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ບດົຄດັຫຍ  ້

ຄວາມເປັນມາ: ຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກໄດຮ້ບັຄວາມສນົໃຈຢຸ່າງຈງິຈງັຫຼາຍກວຸ່າ 20 ປີ ແລວ້ ປະຈບຸນັຄວາມຊຸກຊຸມຂອງ

ພະຍາດຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກ ແລະ ໄວລຸນ້ໃນຕຸ່າງປະເທດກ ຸ່ມແີນວໂນມ້ສງູຂືນ້ ແຕຸ່ຍງັບ ຸ່ ມຂີ ມ້ນູກ ຸ່ຽວກບັ ປະເທດເຊີຸ່ ງມແີນວ

ໂນມທີຸ່ ຈະພບົພະຍາດຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກ. ດ ັຸ່ງນ ັນ້ ການສຶກສານີ ້ຈຶຸ່ງມຈີດຸປະສງົສຶກສາພະຍາດ ຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກ

ກຸຸ່ມອາຍ ຸ11-15 ປີ. 

ວທີິວທິະຍາ: ການສຶກສາຄ ັງ້ນີມ້ຈີດຸປະສງົເພືຸ່ ອສຶກສາອດັຕາຊຸກຊຸມຂອງຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກ ອາຍ ຸ11-15 ປີ ໃນໂຮງຮຽນ

ມດັທະຍມົ, ເທດສະບານນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ຊືຸ່ ງເປັນການສຶກສາແບບພນັລະນານະຈດຸເວລາໃດໜືຸ່ ງ ກຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງມຈີ  ານວນ 365 

ຄນົ ຈາກໂຮງຮຽນມດັທະຍມົສມົບນູວຽງຈນັ ແລະ ບ ຸ່ ນາງວົ ເຄືຸ່ ອງມທີືຸ່ ໃຊໃ້ນການເກບັຂ ມ້ນູແມ ຸ່ນແບບຟອມສອບຖາມ ແລະ ການ

ຊ ັຸ່ງນ  າ້ໜກັ, ວດັແທກລວງສງູ ແລະ ວດັແທກຄວາມດນັເລືອດ. 

ຜນົການສຶກສາ: ໃນຜູເ້ຂົາ້ຮ ຸ່ວມການສຶກສາທງັໝດົ 365 ຄນົ ມເີພດຊາຍ 185 ຄນົ (50.7%), ເພດຍິງ 180 ຄນົ (49.3%), ອາຍຸ

ສະເລຸ່ຍແມ ຸ່ນ 13.66 ປີ ອາຍຕຸ  ຸ່າສດຸແມ ຸ່ນ 11 ປີີ ແລະ ອາຍສຸງູສດຸແມ ຸ່ນ 15 ປີ, ກຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງສຸ່ວນໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນຊນົເຜົຸ່ າລາວລຸຸ່ມກວມ

ເອົາ 95.1 %. ໃນ 365 ຄນົ ມເີດັກ 140 ຄນົ (38.3%) ເປັນຄວາມດນັເລືອດສງູ. ໃນນ ັນ້ 99 ຄນົ (27.1%) ຢູຸ່ໃນຂ ັນ້ 1, 23 ຄນົ 

(6.3%)  ຢູຸ່ໃນຂ ັນ້ 2 ແລະ 18 ຄນົ (4.9%) ຢູຸ່ໃນຂ ັນ້ 3. 272 ຄນົ (74.5%) ຂອງຜູເ້ຂົາ້ຮ ຸ່ວທງັໝດົ ມຄີຸ່າ Body Mass Index 

(BMI) ຢູຸ່ໃນເກນປກົກະຕິ. ຄຸ່າ BMI ມຄີວາມສ  າພນັກບັຄວາມດນັເລືອດສງູ ເຊີຸ່ ງຜູທີຸ້່ ມ ີ ເກນີມາດຕະຖານມໂີອກາດທີຸ່ ຈະເປັນ

ຄວາມດນັເລືອດສງູຫຼາຍກວຸ່າ ຜູອືຸ້່ ນ ຢຸ່າງມຄີວາມສ  າຄນັທາງສະຖຕິິ (80% ສ  າລບັຄຸ່າ BMI ເກນີມາດຕະຖານ versus 34.19% 

ສ  າລບັຄຸ່າ BMI ປກົກະຕິ, p-value <0.001). 

ສະຫຼຼຸບ: ອດັຕາຊຸກຊຸມຂອງຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກ 11-15 ປີ ສງູເຖງິ 38.3% ໂດຍສະເພາະໃນຄນົມນີ  າໜກັເກນີມາດຕະຖານ. 

ດ ັຸ່ງນ ັນ້ຈີຸ່ງສະເໜີໃຫ້ໜວຸ່ຍງານສາທາລະນະສກຸລງົໃຫຄ້ວາມຮູກ້ ຸ່ຽວກບັຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກ ໂດຍສະເພາະເດັກຕຸຍ້, ໃຫ້ແກ ຸ່ຄ ູ

ແລະ ຜູປ້ກົຄອງ ໄດເ້ຂົາ້ໃຈຂືນ້ຕືຸ່ ມ ແລະ ໃຫ້ມກີານກວດກ ັຸ່ນຕອງຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກຕຸຍ້ທກຸກ ລະນ.ີ 
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ບດົນ  າ 

ຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກໄດຮ້ບັຄວາມສນົໃຈຢຸ່າງ

ຈິ ງ ຈ ັງ ຫຼ າ ຍ ກ ວຸ່ າ  20 ປີ  ຄຸ່ າ ມ າ ດ ຕ ະ ຖ າ ນ ຂ ອ ງ

ຄວາມດນັເລືອດໃນເດັກປກົກະຕິມຄີວາມສ  າພນັກບັອາຍຸ, 

ເພດ ແລະ ຄວາມສງູ ໂດຍຄວາມດນັເລືອດໃນເດັກນອ້ຍຈະ

ຕ  ຸ່າກວຸ່າເດັກໃຫຍຸ່ ເພດຊາຍສງູກວຸ່າເພດຍິງ (Falkner B, 

2004) ແລະ ເປັນທີຸ່ ຊ ັດ ເຈນແລ້ວວຸ່າ ເ ດັກທີຸ່ ມ ີລະດບັ

ຄວາມດນັເລືອດຂອ້ນຂາ້ງສງູ ມແີນວໂນມ້ວຸ່າຈະເຕີບໃຫຍຸ່

ເປັນຜູໃ້ຫຍຸ່ທີຸ່ ມຄີວາມດນັເລືອດສງູໄດ ້(Lauer RM, 1989). 

ຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກເຖງິວຸ່າຈະບ ຸ່ ກ ຸ່ ໃຫເ້ກດີອນັຕະລາຍ

ເ ຖິ ງ ຂ ັ ້ນ ເ ຮັ ດ ໃ ຫ້ ເ ສ ຍ ຊີ ວິ ດ  ແ ຕຸ່ ນ າ ໄ ປ ສູຸ່ ພ ະຍ າ ດ

ຄວາມດນັເລືອດສງູ ແລະ ກ ຸ່ ໃຫ້ເກດີຄວາມເສຍຫາຍແກຸ່ອະ

ໄວຍະວະຕຸ່າງໆໃນໄລຍະຍາວ ແລະ ເພ້ີມໂອກາດນ  າໄປສູຸ່

ພະຍາດຫວົໃຈ, ພະຍາດຫຼອດເລືອດສະໝອງ ແລະ ໄຂຸ່ຫຼງັ

ຊຸດໂຊມໃນຊຸ່ວງທີຸ່ ເຕີບໃຫຍຸ່ (Chen, 2008; Daniels, 2011).  

ສ  າລບັປະເທດລາວເຮົາຄວາມດນັເລືອດສູງ ໃນຜູ້

ໃຫຍຸ່ ອາຍ ຸ15-64 ປີ ຖກືຄາດຄະເນວຸ່າມປີະມານ 18.7 %. 

ອີງຕາມສະຖຕິິຫຼ້າສດຸ ປີ 2017 ຂອງອງົການອະນາໄມໂລກ 

(WHO) ໄດໃ້ຫ້ຮູວ້ ຸ່າ ຄວາມດນັເລືອດສງູເປັນສາເຫດຂອງ

ການຕາຍ ໃນປະຊາຊນົລາວສງູເຖິງ 595 ກ ລະນ ີຫືຼ ຄິດ

ເປັນ 1.39% ຂອງການຕາຍທງັໝດົ ແລະ ອດັຕາການເສຍ

ຊິວດິ 17.05 ຕ ຸ່  ປະຊາກອນ 100,000 ຄນົ ແລະ ຖກືຈດັຢູຸ່

ໃນອນັດບັທີ 62 ຂອງໂລກ (WHO, 1999). ໃນປະເທດ

ລາວຍງັບ ຸ່ ມກີານສຶກສາກ ຸ່ຽວກບັຄວາມຊຸກຊຸມຂອງພາວະ

ຄວາມດ ັນ ເ ລືອດ ສູງ ໃນ ເ ດັ ກ ຊືຸ່ ງ ອີ ງຕາມທິດສະດີ

ຄວາມດນັເລືອດສງູໃນຜູໃ້ຫຍຸ່ 90% ແມ ຸ່ນບ ຸ່ ຮ ູສ້າເຫດ ໂດຍ

ມປີດັໄຈສຸ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກດີຄວາມ ດນັເລືອດສງູ ແຕຸ່ໃນເດັກ

ແບຸ່ງເ ປັນ 2 ກຸຸ່ມຕາມສາ ເຫດ : primary or essential 

hypertension 20%) ແລະ secondary hypertension (75-

80%) ຊືຸ່ ງກຸຸ່ມ secondary hypertension ນີສ້າມາດຊອກຫາ

ສາເຫດໄດສ້ງູເຖິງ 75% (Norsackpasert N, 2010). ເມ ືຸ່ອ

ແກໄ້ຂສາເຫດແລ້ວຄວາມດນັເລືອດສູງໃນເດັກກ ຸ່ ສາມາດ

ຫາຍຂາດໄດ ້ດ ັຸ່ງນ ັນ້ການຊອກຫາຜູທີຸ້່ ມຄີວາມດນັ ເລືອດສງູ 

ຈີຸ່ ງມສີຸ່ວນສ  າຄນັໃນການແກໄ້ຂບນັຫາຄວາມດນັ ເລືອດສງູ

ໃນເດັກ. ສະນ ັນ້ຈີຸ່ ງເປັນໜ້າສນົໃຈວຸ່າ ອດັຕາຊຸກຊຸມ

ຄວາມດນັເລືອດສູງໃນເດັກອາຍຸ 11-15 ປີ ມໜີ້ອຍຫຼາຍ

ເທົຸ່ າໃດ, ສດັສຸ່ວນການເປັນຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກຍິງ 

ແລະ ເດັກຊາຍ ລວມໄປເຖງີອດັຕາຄວາມດນັເລືອດສງູທີຸ່ ມ ີ

ໃນແຕຸ່ລະ ລະດບັຂອງຄຸ່າ BMI. 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ໂດຍອີງໃສຸ່ໄລຍະເວລາໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ການສຶກສາ

ຄ ັງ້ນີ້ ເປັນການສຶກສາແບບພນັລະນານະຈດຸເວລາໃດໜຶຸ່ ງ 

(Descriptive cross-sectional study) ເພືຸ່ ອຊອກຫາ ອດັຕາ

ຊຸກຊຸມຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກອາຍ ຸ11-15 ປີ. 

ສະຖານທີຸ່  ຂອບເຂດ ແລະ ໄລຍະເວລາໃນການສຶກສາ 

ພວກເຮົາໄດເ້ຮັດການສຶກສາຢູຸ່ ໂຮງຮຽນມດັທະຍມົ

ເຂດເທດສະບານນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ ລວມມ ີໂຮງຮຽນ

ມດັທະຍມົສມົບູນບ ຸ່ ນາງວົ, ໂຮງຮຽນ ມສ ວຽງຈນັ ເປັນ

ເວລາ 2 ເດືອນ ນບັຕ ັງ້ແຕຸ່ເດືອນ ສຶງຫາ ຫາ ເດືອນ ຕລຸາ 

ປີ 2018. 

