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ສະພາບສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງເດັກຜ ທີ້ີ່ ເປັນພະຍາດ Thalassemia ອາຍ ຸ6 -12 ປີ 

ທີມາປີີ່ ນປວົຢ ີ່ໂຮງໝໍເດັກ ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ 

ມະນວີອນ ພນັທະວງົ1, ວຽງໄຊ ທໍາມະວງົສາ2, ຄໍາໃບ ທ າມະວງົສາ1, ອາກາວ ລວີງົສາ3,  ບຸນຖມົ ຊາມຸນຕຣີ3, ພອນວໄິລ ສນັຕສຸິກ4, 

ກອງມະນ ີຈະເລນີວງົ5 

1. ຄະນະທນັຕະແພດສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

2. ຫອ້ງການວຊິາການ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

3. ສາໍນກັງານອະທິການບໍດ,ີ ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

4. ຄະນະສາທາລະນະສກຸສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

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

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 18 ກລໍະກດົ 2022, ໄດຮ້ບັບດົທີີ່ ກວດແກຄ້ືນ ທີ 20 ພະຈກິ 2023, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 25 ພະຈກິ 2023 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

ເຫດຜນົ ແລະ ຄວາມສາໍຄນັ: Thalassemia ເປັນພະຍາດໜືີ່ ງທີີ່ ເປັນສາເຫດເຮັດໃຫມ້ກີານຜິດປກົກະຕຂິອງກະດ ກ ລວມເຖງິການຜິດປກົກະຕິ

ຂອງກະດ ກກະໂຫກຫວົ, ຄວາມຜິດປກົກະຕິຂອງກະດ ກໂຄງສາ້ງຂອງໃບໜາ້ ແລະ ກະດ ກຄາງກະໄຕ ນອກນ ັນ້, ມນັຍງັມຜີນົກະທບົຮອດອະໄວ

ຍະວະອອ້ມແຂວ້, ມຄີວາມຜິດປກົກະຕິການປົີ່ງຂອງແຂວ້ຊືີ່ ງ ເປັນສາເຫດທີີ່ ກໃໍຫເ້ກດີເປັນພະຍາດແຂວ້ແມງ, ເຟັນແຂວ້ອກັເສບ ຕະຫຼອດຮອດ

ການອກັເສບຂອງອະໄວຍະວະປະລິທນັ. 

ຈດຸປະສງົ: ການສຶກສານີຈ້ ືີ່ ງມຈີດຸປະສງົເພືີ່ ອ ສຶກສາພາວະສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງເດັກຜ ທີ້ເປັນ Thalassemia ອາຍ ຸ6-12 ປີທີີ່ ມາປີີ່ ນປວົຢ ້ໂຮງ

ໝໍເດັກ ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ. 

ວິທີວິທະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້: ການສຶກສານີ ້ແມ ີ່ນການສຶກສາຮ ບແບບພນັລະນານະຈດຸເວລາໃດໜືີ່ ງ (Cross-sectional descriptive 

study) ໂດຍໃຊຮ້ ບແບບ ປະລິມານ ເພືີ່ ອພນັລະນາປດັໃຈຕີ່າງໆທີີ່ ພວົພນັກບັ ສຂຸະພາບໃນຜ ົງ້ປາກ ຂອງເດັກຜ ທີ້ີ່ ເປັນພະຍາດ 

Thalassemia ອາຍຸ  6 - 12 ປີ ທີີ່ ມາປີີ່ ນປວົຢ ີ່ໂຮງໝໍເດັກ. ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງແມ ີ່ນເດັກຜ ທີ້ເປັນພະຍາດ thalassemia ຈາໍນວນ 375 ຄນົ, 

ໂດຍການສາໍພາດໜາ້ຕໍີ່ໜາ້ ແລະ ກວດຜ ົງ້ປາກເດັກ, ຊືີ່ ງປະກອບດວ້ຍ: ຄນຸລກັສະນະປະຊາກອນສາດ ຂໍມ້  ນທາງດາ້ນການແພດ

,ຄວາມຮ ຂ້ອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການເບີີ່ ງແຍງສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກ, ພຶດຕກິາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການຮກັສາສຂຸະພາບ

ຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫ້ເດັກ, ການປ້ອນຂໍ້ມ  ນແມ ີ່ນໃຊໂ້ປແກຼມ Epi-data ແລ້ວວິເຄາະຂໍ້ມ  ນດວ້ຍໂປແກຼມ Stata 13, ໂດຍໃຊ້

ສະຖິຕິແບບພນັລະນາ (ເປີເຊັນ, ຄີ່າສະເລີ່ຍ ແລະ ຄີ່າບີ່ຽງເບນມາດຕະຖານ) ເພຶີ່ ອພນັລະນາຕວົຜນັແປທງັໝດົ ແລະ ນາໍໃຊ ້

Multiple Logistic Regressions ແລວ້ລາຍງານຄີ່າ OR (95% CI ແລະ ລະດບັຄວາມສາໍພນັ P-value <0.05).  

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້: ຜນົການຄ ົນ້ຄ້ວາພບົວີ່າ ເດັກອາຍຸ 6-12 ປີທີີ່ ເຂົ້າຮີ່ວມຫຼາຍກວີ່າເຄີີ່ ງໜືີ່ ງ (55.5%), ເປັນເພດຍິງ ມອີາຍຸລະຫວີ່າງ 6-8 ປີ 

(63.7%), ສດັສີ່ວນຂອງເດັກຜ ້ທີີ່ ເປັນພະຍາດ thalassemia ທີີ່ ມບີນັຫາກີ່ຽວກບັສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ບໍີ່ ດີ ໃນແຂວ້ຖາວອນມ ີ86.9% ແລະ ໃນ

ແຂວ້ນ ໍາ້ນມົ (92.8%), ຕາມລາໍດບັ, ປດັໃຈທີີ່ ພວົພນັກບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງເດັກຢີ່າງມຄີວາມສາໍຄນັທາງສະຖຕິິໄດແ້ກີ່ ເດັກທີມອີາຍລຸະຫວີ່າງ 

9 ຫາ 12 ປີ (OR =0.12; 95% CI :0.05 - 0.25,  P<0.001), ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກກີ່ຽວກບັການຮກັສາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກ 

(OR=2.66; 95% CI :1.28 - 5.52, P<0.008) ແລະ ພຶດຕກິາໍຜ ປ້ກົຄອງເດັກກີ່ຽວກບັການພາເດັກໄປຮບັບໍລິການຢ ີ່ສະຖານທີີ່ ຕີ່າງ  ໆ(OR =0.45; 95% 

CI :0.23 - 0.89,  P<0.001). 

ສະຫຼຼຸບ ແລະ ຂໍ້ສະເໜີແນະ: ສດັສີ່ວນຂອງເດັກຜ ທີ້ີ່ ເປັນພະຍາດ thalassemia ອາຍ ຸ6 - 12 ປີ ທີີ່ ມບີນັຫາກີ່ຽວກບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ບໍີ່ ດິ,ໃນ

ແຂວ້ຖາວອນ ແລະ ໃນແຂວ້ນ ໍາ້ນມົແມ ີ່ນຢ ີ່ໃນລະດບັສ ງ. ດ ັີ່ງນ ັນ້, ສະແດງໃຫເ້ຫັນເຖງີຄວາມສາໍຄນັໃນການນາໍເອົາໄປເປັນທິດທາງໃນການວີ່າງ

ແຜນປ້ອງກນັ ໂດຍຮີ່ວມກບັພະແນກແຂວ້ເພືີ່ ອສາ້ງກດິຈະກາໍການໃຫສ້ຂຸະສຶກສາ, ສ ົີ່ງເສີມສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ເດັກພາຍໃນໂຮງໝໍ. 

ຄາໍສບັຫຼກັ: ພະຍາດ Thalassemia, ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ, ແຂວ້ແມງ, ເຝັນແຂວ້. 

*ຕິດຕໍີ່ ກບັຜ ຂ້ຽນ: ມະນວີອນ ພນັທະວງົ, ເບໂີທ: +85620 5564 9047; ອີເມວ: manivone719@gmail.com 

mailto:manivone719@gmail.com
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ບດົນາໍ 

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ດີໝາຍເຖິງ ຜ ົງ້ປາກທີີ່ ປາສະຈາກ

ບນັຫາກີ່ຽວກບັພະຍາດໃນຜ ົງ້ປາກ, ພະຍາດແຂ້ວແມງ, 

ພະຍາດອກັເສບເຟັນແຂວ້ ແລະ ພະຍາດອືີ່ ນໆທີີ່ ເກດີຂຶນ້ໃນ

ຜ ົງ້ປາກ [8]. ເຖິງແນວໃດກໍີ່ ຕາມ ຖາ້ຜ ົງ້ປາກເກີດມກີານ

ອກັເສບ ຫືຼ ເປັນພະຍາດແຂວ້ແມງຂຶ້ນມາກໍີ່ ຈະເຮັດໃຫ້ເກດີ

ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການກີນ, ການນອນ, ການປາກເວ້ົາ, 

ການຫວົ, ການຮຽນ ແລະ ເປັນປດັໃຈສາໍຄນັເຖງິຄນຸນະພາບ

ຊວີດິ, ພດັທະນາການຈະເລີນເຕິບໂຕ ແລະ ການຂະຫຍາຍ

ໂຕຂອງຄາ້ງກະໄຕໃບໜາ້ຂອງເດັກອີກດວ້ຍ [15]. 

ພະຍາດແຂ້ວແມງເປັນບນັຫາທີີ່ ສາໍຄນັຢີ່າງໜືີ່ ງຂອງ

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ, ເຊິີ່ ງພບົໄດໃ້ນທກຸກຸີ່ມອາຍໂຸດຍສະເພາະ 

ໃນກຸີ່ມເດັກກີ່ອນໄວຮຽນ ແລະ ໃນຊວີ່ງອາຍຸ 6 - 12 ປີ 

ແລະ ທຸກປະເທດບໍີ່ ວີ່າຈະເປັນປະເທດທີີ່ ພດັທະນາ ແລະ 

ປະເທດກາໍລງັພດັທະນາ [16]. ນອກຈາກນ ັນ້ພະຍາດແຂວ້

ແມງໄດຖ້ກືຈດັເປັນບນັຫາທີີ່ ມຄີວາມສາໍຄນັຕໍີ່ ສຂຸະພາບຂອງ

ຄນົເຈັບ ໂດຍສະເພາະມນັສ ົີ່ງຜນົໃຫ້ເກດີບນັຫາສຂຸະພາບ

ທາງດາ້ນຮີ່າງກາຍ ອືີ່ ນໆຕາມມາເຊັີ່ ນ ພາວະການຂາດສານ

ອາຫານເນືີ່ ອງຈາກເດັກບໍີ່ ສາມາດກນີອາຫານໄດ ້ແລະ ເຮັດ

ໃຫເ້ດັກມນີ ໍາ້ໜກັຕ ໍີ່າກ ີ່ວາເກນມາດຕະຖານ [7]. 

