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ສະພາບພະຍາດຖອກທ້ອງກະທນັຫນັໃນເດັກລຸຸ່ມ 15 ປີທີຸ່ ເຂ້ົາມານອນປ ຸ່ ນປວົຢ ຸ່ພະແນກຊຶມເຊ ອ້ເດັກ ໂຮງ

ໝໍມະໂຫສດົ 

ຍດຸທະຍາ ຫ າ້ສະຟອງ1*, ພດຸມະນ ີວງົໄຊ2, ຄອນສະຫວນັ ຫ ວງໄຊ3 

1. ຄະນະແພດສາດ  ມະຫາວ ທະຍາໄລ  ວ ທະຍາສາດ  ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫ ວງ ວຽງຈນັ, ສປປລາວ 

2. ພະແນກເດັກ   ໂຮງເຊດຖາທ ຣາດ, ນະຄອນຫ ວງ ວຽງຈນັ, ສປປລາວ 

3. ພະແນກເດັກທ ົຸ່ວໄປ, ໂຮງໝໍ ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫ ວງ ວຽງຈນັ, ສປປລາວ 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 23 ກມຸພາ 2020, ໄດຮ້ບັບດົທີຸ່ ກວດແກຄ້ ນ ທີ 20 ພຶດສະພາ 2020, ເຫັນດີໃຫ້ຈດັພີມ 05 ກລໍະກດົ 2020 

 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

ບດົນາໍ: ໃນທ ົຸ່ວໂລກ ພະຍາດຖອກທ້ອງຍງັເປັນພະຍາດໜຶຸ່ ງທີຸ່ ພບົເລ ຸ່ ອຍໆໃນເດັກ ແລະ ຍງັເປັນບນັຫາທີຸ່ ເຮັດໃຫ້ເດັກເຈບັປຸ່ວຍ 

ແລະ ເສຍຊີວ ດຫ າຍ. ພບົວຸ່າພະຍາດຖອກທອ້ງກໍຸ່ ເປັນສາເຫດອນັດບັຕ ົນ້ໆທີຸ່ ເຮັດໃຫ້ເດັກລຸຸ່ມ 5 ປີເສຍຊີວ ດ. ໃນ ສປປລາວ ມ ີ

ປະມານ 12% ທີຸ່ ຕາຍຍອ້ນພະຍາດຖອກທອ້ງ. ອດັຕາການເກດີພະຍາດຖອກທອ້ງແມ ຸ່ນເພີຸ່ ມຂຶນ້ເລ ້ອຍໆ. ການສຶກສານີມ້ຈີດຸປະສງົ 

ເພ ຸ່ ອສຶກສາ ສະພາບການຄຸມ້ຄອງຄນົເຈບັທີຸ່ ເປັນພະຍາດຖອກທອ້ງກະທນັຫນັໃນເດັກອາຍລຸຸຸ່ມ 15 ປີ ໃນ ສປປ ລາວ. 

ວ ທີວ ທະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້: ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ຸ່ນການສຶກສາແບບພນັລະນາຍອ້ນຫ ງັ ໂດຍທບົທວນເອກະສານຄນົເຈັບທີຸ່ ເປັນ

ພະຍາດຖອກທອ້ງ ແລະ ມານອນປ ຸ່ ນປວົຢ ຸ່ພະແນກຊຶມເຊ ້ອເດັກ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ ຈາກວນັທີ 01/01/2017 

ຫາ 31/06/2018 ເຊີຸ່ ງເປັນເດັກທີຸ່ ຖ ກບ ົຸ່ງມະຕ ເປັນ Acute diarrhea ຖຸ່າຍເປັນນ ໍາ້ຫ າຍກວຸ່າ 3 ຄ ັງ້ຕໍຸ່ ມ   ້ແລະ ມອີາຍ ຸ15 ປີ ຫ   ຕຸ່າໍ

ກວຸ່ານ ັນ້. 

ຜນົການສຶກສາ: ຈາກການສຶກສາພບົວຸ່າ ຄນົເຈັບເດັກທງັໝດົທີຸ່ ເປັນຖອກທອ້ງທີຸ່ ເຂົາ້ຮ ຸ່ວມການສຶກສາ ມ ີ370 ກໍລະນ,ີ ໃນນີພ້ບົ 

ເພດຊາຍ ຫ າຍກວຸ່າ ເພດຍີງ [230(62.2%), 140(37.6%)], ສດັສຸ່ວນ 1.6 ຕໍຸ່  1 ຄນົ. ມອີາຍສຸະເລຸ່ຍ Mean (SD) 2.1±2.33 ປີ 

ໃນນ ັນ້ ອາຍຸ <2 ປີ ພບົຫ າຍກ ຸ່ວາໝ ຸ່ ເຊີຸ່ ງກວມເອົາ 247 ກໍລະນີ (66.8%), ຮອງລງົມາແມ ຸ່ນ ອາຍຸ 2-5 ປີ ມ ີ92 ກໍລະນີ 

(24.9%), ອາຍຸທີຸ່ ພບົໜອ້ຍ ແມ ຸ່ນອາຍຸ 5-10 ປີ 25 ກໍລະນ ີ(6.8%) ແລະ ອາຍຸ 10-15 ປີ ພບົພຽງ 6 ກໍລະນ ີ(1.6%). ການ

ປີຸ່ ນປວົເດັກທີຸ່ ບໍຸ່ ມອີາການເສຍນ ໍາ້ສຸ່ວນຫ ວງຫ າຍແມ ຸ່ນໄດໃ້ຫ້ດ ຸ່ ມ ORS 161 ຄນົ (98.7%), ໃສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັນ້ມ ີ115 ຄນົ (71.54%) 

ແລະ ໃຫ້ຢາຕາ້ນເຊ ້ຶອ 12 ຄນົ (7,36%). ສາໍລບັການຄຸມ້ຄອງຄນົເຈັບທີຸ່ ມອີາການເສຍນໍ້ ຸ່າປານກາງ ແມ ຸ່ນເພີຸ່ ນໄດໃ້ຫ້ດ ຸ່ ມ ORS 

370 ຄນົ (100%), ໃສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັນ້ມ ີ198 ຄນົ (96%), ໃຫ້ຢາຕາ້ນເຊ ້ຶອ ມ ີ 1 ຄນົ (0.48%). ສຸ່ວນເດັກທີຸ່ ຖອກທອງ້ຮາ້ຍແຮງ

ພບົ 1 ກລໍະນ ີເຊີຸ່ ງໄດປີຸ້່ ນປວົດວ້ຍ: ORS ແລະ ໃສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັນ້. 

