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ເຫດຜ ົນ ແລະ ຄວາມສ ໍາຄ ັນ : ພະຍາດຜົ້ງປາກເປັນບັນຫາສຳຄັນໃນ ສປປ ລາວ ທີສ່ົ່ງຜົນສະທ້ອນຕໍ່ສຸຂະພາບທ່ົວໄປຂອງປະຊາ 
ຊົນ, ແຕ່ສາມາດປ້ອງກັນໄດ້. ແມ່ຍິງຖືພາ ເປັນກຸ່ມສ່ຽງຕໍ່ການເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກຫລາຍກວ່າກຸ່ມອື່ນໆ ເຊິ່ງນອກຈາກຈະມີຜົນສະ 
ທ້ອນບໍ່ດີຕໍ່ແມ່, ຍັງມີຜົນກະທົບຕໍ່ເດັກໃນທ້ອງອີກດ້ວຍ. ມີຫລາຍປັດໄຈທີ່ພົວພັນກັບການເກີດເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກໃນແມ່ຍິງຖືພາ 
ແຕ່ການ ສຶກສາຄົ້ນຄວ້າກ່ຽວກັບເລື່ອງດ່ັງກ່າວໃນລາວມີໜ້ອຍ ໂດຍສະເພາະໃນເຂດຊົນນະບົດ.  
ວ ິທ ີການຄ ົ ້ນຄວ ້າ : ການຄົ້ນຄວ້ານີ້ ເປັນການສຶກສາແບບວິເຄາະ ນະຈຸດເວລາໃດໝື່ງ (Analytical, Crosssectional Study) ແຕ ່
ເດືອນ ກໍລະກົດ ຫາ ກັນຍາ 2012 ໂດຍໃຊ້ແບບຟອມປາຍປິດ ແລະ ກວດສຸຂະພາບຜົ້ງປາກຕົວຈີງ ເພື່ອພັນລະນາສະພາບຜົ້ງປາກ, 
ພຶດຕິກໍາສ່ຽງ, ການຮັກສາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກ ແລະ ປັດໃຈອື່ນໆທີ່ພົວພັນກັບການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກຂອງແມ່ຍີງໃນໄລຍະຖືພາທັງ 
ສາມໄຕມາດ ໃນສາມຕົວເມືອງ ຂອງແຂວງ ອັດຕະປື. ການວິເຄາະຂໍ້ມູນ ແມ່ນໃຊໂ້ປຼແກຼມ STATA 10.0 ແລະ ໃຊ ້ Logistic 

regression ເພື່ອກໍານົດປັດໄຈພົວພັນກັບພະຍາດຜົ້ງປາກທີ່ເກີດຂື້ນໄລຍະຖືພາແຕ່ລະໄຕມາດ. 
ຜົນການຄ ົ ້ນຄວ ້າ : ໄດ້ສຶກສາແມ່ຍີງຖືພາ 556 ຄົນ ອາຍຸສະເລ່ຍ (Median) 24 ປີ (ຕໍ່າສຸດ 16 ປີ ແລະ ສູງສຸດ 42 ປີ), ອາຊີບ 
ແມ່ເຮອືນ ຫຼື ຊາວສວນ 78.8%, ລະດັບການສືກສາຕໍ່າ 62.4%, ລາວລຸ່ມ 52.0% ໃນຈໍານວນທັງໝົດ 13 ຊົນເຜົ່າ. ເປີເຊັນ 
ແມ່ມານເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກ (ຢ່າງໜ້ອຍ 1 ຢ່າງ) ແມ່ນ 66.4% ແລະ ບັນຫາ ຫລື ພະຍາດທີ່ພົບຫລາຍກວ່າໝູ່ໄດ້ແກ່ ມີຫີນປູນ 
ແລະ ພະຍາດແຂ້ວແມງ  (53.2% ແລະ 10.8% ຕາມລໍາດັບ). ອາຊີບ (AOR=2.1 95%CI= 1.4-3.2, P<0.001), ຊົນເຜົ່າ (AOR 

=2.2, 95%CI=1.5-3.2, P<0.001) ແລະ ສາດສະໝາ (AOR=2.1, 95%CI= 1.4-3.1, P<0.001) ພົວພັນກັບການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກ 
ໃນໄລຍະຖືພາຢ່າງມີຄວາມສຳຄັນທາງສະຖິຕິ. ການສູບຢາ (ເຄີຍສູບ ແລະ ປະຈຸບັນຍັງສູບ) ຂອງແມ່ຍິງຖືພາ  ມີໂອກາດສ່ຽງຕໍ່ການ 
ເກີດເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກສູງເຖິງ 2 ເທົ່າ ທຽບໃສ່ແມ່ຍິງຖືພາທີ່ບໍ່ເຄີຍສູບຢາຈັກເທື່ອ (AOR=2.1, 95%CI =1.4-3.1, P<0.001). ສ່ວນ 
ລາຍຮັບທີ່ສູງ (AOR= 0.6, 95%CI= 0.2-0.4, P<0.001) ແລະ ການໄປຝາກທ້ອງ ຢ່າງໜ້ອຍໜື່ງຄັ້ງ (AOR=0.7, 95%CI=0.5-0.9, 

P= 0.005) ເປັນປັດໄຈປ້ອງກັນການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກໄລຍະຖືພາ. 
ສະຫລູບ : ກວ່າເຄີ່ງໜື່ງຂອງແມ່ຍິງຖືພາຢູ່ເຂດຊົນນະບົດຂອງລາວ (ແຂວງອັດຕະປື) ມບີັນຫາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກ (ສວ່ນໃຫ່ຍແມ່ນ 
ບັນຫາຫີນປູນ ແລະ ແຂ້ວແມງ).  ພະຍາດຜົ້ງປາກພົບຫລາຍໃນແມ່ຍິງຖືພາໄຕມາດທີ 2 ຫລາຍ ກວ່າໄຕມາດທີ 1 ແລະ 3.  ແມ່ 
ຍິງຖືພາສ່ວນຫຼາຍຍັງມີພຶດຕິກໍາສ່ຽງ ໂດຍສະເພາະແມ່ນການສູບຢາກ່ອນການຖືພາ ແລະ ຍັງສືບຕໍ່ສູບຢາໄລຍະຖືພາປະຈຸບັນ ແລະ 
ຍັງເປັນປັດໄຈສ່ຽງຕໍ່ການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກໃນການສຶກສາຄັ້ງນີ້. ການຝາກທ້ອງຢ່າງໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ ສາມາດປ້ອງກັນການເກີດ 
ພະຍາດຜົ້ງປາກໄລຍະຖືພາ.   
 