Thalassemia ເປັນພະຍາດທາງກາໍມະພນັທີີ່ ພບົຫຼາຍ

ໃນປະຊາກອນກຸີ່ມປະເທດໃນຂງົເຂດເມລີເຕິລາເນຍ, ອາຊີ

ຕາເວັນອອກກາງ, ອາຊໃີຕ ້ແລະ ອາຊຕີາເວັນອອກສີ່ຽງໃຕ,້ 

ເຊິີ່ ງມແີນວໂນມ້ຈະກະຈາຍໄປຕາມພ ມພີາກຕີ່າງໆໃນທົີ່ວ

ໂລກ. ນອກຈາກນ ັນ້, ຍງັພບົອດັຕາຊຸກຊຸມປະມານ 15 - 

20% ຢ ີ່ໃນປະເທດເຢຍລະມນັ, ຕວກກີ, ພາກໃຕ້ຂອງ

ປະເທດອີຕາລີ ແລະ ພບົຫຼາຍໃນປະເທດເຂດຮອ້ນ [1].  

ຄວາມຜິດປກົກະຕິຂອງຄນົຜ ້ທີີ່ ເປັນ Thalassemia ທີີ່

ກ ີ່ຽວຂອ້ງກບັຜ ົງ້ປາກນ ັນ້ ພບົໄດທ້ງັຄວາມຜິດປກົກະຕິທີີ່

ກ ີ່ຽວຂອ້ງກບັກະດ ກ, ແຂວ້, ຕີ່ອມນ ໍາ້ລາຍ ແລະ ເນືອ້ເຍືີ່ ອ

ໃນຜ ົງ້ປາກໂດຍຄວາມຜິດປກົກະຕທີິີ່ ສະແດງໃຫເ້ຫັນຊດັເຈນ 

ແລະ ມກີານລາຍງານເຖິງຫຼາຍທີີ່ ສຸດຄືຄວາມຜິດປກົກະຕິ

ຂອງກະດ ກເຊິີ່ ງລວມເຖງິກະໂຫຼກຫວົ, ກະດ ກໂຄງສາ້ງຂອງ

ໃບໜາ້ ແລະ ຄາງກະໄຕ, ສ ົີ່ງຜນົຕໍີ່ ການລຽນໂຕຂອງແຂວ້ 

ແລະ ການກດັຂອງແຂວ້ [17].  

ພະຍາດໃນຜ ົງ້ປາກເປັນອງົປະກອບທີີ່ ສາໍຄນັຂອງ

ພະຍາດທີີ່ ບໍີ່ ຕິດຕໍີ່ , ເຊິີ່ ງຍງັຄງົເປັນບນັຫາທີີ່ ສ າຄນັທາງ

ສາທາລະນະສກຸ, ຈາກຫຼາຍໆການສຶກສາຜີ່ານມາໄດຊ້ີ້ໃຫ້

ເຫັນວີ່າ ຜ ທີ້ີ່ ເປັນພະຍາດ Thalassemia ແລວ້ມບີນັຫາກີ່ຽວ

ກບັສຂຸະພາບຂອງຜ ົງ້ປາກໂດຍສະເພາະແມ ີ່ນເປັນພະຍາດ

ປະລິທັນອກັເສບ, ການອກັເສບໃນຂ ັນ້ເບົາບາງມ ີເຖິງ 

66.7% ແລະ ຂ ັນ້ປານກາງມ ີ33.3%, ນອກນ ັນ້ຍງັມເີຟັນ

ອກັເສບແມ ີ່ນມສີ ງເຖິງ 64.8% ແລ້ວຮອງລງົມາແມ ີ່ນປະລິ

ທນັອກັເສບ 33.0%  ສີ່ວນຜ ທີ້ີ່ ມສີ ຂະພາບຜ ົງ້ປາກດມີແີມ ີ່ນມ ີ

ພຽງແຕີ່ 1.8% [4].  

ອດັຕາການເປັນແຂວ້ແມງໃນຄນົຜ ທີ້ີ່ ເປັນ Thalassemia 

ມສີ ງເຖິງ 80.8% [14]. ເດັກນອ້ຍຈາໍນວນ 51.2% ແມ ີ່ນມ ີ

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ທີີ່ ບໍີ່ ດີ ແລະ ມເີດັກນອ້ຍຈາໍ

ນວນ 48.8% ແມ ີ່ນມສີຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ທີີ່ ດີ 

[12]. ໃນເດັກນອ້ຍຜ ທີ້ີ່ ມພີະຍາດ thalassemia ພບົວີ່າແຂວ້

ແມງໃນແຂວ້ນ ໍາ້ນມົ (DMFT) ມຄີີ່າສະເລີ່ຍ 4.4 ± 3.8  ແລະ 

ແຂວ້ແມງໃນແຂວ້ຖາວອນ (DMFT) ມຄີີ່າສະເລີ່ຍ 1.5 ± 

1.7 [11]. ໃນເດັກທີີ່ ເປັນ Thalassemia ໃນເດັກອາຍ ຸ5 - 9 

ປີ ເຊິີ່ ງແບີ່ງອອກເປັນສອງກຸີ່ມຄື: ກຸີ່ມຜ ທີ້ີ່ ເປັນ Thalassemia  

ແລະ ກຸີ່ມຜ ້ ທີີ່ ບໍີ່ ເ ປັນ Thalassemia ພບົວີ່າກຸີ່ມຜ ້ ທີີ່ ເ ປັນ 

Thalassemia ເພດຊາຍມສີດັສີ່ວນການເກີດພະຍາດແຂ້ວ

ແມງມຄີີ່າ Mean  3.187 ແລະ ເພດຍິງມສີດັສີ່ວນການເກດີ

ພະຍາດແຂວ້ແມງ Mean 2.453 [2]. 

ການປະເມນີຄວາມສາໍພນັການເກດີແຂວ້ແມງ (DMFT) 

ໃນເດັກຜ ້ທີີ່ ມພີະຍາດ Thalassemia ອາຍຸ 3 -17 ປີ ພບົ

ວີ່າ:ໃນກຸີ່ມ ອາຍຸ 6 -12 ປີ ມກີານເກີດພະຍາດແຂວ້ແມງ 

Mean  ± SD:  3.13 ± 2.998 ແລະ ໃນກຸີ່ມອາຍຸ 12ປີ ຂຶ້ນ

ໄປມກີານເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງ Mean ± SD : 0.83 ± 

1.337 ແລະ (P -value < 0.05) ແມ ີ່ນມຄີວາມສາໍຄນັທີີ່ ແຕກ

ຕີ່າງກນັທາງດາ້ນສະຖຕິທິງັສາມກຸີ່ມ [5]. 

ໃນໄລຍະຜີ່ານມາການສຶກສາກີ່ຽວກບັບນັຫາສຂຸະພາບ

ຜ ົງ້ປາກໃນສປປ ລາວ ສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນເນັ້ນໜກັໃສີ່ກຸີ່ມ

ເດັກນອ້ຍນກັຮຽນ, ສີ່ວນການສຶກສາກີ່ຽວກບັສຸຂະພາບຜ ົງ້

ປາກໃນກຸີ່ມເດັກທີີ່ ເປັນພະຍາດ Thalassemia ຢ ີ່ໃນປະເທດ

ລາວແມ ີ່ນຍງັບໍີ່ ທນັມກີານສຶກສາ, ໂດຍສະເພາະແມ ີ່ນຄວາມ

ຮ ,້ ທດັສະນະຄະຕິ ແລະ ການປະຕິບດັຂອງພໍີ່ ແມ ີ່ເດັກ. 

ດ ັີ່ງນ ັນ້ຜ ເ້ຮັດການສຶກສາຈຶີ່ ງມຄີວາມສນົໃຈທີີ່ ຈະເຮັດການສຶກ

ສານີຂ້ຶ້ນມາເພືີ່ ອຈະເປັນປະໂຫຍດໃຫແ້ກີ່ຜ ປ້ກົຄອງມຄີວາມ

ເອົາໃຈໃສີ່ໃນການເບິີ່ ງແຍງສຸຂະພາບປາກຂອງເດັກໂດຍ

ສະເພາະໃນຜ ້ທີີ່ ເປັນ Thalassemia ແລະ ຍງັຈະເປັນບີ່ອນ

ອີງທີີ່ ສາໍຄນັໃຫແ້ກີ່ການສຶກສາໃນອານາຄດົ. 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ີ່ນການສຶກສາຮ ບແບບພນັລະນານະ

ຈດຸເວລາໃດໜືີ່ ງ (Cross-sectional descriptive study) ໂດຍ

ໃຊວ້ທີິການຄ ົນ້ຄວາ້ແບບປະລິມານ (Qualitative). 

 



ວາລະສານການແພດລາວ (2023), ສະບບັທີ 14: ໜາ້ທີ 36-47                  ມະນວີອນ ພນັທະວງົ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 38 

 

ສະຖານທີີ່  ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ແມ ີ່ນຈະໄດ້ຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢ ີ່ໂຮງ

ໝໍເດັກ ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ. ສ າລບັໄລຍະ

ເວລາຂອງການຄ ົນ້ຄວາ້ແມ ີ່ນເລີີ່ ມແຕີ່ 01ມງັກອນ 2021 

ເຖງິ 30 ທນັວາ 2021. 

ປະຊາກອນສຶກສາ 

ແມ ີ່ນຜ ້ປ ົກຄອງເດັກຜ ້ທີີ່ ເປັນພະຍາດ Thalassemia 

ອາຍ ຸ6 -12 ປີ ທີີ່ ມາປີີ່ ນປວົຢ ີ່ໂຮງໝໍເດັກ ນະຄອນຫຼວງວຽງ

ຈນັ ສປປ ລາວ. 

ຂະໜາດຕວົຢີ່າງ 

 ການສຶກສາຄ ັງ້ນີຄ້ິດໄລີ່ຂະໜາດຕວົຢີ່າງແມ ີ່ນໄດນ້າໍໃຊ້

ສ ດສະຖຕິິອາ້ງອີງໃນການຊອກຫາປດັໄຈຕີ່າງໆ ໂດຍອີງໃສີ່

ການສຶກສາທີີ່ ໃກຄ້ຽງຂອງທີ່ານ Alves e Luna et al., 2012, 

ເຊິີ່ ງໄດຂ້ະໜາດຕວົຢີ່າງທງັໝດົທີີ່ ໄດບ້ວກ 20% ຂອງການ

ຕກົເຮີ່ຍຂອງຂະໜາດຕວົຢີ່າງໃນເວລາລງົເກັບຂໍມ ນແມ ີ່ນ 

375 ຄນົ. 

ການສຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 

 ການວິໄຈຄ ັງ້ນີແ້ມ ີ່ນໃຊກ້ານສຸີ່ມແບບສະເພາະເຈາະຈງົ

ເອົາໂຮງໝໍເດັກທີີ່ ມພີະແນກທີີ່ ລງົເລີກ ແລະ ປີີ່ ນປວົເດັກທີີ່

ເປັນພະຍາດ Thalassemia, ຈາກນ ັນ້ກໍີ່ສມຸເອົາຕວົຢີ່າງໂດຍ

ເອົາຄນົເຈບັຜ ທີ້ີ່ ບ ົີ່ງມະຕິເປັນພະຍາດ Thalassemia ອາຍ ຸ6 

-12 ປີ, ຜ ທີ້ີ່ ບໍີ່ ໄດໃ້ສີ່ເລືອດ ແລະ ໄດໃ້ສີ່ເລືອດ. ຕໍີ່ ຈາກນ ັນ້

ກໍີ່ ເປັນການສ ມເອົາຕວົຢີ່າງໂດຍກາໍນດົເອົາມ ືລ້ະ 15-20 ຄນົ, 

ຂອງແຕີ່ລະມ ືໂ້ດຍອີງຕາມຄນົເຈບັທີີ່ ມາກວດໃນມືຈ້ນົກວີ່າຈະ

ໄດຈ້າໍນວນຂະໜາດຕວົຢີ່າງທີີ່ ຕອ້ງການ. 

ການວິເຄາະຂໍມ້  ນ 

ພາຍຫຼງັທີີ່ ໄດປ້້ອນຂໍໍ້ມ  ນໃນ ໂປຼແກຼມ Epi-data 3.1 ຫືຼ 

Excell ສາໍເລັດແລ້ວສ ົີ່ງຂໍ້ມ  ນມາວິເຄາະໃນ STATA 13 

ດ ັີ່ງນີ ້ການວເິຄາະໂດຍໃຊສ້ະຖຕີິແບບພນັລະນາ ຖາ້ຕວົແປ

ອີດສະຫຼະເປັນຂໍ້ມ  ນກຸີ່ມແມ ີ່ນລາຍງານເປັນຈາໍນວນ ແລະ 

ເປີເຊັນ, ແຕີ່ຖາ້ຕວົຜນັແປເປັນຂໍ້ມ  ນຕໍີ່ ເນືີ່ ອງຈະຈດັເປັນກຸີ່ມ

ກ ີ່ອນແລວ້ ລາຍງານເປັນຈາໍນວນ ແລະ ເປີເຊັນ ພອ້ມທງັ

ຄີ່າສະເລີ່ບ (Mean), ຄີ່າບີ່ຽງເບນມາດຕະຖານ (SD), ຄີ່າ

ເຄີີ່ ງກາງ (Median), ຄີ່າຕ ໍີ່າສຸດ (Min), ແລະ ຄີ່າສ ງສຸດ 

(Max), ສະຖຕີິວເິຄາະຫາຄວາມສາໍພນັລະຫວີ່າງຕວົແປຕ ົນ້

ກບັພາສະສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ ຈະໃຊ້ສ ດສະຖີຕິ Multiple 

Logistic Analysis ເພືີ່ ອຕອບຄາໍຖາມ, ຈຸດປະສງົ ແລະ 

ສມົມດຸຕິຖານການສຶກສາ ໂດຍປະຕິບດັຕາມຂ ັນ້ຕອນດ ັີ່ງນິ້ 

ໃຊ້ Univariate Analysis ໂດຍໃຊ້ສະຖີຕິ Logistic ໃນ

ການວິເຄາະເພືີ່ ອຊອກຫາຄວາມສາໍພນັຂອງແຕີ່ລະປດັໃຈ 

(ຕວົແປອິດສະຫຼະ) ຄືປດັໃຈນາໍ ປດັໃຈເສີມ, ເຮັດໃຫຮ້ ເ້ຖງິ

ຕວົແປອີດສະຫຼະແຕີ່ລະຕວົທີີ່ ມຄີີ່າ P-value<0.05 ແລ້ວ

ລາຍງານຄີ່າ OR, 95%CI, ໂດຍໃຊສ້ະຖີຕິ Multivariate 

Logistic  Regression analysis ເພືີ່ ອກາໍນດົປດັໃຈທີີ່ ພວົພນັ

ກບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ, ໂດຍລາຍງານ Adjusted ORພອ້ມ

ລະດບັຄວາມເຊືີ່ ອໝັນ້ 95% CI ແລະ ຄີ່າ P-value <0.05. 

ຈນັຍາທາໍການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ີ່ນໄດຮ້ບັໃບອານມຸດັຈນັຍາທາໍການ

ຄ ົນ້ຄວາ້ສະບບັເລກທີ 117/ຄຈຄ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ. 

ລ ົງວນັ ທີ16/3/2021ຈາກຄະນະກາໍມະການຈນັຍາທາໍ 

ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ. ການຄ ົນ້ຄວາ້

ຄ ັງ້ນີ້ຈະບໍີ່ ສ ົີ່ງຜນົກະທບົທາງດາ້ນຮີ່າງກາຍ ແລະ ຈດິໃຈ

ຂອງຜ ້ທີີ່ ເຂົ້າຮ ີ່ວມໃນການສຶກສາ ແລະ ບໍີ່ ແຕະຕ້ອງເຖິງ

ຈນັຍາທາໍແພດ, ການສຶກສານີຈ້ະມຜີນົປະໂຫຍດທາງອອ້ມ

ແກີ່ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງທີີ່ ເຂົ້າຮີ່ວມໃນການສຶກສາ ແລະ ເປັນຂໍ້ມ  ນ

ພ້ືນຖານທີີ່ ສາໍຄນັໃນການສຶກສາຄ ັງ້ຕໍີ່ ໄປໃນຄະນະອືີ່ ນໆຂອງ

ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ ແລະ ວງົການ

ແພດລາວໃນອະນາຄດົ. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຂໍມ້  ນດາ້ນປະຊາກອນສາດຂອງຜ ປ້ກົຄອງ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ມຂີະໜາດຕວົຢີ່າງ 375 ຄນົ, ເຊິີ່ ງ

ສາມາດເກບັກາໍໄດທ້ງັໝດົ 100%. ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າ ພບົວີ່າ 

ຜ ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມສີ່ວນໃຫີ່ຍເປັນເພດຍິງ (72.3%), ອາຍສຸະເລີ່ຍຜ ້

ປກົຄອງເດັກແມ ີ່ນ 37.2. ຫຼາຍກວີ່າໝ ີ່ມອີາຍລຸະຫວີ່າງ 31-

45 ປີ ມ ີ64.3%, ນອ້ຍສຸດແມ ີ່ນກຸີ່ມອາຍຸ 46-59 ປີ ມ ີ

15.4%, ລະດບັການສຶກສາຫຼາຍກວີ່າໝ ີ່ແມ ີ່ນຈບົລະດບັມໍ

ປາຍ (28.8%), ຮອງລງົມາແມ ີ່ນຊ ັນ້ປະຖມົ (18.4%) ແລະ 

ເໜືອປະລິນຍາຕິ (0.6%). ອາຊີບຫຼາຍກວີ່າໝ ີ່ ແມ ີ່ນ

ແມ ີ່ເຮືອນ (30.6%), ຮອງລງົມາແມ ີ່ນຄ້າຂາຍ (26.6%) 

ແລະ ພະນກັງານເອກະຊນົ (4.3%), ຜ ປ້ກົຄອງ (97.0%), 

ແມ ີ່ນຊນົເຜົີ່ າລາວ (1.3%), ສວີ່ນທີີ່ ເຫືຼອແມ ີ່ນລາວເທີງ 

(0.8%), ເຜົີ່ າມ ົງ້ ແລະ ເຜົີ່ າຂະມ ຸ(0.8%). ລາຍຮບັສະເລີ່ຍ

ໃນຄອບຄວົຕໍີ່ ເດືອນ (56.2%) ແມ ີ່ນມລີາຍຮບັຫຼາຍກວີ່າ 

1.500.000 ກບີ (53.8%) ແມ ີ່ນຄນົໃນຄອບຄວົທີີ່ ມນີາໍກນັ ≤ 

4 ຄນົ, ໃນນ ັນ້ ຫຼາຍກວີ່າໝ ີ່ ແມ ີ່ນ ຜ ້ປກົຄອງທີີ່ ມ ີ2 ຄນົ 

(54.9%),  ໜ້ອຍສດຸແມ ີ່ນມລີ ກ 3 ຄນົ ມ ີ(19.2%), ສີ່ວນ

ຫຼາຍແມ ີ່ນມຈີາໍນວນລ ກ ທີີ່ ເປັນພະຍາດ Thalassemia ຈາໍ

ນວນ 1 ຄນົມເີຖິີ່ ງ (92.5%). 

ສາໍລບັຂໍມ້  ນຂອງເດັກ: 

ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖີງຂໍ້ມ  ນສີ່ວນຕວົຂອງເດັກ, ເດັກທີີ່

ເຂົ້າຮີ່ວມສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນເພດຍິງ ມ ີ55.5%, ຫຼາຍກວີ່າເຄີງ 

(63.7%) ແມ ີ່ນເດັກທີີ່ ມອີາຍສຸະເລີ່ຍລະຫວີ່າງ 6 - 8 ປີ. 
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ຕາຕະລາງທີ 1: ຄນຸລກັສະນະປະຊາກອນສາດຂອງຜ ້

ປກົຄອງ ແລະ ເດັກ 

ຕວົຜນັແປ n= 375 ຄນົ ເປີເຊັນ (%) 