ສະຫລບຸ: ການສຶກສານີຍ້ງັພບົວຸ່າ ເປີເຊັນການເປັນພະຍາດຖອກທອງ້ໃນເດັກລຸຸ່ມ 5 ປີ ແມ ຸ່ນຍງັສ ງ. ອາການສາດທີຸ່ ພບົຫ າຍແມ ຸ່ນ

ຮາກ, ໄຂ,້ ແລະ ເຈັບທ້ອງ. ການຄຸມ້ຄອງກລໍະນຄີນົເຈັບບໍຸ່ ມອີາການເສຍນ ໍາ້ ແມ ຸ່ນໄດໃ້ສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັນ້ເປັນສຸ່ວນຫ າຍ ອາດແມ ຸ່ນ

ຍອ້ນເດັກປະຕ ເສດການດ ຸ່ ມ ORS ຫ   ເນ ຸ່ ອງຈາກຄນົເຈບັຮາກຫ າຍບໍຸ່ ສາມາດດ ຸ່ ມ ORS. 

 

ຄາໍສບັຫຍໍ:້ ຖອກທອ້ງກະທນັຫນັ, ເດັກລຸຸ່ມ 15 ປີ, ການຄຸມ້ຄອງຄນົເຈບັ 

*ຕ ດຕໍຸ່ ຜ ຂ້ຽນ: ຍດຸທະຍາ ຫ າ້ສະຟອງ, ໂທ: 020 97872939, ອີເມລ: youthayalsp123@gmail.com 
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ບດົນາໍ 

ໃນທ ົຸ່ວໂລກ ພະຍາດຖອກທອ້ງຍງັເປັນພະຍາດໜຶຸ່ ງທີຸ່

ພບົເລ ້ອຍໃນເດັກ ແລະ ຍງັເປັນບນັຫາທີຸ່ ເຮັດໃຫ້ເດັກເຈບັ

ປຸ່ວຍ ແລະ ເສຍຊີວ ດຫ າຍ. ພບົວຸ່າພະຍາດຖອກທ້ອງກໍຸ່

ເປັນສາເຫດອນັດບັຕ ົນ້ໆທີຸ່ ເຮັດໃຫເ້ດັກລຸຸ່ມ 5 ປີເສຍຊີວ ດ ມ ີ

ເຖ ງ 700.000 ກໍລະນີຕໍຸ່ ປີໃນທ ົຸ່ວໂລກ ອດັຕາການເກີດ

ພະຍາດຖອກທ້ອງມຈີາໍນວນເພີຸ່ ມຂ ້ນ. ໃນປີ 2013 ພບົວຸ່າ 

ມ ີ47,4% ທີຸ່ ພບົເຊ ້ອ Rotavirus ໃນເດັກລຸຸ່ມອາຍ ຸ5 ປີ ໃນ

ເດັກຈາໍນວນທງັໝດົ 230 ກລໍະນ ີທີຸ່ ນ າເອົາອາໂຈມໄປກວດ 

(stool specimens tested) (2). 

ໃນປີ 2016 ອ ົງການຢ ນີເຊບໄດ້ລາຍງານວຸ່າ 

ພະຍາດຖອກທ້ອງ ເປັນສາ ເຫດສາໍຄ ັນທີຸ່ ຍງັເຮັດໃຫ້

ເດັກນອ້ຍເສຍຊີວ ດຢ ຸ່ໂດຍສະເພາະໃນປະເທດທີກາໍລງັ

ພດັທະນາ. ໃນນ ັນ້ ມເີດັກນອ້ຍອາຍຸລຸຸ່ມ 5 ປີ 7.6 ລ້ານ 

ຄນົທີຸ່ ເສຍຊີວ ດ. ໃນປີ 2010 ມ ີ64% ທີຸ່ ເສຍຊີວ ດຈາກການ

ຕ ດເຊ ້ອ. ຖອກທ້ອງກໍຸ່ ຍງັຄງົເປັນສາມພະຍາດຫ ກັທີຸ່ ເຮັດໃຫ້

ເດັກນອ້ຍເສຍຊີວ ດ ຮອງຈາກ ພະຍາດປອດອກັເສບ ແລະ 

ໄຂໝ້າກແດງ (10). 

ຈາກການທບົທວນເອກະສານກໍຸ່ ໄດເ້ຫັນວຸ່າມຫີ າຍໆ

ປະເທດ ທີຸ່ ໄດເ້ຮັດການສຶກສາກ ຸ່ຽວກບັພະຍາດຖອກທ້ອງ, 

ປະເທດລາວເຮົາເອງກໍຸ່ ເຫັນວຸ່າມຫີ າຍບດົທີຸ່ ເຮັດການຄ ົນ້ຄວາ້

ກ ຸ່ຽວກບັພະຍາດຖອກທ້ອງ ແລະ ຖອກທ້ອງຍງັຖ ວ ຸ່າເປັນ

ພະຍາດທີຸ່ ຕອ້ງເຝ້ົາລະວງັຢ ຸ່ຕະຫ ອດເວລາເພາະຢາ້ນມກີານ

ລະບາດ. ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ການສຶກສາກ ຸ່ຽວກບັຖອກທ້ອງກໍຸ່ ແມ ຸ່ນ

ການສຶກສາກ ຸ່ຽວກບັອດັຕາການເກດີພະຍາດ, ເຊ ້ອທີຸ່ ເປັນ

ສາເຫດທີຸ່ ເຮັດໃຫ້ຖອກທອ້ງ, ແຕຸ່ຍງັພບົເຫັນໜ້ອຍທີຈະສຶກ

ສາທບົທວນກຸ່ຽວກບັພະຍາດຖອກທອ້ງ, ອາການ, ການຈດັ

ຂ ັນ້ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງປ ຸ່ ນປວົພະຍາດຖອກທ້ອງ. ຈາກ

ສະຖ ຕ ຂອງພະແນກຊຶມເຊ ້ອເດັກມະໂຫສດົ. ພບົວຸ່າ ຄນົ

ເຈັບມາເຂົ້ານອນໂຮງໝໍໃນພະແນກທງັໝດົ ໃນປີ 2017 ມ ີ

ປະມານ 1049 ຄນົ ໃນນ ັນ້ ເປັນພະຍາດຖອກທອ້ງມ ີ362 

ກໍລະນີ ເຊີຸ່ ງກໍຸ່ ເຫັນໄດ້ວ ຸ່າມຈີ ານວນຫ າຍຢ ຸ່ຖາ້ທຽບໃສຸ່ກບັ

ພະຍາດອ ຸ່ ນໆ. ຜ ປ້ກົຄອງຍງັຂາດຄວາມຮ ກ້ ຸ່ຽວກບັພະຍາດ

ຖອກທ້ອງເວລາມາໂຮງໝໍແມ ຸ່ນ ເພ ຸ່ ອຕອ້ງການໃຫ້ແພດໝໍ

ໃສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັ້ນໃຫ້ຢຸ່າງດຽວ ເຖ ງເດັກທີຸ່ ຖອກທ້ອງຈະບໍຸ່ ມ ີ

