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ສມົທຽບການໃຫນ້  າ້ທາງປາກ ແລະ ນ  າ້ທາງເສ້ັນເລອືດໃນເດັກ ອາຍລຸຸຸ່ມ 5 ປີ 

ຖກືບ ົຸ່ງມະຕເິປັນພະຍາດຖອກທອ້ງ ທີຸ່ ມບີາງອາການຂາດນ  າ້ ເຂ້ົາມາຮບັການປີຸ່ ນປວົ 

ຢ ຸ່ພະແນກສກຸເສນີ, ໂຮງໝ ເດັກ, ສປປ ລາວ 

ວນັເພັງ ຈນັໂພທອງ1, ຄ ນທະວສີກຸ ພະອໄຸທ2, ສນັຍາລກັ ໄຊຊະນະສງົຄາມ3, ແສງທິບ ໄຊຍະສານ4 

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

2. ພະແນກສກຸເສີນ, ໂຮງໝ ເມອືງຍມົມະລາດ, ແຂວງຄ  າມ ຸ່ວນ, ສປປ ລາວ 

3. ພະແນກເດັກນອ້ຍ, ໂຮງໝ ເດັກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

4. ພະແນກເຂດນອກ, ໂຮງໝ ຊຸມຊນົຫາດຊາຍຟອງ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 18 ກ ລະກດົ 2022, ໄດຮ້ບັບດົທີຸ່ ກວດແກຄ້ືນ ທີ 20 ພະຈກິ 2022, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 25 ພະຈກິ 2022 

 

ບດົຄດັຫຍ  ້

ຄວາມເປັນມາ ແລະ ຄວາມສ  າຄນັ: ພະຍາດຖອກທອ້ງຍງັເປັນພະຍາດໜຶຸ່ ງທີຸ່ ພບົເລືຸ່ ອຍໃນເດັກ ແລະ ຍງັເປັນບນັຫາທີຸ່ ເຮັດໃຫເ້ດັກເຈັບປຸ່ວຍ 

ແລະ ເສຍຊີວດິຫຼາຍ. ພບົວຸ່າພະຍາດຖອກທ້ອງກ ຸ່ ເປັນສາເຫດອນັດບັຕ ົນ້ໆທີຸ່ ເຮັດໃຫເ້ດັກລຸຸ່ມ 5 ປີເສຍຊີວດິ ມເີຖງີ 700.000 ກ ລະນຕີ ຸ່ ປີໃນທົຸ່ວ

ໂລກ ອດັຕາການເກດີພະຍາດຖອກທອ້ງມຈີ  ານວນເພີຸ່ ມຂືນ້. 

ຈດຸປະສງົ: ເພືຸ່ ອສຶກສາການສມົທຽບການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກ ແລະ ສານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດໃນເດັກ ອາຍລຸຸຸ່ມ 5 ປີ ທີຸ່ ຖອກທອ້ງ ມບີາງອາການ

ຂາດນ  າ້ ເຂົ້າມາຮບັການປີຸ່ ນປວົ ຢ ຸ່ພະແນກສກຸເສີນ ຢ ຸ່ໂຮງໝ ເດັກ, ສປປ ລາວ. 

ວທີິວດິທະຍາ: ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ແມ ຸ່ນການສຶກສາແບບພນັລະນານະຈດຸເວລາໃດໜືຸ່ ງ (Cross-sectional descriptive study). ການ

ເກັບຂ ້ມ  ນແມ ຸ່ນໃຊແ້ບບຟອມສອບຖາມສ  າພາດເຊິຸ່ ງໜ້າ ແລະ ການສງັເກດຂາ້ງຕຽງຄນົເຈັບ, ເຂົ້າຂ ້ມ  ນໂດຍໂປຼແກມ Epi-data 

ແລະ ວເິຄາະຂ ມ້  ນໂດຍໃຊໂ້ປຼແກມ SPSS. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້: ຜ ເ້ຂົ້າຮ ຸ່ວມຈ  ານວນທງັໝດົ 90 ຄນົ, ພບົວຸ່າ ອາການຫນົຫວຍ ຫືຼ ຫງຸດຫງດິ, ຕາໂກນ, ປວດຮາກ-ຮາກ ແລະ ອາການທ້ອງ

ເບັງ ແມ ຸ່ນມຄີວາມສ  າພນັທາງສະຖຕິກິບັຜນົຂອງການໃຫສ້ານນ  າ້ໃນການປີຸ່ ວປວົ (p-value <0.05). ຫຼາຍກວຸ່າເຄີຸ່ ງໜືຸ່ ງຂອງຄນົເຈັບແມ ຸ່ນເພດຊາຍ, 

ອາຍຢຸ ຸ່ລະຫວຸ່າງ 1-2 ປີ ແລະ ສຸ່ວນຫຼາຍ (83.3%) ຄຸ່າຂອງ BMI ແມ ຸ່ນຢ ຸ່ໃນເກນປກົກະຕິ. ນອກຈາກນ ັນ້, 44.4% ແມ ຸ່ນມອີາການຖຸ່າຍ 2 ມ ື້

ເປັນສຸ່ວນຫຼາຍ, ຖຸ່າຍ 4 ຫາ 5 ຄ ັງ້ຕ ຸ່ ມ ື ້(34.4%) ແລະ ອາຈມົແມ ຸ່ນມລີກັສະນະເປັນນ  າ້ (57.8%). ຜ ເ້ຂົ້າຮ ຸ່ວມຈ ານວນໜືຸ່ ງ (47.8%) ແມ ຸ່ນເຄີຍ

ເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງມາກຸ່ອນ ແລະ ສຸ່ວນຫຼາຍເຄີຍເປັນເຖງີ 3 ຄ ັງ້ຕ ຸ່ ປີ (41.9%). ຜນົຂອງສມົທຽບລກັສະນະອາການຫຼງັການປີຸ່ ວປວົໂດຍການ

ໃຫ້ສານນ  າ້ທງັ 2 ກຸຸ່ມ ຄື: ເດັກແມ ຸ່ນບ ຸ່ ມອີາການຫນົຫວຍ ຫືຼ ຫງຸດຫງດິ (97.8% vs 77.8%), ອາການຕາໂກນ (91.1% vs 71.1%), ອາການ

ປວດຮາກ-ຮາກ (100% vs 64.4%) ແລະ ອາການທອ້ງເບັງ (97.8% vs 80.0%). ສຸ່ວນອາການດືຸ່ ມນ  າ້ຢຸ່າງຟ້າວຟັຸ່ງ-ຫີວນ າ້ ແລະ ອາການຄ ຜີວໜງັ

ມາຍຄືນຊາ້ເລັກໜອ້ຍ ແມ ຸ່ນບ ຸ່ ມຄີວາມສ  າພນັທາງສະຖຕິ ິ(p-value >0.05). 