ປະຊາກອນສຶກສາ 

ປະຊາກອນເຂົາ້ຮ ຸ່ວມໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ຸ່ນ

ເດັກນອ້ຍ ນກັຮຽນອາຍ ຸ 11-15 ປີ ໃນໂຮງຮຽນມດັທະຍມົ 

ເຂດເທດສະ ບານນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ. 

ການສຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງ 

ພວກເຮົາໄດຄ້ດັເລືອກຕວົຢຸ່າງຕາມເງືຸ່ ອນໄຂທີຸ່ ເຂົ້າ

ຮ ຸ່ວມໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ ແລະ ສຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງແບບສະດວກຫຼາຍ

ຊ ັນ້(multistage simple-random sampling) ຈາກນ ັນ້ກ ຸ່ ໃຫ້

ກ ຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງຕອບຄ  າຖາມຕາມແບບຟອມສອບຖາມ ຊືຸ່ ງ

ປະກອບມີ 3 ພາກຄື: 1) ຂ ້ມ ູນດ້ານປະຊາກອນສາດ 

ເສດຖະກດິ ແລະ ສງັຄມົ, 2) ແບບແຜນດ າລງົຊີວດິ ແລະ 

3) ປດັໃຈໃນຕວົເດັກ. ສດຸທ້າຍ ຈີຸ່ ງຊ ັຸ່ງນ  າ້ໜກັ, ແທກລວງ

ສງູ ແລະ ວດັແທກຄວາມດນັເລືອດ.  

ການວດັຕວົຜນັແປ 

ຄວາມດນັເລືອດສງູແມ ຸ່ນ ອີງໃສຸ່ຄຸ່າຂອງ ຄວາມດນັ

ເບ້ືອງເທິງ ແລະ ຄວາມດນັເບ້ືອງລຸຸ່ມ ເຊີຸ່ ງຈະບ ົຸ່ງມດັຕິວ ຸ່າ

ເປັນຄວາມດນັເລືອດສງູເມ ືຸ່ອ systolic blood pressure  120 

mmHg ແລະ diastolic blood pressure  80 mmHg. 

ຄວາມດນັເລືອດສງູແບຸ່ງອອກເປັນ ສາມຂ ັນ້: 1) Pre-

hypertension ເມ ືຸ່ອ systolic 120-139 mmHg ຫືຼ diastolic 

80-89 mmHg; 2) Stage 1 hypertension ເມ ືຸ່ອ systolic 

140-159 mmHg ຫືຼ diastolic 90-99 mmHg ແລະ 3) 

Stage 2 hypertension ເມ ືຸ່ອ systolic ≥160 ຫືຼ diastolic 

≥100 mmHg. 
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ການຈດັປະເທດຂອງພາວະໂພສະນາການຂອງ

ເດັກນອ້ຍແມ ຸ່ນ ອີງໃສຸ່ຄຸ່າຂອງ BMI percentile ເຊີຸ່ ງ ນ  າ້

ໜກັຕ  ຸ່າກວຸ່າເກນ ເມ ືຸ່ອຄຸ່າ P < 5, ປກົກະຕິ ເມ ືຸ່ອຄຸ່າ P ≥ 5 

and ≤ 85, ນ  າ້ໜກັເກີນ ເມ ືຸ່ ອຄຸ່າ P ≥ 85 and > 95 ແລະ 

ຕຸຍ້ ເມ ືຸ່ອຄຸ່າ P ≥ 95. 

ການວິເຄາະຂ ມ້ນູ 

ຂ ມ້ນູທງັໝດົໄດປ້້ອນ ແລະ ວເິຄາະໃນໂປແກມຼ IBM 

SPSS version 23 ໂດຍໃຊ ້ Descriptive statistic ແລະ 

ລາຍງານເປັນຈ  ານວນ ແລະ ເປີເຊັນສ  າລບັຂ ມ້ນູແບບຄນຸ

ນະພາບ ແລະ ເປັນຄຸ່າສະເລຸ່ຍ ແລະ ຄຸ່າບຸ່ຽງເບນ

ມາດຕະຖານ ພອ້ມດວ້ຍຄຸ່າຕຸ່  າສດຸ ແລະ ຄຸ່າສງູສດຸ ສ  າລບັ

ຂ ມ້ນູແບບປະລິມານ ແລະ ໃຊ ້ Pearson Chi-square test 

ເພືຸ່ ອສມົທຽບຄວາມແຕກຕຸ່າງທາງສະຖຕິິຂອງຕວົຜນັແປ

ແບບກຸຸ່ມ. 

ຈນັຍາທ  າໃນການຄ ົນ້ຄວາ້: 

ຜູເ້ຮັດການຄ ົນ້ຄວາ້ໄດຂ້ ອະນຍຸາດຜູປ້ກົຄອງ, ຄປູະ

ຈ  າຫ້ອງ ແລະ ເດັກ ກ ຸ່ອນຈະສ  າພາດ ໂດຍຈະບ ຸ່ ເປີດເຜີຍຂ ້

ມ ູນຈາກເອກະສານທີຸ່ ມ ີເນື້ອໃນກ ຸ່ຽວຂ້ອງກບັບດົການ

ຄ ົນ້ຄວາ້. ການສຶກສາຄ ັງ້ນີກ້ ຸ່ອນສ  າພາດແຕຸ່ລະຄນົ, ຜູເ້ຮັດ

ການຄ ົນ້ຄວ້າໄດແ້ນະນ  າຕວົເອງ, ແຈງ້ຈດຸປະສງົຂອງການ

ຄ ົນ້ຄວ້າ, ອະທິບາຍ ແລະ ແນະນ  າລາຍລະອຽດຂ ມ້ນູຕຸ່າງໆ

ຂອງຂະບວນການສຶກສາຄ ົນ້ຄວ້າໃຫ້ຜູທີຸ້່ ເຂົ້າຮ ຸ່ວມການສຶກ

ສາເຂົ້າໃຈລະອຽດ, ການເຂົ້າຮ ຸ່ວມການສຶກສາແມ ຸ່ນອີງໃສຸ່

ຄວາມສະໝກັໃຈໂດຍບ ຸ່ ມກີານບງັຄບັແຕຸ່ຢຸ່າງໃດ ແລະ ຜູທີຸ້່

ເຂົ້າຮ ຸ່ວມການສຶກສາແຕຸ່ລະຄນົໄດລ້ງົລາຍເຊັນໄວຢູຸ້່ໃນໃບ

ຍິນຍອມເຂົ້າຮ ຸ່ວມໃນການສຶກສາຄ ົນ້ຄວ້າເພືຸ່ ອເປັນຫຼກັຖານ 

ເພືຸ່ ອໃຫ້ຖືກຕອ້ງຕາມກດົໝາຍ ແລະ ບ ຸ່ ເປັນການບງັຄບັຜູ້

ເຂົ້າຮ ຸ່ວມໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ດ ັຸ່ງນ ັນ້ຈິຸ່ ງຕອ້ງມໃີບຍິນຍອມ

ເຂົາ້ຮ ຸ່ວມການຄ ົນ້ຄວາ້. 

