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ສກຶສາຜນົການປີີ່ ນປວົພະຍາດປອດອກັເສບໃນເດັກຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ທີີ່ ເຂ້ົານອນປີີ່ ນປວົຢ ີ່ 

ໂຮງໝ ແຂວງຄ  າມ ີ່ວນ, ໂຮງໝ ແຂວງວຽງຈນັ ແລະ ໂຮງໝ ຊຸມຊນົເມອືງປາກລາຍ, 

ສປປ ລາວ 

ແສງທິບ ໄຊຍະສານ1, ວນັເພັງ ຈນັໂພທອງ2, ບນຸໂຂງ ຂນັທະໄຊ2, ໄພວນັ ຈນັທະນ ໄລ4 

1. ຫອ້ງການສາທາລະນະສກຸ, ເມອືງຫາດຊາຍຟອງ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

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

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

 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 18 ມນີາ 2024, ໄດຮ້ບັບດົທີີ່ ກວດແກຄ້ືນ ທີ 20 ມຖີນຸາ 2025, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 25 ກນັຍາ 2025 

 

ບດົຄດັຫຍ  ້

ຄວາມເປັນມາ ແລະ ຄວາມສ  າຄນັ: ພະຍາດປອດອກັເສບ ແມ ີ່ນການຕິດເຊື້ອຂອງປອດ ແລະ ລະບບົຫາຍໃຈພາກສີ່ວນລຸີ່ມເຊີີ່ ງ

ເປັນສາເຫດຂອງການເສຍຊີວິດທີີ່ ພບົເລ້ືອຍໆທີີ່ ສດຸໃນເດັກອາຍຸຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ໃນເຂດພາກຟ້ືນອາຟຣກິາ. ການເສຍຊີວິດຂອງ

ພະຍາດປອດອກັເສບໃນເດັກ ກວມເອົາປະມານ 18% ຂອງອດັຕາການຕາຍ ທີີ່ ມອີາຍຕຸ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ, ເຊິີ່ ງ 3% ແມ ີ່ນເກດີຂືນ້ໃນ

ເດັກເກດີໃໝີ່. 

ຈດຸປະສງົ: ເພືີ່ ອສຶກສາຜນົການປີີ່ ນປວົພະຍາດປອດອກັເສບໃນເດັກຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ທີີ່ ເຂົ້ານອນປີີ່ ນປວົ ຢ ີ່ໂຮງໝ ແຂວງຄ າມ ີ່ວນ, 

ໂຮງໝ ແຂວງວຽງຈນັ ແລະ ໂຮງໝ ຊຸມຊນົເມອືງປາກລາຍ, ສປປ ລາວ. 

ວທີິວທິະຍາ: ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ີ່ນການສຶກສາແບບພນັລະນາຍອ້ນຫຼງັ (Retrospective study). ການເກບັຂ ມ້  ນແມ ີ່ນໃຊແ້ບບຟອມ

ສອບຖາມ ໂດຍການກີ່າຍຂ ້ມ  ນຈາກເອກະສານຂອງຄນົເຈັບ, ເຂົ້າຂ ້ມ  ນໂດຍໂປຼແກມ Epi-data ແລະ ວິເຄາະຂ ້ມ  ນໂດຍໃຊໂ້ປຼ

ແກມ SPSS. 

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

ອາການທ້ອງເບັງ ແມ ີ່ນມຄີວາມສ  າພນັທາງສະຖິຕິກບັຜນົຂອງການໃຫສ້ານນ  າ້ໃນການປີີ່ ວປວົ (p-value <0.05). ຫຼາຍກວີ່າເຄີີ່ ງ

ໜືີ່ ງຂອງຄນົເຈັບແມ ີ່ນເພດຊາຍ, ອາຍຢຸ ີ່ລະຫວີ່າງ 1-2 ປີ ແລະ ສີ່ວນຫຼາຍ (83.3%) ຄີ່າຂອງ BMI ແມ ີ່ນຢ ີ່ໃນເກນປກົກະຕິ. 