ສະຫຼຸບ: ຜນົການປີຸ່ ນປວົໂດຍໃຫສ້ານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ ແມ ຸ່ນມອີາການດຂີືນ້ຫຼາຍກວຸ່າ ການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກ ຊຸ່ວຍຫຸຼດຜຸ່ອນອາການຮາກ, 

ເວລາໃນການປີຸ່ ນປວົໜອ້ຍລງົ, ໄລຍະເວລາໃນການນອນໂຮງໝ ສ ັນ້ລງົ, ລດຸຜຸ່ອນລາຍຈ ຸ່າຍ ແລະ ຜ ປ້ກົຄອງເດັກແມ ຸ່ນເພີງພ ໃຈ. ນອກຈາກນີ,້ 

ການປີຸ່ ນປວົໂດຍການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກມກັຈະມອີາການທອ້ງເບັງເພີຸ່ ມຂືນ້. 

 

ຄ  າສບັຫຼກັ: ພະຍາດຖອກທອ້ງທີຸ່ ມບີາງອາການຂາດນ  າ້, ສານນ  າ້ທາງປາກ, ສານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ, ໂຮງໝ ເດັກ 

*ຕິດຕ ຸ່ ກບັຜ ຂ້ຽນ: ວນັເພັງ ຈນັໂພທອງ, ເບໂີທ: +85620 7775 7760; ອີເມວ: Phenggo.vc@gmail.com 

 
 



ວາລະສານການແພດລາວ (2022), ສະບບັທີ 13: ໜາ້ທີ 28-35                  ວນັເພັງ ຈນັໂພທອງ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 29 

 

ບດົນ  າ 

ພະຍາດຖອກທ້ອງ ແມ ຸ່ນອາການຖຸ່າຍທີຸ່ ມລີກັສະນະ

ອາຈມົແຫຼວ ຫືຼ ຖຸ່າຍເປັນນ  າ້ ຫຼາຍກວຸ່າ 3 ເທືຸ່ ອຕ ຸ່ ມ ື ້ຫືຼ ຖຸ່າຍ

ແຫຼວ ໂດຍຈະມອີາການແໜນ້ທອ້ງ, ເຈັບທ້ອງ, ປວດຮາກ-

ຮາກ ແລະ ຖຸ່າຍເລືຸ່ ອຍໆ. ພະຍາດຖອກທ້ອງໄດ້ແບຸ່ງ

ອາການອອກເປັນ 2 ແບບຄື: ອາການຖອກທ້ອງແບບ

ກະທນັຫນັ ແລະ ອາການຖອກທ້ອງແບບຊ  າ້ເຮືຸ່ ອ. ສາເຫດ

ຫຼກັຂອງພະຍາດຖອກທ້ອງ ແມ ຸ່ນເກີດມາຈາກເຊື້ອແບັກ

ທີເຣຍ, ໄວຣສັ ໌ແລະ ເຊື້ອລາຫຼາກຫຼາຍຊະນດິ ສຸ່ວນຫຼາຍ

ແມ ຸ່ນແຜຸ່ລາມໂດຍນ  າ້ທີຸ່ ປນົເປ້ືອນຈາກອາຈມົ. ນອກຈາກນີ,້ 

ການຕດິເຊືອ້ແມ ຸ່ນພບົເລ້ືອຍເມ ືຸ່ອຂາດແຄນສຂຸາພິບານ ແລະ 

ສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ນ  າ້ທີຸ່ ປອດໄພສ  າລບັດືຸ່ ມ, ແຕຸ່ງກິນ 

ແລະ ອະນາໄມ. Rotavirus ແລະ Escherichia coli ແມ ຸ່ນ

ເປັນສາເຫດ ທີຸ່ ເຮັດໃຫເ້ກດີພະຍາດຖອກທ້ອງຂ ັນ້ປານກາງ 

ຫາ ຮາ້ຍແຮງໃນປະເທດທີຸ່ ມລີາຍໄດ້ຕ  ຸ່າ (Gascón et al., 

2020). 

ພະຍາດຖອກທ້ອງ ເປັນສາເຫດອນັດບັສອງຂອງ

ການເສຍຊີວິດຂອງເດັກນອ້ຍອາຍຸຕ  ຸ່າກວຸ່າ 5 ປີ ປະມານ 

525.000 ຄນົໃນແຕຸ່ລະປີ. ພະຍາດຖອກທ້ອງສາມາດຢ ຸ່ໄດ້

ຫຼາຍມ ື ້ແລະ ສາມາດອອກຈາກຮຸ່າງກາຍໂດຍບ ຸ່ ມນີ  າ້ ແລະ 

ເກອືທີຸ່ ຈ  າເປັນສ  າລບັການຢ ຸ່ຫລອດ. ໃນອະດີດ, ສ  າລບັຄນົ

ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ ການມພີາວະການຂາດນ  າ້ປານກາງ ແລະ ຮນຸ

ແຮງ ແມ ຸ່ນສາເຫດຕ ົນ້ຕ ຂອງການເສຍຊີວິດຂອງພະຍາດ

ຖອກທ້ອງ. ໃນປດັຈບຸນັ ສາເຫດອືຸ່ ນໆເຊັຸ່ ນ: ການຕິດເຊື້ອ

ແບັກທີເຣັຍ ມແີນວໂນມ້ທີຸ່ ຈະກວມເອົາອດັຕາສຸ່ວນເພີຸ່ ມຂຶ້ນ

ຂອງການເສຍຊີວິດທີຸ່ ກ ຸ່ຽວຂ້ອງກບັພະຍາດຖອກທ້ອງ. 

ເດັກນອ້ຍທີຸ່ ຂາດສານອາຫານ ຫືຼ ພ ມຕ້ານທານບກົຜຸ່ອງ 

ລວມທງັຜ ້ທີຸ່ ຕິດເຊື້ອເອສໄອວີ ມຄີວາມສຸ່ຽງທີຸ່ ຈະເກີດເປັນ

ພະຍາດຖອກທອ້ງທີຸ່ ເປັນໄພຂ ົຸ່ມຂ ຸ່ຕ ຸ່ ຊີວດິ (WHO, 2017). 