ອາການຂາດນ ໍາ້ກໍຸ່ ຕາມ ແລະ ສ ຸ່ ງທີຸ່ ພບົເລ ຸ່ ອຍໆກໍຸ່ ຄ ເດັກມ ີ

ຮາກ ແລະ ກ ນດ ຸ່ ມນ ໍາ້ ORS ບໍຸ່ ໄດ.້ ຈາກເຫດຜນົດ ັຸ່ງກ ຸ່າວ 

ຂາ້ພະເຈົາ້ຈຶຸ່ ງຕອ້ງການສຶກສາທບົທວນຄ ນກ ຸ່ຽວກບັພະຍາດ

ຖອກທ້ອງໃນເດັກນອ້ຍ ທີຸ່ ເຂົ້າມານອນປ ຸ່ ນປວົຢ ຸ່ພະແນກຊຶມ

ເຊ ້ອເດັກຢ ຸ່ໂຮງໝໍມະໂຫສດົໃນປີ 2017 ທີຸ່ ຜຸ່ານມາ ເພ ຸ່ ອໃຫ້

ໄດ້ຮ ້ເຖ ງອດັຕາການເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງໃນເດັກ, 

ອາການ ແລະ ອາການສະແດງ, ການຈດັຂ ັນ້ປະເມນີການ

ຂາດນ ໍາ້ ແລະ ການຄຸມ້ຄອງເດັກທີຸ່ ເປັນພະຍາດຖອກທອ້ງ 

ເພ ຸ່ ອຈະໄດນ້າໍເອົາຂໍມ້  ນຈາກການສຶກສາຄ ັງ້ນີໄ້ປເປັນຂໍມ້  ນໃຫ້

ແກ ຸ່ໂຮງໝໍ ແລະ ນ າໄປເປັນແນວທາງໃນການປບັປຸງການ

ຄຸມ້ຄອງຄນົເຈັບທີຸ່ ເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງໃຫ້ດີຂ ້ນເລ ້ອຍໆ 

ເພ ຸ່ ອໃຫ້ອດັຕາການເຈັບເປັນ ແລະ ອດັຕາການຕາຍຈາກ

ພະຍາດຖອກທອ້ງລດຸລງົໄປເລ ຸ່ ອຍໆໃນອານາຄດົ. 

ວ ທີວ ທະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້  

ການສຶກສານີເ້ປັນການສຶກສາພນັລະນາ ແບບຍອ້ນ

ຫ ັງ ໂດຍທ ົບທວນເອກະສານຄນົເຈັບທີຸ່ ເປັນພະຍາດ

ຖອກທ້ອງ ແລະ ມານອນປ ຸ່ ນປວົຢ ຸ່ພະແນກຊຶມເຊ ້ອເດັກ 

ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ. 

ສະຖານທີຸ່ ຂອບເຂດ ແລະ ໄລະຍເວລາໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ຸ່ນການສຶກສາທີຸ່ ພະແນກຊຶມເຊ ້ອ

ເດັກ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, ໄລຍະເວລາ

ແມ ຸ່ນ 18 ເດ ອນ ຢອ້ນຫ ງັ ແລະ ໄປໜາ້ ແມ ຸ່ນເລີຸ່ ມຈາກວນັ

ທີ 01/01/2017 ຫາ 31/06/2018. 

ເງ  ຸ່ອນໄຂການເຂົາ້ຮ ຸ່ວມການສ ກສາ 

ເດັກທີຸ່ ຖ ກບ ົຸ່ງມະຕ ເປັນ Acute diarrhea ຖຸ່າຍເປັນ

ນ ໍາ້ຫ າຍກວຸ່າ 3 ຄ ັງ້ຕໍຸ່ ມ  ,້ ເດັກລຸຸ່ມ 15 ປີ ທີຸ່ ເຂົ້າມານອນ

ປ ຸ່ ນປວົຢ ຸ່ພະແນກເດັກຊຶມເຊ ້ອ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ເຊີຸ່ ງຂໍມ້  ນ

ດ ັຸ່ງກ ຸ່າວ ແມ ຸ່ນໄດເ້ອົາເອກະສານຄນົເຈບັນອນທີຸ່ ມເີອກະສານ

ຄບົຖວ້ນຕາມແບບຟອມສອບຖາມທີຸ່ ເປັນພ ້ນຖານ. 

ເງ ຸ່ອນໄຂບໍຸ່ ເຂົາ້ຮ ຸ່ວມການສຶກສາ 

ເດັກທີຸ່ ຖ ຸ່າຍເປັນນ ໍາ້ແກ ຸ່ຍາວຫ າຍກວຸ່າ 14 ມ  ,້ ເອກະ 

ສານບໍຸ່ ຄບົຖວ້ນ ຫ   ບໍຸ່ ພບົເອກະສານ ແລະ ເດັກທີຸ່ ມພີະຍາດ

ຮຸ່ວມອ ຸ່ ນ ທີຸ່ ໄດບ້ ົຸ່ງມດັຕ ເວລາເຂົາ້ນອນໂຮງໝໍ. 

ການສຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງ  ແລະ  ການກາໍນດົຂະໜາດຕວົຢຸ່າງ  

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ ບໍຸ່ ໄດ້ສຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງ ແຕຸ່ຈະເອົາຄນົ

ເຈັບທີຸ່ ບ ົຸ່ງມະຕ ວ ຸ່າເປັນຖອກທ້ອງກະທນັຫນັທີຸ່ ເຂົ້າເງ  ຸ່ ອນໄຂ 

ແລະ ມເີອກະສານຄບົຖວ້ນ ຢ ຸ່ພະແນກ ສະຖ ຕ  ໂຮງໝໍ

ມະໂຫສດົ. 

ຂະບວນການເກບັຂໍມ້  ນ 

ກ ຸ່ອນອ ຸ່ ນນກັຄ ົນ້ຄວາ້ໄດສ້ະຫ ຼຸບລວບລວມປ້ຶມສະຖ ຕ 

ຄນົເຈັບເຂົ້າ-ອອກ ຢ ຸ່ພະແນກເດັກຊຶມເຊ ້ອ ເຊີຸ່ ງມຈີາໍນວນ

ຄ ົນ ເຈັບ ເ ປັນພະຍາດຖອກທ້ອງ ແຕຸ່ໄລຍະເວລາ 

01/01/2017 ຫາ 31/06/2018  ແລ້ວຈດົເອົາເລກລະຫດັ

ເອກະສານຄນົເຈັບ. ເມ  ຸ່ອໄດລ້ະຫດັເອກະສານຄນົເຈບັແລວ້

ຈ ຸ່ງໄປຍງັພະແນກສະຖ ຕ ເພ ຸ່ ອຂໍເອກະສານຄນົເຈບັ, ຫ ງັຈາກ

ນ ັນ້ນາໍ ເອົາເອກະສານຄນົເຈັບມາກວດກາວຸ່າຄບົຖ້ວນ



ວາລະສານການແພດລາວ (2020), ສະບບັທີ 11: ໜາ້ທີ 08-14            ຍດຸທະຍາ ຫ າ້ສະຟອງ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 10 