ນອກຈາກນ ັນ້, 44.4% ແມ ີ່ນມອີາການຖີ່າຍ 2 ມ ືເ້ປັນສີ່ວນຫຼາຍ, ຖີ່າຍ 4 ຫາ 5 ຄ ັງ້ຕ ີ່ ມ ື ້(34.4%) ແລະ ອາຈມົແມ ີ່ນມລີກັສະນະ

ເປັນນ  າ້ (57.8%). ຜ ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມຈ ານວນໜືີ່ ງ (47.8%) ແມ ີ່ນເຄີຍເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງມາກີ່ອນ ແລະ ສີ່ວນຫຼາຍເຄີຍເປັນເຖງີ 3 

ຄ ັງ້ຕ ີ່ ປີ (41.9%). ຜນົຂອງສມົທຽບລກັສະນະອາການຫຼງັການປີີ່ ວປວົໂດຍການໃຫສ້ານນ  າ້ທງັ 2 ກຸີ່ມ ຄື: ເດັກແມ ີ່ນບ ີ່ ມອີາການ

ຫນົຫວຍ ຫືຼ ຫງຸດຫງດິ (97.8% vs 77.8%), ອາການຕາໂກນ (91.1% vs 71.1%), ອາການປວດຮາກ-ຮາກ (100% vs 64.4%) 

ແລະ ອາການທ້ອງເບັງ (97.8% vs 80.0%). ສີ່ວນອາການດືີ່ ມນ  າ້ຢີ່າງຟ້າວຟັີ່ງ-ຫີວນ  າ້ ແລະ ອາການຄ ຜີວໜງັມາຍຄືນຊາ້ເລັກ

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

ສະຫຼຸບ: ຜນົການປີີ່ ນປວົປອດອກັເສບໃນເດັກຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ຄນົເຈບັເກອືບທງັໝດົແມ ີ່ນມອີາການດຂີືນ້/ຫາຍດ ີມພີຽງ 10 ກ ລະນທີີີ່

ອາການບ ີ່ ດີຂື້ນ ແລະ ມ ີ1 ກ ລະນີທີີ່ ເສຍຊີວິດ ໂດຍໄລຍະເວລາໃນການປີີ່ ນປວົສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນ 4-7 ມ ື ້ແລະ ມອີາການສນົ

ເບົາບາງເກດີຂືນ້ໃນໄລຍະນອນໂຮງໝ . ຄວນມກີານໃຫສ້ຂຸະສຶກສາກີ່ຽວກບັອາການ ແລະ ຄວາມອນັຕະລາຍຂອງພະຍາດ ໃຫແ້ກີ່

ຜ ປ້ກົຄອງເດັກ ເພືີ່ ອນ  າເອົາເດັກມາໂຮງໝ ໂດຍດີ່ວນ. 

 
ຄ  າສບັຫຼກັ: ພະຍາດປອດອກັເສບ, ເດັກອາຍຕຸ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ, ຜນົການປີີ່ ນປວົ, ສປປ ລາວ 

*ຕິດຕ ີ່ ກບັຜ ຂ້ຽນ: ແສງທິບ ໄຊຍະສານ, ເບໂີທ: +85620 9594 8769; ອີເມວ: Sengthip.saiyasan@outlook.com 
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ບດົນ  າ 

ພະຍາດປອດອກັເສບ (pneumonia) ແມ ີ່ນພະຍາດທີີ່

ພບົເລ້ືອຍທີີ່ ສຸດ ໂດຍເຊື້ອພະຍາດທີີ່ ເຂົ້າໄປໃນປອດແລະ 

ເຮັດໃຫເ້ກດີການອກັເສບຂອງຖງົລມົປອດ ແລະ ຈລຸງັອອ້ມ

ຂາ້ງເຊັີ່ ນ: ເຊື້ອໄວຣສັ, ເຊື້ອແບັກທີເຣັຍ ແລະ ເຊື້ອເຫັດ 

ເຊີີ່ ງເຊື້ອທີີ່ ພບົເຫັນແມ ີ່ນຈະແຕກຕີ່າງກນັໃນແຕີ່ລະກຸີ່ມອາຍຸ 

ແລະ ສະພາບແວດລອ້ມທີີ່ ເກດີພະຍາດ ເຊັີ່ ນ: ການຕດິເຊືອ້

ຈາກຊຸມຊນົທົີ່ ວໄປ ຫືຼ ຈາກສະຖານທີີ່ ເຮັດວຽກທີີ່ ມພີຸ້ນ

ລະອອງ [9]. 