ຜນົການສກຶສາ 

ຂ ມ້ນູດາ້ນປະຊາກອນ, ເສດຖະກດິ ແລະ ສງັຄມົ 

ຈາກການເກັບກ  າຂ ມ້ນູຕວົຈງິນ  ານກັຮຽນມດັທະຍມົ

ອາຍຸ 11-15 ປີ ຈ  ານວນ 365 ຄນົ ມເີພດຊາຍ 185 ຄນົ 

(50.7%), ເພດຍິງ 180 ຄນົ (49.3%), ອາຍຸສະເລຸ່ຍແມ ຸ່ນ 

13.66 ປີ ອາຍຸຕ  ຸ່າສດຸແມ ຸ່ນ 11 ປີີ ແລະ ອາຍຸສງູສດຸແມ ຸ່ນ 

15 ປີ. ກຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງສຸ່ວນໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນຊນົເຜົຸ່ າລາວລຸຸ່ມກວມເອົາ 

95.1 %, ລາວສງູ 2.7%, ລາວເທີງ 0.5% ແລະ ອືຸ່ ນໆ 1,6 

%. ຂ ້ມ ູນດ້ານອາຊີ ບຂອງພ ຸ່ ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ພ ົບວຸ່າ  ເ ປັນ

ພະນກັງານ 54.8 %, ຄາ້ຂາຍ 28,8 %, ກ  າມະກອນ 6,6 

%, ອາຊີບຂອງແມ ຸ່ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນ ຄ້າຂາຍ 40.3 %, 

ພະນກັງານ 27.9 %, ແລະ ແມ ຸ່ເຮອືນ 25.8 %. ຈ  ານວນ

ອາ້ຍເອ້ືອຍນອ້ງຄີງໃນຄອບຄວົ ຜນົການສຶກສາພບົວຸ່າສຸ່ວນ

ໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນມອີາ້ຍເອ້ືອຍນອ້ງ 2 ຄນົ 32.6 % ຕາມດວ້ຍຈ  າ

ນວນ 1 ຄນົ (25.8 %) ແລະ 3 ຄນົ (24.9 %). ສຸ່ວນໃຫຍຸ່

ແມ ຸ່ນບ ຸ່ ມປີະຫວດັຄອບຄວົ ທີຸ່ ເປັນຄວາມດນັເລືອດສງູ (77.5 

%) ແຕຸ່ມແີມ ຸ່ຕູເ້ປັນ 10.1 %, ມພີ ຸ່ ຕູ ້ແລະ ພ ຸ່  ເປັນ 4.4 %. 

ປະຫວດັການເປັນພະຍາດໄຂຸ່ຫຼງັໃນຄອບຄວົສຸ່ວນໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນ 

ບ ຸ່ ມກີວມເອົາ 94.5 %. ປະຊາກອນຕວົຢຸ່າງສຸ່ວນໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນ

ຮູຈ້ກັພະຍາດຄວາມດນັເລືອດສງູ ກວມເອົາ 55.1 %. ໃນ

ນ ັນ້ ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ຮູຈ້ກັພະຍາດຄວາມດນັເລືອດສູງ ຜຸ່ານສືຸ່

ອອນໄລນສ໌ູງກວຸ່າໝູຸ່ 60. 78 %, ໂທລະພາບ 33.33 % 

ແລະ ວທິະຍ ຸ5.58 % (ຕາຕະລາງ 1). 

ຈາກການສຶກສາກຸຸ່ມຕວົຢຸ່າງ 365 ຄນົ ເຫັນວຸ່າ 

ເພດຍິງ 63 ຄນົ (17.2%) ແລະ ເພດຊາຍ 77 ຄນົ 

(21.09%) ເປັນຄວາມດນັເລືອດສງູໃນປະລິມານໃກຄ້ຽງກນັ 

ແ ລ ະ  ບ ຸ່ ມ ີຄ ວ າ ມ ສ າ ພ ັນ ກ ັນ ກ ັບ ກ າ ນ ເ ກີ ດ ພ າ ວ ະ

ຄວາມດນັເລືອດສງູ (P=0.48). ກຸຸ່ມນກັຮຽນທີຸ່ ມພີະຍາດປະ

ຈ  າ ຕ ົວ ພ ົ ບ ໜ້ ອ ຍ  ແ ລ ະ  ບ ຸ່ ມ ີ ຄ ວ າ ມ ສ  າ ພ ັ ນ ກ ັບ

ຄວາມດນັເລືອດສງູ (P=0.85). ສຸ່ວນແຕຸ່ລະຊຸ່ວງຂອງ BMI 

percentile ພ ົບ ວຸ່າ  ຄ ົນ ທີຸ່ ມ ີພ າ ວ ະ  Overweight ແລະ 

Obesity ມໂີອກາດທີຸ່ ຈະເປັນຄວາມດນັ ເລືອດສງູຫຼາຍກວຸ່າ

ກຸຸ່ມ ອືຸ່ ນ  ຢຸ່ າ ງ ມ ີສ  າ ຄ ັນທາງດ້າ ນສະຖິ ຕິ  (P< 0.001) 

(ຕາຕະລາງທີ 1). 