ຖ ກຕອ້ງສມົບ ນ ແລະ ຈ ຸ່ ງໄດໝ້າຍຂໍມ້  ນໃສຸ່ໃນແບບຟອມທີຸ່

ກະກຽມໄວ.້ 

ຂະບວນການວ ເຄາະຂໍມ້  ນ 

 ພາຍຫ ງັເກັບຂໍ້ມ  ນທງັໝດົແລ້ວໄດ້ກວດເບ ຸ່ ງແບບ

ຟອມ ເພ ຸ່ ອຄວາມຖ ກຕ້ອງແລ້ວນາໍໄປວ ເຄາະຂໍ້ມ  ນດ້ວຍ 

Program SPSS ລຸ້ນທີ 23, ນາໍໃຊ້ສະຖ ຕ ແບບພນັລະນາ

ເພ ຸ່ ອວ ເຄາະຂໍມ້  ນເປັນຈາໍນວນຄວາມຖີຸ່  (Frequency), ສຸ່ວນ

ຮອ້ຍ (%), ຄຸ່າສະເລຸ່ຍ (Mean), ຄຸ່າເຄີຸ່ ງກາງ (Median), 

ຄຸ່າບຸ່ຽງເບັນມາດຕະຖານ (SD), ຄຸ່າຕ ໍຸ່າສດຸ(Min) ແລະ ຄຸ່າ

ສ ງສດຸ (MAX) ແລະ ນາໍໃຊ ້student-t test ແລະ Pearson 

chi-square ເພ ຸ່ ອຊອກຫາຄວາມສາໍພນັ. 

 

ຈນັຍາທາໍໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ ແລະ ການຍ ນຍອມເຂົາ້ຮ ຸ່ວມການ

ຄ ົນ້ຄວ້າ  

                                                

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ແມ ຸ່ນໄດຖ້ ກຮບັຮອງໂດຍຄະນະກາໍ

ມະການ ຈນັຍາທາໍ ທາງການຄ ົນ້ຄວາ້ ມະຫາວ ທະຍາໄລ 

ວ ທະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ຜ ເ້ຮັດການຄ ົນ້ຄວາ້ບໍຸ່ ໄດບ້ນັທຶກ 

ແລະ ບໍຸ່ ເຜີຍແຜຸ່ຂໍມ້  ນຈາກເອກະສານທີຸ່ ບໍຸ່ ມເີນ ອ້ໃນກ ຸ່ຽວຂອ້ງ

ກບັບດົຄ ົນ້ຄວ້າ. ກ ຸ່ອນເກັບຕວົຢຸ່າງນາໍຄນົເຈັບແຕຸ່ລະຄນົ ຜ ້

ທາໍການຄ ົນ້ຄວ້າໄດແ້ນະນາໍຕວົເອງ ແລະ ແຈງ້ຈດຸປະສງົ

ຂອງການຄ ົນ້ຄວ້າ ພ້ອມດວ້ຍອະທ ບາຍ ແລະ ແນະນາໍລາຍ

ລະອຽດຂໍມ້  ນຕຸ່າງໆຂອງຂະບວນການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ໃຫ້ຜ ທີຸ້່

ເຂົາ້ຮ ຸ່ວມການສຶກສາເຂົາ້ໃຈລະອຽດ. ການເຂົາ້ຮ ຸ່ວມການສຶກ

ສາແມ ຸ່ນອີງໃສຸ່ຄວາມສະໝກັໃຈໂດຍບໍຸ່ ມກີານບງັຄບັແຕຸ່ຢຸ່າງ

ໃດ ແລະ ຜ ້ທີຸ່ ເຂົ້າຮ ຸ່ວມການສຶກສາແຕຸ່ລະຄນົຕ້ອງໄດລ້ງົ

ລາຍເຊັນໄວຢ້ ຸ່ໃນໃບຍ ນຍອມເຂົ້າຮ ຸ່ວມໃນການສຶກສາຄ ົນ້ຄ້

ວາເພ ຸ່ ອເປັນຫ ກັຖານ. 

 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າ 

 

ຈາກການສຶກສາພບົວຸ່າ: ຄນົເຈັບເດັກທງັໝດົທີຸ່ ເປັນ

ພະ ຍາດຖອກທອ້ງ ທີຸ່ ເຂົາ້ຮ ຸ່ວມການສຶກສາ ມທີງັໝດົ 370

ກໍລະນີ ໃນນ ັນ້  ພ ົບ ເພດຊາຍ ຫ າ ຍກວຸ່າ  ເພດ ຍີງ 

[230(62.2%), 140(37.6%)], Ratio = (1.6 ຕໍຸ່  1 ຄນົ). ມ ີ

ອາຍສຸະເລຸ່ຍ Mean (SD) 2.1±2.33 ປີ ໃນນ ັນ້ ອາຍຕຸ ໍຸ່າສດຸ 

1 ເດ ອນ ແລະ ສ ງສດຸ 14 ປີ. ອາຍຸ <2 ປີ ພບົຫ າຍກ ຸ່ວາ

ໝ ຸ່ ມ ີ247 ກໍລະນ ີ(66.8%), ຮອງລງົມາແມ ຸ່ນ ອາຍຸ 2-5 

ປີ 92 ກລໍະນ ີ(24.9%), ອາຍທີຸຸ່ ພບົໜອ້ຍ ແມ ຸ່ນອາຍ ຸ5-10 

ປີ  25 ກໍລະນ ີ(6.8%) ແລະ ອາຍຸ 10-15 ປີ ພບົພຽງ 6 

ກລໍະນ ີ(1.6%) (ຕາຕະລາງທີ1). 

ຕາຕະລາງ 1: ຂໍ້ມ  ນທ ົຸ່ວໄປຂອງຄນົເຈັບເດັກທີຸ່ ເປັນທ້ອງ

ກະທນັຫນັທີຸ່ ເຂົ້ານອນປີຸ່ ນປວົຢ ຸ່ພະແນກຊ ມເຊຶ້ອເດັກ 

ຂໍມ້  ນທ ົຸ່ວໄປ ຈາໍນວນ ເປີເຊັນ(%) 

ອາຍ ຸ:   

< 2 247 66.8 

2 – 5 92 24.9 

5 – 10 25 6.8 

10 – 15 6 1.6 

Mean (SD) 2.1 ± 2.3  

Median (ປີ) 1.4  

  Min – Max 1 ເດ ອນ-14 ປີ  

ເພດ:   

ເພດຊາຍ 230 62.2 

 ເພດຍ ງ 140 37.8 

ຄຸ່າສະເລຸ່ຍໄລຍະເວລາທີຸ່ ເປັນຖອກທອງ້ແມ ຸ່ນ 2.45 

±1.54 ມ  ,້ ຕໍ ໍຸ່າສຸດ 1 ມ   ້ແລະ ສ ງສຸດ 10 ມ  .້ ສະເລຸ່ຍ

ຈາໍນວນຖຸ່າຍຕໍຸ່ ມ   ້7.29 ±2.56 ເທ ຸ່ ອ. ຖຸ່າຍຕ ໍຸ່າສດຸ 3 ເທ ຸ່ ອ/ມ   ້

-  ສ ງສຸດ 20 ເທ ຸ່ ອ /ມ  ້.  ອາຈມົເ ປັນນ ໍາ້  368 ກໍລະນີ 

(99.5%), ສຸ່ວນອາຈມົເປັນມ ກພບົພຽງ 2 ກໍລະນ ີ(0,5%). 