*ຕິດຕໍ່ຜູ້ຂຽນ: ສີສະຫວັນ ພົມມະຈັນ, ໂທລະສັບ: +85620-28038809; ແຟ໋ກ: +85621-240854; ອີແມວ: sysavanhp@yahoo.com  

  

9 



ວາລະສານການແພດລາວ (2013), ສະບັບທ ີ04: ໜ້າ 9 -15                                 ສີສະຫວັນ ພົມມະຈັນ ພ້ອມຄະນະ - ໜ້າ   !

ພາກສະເໜີ 
 
ພະຍາດຜົ້ງປາກ ເປັນບັນຫາສຳຄັນດ້ານສາທາລະນະສຸກ 

ໃນ ສປປ ລາວ (WHO, 2007) ແຕ່ສາມາດປ້ອງກັນໄດ້. 
ພະຍາດດັ່ງກ່າວ ເກີດຂື້ນໄດ້ໂດຍບໍ່ເລືອກຊັ້ນຄົນ, ຊົນເຜົ່າ ແລະ 
ເພດໄວ. ແມ່ຍິງຖືພາ  ມີໂອກາດສ່ຽງທີ່ຈະເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກ 
ຫຼາຍກວ່າແມ່ຍິງທົ່ວໄປ  ເຊິ່ງພົບເຫັນຫຼາຍໃນເດືອນທີສອງ 
ແລະ ທີສາມ (ໄຕມາດທີໝື່ງ) ແລະ ຈະເພີ່ມຄວາມຮຸນແຮງຂື້ນ 
ໃນເດືອນທີແປດ ແລະ ທີເກົ້າຂອງການຖືພາ ເນື່ອງຈາກການ 
ເພີ່ມຂື້ນຂອງລະດັບຮໍໂມນເອດສໂທຣເຈນ ແລະ ໂປຣເຈດສເຕ 
ໂຣນ (Estrogen & Progesterone). ການຖືພາຍັງເຮັດ 
ໃຫ້ແບັກທີເລຍເພີ່ມຂື້ນໃນຜົ້ງປາກ ສົ່ງຜົນໃຫ້ເກີດຄວາມສ່ຽງຕໍ່ 
ການຕິດເຊື້ອພະຍາດຜົ້ງປາກໄດ້ງ່າຍ ເນື່ອງຈາກການເຄື່ອນໄຫວ 
ທີ່ຄອ່ງແຄ້ວໄດ້ຫລຸດລົງ ແລະ ມີການປ່ຽນແປງ ທາງດ້ານຮ່າງ 
ກາຍ ອາລົມຈິດໄຈ ຫຼາຍຢ່າງ ເຊັ່ນ: ແພ້ທອ້ງ, ປວດຮາກ, 
ຢາກກີນອາຫານຕ່າງໆນາໆ, ການກີນອາຫານບໍ່ເປັນເວລາ, ກີນ 
ເລື້ອຍໆ ແລະ ບໍ່ສາມາດຮັກສາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກຂອງຕົນເອງ 
ໄດ້ຢ່າງມີປະສິດທິພາບ (TheumKaseunsan et al., 1993) 
ສົມທົບກັບການທໍາຄວາມສະອາດອະນາໄມຜົ້ງປາກທີເ່ຮັດບໍ່ໄດ້ດີ

ຕາມປົກກະຕິ ອັນເປັນສາເຫດໃຫ້ແມ່ຍີງໃນໄລຍະຖືພາ ປະເຊີນ 
ກັບບັນຫາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກຫລາຍກວ່າເກົ່າ.  

 
ຜົນການຄົ້ນຄວ້າພົບວ່າ 50% ຂອງແມ່ຍີງຖືພາ ຖ້າບໍ່ອະ 

ນາໄມຜົ້ງປາກ ແລະ ຖູແຂ້ວບໍ່ຖືກວິທີ ຈະມີໂອກາດເປັນພະຍາດ 
ແຂ້ວແມງ ແລະ ເຟັນແຂ້ວອັກເສບ, ອັກເສບອ້ອມຮາກແຂ້ວ 
ແລະ ແຜຮ້ອນໃນຜົ້ງປາກ 100% (Noochpoung, 2008).  
ພະຍາດຜົ້ງປາກໃນໄລຍະຖືພາເປັນບັນຫາສໍາຄັນ ເພາະມີຜົນກະ 
ທົບ ຕໍ່ແມ່ ແລະ ລູກ. ເຟັນແຂ້ວອັກເສບໄລຍະຖືພາ ສາມາດ 
ເຮັດໃຫ້ແມ່ມີໂອກາດສ່ຽງຕໍ່ການລຸລູກ ຫລື ເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ 
ແລະ ເຮັດໃຫ້ເດັກເກີດໃໝ່ມີນໍ້າໜັກຕໍ່າກວ່າເກນມາດຕະຖານ 
(<2,500 ກລາມ) ເຖີງ 18.2% ແລະ ຄວາມຮ້າຍແຮງ ຂອງ 
ພະຍາດດັ່ງກ່າວຍັງຈະສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ອັດຕາການຕາຍຂອງເດັກ 
ເກີດໃໜ່ເພີ່ມຂື້ນ (Retosavalith  &  Kayvaraphan, 2004).   
ຜົນການສືກສາຍັງພົບວ່າ 23% ຂອງແມ່ຍີງຖືພາ ອາຍຸແຕ່ 30 
ຫາ 54ປີ ເປັນພະຍາດເຟັນແຂ້ວອັກເສບ (Periodontitis) ແລະ 
ມີຄວາມສໍາພັນກັບເດັກເກີດມີນໍ້າໝັກຕໍ່າກວ່າເກນມາດຕະຖານ 
ແລະ ເກີດກອ່ນກໍານົດເຖີງ 7 ເທົ່າ ທຽບກັບແມ່ຍີງທີ່ບໍ່ຖືພາ 
ແລະ ບໍ່ເປັນພະຍາດເຟັນແຂວ້ອັກເສບ (ຂໍ້ມູນບໍ່ຕີພິມເຜີຍແຜ ່
ຂອງໂຮງໝໍສີນະຄະຣິນ, 1999). 
 