ເພດ ຂອງຜ ປ້ກົຄອງ 

  ຍງິ 271 72.3 

  ຊາຍ 104 27.7 

ອາຍຂຸອງຜ ປ້ກົຄອງ 

    21 – 30 ປີ 76 20.3 

    31- 45 ປີ 241 64.3 

    46 -59 ປີ 58 15.4 

Mean = 37.2,   S.D = 7.64,  Min-Max =  21 -  59 
ລະດບັການສຶກສາຂອງຜ ປ້ກົຄອງ  

  ບໍີ່ ໄດຮ້ຽນໜງັສື 8 2.2 

  ປະຖມົ 69 18.4 

  ມດັທະຍມົຕ ົນ້ 67 17.8 

  ມດັທະຍມົປາຍ 108 28.8 

ຊ ັນ້ຕ ົນ້, ຊ ັນ້ກາງ, ຊ ັນ້ສ ງ 56 14.9 

  ປະລີນຍາຕ ິ 65 17.3 

  ເໜືອປະລີນຍາ 2 0.6  

ອາຊບີຂອງຜ ປ້ກົຄອງ   
  ຊາວໄຮີ່/ຊາວນາ 22 5.9 

  ພະນກັງານລດັ 91 24.3 

  ພະນກັງານເອກະຊນົ 16 4.3 

  ຄາ້ຂາຍ 100 26.6 

  ແມ ີ່ເຮອືນ 115 30.6 

  ກາໍມະກອນ 31 8.3 

ຊນົເຜົີ່ າຂອງຜ ປ້ກົຄອງ   

  ເຜົີ່ າລາວ 364 97 

  ເຜົີ່ າມ ົງ້ 3 0.8 

  ເຜົີ່ າຂະມ ຸ 3 0.8 

  ລາວເທີີ່ ງ 5 1.4 

ລາຍຮບັໃນຄອບຄວົຂອງຜ ູ້ປົກຄອງ  

     ≤ 1.500.000 ກບີ 164 43.8 

    > 1.500.000 ກບີ 211 56.2 

  ເຜົີ່ າລາວ 364 97 

  ເຜົີ່ າມ ົງ້ 3 0.8 

  ເຜົີ່ າຂະມ ຸ 3 0.8 

  ລາວເທີີ່ ງ 5 1.4 

ຄນົໃນຄອບຄວົ   

     < 4 ຄນົ 202 53.8 

     > 5 ຄນົ 173 46.2 

ຕວົຜນັແປ n= 375 ຄນົ ເປີເຊັນ (%) 
ມລີ ກຈກັຄນົ   

     1 ຄນົ 97 25.9 

     2 ຄນົ 206 54.9 

     >3 ຄນົ 72 19.2 

ຈາໍນວນລ ກທີີ່ ເປັນ Thalassemia  
     1 ຄນົ 347 92.5 

     >2 ຄນົ 28 7.5 

ຂໍມ້  ນຂອງເດັກ   
   ເພດຍງິ 208 55.5 

   ເພດຊາຍ 167 44.5 

ອາຍຂຸອງເດັກ   
     6 - 8 ປີ 239 63.7 

     9 -12 ປີ 136 36.3 

ຄວາມຮ ກ້ ີ່ຽວກບັສາເຫດການເກດີພະຍາດແຂວ້ແມງໃນເດັກ 

ຕາຕະລາງທີ 2 ສະແດງເຖິງຄວາມຮ ກ້ ີ່ຽວກບັສາເຫດ 

ການເກດີພະຍາດແຂວ້ແມງໃນເດັກ, ຂອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກຜ ທີ້ີ່

ເປັນພະຍາດ Thalassemia, ຜນົການສຶກສາພບົວີ່າ ຜ ້ປກົ 

ຄອງຕອບຖືກຫຼາຍທີີ່ ສຸດແມ ີ່ນເລືີ່ ອງຂອງ ແຂວ້ແມງເປັນ

ພາກສີ່ວນໜືີ່ ງທີີ່ ສາໍຄນັຂອງຮີ່າງກາຍຂອງຄນົເຮົາ (97.6%), 

ຮອງລງົມາຕອບຖືກ ກີ່ຽວກບັສາຍເຫດ ການເກີດພະຍາດ

ແຂວ້ແມງຍອ້ນການອານະໄມຜ ົງ້ປາກບໍີ່ ໄດດ້ີ, ກນີອາຫານ

ປະເພດຂອງຫວານ ແລະ ເຊືອ້ຈລີຸນຊ ີ(89.8%), ຜ ປ້ກົຄອງ

ທີີ່ ຕອບຖືກ ໜ້ອຍສຸດແມ ີ່ນເລືີ່ ອງ ພະຍາດແຂວ້ແມງເກີດ

ຈາກກາໍມະພນັ, ໃຊແ້ປງຖ ແຂວ້ຮີ່ວມກນັ, ຫຍ ໍາ້ອາຫານໃຫ້

ລ ກກນີ (73.8%). ສາໍລບັສດັສີ່ວນຄວາມຮ ກ້ ີ່ຽວກບັສາຍເຫດ 

ການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງ ຜ ້ປ ົກຄອງຫຼາຍກວີ່າເຄີີ່ ງ 

(72.5%), ແມ ີ່ນມຄີວາມຮ ້ກ ີ່ຽວກບັສາຍເຫດ ການເກີດ

ພະຍາດແຂວ້ແມງໃນລະດບັສ ງ ແລະ ( 27.5%) ຜ ປ້ກົຄອງ

ມລີະດບັຄວາມຮ ຕ້ ໍີ່າ. 

ຕາຕະລາງທີ 2: ຄວາມຮ ຂ້ອງຜ ປ້ກົຄອງກີ່ຽວກບັສາຍເຫດ 

ການເກດີພະຍາດແຂວ້ແມງ 

ຕວົຜນັແປ 
ຕອບຜິດ 

n (%) 
ຕອບຖກຶ 
n (%) 

 ແຂວ້ເປັນພາກສີ່ວນໜືີ່ ທີີ່ ສາໍ

ຄນັຂອງຮີ່າງກາຍເຮົາ. 
9 (2.4) 366 (97.6) 

 ສາຍເຫດຂອງການເກດີ

ພະຍາດແຂວ້ແມງແມ ີ່ນ

ເກດີມາຈາກການອານະໄມ

ຜ ົງ້ປາກບໍີ່ ສະອາດ,ອາຫານ

ຫວານ,ເຊືອ້ຈລີຸນຊ.ີ 

38 (10.2) 337 (89.8) 
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ຕວົຜນັແປ 
ຕອບຜິດ 

n (%) 
ຕອບຖກຶ 
n (%) 

 ການເປັນແຂວ້ແມງແມ ີ່ນ

ເກດີມາຈາກກາໍມະພນັ, ໃຊ້

ແປງຖ ແຂວ້ຮີ່ວມກກັນັ,

ການຫຍ ໍາ້ອາຫານໃຫລ້ ກ

ກນີ* 

98 (26.2) 277 (73.8) 

 ຜ ທີ້ີ່ ເຈບັແຂວ້ແມງຕອ້ງມ ີ

ອາການ, ແກມ້ໄຄີ່, ຕາ

ບວມ,ເຟັນແຂວ້ບວມແດງ, 

ເປັນໜອງ. 

71(18.9) 304 (81.1) 

 ຄາບຫີນປ ນທີີ່ ຕດິແຂວ້ເປັນ

ເວລາດນົກໃໍຫເ້ກດີເປັນ

ແຂວ້ເປັນແມງໄດ*້ 

70 (18.7) 305 (81.3) 

 ຖາ້ຜ ປ້ກົຄອງເປັນແຂວ້

ແມງຈະເຮັດໃຫເ້ດັກມ ີ

ໂອກາດເປັນແຂວ້ແມງໄດ*້ 

61 (16.3) 314 (83.7) 

ສດັສີ່ວນຄວາມຮ ກ້ ີ່ຽວກບັ

ສາຍເຫດ ການເກດີພະຍາດ

ແຂວ້ແມງ 

n= 375 % 

   ລະດບັຄວາມຮ ຕ້ ໍີ່າ (<80%) 103 27.5% 

   ລະດບັຄວາມຮ ສ້ ງ (≥80%) 272 72.5% 

Mean = 5.174667, SD = 1.19032, Min - Max= 1- 6, 

KR20 = 0.5656 

ຄວາມຮ ຂ້ອງຜ ້ປກົຄອງເດັກກີ່ຽວກບັການປ້ອງກນັພະຍາດ

ແຂວ້ແມງໃນເດັກ 

ຕາຕະລາງທີ 3 ສະແດງເຖິງຄວາມຮ ຂ້ອງຜ ້ປກົຄອງ

ເດັກກີ່ຽວກບັການປ້ອງກນັພະຍາດແຂວ້ແມງ ຜນົການສຶກສາ

ພບົວີ່າ ຜ ້ປ ົກຄອງຕອບຖືກ ຫຼາຍທີີ່ ສຸດແມ ີ່ນເລືີ່ ອງຂອງ 

ທີ່ານໝໍແຂວ້ມບີດົບາດສາໍຄນັໃນການປ້ອງກນັພະຍາດແຂວ້ 

(96.2%), ຮອງລງົມາກີ່ຽວກບັ ການເຈບັແຂວ້, ການສ ນເສຍ

ແຂວ້ຍອ້ນແຂວ້ແມງເຮົາສາມາດປ້ອງກນັໄດ ້(94.4%) ແລະ 

ໜອ້ຍສດຸແມ ີ່ນເລືີ່ ອງ ຖາ້ໃຫເ້ດັກຫ້ີຼກລຽ້ງການກນີຂອງຫວານ

ເຊັນ: ເຂົ້າໜມົອມົ, ເຂົ້າໜມົປັີ່ງ, ນ ໍາ້ອດັລມົ,ຈະສາມາດປ້ອງ

ກນັພະຍາດແຂວ້ແມງໄດ ້73.8%. ສາໍລບັສດັສີ່ວນຄວາມຮ ້

ກ ີ່ຽວກບັການປ້ອງກນັພະຍາດແຂວ້ແມງໃຫ້ເດັກ, 75.5% 

ຫຼາຍກວີ່າເຄີີ່ ງແມ ີ່ນມຄີວາມຮ ກ້ ີ່ຽວກບັການປ້ອງກນັພະຍາດ

ແຂວ້ແມງໃຫເ້ດັກໃນລະດບັຄວາມຮ ສ້ ງ ແລະ (27.5%) ຜ ້

ປກົຄອງມລີະດບັຄວາມຮ ຕ້ ໍີ່າ. 

 

 

ຕາຕະລາງທີ 3: ຄວາມຮ ກ້ ີ່ຽວກບັການປ້ອງກນັພະຍາດແຂວ້

ແມງໃນເດັກ 

ຕວົຜນັແປ ຕອບຜິດ 

n (%) 

ຕອບຖກຶ 
n (%) 

 ທີ່ານໝໍແຂວ້ມບີດົບາດສາໍ

ຄນັໃນການປ້ອງກນັ

ພະຍາດແຂວ້ແມງໄດ ້

14 (3.8) 361 (96.2) 

 ການເຈບັແຂວ້, ການສ ນ

ເສຍແຂວ້ຍອ້ນແຂວ້ແມງ

ເຮົາສາມາດປ້ອງກນັໄດ ້

21 (5.6) 354 (94.4) 

 ເດັກຄວນອານະໄມຜ ົງ້ປາກ 

ແລະ ແຂວ້ຄືກນັກບັຜ ໃ້ຫີ່ຍ. 

27 (7.2) 348 (92.8) 

 ການທີີ່ ຈະພາເດັກໄປກວດ

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ 

ແຂວ້ແມ ີ່ນມຄີວາມຈາໍເປັນ. 