ລກັສະນະສີອາຈມົ ແມ ຸ່ນພບົສຸ່ວນຫ າຍເປັນ ສີເຫ  ອງ ມ ີ251 

ກໍລະນ ີ(67.8%), ຮອງລງົມາແມ ຸ່ນສີດອກພກັກາດມ ີ110 

ກໍລະນີ (29.7%), ພ ົບໜ້ອຍແມ ຸ່ນສີນ ໍາ້ມວກ 8 ກໍລະນີ 

(2.2%) ແລະ ສີຂຽວ 1 ກໍລະນີ (0.3%). ຈາໍນວນຄ ັງ້ທີຸ່

ຮາກ ໂດຍສະເລຸ່ຍແມ ຸ່ນ 5.04±2.80 ເທ ຸ່ ອ/ມ  ,້ ຕ ໍຸ່າສຸດ 1 

ເທ ຸ່ ອ/ມ  -້ ສ ງສດຸ 10 ເທ ຸ່ ອ/ມ  .້ ມໄີຂສ້ະເລຸ່ຍ 37.68 •C (±

0.65), ອຸນຫະພ ມຕ ໍຸ່າສຸດ 36 •C - ສ ງສຸດ 40 •C ແລະ 

ເຈັບປັນ້ທ້ອງມພີຽງ 35 ກໍລະນີ (9.5%). ປະເມນີຈດັຂ ັນ້

ການເສຍນ ໍາ້ພບົວຸ່າ: ຂາດນ ໍາ້ປານກາງພບົຫ າຍກ ຸ່ວາໝ ຸ່ມ ີ

55.67%, ຂາດນ ໍາ້ເບົາບາງມ ີ44.05% ແລະ ຮາ້ຍແຮງມ ີ

0.28%. ສາໍລບັອາການຄນົເຈັບຂາດນ ໍາ້ປານກາງຈະມ ີ

ອາການ ສໍແ້ອວ້, ຕາໂກນ, ຄ ຸ່ພ ວໜງັມາຍຊາ້ ແລະ ດ ຸ່ ມນ ໍາ້

ຟ້າວຟງັມ ີເຊີຸ່ ງກວມເອົາ 96.11%, 93.68%, 92.71% ແລະ 

97.08% ຕາມລາໍດບັ (ຕາຕະລາງ 2). 

ຕາຕາລາງ 2: ອາການສາດຂອງຄນົເຈັບທີຸ່ ເປັນພະຍາດ

ຖອກ ທ້ອງທີຸ່ ເຂົ້ານອນປ ຸ່ ນປວົຢ ຸ່ພະແນກຊຶມເຊ ້ອເດັກ 

ຂໍມ້  ນດາ້ນອາການສາດ ຈາໍນວນ ເປີເຊັນ(%) 

ຈາໍນວນມ ທີຸ້່ ເປັນຖອກທອງ້:    

Mean (SD) 2.45 ±1.54  

Median  2  

Min-max 1-10  

ຈາໍນວນຖຸ່າຍຕໍຸ່ ມ  :້   



ວາລະສານການແພດລາວ (2020), ສະບບັທີ 11: ໜາ້ທີ 08-14            ຍດຸທະຍາ ຫ າ້ສະຟອງ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 11 

Mean (SD) 7.29±2.56  

Median  7  

Min-max 3-20  

ລກັສະນະຂອງອາຈມົ:    

ຖຸ່າຍເປັນນ ໍາ້ 368 99.5 

ຖຸ່າຍເປັນມ ກ 2 0.5 

ລກັສະນະສີຂອງອາຈມົ:   

ອາຈມົເປັນນ ໍາ້ຄາ້ຍນ ໍາ້ສີເຫ  ອງ 251 67.8 

ອາຈມົເປັນສີຄ ດອກຜກັກາດ 110 29.7 

ອາຈມົເປັນສນີ ໍາ້ມວກ 8 2.2 

ອາຈມົເປັນສີຂຽວ 1 0.3 

ເດັກມຮີາກ: 336 90.8 

Mean (SD) 5.04±2.80  

Median  5  

Min-max 1-10  

ເດັກມອີາການໄຂ ້(•C) 213 57.6 

Mean (SD) 37.68±0.69  

Median  38  

Min-max 36-40  

ເດັກມອີາການເຈບັທອ້ງ: 35 9.5 

ການຄຸມ້ຄອງປ ຸ່ ນປວົໃນເດັກທີຸ່ ເປັນຖອກທອງ້ ພບົວຸ່າ 

ໃນການປີຸ່ ນປວົເດັກທີຸ່ ບໍຸ່ ມອີາການເສຍນ ໍາ້ ສຸ່ວນຫ ວງຫ າຍ

ແມ ຸ່ນໄດໃ້ຫ້ດ ຸ່ ມ ORS 161 ກລໍະນ ີ(98.7) ຮອງລງົມາແມ ຸ່ນ 

Probiotic 131 ກໍລະນີ (80.36), ໃສຸ່ນ ໍາ້ ທາງເສັ້ນ 115 

ກໍລະນີ (71.54) ແລະ ໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ ້ຶ ອ 12 ກໍລະນີ 

(7,36%). ສາໍລບັການຄຸມ້ຄອງຄນົເຈັບທີຸ່ ມອີາການເສຍນໍ້ ຸ່າ

ປານກາງ ແມ ຸ່ນໄດ້ໃຫ້ດ ຸ່ ມ ORS 370 ກໍລະນີ (100%), 

ໃສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັ້ນມ ີ 198 ກໍລະນີ (96%), Probiotic 137 

ກໍລະນ ີ(66.5%), ແລະ ໄດໃ້ຫ້ຢາຕາ້ນເຊ ້ຶອ ມ ີ1 ກໍລະນີ 

(0.48%). ສຸ່ວນເດັກທີຸ່ ຖອກທອ້ງຮາ້ຍແຮງພບົ 1 ກໍລະນີ 

ໄດ້ປີຸ່ ນປວົດວ້ຍ ORS, ໃສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັ້ນ, Probiotic ແລະ 

ໃຫ້ຢາຕາ້ນເຊ ້ຶອ (ຕາຕະລາງທີ 3). 

