຄຣີນິກທ່ີພບົເລ່ືອຍໆ, ເຊິ່ ງກຽ່ວຂອ້ງກບັປດັໃຈ

ສຽ່ງທ່ີປ້ອງກນັໄດ ້ວດັຖປຸະສງົ ຈດຸມຸງ່ໝາຍຂອງການສຶກສາ

ນີ້ຄ້ື: ເພ່ືອກ ານດົແນວທາງປະຕິບດັທ່ີເປັນປດັໃຈສຽ່ງໃນຄນົ

ເຈບັທ່ີເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ,ຖາ້ບ່ໍໄດ້

ຮບັການປ່ິນປວົຖກືຕອ້ງທນັເວລາ ອາດນ າໄປສູກ່ານສນູເສຍ

ການໄດຍ້ນິໄປຕະຫຼອດຊວີດິໄດ.້ 

ຈາກການທົບເອກະສານຂ້າງເທິງເຫັນວ່າ ຢູ່ໃນ 

ສປປ ລາວ ໂດຍສະເພາະສາຍຂະແໜງການແພດ ຍງັບ່ໍທນັ

ມກີານຄ ົນ້ຄວ້າກຽ່ວກບັປດັໃຈທ່ີພວົພນັໃນການເກດີພະຍາດ

ອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ, ດ ັ່ງນ ັນ້ການສຶກສາໃນຄ ັງ້

ນີເ້ປັນການສຶກສາທາໍອິດທ່ີຈະຊວ່ຍໃຫຮູ້ເ້ຖີງປດັໃຈໃນດາ້ນ

ຕາ່ງໆ ທ່ີມຄີວາມສ າພນັຕ່ໍການເກດີພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກ

ແບບກະທນັຫນັໃນ ສປປ ລາວ. ເພ່ືອຈະໄດນ້ າເອົາຜນົການ

ສຶກສາໄປໃຊໃ້ນການວາງແຜນປ່ີນປວົ, ປ້ອງກນັ ແລະ ຄວບ

ຄມຸພະຍາດດ ັງ່ກາ່ວໃນກຸມ່ເປົາ້ໝາຍໄດຢ້່າງມປີະສິດຕິພາບ. 

 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ແມນ່ການສຶກສາຮບູແບບພນັລະນາ

ນະຈຸດເວລາໃດໜ່ືງ (Cross-sectional descriptive study) 

ໂດຍໃຊວ້ທີິການຄ ົນ້ຄວາ້ແບບປະລິມານ (Qualitative). 

ສະຖານທ່ີ ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ແມນ່ໄດຈ້ດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢູ່ ພະ

ແນກຫູດງັຄໍ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, 

ສປປ ລາວ. ກາໍນດົໄລຍະເວລາ 10 ເດອືນ ເລ່ີມແຕ ່ເດອືນ

ມນີາ ຫາ ເດອືນທນັວາ ປີ 2021 ແລະ ໄລຍະເວລາໃນການ

ເກັບຂໍ້ມນູ ແມນ່ເລ່ີມແຕວ່ນັທີ 01 ກໍລະກດົ 2021 ຫາ 30 

ສີງຫາ 2021. 

ປະຊາກອນສຶກສາ 

ປະຊາກອນກຸມ່ເປົ້າໝາຍແມນ່ຄນົເຈັບທ່ີເປັນພະຍາດ

ອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ ທ່ີມາປ່ີນປວົຢູ່ພະແນກຫູ

ດງັຄໍ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ສປປ ລາວ. ຈາໍນວນຂະໜາດ

ຕວົຢ່າງທງັໝດົແມນ່ 186 ຄນົ. 

 

 



ວາລະສານການແພດລາວ (2022), ສະບບັທີ 13: ໜາ້ທີ 03-12                   ມກິ ສຂຸະວງົ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 5 

 

 ເງ ື່ອນໄຂຄນົເຈັບເຂົ້າຮວ່ມ (Inclusion criteria) 

• ຄນົເຈັບທ່ີເປັນພະຍາດອກັເສບຮູຫູນອກແບບ

ກະທນັຫນັ. 

• ຄນົເຈບັທ່ີມອີາການເຈບັຫທ່ີູມາກວດທກູຄນົ. 

• ຍນີຍອມ ແລະ ສະໝກັໃຈເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາ. 

 ເງ ື່ອນໄຂຄນົເຈັບບ່ໍເຂົ້າຮວ່ມ (Exclusion criteria) 

• ຄນົເຈບັໜກັທ່ີບ່ໍສາມາດຕອບຄາໍຖາມໄດ.້ 

• ຄນົເຈບັທ່ີບ່ໍສາມາດສື່ ສານທາງດາ້ນພາສາລາວໄດ.້ 

• ຜູ້ທ່ີບ່ໍສະໝກັໃຈ ຫືຼ ບ່ໍຍີນຍອມເຂົ້າຮວ່ມໃນການ

ສຶກສາຄ ັງ້ນີ.້ 

ການສຸມ່ຕວົຢາ່ງ 

ໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ ເປັນການສຸ່ມຕວົຢ່າງແບບ 

Non-probability ໄດໃ້ຊວ້ທີິການເກບັຕວົຢ່າງແບບເຈາະຈງົ

ທ່ີເອີ່ ນວາ່ (Purposive sampling) ໂດຍເອົາຄນົເຈັບທ່ີເປັນ

ພະຍາດອກັເສບຮຫູທູກຸຄນົ ໂດຍບ່ໍຈາໍກດັເພດ ແລະ ອາຍ ຸ

ໃນຂະແໜງຫດູງັຄໍ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ສປປ ລາວ ຕາມ

ຈາໍນວນຕວົຢ່າງທ່ີໄດກ້າໍນດົໄວ.້ 

ວິທີການເກບັຂໍມ້ນູ 

 ແນະນາໍຕວົເອງ, ແຈງ້ຈດຸປະສງົຂອງການສຶກສາໃຫ້

ຄະນະອາໍນວຍການ ຫືຼ ຫວົໜ້າພະແນກທ່ີຮບັຜິດຊອບໃນ 

ໂຮງໝໍມະໂຫສດົທ່ີໄດ້ຕິດ ຕ່ໍ ແລະ ອະທິບາຍກ່ຽວກບັ

ຈດຸປະສງົຂອງການຄ ົນ້ຄວາ້ ກອ່ນທ່ີຈະເຮັດການເກັບຂໍມ້ນູ 

ເພ່ືອຂໍອະນຍຸາດໃນການເກບັຂໍມ້ນູ. 