ຈາກການເກັບກໍາສະຖິຕິສຸຂະພາບຜົ້ງປາກ ຢູ່ໂຮງໝໍແຂວງ 
ອັດຕະປ ື ພົບວ່າ ຈໍານວນຜູ້ທີ່ມາຮັບບໍລິການສຸຂະພາບຜົ້ງປາກ 
ແມ່ນມີຈໍານວນຫຼາຍສົມຄວນ ຄື 998 ຄົນ ໃນປ ີ 2012 ເຊິ່ງ 
ຜູ້ທີ່ມາບໍລິການສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນມີບັນຫາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກ ຈື່ງມາ 
ໃຊ້ບໍລິການຢູ່ໂຮງໝໍ ຫຼື ເກືອບ 100% ຂອງຜູ້ມາໃຊ້ບໍລິການ 
ພົບວ່າ ມີບັນຫາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກໃດໜຶ່ງ, ໃນນັ້ນກໍ່ມີແມ່ຍິງ 
ຖືພາທີ່ມາຮັບບໍລິການທີ່ມີບັນຫາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກ ເກືອບ 1/3 
ຂອງ ຈໍານວນມາໃຊ້ບໍລິການທັງໝົດ ຫຼື 30 %. ຈາກຕົວເລກ 
ສະຖິຕິດັ່ງກ່າວກໍ່ເຫັນໄດ້ວ່າ ບັນຫາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກໃນປະຊາ 
ກອນທົ່ວໄປກໍ່ຄືແມ່ຍິງຖືພາ ແມ່ນຍັງເປັນບັນຫາທາງດ້ານ ສາທາ 
ລະນະສຸກໃນເຂດຊົນນະບົດເຊັ່ນກັນ, ແຕ່ຍັງບໍ່ທັນຮູ້ອັດຕາ 
ຊຸກຊຸມຂອງການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກໃນແມ່ຍິງຖືພາ ແລະ 
ປັດໃຈທີ່ພົວພັນກັບການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກສະເພາະ. ສ່ວນ 
ການສຶກສາຢູ່ສອງໂຮງໝໍສູນກາງ ໃນນະຄອນຫວຼງວຽງຈັນ 
ນໍາແມ່ຍິງຖືພາທີ່ມາຝາກທ້ອງ ຈໍານວນ 500 ຄົນ ໃນປ ີ 2010 
ພົບວ່າ ສັດສວ່ນການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກຂອງແມ່ຍີງຖືພາ 
ທັງໝົດ ແມ່ນ 64.6% ແລະ ມີປັດໄຈສ່ຽງຕໍ່ການເກີດພະຍາດ 
ຜົ້ງປາກໄດ້ແກ່ ລາຍຮັບປະຈໍາເດືອນທີ່ສູງ, ຈໍານວນຄັ້ງຂອງ 
ການຖືພາ, ຈໍານວນຄັ້ງຂອງການເກີດລູກ, ຄວາມຖີ່ຂອງການຖູ 
ແຂ້ວປະຈໍາວັນ (ສີມະລາວົງ, 2011). ເຖີງແນວໃດກໍ່ຕາມ, 
ການສຶກສາຄັ້ງກ່ອນນີ້ແມ່ນຍັງບໍ່ທັນຄົບຖວ້ນ ແລະ ບໍ່ຊັດເຈນ 
ເທື່ອ ເນື່ອງຈາກວ່າບໍ່ໄດ້ລວມເອົາແມ່ຍີງຖືພາໝົດທຸກໄຕມາດ 
ໂດຍສະເພາະແມ່ຍີງຖືພາໄຕມາດທີໜື່ງ; ບໍ່ໄດ້ລວມເອົາໝົດທຸກ 
ພະຍາດຜົ້ງປາກທີ່ເກີດຂື້ນໃນໄລຍະຖືພາ (ມີພຽງແຕ່ພະແຂ້ວ 
ແມງ ແລະ ພະຍາດເຟັນແຂ້ວອັກເສບເທົ່ານັ້ນ) ແລະ ຍັງບໍ່ໄດ້ 
ລວມເອົາປັດໃຈສ່ຽງອື່ນໆທີ່ອາດເກີດຂື້ນໃນໄລຍະຖືພາ ເປັນຕົ້ນ 
ແມ່ນ ການຄ້ຽວໝາກ, ການດື່ມເຫຼົ້າ, ແລະ ການສູບຢາ.  
ດັ່ງນັ້ນ, ການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ແມ່ນໄດ້ລວມເອົາແມ່ຍີງຖືພາທຸກໆ 
ໄຕມາດເຂົ້າໃນການສືກສາ ແລະ ສຶກສາໝົດທຸກພະຍາດທີ່ເກດີ 
ຂື້ນໃນຜົ້ງປາກໄລຍະຖືພາ, ລວມເອົາປັດໃຈສ່ຽງອື່ນໆ (ການຄ້ຽວ 
ໝາກ, ການສູບຢາ ແລະ ການດື່ມເຫລົ້າ). ການເກັບຂໍ້ມູນ 
ແມ່ນເຮັດ ໃນຂັ້ນຊຸມຊົນແຂວງອັດຕະປື ເພື່ອຊອກຫາຂະໜາດ 
ຂອງບັນຫາພະຍາດຜົ້ງປາກທີ່ເກີດຂື້ນໃນແຕ່ລະໄຕມາດ ແລະ 
ປັດໃຈສ່ຽງຕໍ່ການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກ ເຊິ່ງຈຸດປະສົງເພື່ອແນ 
ໃສ່ການປ້ອງກັນສຸຂະພາບຜົ້ງປາກທັງໜົດຂອງແມ່ຍີງຖືພາໃນ 
ເຂດຊົນນະບົດ. 
 
ວ ິທ ີການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ 
ສະຖານທີ ່ , ເວລາ ແລະ ການອອກແບບການຄ ົ ້ນຄວ ້າ 
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ການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ເປັນການສືກສາແບບວິເຄາະນະຈຸດເວລາ 
ໃດໝື່ງ (Analytical, Cross-sectional Study) ເພື່ອກໍານົດປັດ 
ໄຈທີ່ພົວພັນກັບການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກຂອງແມ່ຍີງໄລຍະຖືພາ

ທັງສາມໄຕມາດ ທີ່ອາໃສຢູ່ຊຸມຊົນ ທັງ 70 ບ້ານ ຂອງ 3 
ເມືອງ, ແຂວງອັດຕະປື, ແຕ ່ວັນທີ 12 ກໍລະກົດ 2012 ເຖີງ 
ວັນທີ 05  ກັນຍາ 2012. 