ຕາຕາລາງ 3: ອາການ ແລະ ການຄຸມ້ຄອງກລໍະນຄີນົເຈັບ

ທີຸ່ ເປັນຖອກທ້ອງກະທນັຫນັ. 

ຕວົຜນັແປ ບໍຸ່ ມອີາການ

ເສຍນ ໍາ້ 

ຈາໍນວນ 

163 

(44.05%) 

ມອີາການ

ເສຍນ ໍາ້ປານ

ກາງ 

ຈາໍນວນ 206 

(55.67%) 

ມອີາການ

ເສຍນ ໍາ້

ຮາ້ຍແຮງ 

ຈາໍນວນ 1 

(0.28%) 

ອາການເສຍນ ໍາ້:    

ງວ້ງຊມຶ 1 (0.6) 1(0.5) 1 

ສໍ້ແອວ 5(3.06) 198(96.11) 1 

ຕາໂກນ 1(0.6) 193(93.68) 1 

ດ ຸ່ມນ ໍາ້ຟ້າວຟັຸ່ງ 1(0.6) 200(97.08) 1 

ການປ ຸ່ ນປວົ:    

ORS 161(98.7) 206(100) 1 

IV Flu 115(71.54) 198(96) 1 

Probiotic 131(80.36) 137(66.5) 1 

Antibiotic 12(7.36) 1(0.48) 1 

 

ສນົທະນາ 

ຈາກການສຶກສາພບົວຸ່າ ຄນົເຈັບເດັກທງັໝດົທີຸ່ ເປັນ

ຖອກທ້ອງທີຸ່ ເຂົາ້ຮ ຸ່ວມການສຶກສາ ມ ີ370 ກໍລະນ ີຄ ດເປັນ 

ອດັຕາສຸ່ວນການເກດີພະຍາດຖອກທອງ້ແມ ຸ່ນ 25% ໃນຄນົ

ເຈບັເດກນັອ້ຍທງັໝດົທີຸ່ ເຂົາ້ນອນໂຮງໝໍ ໃນໄລຍະເຮັດການ

ສຶກສາໃນປີ 2017 ເຊີຸ່ ງຖ ວ ຸ່າສ ງສມົຄວນ. ໃນນີ້ພບົ ເພດ

ຊາຍ ຫ າຍກວຸ່າ ເພດຍີງ ຄຶດປນັສດັສຸ່ວນ 1.6 ຕໍຸ່  1 ຄນົ 

ເຊ ຸ່ ງຜນົການສຶກສານີມ້ຄີວາມຄາ້ຍຄ ກນັກບັການສ ກສາຂອງ

ອງົການອະນະໄມໂລກ ໃນປີ 2013. ອາຍຸສະເລຸ່ຍ ແມ ຸ່ນ 

2.1 ປີ ແລະ ອາຍ ຸ< 2 ປີ ພບົຫ າຍກ ຸ່ວາໝ ຸ່ (66.8%) ເວົ້າ

ລວມແລ້ວ ໃນການສຶກສານີ້ຍງັພບົວຸ່າ ອດັຕາການເປັນ

ພະຍາດຖອກທອງ້ໃນເດັກລຸຸ່ມ 5 ປີ ມສີ ງເຖ ງ 91.6% ເຊີຸ່ ງ

ອາດມສີຸ່ວນພວົພນັກບັການກນີນມົຝຸຸ່ນ ໃນການສຶກສາຂອງ

ເຮົາພບົວຸ່າ ເດັກນອ້ຍ 211 ກໍລະນ ີ(57%) ໄດກ້ ນນມົຝຸຸ່ນ. 

ເຫັນວຸ່າອາການຖຸ່າຍອາຈມົເປັນນ ໍາ້ 368 ກໍລະນ ີ(99.5%) 

ເຊີຸ່ ງເປັນອດັສຸ່ວນທີຸ່ ສ ງຫ າຍເມ  ຸ່ ອປຽບທຽບກບັການສຶກສາ

ຂອງ ທຸ່ານ ສພຸດັສອນ ຮອດທອງຄາໍ ໃນປີ 2009-2013. 

ໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີພ້ບົວ ຸ່າ ອາການສາດຂອງເດັກທີຸ່

ເປັນຖອກທອ້ງ ພບົວຸ່າເດັກສຸ່ວຍຫ າຍມາດວ້ຍອາການໄຂ ້

ແລະ ຮາກ ເນ ຸ່ ອງຈາກການສຶກສານີ ້ແມ ຸ່ນເກັບຢ ຸ່ໃນກລໍະນີ

ທີຸ່  ບ ົຸ່ງມດັຕ ເປັນ Acute diarrhea ເຊີຸ່ ງເຊ ້ອສຸ່ວນຫລາຍກໍຸ່

ແມ ຸ່ນເຊ ້ອ Rotavirus ແລະ ຄນົເຈັບສຸ່ວນຫລາຍກໍຸ່ ເປັນເດັກ

ອາຍລຸ ຸ່ມ 5 ປີ, ເດັກທີຸ່ ມອີາການຮາກເປັນສາເຫດຂອງເດັກທີຸ່

ເປັນຖອກທ້ອງ ທີຸ່ ຕອ້ງໄດເ້ຂົາ້ນອນໂຮງໝໍ. ສະເລຸ່ຍໄລຍະ

ເວລາທີຸ່ ເປັນຖອກທອ້ງແມ ຸ່ນ 2.45 ມ   ້ແລະ ສະເລຸ່ຍຈ ານວນ

ຖຸ່າຍຕໍຸ່ ມ   ້7.29 ເທ ຸ່ ອ. ສມົທຽບກບັການສຶກສາຂອງທຸ່ານ 

Loura M lamberti ປີ 2012 ແມ ຸ່ນພບົໜ້ອຍກ ຸ່ວາ ເຊີຸ່ ງພບົ

ວຸ່າໄລຍະການເປັນພະຍາດກຸ່ອນມາໂຮງໝໍມ ີ 4.3 ມ  ້. 