 ການເກັບຂໍ້ມນູແມນ່ໃຊແ້ບບຟອມສອບຖາມ ໂດຍ

ການສາໍພາດແບບເປັນສວ່ນບກຸຄນົ (ໜ້າຕ່ໍໜ້າ) ແລະ ໃຊ້

ເວລາປະມານ 10 - 20 ນາທີ/ຄນົ. 

ການວິທີວິເຄາະຂໍມ້ນູ 

ການລງົລະຫດັແລ້ວປ້ອນຂໍ້ມນູໂດຍໃຊໂ້ປຣແກຣມ 

Epi-data ແລະ ວິເຄາະຂໍ້ມນູເພ່ືອຫາຄາ່ຕາ່ງໆ ທາງສະຖຕິິ

ດວ້ຍໂປຣແກຣມ SPSS ແລວ້ໃຊສ້ະຖຕິເິພ່ືອວເິຄາະຂໍມ້ນູຄື: 

ສະຖິຕິແບບພນັລະນາ (Descriptive Statistic) ຖ້າ

ຫາກເປັນຂໍ້ມ ູນກຸ່ມແມນ່ລາຍງານເປັນຈາໍນວນ, ເປີເຊັນ 

ແລະ ຂໍມ້ນູເປັນຂໍມ້ນູຕ່ໍເນື່ ອງກໍ່ຈະຈດັເປັນກຸມ່ກອ່ນແລວ້ລາຍ

ງານເປັນຄ່າສະເລ່ຍ, ຄ່າບ່ຽງເບນມາດຕະຖານ, ຄ່າເຄິ່ ງ

ກາງ, ຄາ່ຕ ໍາ່ສດຸ, ຄາ່ສງູສດຸ. 

ສະຖຕິອິາ້ງອີງທ່ິີໃຊໃ້ນການວເິຄາະ Chi-square test, 

simple binary logistic regression ແລະ ຊ່ວງຄວາມເຊື່ ອ

ໝັ່ນ CI 95% ເພ່ືອອະທິບາຍຄວາມສາໍພນັລະຫວາ່ງຕວົຜນັ

ແປຕ ົນ້ ແລະ ການເປັນອກັເສບຫູນອກແບບກະທນັຫນັ. 

ໂດຍມຄີາ່ຄວາມສາໍພນັຕ ັງ້ໄວທ່ີ້ p-value <0.05. 

ຈນັຍາທາໍໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ແມນ່ໄດ້ຖືກອະນຸມດັຈາກຄະນະ

ກາໍມະການຈນັຍາທາໍການຄ ົນ້ຄວາ້ ຂອງ ມະຫາວທິະຍາໄລ 

ວິທະຍາສາດ ສຸຂະພາບ ສະບ ັບເລກທີ 226/ຄຈຄ , 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ວນັທີ 12 ກລໍະກດົ 2021. ການຄ ົົນ້

ຄວ້າຄ ັງ້ນີ້ຈະບ່ໍສ ົ່ ງຜນົກະທົບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ 

ຈດິໃຈຂອງຜູທ່ີ້ເຂົ ົາ້ຮວ່ມໃນການສຶກສາ ແລະ ບ່ໍແຕະຕອ້ງ

ເຖິງຈນັຍາທາໍແພດ, ການສຶກສານີຈ້ະມຜີນົປະໂຫຍດທາງ

ອອ້ມແກກຸ່ມ່ຕວົຢ່າງທ່ີເຂົ ົາ້ຮວ່ມໃນການສຶກສາ ແລະ ເປັນຂໍ້

ມນູພ້ືນຖານທ່ີສາໍຄນັໃນການສຶກສາຄ ັງ້ຕ່ໍໄປໃນຄະນະອື່ ນໆ

ຂອງມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ ແລະ ວງົ

ການແພດລາວໃນອະນາຄດົ. 

 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຕາຕະລາງທີ 1 ສະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ ຄນົເຈບັອກັເສບ

ຮຫູ ູຈາໍນວນ 186 ຄນົ, ມອີາຍຸສະເລ່ຍ (Median) 32 ປີ, 

ອາຍຸຕ ໍາ່ສຸດ 1 ປີ ແລະ ສູງສຸດ 76 ປີ, ຜູ້ເຂົ້າຮວ່ມຫຼາຍ

ກວາ່ເຄີ່ ງໜ່ືງແມນ່ເພດຊາຍ (54.8%), ສະຖານະພາບຫຼາຍ

ກວ່າເຄີ່ ງ ໜ່ືງແມນ່ໂສດ (50.0%). ເກືອບທັງໝົດແມນ່

ຊນົເຜ່ົາລາວລຸ່ມ ແລະ ນບັຖືສາສະໜາພຸດ , ລາຍຮບັ

ຄອບຄວົສະເລ່ັຍ (Median) ແມນ່ 2,000,000 ກີບ/ເດືອນ 

ແລະ ສ່ວນຫຼາຍ (71.0%) ມລີາຍຮບັແຕ່ ≤ 2,500,000 

ກບີ/ເດືອນ, ລາຍຮບັຕ ໍາ່ສດຸ 1,000,000 ກບີ ແລະ ສງູສດຸ 

7,000,000 ກີບ. ລະດບັການສຶກສາແມນ່ມດັທະຍມົຕ ົນ້ 

(22.6%), ອາຊີບຫຼກັຂອງຄນົເຈັບແມນ່ນກັຮຽນ/ນກັສຶກສາ 

(25.3%) ແລະ ຄາ້ຂາຍ (23.1%). ຫຼາຍກວາ່ເຄີ່ ງໜ່ືງຂອງ

ຄນົເຈັບ (53.2%) ແມນ່ອາໄສຢູ່ໃນເຂດຕວົເມອືງ (ສະແດງ

ລາຍລະອຽດ ຕາຕະລາງທີ 1). 