 
ປະຊາກອນສຶກສາ , ຂະໜາດຕົວຢ ່າງ , ການເຂ ົ ້າຮ ່ວມ   

ປະຊາກອນທີ່ທຳການສຶກສາ ແມ່ນແມ່ຍີງຖືພາທຸກໄຕມາດ 
(ໄຕມາດທີ 1, 2, 3) ທີ່ພົບໃນໄລຍະເຮັດການສຶກສາ (ຢັ້ງຢືນ
ວ່າຖືພາຈາກວິທີການຕ່າງໆເຊັ່ນ: ກວດຍ່ຽວ, ບັດຝາກທອ້ງ (ຖ້າ
ມີ),  ຫຼື ຂາດປະຈຳເດືອນ + ສັງເກດເຫັນຖືພາຊັດເຈນ). ກໍລະ 
ນີບໍ່ມທີັງສາມຢ່າງ ນັກຄົ້ນຄວ້າໄດວ້ັດແທກທ້ອງນັບແຕສ່າຍບືລົງ
ມາ, ໂດຍປົກກະຕລິວງສູງຂອງມົດລູກພຽງສາຍບື ຖືວ່າ ການ
ຖືພາໄດ ້ 20 ອາທດິ ໃນນັ້ນທຸກ 2 ຊັງຕີແມັດ ໄດນ້ັບຈາກລຸ່ມ
ສາຍບື ຫຼື ເທງີສາຍບືເທົ່າກັບໜື່ງອາທີິດ. ສຳລັບການຄິດໄລ່
ອາຍຸການຖືພາ ແມ່ນອີງໃສປ່ະຈຳເດືອນສຸດທ້າຍ (ຖ້າຈື່) ຫຼື ໄລ່
ຈາກຜົນຂອງເອໂກ (ຖ້າມີ) ຫລື ວັດແທກລວງສູງຂອງມົດລູກ 
ຕາມທີ່ກ່າວມາຂ້າງເທິງ. ເງື່ອນໄຂອື່ນໆໄດ້ແກ:່ ບໍ່ຈຳກັດຈຳນວນ
ຄັ້ງຂອງການຖືພາ,  ເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາໄດ້ເທື່ອດຽວ, ສັນຊາດ
ລາວ,  ສະມັກໄຈເຂົ້າຮວ່ມ, ບໍ່ຈຳແນກຊົນຊັ້ນ, ຊົນຊາດ, ຊົນ 
ເຜົ່າ, ສາດສະໜາ ແລະ ສາມາດຕອບຄຳຖາມໄດ.້ ເພື່ອໃຫ້ 
ຂະໜາດຕົວຢ່າງພຽງພໍ, ເໝາະສົມ ແລະ ຊັດເຈນ ຈຶ່ງໄດ້ນໍາ 
ໃຊ້ສູດຄິດໄລ່ຂະໜາດຕົວຢ່າງ ອີງຕາມການນໍາໃຊ້ສະຖິຕິອ້າງ 
ອີງ ເພື່ອວິເຄາະຂໍ້ມູນຊອກຫາຫຼາຍປັດໃຈ (Multiple logistic 

Regressions) (Hsieh et al.,1998) (ສູດຂ້າງລູ່ມນີ້).
 
 

 

ຈາກການຄິດໄລ່ຂະໜາດຕົວຢ່າງພົບວ່າ ຢ່າງໜ້ອຍຕ້ອງ 

ມີຈໍານວນແມ່ຍິງຖືພາ 470 ຄົນ ເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາ. ໄດ້ມ ີ

ການຄາດຄະເນໄວ້ວ່າ ອາດມີຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມປະມານ 20% ທີ່ບໍ່ 

ມາຮ່ວມການສຳຫລວດ, ດັ່ງນັ້ນ ຈື່ງໄດ້ຄາດຄະເນຈໍານວນ 

ແມ່ຍິງຖືພາທີ່ເອົາເຂົ້າການສຶກສາ 564 ຄົນ. 

 
ພາຍຫຼັງທີ່ໄດ້ຮັບຄໍາຍິນຍອມເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາ ດ້ວຍ 

ການລົງລາຍເຊັນໃນແບບຟອມຍິນຍອມແລ້ວ, ຈຶ່ງໄດ້ຊັກຖາມ 
ປະຫວັດ ແລະ ສໍາພາດ ກ່ອນການກວດຜົ້ງປາກໂດຍທັນຕະ 

ແພດ 01 ຄົນ ທີ່ມໃີນແຕ່ລະໂຕະກວດ (ມີ 2 ໂຕະກວດ) ໂດຍ 
ໄຊ້ຫຼັກການກວດຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ (WHO, 1997) 
ເຊີ່ງກໍານົດເອົາຈຸດກວດ 4 ຈຸດຄື: ໝ້າດ້ານນອກ (Buccal) ໝ້າ
ດ້ານໃນ (Lingual), ໝ້າດ້ານໄກ (Distal) ແລະ ໝ້າດ້ານໄກ ້
(Mesial) ແລ້ວໃຫ້ຄະແນນສະພາບຜົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວແຕລ່ະ 
ເຫຼັ້ມ.  

 

ເຄ ື ່ອງມ ືທຳການສ ຶກສາ 
 

ເຄື່ອງມືທີ່ໃຊ້ໃນການເກັບຂໍ້ມູນ ແມ່ນແບບຟອມສອບຖາມ 
ແລະ ແບບຟອມການກວດຕົວຈິງໃນຜົ້ງປາກຂອງແມ່ຍີງຖືພາ ທີ່
ຜູ້ຄົ້ນຄວ້າສ້າງຂື້ນມາ ເຊິງ່ປະກອບມ ີ 5 ພາກຄື: ພາກປັດໄຈ
ດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ແລະ ປະຊາກອນສາດ (ຈໍານວນ12 
ຂໍ້), ພາກປັດໄຈດ້ານພຶດຕິກໍາການຮັກສາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກຂອງ
ແມ່ຍີງຖືພາ (ຈໍານວນ 18 ຂໍ້), ພາກປັດໄຈດ້ານພຶດຕິກໍາສ່ຽງ
ຂອງແມ່ຍີງຖືພາ (ຈໍານວນ 25 ຂໍ້), ພາກປັດໄຈດ້ານການຖືພາ
ກັບພະຍາດຜົ້ງປາກ (ຈໍານວນ 11 ຂໍ້), ພາກແບບຟອມກວດຕົວ
ຈິງໃນຜົ້ງປາກຂອງແມ່ຍີງຖືພາ (ຈໍານວນ 02 ຂໍ້). ພາຍຫຼັງຜູ້
ຄົ້ນຄວ້າສ້າງແບບຟອມສອບຖາມ ແລະ ແບບຟອມກວດຕົວຈິງ
ໃນຜົ້ງປາກຮຽບຮອ້ຍແລ້ວ ໄດນ້ໍາເອົາແບບຟອມໄປກວດສອບ