ຈາໍນວນຖຸ່າຍຕໍຸ່ ມ  ສ້ະເລຸ່ຍ 7.29 ເທ ຸ່ ອ/ມ   ້ຖ ວ ຸ່າມຈີາໍນວນ

ຫລາຍສມົຄວນ ຈຶຸ່ ງເຮັດໃຫ້ເດັກອ ດເມ  ຸ່ອຍ ແລະ ຕ້ອງໄດ້

ເຂົ້າໂຮງໝໍ ເຊີຸ່ ງສຸ່ວນຫລາຍໄດປີຸ້່ ນປວົອາການຂາດນ ໍາ້ປານ

ກາງ ເດັກຊ ຸ່ ນ ກ ນດ ຸ່ ມໄດ ້ແລວ້ກໍຸ່ອອກໂຮງໝໍ ສ ບຕໍຸ່ ເມ  ຸ່ອກ ນ

ນ ໍາ້ ORS ຢ ຸ່ບາ້ນ. ລກັສະນະອາຈມົເປັນນ ໍາ້ ສຸ່ວນຫ າຍ 368 

ກໍລະນີ (99.5%). ລກັສະນະສີອາຈມົ ແມ ຸ່ນພບົສຸ່ວນຫ າຍ

ເປັນ ສີເຫ  ອງ 251ກໍລະນີ (67.8%), ຮອງລງົມາແມ ຸ່ນສີ

ດອກພກັກາດ ມ ີ11 ກໍລະນ ີ(29.7%) ເຊ ຸ່ ງຫ າຍກ ຸ່ວາການ

ສຶກສາຖອກທອ້ງໃນລາວປີ 2010 ຂອງສ ນລະບາດວ ທະຍາ

ມພີຽງແຕຸ່ 62%. 
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ປະເມນີການຈດັຂ ັນ້ຂອງການເສຍນ ໍາ້ພບົວຸ່າ ເສຍນ ໍາ້

ປານກາງພບົຫ າຍກ ຸ່ວາໝ ຸ່ມ ີ55.67%, ບໍຸ່ ມອີາການເສຍນ ໍາ້ມ ີ

44.05% ແລະ ເສຍນ ໍາ້ຮາ້ຍແຮງມ ີ0.28% ເຊີຸ່ ງມອີາການ 

ຄ ຜີວໜງັມາຍຊາ້, ຫ ວນ ໍາ້ຟ້າວຟັຸ່ງ ແລະ ມອີາການງ ຸ່ວງຊ ຶ້ມ. 

ສາໍລບັອາການຄນົເຈັບຂາດນ ໍາ້ປານກາງຈະມອີາການ ສໍ້

ແອ້ວ, ຕາໂກນຫ າຍ, ຄ ຸ່ພ ວໜງັມາຍຊາ້, ດ ຸ່ ມນ ໍາ້ຟ້າວຟງັ 

ກວມເອົາ 96.11%, 93.68%, 92.71% ແລະ 97.08% ເຊ ຸ່ ງ

ກໍຸ່ ສອດຂອງກບັບດົຮຽນໃນປ້ຶມຄ ຸ່ມ  ການປ ຸ່ ນປວົເດັກອງົການ

ອະນາໄມໂລກ ປີ 2013 ເຊ ຸ່ ງກໍຸ່ ຄາ້ຍຄ ຄຽງກບັການສ ກສາ

ຂອງທຸ່ານ Loura M lamberti ປີ 2012 ທີຸ່ ພ ົບກໍລະນີບໍຸ່ ມ ີ

ອາການເສຍນ ໍາ້ 34.7%, ເສຍນ ໍາ້ປານກາງ 64.8% ແລະ 

ເສຍນ ໍາ້ຮາ້ຍແຮງ 0.5%. ນອກຈາກນ ັນ້ ພບົວຸ່າໃນກລໍະນທີີຸ່ ບໍຸ່

ມອີາການເສຍນ ໍາ້ແມ ຸ່ນ ບໍຸ່ ມອີາການຕາໂກນ, ແລະ ບໍຸ່ ມ ີ

ອາການຄ ຸ່ພ ວໜງັມາຍຊາ້ ເຊີຸ່ ງສະແດງໃຫ້ເຫັນວຸ່າ ທຸ່ານໝໍ

ໄດເ້ອົາໃຈໃສຸ່ຊກັຖາມປະຫວດັ, ກວດກາຮຸ່າງກາຍຄບົຖວ້ນ, 

ໃນການປະເມນີເສຍນ ໍາ້ ແລະ ປະເມນີໄດຢຸ້່າງຖ ກຕອ້ງ. 

ສາໍລບັການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີຄນົເຈັບເປັນຖອກທ້ອງ

ກະທນັຫນັກໍຸ່ ເຫັນໄດວ້ ຸ່າ ສຸ່ວນໃຫຸ່ຍທີຸ່ ເຂົາ້ນອນໂຮງໝໍ ແມ ຸ່ນ

ກໍລະນີບໍຸ່ ມອີາການເສຍນ ໍາ້, ແລະ ມອີາການເສຍນ ໍາ້ປານ

ກາງ ແຕຸ່ການປ ຸ່ ນປວົແມ ຸ່ນໃຫ້ກ ນ ORS ເຊີຸ່ ງກໍຸ່ຖ ກຕອ້ງຕາມ

ປ ້ມຄ ຸ່ມ  ປ ນປວົເດັກຂອງອງົການອານະໄມໂລກ, ແຕຸ່ກໍຸ່ ຍງັ

ເຫັນສຸ່ວນຫລາຍມໃີສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັ້ນ 115 (71.54%) ໃນຄນົ

ເຈບັທີຸ່ ບໍຸ່ ມອີາການເສຍນໍ ໍາ້ ເຊີຸ່ ງແມ ຸ່ນການຄຸມ້ຄອງກລໍະນທີີຸ່ ບໍຸ່

ຖ ກຕ້ອງຕາມປ ້ມຄ ຸ່ມ  ຂອງອງົການອະນາໄມໂລກ ມແີຕຸ່ໃຫ້

ດ ຸ່ ມນ ໍາ້ທາງປາກ. ບາງທີຸ່ ທຸ່ານໝໍໃສຸ່ນ ໍາ້ອາດຈະເປັນຍອ້ນເດັກ

ປະຕ ເສດການດ ຸ່ ມ ORS ຫ   ຜ ປ້ກົຄອງບໍຸ່ ມຄີວາມອດົທນົໃນ

ການປ້ອນ ORS ຫ   ຍ້ອນເດັກຮາກຫ າຍອາດເປັນໄປໄດ.້ 

ແຕຸ່ໃນຄນົເຈັບທີຸ່ ຂາດນ ໍາ້ປານກາງ ແມ ຸ່ນໄດໃ້ສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັນ້

ເກ ອບທງັໝດົ ເຊີຸ່ ງເປັນຈາໍນວນສ ງສມົຄວນ ອາດຈະເປັນ

ຍ້ອນຄນົເຈັບສຸ່ວນຫລາຍແມ ຸ່ນເຂົ້າມາຍ້ອນຮາກມເີຖີງ 

90.8% ແລະ ກ ນດ ຸ່ ມ ບໍຸ່ ໄດ້ ເ ຮັດໃຫ້ອ ດເມ  ຸ່ ອຍຫລາຍ 

ຄອບຄວົກງັວນົ ແລະ ເດັກສຸ່ວນໃຫຸ່ຍແມ ຸ່ນບໍຸ່ ມກັກ ນ ORS 

ຈ ຸ່ງເຮັດໃຫ້ທຸ່ານໝໍຕດັສ ນໃຈໃສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັນ້ ຊຶຸ່ ງອາດຈະບໍຸ່ ມ ີ