ແບບແຜນດ  າລງົຊວີດິ 

 ຜນົຂອງການສຶກສາພບົວຸ່າ ອາຫານທີຸ່ ປະຊາກອນ

ຕວົຢຸ່າງກນິເລ້ືອຍໆແມ ຸ່ນ ອາຫານທອດ 38.4 %, ອາຫານ

ຕ ົມ້ 24.7 %, ອາຫານປ້ີງ 13.4 %. ເຄືຸ່ ອງດືຸ່ ມທີຸ່ ດືຸ່ ມເລ້ືອຍໆ

ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນ ນ  າ້ດືຸ່ ມ 71 % ແລະ ນ  າ້ອດັລມົ 23 %. ສຸ່ວນ

ໃຫຍຸ່ ປະຊາກອນຕວົຢຸ່າງບ ຸ່ ໄດກ້ນິຢາປະຈ  າ 90.4 % ແລະ 

ຊະນດິຢາທີຸ່ ໃຊປ້ະຈ  າແມ ຸ່ນຢາແກປ້ວດ 97.14 %, ຢາລດົ

ຄວາມດນັ 2.85 %. ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ບ ຸ່ ໄດອ້ອກກ າລງັກາຍ 31.7 % 

ເຊີຸ່ ງໃນຈ  ານວນຄນົທີຸ່ ອອກກ  າລງັກາຍ, ອອກກ າລງັກາຍ 2 

ຄ ັງ້/ອາທິດ ມ ີ 22.7 % ແລະ 1 ຄ ັງ້/ອາທິດ ມ ີ 21.4 % 

(ຕາຕະລາງທີ 2). 
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ຕາຕະລາງ 1: ບ ັນັດາປດັໃຈດາ້ນປະຊາກອນ, ແບບແຜນດ  າລງົຊີວດິ ແລະ ປດັໃຈໃນຕວົເດັກ ທີຸ່ ມຄີວາມສ າພນັກບັການເປັນ

ຄວາມດນັເລືອດສງູ 

ຕວົຜນັແປ Total 

N=365 (%) 

HT 

N=140 (%) 

Non-HT N=225 

(%) 
P-value 

ເພດ     

ຍິງ 180 (49.31) 63 (35) 117 (65) 0.48 

ຊາຍ 185 (51.69) 77 (41.62) 108 (58.38)  

ຊະນດິຂອງພະຍາດປະຈ  າຕວົ n=31   0.85 

ຄວາມດນັເລືອດສງູ 1 (3.22%) 1 (100) 0 (0)  

ເບົາຫວານ 4 (12.90%) 1 (25) 3 (75)  

ຫວົໃຈ 3 (9.67%) 0 (0) 3 (100)  

ໄຂຸ່ຫຼງັ 2 (6.45%) 1 (50) 1 (50)  

ອືຸ່ ນໆ 21 (67.74%) 11 (52.38) 10 (47.62)  

BMI percentile (Total)     

P < 5 26 (7.1%) 4 (15.38) 22 (84.62) <0.001 

P ≥ 5 and ≤ 85 272 (74.5%) 93  (34.19) 179 (65.81)  

P ≥ 85 and < 95 37 (10.1%) 19 (51.35) 18 (48.65)  

P ≥ 95 30 (8.2%) 24 (80) 6 (20)  

BMI percentile (Female) n=180   <0.001 

P < 5 10 (5.5%) 1 (10) 9 (90)  

P ≥ 5 and ≤ 85 141 40 (28.37) 101 (71.63)  

P ≥ 85 and < 95 17 9 (52.94) 8 (47.06)  

P ≥ 95 12 11 (91.67) 1 (8.33)  

BMI percentile (Male) n=185   <0.001 

P < 5 16 3 (18.75) 13 (81.25)  

P ≥ 5 and ≤ 85 129 53 (41.09) 76 (58.91)  

P ≥ 85 and < 95 22 10 (45.45) 12 (54.55)  

P ≥ 95 18 13 (72.22) 5 (27.78)  
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ປດັໃຈໃນຕວົເດັກ 

ການສຶກສາພບົວຸ່າ ກຸຸ່ມປະຊາກອນສຸ່ວນໃຫຍຸ່ 99.5 

% ບ ຸ່ ໄດສ້ບູຢາ ໃນຄນົທີຸ່ ສບູຢາແມ ຸ່ນທກຸຄນົສບູ 1 ກອກ/ມ ື.້ 

ສຸ່ວນໜອ້ຍທີຸ່ ດືຸ່ ມເຄືຸ່ ອງດືຸ່ ມມທີາດເຫ້ົຼາ (12.1 %) ໃນນ ັນ້ ດືຸ່ ມ

ເຄືຸ່ ອງດືຸ່ ມທີຸ່ ມທີາດເຫ້ົຼາເວລາມເີທດສະການ 86.36 % ແລະ 

ດືຸ່ ມ 1 ຄ ັງ້/ອາທິດ 11.36 %. ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ບ ຸ່ ມພີະຍາດປະຈ  າ

ຕວົ 91.5 % ແລະ ຊະນດິຂອງພະຍາດປະຈ  າຕວົ ເປັນ

ເບົາຫວານມ ີ12.90 %, ພະຍາດຫວົໃຈມ ີ9.67 %. ປະຫວດັ

ພະຍາດຂອງຄນົໃນຄອບຄວົ ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນ ບ ຸ່ ເປັນພະຍາດ

ຫຍງັກວມເອົາ 85.2 %, ເບົາຫວານ 2 % ແລະ 

ຄວາມດນັເລືອດສງູ 2.2 %. BMI percentile ຂອງ

ປະຊາກອນທີຸ່ ມຄີຸ່າ ປກົກະຕິ (P ≥ 5 and ≤ 85) ມ ີ74.5 %, 

ນ  າ້ໜກັເກນີ (P ≥ 85 and > 95) 10.1%, ຕຸຍ້ (P ≥ 95) 8.2 

% ແລະ ນ  າ້ໜກັຕ  ຸ່າກວຸ່າເກນ (P < 5) 7.1 %. 