ທາງດ້ານເນື້ອໃນ ແລະ ພາສາ ໃຫຊ້ັດເຈນເຂົ້າໃຈງ່າຍ ແລະ 
ຄວບຄຸມຕາມຈຸດປະສົງທີຕ່ອ້ງການສຶກສາ. ຈາກນັ້ນ,ໄດນ້ໍາແບບ
ຟອມດັ່ງກ່າວໄປທົດລອງ ໃນກຸ່ມປະຊາກອນທີມ່ລີັກສະນະ ທີ່

ຄ້າຍຄືກັບປະຊາກອນທີ່ຈະສຶກສາເພື່ອໃຫໄ້ດ້ຂໍມູ້ນທີຊ່ັດເຈນ ເວ 
ລາໄປນໍາໃຊ້ໃນກຸ່ມປະຊາກອນທໍາການສຶກສາຕົວຈິງ.   
 
ການວ ິເຄາະຂ ໍ ້ມ ູນ 

ໄດນ້ໍາໃຊ້ໂປຣແກຣມ STATA version 10 ວິເຄາະຂໍ້ມູນ 
ໂດຍໃຊສ້ະຖິຕິສອງແບບ: (1) ສະຖິຕິພັນລະນາ (Descriptive 

statistics) ສະແດງຄ່າຄວາມຖີ່, ເປີເຊັນ, ອັດຕາຊກຸຊຸມ, ຄ່າສະ 
ເລ່ຍ, ຄ່າບ່ຽງເບນມາດຕະຖານ, ຄ່າກາງ, ຄ່າຕໍ່າສຸດ ແລະ 
ຄ່າສູງສຸດ ເພື່ອອະທິບາຍຄຸນລັກສະນະສ່ວນບຸກຄົນ, ປະຫວັດ 
ການຖືພາ, ພຶດຕິກໍາສ່ຽງ, ການຮັກສາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກຂອງ

ແມ່ຍິງຖືພາ; (2) ສະຖິຕິອ້າງອີງ (Multiple Logistic 

regression) ເພື່ອນໍາສະເໝີຄ່າ OR ແລະ ຄ່າ Adjusted OR 
ພ້ອມດ້ວຍຊ່ວງຄວາມເຊື່ອໝັ້ນ 95% CI ໃນການວີເຄາະຫາປັດ 
ໄຈສ່ຽງທີ່ພົວພັນກັບການເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກຂອງແມ່ຍິງ ໄລຍະ 
ຖືພາໃນແຂວງອັດຕະປື,  ສປປ ລາວ.  
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ຜົນການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ 
 

ແມ່ຍິງຖືພາທີ່ເຂົ້າຮ່ວມໃນການສືກສາຄັ້ງນີ້ ມີຈໍານວນ 556 
ຄົນ, ອາຍຸຕຳ່ສຸດ 16 ປີ ແລະ ສູງສຸດ 42 ປີ, ອາຍຸສະເລ່ຍ 
(Median) 24 ປີ, ຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມສ່ວນໃຫ່ຍມອີາຊີບເປັນແມ່ເຮືອນ 
ຫຼື ຊາວສວນ (78.8%), ລະດັບການສືກສາຕໍ່າເປັນສວ່ນຫຼາຍ 
(62.4%), ເປັນຊົນເຜົ່າລາວລຸ່ມ (52.0%) ຂອງຈໍານວນຊົນເຜົ່າ
ທັງໝົດ ໃນ 13 ຊົນເຜົ່າ. ຫລາຍກວ່າເຄິ່ງ ແມ່ນຖືສາດສະໜາ
ພຸດ (62.2%), ສ່ວນລາຍຮັບສະເລັ່ຍ (Median) ຂອງແມ່ຍິງ
ຖືພາເອງ ແມ່ນ 200,000 ກີບ/ເດືອນ ແລະ ມລີາຍຮັບນັບແຕ ່
0 ກີບ ເຖິງ 7,500,000 ກີບ ຕໍເ່ດືອນ, ໃນຂະນະທີລ່າຍຮັບ
ສະເລັ່ຍ (Median) ຂອງຄອບຄົວ ແມ່ນ 600,000 ກີບ/ເດືອນ, 
ລາຍຮັບຕໍ່າສຸດ 15,000 ກີບ ແລະ ສູງສຸດ 9,760,000 ກີບ.  
 
ອັດຕາຊ ຸກຊ ຸມພະຍາດຜ ົ ້ງປາກໃນແມ ່ຍ ິງຖ ືພາ  

 
ຜົນການກວດສຸຂະພາບຜົ້ງປາກຂອງແມ່ຍິງຖືພາ ພົບວ່າ 

ຫຼາຍກວ່າເຄິ່ງຂອງແມ່ຍິງຖືພາ (66.4%) ເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກ 
ຢ່າງໜ້ອຍ 1 ພະຍາດ ແລະ ພົບຫຼາຍກວ່າໝູ່ ແມ່ນບັນຫາຫີນ 
ປູນ ແລະ ແຂ້ວແມງ (53.2% ແລະ 10.8%, ຕາມລຳດັບ).  
ພະຍາດຜົ້ງປາກມັກເກີດຂື້ນໃນແມ່ຍິງຖືພາໄຕມາດທີ 2 ຫລາຍ 
ກວ່າໄຕມາດທີ 1 ແລະ ໄຕມາດທ ີ 3 ຕາມທີ່ໄດສ້ະແດງໄວ້ໃນ 
ຕາຕະລາງທີ 1 ດ້ານຂ້າງນີ້.  