ຕາຕະລາງທີ 1: ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ຳນວນ 

(n= 186) 
ສ່ວນຮອ້ຍ 

(%) 
ອາຍ ຸ( ປີ )  
 ≤ 15  54 29.0 

 16 – 35 55 29.6 

 ≥ 36 77 41.4 

Mean: 30.38, S.D: 19.16, Min-Max: 01-76 

ເພດ   
 ຊຳຍ 102 54.8 

 ຍງີ  84 45.2 
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ຕາຕະລາງທີ 1: ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ (ຕ່ໍ) 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ຳນວນ 

(n= 186) 
ສ່ວນຮອ້ຍ 

(%) 
ສະຖານະພາບ     
 ໂສດ 98 50.0 

 ແຕ່ງງຳນ 88 47.3 

 ຢ່ຳຮຳ້ງ 1 0.5 

 ແຍກກນັຢ ່  4 2.2 

ຊນົເຜົ່ ຳ   

 ລຳວລ ່ ມ 164 88.2 

 ມົງ້ 14 7.5 

 ຄມື  6 3.2 

 ອື່ ນໆ 2 1.1 

ສຳສະໜຳ   

 ພ ດ 159 85.5 

 ຮນີດ  4 2.2 

 ຄ ດີສະຕຽນ 2 1.1 

 ອື່ ນໆ (ຜ)ີ 21 11.2 

ລາຍຮບັຄອບຄວົ  

 ≤ 2.500.000 ກບີ 132 71.0 

 > 2.500.000 ກບີ 54 29.0 

ລະດບັການສຶກສາ   

 ບ່ໍໄດຮ້ຽນ 10 5.4 

 ປະຖມົ 31 16.7 

 ມດັທະຍມົຕ ົນ້ 42 22.6 

 ມດັທະຍມົປາຍ 30 16.1 

 ລະດບັຊ ັນ້ສງູ 11 5.9 

 ປະລີນຍາຕຼ ີ 40 21.5 

 ເໜືອປະລີນຍາຕຼ ີ 7 11.8 

ອຳຊບີປະຈ ບນັ   

 ພະນກັງານລດັ/ເອກະຊນົ 25 13.4 

 ຄາ້ຂາຍ 43 23.1 

 ຊາວນາ 7 3.8 

 ກາໍມະກອນ 19 10.2 

 ແມເ່ຮອືນ/ພ່ໍເຮອືນ 9 4.8 

 ນກັຮຽນ/ນກັສຶກສາ 47 25.3 

 ອື່ ນໆ (ເດັກນອ້ຍ) 36 19.4 

ສະຖານທ່ີອາໄສ   

 ເຂດນອກເມອືງ/ຊນົນະບດົ 87 46.8 

 ເຂດໃນຕວົເມອືງ 99 53.2 

 

 

ລກັສະນະອາການທາງຄຼນີກິ 

ຄນົເຈັບອກັເສບຮຫູສູວ່ນໃຫຍ່ ທ່ີມາຮບັການປ່ີນປວົມ ີ

ລກັສະນະອາການທາງຄຼີນກິ. ເມ ື່ອວິເຄາະອາການເປັນຂໍ້ໆ

ໄປພບົວາ່: ຄນົເຈບັສວ່ນໃຫຍ່ (83.3%) ແມນ່ມອີາການຫອູື້, 

81.7% ມອີາການເຈັບຫ ,ູ 75.8% ມອີາການຫບູວມແດງ, 

73.7% ແມນ່ມກີານໄດ້ຍີນສຽງລຸດລງົ, 66.1% ແມນ່ມ ີ

ອາການຄນັຫ.ູ ໜ້ອຍກວາ່ເຄີ່ ງໜ່ືງຂອງຄນົເຈັບ (42.5%) 

ແມນ່ມອີາການຮຫູແູຄບ, 32.3% ມຂີີ້ຫຫຼູາຍ, 28.0% ມນີ ໍາ້

ໜອງໄຫຼອອກຈາກຫ ູແລະ 26.3% ແມນ່ມນີ ໍາ້ໄຫຼອອກຈາກ

ຫ ູ(ສະແດງລາຍລະອຽດ ຕາຕະລາງທີ 2). 

ຕາຕະລາງທີ 2: ລກັສະນະອາການທາງຄຼີນກີ 

ຕວົຜນັແປ 
ບ່ໍມອີາການ ມອີາການ 

n % n % 

ອາການໄຂ ້ 173 93.0 13 7.0 

ອາການຄນັ 63 33.9 123 66.1 

ອາການຫອູື ້ 31 16.7 155 83.3 

ອາການເຈບັຫ ູ 34 18.3 152 81.7 

ນ ໍາ້ໄຫຼອອກມາຈາກຫ ູ 137 73.7 49 26.3 

ນ ໍາ້ໜອງໄຫຼອອກຈາກຫ ູ 134 72.0 52 28.0 

ເລືອດໄຫຼອອກຈາກຫ ູ 175 94.1 11 5.9 

ອາການຫບູວມ ຫືຼ ແດງ 45 24.2 141 75.8 

ການໄດຍ້ນີສຽງລດຸລງົ 49 26.3 137 73.7 

ສຽງດງັ ຫືຼ ກອ່ງໃນຫ ູ 159 85.5 27 14.5 

ອາການວນີຫວົ 170 91.4 27 14.5 

ຮຫູແູຄບ 107 57.5 79 42.5 

ຂີຫ້ຫຼູາຍ 126 67.7 60 32.3 

ມບີາດແຜ 140 75.3 46 24.7 

 