ຄວາມດນັເລືອດ systolic ມຄີຸ່າສະເລຸ່ຍທີຸ່  115.55 mmHg 

ຄຸ່າຕ  ຸ່າສດຸ 70.00 mmHg  ຄຸ່າສງູສດຸ 154.00 mmHg. ສຸ່ວນ

ຄວາມດນັເລືອດ diastolic ມຄີຸ່າສະເລຸ່ຍທີຸ່  69.29 mmHg 

ຄຸ່າຕ  ຸ່າສດຸ 50.00 mmHg  ຄຸ່າສງູສດຸ 100.00 mmHg. ສຸ່ວນ

ຫຼາຍປະຊາກອນຕວົຢຸ່າງ ມຄີວາມດນັເລືອດຢູຸ່ໃນເກນ

ປກົກະຕິກວມເອົາ 61.7 % ຄນົທີຸ່ ມຄີວາມດນັເລືອດເລີຸ່ ມສງູ

ກວມເອົາ 21.7 %. ໃນນ ັນ້ ຄວາມດນັເລືອດສງູຂ ັນ້ 1 ແມ ຸ່ນ 

6.3 %,  ຄວາມດນັເລືອດສງູຂ ັນ້ 2 ແມ ຸ່ນ 4.9 % ເຊີຸ່ ງສຸ່ວນ

ຫຼາຍແມ ຸ່ນບ ຸ່ ມອີາການສະແດງຂອງຄວາມດນັເລືອດສງູ (93 

%). ໃນຄນົທີຸ່ ສະແດງອາການ ສຸ່ວນໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນ ເຈບັຫວົກວມ

ເອົາ 41. 6 %, ວນິຫວົ 33.33 % ແລະ ເຈບັຫວົຈນົໄດ້

ບນັເທົາດວ້ຍຢາແກປ້ວດ 16.66 % (ຕາຕະລາງ 3). 

ຕາຕະລາງ 2: ແບບແຜນດ າລງົຊວີດິ 

ຕວົຜນັແປ ຈ  ານວນ 

(N=365) 

ເປີເຊັນ 

(100%) 

ອາຫານທີຸ່ກນິເລືອ້ຍໆ (≥ 3 

ຄ ັງ້/ອາທິດ) 

  

ອາຫານທອດ 140 38.4 

ອາຫານປ້ີງ 49 13.4 

ອາຫານຕ ົມ້ 90 24.7 

ປະເພດຕ  າ 29 7.9 

ຜກັແລະໝາກໄມ ້ 27 7.4 

ກນິ ≥ 2 ຢຸ່າງທີຸ່ກ ຸ່າວມາ 30 8.2 

ເຄືຸ່ອງດືຸ່ມທີຸ່ດືຸ່ມເລືອ້ຍໆ (≥ 3 

ຄ ັງ້ອາທິດ) 

  

ນ  າ້ດືຸ່ມ 259 71 

ນ  າ້ອດັລມົ 85 23 

ນ  າ້ໝາກໄມກ້ະປ໋ອງ 6 1.6 

ອືຸ່ນໆ 5 1.4 

ດືຸ່ມ ≥ 2 ຢຸ່າງທີຸ່ກ ຸ່າວມາ 10 2.7 

ການໃຊຢ້າປະຈ  າ   

ມ ີ 35 9.6 

ບ ຸ່ມ ີ 330 90.4 

ຊະນດິຢາທີຸ່ໃຊປ້ະຈ  າ n=35  

ຢາລດົຄວາມດນັ 1 2.85 

ຢາແກປ້ວດ 34 97.14 

ຢາເສບຕດິ 0 0 

ການອອກກ  າລງັກາຍໃນໜືຸ່ ງ

ອາທິດ 

  

ຄຸ່າສະເລຸ່ຍ (Mean) 3.09  

ຄຸ່າຕ  ຸ່າສດຸ-ສງູສດຸ (Min-

Max) 

1-7  

0 116 31.7 

1 78 21.4 

2 83 22.7 

3 51 14 

≥ 3 37 10.1 

 

ສນົທະນາ 

ຈາກການສຶກສາຄວາມດນັເລືອດສູງໃນເດັກ ອາຍຸ 

11-15 ປີ ໃນໂຮງຮຽນມດັທະຍມົ ເທດສະບານນະຄອນຫຼວງ

ວຽງຈນັ ທີຸ່ ໂຮງຮຽນມດັທະຍມົສ ົມບູນວຽງຈນັ ແລະ 

ໂຮງຮຽນມດັທະຍມົສມົບູນບ ຸ່ ນາງວົ ໃນໄລຍະເວລາ 2 

ເດືອນ ແຕຸ່ວນັທີ 01/08/2018-31/09/2018 ເຊີຸ່ ງເປັນການ

ສຶກສາແບບພນັລະນານະຈຸດເວລາໃດໜືຸ່ ງ ໄດ້ວດັແທກ

ຄວາມດນັ ຊ ັຸ່ງນ  າ້ໜກັ ແລະ ແທກລວງສງູນກັຮຽນຈ  ານວນ 

365 ຄນົ ພບົວຸ່າ 38.3% ມພີາວະຄວາມດນັເລືອດສງູ ເຊີຸ່ ງ

ໃນນີສຸ້່ວນຫຼາຍເປັນ elevated BP ກວມເອົາ 27.1%, stage 

1 ມ ີ6.3% ແລະ stage 2 ມ ີ4.9% ຕາມລ  າດບັ ເຊີຸ່ ງສງູ

ກວຸ່າທຸກໆປະເທດໃນພູມພິາກອາຊີ  ໃນປະເທດເກົາຫີຼພບົ
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ວຸ່າມເີດັກນອ້ຍ 20.4% ເປັນຄວາມດນັ ເລືອດສູງ ແລະ 

9.4-14.4% ແລະ 10.8-15.9% ໃນປະເທດໃຕຫ້ວນັ (Lauer 

RM, 1989) ແ ລ ະ  ປ ະ ເ ທ ດ ຍີຸ່ ປຸຸ່ ນ  (Rafraf M, 2010) 

ຕາມລ  າດບັ. ສຸ່ວນປະເທດໄທທີຸ່ ມແີບບແຜນດ  າລງົຊີວິດ 

ແລະ ວດັທະນະທ  າຄ້າຍຄືກນັພບົອດັສຸ່ວນເດັກນອ້ຍເປັນ

ພະຍາດຄວາມດນັເລືອດສູງຢູຸ່ 9.1% (5.2% ໃນເດັກຊາຍ 

ແລະ 3.9% ໃນເດັກຍິງ) (ຈະຣິນຍາຣດັ ນທິິພິພິດໂກສນົ, 

2004). 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ ຄວາມດນັເລືອດສງູສຸ່ວນໃຫຍຸ່ແມ ຸ່ນ