 
ປັດໄຈທ ີ ່ພ ົວພ ັນກ ັບພະຍາດຜ ົ ້ງປາກໃນແມ ່ຍ ິງຖ ືພາ  
 

ຈາກການວິເຄາະແບບ Multiple logistic regression ພົບ 
ວ່າ ປັດໃຈທີ່ພົວພັນກັບພະຍາດຜົ້ງໃນແມ່ຍິງຖືພາໄດ້ແກ:່ ອາ 
ຊີບ (OR=2.1, 95%CI=1.4-3.2, P-value<0.001), ຊົນເຜົ່າ 
(OR=2.2, 95%CI=1.5-3.2, P-value<0.001) ແລະ ສາດ
ສະໝາ (OR=2.1, 95%CI=1.4-3.1, P-value=<0.001).   ການ 
ສູບຢາ (ເຄີຍສູບ ແລະ ປະຈຸບັນຍັງສູບ) ຂອງແມ່ຍິງຖືພາ  ມ ີ
ໂອກາດສ່ຽງຕໍ່ການເກີດເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກສູງເຖິງ 2 ເທົ່າ 
ທຽບໃສ່ແມ່ຍິງຖືພາທີ່ບໍ່ເຄີຍສູບຢາຈັກເທື່ອ (AOR=2.1, 95%CI 

=1.4-3.1, P-value <0.001). ສ່ວນລາຍຮັບທີ່ສູງ (OR= 0.6, 

95%CI= 0.2-0.4, P-value<0.001) ແລະ ການໄປຝາກທ້ອງ 
ຢ່າງໜ້ອຍໜື່ງຄັ້ງ (OR=0.7, 95%CI=0.5-0.9, P-value= 

0.005) ເປັນປັດໄຈປ້ອງກັນການເກີດພະຍາດ ຜົ້ງປາກໄລຍະ 
ຖືພາ.    

 

ຕາຕະລາງທ ີ1. ອັດຕາຊຸກຊຸມການເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກໃນແມ ່
ຍິງໄລຍະຖືພາ ຈາກການກວດຕົວຈິງ  
 

ຈໍານວນ 
ລວມ 

 
ໄຕມາດ   

N= 556 1 2 3 

 
ຕົວຜັນແປ 

n % % % % 
ເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກໃດນຶ່ງ 369 66.4 22 49.1 29 

ເລືອດຊຶມຢ່າງດຽວ 6 1.1 16.7 50 33.3 

ຫີນປູນຢ່າງດຽວ 180 53.2 35 72.2 57.2 
ຖົງເຟັນແຂ້ວເລິກຢ່າງດຽວ 4 0.7 0 25 75 
ເລືອດຊຶມ+ຫິນປູນ 11 2 9.1 36.4 54.6 

ເລືອດຊຶມ+ຖົງເຟັນແຂ້ວເລິກ 1 0.2 0 100 0 

ມີຫີນປູນ+ຖົງເຟັນແຂ້ວເລິກ 15 2.7 33 46.7 20 

ເລືອດຊືມ+ຫີນປູນ+ຖົງເຟັນ 
ແຂ້ວເລິກ 

9 1.6 11.1 66.7 22.2 

ແຂ້ວແມງຢ່າງດຽວ 60 10.8 26.7 33.3 40 

ແຂ້ວອັດຢ່າງດຽວ  2 0.4 0 100 0 

ແຂ້ວຂາດຢ່າງດຽວ  20 3.6 10 55 35 

ອັກເສບອອ້ມຮາກແຂ້ວຢ່າງ 
ດຽວ 

11 3.1 23.5 47.1 29.4 

ແຂ້ວແມງ+ແຂ້ວອັດ 4 0.7 0 100 0 

ແຂ້ວແມງ+ແຂ້ວຂາດ 25 4.5 20 36 44 

ແຂ້ວແມງ+ອັກເສບອອ້ມຮາກ
ແຂ້ວ 

9 1.6 44.4 11.1 44.4 

ແຂ້ວອັດ+ແຂ້ວຂາດ 2 0.4 50 50 0 
ແຂ້ວອັດ+ອັກເສບອອ້ມຮາກ 
ແຂ້ວ 

2 0.4 0 100 0 

ແຂ້ວຂາດ+ອັກເສບອອ້ມຮາກ
ແຂ້ວ 

2 0.4 50 50 0 

ແຂ້ວແມງ+ແຂ້ວອັດ+ແຂ້ວ 
ຂາດ 

2 0.4 100 0 0 

ແມງ+ແຂ້ວອັດ+ອັກເສບອອ້ມ
ຮາກແຂ້ວ 

1 0.2 100 0 0 

ແຂວແມງ+ແຂ້ວຂາດ+ອັກ 
ເສບອ້ອມຮາກ 

2 0.4 50 0 50 

ແຂ້ວແມງ+ແຂ້ວອັດ+ແຂ້ວ 
ຂາດ+ອັກເສບອອ້ມຮາກແຂ້ວ 

1 0.2 100 0 0 

ຕຸ່ມໃນຜົ້ງແກ້ມ 2 0.36 0 50 50 

ຕຸ່ມຢູ່ລີ້ນ 1 0.18 100 0 0 

ກ້ອນເບົ້າເຟັນແຂ້ວ 1 0.18 100 0 0 

ແຜຮ້ອນໃນ (ແຜໃນປາກ) 1 0.18 100 0 0 

ຕຸ່ມໃນປາກ+ແຜຮ້ອນໃນ 1 0.18 0 100 0 
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ຕາຕະລາງ 2. ປັດໃຈທີ່ພົວພັນກັບພະຍາດຜົ້ງປາກໄລຍະຖືພາ 
 

ຕົວຜ ັນແປ  
ພະຍາດ

ຜົ ້ງປາກ 
(%) 

AO
R 95% CI P-value  

ອາຊີບ       
    ແມ່
ເຮືອນ/ຊາວສວນ 

307 (83.2) 1 

    ອາຊີບອື່ນໆ 62 (16.8) 2.1 1.4-3.2 0.000 
ຊົນເຜ ົ ່າ   
    ເຜົ່າລາວລຸ່ມ  168 (45.5) 1 
    ອື່ນໆ 201 (54.5) 2.2 1.5-3.2 0.000 

ສາດສະໜາ    

    ພຸດ 209 (56.6) 1 

    ຜ ີ 160 (43.4) 2.1 1.4-3.1 0.000 

ລາຍຮັບແມ ່ຍ ິງຖ ືພາ 
(ກີບ /ເດ ືອນ)    

  <=200,000  277 (63.1) 1 

   >200,000  136 (36.9) 0.4 
 

0.2-0.6 0.000 

ລາຍຮັບຄອບຄົວ    
(ກີບ/ເດືອນ)     

  <=600,000  233 (63.1) 1  
   >600,000  136 (36.9) 1.1 0.7-1.8 0.7 

ການຝາກທ້ອງ    

  ຢ່າງໜ້ອຍ 1 ຄັ້ງ 248 (67.2) 0.5 

  ບໍ່ຝ່າກທ້ອງ 121 (32.8) 1 

0.7-1.6 0.001 

ການຄ້ຽວໝາກ   
(ບໍ່ເຄີຍ+ເຄີຍແຕຢຸ່ດ) 350 (94.9) 
(ເຄີຍຄ້ຽວ+ຍັງຄ້ຽວ) 19 (5.1) 