ປັດໃຈສ່ຽງທ່ີມຄີວາມສາໍພນັ ກບັການເປັນພະຍາດ

ອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ 

ຄນົເຈັບຜູທ່ີ້ມອີາຍ ຸຕ ໍາ່ກວາ່ 15 ປີ ມປີດັໃຈສຽ່ງໃນ

ການເກດີເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກຫຼາຍກວາ່ ກຸມ່ອາຍ ຸ

16 – 35 ປີ ແລະ 35 ປີຂືນ້ໄປເຖງີ 1.40 ເທ່ົາ (OR= 1.40, 

CI 95%= 1.26-8.32, p-value= 0.030), ເພດຊາຍມີຄວາມ

ສ່ຽງທ່ີຈະເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກຫຼາຍກວາ່ເພດຍີງ 

ເຖງີ 1.88 ເທ່ົາ (OR= 1.88, CI 95%= 1.45-10.70, p-value= 

0.032), ກຸມ່ອາຊີບຊາວນາ/ກາໍມະກອນ/ແມເ່ຮອືນ/ອື່ ນໆ ມ ີ

ປດັໃຈສ່ຽງໃນການເກດີເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກຫຼາຍ

ກວ່າ ກຸມ່ອາຊີບພະນກັງານ/ຄ້າຂາຍ/ນກັຮຽນເຖີງ 1.59 

ເທ່ົາ (OR= 1.59, CI 95%= 1.30-6.17, p-value= 0.045) ແລະ 
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ຜູ້ທ່ີອາໄສຢູ່ເຂດນອກເມອືງ ຫືຼ ຊນົນະບດົ ມຄີວາມສ່ຽງທ່ີ

ຈະເປັນອກັເສບຮຫູນູອກຫຼາຍກວາ່ ຜູທ່ີ້ອາໄສຢູ່ເຂດໃນຕວົ 

 

ເມອືງເຖີງ 2.73 ເທ່ົາ (OR= 2.73, CI 95%= 1.55-14.40, 

p-value= 0.035) (ສະແດງລາຍລະອຽດ ຕາຕະລາງທີ 3). 

 

ຕາຕະລາງທີ 3: ຄວາມສາໍພນັລະຫວາ່ງ ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ ກບັ ການເປັນອກັເສບຮຫູນູອກ 

ຕວົຜນັແປ 

ການເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກ 
 

P-value 

 
OR 

95% CI 
ບ່ໍເປັນພະຍາດ ເປັນພະຍາດ 

n % n % LL UL 

ອາຍ ຸ( ປີ )     0.030    

 ≤ 15  22 11.8  32 17.2  
 

ref   

 16 – 35 19 10.2  36 19.4  
 

1.40 1.26 8.32 

 ≥ 36 28 15.1 49 26.3  0.35 0.67 1.98 

ເພດ     0.032    

 ຊາຍ 41 22.0  61 32.8  
 

ref   

 ຍງິ 28 15.1  56 30.1  
 

1.88 1.45 10.70 

ອາຊບີ     0.045    

 ພະນກັງານ/ຄາ້ຂາຍ/ນກັຮຽນ 38 20.4 77 41.4  1.59 1.30 6.17 

 ຊາວນາ/ກາໍມະກອນ/ແມເ່ຮອືນ 31 16.7 40 21.5  ref   

ສະຖານທ່ີອາໄສ     0.035    

 ເຂດນອກເມອືງ/ຊນົນະບດົ 33 17.7 54 29.0  ref   

 ເຂດໃນຕວົເມອືງ 36 19.4 63 33.9  2.73 1.55 14.40 

*Chi-square test, p-value < 0.05

ຄນົເຈັບຜູທ່ີ້ເດນີທາງເຂົ້າປ່າ ຫືຼ ສວນ ໃນ 1 ເດອືນທ່ີຜາ່ນ

ມາ ມປີດັໃຈສຽ່ງທ່ີຈະເປັນອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ 

ເຖງີ 3.56 ເທ່ົາຫຼາຍກວາ່ຜູທ່ີ້ບ່ໍໄດເ້ດນີທາງເຂົ້າໄປໃນປ່າ ຫືຼ 

ສວນ (OR= 3.56, CI 95%= 1.08-16.92, p-value= 0.042), 

ສາໍລບັຄນົເຈັບທ່ີເຄີຍເປັນພະຍາດອກັເສບຮູຫູນອກແບບ

ກະທນັຫນັມາກອ່ນມຄີວາມສຽ່ງທ່ີຈະເປັນຄືນເຖງີ 2.27 ເທ່ົາ 

ຫຼາຍກວາ່ ຜູ້ທ່ີບ່ໍເຄີຍເປັນມາກອ່ນ (OR= 2.27, CI 95%= 

1.23-4.20, p-value= 0.008) ແລະ ຄນົເຈັບຜູ້ທ່ີເຄີຍເປັນ

ພະຍາດອກັເສບຮູຫນູອກແບບກະທນັຫນັ 3 - 4 ເທ່ືອ ມ ີ

ຄວາມສ່ຽງທ່ີຈະເປັນພະຍາດຄືນ ຫຼາຍກວາ່ກຸມ່ທ່ີເຄີຍເປັນ 

1-2 ຄ ັງ້ເຖງີ 3.76 ເທ່ົາ (OR= 3.76, CI 95%= 1.26-11.22, 

p-value= 0.017), ຄນົເຈບັທ່ີມພີະຍາດປະຈາໍໂຕ ມປີດັໃຈ 

 

 

ສຽ່ງທ່ີຈະເກດີເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ

ຫຼາຍກວາ່ກຸມ່ທ່ີບ່ໍມພີະຍາດປະຈາໍໂຕເຖງີ 1.72 ເທ່ົາ (OR= 

1.72, CI 95%= 1.54-8.33, p-value= <0.001) ( ສ ະແດ ງ

ລາຍລະອຽດ ຕາຕະລາງທີ 4). 
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ຕາຕະລາງທີ 4: ຄວາມສາໍພນັລະຫວາ່ງ ປະຫວດັຜາ່ນມາ ແລະ ການເປັນອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ 