ໃນປ ້ມຄ ຸ່ມ  ເວົ້າໄວ ້ແຕຸ່ການປ ຸ່ ນປວົກໍຸ່ ອີງໃສຸ່ຕວົຈ ງຂອງຄນົ

ເຈັບທີຸ່ ກ ນບໍຸ່ ໄດ ້ແລະ ຄວາມເພີຸ່ ງພໍໃຈຂອງຄອບຄວົ. ສີຸ່ ງທີຸ່

ເຮັດໄດດ້ີແມ ຸ່ນ ມພີຽງເປີເຊັນເລັກໜອ້ຍເທົຸ່ ານ ັນ້ທີຸ່ ໄດໃ້ຫ້ຢາ

ຕາ້ນເຊ ້ອ. ນອກຈາກນ ັນ້ ກໍຸ່ ຍງັເຫັນການປ ຸ່ ນປວົຖອກທ້ອງ

ດ້ວຍ Probiotic ໃນຄນົເຈັບທີຸ່ ມອີາການເສຍນ ໍາ້ປານກາງ 

ເຊີຸ່ ງຕາມບດົຮຽນໃນຫລາຍປະເທດເພີຸ່ ນກໍຸ່ ໄດໃ້ຫ້ ເພ ຸ່ ອເຮັດ

ໃຫ້ການດ ດຊຶມໄດດ້ີ ເຮັດໃຫ້ຖອກທອ້ງເຊົຸ່ າໄວຂ ນ້. 

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ອາດມຂໍີຈ້າໍກດັ ແລະ ຫຍຸງ້ຍາກ 

ຫລາຍດາ້ນເນ ຸ່ ອງຈາກການສຶກສານີເ້ຮັດຢ ຸ່ພຽງແຕຸ່ ສ ນດຽວ 

ແລະ ເປັນການສຶກສາແບບຍອ້ນຫ ງັ ຈຶຸ່ ງເຮັດໃຫ້ການນາໍຂໍ້

ມ  ນບໍຸ່ ຄບົຖວນ້, ໄລະຍະເວລາໃນການເກັບຂໍມ້  ນ ແມ ຸ່ນຈາໍ

ກດັ. 

ສະຫລບຸ 

ການສຶກສານີ້ຍງັພບົວຸ່າ ເປີເຊັນການເປັນພະຍາດ

ຖອກທອ້ງໃນເດັກລຸຸ່ມ 5 ປີ ແມ ຸ່ນຍງັສ ງ. ເດັກທີຸ່ ເປັນ

ຖອກທ້ອງ ສຸ່ວນຫ າຍເປັນເດັກແຂງແຮງດີ ແລະ ກ ນນມົ

ຝຸຸ່ນ. ອາການສາດທີຸ່ ພບົຫ າຍແມ ຸ່ນຮາກ, ຖຸ່າຍເປັນນ ໍາ້,ໄຂ,້ 

ແລະ ເຈັບທ້ອງ. ການຄຸມ້ຄອງກໍລະນີຄນົເຈັບບໍຸ່ ມອີາການ

ເສຍນ ໍາ້ ແມ ຸ່ນໄດໃ້ສຸ່ນ ໍາ້ທາງເສັ້ນເປັນສຸ່ວນຫ າຍ, ອາດຈະ

ຍ້ອນເດັກປະຕ ເສດການດ ຸ່ ມ ORS ເປັນໄປໄດ້ ຫ   ເນ ຸ່ ອງ

ຈາກຄນົເຈບັຮາກຫ າຍບໍຸ່ ສາມາດດ ຸ່ ມ ORS. ແພດໝໍກໍຸ່ຄ ພາກ

ສວນທີຸ່ ກ ຸ່ຽວຂອ້ງ ຕອ້ງໄດຮ້ ຸ່ວມມ  ກນັໃນການໃຫ້ຄວາມຮ ,້ ຂໍ້

ມ  ນຂຸ່າວສານ ກ ຸ່ຽວກບັການຖອກທອ້ງ ໃນການດ ແລ ແລະ 

ການປ້ອງກນັ ໃນຮ ບແບບຕຸ່າງໆ ເພ ຸ່ ອຈະໄດໃ້ຫ້ຜ ປ້ກົຄອງ

ເດັກ ຮ ເ້ຖ ຸ່ ງການດ ແລ ແລະ ປ້ອງກນັພະຍາດຖອກທ້ອງ. 

ນອນນ ັນ້ ກໍຸ່ ຂໍສະເໜີໃຫ້ມກີານສຶກສາສມົທຽບ ການປ ຸ່ ນປວົ

ໃນກຸຸ່ມທີໃຫ້ Probiotic ແລະ ກຸຸ່ມທີຸ່ ບໍຸ່ ໃຫ້ Probiotic ແລະ 

ສະເໜີໃຫ້ມກີານສຶກສາໄປໜາ້ເພ ຸ່ ອຈະໄດຂໍ້ມ້  ນລະອຽດຕາມ

ຈດຸປະສງົຂອງການສຶກສາ. 
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Abstract 

Introduction: Diarrhea is the most common disease of children particularly in those under 5 years 

old. In Lao PDR, diarrhea is responsible for 12% of all childhood deaths and the disease is increasing. 

Therefore, there is a need to study optimal disease management in Lao patients.  

Methodology: A retrospective study was carried out by reviewing medical records of patients 

admitted at the Pediatric Infectious Ward, Mahosot Hospital, Vientiane Capital from 01/01/2017 to 

31/06/2018. We included those diagnosed with acute diarrhea aged 15 years old or younger. 

Findings: Three hundred and seventy children with diarrhea were included in the analyses, with a 

higher proportion of males than females [230 (62.2%), 140 (37.6%)] with a ratio of 1.6:1. Mean (SD) 

age  of the patients was 2.1±2.33 years old. The most common age group was those < 2 years old 

with 247 cases (66.8%), followed by the age group of 2-5 years old [92 cases (24.9%)], 5-10 years old 

[25 cases (6.8%)] and 10-15 years old [6 cases (1.6%)]. The management in patients without clinically-

evident dehydration  was ORS in 161  (98.7%), IV fluid in 115  (71.5%) and antibotics in 12  (7.4%). 

For patients with moderate dehydration, the management consisted of giving ORS in 370  (100%), IV 

fluid in 198 (96%) and antibotics in one (0.5%). One patient with severe dehydration was given ORS 

and IV fluid. 

Conclusion: High proportion of diarrhea found in children under 5 years old. Management in patients 

without clinical dehydration were rehydration with ORS and IV fluid because patients refused to 

drink ORS. 
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