37 (9.9) 338 (90.1) 

 ການຖ ແຂວ້ເປັນການປ້ອງ

ກນັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

ແລະ ພະຍາດແຂວ້ໃນ

ເບືອ້ງຕ ົນ້ໄດ.້ 

39 (10.4) 336 (89.6) 

 ຈາໍເປັນບໍີ່ ທີີ່ ຈະໃຫເ້ດັກ

ຖ ແຂວ້ໃນຕອນເຊ້ົາ ແລະ 

ກີ່ອນນອນທກຸໆມື.້ 

36 (9.6) 339 (90.4) 

 ເມອືເດັກເປັນແຂວ້ແມງຖາ້

ບໍີ່ ໄດຮ້ບັການປີີ່ ນປວົມນັຈະ

ສ ົີ່ງຜນົຕໍີ່ ສຂຸະພາບຜງົປາກ 

ແລະ ສຂຸະພາບຮີ່າງກາຍ 

38 (10.2) 337 (89.8) 

 ການພາເດັກໄປກວດແຂວ້

ແຕີ່ເລີມຕ ົນ້ຈະເຮັດໃຫກ້ານ

ປ້ອງແຂວ້ແມງ ແລະ ປີີ່ ນ

ປວົໄດຮ້ບັຜນົດກີວີ່າ. 

29 (7.8) 346 (92.2) 

 ຖາ້ໃຫເ້ດັກຫ້ີຼກລຽ້ງການກນີ

ຂອງຫວານເຊັນ:ເຂົ້າໜມົ

ອມົ, ເຂົ້ານມົປັີ່ງ, ນ ໍາ້ອດັ

ລມົ, ຈະສາມາດປ້ອງກນັ

ພະຍາດແຂວ້ແມງໄດ.້ 

81 (21.6) 294 (78.4) 

ສດັສີ່ວນຄວາມຮ ກ້ ີ່ຽວກບັການ

ປ້ອງກນັການເກດີພະຍາດ

ແຂວ້ແມງ 

n= 375 % 

  ລະດບັຄວາມຮ ຕ້ ໍີ່າ (<80%) 92 24.5 

  ລະດບັຄວາມຮ ສ້ ງ (≥80%) 283 75.5 

Mean = 8.141333, SD = 1.227, Min - Max = 1 - 9    
KR20 = 0.5603 
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ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການອະນາໄມສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກ 

ຕາຕະລາງ 4 ສະແດງເຖີງພຶດຕິກາໍໃນການອະນາໄມ

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກ. ຜນົການສຶກສາພບົ

ວີ່າ 69%, ຜ ້ປກົຄອງໄດແ້ນະນາໍໃຫ້ເດັກຖ ແຂວ້ຕອນເຊ້ົາ 

ແລະ ກີ່ອນນອນ ແລະ ເຮັດໜອ້ຍກວີ່າໝ ີ່ແມ ີ່ນການ ຖ ແຂວ້

ເຊ້ົາ, ຫຼງັອາຫານ ແລະ ກີ່ອນນອນ (4.9%), ສີ່ວນເດັກທີີ່

ຖ ແຂວ້ 2 ຄ ັງ້/ມ ືມ້ຫຼີາຍກວີ່າໝ ີ່ (69.6%), ແລະ ໜ້ອຍສດຸ

ແມ ີ່ນ 3 ຄ ັງ້/ມ ື ້4.6%, ເວລາເດັກຖ ແຂວ້ແລວ້ໄດຖ້ ລ້ີນນາໍມ ີ

(45.4%), ສີ່ວນຫຼາຍຢາຖ ແຂວ້ທີໃຊເ້ປັນປະຈາໍມສີີ່ວນປະສມົ

ຂອງຟໍຼອໍລາຍ (70.4%) ແລະ ບໍີ່ ແນີ່ໃຈ (13.9%), ການ

ຖ ແຂວ້ຂອງເດັກສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນຖ ໄປທາງຂວາງ 46.4%, ຖ 

ຂືນ້ຖ ລງົ ແລະ ຖ ໄປລວງຂວາງມ ີ18.7%, ຫຼງັຈາກເດັກກນີ

ອາຫານແລວ້ສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນບໍີ່ ໄດອ້ານະໄມຜ ົງ້ປາກ 49.3%, 

ຮອງລງົມາແມ ີ່ນໃຊວ້ທີິບວນປາກ 31.2% ແລະ ໃຊໃ້ໝພດັ

ແຂວ້ 2.4%, ສາໍລບັພຶດຕກິາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການອະນາໄມ

ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂ້ວໃຫ້ເດັກ 62.1% ແມ ີ່ນມ ີ

ລະດບັພຶດຕກິາໍທີີ່ ບໍີ່ ດ,ີ ສີ່ວນພຶດຕກິາໍທີີ່ ດ ີມ ີ37.8%. 

ຕາຕະລາງທີ 4: ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ້ປກົຄອງໃນການຮກັສາ

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກ 

ຕວົຜນັແປ n= 375 ເປີເຊນັ (%) 
ເວລາແນະນາໍໃຫເ້ດັກຖ ແຂວ້ 

   ຖ ຕອນເຊ້ົາ 98   26.1 

   ເຊ້ົາ ແລະ ກີ່ອນນອນ 259  69 

ເຊ້ົາ, ຫຼງັອາຫານ ແລະ 

ກີ່ອນນອນ 

18 4.9 

ຈາໍນວນເດັກຖ ແຂວ້ຕໍີ່ ມ ືໜື້ີ່ ງ 

     1 ຄັ ູ້ງ 97 25.8 

     2 ຄັ ູ້ງ 261 69.6 

     3 ຄັ ູ້ງ 17 4.6 

ໃຫເ້ດັກຖ ແຂວ້ແລວ້ໄດໃ້ຫເ້ດັກຖ ລ້ີນນາໍ  
   ໄດຖ້  170 45.4 

   ບໍີ່ ໄດຖ້  205 54.6 

ຢາຖ ແຂວ້ທີີ່ ໃຫເ້ດັກໃຊປ້ະຈາໍມ ີ

ສີ່ວນປະສມົຂອງຟໍຼອໍລາຍ 

  

   ມ ີ 264 70.4 

   ບໍີ່ ມ ີ 59 15.7 

   ບໍີ່ ແນີ່ໃຈ 52 13.9 

ແນະນາໍວທີິໃຫເ້ດັກຖ ແຂວ້   

   ຖ ຂືນ້,ຖ ລງົ 131 34.9 

   ຖ ໄປທາງຂວາງ 174 46.4 

ຖ ຂືນ້-ຖ ລງົ ແລະ ຖ ໄປ

ທາງຂວາງ 

70 18.7 

ຕວົຜນັແປ n= 375 ເປີເຊນັ (%) 
ແນະນາໍເດັກໃຫອ້ະນາໄມແຂວ້

ຫຼງັກນີອາຫານ 

  

   ບວມປາກ 117 31.2 

   ໄໝພດັແຂວ້ 9 2.4 

   ຖ ແຂວ້ 51 13.6 

   ບໍີ່ ໄດເ້ຮັດຫຍັງເລີຍ 185 49.3 

   ໄມຈ້ີມ້ແຂວ້ 13 3.5 

ສດັສີ່ວນພຶດຕກິາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງກີ່ຽວກບັ

ການຮກັສາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກໃຫເ້ດັກ 

 

     ລະດບັພຶດຕກິາໍບໍີ່ ດ ີ(<80%) 233 62.1 

     ລະດບັພຶດຕກິາໍດ ີ(≥80%) 142 37.8 
Mean = 11.97333, sd = 1.4586, Min - Max  = 7 - 16 

ພຶດຕິກ າໍ ໃນການພາເ ດັກໄປຮບັບໍ ລິການທັນຕະກາໍຢ ີ່

ສະຖານທີີ່ ຕີ່າງໆ 

ຜນົການສຶກສາພບົວີ່າ ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກໃນ

ການພາເດັກໄປຮບັບໍລິການທາງທນັຕະກາໍຢ ີ່ສະຖານທີີ່ ຕີ່າງໆ 

ຫຼາຍກວີ່າໝ ີ່ແມ ີ່ນເຄີຍພາເດັກໄປຮບັບໍລິການທາງທນັຕະກາໍ 

(53.1%), ໃນນ ັນ້ເຄີຍໄປອດັແຂ້ວ 45.7%, ຖອນແຂ້ວ 

35.6%, ໄປຂ ດຫີນປ ນ 3.5% ແລະ ພາເດັກໄປກວດ

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກມ ີ23.7%, ສະຖານທີີ່ ໄປຮບັບໍລິການສີ່ວນ

ຫຼາຍແມ ີ່ນໂຮງໝໍສ ນກາງ (50.2%), ຮອງລງົມາແມ ີ່ນຄຼີນກີ

ເອກະຊນົ 46.8% ແລະ ສຸກສາລາ 1.0%. ຜ ້ປກົຄອງພາ

ເດັກໄປຮບັບໍລິການທາງທັນຕະກາໍສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນໄດ້

ປະມານ 3 ເດອືນຜີ່ານມາມ ີ44.7%, ຮອງລງົມາແມ ີ່ນ 1 ປີ 

6.2% ແລະ ຫຼາຍກວີ່າ 1 ປີ ຂື້ນໄປມ ີ9.6%, ຜ ້ປກົຄອງ

ພາເດັກໄປພບົທນັຕະແພດ 1 ຄ ັງ້ຕໍີ່ ປີ ມ ີ53.8%, ໜອ້ຍສດຸ 

3 ຄ ັງ້ຕໍີ່ ປີ 17.5% ສາໍດບັຜ ປ້ກົຄອງທີີ່ ບໍີ່ ເຄີຍພາເດັກໄປຮບັ

ບໍລິການທາງທນັຕະກາໍມ ີ46.9%,ສາເຫດທີີ່ ບໍີ່ ພາໄປຍອ້ນບໍີ່ ມ ີ

ອາການເຈັບແຂວ້ (36.2%), ຮອງລງົມາແມ ີ່ນມອີາການເຈບັ

ເລັກໜ້ອຍ ມ ີ31.6% ແລະ ໜ້ອຍກວີ່າໝ ີ່ແມ ີ່ນຖາ້ເດັກມ ີ

ອາການເຈບັແມ ີ່ນຊືຢ້າກນີເອງ 2.3%. 