ແນວໂນມ້ຂອງສາເຫດການເສຍຊວີດິ ຂອງເດັກນອ້ຍ

ອາຍຸຕ  ຸ່າກວຸ່າ 5 ປີ ການແພຸ່ກະຈາຍຂອງຜ ້ເສຍຊີວິດຈາກ

ພະຍາດຖອກທ້ອງໃນປະເທດທີຸ່ ມລີາຍຮບັຕ  ຸ່າ ແລະ ປານ

ກາງໃນ 5 ຂງົເຂດ, ອດັຕາການເສຍຊີວິດຈາກພະຍາດ

ຖອກທ້ອງຂອງເດັກອາຍຸ (0-59 ເດືອນ) ຢ ຸ່ທີຸ່  46% ໃນ

ປະເທດບຣາຊນີ ໃນປີ 1997, ໃນປະເທດອີຍບິ ໃນປີ 1980 

ມ ີ47% (WHO, 2017). ໃນຂງົເຂດອາຊ ີພບົວຸ່າມເີດັກນອ້ຍ

ຈ  ານວນ 527.000 ຄນົ ເສຍຊີວິດ ແລະ ໃນນ ັນ້ຢ ຸ່ ສປປ 

ລາວ ຍງັເຫັນວຸ່າອດັຕາການຕາຍຂອງເດັກ ທີຸ່ ເກີດຈາກ

ພະຍາດຖອກທ້ອງ 12% ເຊີຸ່ ງມອີາການຖອກທ້ອງເປັນນ  າ້

ແບບກະທັນຫນັ ເຊີຸ່ ງເປັນພະຍາດທີຸ່ ແຈງ້ເຕືອນລະດບັ

ປະເທດໃນທົຸ່ວໂລກ (Houadthongkham et al., 2016). 

ການປີຸ່ ນປວົຄນົເຈັບທີຸ່ ຂາດນ  າ້ເບົາບາງ, ເດັກແມ ຸ່ນ

ຕອ້ງການ ໄດຮ້ບັນ  າ້ທດົແທນ ແລະ ຕອ້ງການດາ້ນອາຫານ

ການກນີໄປພອ້ມໆກນັ ໂດຍການທດົແທນນ  າ້ແກຸ່ເດັກດວ້ຍ

ການໃຫ້ນ  າ້ດືຸ່ ມ “ໂອຣາລິດ”. ນອກຈາກນ ັນ້, ຍງັໃຫ້ຢາ 

Zinc ແກຸ່ເດັກນ  າ ຖາ້ເດັກຫາກຍງັກນິນມົແມ ຸ່ ໃຫສ້ືບຕ ຸ່ ເອົາ

ລ ກກນີນມົແມ ຸ່. ສ າລບັເດັກໃຫຸ່ຍແນະນ າໃຫກ້ນີອາຫານຕາມ

ທີຸ່ ເຄີຍໄດກ້ນີ ຫຼງັ 4 ຊ ົຸ່ວໂມງ ທີຸ່ ໄດໃ້ຫເ້ດັກດືຸ່ ມນ  າ້ໂອຣາລິດ

ນ ັນ້ (ຄ ຸ່ມລືວບລວມທກຸໂມດ ນ ຄຊພດ, 2011). 

ການທດົແທນສານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ ເປັນປດັໃຈ

ໜືຸ່ ງທີຸ່ ສ  າຄນັ ໃນການປີຸ່ ນປົວພາວະການຂາດນ  າ້ ໃນ

ເດັກນອ້ຍທີຸ່ ເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງຂ ັນ້ປານກາງ ຫາ ຮນຸ

ແຮງ. ໃນປະເທດທີຸ່ ພດັທະນາແລ້ວ ເດັກນອ້ຍທີຸ່ ມພີາວະ

ການຂາດນ  າ້ຫຼາຍກວຸ່າປກົກະຕິ ແມ ຸ່ນຈະໄດຮ້ບັການປີຸ່ ນປວົ

ແບບການໃຫ້ສານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ ເພາະວຸ່າໄດຮ້ບັຜນົ

ຂອງການປີຸ່ ນປົວໂດຍໄວ, ມ ີຄວາມປອດໄພ ແລະ ມ ີ

ປະສິດທິພາບສ ງໃນການປີຸ່ ນປວົ. ອາການສນົທີຸ່ ແພດມຄີວາມ

ວິຕກົກງັວນົທີຸ່ ສດຸ ໃນການໃຫນ້  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດແມ ຸ່ນການ

ອ ັຸ່ງນ  າ້ຂອງປອດ ໂດຍເກີດຈາກການຮບັສານນ  າ້ຫຼາຍເກນີ

ຄວາມຈ  າເປັນ ແຕຸ່ຢຸ່າງໃດກ ຸ່ ຕາມ, ການໃຫ້ສານນ  າ້ທາງ

ເສັ້ນເລືອດແມ ຸ່ນສາມາດຊຸ່ວຍຄນົເຈັບໄດໂ້ດຍໄວ, ສາມາດ

ຄວບຄມຸສະພາວະຂອງຮຸ່າງກາຍ ຢ ຸ່ໃນພາວະປກົກະຕິໄດດ້ ີ

ແຕຸ່ການໃຫນ້  າ້ທາງປາກຈະມກີານເພີຸ່ ມນ  າ້ໜກັຂອງຮຸ່າງກາຍ

ຂື້ນໃນເວລາອອກໂຮງໝ  ຈະແຕກຕຸ່າງຈາກເດັກນອ້ຍທີຸ່ ໄດ້

ຮບັສານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ ຈະບ ຸ່ ມກີານເພີຸ່ ມນ າ້ໜກັຂື້ນໃນ

ເວລາອອກໂຮງໝ  (Doré, Foster, Ru, & Smith, 2019). 

 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ແມ ຸ່ນການສຶກສາຮ ບແບບພນັລະນາ

ນະຈຸດເວລາໃດໜືຸ່ ງ (Cross-sectional descriptive study) 

ໂດຍໃຊວ້ທີິການຄ ົນ້ຄວາ້ແບບປະລິມານ (Qualitative). 

ສະຖານທີຸ່  ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາໄດຈ້ດັຕ ັງ້ປະຕິບດັ ຢ ຸ່ພະສກຸເສີນ, ໂຮງ

ໝ ເດັກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ. ກ  ານດົໄລຍະ

ເວລາ 1 ປີ, ແຕຸ່ເດອືນມງັກອນ ຫາ ເດອືນທນັວາ, 2022. 

ປະຊາກອນສຶກສາ 

ຄນົເຈັບທີຸ່ ເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງທີຸ່ ມບີາງອາການ

ຂາດນ  າ້ ທີຸ່ ມາປີຸ່ ນປວົຢ ຸ່ພະແນກສກຸເສີນ, ໂຮງໝ ເດັກ. 



ວາລະສານການແພດລາວ (2022), ສະບບັທີ 13: ໜາ້ທີ 28-35                  ວນັເພັງ ຈນັໂພທອງ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 30 

 

 ເງ ືຸ່ອນໄຂຄນົເຈັບເຂົ້າຮຸ່ວມ (Inclusion criteria) 

• ຄນົເຈບັທີຸ່ ເປັນພະຍາດຖອກທອ້ງແບບກະທນັຫນັທີຸ່

ມບີາງອາການຂາດນ  າ້. 

• ຄນົເຈບັທີຸ່ ມອີາຍລຸະຫວຸ່າງ 1 ເດອືນ ຫາ 5 ປີ. 

• ຄນົເຈບັທີຸ່ ບ ຸ່ ໄດຮ້ບັສານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດມາກຸ່ອນ. 