ພບົໃນເພດຍິງ (30.1%) ຫຼາຍກວຸ່າເພດຊາຍ (21%) ຄິດ

ເປັນອດັຕາສຸ່ວນ 1.5: 1 ແຕຸ່ບ ຸ່ ມຄີວາມສ າພນັກນັດາ້ນເພດ 

ກບັການເກດີພາວຄວາມດນັເລືອດສງູ (p = 0.48) ຊືຸ່ ງຕຸ່າງ

ກບັການສຶກສາຂອງຈຣນິຍາຣດັ ນທິິພິພິດໂກສນົ ທີຸ່ ເຮັດການ

ສຶກສາອບຸດັການຂອງຄວາມດນັເລືອດສງູ ໃນເດັກນກັຮຽນ

ມດັທະຍມົສຶກສາຊ ັນ້ປີທີ 4 ຈງັຫວດັຊຽງຮາຍ ປະເທດໄທ ປີ 

ຄສ 2004 ທີຸ່ ພບົວຸ່າ ປດັໄຈສຸ່ຽງທີຸ່ ມຜີນົຕ ຸ່ພາວະ

ຄວາມດນັເລືອດສງູ ຢຸ່າງມໃີນສ  າຄນັຄື ເພດຊາຍ ແຕຸ່ເມ ືຸ່ອ

ສມົທຽບອດັຕາຄວາມດນັເລືອດສງູຢູຸ່ໃນແຕຸ່ລະຊຸ່ວງຂອງ 

BMI ພດັພບົວຸ່າ ເດັກທີຸ່ ມ ີ BMI ຕ  ຸ່າ (underweight) ມ ີ

ຄວາມດນັເລືອດສງູ 1.1%, BMI ປກົກະຕິ (Healthy 

weight) ມ ີ25.5%, BMI ຂອ້ນຂາ້ງສງູ (over weight) ມ ີ

4.7%,  BMI ສງູ (obesity) ມ ີ6.6% ມຄີວາມສ າພນັກນັ

ຢຸ່າງມໃີນສ  າຄນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ (p < 0.001) ຊືຸ່ ງກງົກບັ

ການສຶກສາອນັດຽວກນັຂອງ ຈຣນິຍາຣດັ ນທິິພິພິດໂກສນົທີຸ່

ພບົປດັໄຈສຸ່ຽງທີຸ່ ມຜີນົຕ ຸ່ພາວະຄວາມດນັເລືອດສງູ ຢຸ່າງມໃີນ

ສ  າຄນັຄືພາວະຕຸຍ້ ແລະ ຕຸຍ້ລງົພງຸ ພ້ອມນ ັນ້ຍງັກງົກບັການ

ລາຍງານຂອງປະເທດສະຫະລດັອາເມລິກາທີຸ່ ພບົວຸ່າ ຄວາມ

ຊຸກຊຸມຂອງຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກມແີນວໂນມ້ເພີຸ່ ມຂືນ້ 

ຈາກ 1-3% ໃນປີ ຄສ 1987 ເປັນ 4-5% ໃນປີ ຄສ 2002 

ໂດຍສະເພາະໃນກຸຸ່ມເດັກຕຸຍ້ ມຄີວາມຊຸກຊຸມເຖງິ 11% 

(Falkner B, 2004). 

ສຸ່ວນວຸ່າ ສດັສຸ່ວນຂອງພະຍາດຕຸ່າງໆທີຸ່ ເກດີຮ ຸ່ວມກບັ

ຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກ ພບົວຸ່າບ ຸ່ ມຄີວາມສ  າພນັກນັທາງ

ດາ້ນສະຖຕິິ. ຜນົຂອງການສຶກສາແບບແຜນດ  າລງົຊີວດິ ພບົ

ວຸ່າອາຫານທີຸ່ ປະຊາກອນຕວົຢຸ່າງກນິເລ້ືອຍໆແມ ຸ່ນອາຫານ

ທອດ 38.4 %, ອາຫານຕ ົມ້ 24.7 % ແລະ ອາຫານປ້ີງ 13.4 

%. 

ຂ ຈ້  າກດັຂອງການສຶກສາ 

ການແທກຄວາມດນັເອງ ອາດເຮັດໃຫ້ເກດີພາວະ 

white coast hypertension ໄດ້. ຂງົເຂດການສຶກສາແຄບ 

ບ ຸ່ ອາດເປັນຕວົແທນຂອງປະເທດໄດ.້ ເນືຸ່ ອງຈາກເວລາມ ີ

ຈ  າກດັຈີຸ່ງຍງັບ ຸ່ ໄດແ້ຍກ ຜູທີຸ້່ ອອກກ  າລງັກາຍ ແລະ ຜູທີຸ້່ ບ ຸ່ ໄດ້

ອອກກ  າລງັກາຍ ວຸ່າມຄີວາມດນັເລືອດສງູຫຼາຍປານໃດ. ຜູທີຸ້່

ມຄີວາມດນັເລືອດສງູທີຸ່ ບ ຸ່ ມພີະຍາດປະຈ  າຕວົ ໄດແ້ນະນ າໄປ

ພບົແພດເພືຸ່ ອຊອກຫາສາເຫດ ແຕຸ່ຍງັບ ຸ່ ທນັຮູຜ້ນົ ເພາະໄດ້

ວເິຄາະຂ ມ້ນູກ ຸ່ອນ. 