ຕາຕະລາງທີ 5: ພຶດຕກິາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການພາເດັກໄປ

ພບົທນັຕະແພດ 

ຕວົຜນັແປ n=375 ເປີນເຊນັ (%) 
ເຄີຍໄປຮບັບໍລິການທນັຕະກາໍ 

   ບໍີ່ ເຄີຍ 176 46.9 

   ເຄີຍ 199 53.1 

ເຫດຜນົທີີ່ ບໍີ່ ໄປຮບັບໍລິການທນັຕະກາໍ 

   ຍອ້ນຍາ້ນເຈບັ 6 3.5 

   ບໍີ່ ມເີວລາເນືີ່ ອງຈາກວຽກຫຼາບ 46 29.5 



ວາລະສານການແພດລາວ (2023), ສະບບັທີ 14: ໜາ້ທີ 36-47                  ມະນວີອນ ພນັທະວງົ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 42 

 

ຕວົຜນັແປ n=375 ເປີນເຊນັ (%) 
ອາການເຈບັເລັກໜອ້ຍປະ

ໄວດ້ເີອງ 

55 31.6 

   ຊືຢ້າກນີເອງ 4 2.2 

   ຍອນ້ບໍີ່ ເຈບັແຂວ້ 63 36.2 

ເຫດຜນົທີີ່ ພາເດັກໄປຫາໝໍ (ຕອບໄດຫຼ້າຍຂໍ)້ 

   ເຄີຍອດັ 91 45.7 

ຖອນແຂວ້   

   ເຄີຍ 71 35.68 

ຂ ດຫີນປ ນ 

   ເຄີຍຂ ດ 3 1.51 

ໄປກວດສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

   ເຄີຍໄປ 47 23.62 

ໄປຮບັບໍລິການທາງທນັຕະກາໍ   

   ບໍີ່ ເຄີຍໄປ 199 100 

ສະຖານທີີ່ ບໍລິການທີີ່ ໄປຮບັ   

   ໂຮງໝໍສ ນກາງ 100 50.25 

   ໂຮງໝໍເມອືງ 4 2.01 

   ຄຼນີກີເອກະຊນົ 93 46.73 

   ສກຸສາລາ 2 1.01 

ໄລຍະເວລາລີ່າສດຸທີີ່ ໄປຮບັ   

     3 ເດອືນ 89 44.72 

     6 ເດອືນ 39 19.6 

     1 ປີ 52 26.1 

     ຫຼາຍກວ່າ 1 ປີ 19 9.55 

ການຮບັບໍລິການທນັຕະກາໍ

ໄລຍະ 1 ປີຜີ່ານມາ 

  

     1 ຄັ ູ້ງ 107 53.77 

     2 ຄັ ູ້ງ 57 28.64 

     3  ຄັ ູ້ງ 35 17.59 

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງເດັກໃນແຂວ້ຖາວອນ ແລະ ແຂວ້ນ ໍາ້

ນມົໃນເດັກຜ ທີ້ເປັນພະຍາດ Thalassemia ອາຍ ຸ6 – 12 ປີ

ທີ່ ມາປ່ີນປົວຢ ່ ໄຮງໝໍເດກັ 
ຕາຕະລາງ 6 ສະແດງເຖິງພາວະສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ

ຂອງເດັກຜ ້ທີີ່ ເປັນພະຍາດ Thalassemia ອາຍຸ 6 - 12 ປີ 

ທີີ່ ມາປີີ່ ນປວົຢ ີ່ໂຮງໝໍເດັກ ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ. ການສຶກ

ສາຄ ັງ້ນີ້ເຫັນວີ່າ: ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງເດັກໃນແຂ້ວ

ຖາວອນທີີ່ ບໍີ່ ດມີສີ ງເຖງິ 86.9%, ສີ່ວນສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ດີ

ຂອງເດັກມພີຽງແຕີ່ 13.1%, ສາໍລບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງ

ເ ດັກໃນແຂ້ວນ ໍາ້ນ ມົ ທີີ່ ບໍີ່ ດີມ ີຫຼ າຍເຖິງ  92.8% ແລະ 

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ດຂີອງເດັກມໜີອ້ຍສດຸ ແມ ີ່ນ 7.2%. 

ຕາຕະລາງທີ 6: ລະດບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງເດັກຜ ທີ້ີ່ ເປັນ

ພະຍາດ Thalassemia ອາຍ ຸ6 – 12 ປີ 

ລະດບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກໃນແຂວ້

ຖາວອນ 

ຈາໍນວນ 
n= 375 

ເປີເຊນັ  
(%) 

   ຜ ົງ້ປາກດ ີ 49 13.1 

   ຜ ົງ້ປາກບໍີ່ ດ ີ 326 86.9 

ລະດບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກໃນແຂວ້ນ ໍາ້ນມົ 

   ຜ ົງ້ປາກດ ີ 27 7.2 

   ຜ ົງ້ປາກບໍີ່ ດ ີ 348 92.8 

ປດັໃຈຕີ່າງໆທີີ່ ມຄີວາມສາໍພນັກບັ ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ  ແລະ 

ແຂວ້ຂອງເດັກຜ ທີ້ີ່ ເປັນພະຍາດ Thalassemia ອາຍ ຸ6-12 

ປີທີີ່ ມາປີີ່ ນປວົຢ ີ່ໂຮງໝໍເດັກ (Multiple Logistic Regression). 

ການວເິຄາະຫາຄວາມສາໍພນັ ລະຫວີ່າງຫຼາຍຕວົຜນັແປ

ຕ ົນ້ ແລະ ຕວົແປຕາມແມ ີ່ນເພຶີ່ ອຄວບຄຸມຕວົຜນັແປກວນ 

ແລະ ຕວົຜນັແປຕ ົນ້ທີີ່ ມຄີີ່າ < 0.25 ທງັໝດົຈາກການວິ

ເຄາະ Univariate analysis ເອົາເຂົ້າໃນໂມເດລຂອງປດັໃຈ

ທີີ່ ພວົພນັກບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ຂອງເດັກ, ຕວົ

ຜນັແປທີີ່ ເອົາມາເຂົ້າໃນໂມເດວປດັໃຈທີີ່ ພວົພນັກບັສຂຸະພາບ

ຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ຂອງເດັກມອີາຍຂຸອງຜ ປ້ກົຄອງ, ລະດບັ

ການສຶກສາ, ອາຊີບ, ຈາໍນວນລ ກ, ອາຍຂຸອງເດັກ, ໄລຍະ

ເວລາທີີ່ ເ ດັກເ ປັນພະຍາດ Thalassemia, ຊະນິດຂອງ

ພະຍາດ Thalassemia, ຄີ່າຂອງ Hemoglobin, ການໃສີ່

ເລືອດ, ໄລຍະເວລາໃນການປີີ່ ນປວົພະຍາດ Thalassemia, 

ຄວາມຮ ຂ້ອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການເບີີ່ ງແຍງສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກ, ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການຮກັສາ

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງເດັກ ແລະ ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງ

ໃນການພາເດັກໄປຮບັບໍລິການຢ ີ່ສະຖານທີຕີ່າງໆ, ເພຶີ່ ອໃຫ້

ໄດ ້Model ທີີ່ ເໝາະສມົທີີ່ ສດຸ ເຊິີ່ ງຍງັເຫືຼີ່ ອແຕີ່ຕວົຜນັແປທີີ່

ມຄີີ່າ p-value< 0.05. 

ຕາຕະລາງ 7 ສະແດງເຖງີປດັໃຈທີີ່ ມຄີວາມສາໍພນັກບັ 

ສະພາບສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ຂອງເດັກ ປດັໃຈທີີ່

ພວົພນັກບັ ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂ້ວຂອງເດັກ 

ປະກອບມອີາຍຂຸອງເດັກ, ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການ

ຮກັສາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກ ແລະ ພຶດຕິ

ກາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການພາເດັກໄປຮບັບໍລິການຢ ີ່ສະຖານ

ທີຕີ່າງໆ, ເດັກທີີ່ ມອີາຍລຸະຫວີ່າງ 9 – 12 ປີຈະມສີຂຸະພາບ

ຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂ້ວທີີ່ ບໍີ່ ດີຫຼາຍກວີ່າ 0.12 ເທົີ່ າຂອງກຸີ່ມ 

ອາຍລຸະຫີ່ວາງ 6 – 8 ປີ (AOR=0.12; 95%CI: 0.05- 0.25; 

P-value=0.001) ແລະ ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ້ປ ົກຄອງໃນການ

ຮກັສາສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກໄດດ້ີສາໍພດັມ ີ

ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ບໍີ່ ດີ ຫຼາຍກວີ່າ 2.66 ເທົີ່ າ ຂອງຜ ້
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ປົກຄອງເດັກຜ ້ທີີ່ ມພຶີດຕິກາໍທີີ່ ເຮັດບໍີ່ ໄດ້ດີ (AOR=2.26; 

95%CI:1.28-5.52; P-value=0.008) ສີ່ວນຜ ້ປ ົກຄອງທີີ່ ບໍີ່

ເຄີຍພາເດັກໄປຮບັບໍລິການທາງທນັຕະກາໍເຫັນວີ່າ ເດັກຈະມີ

ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກທີບໍີ່ ດີນອ້ຍກວີ່າ 0.45 ເທົີ່ າຂອງກຸີ່ມຜ ້

ປກົຄອງເດັກທີີ່ ເຄີຍພາເດັກໄປຮບັບໍລິການທາງທນັຕະກາໍ 

(AOR= 0.45; 95%CI: 0.23- 0.89; P-value=0.023). 