• ຍນີຍອມ ແລະ ສະໝກັໃຈເຂົ້າຮຸ່ວມການສຶກສາ. 

 ເງ ືຸ່ອນໄຂຄນົເຈັບບ ຸ່ ເຂົ້າຮ ຸ່ວມ (Exclusion criteria) 

• ຄນົເຈັບທີຸ່ ເປັນພະຍາດຖອກຂ ັນ້ເບົາບາງ ແລະ 

ຂ ັນ້ຮາ້ຍແຮງ. 

• ຄນົເຈບັທີຸ່ ຂາດສານອາຫານຮາ້ຍແຮງ. 

• ເດັກທີມພີະຍາດປະຈ  າຕວົ ເຊັຸ່ ນ: ມະເຮັງ, HIV 

ແລະ ພະຍາດເລືອດ. 

ຂະໜາດຕວົຢຸ່າງ ແລະ ການສຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງ 

 ແມ ຸ່ນເອົາຄນົເຈັບຕວົຈງີ ຂອງຄນົເຈັບທີຸ່ ເຂົ້າມາປີຸ່ ນ

ປວົພະຍາດຖອກທ້ອງ ທີຸ່ ພະແນກສຸກເສີນ, ໂຮງໝ ເດັກ 

ໂດຍເປັນການສຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງແບບ Non-probability ໂດຍໃຊ້

ວທີິເກບັຕວົຢຸ່າງແບບເຈາະຈງົ (Purposive sampling). 

ວິທີການເກບັຂ ມ້  ນ 

 ການເກັບຂ ້ມ  ນແມ ຸ່ນໃຊ້ແບບຟອມສອບຖາມ ໂດຍ

ການສ  າພາດແບບເປັນສຸ່ວນບຸກຄນົ (ໜ້າຕ ຸ່ ໜ້າ), ການ

ສງັເກດ ແລະ ເອກະສານຄນົເຈັບທີຸ່ ມກີານບນັທຶກກຸ່ອນ 

ແລະ ຫຼງັການໃສຸ່ສານນ  າ້, ໂດຍໃຊເ້ວລາປະມານ 10 - 20 

ນາທີ/ຄນົ. 

ການວິທີວິເຄາະຂ ມ້  ນ 

ການລງົລະຫດັແລ້ວປ້ອນຂ ້ມ  ນໂດຍໃຊໂ້ປຣແກຣມ 

Epi-data ແລະ ວິເຄາະຂ ້ມ  ນເພືຸ່ ອຫາຄຸ່າຕຸ່າງໆ ທາງສະຖຕິິ

ດວ້ຍໂປຣແກຣມ SPSS ແລວ້ໃຊສ້ະຖຕິເິພືຸ່ ອວເິຄາະຂ ມ້  ນຄື: 

ສະຖິຕິແບບພນັລະນາ (Descriptive Statistic) ຖ້າ

ຫາກເປັນຂ ້ມ  ນກຸຸ່ມແມ ຸ່ນລາຍງານເປັນຈ  ານວນ, ເປີເຊັນ 

ແລະ ຂ ມ້  ນເປັນຂ ມ້  ນຕ ຸ່ ເນືຸ່ ອງກ ຸ່ຈະຈດັເປັນກຸຸ່ມກ ຸ່ອນແລວ້ລາຍ

ງານເປັນຄຸ່າສະເລຸ່ຍ, ຄຸ່າບຸ່ຽງເບນມາດຕະຖານ, ຄຸ່າເຄິຸ່ ງ

ກາງ, ຄຸ່າຕ  ຸ່າສດຸ, ຄຸ່າສ ງສດຸ. 

ສະຖຕິິອາ້ງອີງທິີຸ່ ໃຊໃ້ນການວເິຄາະ Independent T-

test ເພືຸ່ ອສມົທຽບລະຫວຸ່າງຕວົຜນັແປຕ ົນ້ ແລະ ຜນົໄດຮ້ບັ

ຂອງການໃຫສ້ານນ  າ້. ໂດຍມຄີຸ່າຄວາມສ  າພນັຕ ັງ້ໄວທີຸ້່  p-

value <0.05. 

ຈນັຍາທ  າການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ແມ ຸ່ນໄດຖ້ກືອະນມຸດັຈາກຄະນະ

ກ  າມະການຈນັຍາທ  າການຄ ົນ້ຄວາ້ ຂອງ ມະຫາວທິະຍາໄລ 

ວິທະຍາສາດ ສຸຂະພາບ, ສະບບັເລກທີ 226/ຄຈຄ, 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ວນັທີ 12 ກ ລະກດົ 2021. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຜນົຂອງການສຶກສາໃນຕາຕະລາງທີ 1 ສະແດງໃຫ້

ເຫັນວຸ່າ ຄນຸລກັສະນະທາງດາ້ນປະຊາກອນສາດ ຂອງຄນົ 

ເຈັບພະຍາດຖອກທ້ອງ ທີຸ່ ມາຮບັການປີຸ່ ນປວົຢ ຸ່ພະແນກສຸກ

ເສີນ ຈ  ານວນ 90 ຄນົ, ອາຍຕຸ  ຸ່າສດຸ 06 ເດອືນ ຫາ ສ ງສດຸ 

4 ປີ, ອາຍສຸະເລຸ່ຍ (Mean) 2.22 ປີ ແລະ ຫຼາຍກວຸ່າເຄີຸ່ ງ

ໜືຸ່ ງ (52.2%) ແມ ຸ່ນເພດຊາຍ. ຜ ເ້ຂົ້າຮ ຸ່ວມສຸ່ວນຫຼາຍແມ ຸ່ນ

ຊນົເຜົຸ່ າລາວລຸຸ່ມ (63.3%), ນບັຖືສາສາະໜາພດຸ (54.4%) 

ແລະ ອາໄສຢ ຸ່ເຂດຕວົເມອືງ (64.4%). ຄນົເຈັບສຸ່ວນຫຼາຍ

ແມ ຸ່ນມນີ  າ້ໜກັຢ ຸ່ລະຫວຸ່າງ 11-14 ກິໂລກຮາມ (41.1%) 

ແລະ ມລີວງສ ງຢ ຸ່ລະຫວຸ່າງ 78-90 cm (41.1%)  ນອກຈາກ

ນ ັນ້, ຍງັພບົວຸ່າຄນົເຈັບສຸ່ວນໃຫຸ່ຍມລີະດບັຄຸ່າ BMI ຢ ຸ່ໃນ

ເກນປກົະຕິ (83.3%) ແລະ BMI ເກນີກວຸ່າເກນ (16.7%) 

(ຕາຕະລາງທີ 1). 