ຕວົຜນັແປ 
ກຳນເປັນພະຍຳດອກັເສບຮ ຫ ນອກ 

 

P-value 

 
OR 

95% CI 
ບ ່ ເປັນພະຍຳດ ເປັນພະຍຳດ 

n % n % LL UL 

ກຳນເຂົຳ້ປ່ຳ ຫ  ືສວນ ໃນ 1 ເດອືນທີ່ ຜ່ຳນມຳ     0.042    

 ບ ່ ເຄຍີ 55 35.9  84 54.9  
 

3.56 1.08 16.92 

 ເຄຍີ 1 0.7  13 8.5  
 

ref   

ເຄຍີເປັນພະຍຳດອກັເສບຫ ນອກມຳກ່ອນ     0.008    

 ບ ່ ເຄຍີ 44 23.7 51 27.4  2.27 1.23 4.20 

 ເຄຍີ 25 13.4 66 35.5  ref   

ຈ ຳນວນກຳນເປັນພະຍຳດອກັເສບຮ ຫ ນອກ     0.017    

 1 – 2 ຄັງ້ 20 22.0 34 37.4  3.76 1.26 11.22 

 3 – 4 ຄັງ້ 5 5.5 32 35.2  ref   

ມພີະຍຳດປະຈ ຳໂຕ     <0.001    

 ບ ່ ມ ີ 55 29.6 91 48.9  1.72 1.54 8.33 

 ມ ີ 14 7.5 26 14.0  ref   

*Chi-square test, p-value < 0.05 

ກຸມ່ທ່ີລອຍນ ໍາ້ໃນ 1 ອາທິດທ່ີຜ່ານມາແມນ່ມປີດັໃຈ

ສ່ຽງໃນການເກີດເປັນພະຍາດອ ັກເສບຮູຫູນອກແບບ

ກະທນັຫນັໄດເ້ຖງີ 2.78 ເທ່ົາ ຫຼາຍກວາ່ກຸມ່ທ່ີບ່ໍໄດລ້ອຍນ ໍາ້ 

OR= 2.78, CI 95%= 1.37-11.65, p-value= 0.028) ແ ລ ະ 

ຜູທ່ີ້ຖກືກະທບົ ໃນ 1 ເດອືນທ່ີຜາ່ນມາ ແມນ່ມປີດັໃຈສຽ່ງທ່ີ

ຈະເກີດເປັນພະຍາດອກັເສບຮູຫນູອກແບບກະທນັຫນັໄດ້ 

3.78 ເທ່ົາ ຫຼາຍກວາ່ຜູທ່ີ້ບ່ໍມກີານກະທບົໃນ 1 ເດອືນທ່ີຜາ່ນ

ມາ (OR= 3.78, CI 95%= 1.48-9.61, p-value= 0.005), ຜູ້

ທ່ີແຄະຫ ູຫືຼ ປັ່ນຫ ູໃນ 1 ອາທິດທ່ີຜາ່ນມາ ມຄີວາມສຽ່ງທ່ີ

ຈະເກດີເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັໄດ ້

ເຖງີ 1.61 ເທ່ົາ ຫຼາຍກວາ່ຜູບ່ໍ້ແຄະຫ ູຫືຼ ປັ່ນຫ ູ(OR= 1.61, 

CI 95%= 1.33-11.12, p-value= 0.011), ອາການຄນັຫູ/ຫູ

ເປ້ືອນເປັນສາເຫດໃນການແຄະຫ ູມຄີວາມສ່ຽງທ່ີຈະເປັນ

ພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັຫຼາຍກວາ່ ຜູມ້ສີີ່ ງ

ແປກປອມເຂົ້າຫ/ູນ ໍາ້ເຂົ້າຫ ຸເຖງີ 2.23 ເທ່ົາ OR= 2.23, CI 

95%= 1.76-12.84, p-value= 0.025), ຄ ົນເຈັບສ່ວນຫຼາຍ

ມກັເຮັດຄວາມສະອາດຫໂູດຍການໃຊໄ້ມສ້າໍລີພນັຫ ູແມນ່ມ ີ

ຄວາມສ່ຽງ ທ່ີຈະເ ປັນພະຍາດອ ັກ ເສບຮູຫູນອກແບບ

ກະທນັຫນັໄດ ້1.39 ເທ່ົາ ຫຼາຍກວາ່ຜູ້ບ່ໍໃຊ້ໄມສ້ າລີພນັຫູ

(OR= 1.39, CI 95%= 1.16-3.96, p-value= 0.042), 

(ສະແດງລາຍລະອຽດ ຕາຕະລາງທີ 5).
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ຕາຕະລາງທີ 5: ຄວາມສາໍພນັລະຫວາ່ງ ພຶດຕກິາໍການເບີ່ ງແຍງ ກບັ ການເປັນອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ 

ຕວົຜນັແປ 
ກຳນເປັນພະຍຳດອກັເສບຮ ຫ ນອກ 

 