ຕາຕະລາງ 3: ປດັໃຈໃນຕວົເດັກ 

ຕວົຜນັແປ ຈ ານວນ 
(N=365) 

ເປເີຊນັ 
(100%) 

ການສບູຢາ   

ສູບ 2 0.5 

ບ ໍ່ສູບ 363 99.5 

ຈ ານວນຢາທີີ່ສບູຕ ໍ່ມ ື້ n=2  

ຄາ່ສະເລຍ່ (Mean) 2.5  

ຄາ່ຕ ໍ່າສດຸ-ສງູສດຸ (Min-Max) 0-1  

1 ກອກ 2 100 

2 ກອກ 0 0 

3 ກອກ 0 0 

≥ 3 ກອກ 0 0 

ການດ ີ່ມເຄ ີ່ອງດ ີ່ມທີີ່ມທີາດເຫ ົື້າ   

ດ ີ່ມ 44 12.1 

ບ ໍ່ດ ີ່ມ 321 87.9 

ຈ ານວນຄັື້ງທີີ່ດ ີ່ມເຄ ີ່ອງດ ີ່ມທີີ່ມີ
ທາດເຫ ົື້າ 

n=44  

ຄາ່ສະເລຍ່ (Mean) 2.2  

ຄາ່ຕ ໍ່າສດຸ-ສງູສດຸ (Min-Max) 0-1  

ດ ີ່ມເວລາມີເທດສະການ 38 86.36 

1 ຄັື້ງ/ອາທິດ 5 11.36 

2 ຄັື້ງ/ອາທິດ 0 0 

3 ຄັື້ງ/ອາທິດ 1 2.27 

≥ 3 ຄັື້ງ/ອາທິດ 0 0 

ພະຍາດປະຈ າຕວົ   

ມີ 31 8.5 

ບ ໍ່ມ ີ 334 91.5 

ຊະນດິຂອງພະຍາດປະຈ າຕວົ n=31  

ຄວາມດັນເລ ອດສູງ 1 3.22 

ເບົາຫວານ 4 12.90 
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ຫົວໃຈ 3 9.67 

ໄຂຫ່ ັງ 2 6.45 

ອ ີ່ນໆ 21 67.74 

ພະຍາດຂອງຄນົໃນຄອບຄວົ   

ຄວາມດັນເລ ອດສູງ 8 2.2 

ເບົາຫວານ 22 6 

ຫົວໃຈ 5 1.4 

ໄຂຫ່ ັງ 6 1.6 

ຕ່ອມໄທຣອຍທ າງານເກີນ 1 0.3 

ອ ີ່ນໆ 12 3.3 

ບ ໍ່ມີ 311 85.2 

ນ ໍ້າໜກັ ສະເລຍ່ (kg) (ຄາ່ຕ ໍ່າສດຸ-
ສງູສດຸ (Min-Max)) 

49.88 (25-108) 

ລວງສງູ ສະເລຍ່ (cm) ຄາ່ຕ ໍ່າສດຸ-
ສງູສດຸ (Min-Max)) 

158.23 (137-187) 

BMI percentile   

P < 5 26 7.1 

P ≥ 5 and ≤ 85 272 74.5 

P ≥ 85 and < 95 37 10.1 

P ≥ 95 30 8.2 

ຄວາມດນັເລ ອດ Systolic 

ສະເລຍ່(mmHg) (ຄາ່ຕ ໍ່າສດຸ-ສງູ
ສດຸ (Min-Max)) 

115.55 (70-154) 

ຄວາມດນັເລ ອດ Diastolic 

ສະເລຍ່(mmHg) (ຄາ່ຕ ໍ່າສດຸ-ສງູ
ສດຸ (Min-Max)) 

62.29 (50-100) 

ປະເພດຂອງຄວາມດນັເລ ອດ   

Normal 225 61.7 

Elevated BP 99 27.1 

Stage 1 BP 23 6.3 

Stage 2 BP 18 4.9 

ມອີາການຂອງຄວາມດນັເລ ອດສງູ   

ມີ 24 6.6 

ບ ໍ່ມ ີ 341 93.4 

ຊະນດິຂອງອາການ
ຄວາມດນັເລ ອດສງູ 

  

ເຈັບຫົວ 10 41.6 

ວິນຫວົ 8 33.33 

ເຈັບຫົວເວລາອອກກ າລັງກາຍ 1 4.16 

ເຈັບຫົວໄດ້ບັນເທົາອາການເຈັບ
ດ້ວຍຢາແກ້ປວດ 

4 16.66 

ອ ີ່ນໆ 1 4.16 

 

ສະຫຼຼຸບ 

ຈາກການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ ພບົຄວາມດນັເລືອດສງູ

ເຖງິ 38.3% ເຊີຸ່ ງສຸ່ວນຫຼາຍເປັນ elevated BP 27.1% stage 

1 HT 6.3%  stage 2 HT 4.9%  ຕາມລ  າດບັ ແລະ ມຄີວາມ

ສ  າພນັກບັພາວະນ  າ້ໜກັເກນີ ຫືຼ ຕຸຍ້. ດ ັຸ່ງນ ັນ້ ຈຶຸ່ງຂ ສະເໜີໃຫ້

ເຜີຍແຜຸ່ຄວາມຮູກ້ ຸ່ຽວກບັພາວະຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກ 

ໂດຍຜຸ່ານສືຸ່ ອອນໄລນເ໌ປັນຫຼກັ ແລະ ສືຸ່ ອືຸ່ ນໆຮອງລງົມາ. 

ສະເໜີໃຫ້ screening ຄວາມດນັເລືອດສງູໃນເດັກຕຸຍ້. ສະເ

ໜີໃຫ້ ນກັໂພຊະນາການ ເຜີຍແຜຸ່ ແລະ ຈດັກດິຈະກ  າ ການ

ກນິອາຫານທີຸ່ ຫຼຼຸດຜຸ່ອນຄວາມຕຸຍ້ໃນໂຮງຮຽນ. 
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Abstract 

Background: Hypertension in children is one of major concerns in public health. However, there is no 

evidence within the Lao population. Therefore, we aimed to determine the prevalence of hypertension in 
children and adolescents aged 11-15 years old. 

Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted in children and adolescents aged 11-15 

years old at secondary schools of Vientiane Capital, Lao PDR. Two secondary schools were purposively 
selected, Vientiane and Bornagnao schools. The data were collected using questionnaire form. 

Results: A total of 365 students were included in the study of which 50.7% were male. The mean age was 13.7 

years old (Min=11 and Max=15). The majority of students were of Lao Loum ethnicity (95.1%). Of 365 
students, 140  (38.3%) had high blood pressure during the survey. Of these, 99 (27.1%) people were at pre-

hypertension, 6.3% in stage 1 and 4.9% in stage 2. Most (74.5%) of included students had normal Body Mass 

Index (BMI). Students with overweight and obesity were significantly more likely to have hypertension than 

others (p<0.001). 

Conclusion: We found a high prevalence of hypertension in secondary school students particularly in those 

overweight and obese. Therefore, it is important to provide appropriate education at school to reduce the risk 

factors as well as hypertensive screening. 
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