1 
0.9 0.4-1.8 0.7 

ການສູບຢາ   
(ບໍ່ເຄີຍ+ເຄີຍແຕ່ຢຸດ) 242 (65.6) 
(ເຄີຍສູບ+ຍັງສູບ) 127 (34.4) 

 
1 
1.6 

 
 

1.1-2.4 

 
 
0.03 

 

ພາກສ ົນທະນາ 

ເທົ່າທີ່ພວກເຮົາຮູ້, ນີ້ເປັນການສຶກສາກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຜົ້ງ

ປາກໃນແມ່ຍິງຖືພາຄັ້ງທສີອງໃນ ສປປ ລາວ ໂດຍມຈີຸດປະສົງ

ເພື່ອຊອກຫາອັດຕາຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດຜົ້ງປາກ ແລະ ປັດໃຈທີ່

ພົວພັນກັບການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກໄລຍະຖືພາທັງສາມໄຕມາດ 

ຢູ່ 3 ເມືອງ ຂອງແຂວງອັດຕະປື ລວມມ ີ70 ບ້ານ, ເຊິ່ງແມ່ຍິງ 

ຖືພາທີ່ເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາ ໄດ້ຮັບການກວດກາສຸຂະພາບຜົ້ງ

ປາກໃນລະດັບຊຸມຊົນ ແລະ ພົບວ່າ ຫຼາຍກວ່າເຄິ່ງໜຶ່ງ ຂອງ

ແມ່ຍິງທີທ່ໍາການສຶກສາເປັນພະຍາດຜົ້ງປາກຢ່າງໜ້ອຍ 1 ພະ 

ຍາດ ໂດຍສະເພາະແມ່ນພະຍາດແຂ້ວແມງ, ບັນຫາຫີນປູນ 

ແລະ ພະຍາດເຟັນແຂ້ວ ທີພ່ົບເຫັນຫລາຍກວ່າພະຍາດຜົ້ງປາກ

ຊະນິດອື່ນໆ.  ອັດຕາຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດຜົ້ງປາກທີ່ເກີດຂື້ນ ໄລ 

ຍະຖືພາ ຈາກການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ແມ່ນສູງກວ່າການສຶກສາຄັ້ງ   

ທໍາອິດ ຢູ່ ສປປ ລາວ ໃນປີ 2010 (ສີມະລາວົງ ພ້ອມຄະນະ; 

2011) ເນື່ອງຈາກວ່າໄດລ້ວມເອົາແມ່ຍິງຖືພາທຸກໄຕມາດເຂົ້າ

ຮ່ວມໃນການສຶກສາຄັ້ງນີ້. ເຖິງແມ່ນວ່າອັດຕາຊຸກຊຸມໃນການສຶກ 

ສາຄັ້ງນີ້ ຈະສູງກວ່າການສຶກສາຄັ້ງທໍາອິດ ໃນ ສປປ ລາວ ກໍ່ 

ຕາມ, ແຕກ່ໍ່ຍັງຕໍ່າກວ່າການສຶກສາຢູ່ປະເທດມາເລເຊຍ ປີ 1981 

ແລະ ຢູປ່ະເທດໄທ ປີ 1993 ແລະ 2008 (Hashim and 

Yaacob, 1981; Theumkaseunsan et al., 2008).  

ຜົນການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ຍັງຊີໃ້ຫເ້ຫັນວ່າ ແມ່ຍິງຖືພາສ່ວນ 
ຫຼາຍແມ່ນຍັງສູບຢາເປັນສ່ວນໃຫ່ຍ ແລະ ສູບຫຼາຍກວ່າ 10 
ກອກຕໍ່ມື,້ ເຊິ່ງການສູບຢາດັ່ງກ່າວໄດເ້ປັນປັດໃຈສ່ຽງຕໍ່ການເກີດ 
ພະຍາດຜົ້ງປາກໃນແມ່ຍີງໄລຍະຖືພາທີ່ທໍາການສຶກສາ ເນື່ອງ

ຈາກວ່າ ແມ່ຍິງທີ່ຢູໃ່ນຊົນນະບົດສ່ວນໃຫ່ຍແມ່ນຍັງມພີຶດຕິກໍາ

ສູບຢາຫຼາຍໂດຍສະເພາະແມ່ນແມ່ຍິງຊົນເຜົ່າ ແລະ ຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມ
ໃນການສຶກສາຄັ້ງ ກໍ່ມີເຖິງ 13 ຊົນເຜົ່າດ້ວຍກັນ, ດັ່ງນັ້ນ ມັນກໍ່
ບໍ່ເປັນເລື່ອງແປກເລີຍທີຜ່ົນການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ຈະສະແດງໃຫເ້ຫັນ
ວ່າ ແມ່ຍິງທີສູ່ບຢາໄລຍະຖືພາມີໂອກາດສ່ຽງຕໍ່າການເກີດເປັນ

ພະຍາດຜົ້ງປາກຫຼາຍກວ່າແມ່ຍິງທີບ່ໍ່ສູບຢາໄລຍະຖືພາ; ແລະ 
ມັນກໍ່ສອດຄ່ອງກັບການສຶກສາຫຼາຍຄັ້ງຜ່ານມາ ທີ່ຊີໃ້ຫເ້ຫັນວ່າ 
ການສູບຢາ ເປັນປັດໃຈເຮັດໃຫເ້ກີດພະຍາດຜົ້ງປາກຫຼາຍຢ່າງ 
ລວມ ທັງການສືກສາວິໄຈໃນຫອ້ງປະຕິບັດການ ແລະ ທາງດ້ານ
ລະບາດວິທະຍາ ໃນປະຊາກອນທົ່ວໂລກກໍ່ພົບວ່າການສູບຢາມີ

ຄວາມສໍາພັນກັບການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກ ໂດຍສະເພາະແມ່ນ 
ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ, ມີລະດັບຄວາມເລີກຂອງຮ່ອງເລກິ

ປະລິທັນ, ການສະສົມຂອງຫີນປູນ, ມີການສູນເສຍຂອງກະດູກ
ເບົ້າແຂ້ວ ຫຼາຍກວ່າຜູ້ທີບ່ໍ່ສູບຢາ, ແລະ  ລະດັບການອັກເສບ
ຂອງເຫງືອກ ແລະ ການສະສົມຂອງຄາບຈຸລີນຊີແມ່ນແຕກຕ່າງ
ກັນໃນລະຫວ່າງຜູ້ທີສູ່ບຢາ ແລະ ບໍ່ສູບຢາ (Grytten et al., 
1998; Grossi et al., 1994).  