P-value 

 
OR 

95% CI 
ບ ່ ເປັນພະຍຳດ ເປັນພະຍຳດ 

n % n % LL UL 

ລອຍນ ຳ້ ໃນ 1 ອຳທດິຜ່ຳນມຳ     0.028    

 ແມ່ນ 15 8.1  21 11.3  
 

ref   

 ບ ່  54 29.0  96 51.6  
 

2.78 1.37 11.65 

ຖກືກະທບົ ໃນ 1 ເດອືນທີ່ ຜ່ຳນມຳ     0.005    

 ແມ່ນ 6 3.2  31 16.7  
 

ref   

 ບ ່  63 33.9  86 46.2  
 

3.78 1.48 9.61 

ແຄະຫ  ຫ  ືປ່ັນຫ  ໃນ 1 ອຳທດິທີ່ ຜ່ຳນມຳ   
 

 0.011    

 ແມ່ນ 39 21.0  52 28.0  
 

ref   

 ບ ່  30 16.1  65 34.9  
 

1.61 1.33 11.12 

ສຳເຫດຂອງກຳນແຄະຫ  ຫ  ືປ່ັນຫ      0.025    

 ຄນັຫ /ຫ ເປືອ້ນ 51 27.4 77 41.4  ref   

 ມສີີ່ ງແປກປອມເຂົຳ້ຫ /ນ ຳ້ເຂົຳ້ຫ  18 9.7 40 21.5  2.23 1.76 12.84 

ກຳນເຮດັຄວຳມສະອຳດໂດຍໄມສ້ ຳລ ີ     0.042    

 ແມ່ນ 62 33.3 91 48.9  ref   

 ບ ່  7 3.8 26 14.0  1.39 1.16 3.96 

ການສນົທະນາ 

ຜນົການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ພບົວາ່ສດັສວ່ນການພະຍາດ

ອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັ ຂອງຄນົເຈັບທ່ີມາຮບັການປ່ີນ

ປວົຢູ່ຂະແໜງຫດູງັຄໍແມນ່ 62.9% ຂອງຈາໍນວນຄນົເຈັບທງັ

ໝດົ 186 ຄນົ. ຄາ້ຍຄືກບັການສຶກສາຂອງ ທ່ານ Peter S. 

Roland et al, 2016 ໃນຫ້ອງທດົລອງຂອງ ສຸນການແພດ 

ດາລດັສ,໌ ປະເທດອາເມລິການ ພບົວາ່ ມກີານຕິດເຊື້ອເປັນ

ພະຍດອກັເສບຮຫູນູອກ 77.3% (Rowlands et al., 2016). 

ແຕກຕ່າງຈາກການສຶກສາຂອງ ທ່ານ Franci A Ibiam et 

al, ໃນປີ 2016 ໃນໂຮງໝໍມະຫາໄລ Usmanu Danfodiyo 

ເມອືງ Sokoto ປະເທດໃນຈເີຣຍ ພບົວາ່ 37.4% ໄດຮ້ບັ

ການບ ົ່ງມະຕິວາ່ເປັນພະຍາດອກັເສບຫນູອກແບບກະທນັຫນັ 

ໂດຍໃຈຄວາມຫຼກັຂອງການສຶກສາ ແມນ່ໄດເ້ນັນ້ຄວາມສຽ່ງ

ຂອງຄນົເຈັບ ຕ່ໍກບັການເກີດພະຍາດອກັເສບຫນູອກແບບ

ກະທນັຫນັ ທ່ີເປັນຊ ໍາ໊ຄືນອີກເທ່ືອໜ່ຶງ (Francis A Ibiam & 

Professor Basil Ezeanolue, 2016). 

ຜູ້ເຂົ້າຮວ່ມການສືກສາຫຼາຍກວາ່ເຄີ່ ງໜ່ືງແມນ່ເພດ

ຊາຍ (54.8%) ແລະ ເພດຊາຍມຄີວາມສ່ຽງທ່ີຈະເປັນ

ພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ ຫຼາຍກວາ່ເພດຍີງ 

ເ ຖີ ງ  1.88 ເ ທ່ົ າ  (OR= 1.88, CI 95%= 1.45-10.70,  p-

value= 0.032) ເຊີ່ ງແຕກຕາ່ງຈາກການສຶກສາຂອງ ທາ່ນ 

Franci A Ibiam et al, ໃນປີ 2016 ສຶກສາໃນໂຮງໝໍມະຫາ

ໄລ Usmanu Danfodiyo ເມອືງ Sokoto ປະເທດໃນຈເີຣຍ 

ພບົວ່າ ເພດຍິງ 560 ຄນົ (63.6%) ເກີດເປັນພະຍາດ

ອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັຫຼາຍກວາ່ ເພດຊາຍ 320 

ຄ ົນ  (36.4%), ໃນອ ັດຕາສ່ວນຊາຍ ຕ່ໍຍິ ງ  OR= 1:1.8 

(Francis A Ibiam & Professor Basil Ezeanolue, 2016). 

ອາການທາງຄຼີນກິສະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ ຄນົເຈັບສວ່ນ

ໃຫຍ່ (83.3%) ແມນ່ມອີາການຫອູື້, 81.7% ແມນ່ມອີາການ

ເຈັບຫ ,ູ 75.8% ແມນ່ມອີາການຫູບວມ ຫືຼ ແດງ, 73.7% 

ແມນ່ມກີານໄດຍ້ນີສຽງລດຸລງົ, 66.1% ແມນ່ມອີາການຄນັຫ.ູ 

ໜອ້ຍກວາ່ເຄີ່ ງໜ່ືງຂອງຄນົເຈັບ (42.5%) ແມນ່ມອີາການຮູ

ຫູແຄບ, 32.3% ມຂີີ້ຫູຫຼາຍ, 28.0% ມນີ ໍາ້ໜອງໄຫຼອອກ

ຈາກຫູ ແລະ 26.3% ແມນ່ມນີ ໍາ້ໄຫຼອອກຈາກຫູ ເກືອບ

ຄ້າຍຄືກບັການສຶກສາຂອງ ທ່ານ Charles PS Hui et al., 

2017 ກ່ຽວກບັການເປັນພະຍາດອກັເສບຮູຫູນອກແບບ

ກະທນັຫນັ ພບົວາ່ ໂດຍປກົກະຕິຄນົເຈັບຈະມອີາການຫອູື້ 

(70.4%), ອາການຄນັ (60.2%), ອາການເຈັບຫ ູ(67.7%), 

ການໄດຍ້ີນສຽງລດຸລງົ (78.6%) ແລະ ອາການບວມແດງ 

(72.3%) (Hui et al., 2017). 
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ຄນົເຈັບທ່ີເຄີຍເປັນພະຍາດອກັເສບຮູຫູນອກແບບ