ຕາຕະລາງທີ 7: ປດັໃຈທີີ່ ມຄີວາມສາໍພນັ ກບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ຂອງເດັກຜ ທີ້ີ່ ເປັນພະຍາດ Thalasemia ອາຍ ຸ6 – 12 

ປີ ທີມາປີີ່ ນປວົຢ ີ່ໂຮງໝໍເດັກ ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ 

ຕວົຜນັແປ 

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກແຂວ້ຖາວອນ 

 

AOR 
95%CI  

P-value 
ຜ ົງ້ປາກດ ີ ຜ ົງ້ປາກບໍີ່ ດ ີ

ຈາໍນວນ (%) ຈາໍນວນ (%) Lower Upper 

ອາຍຂຸອງເດັກ 

      6 – 8 ປີ 14 (5.9) 225 (94.1) 1    

      9-12 ປີ  35 (25.8) 101 (74.2) 0.12 0.05 0.25 0.001 * 

ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການຮກັສາ

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກ 

 

   ບໍີ່ ໄດເ້ຮັດ 35 (15.1) 198 (84.9) 1    

   ໄດເ້ຮັດ 14 (9.9) 128 (90.1) 2.66 1.28 5.52 0.008 * 

ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການພາເດັກ

ໄປຮບັບໍລິການຢ ີ່ສະຖານທີຕີ່າງໆ 

 

   ເຄີຍໄປ 22(11.1) 177 (88.9) 1    

   ບໍເຄີຍໄປ 27(15.4) 194 (84.6) 0.45 0.23 0.89 0.023 * 

ການສນົທະນາ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ເປັນການສຶກສາເຖິງ ບນັດາປດັໃຈທີີ່

ພວົພນັຕໍີ່ ກບັ ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ຂອງເດັກຜ ທີ້ີ່

ເປັນ Thalassemia ອາຍ ຸ6 –12 ປີ ໃນຈາໍນວນກຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 

375 ຄນົ ເຊິີ່ ງໄດເ້ກັບຂໍ້ມ  ນໂດຍການໃຊແ້ບບຟອມສາໍພາດ

ເຊິີ່ ງໜາ້ ແລະ ກວດຜ ົງ້ປາກເດັກຜ ທີ້ີ່ ເປັນ Thalassemia. ທີີ່

ມາປີີ່ ນປວົຢ ີ່ໂຮງໝໍເດັກ ຜນົການສຶກສາພບົວີ່າ ສດັສີ່ວນ

ຂອງສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ບໍີ່ ດີ 92.8% ຢ ້ໃນລະດບັສ ງ

ເຫດຜ ົນຍ້ອນວີ່າຜ ້ປ ົກຄອງບາງທີ່ານຍ ັງຂາດຄວາມ

ເອົາໃຈໃສີ່ໃນການເບິີ່ ງແຍງສຂຸະພາບປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫ້

ເດັກ, ຜ ້ປກົຄອງບໍີ່ ມເີວລາພາເດັກໄປກວດສຸຂະພາບປາກ 

ແລະ ພາເດັກໄປປີີ່ ນປົວແຂ້ວ, ຜ ້ປ ົກຄອງຍງັມ ີຄວາມ

ກງັວນົຍາ້ນໃນການພາລ ກໄປຫາໝໍແຂວ້. ຜນົການສືກສານີ້

ມ ີຄວາມໃກ້ຄ ຽງກ ັນກ ັບການສຶ ກສາໃນ ເ ດັກ ທີີ່ ມ ີ β-

Thalassemia  ແລະ αThalassemia ຢ ີ່ໂຮງໝໍສີນາຄາລີນ, 

ມະຫາວິທະຍາໄລຂອນແກີ່ນ, ປະເທດໄທ (88.5%) [24]. 

ການສຶກສາຢ ີ່ປະເທດ ອດັສະບາຍຈນັ, ກີ່ຽວກບັອດັຕາຊຸກ

ຊຸນຂອງແຂ້ວແມງໃນຄ ົນເຈັບ ທີີ່ ມ ີ β- thalassemia ມ ີ

ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ບໍີ່ ດີແມ ີ່ນ 93.9 % [21] ແລະ ການສຶກ

ສາໃນປະເທດຊີເລຍໃນເດັກອາຍຸ 6-12 ປີ ທີີ່ ມພີະຍາດ 

Thalassemia ພບົວີ່າ ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກບໍີ່ ດີແມ ີ່ນ 94% 

[13]. ເດັກທີີ່ ມອີາຍລຸະຫວີ່າງ 9 - 12 ປີ ແມ ີ່ນຈະມສີຂຸະພາບ

ຜ ົງ້ປາກທີີ່ ບໍີ່ ດີຕ ໍີ່າກວີ່າ 2 ເທົີ່ າ ຂອງເດັກທີີ່ ມອີາຍລຸະຫວີ່າງ 

6- 8ປີເມ ືີ່ອທຽບການສຶກສາຄ ັງ້ນີກ້ບັການສຶກສາອືີ່ ນໆເຫັນວີ່າ 

ການສຶກສາ ໃນກຸີ່ມອາຍຸ 4 - 17 ປີ ເຫັນວີ່າຊວີ່ງອາຍຸ

ລະຫວີ່າງ 7 - 10 ປີມຄີີ່າ P-value <0.05  [19] ແລະ ການ

ສຶກສາໃນກຸີ່ມອາຍ ຸ3 - 17 ປີ , ເຫັນວີ່າຊວີ່ງອາຍ ຸ6 - 12 ປີ  

P-value <0.05 [5], ມ ີຄວາມໃກ້ຄຽງກນັຍ້ອນໃນຊີ່ວງນີ້

ແຂວ້ນ ໍາ້ນມົສີ່ວນໃຫີ່ຍຖືກຖອນອອກແລະ ແຂວ້ຖາວອນໄດ້

ປົີ່ ງຂື້ນມາແທນເປັນຈາໍນວນຫຼວງຫຼາຍ, ສະນ ັນ້ ການເກດີ

ເປັນແຂ້ວແມງໃນແຂ້ວຖາວອນແມ ີ່ນມເີປີເຊັນໜ້ອຍ: ຜ ້

ປກົຄອງທີີ່ ມພຶີດຕກິາໍກ ີ່ຽວກບັການເບິີ່ ງແຍງສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

ແລະ ແຂວ້ໃຫ້ເດັກ ໂດຍສະເພາະການອະນາໄມຜ ົງ້ປາກ

ດວ້ຍການຖ ,ແຂວ້ໃນເດັກທີມພີະຍາດ Thalassemia ຄີ່າ P-

value=0.008 ເຊັີ່ ນດຽວກນັກບັການສຶກສາຢ ີ່ປະເທດອືີ່ ນໆ 

ເພາະວີ່າເດັກໄດຮ້ຽນຮ ຫຼ້າຍໆພຶດຕິກາໍຈາກຜ ້ປກົຄອງໂດຍ

ສະເພາະພຶດຕກິາໍໃນການຖ ແຂວ້ເຊັີ່ ນ: ການສຶກສາຢ ີ່ປະເທດ

ເອຢິບສະແດງໃຫ້ເຫັນວີ່າ ການຮກັສາຄວາມສະອາດຜ ົງ້

ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດັກຄີ່າ P-value <0.0012 [14]. ການ

ເຮັດການສຶກສາຢ ີ່ປະເທດກາໍປ ເຈຍ  ໃນເດັກອາຍ ຸ6 - 12 

ປີ ປະກດົວີ່າພຶດຕິກ າໃນການຖ ແຂວ້ແມ ີ່ນມຄີວາມສ າພນັໃນ

ການປ້ອງກນັການເກດີແຂວ້ແມງຄີ່າ P-value=0.02 [9].ໃນ
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ນ ັນ້ການສຶກສາກີ່ຽວກບັພຶດຕິກາໍການຮກັສາສຸຂະພາບຜ ົງ້

ປາກຢ ີ່ປະເທດອີລານ ພບົວີ່າ ການຖ ແຂວ້ຂອງເດັກໂດຍຜ ້

ປກົຄອງແມ ີ່ນມຄີວາມສາໍຄນັກບັການຮກັສາສຸຂະພາບຜ ົງ້

ປາກໃນເດັກ ຄີ່າ P-value = 0.05 [10]. ສີ່ວນການສຶກສາຢ ີ່

ປະເທດໄຕຫ້ວນັ ການຖ ແຂວ້ກໍມຄີວາມສາໍພນັຄີ່າ P-value 

= 0.001 [18]. ເຊັນດຽວກນັກບັການສຶກສາຢ ີ່ະເທດອີນເດຍ 

ການຖ ແຂວ້ກມໍຄີວາມສາໍພນັຄີ່າ P-value = 0.001 [23]. 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີໄ້ດຮ້  ວ້ ີ່າຜ ປ້ກົຄອງຈາໍນວນຫຼວງຫຼາຍຍງັ

ໃຫຄ້ວາມສາໍຄນັໃນການພາລ ກໄປ ກວດສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ 

ແລະ ແຂວ້ ຊືີ່ ງມນັສະແດງໃຫເ້ຫັນຄວາມທີີ່ ສາໍຄນັທາງດາ້ນ

ສະຖິຕິໃນການປ້ອງກນັການເກດີເປັນແຂວ້ແມງ P-value= 

0.023 ຊືີ່ ງມນັສອດຄີ່ອງກບັການສຶກສາ ພຶດຕິກ າຂອງຜ ້

ປກົຄອງໃນການພາເດັກໄປກວດສຂຸະພາບປາກ ແລະ ແຂວ້

ປະຈາໍປີ P-value <0.05 [22]. ເຊັີ່ ນດຽວກບັການສຶກສາຢ ີ່

ປະເທດໄຕຫ້ວນັ ການໄປພບົທນັຕະແພດກໍມຄີວາມສາໍພນັ 

P-value = 0.001 [18], ເຊີງການສຶກສາຢ ີ່ປະເທດອີນເດຍ

ພບົວີ່າການໄປພບົທນັຕະແພດມຄີວາມສາໍພນັໃນການປ້ອກງ

ກນັແຂ້ວແມງ P-value = 0.001 [23], ແຕີ່ຍງັມບີາງການ

ຄ ົນ້ຄວ້າທີີ່ ພບົວີ່າ ຜ ປ້ກົຄອງທີີ່ ພາເດັກໄປພບົທນັຕະແພດ P-

value = 0.1, ຊືີ່ ງເປັນຍອ້ນຜ ປ້ກົຄອງບໍີ່ ຮ ໜ້າ້ທີີ່ ຄວາມສາໍຄນັ

ຂອງແຂວ້ນ ໍາ້ນມົ, ສີ່ວນຫຼາຍຜ ້ປກົຄອງບໍີ່ ີ່ໄດ້ເອົາໃຈໃສີ່ຕໍີ່

ການປີີ່ ນປວົແຂວ້ນ ໍາ້ນມົ ແລະ ອີກດາ້ນໜືີ່ ງກຄໍືການໃຊຈ້ ີ່າຍ

ທີີ່ ບໍີ່ ສມົເຫດສມົຜນົໃນການຮກັສາແຂວ້ນ ໍາ້ນມົໄວ ້[6]. 

ຂໍຈ້າໍກດັໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການສຶກສາຄ ັງ້ນີເ້ປັນ ການສຶກສາແບບ

ພນັລະນາຈດຸເວລາໃດໜືີ່ ງ, ບໍີ່ ສາມາດຈາໍແນກເຫດຜນົທາງ

ດ້ານພາສະສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງເດັກຜ ້ທີີ່ ເປັນພະຍາດ 

Thalassemia ອາຍຸ 6-12 ປີທີີ່ ມາປີີ່ ນປົວຢ ີ່ ໂຮງໝໍເດັກ 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ບໍີ່ ສາມາດເປັນຕວົ

ແທນ ໃຫແ້ກີ່ເດັກທົີ່ວປະເທດ. ເນືີ່ ອງຈາກວີ່າ ການສຶດສາ

ນີດ້າໍເນນີແຕີ່ຢ ີ່ໂຮງໝໍເດັກ, ການອອກແບບເຄືີ່ ອງມ,ື ຜ ສ້ຶກ

ສາໄດສ້້າງແບບສອບຖາມໃນການສາໍພາດເຊິີ່ ງໜ້າ ແລະ 

ກວດຜ ົງ້ປາກເດັກກບັກຸີ່ມຕວົຢີ່າງ, ບາງຄາໍຖາມອາດຈະເຮັດ

ໃຫ້ຜ ້ປ ົກຄອງປິດບງັຄວາມຈຶີ່ ງ, ອາດຈະຕອບບໍີ່ ກງົກບັ

ສະພາບທີີ່ ຜີ່ານມາ ແລະ ອາດຈະລືມ. 