ພະຍາດປອດອກັເສບ ແມ ີ່ນການຕິດເຊື້ອຂອງປອດ 

ແລະ ລະບບົຫາຍໃຈພາກສີ່ວນລຸີ່ມ ເຊີີ່ ງຢ ີ່ຕ  ີ່າກວີ່າລະດບັ

ຂອງ larynx. ໃນທົີ່ວໂລກ ພະຍາດປອດບວມເປັນສາເຫດ

ການເຈັບປີ່ວຍ ແລະ ການເສຍຊີວິດອນັດບັຕ ົນ້ໆຂອງເດັກ

ອາຍຕຸ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ໂດຍມຄີນົເຈັບປະມານ 120 ລາ້ນຄນົຕ ີ່

ປີ ມອີດັຕາການເສຍຊີວີດເກອືບ 1.3 ລາ້ນຄນົ [6]. ການ

ລາຍງານທີີ່ ຜີ່ານມາຂອງອງົການອະນາໄມໂລກ (WHO) 

ໃນປີ 2018 ພບົວີ່າ ພະຍາດປອດອກັເສບ ກວມເອົາ

ປະມານ 120 ລາ້ນຄນົໃນແຕີ່ລະປີ, ໃນນ ັນ້ມ ີ14 ລາ້ນຄນົ 

(12.0%) ກາ້ວໄປສ ີ່ປອດອກັເສບຮາ້ຍແຮງ [10]. 

ພະຍາດປອດອກັເສບ ແມ ີ່ນສາເຫດຂອງການເສຍຊວີດິ

ທີີ່ ພບົເລ້ືອຍໆທີີ່ ສດຸໃນເດັກອາຍຕຸ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ໃນເຂດພາກ

ຟ້ືນອາຟຣກິາ, ການເສຍຊີວດິຂອງພະຍາດປອດອກັເສບໃນ

ເດັກ ກວມເອົາປະມານ 18% ຂອງອດັຕາການຕາຍ ທີີ່ ມ ີ

ອາຍຕຸ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ, ເຊິີ່ ງ 3% ແມ ີ່ນເກດີຂືນ້ໃນເດັກເກດີໃໝີ່. 

ອດັຕາການເກີດຂອງພະຍາດປອດອກັເສບ ແລະ ອດັຕາ

ການຕາຍ ແມ ີ່ນຈະສ ງທີີ່ ສດຸໃນບນັດາເດັກນອ້ຍ ແລະ ຫຸຼດ

ລງົຕາມອາຍທີຸີ່ ເພີີ່ ມຂຶນ້ [2]. 

ໃນປະເທດທີີ່ ກ  າລງັພດັທະນາເປັນເຂດໃກຄ້ຽງທີີ່ ມຄີວາມ

ສີ່ຽງຫຼາຍທີີ່ ສຸດ (95%) ລາຍງານການເສຍຊີວິດປະມານ 

0.9 ລ້ານຄນົຕ ີ່ ປີ ເຊິີ່ ງກວມເອົາປະມານ 17% ຂອງການ

ເສຍຊີວິດທງັໝດົໃນບນັດາເດັກນອ້ຍຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ໂດຍ

ເກີດຂື້ນໃນປະເທດທີີ່ ມລີາຍໄດຕ້  ີ່າ ແລະ ປະເທດທີີ່ ມລີາຍ

ໄດປ້ານກາງ ເຊັີ່ ນ: ອາຊີໃຕ ້ແລະ ອາຟຣກິາ ເຊີີ່ ງເກດີຂືນ້

ຫຼາຍກີ່ວາ 2/3 ຂອງພະຍາດປອດອກັເສບໃນທົີ່ວໂລກ [8]. 

ສປປ ລາວ ເປັນປະເທດທີີ່ ກ  າລງັພດັທະນາ ໃນພາກ

ຟ້ືນເອຊີຕາເວັນອອກສຽງໃຕ ້ມປີະຊາກອນປະມານ 7 ລາ້ນ

ຄນົ, ອດັຕາການຕາຍຂອງເດັກນອ້ຍປະມານ 40/1.000 

ຄນົ. ໃນແຕີ່ລະປີມຜີ ້ເສຍຊີວິດປະມານ 14.000 ຄນົ, ໃນ

ເດັກນອ້ຍອາຍຕຸ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ກວມເອົາປະມານ 18% ຂອງ

ການເສຍຊວີດິຈາກພະຍາດປອດອກັເສບ [4]. 

ພະຍາດປອດອກັເສບເປັນບນັຫາສ  າຄນັຂອງກະຊວງ

ສາທາລະນະສກຸທົີ່ວໂລກ ເພາະເປັນສາເຫດການເຈັບປີ່ວຍ 

ແລະ ເສຍຊີວິດໃນເດັກອາຍຸຕ  ີ່າກ ີ່ວາ 5 ປີ ເປັນອນັດບັ 1 

ຂອງພະຍາດຊືມເຊື້ອທງັໝດົ [10]. ປອດອກັເສບໄດຖ້ືກ 

ຈດັໃຫ້ເປັນປະເພດຮາ້ຍແຮງ ຫືຼ ບ ີ່ ຮາ້ຍແຮງ ໂດຍອີງໃສີ່

ອາການສະແດງ, ການປິີ່ ນປວົທີີ່ ເປັນໄປຕາມປະເພດທີີ່ ຈດັ. 