ກະທນັຫນັມາກອ່ນມຄີວາມສຽ່ງທ່ີຈະເປັນຄືນເຖງີ 2.27 ເທ່ົາ 

ຫຼາຍກວາ່ ຜູ້ທ່ີບ່ໍເຄີຍເປັນມາກອ່ນ (OR= 2.27, CI 95%= 

1.23-4.20, p-value= 0.008) ຄ້າຍຄືກບັການສຶກສາຂອງ 

ທ່ ານ Michael A. Weingarten, 2018 ສຶ ກສາກ່ຽວກ ັບ

ສາເຫດຂອງການເປັນພະຍາດອກັເສບຮູຫູນອກຫຼງັຈາກ

ລອຍນ ໍາ້ ພບົວາ່ຈາໍນວນ 230 ຄນົທ່ີເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາມ ີ

43.6% ທ່ີເຄີຍເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກມາກອ່ນ ແລະ 

ກູມ່ທ່ີເຄີຍເປັນພະຍາດມາກອ່ນມຄີວາມສ່ຽງທ່ີຈະເກີດເປັນ

ພະຍາດຄືນໄດເ້ຖີງ 2.33 ເທ່ົາ ຫຼາຍກວາ່ຜູ້ທ່ີບ່ໍເຄີຍເປັນ

ພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກມາກອ່ນ (OR= 2.33, CI 95%= 

1.78-13.44) (Weingarten, 2018). 

ກຸມ່ທ່ີລອຍນ ໍາ້ໃນ 1 ອາທິດທ່ີຜ່ານມາແມນ່ມປີດັໃຈ

ສ່ຽງໃນການເກີດເປັນພະຍາດອ ັກເສບຮູຫູນອກແບບ

ກະທນັຫນັໄດເ້ຖງີ 2.78 ເທ່ົາ ຫຼາຍກວາ່ກຸມ່ທ່ີບ່ໍໄດລ້ອຍນ າ້ 

(OR= 2.78, CI 95%= 1.37-11.65, p-value= 0.028) ຄາ້ຍ 

ຄືກບັການສຶກສາຂອງ ທ່ານ Van Asperen et al., 2019 

ພບົວາ່ ການເກດີເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແມນ່ມຄີວາມ

ສາໍພນັກບັການລອຍນ ໍາ້ໃນ 2 ອາທິດທ່ີຜາ່ນມາ ຫຼາຍກວາ່

ກຸ່ມທ່ີບ່ໍໄດ້ລອຍນ ໍາ້ (OR= 5.55, CI 95%= 4.90-24.20) 

(van Asperen et al., 2019). 

ຄນົເຈບັຜູທ່ີ້ມພຶີດຕກິາໍແຄະຫ ູຫືຼ ປັ່ນຫ ູໃນ 1 ອາທິດ

ທ່ີຜ່ານມາ ມຄີວາມສ່ຽງທ່ີຈະເກີດເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູູ

ນອກແບບກະທນັຫນັໄດ ້1.61 ເທ່ົາ ຫຼາຍກວາ່ຜູບ່ໍ້ແຄະຫ ູຫືຼ 

ປັ່ນຫ ູ(OR= 1.61, CI 95%= 1.33-11.12, p-value= 0.011) 

ເກືອບຄ້າຍຄືກບັການສຶກສາການຕິດເຊື້ອຂອງພະຍາດ

ອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັຂອງ ທ່ານ Hirsch BE, 

2015 ພບົວາ່ 68.4% ແມນ່ໄດແ້ຄະຫໃູນ 1 ອາທິດທ່ີຜາ່ນ

ມາ ແລະ ມຄີວາມສ່ຽງທ່ີຈະເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກ

ແບບກະທນັຫນັໄດເ້ຖີງ OR= 2.72 ເທ່ົາ ຫຼາຍກວາ່ຜູ້ທ່ີບ່ໍ

ແຄະຫ ູ(Hirsch, 2015). 

ສາເຫດຫຼກັຂອງການແຄຫູ ແມນ່ອາການຄນັຫູ/ຫູ

ເ ປ້ືອນ (68.8%) ແມນ່ມ ີຄວາມສ່ຽງ ທ່ີຈະເປັນພະຍາດ

ອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັຫຼາຍກວາ່ ຜູມ້ສີີ່ ງແປກປອມ

ເຂົ້າຫ/ູນ ໍາ້ເຂົ້າຫ ຸເຖີງ 2.23 ເທ່ົາ (OR= 2.23, CI 95%= 

1.76-12.84, p-value= 0.025) ເກອືບຄາ້ຍຄືກບັການສຶກສາ

ຂອງ ທ່ານ Mohammed Abdullahi et., 2016 ກ່ຽວກບັ

ປດັໃຈສ່ຽງຂອງພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັຫນັ 

ໃນສະຖາບນັການສຶກສາຂອງປະເທດໄນຈີເຣຍ ພບົວ່າ 

ສາເຫດຂອງການເຮັດຄວາມສະອາດຫ ູໃນການແກບ້ນັຫາ

ອາການຄນັຫ ູ47 ຄນົ (53.4%), ຫເູປ້ືອນ 32 ຄນົ (36.4%) 

(Abdullahi & Aliyu, 2016). 