ຕາຕະລາງທີ 1: ຂ ມ້  ນດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຕວົຜນັແປ ຈ ຳນວນ  ສ່ວນຮອ້ຍ 

ເພດ     
 ຊາຍ 47 52.2 

 ຍງີ 43 47.8 

ອາຍ ຸ( ປີ )   

 <1 ປີ 14 15.6 

 1-2 ປີ 47 52.2 

 3-5 ປີ 29 32.2 

Mean ± SD = 2.22 ± 1.091, Min - Max = 6 ເດອືນ ຫາ 4 ປີ 

ຊນົເຜົຸ່ າ   

 ລາວລຸຸ່ມ 57 63.3 

 ມ ົງ້ 25 27.8 

 ຄືມ ຸ 1 1.1 

 ອືຸ່ ນໆ 7 7.8 

ສາສະໜາ   

 ພດຸ 49 54.4 

 ຮນີດ  1 1.1 

 ຄຼີດສະຕຽນ 14 15.6 

 ອືຸ່ ນໆ 26 28.9 

ສະຖານທີຸ່ ອາໄສ  

 ເຂດນອກເມອືງ 32 35.6 

 ເຂດໃນເມອືງ 58 64.4 
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ຕາຕະລາງທີ 1: ຂ ມ້  ນດາ້ນປະຊາກອນສາດ (ຕ ຸ່ ) 

ຕວົຜນັແປ ຈ ຳນວນ  ສ່ວນຮອ້ຍ 

ການໄດຮ້ບັຢາວກັຊນີປ້ອງກນັພະຍາດ  

 ບ ຸ່ ໄດສ້ກັ 65 72.2 

 ໄດສ້ກັ 25 27.8 

ມດັທະຍມົຕ ົນ້   

 ≤ 10 ກໂິລ 26 28.9 

 11-14 ກໂິລ 37 41.1 

 > 14 ກໂິລ 27 30.0 

ລວງສ ງ (ຊງັຕແີມດັ)   

 ≤ 77 ຊງັຕແີມດັ 17 18.9 

 78-90 ຊງັຕແີມດັ 33 36.7 

 > 90 ຊງັຕແີມດັ 40 44.4 

BMI   

 ຕ  ຸ່າກວຸ່າເກນ (< 5%) 0 0 

 ປກົກະຕ ິ(5 - 10%) 75 83.3 

 ເກນີກວຸ່າເກນ (> 10% ) 15 16.7 

ລກັສະນະອາການທາງຄຼນີກິ 

ຕາຕະລາງທີ 2 ພບົວຸ່າ ລກັສະນະອາການທາງຄຼີນກິ 

ກຸ່ອນການປີຸ່ ນປວົໃນການໃຫສ້ານນ  າ້ ແມ ຸ່ນສະແດງອອກຄື: 

ອາການຕາໂກນ (60.0%), ປວດຮາກ-ຮາກ (51.1%), 

ດືຸ່ ມນ  າ້ຢຸ່າງພາ້ວຟັຸ່ງ-ຫີວນ  າ້ (42.2%), ຫນົຫວຍ ຫືຼ ຫງຸດງດິ 

(35.6%), ຄ ຜີວໜງັມາຍຄືນຊາ້ເລັກໜ້ອຍ (18.9%) ແລະ 

ທ້ອງເບັງ (5.6%). ສ າລບັການປີຸ່ ນປວົຫຼງັການໃຫສ້ານນ າ້

ທາງເສັ້ນເລືອດ ພບົວຸ່າ ອາການລດຸຄວາມຮນຸແຮງລງົ ເຊັຸ່ ນ: 

ອາການຕາໂກນ (18.9%), ປວດຮາກ-ຮາກ (17.8%), 

ອາການດືຸ່ ມນ  າ້ຢຸ່າງພາ້ວຟັຸ່ງ-ຫີວນ  າ້ (3.3%), ຫນົຫວຍ ຫືຼ 

ຫງຸດຫງິດ (12.2%), ຄ ຜີວໜັງມາຍຄືນຊ້າເລັກໜ້ອຍ 

(5.6%). ແຕຸ່ພບົເຫັນວຸ່າ ມກີານເພີຸ່ ມຂື້ນຂອງອາການທ້ອງ

ເບັງ (11.1%) (ຕາຕະລາງທີ 2). 

 

 

 

 

ຕາຕະລາງທີ 2: ລກັສະນະອາການທີຸ່ ພບົເຫັນກຸ່ອນ ແລະ ຫຼງັການໃຫສ້ານນ  າ້ 

ຕວົຜນັແປ 

ກຸ່ອນໃຫສ້ານນ  າ້ (n= 90) ຫຼງັໃຫສ້ານນ  າ້ (n= 90) 

ບ ຸ່ ມ ີ ມ ີ ບ ຸ່ ມ ີ ມ ີ

n (%) n (%) n (%) n (%) 

ລກັສະນະອາການທາງຄຼີນກິ     

  ຫນົຫວຍ ຫືຼ ຫງຸດຫງດິ 58 (64.4) 32 (35.6) 79 (87.8) 11 (12.2) 

  ຕາໂກນ 36 (40.0) 54 (60.0) 73 (81.1) 17 (18.9) 

  ດືຸ່ ມນ  າ້ຢຸ່າງພາ້ວຟັຸ່ງ-ຫິວນ  າ້ 52 (57.8) 38 (42.2) 87 (96.7) 3 (3.3) 

  ອາການປວດຮາກ-ຮາກ 44 (48.9) 46 (51.1) 74 (82.2) 16 (17.8) 

  ຄ ຜີວໜງັມາຍຄືນຊາ້ເລັກໜອ້ຍ 73 (81.1) 17 (18.9) 85 (94.4) 5 (5.6) 

  ທອ້ງເບັງ 85 (94.4) 5 (5.6) 80 (88.9) 10 (11.1) 