 
ສ່ວນກຸ່ມແມ່ຍິງຖືພາທີ່ມີເສດຖະກິດດີ ຫລື ມີລາຍຮັບເປັນ

ຂອງຕົນເອງ ແມ່ນມໂີອກາດປ້ອງກັນການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກ

ໄລຍະຖືພາ ທຽບໃສ່ແມ່ຍິງຖືພາທີ່ມີລາຍຮັບຕໍ່າໃນຈໍານວນທີ່ເຂົ້າ 
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ຮ່ວມການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ເຊິ່ງກົງກັນຂ້າມກັບການສຶກສາຄັ້ງທໍາອິດ 
ໃນ ສປປ ລາວ ປີ 2010 ພົບວ່າ ແມ່ຍິງທີ່ມີເສດຖະກິດດີ 
ເປັນປັດໃຈສ່ຽງຕໍ່ການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກໄລຍະຖືພາ (ສີມະລາ
ວົງ ພ້ອມຄະນະ, 2011) ລວມທັງການສຶກສາຢູ່ຊຽງໄໝ່ ປະ 
ເທດໄທ (Noochphoung et al., 2008) ທັງນີ້ອາດເປັນເພາະວ່າ 
ຄວາມແຕກຕ່າງລະຫວ່າງ ການດໍາລົງຊີວິດຢູ່ຊົນນະບົດ ແລະ 
ຕົວເມືອງມຄີວາມແຕກຕ່າງກັນ. ເຊິ່ງຜູ້ມເີສດຖະກິດດີທີ່ອາໃສຢູ່

ຕົວເມືອງແມ່ນສາມາດໄຊ ້ຈ່າຍຊືອ້າຫານການກິນທີຫ່ຼາກຫຼາຍທີ່ມີ
ໂອກາດສ່ຽງ ລວມທັງການດໍາລົງຊີວິດທີຮ່ີບເລັ່ງໃນການທໍາມາ

ຫາກິນ ເຊິ່ງອາດຈະບໍມ່ເີວລາໃຫກ້ັບຕົນເອງໃນການຮັກສາສຸຂະ 
ພາບຜົ້ງປາກ.  ສ່ວນແມ່ຍິງຖືພາຢູ່ເຂດຊົນນະບົດທີມ່ລີາຍຮັບດີ 
ຫຼື ມີລາຍຮັບເປັນຂອງຕົນເອງກໍ່ອາດຈະສາມາດນໍາເອົາເງິນດັ່ງ 
ກ່າວຊືຢ້າສີພັນທີມ່ຄີຸນນະພາບດີມາຖູແຂ້ວ ແລະ ສາມາດຊືແ້ປງ
ຖູແຂ້ວ ຫລື ປ່ຽນແປງຖູແຂ້ວທຸກໆ 3 ເດືອນໄດຕ້າມຄໍາແນະນໍາ
ຂອງໝທໍັນຕະແພດ, ພ້ອມນັ້ນ ແມ່ຍິງຢູ່ຊົນນະບົດກໍ່ຂ້ອນຂ້າງມີ
ເວລາຫຼາຍໃຫກ້ັບຕົນເອງໃນການຮັກສາສຸຂະພາບຜົ້ງປາກ, ດັ່ງ

ນັ້ນ, ການມີລາຍຮັບຂອງແມ່ຍິງຖືພາທີ່ຢູ່ຊົນນະບົດຈຶ່ງເປັນປັດໃຈ 
ປ້ອງກັນການເກີດພະຍາດຜົ້ງປາກ ທຽບໃສ່ແມ່ຍິງຖືພາທີ່ມີລາຍ 
ຮັບສູງຢູ່ໃນຕົວເມືອງ. 
 
ຄຳສະແດງຄວາມຂອບໃຈ 
 

ຜູ້ທຳການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາ ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງ 
ທ່ານອະທິການບໍດີ ມະຫາວິທະຍາໄລວິທະຍາສາດສຸຂະພາບ 
ພອ້ມດວ້ຍຄະນະ, ພະນັກງານຄູອາຈານ ແລະ ການຈັດຕັ້ງທຸກ
ພາກສວ່ນ ລວມທັງໝູ່ເພືອນຮວ່ມງານທຸກໆຄົນ ແລະ ຄະນະຫຼັງ
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Abstract 

Rational and Background: Oral disease is an important problem affecting people’s health in Lao PDR, but can 
be prevented. Pregnant women are more at risk of having oral disease than other groups of people.  Oral disease 
during pregnancy not only affects mothers’ health but also that of babies. Many factors are associated with oral 
disease during pregnancy, but very few studies were conducted especially in rural areas.    

Methodology: An analytical, cross-sectional study was carried out from July to September 2012 using close and 
open questionnaire forms and oral health check up in order to describe oral health status, risk behavior, oral 
hygiene practice, and factors associated with oral health for pregnant women in three districts of Attapeu 
Province. Data were analyzed using STATA 10.0 and logistic regression was applied to determine factors 
associated with oral disease.          

Results: Five hundred fifty-six pregnant women were studied with a median (range) age of 24  (16-42) years. 
Most of participants were housewives or famers (78.8%), 62.4% of them with low education level, and 52.0% 
were Lao-loum (out of 13 ethnic groups). The percentage of the pregnant women who had at least one oral 
disease was 66.4 %, and the most common oral problems found were dental plaques and carries (53.2% and 
10.8%, respectively). Occupation (AOR=2.1 95%CI= 1.4-3.2, P<0.001), ethnic (AOR =2.2, 95%CI=1.5-3.2, 
P<0.001) and religion (AOR=2.1, 95%CI= 1.4-3.1, P<0.001) were significantly associated with oral diseases 
during pregnancy. Pregnant women with past and current smoking were 2 times more likely to have oral diseases 
compared to those who never smoked (AOR=2.1, 95%CI =1.4-3.1, P<0.001). Higher family income (AOR= 0.6, 
95%CI= 0.2-0.4, P<0.001) and ANC visits at least once during pregnancy (AOR=0.7, 95%CI=0.5-0.9, P= 
0.005) were significant apparent protective factors against oral disease.  

Conclusion: More than half of the pregnant women in rural Laos (Attapeu Province) had at least one oral health 
problem (mostly dental plaques and carries). Oral diseases were more common in the second than in the first and 
the third trimester of the pregnancy. Many pregnant women had risk factors associated with oral disease, 
particularly smoking. ANC visit at least one during pregnancy was associated with less oral disease during 
pregnancy.  
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