ຂໍຈ້າໍກດັໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ກຸ່ມຕວົຢ່າງໃນການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ແມນ່ຄນົເຈັບ

ອກັເສບຮຫູນູອກ ຫືຼ ຄນົເຈບັຫ ູບາງຄນົມອີາການເຈບັຫໜູກັ 

ຫືຼ ບ່ໍສະດວກທ່ີຈະຕອບຄາໍຖາມ ເຮັດໃຫບ່ໍ້ສາມາດສນົທະນາ 

ຖາມ-ຕອບ ຕາມແບບຟອມສອບຖາມ, ສະນ ັນ້ ຈຶ່ງອາດເຮັດ

ໃຫຂໍ້້ມນູບາງຢ່າງອາດຈະບ່ໍມຄີວາມໄກຄ້ຽງກບັພຶດຕິກາໍຕວົ

ຈງິກໍ່ ເປັນໄປໄດ.້ 

ຂໍສ້ະເໜີແນະສາໍລບັການຄ ົນ້ຄວາ້ໃນອະນາຄດົ 

ຄວນມກີານໃຫຄ້ວາມຮູ,້ ການແນະນາໍກຽ່ວກບັການ

ເບີ່ ງແຍງສຂຸະພາບຫທ່ີູຖືກຕອ້ງ ເປັນປະຈາໍເລ່ືອຍໆໃຫ້ແກ່

ຄນົເຈບັທ່ີມາຮບັການປ່ີນປວົໃຫຫຼ້າຍຂືນ້ ໂດຍສະເພາະເໜ້ັນ

ໃສເ່ພດຊາຍ ແລະ ເດັກນອ້ຍທ່ີມອີາຍຕຸ ໍາ່ກວາ່ 15 ປີ ເນື່ ອງ

ຈາກວາ່ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ຄ ັງ້ນີເ້ຫັນວາ່ ເພດຊາຍມປີດັໃຈສຽ່ງ

ຫຼາຍກວາ່ເພດຍີງ ແລະ ກຸມ່ອາຍຕຸ ໍາ່ກວາ່ 15 ປີ ທ່ີມພຶີດຕິ

ກາໍການເບີ່ ງແຍງສຂຸະພາບຫບ່ໍູຖກືຕອ້ງ. 

ສະຫຼຼຸບ 

ຄນົເຈັບສວ່ນໃຫຍ່ແມນ່ເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກ

ແບບກະທນັຫນັ, ຫຼາຍກວາ່ເຄີ່ ງໜ່ືງແມນ່ເພດຊາຍ, ອາຍຸ

ສະເລ່ຍແມນ່ 32 ປີ. ອາການຄຼີນິກທ່ີພບົເຫັນນາໍຄນົເຈັບ

ແມນ່ອາການຫອູື,້ ອາການເຈບັຫ,ູ ອາການຫບູວມ ຫືຼ ແດງ, 

ການໄດ້ຍີນສຽງລຸດລງົ ແລະ ອາການຄນັຫູເປັນຕ ົນ້ . 

ລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ, ປະຫວດັຜ່ານມາ ແລະ 

ພຶດຕິກາໍການເບີ່ ງແຍງສຸຂະພາບຫແູມນ່ມຄີວາມສາໍພນັກບັ

ການເກດີເປັນພະຍາດອກັເສບຮຫູນູອກແບບກະທນັ. 

ຄາໍຂອບໃຈ 

ຜູເ້ຮັດການຄ ົົນ້ຄວ ົາ້ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈ ແລະ ຮູ້

ບນຸຄນຸເປັນຢ່າງສງູມາຍງັທ່ານຄະນະບໍດ ີຄະນະແພດສາດ, 

ຂໍສະແດງຄວາມຮູບ້ນຸຄນຸເປັນຢ່າງສງູມາຍງັອາຈານທ່ີປຶກສາ, 

ອາຈານທ່ີສິດສອນທງັພາຍໃນ ແລະ ຕ່າງປະເທດ ທ່ີໄດ້

ສິດສອນ ແລະ ຖາ່ຍທອດຄວາມຮູໃ້ຫແ້ກຂ່າ້ພະເຈົ້າໂດຍດີ

ຕະຫຼອດມາ. ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍງັການຈດັຕ ັງ້ທກຸ

ພາກສ່ວນທ່ີໄດໃ້ຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ອາໍນວຍຄວາມ

ສະດວກໃນດາ້ນຕາ່ງໆ ຕະຫຼອດໄລຍະຂອງການສຶກສາໃນ

ຄ ັງ້ນີ.້ 
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ຂໍຄ້ດັແຍງ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມນ່ໄດຂ້ຽນຂຶນ້ດ ົວ້ຍຕນົເອງ ແລະ 

ໄດຮ້ບັການກວດແກຈ້າກອາຈານທ່ີປຶກສາທງັ 3 ທາ່ນ, ພອ້ມ

ດວ້ຍຄະນະບໍດ ີຄະນະແພດສາດ ແລະ ຜູກ້ວດສອບທງັ 3 

ທາ່ນ, ສາໍລບັການສຶກສານີແ້ມນ່ບ່ໍມຂໍີຂ້ດັແຍງ້ໃດໆກບັຈນັຍາ

ທາໍທາງດາ້ນການແພດ. 
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Abstract 
 

Background and rationale: Acute otitis externa is a disease that significantly affects the life and health of 

people, mostly caused by bacteria, fungi, virus and irritation from chemicals. Besides that, it can also be caused 

by trauma such as ear picking, spinning ears, swimmer’s ear and wiping the ear too hard, and if not treated in 

time serious complications are possible. 

Objective: To study the risk factors associated with acute otitis externa at the ENT Department, Mahosot 

Hospital. 

Methodology: This study was cross-sectional, descriptive study among patients with ear-ache and acute otitis 

externa. Data were collected by using questionnaire interviewed face to face and by ear examination. The data 

were entered into Epi-data and analyzed by using SPSS software. 

Results: Of 186 participants, 62.9% had otitis externa, with a mean (95%CI) age of 32 (01-76) years. The 

commonest age group was those aged less than 15 years old with 29%.  Males were 1.88 times more likely to 

present with otitis externa than females. Occupational groups at risk of disease are farmers/laborers/ 

housewife/others and those living in rural areas was 2.7 times having acute otitis externa. Those who had swum 

or had travelled in the forest and ear picking had a higher frequency of acute otitis externa (1.6 times) and 

patients who regularly cleaned their ears with a cotton swab were 1.39 times of having otitis externa and some 

patients who used hair clip for ear picking had a higher frequency of acute otitis externa (2.44 times). 

Conclusion: Most of patients have common clinical manifestations of which are tinnitus, earache, swelling or 

redness of the ears, hearing loss and itching. Demographic characteristics, history, and ear health care 

behaviors are associated with acute otitis external. 
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