ຜນົໄດຮ້ບັການໃຫ້ສານນ  າ້ທາງປາກ ແລະ ສານນ  າ້

ທາງເສັ ້ນເລືອດ 

ຕາຕະລາງທີຸ່  3 ຈາກການປະເມນີຄນົເຈບັພາຍຫຼງັ 4 

ຊ ົຸ່ວໂມງ ກຸ່ອນຄນົເຈັບອອກຈາກຫອ້ງສກຸເສີນ (ກບັບາ້ນ ຫືຼ 

ເຂົ້ານອນໂຮງໝ ) ການສມົທຽບສະຖິຕິ The Independent 

T-test P:0.05 ພບົເດັກທີຸ່ ມອີາການຫນົຫວຍກະວນົກະວາຍ, 

ຫງຸດຫງດິໃນກຸຸ່ມໃຫນ້  າ້ທາງເສັ້ນມ ີຄຸ່າຄວາມແຕກຕຸ່າງທາງ

ສະຖິຕິ P:0.01, ອາການດືຶຸ່ ມນ  າ້ແບບຟ້າວຟງັໃນກຸຸ່ມເດັກທີຸ່

ປ້ອນທາງປາກ ແມ ຸ່ນຟ້າວຟັງກວຸ່າກຸຸ່ມ ໃຫ້ນ  າ້ທາງເສັ້ນ 

(P:0.04), ອາການປວດຮາກໃນກຸຸ່ມໃຫ້ນ  າ້ທາງເສັ້ນ ໜ້ອຍ

ກວຸ່າກຸຸ່ມໃຫນ້  າ້ທາງປາກ (P:0.045), ຄ ຜິວໜງັໃນກຸຸ່ມໃຫນ້  າ້

ທາງເສັ້ນມາຍໄວກວຸ່າ ກຸຸ່ມໃຫ້ນ  າ້ທາງປາກ (P:0.014), 

ອາການທ້ອງເບັງໃນກຸຸ່ມໃຫ້ນ  າ້ທາງປາກ ແມ ຸ່ນມຫຼີາຍກວຸ່າ

ກຸມ້ໃຫນ້ນ  າ້ທາງເສັ້ນ (P:0.036) ແລະ ອາການຕາໂກນບ ຸ່ ມ ີ

ຄວາມແຕກຕຸ່າງທາງສະຖຕິ ິ(P:0.06) (ຕາຕະລາງທີ 3). 
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ຕາຕະລາງທີ 3: ການສມົທຽບລກັສະນະອາການຄລີນກິກຸ່ອນການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກ ແລະ ທາງເສັ ້ນເລືອດ 

ຕວົຜນັແປ 

ຜ ເ້ຂົ້າຮ ຸ່ວມ 

ທງັໝດົ 

ກຸ່ອນການໃຫສ້ານນ  າ້ໃນການປີຸ່ ນປວົ 
 

P-value 

 
ກ ຸ່ມທີຸ່ ກນີດືຸ່ ມ ກ ຸ່ມທີຸ່ ໃຫທ້າງເສັ້ນ 

n: 90 (%) n: 45 % n: 45 % 

ຫນົຫວຍ ຫືຼ ຫງດຸຫງດິ      0.010 

 ບ ຸ່ ມ ີ 58 (64.4) 31 68.9 44 97.8  

 ມ ີ 32 (35.6) 14 31.1 1 2.2  

ຕາໂກນ      0.060 

 ບ ຸ່ ມ ີ 36 (40.0) 18 40.0 18 40.0  

 ມ ີ 54 (60.0) 27 60.0 27 80.0  

ດືຸ່ ມນ  າ້ຢຸ່າງພາ້ວຟັຸ່ງ, ຫິວນ  າ້      0.040 

 ບ ຸ່ ມ ີ 52 (57.8) 21 46.7 31 68.9  

 ມ ີ 38 (42.2) 24 53.3 14 31.1  

ອາການປວດຮາກ-ຮາກ      0.045 

 ບ ຸ່ ມ ີ 44 (48.9) 24 53.3 20 44.4  

 ມ ີ 46 (51.1) 21 46.7 25 55.6  

ຄ ຜີວໜງັມາຍຄືນຊາ້ເລັກໜອ້ຍ      0.014 

 ບ ຸ່ ມ ີ 73 (81.1) 33 73.3 40 88.9  

 ມ ີ 17 (18.9) 12 26.7 5 11.1  

ທອ້ງເບັງ      0.036 

 ບ ຸ່ ມ ີ 85 (94.4) 41 91.1 44 97.8  

 ມ ີ 5 (5.6) 4 8.9 1 2.2  

*p-value from Independent T-test

ການສນົທະນາ 

ຜນົການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີພ້ບົວຸ່າ ການໃຫສ້ານນ າ້ທາງ

ເສັ້ນເລືອດ ແມ ຸ່ນມລີກັສະນະອາການດີຂື້ນຫຼາຍກວຸ່າ ການ

ໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກ ແລະ ມຄີວາມສ າພນັທາງສະຖິຕິກບັ

ຜນົຂອງການໃຫ້ສານນ  າ້ໃນການປີຸ່ ວປວົ (p-value <0.05). 

ການສມົທຽບລກັສະນະອາການທາງຄຼີນິກກຸ່ອນ ແລະ ຫຼງັ

ການໃຫສ້ານນ  າ້ ພບົວຸ່າ ເດັກແມ ຸ່ນບ ຸ່ ມອີາການຫນົຫວຍ ຫືຼ 

ຫງຸດຫງດິ (97.8% vs 77.8%), ອາການຕາໂກນ (91.1% 

vs 71.1%), ດືຸ່ ມນ  າ້ຢຸ່າງພ້າວຟັຸ່ ງ (97.8% vs 95.6%), 

ອາການປວດຮາກ-ຮາກ (100% vs 64.4%), ຄ ຜີວໜງັມາຍ

ຄືນຊ້າ (97.8% vs 91.1%) ແລະ ອາການທ້ອງເ ບັງ 

(97.8% vs 80.0%). ການສືກສານີແ້ມ ຸ່ນສອດຄອ້ງກບັການ

ສຶກສາຂອງ ທຸ່ານ Suvag Patnaik ພ້ອມຄະນະ, ໃນປີ 

2016 ທີຸ່ ສຶກສາໃນເດັກນອ້ຍທີຸ່ ເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງແບບ

ກະທນັຫນັ ແລະ ຮາກ ພບົວຸ່າ ເດັກນອ້ຍທີຸ່ ໄດຮ້ບັສານນ າ້

ທາງເສັ້ນເລືອດແມ ຸ່ນມຜີນົສ  າເລັດຫຼາຍກວຸ່າ ເດັກນອ້ຍທີຸ່ ໄດ້

ສານນ  າ້ທາງປາກ (Suvag Patnaik et al., 2016). ນອກຈາກ

ນ ັນ້ຍງັຄາ້ຍຄືການສຶກສາ ໃນປະເທດສະຫະລດັອາເມລິກາ 

ໃນຈ  ານວນຄນົເຈບັ 80 ຄນົ ພບົວຸ່າກ ຸ່ມທີຸ່ ໄດຮ້ບັສານນ າ້ທາງ

ເສັ້ນເລືອດ ຈ  ານວນ 40 ຄນົ ແມ ຸ່ນມອີາການດຂີືນ້ຫຼງັການ

ຕດິຕາມ 6 ຊ ົຸ່ວໂມງທ າອິດ (73.3%) ສຸ່ວນກຸຸ່ມຄນົເຈບັທີຸ່ ໄດ້

ຮບັນ  າ້ທາງປາກ ຈ  ານວນ 40 ຄນົ 34.5% ແມ ຸ່ນມອີາການດີ

ຂື້ ນ ຫຼ ັງ ກ ານຕິ ດຕາມ 6 ຊ ົຸ່ ວ ໂມງທ  າ ອິ ດ  (National 

Collaborating Centre for & Children, 2019). ສອດຄ້ອງ

ກບັການສຶກສາໃນ ພະແນກສຸກເສີນ ຂອງໂຮງໝ ເດັກ, 

ປະເທດສະຫະລດັອາເມລິກາ ພບົວຸ່າ ກຸຸ່ມທີຸ່ ໄດຮ້ບັສານນ  າ້

ທາງປາກ ແລະ ທາງເສັ້ນເລືອດ ແມ ຸ່ນມຄີວາມແຕກໃນການ

ປບັປຸງພາວະຂອງການຂາດນ  າ້ (58.4% vs 77.5%) ໃນ

ການປະເມນີ 2 ຊ ົຸ່ວໂມງທ າອິດ ແລະ (66.8% vs 80.2%) 