ສະຫຼຼຸບ 

ຜນົການສຶກສາພບົວີ່າ ສະພາບສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງ

ເດັກຜ ້ ທີີ່ ເ ປັນພະຍາດ Thalassemia ອາຍຸ 6-12 ປີມ ີ

ສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກທີີ່ ດໃີນແຂວ້ຖາວອນມ ີ13.1% ແລະ ບໍີ່ ດີ

ສ ງເຖີງ 86.9%. ສີ່ວນຜ ົງ້ປາກທີີ່ ດີໃນແຂວ້ນ ໍາ້ນມົມພີຽງແຕີ່ 

7.2% ຜ ົງ້ປາກທີີ່ ດີມຫຼີາຍເຖີງ (92.8%), ການສຶກສາຄ ົັງ້ນີ້

ເປັນການສຶກສາຄ ັງ້ທາໍອິດຢ ີ່ ສສປ ລາວ, ສາໍລບັຂໍ້ມ  ນທີີ່ ມ ີ

ຄວາມສາໍພນັກບັສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກຂອງເດັກຜ ທີ້ີ່ ເປັນພະຍາດ 

Thalassemia ອາຍຸ 6-12 ປີ ປະກອບມ ີອາຍຸຂອງເດັກ, 

ພຶດຕິກາໍຂອງຜ ້ປກົຄອງກີ່ຽວກບັການຮກັສາສຸຂະພາບຜ ົງ້

ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫ້ເດັກ ແລະ ພຶດຕິກາໍກ ີ່ຽວກບັການພາ

ເດັກໄປກວດສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກຢ ້ສະຖານທີີ່ ບໍລິການທາງ

ທນັຕະກາໍຕີ່າງໆຢີ່າງມຄີວາມສາໍພນັທາງດາ້ນສະຖິຕິ p-

value<0.05. ດ ັີ່ງນ ັນ້ພາກສີ່ວນສາທາລະນະສຸກຕ້ອງໄດ້

ເອົາໃຈໃສີ່ກ ີ່ຽວກບັວຽກງານໂຄສະນາສຂຸະສຶກສາ,ການປ້ອງ

ກນັຜນົກະທບົຂອງພະຍາດ Thalassemia ຕໍີ່ ສຸຂະພາບຜ ົງ້

ປາກ ແລະ ແຂວ້ ເຊັີ່ ນ: ໃຫ້ໂຮງໝໍລະດບັຂ ັນ້ສ ນກາງຈນົ

ຮອດທ້ອງຖີີ່ ນຄວນມແີຜີ່ນພບັໂຄງສະນາ, ປດົສະເຕິ ກ ີ່ຽວ

ກບັຜນົສະທອ້ນຂອງແຂວ້ແມງ, ວທີິການປ້ອງກນັ ແລະ ວທີິ

ການຮກັສາສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫ້ເດັກໂດຍຜ ້

ປກົຄອງໃຫຮ້ບັຮ ຫຼ້າຍຂື້ນ, ຄວນແນະນາໍໃຫຜ້ ປ້ກົຄອງເດັກ

ເອົາໃຈໃສີ່ໃນການພາເດັກໄປກວດສຂຸະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ 

ແຂວ້ປະຈາໍປີຢີ່າງໜອ້ຍ 2 ຄ ັງ້ຕໍີ່ ປີ. 

ຂໍສ້ະເໜີແນະ 

ຂໍ້ສະເໜີແນະສາໍລບັການຄ ົນ້ຄວາ້ໃນອະນາຄດົ ຄວນ

ສຶກສາເບີີ່ ງ ຜນົກະທບົຕໍີ່ ສຸຂະພາບຜ ົງ້ປາກ ແລະ  ຄຸນ

ນະພາບຊິວິດຂອງ ເ ດັກທີີ່ ຖຶກບ ົີ່ ງມະຕິ ເ ປັນພະຍາດ 

Thalassemia, ຄວນມກີານສຶກສາໃນຫວົຂໍ້ນີຕ້ືີ່ ມອີກໂດຍໃຫ້

ມກີານສຶກສາແບບປຽບທຽບລະຫວີ່າງສອງກຸີ່ມຄື: ກຸີ່ມເດັກຜ ້

ທີີ່ ບໍີ່ ເ ປັນພະຍາດ thalassemia ແລະ ກຸີ່ມເດັກຜ ້ທີ ເ ປັນ 

thalassemia. 

ຄາໍຂອບໃຈ 

ການສຶກສາ ຂອງຂາ້ພະເຈົາ້ໃນຄ ັງ້ນີ ້ສ າເລັດສມົບ ນໄດ້

ດ້ວຍດີຍ້ອນໄດ້ຮບັການ, ການສະໜັບສະໜ ນ ແລະ 

ເອົາໃຈໃສີ່ຈາກຫຼາຍພາກສີ່ວນ, ດ ັີ່ງນ ັນ້, ຂາ້ພະເຈົາ້ຂໍສະແດງ

ຄວາມຂອບໃຈ ແລະ ຮ ບ້ນຸຄນຸເປັນຢີ່າງສ ງມາຍງັ ທີ່ານອະ

ທີການບໍດີ ມະຫາວິທະຍາໄລ ວິທະຍາສາດ ສຸຂະພາບ, 

ທີ່ານຄະນະບໍດີ ຄະນະສາທາລະນະສຸກສາດ, ຄະນະບໍດີ 

ຄະນະທນັຄະແພດສາດ, ທີມງານທີີ່ ເຮັດການຄ ົນ້ຄວ້າ ໂດຍ

ສະເພາະແມ ີ່ນ ດຣ. ວຽງໄຊ ທາໍມະວງົສາ, ດຣ. ຄາໍໃບ ທາໍ

ມະວງົສາ, ຮສ. ປອ ອາກາວ ລີວງົສາ, ດຣ. ບຸນຖມົ ຊາ

ມນຸຕຣີ, ປອ. ກອງມະນີ ຈະເລີນວງົ, ດຣ. ນ.ພອນວິໄລ 

ສນັຕິສຸກ, ທີີ່ ໄດ້ເບິີ່ ງແຍງດ ແລ, ຊີ່ວຍປບັປຸງດດັແກຂໍ້້ບກົ

ຜີ່ອງ ແລະ ທຸ້ມເທເວລາແນະນາໍວິທີການຂຽນບດົວິທະຍາ
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ນິພນົຕະຫຼອດໄລຍະເວລາຂອງການສຶກສາຈນົຂາ້ພະເຈົ້າ

ປະສບົຜນົສາໍເລັດ.ນອກຈາກນີ,້ ຂໍສະແດງຄວາມຮ ບ້ນຸຄນຸມາ

ຍງັ ທີ່ານຄະນະອາໍນວຍການໂຮງໝໍເດັກ ແລະ ພະນກັງານ

ແພດໝໍທກຸໆທີ່ານທີີ່ ໄດໃ້ຫຄ້ວາມຮີ່ວມມຊືີ່ວຍເຫືຼອ, ອາໍນວຍ

ຄວາມສະດວກໃນການເກັບຂໍ້ມ  ນ ແລະ ການໃຫ້ຂໍ້ມ  ນອນັ

ເປັນປະໂຫຍດ ແກີ່ການຄ ົນ້ຄວາ້ຄ ັງ້ນີຈ້ນົສາໍເລັດ. 

ຂໍຂ້ດັແຍງ້ 

ໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ເຫັນວີ່າບໍີ່ ມຂໍີ້ຂດັແຍ້ງໃດໆ ຕໍີ່ ກບັ

ສະຖານທີີ່ ໃນການສຶກສາ, ມຄີວາມສະດວກສະບາຍໃນການ

ລງົເກບັກາໍຂໍມ້  ນ. ບໍີ່ ໄດມ້ສີີ່ວນຮີ່ວມກບັການໄດເ້ງນິ, ການຊື້

ຈາ້ງຕີ່າງໆ ເຊິີ່ ງຈະຜິດຫຼກັຈນັຍາທາໍທາງການແພດ ຜ ້ຖຶກ

ສາໍພາດກໍີ່  ແລະ ເດັກຜ ້ທີີ່ ຖີກກວດຜ ົງ້ປາກ ແລະ ແຂ້ວ 

ກໍີ່ ອາໍນວຍຄວາມສະດວກ ແລະ ສະຫຼະເວລາໃນການຕອບ

ແບບສອບຖາມຄ ັງ້ນີເ້ປັນຢີ່າງດ.ີ 
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Abstract 
 

Background: Thalassemia is an inherited blood disorder in which the body makes an abnormal form of 

hemoglobin that causes bone disorders including bone in the skull face and jaws It also affects alignment, 

causing abnormal bite, which can lead to tooth decay, gingivitis and even inflammation of gums. 

Objective: the aim of this study was to study the oral health of children 6 to 12 years of age with Thalassemia 

at the Child Hospital, Vientiane Capital. 

Methodology: This was a cross-sectional study using a quantitative model to describe factors related to oral 

health in children with Thalassemia aged 6 to12 years that were treated at the Child Hospital. The study 

population was children with Thalassemia, and the totals of samples size were 375 children. Data was collected 

through face-to-face interviews on their socio–demographic characteristics, medical information and parental 

knowledge of oral behavior in oral health care for children. The information was entered into Epi data program 

version3.1 and using STATA program version 13. Frequency distribution was used to describe the data in 

percentage, means, averages and standard deviation. Bi-variable analyses were made to measure the 

associations with Multiple Logistic Regressions, OR at 95% CI and P-value <0.05. 

Result:  The result of study showed that above half of children were females (55.5%) and 63.7% were aged 

between 6 to 8 years.  Thalassemia affected the oral health 86.9% who permanent teeth and 92.8% with milk 

teeth. The factors associated with child oral health that were statistically significant were the 9 to 12 age group 

(OR = 0.12; 95% CI: 0.05 - 0.25, P = <0.001), parents' behavior regarding oral health care for children (OR = 

2.66; 95% CI: 1.28 - 5.52, P = <0.008) and parental behavior regarding child care (seeing dentist) (OR =0.45; 

95% CI: 0.23 - 0.89, P=<0.001). 

Conclusion: The proportion of children 6 to 12 years of age with thalassemia and poor oral health was high 

among both those with permanent teeth and those with milk teeth.  That shows the importance of making plans 

for oral health care and oral health prevention for children admitted the Hospital. 
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