ຫຼງັການປະເມນີ 4 ຊ ົຸ່ວໂມງ (Spandorfer, Alessandrini, 

Joffe, Localio, & Shaw, 2015). ດ ັຸ່ງນ ັນ້, ການໃຫສ້ານນ  າ້

ທາງເສັ້ນເລຶອດ ແມ ຸ່ນໃຊເ້ວລາໃນການປີຸ່ ນປວົໜອ້ຍລງົ, ລດຸ

ຜຸ່ອນຄຸ່າໃຊຈ້ ຸ່າຍ, ໄລຍະເວລາໃນການນອນໂຮງໝ ສ ັນ້ລງົ 
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ແລະ ຜ ້ປກົຄອງເດັກແມ ຸ່ນເພີງພ ໃຈ ສ  າລບັການໄດ້ຮບັ

ສານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດໃນການປີຸ່ ນປວົ. 

ຄນົເຈັບຫຼາຍກວຸ່າເຄີຸ່ ງໜືຸ່ ງ (52.2%) ແມ ຸ່ນມອີາຍຸຢ ຸ່

ລະຫວຸ່າງ 1 - 2 ປີ ແມ ຸ່ນມຄີວາມແຕກຕຸ່າງກບັການສຶກສາ

ຂອງ ທຸ່ານ Suvag Patnaik ພອ້ມຄະນະ, ໃນປີ 2016 ສຶກ

ສາກຸ່ຽວກບັການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ ແມ ຸ່ນດກີວຸ່າການ

ໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກ ໃນເດັກນອ້ຍທີຸ່ ເປັນພະຍາດຖອກທອ້ງ

ແບບກະທນັຫນັ ແລະ ຮາກ ການສຶກສາພບົວຸ່າ 43.2% 

ເດັກທີຸ່ ເຂົ້າມາຮບັການປີຸ່ ນປວົ ແມ ຸ່ນມອີາຍຢຸ ຸ່ລະຫວຸ່າງ 25 - 

48 ເດືອນ , ຮອງລ ົງມາແມ ຸ່ນມ ີອ າຍຸ 24 - 36 ເດືອນ 

(33.7%) (Suvag Patnaik et al., 2016). ອາດເປັນຍ້ອນວຸ່າ 

ໄລຍະເວລາຂອງການສຶກສາທີຸ່ ເຮັດໃຫ້ກຸຸ່ມອາຍຸມ ີການ

ຄາດເຄືຸ່ ອນ ຫືຼ ບນັຫາຂອງເດັກທີຸ່ ບ ຸ່ ຍອມໃຫ້ໃຊນ້  າ້ ຈນົໄປ

ເຖງີຄວາມບ ຸ່ ເພີງພ ໃຈຂອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກ. 

ຜນົການສຶກສາພບົວຸ່າ ຫຼາຍກວຸ່າເຄີຸ່ ງໜືຸ່ ງ (52.2%) 

ແມ ຸ່ນເດັກຊາຍ ເຊີຸ່ ງຄາ້ຍຄືກບັການສຶກສາຂອງ ທຸ່ານ Sisay 

Shine ພ້ອມຄະນະ, 2018 ກຸ່ຽວກບັຄວາມຊຸກຊຸມ ແລະ 

ປດັໃຈທີຸ່ ກ ຸ່ຽວຂອ້ງກບັ ພະຍາດຖອກທ້ອງຂ ັນ້ປານກາງ ໃນ

ເດັກນອ້ຍຕ  ຸ່າກວຸ່າ 5 ປີ ໃນເມອືງ Debre Berhan ປະເທດ

ເອລິໂອເປຍ ພບົວຸ່າ ຫຼາຍກວຸ່າເຄີຸ່ ງໜືຸ່ ງ (55.5%) ແມ ຸ່ນເດັກ

ຊາຍ ແລະ 21.2% ແມ ຸ່ນມອີາຍລຸະຫວຸ່າງ 12 - 23 ເດອືນ, 

ຮອງລງົມາແມ ຸ່ນມອີາຍຸ 36 - 47 ເດືອນ (19.3%) (Shine, 

Muhamud, Adanew, Demelash, & Abate, 2020). ອ າ ດ

ເປັນຍອ້ນວຸ່າ ເດັກຊາຍແມ ຸ່ນມກີານສ າພດັກບັສີຸ່ ງເປ້ີເປືອນ

ຫຼາຍກວຸ່າເດັກຍີງ ແລະ ບ ຸ່ ຄຸ່ອຍຮກັສາສຂຸະອານາໄມດີເທົຸ່ າ

ທີຸ່ ຄວນ. 

ຜ ້ເ ຂົ້າຮ ຸ່ວມການສຶກສາທັງໝົດ 90 ຄນົ ພບົວຸ່າ 

51.1% ແມ ຸ່ນມອີາການປວດຮາກ-ຮາກ. ຫຼງັການໃຫສ້ານນ າ້

ໃນການປີຸ່ ນປວົ ພບົວຸ່າ ກ ຸ່ມທີຸ່ ໃຫ້ສານນ າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ

ແມ ຸ່ນບ ຸ່ ມອີາການປວດຮາກ-ຮາກ ແຕຸ່ກຸຸ່ມທີຸ່ ໃຫສ້ານນ າ້ທາງ

ປາກແມ ຸ່ນຍງັມອີາການຢ ຸ່ ຄ້າຍຄືກບັການສຶກສາໃນໂຮງໝ 

ປະເທດອດົສະຕີລີ ໃນເດັກນອ້ຍຈ  ານວນ 52 ຄນົ ພບົວຸ່າ 

ການປີຸ່ ນປວົໂດຍການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກແມ ຸ່ນໄດຜ້ນົຮບັທີຸ່

ບ ຸ່ ດ ີໃນການຕິດຕາມ 6 ຊ ົຸ່ວໂມງທ  າອິດ ໂດຍຄນົເຈັບຍງັມ ີ

ອາການຮາກຢຸ່າງຕ ຸ່ ເນືຸ່ ອງ. ອດັຕາຄວາມສ າເລັດໃນການປີຸ່ ນ

ປວົປະມານ 95% ຈາກການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກ ຈະແຕກ

ຕຸ່າງຈາກການປີຸ່ ນປວົໂດຍໃຫສ້ານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ ໂດຍ

ມອີດັຕາຄວາມສ  າເລັດແມ ຸ່ນ 100% (Mackenzie & Barnes, 

2015). 

ຜນົຂອງການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີພ້ບົວຸ່າ ການປີຸ່ ນປວົໂດຍ

ການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກ ມກັຈະມລີກັສະນະອາການທ້ອງ

ເບັງເພີຸ່ ມຂືນ້ຫຼງັການໄດຮ້ບັສານນ  າ້ (p-value= 0.015) ເຊີຸ່ ງ

ສອດຄອ້ງກບັການສຶກສາຂອງ ທຸ່ານ Vishnu K.Srivastava 

ພອ້ມຄະນະ, 2014 ການປຽບທຽບການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກ 

ແລະ ທາງເສັ້ນເລືອດ ໃນຄນົເຈັບພະຍາດຖອກທ້ອງ

ກະທນັຫນັ. ໃນຈ  ານວນເດັກ 170 ຄນົ ພບົວຸ່າ ການປີຸ່ ນປວົ

ໂດຍການໃຫ້ສານນ  າ້ທາງປາກ ແມ ຸ່ນມກັພບົເຫັນອາການ

ທ້ອງເບັງເກດີຂືນ້ ຫຼາຍກວຸ່າການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ 

( p-value <0.001) (Srivastava, Arya, Uppal, Rath, & 

Laisram, 2014). ອາດເປັນຍ້ອນວຸ່າ ການດືຸ່ ມນ າ້ຈ ານວນ

ຫຼາຍ ແລະ ຍາວນານ ໂດຍທີຸ່ ບ ຸ່ ໄດຮ້ບັການຖຸ່າຍເທຕາມ

ປກົກະຕ.ິ 

ຂ ຈ້  າກດັໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ສະຖານທີຸ່ ການສຶກສາແມ ຸ່ນມພີຽງໂຮງໝ ເດັກເທົຸ່ ານ ັນ້, 

ກຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງມຈີ  ານວນໜ້ອຍ ແລະ ໄລຍະເວລາການເກັບຂ ້

ມ  ນແມ ຸ່ນສ ັນ້, ໄລຍະເວລາໃນການຕິດຕາມອາການອາດມີ

ການຄາດເຄືຸ່ ອນ. 

ສະຫຼບຸ 

ການປີຸ່ ນປວົໂດຍ ການໃຫ້ສານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ

ແມ ຸ່ນຊຸ່ວຍປະຄບັປະຄອງອາການຂາດນ  າ້ ໃນຄນົເຈັບທີຸ່ ເປັນ

ພະຍາດຖອກທ້ອງຂ ັນ້ປານກາງໄດດ້ີກວຸ່າ ການໃຫນ້ າ້ທາງ

ປາກ ໃນໄລຍະເວລາທີຸ່ ສ ັນ້ ແລະ ບ ຸ່ ພບົເຫັນອາການສນົ, 

ຊຸ່ວຍຫຸຼດຜຸ່ອນອາການຮາກໄດດ້ີ, ໃຊເ້ວລາໃນການປີຸ່ ນປວົ

ໜອ້ຍລງົ, ໄລຍະເວລາໃນການນອນໂຮງໝ ສ ັນ້ລງົ ແລະ ຜ ້

ປກົຄອງເດັກແມ ຸ່ນເພີງພ ໃຈ. ນອກຈາກນີ,້ ຜ ທີຸ້່ ປີຸ່ ນປວົໂດຍ

ການໃຫສ້ານນ  າ້ທາງປາກມກັຈະມອີາການທອ້ງເບັງເພີຸ່ ມຂືນ້. 

ຂ ສ້ະເໜີແນະ 

ຄວນມກີານສ ົຸ່ງເສີມໃຫສ້ານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດ ແມ ຸ່ນ

ການປີຸ່ ນປວົທີຸ່ ສ  າຄນັ ໃນການຟ້ືນຟ ຮ ຸ່າງກາຍໄດໂ້ດຍໄວ, 

ລຸດຜຸ່ອນຄຸ່າໃຊຈ້ ຸ່າຍ ແລະ ການລຸດຜຸ່ອນຜນົຂາ້ງຄຽງ ຫືຼ 

ອາການສນົທີຸ່ ເກດີຂືນ້. ດ ັຸ່ງນ ັນ້, ຈືຸ່ ງສະເໝີ ໃຫທ້າງຂ ັນ້ເທີງ

ຜ ້ທີຸ່ ຄຸ້ມຄອງ ຄວນສ ົຸ່ງເສີມໃຫ້ສືບຕ ຸ່ ການໃຫ້ສານນ າ້ທາງ

ເສັ້ນເລືອດ ໃນຄນົເຈັບພະຍາດຖອກທ້ອງທີຸ່ ມບີາງອາການ

ຂາດນ  າ້. 

ຄ  າຂອບໃຈ 

ຜ ເ້ຮັດການຄ ົົນ້ຄວ ົາ້ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈ ມາຍງັຜ ້
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Abstract 
 

Background: Worldwide, diarrhea is a common disease in children and is a problem that causes many children 

to become sick and die. Diarrhea is found to be the leading cause of death of children under 5 years of age, 

with 700,000 cases per year worldwide. The incidence of diarrhea is increasing in Laos. 

Objective: To study oral rehydration and intravenous fluid therapy in children under 5 years of age with acute 

diarrhea with some dehydration in the Emergency Department of the Children’s Hospital, Vientiane, Lao PDR. 

Methodology: This was cross-sectional descriptive study; data were collected by using questionnaire 

interview by doctors. The data entered by Epi-data with analysis by SPSS. 

Result:  Among 90 participants it was found that anxiety or irritability, sunken eyes, nausea, vomiting and 

flatulence were statistically significantly associated with outcome of treatment (p-value <0.05). More than half 

of the patients are male (52.2%), aged between 1-2 years and most (83.3%) had normal BMI values. In 

addition, 44.4% had a history of diarrhea for 2 days with 4 to 5 times a day in 34.4% and stools were watery 

in 57.8%. A number of participants (47.8%) had a history of previous diarrhea before the current illness and 

most of them had had it 3 times a year (41.9%). When comparing between oral rehydration and intravenous 

fluid therapy it was found that the children had no symptoms of anxiety or irritable (in 97.8% vs 77.8%), 

children with sunken eyes (in 91.1% vs 71.1%), children with vomiting (in 100% vs 64.4%) and children with 

flatulence (in 97.8% vs 80.0%). Excessive thirst and decreased skin turgor were not statistically different 

between before and after rehydration therapy (p-value >0.05). 

Conclusion: The outcome of treatment with intravenous fluids was better than oral rehydration since former 

decreased vomiting, shortened hospital stays, lowered the costs and increase more parents ‘satisfaction. The 

oral dehydration therapy often increased the symptoms of flatulence. 
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