ການປິີ່ ນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊື້ອຄວນໄດ້ໃຊ້ໃນເກືອບທຸກ

ກ ລະນປີອດອກັເສບ ແລະ ປອດອກັເສບຮາ້ຍແຮງ. ປອດ

ອກັເສບຮາ້ຍແຮງອາດຈ  າເປັນຕອ້ງໄດຮ້ບັການປິີ່ ນປວົ ແບບ

ປະຄບັປະຄອງເພີີ່ ມອີກເຊັີ່ ນ: ອກົຊີທີີ່ ຕອ້ງໄດໃ້ຫຢ້ ີ່ໃນໂຮງໝ  

[7]. ສປປ ລາວ ພະຍາດປອດອກັເສບກ ີ່ ເປັນບນັຫາທາງ

ດາ້ນສາທາລະນະສກຸ ແລະ ເປັນສາເຫດໜືີ່ ງທີີ່ ພາໃຫ້ເດັກ

ເສຍຊວີດິ. 

ຈາກເຫດຜນົດ ັີ່ງກ ີ່າວ ຂາ້ພະເຈົ້າຈຶີ່ ງຕອ້ງການສຶກສາ

ກີ່ຽວການປີີ່ ນປວົພະຍາດປອດອກັເສບໃນເດັກ ອາຍຕຸ  ີ່າກວີ່າ 

5 ປີ ເພືີ່ ອໃຫໄ້ດຮ້ ເ້ຖງີອດັຕາການເປັນພະຍາດປອດອກັເສບ

ໃນເດັກ, ລກັສະນະອາການ, ການປີີ່ ນປວົ, ອາການສນົທີີ່

ເກດີຂືນ້ ແລະ ຜນົການຂອງການປີີ່ ນປວົ ເພືີ່ ອຈະໄດນ້  າເອົາ

ຂ ້ມ  ນຈາກການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ ໄປເປັນຂ ້ມ  ນໃຫ້ແກີ່ໂຮງໝ  

ແລະ ນ  າໄປເປັນແນວທາງໃນການປບັປງຸການຄຸມ້ຄອງຄນົ

ເຈັບພະຍາດປອດອກັເສບໃຫດ້ີຂື້ນເລືີ່ ອຍໆ ເພືີ່ ອໃຫອ້ດັຕາ

ການເຈັບເປັນ ແລະ ອດັຕາການຕາຍລດຸລງົໄປເລືີ່ ອຍໆໃນ

ອານາຄດົ. 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ເປັນການສຶກສາ

ແບບພນັລະນາຍອ້ນຫຼງັ (Retrospective descriptive study) 

ໂດຍໃຊຮ້ ບແບບປະລິມານ (Quantitative). 

ສະຖານທີີ່  ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີແ້ມ ີ່ນໄດຈ້ດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢ ີ່ ພະແນກ

ເດັກນອ້ຍ, ໂຮງໝ ແຂວງຄ  າມ ີ່ວນ, ໂຮງໝ ແຂວງວຽງຈນັ  

ແລະ ໂຮງໝ ຊຸມຊນົເມອືງປາກລາຍ, ສປປ ລາວ. ກ  ານດົ

ໄລຍະເວລາ 10 ເດືອນ ເລີີ່ ມແຕີ່ ເດືອນມນີາ ຫາ ເດືອນ

ທນັວາ ປີ 2023 ແລະ ໄລຍະເວລາໃນການເກບັຂ ້ມ  ນແມ ີ່ນ 

01 ເດອືນ (ເລີີ່ ມແຕີ່ວນັທີ 1-30 ເດອືນພຶດສະພາ, 2023) 

ປະຊາກອນສຶກສາ 

ປະຊາກອນກຸີ່ມເປົ້າໝາຍແມ ີ່ນ ຄນົເຈັບພະຍາດປອດ

ອກັເສບ ທີີ່ ມາຮບັການປີີ່ ນປວົຢ ີ່ພະແນກເດັກ, ໂຮງໝ ແຂວງ

ຄ  າມ ີ່ວນ, ໂຮງໝ ແຂວງວຽງຈນັ ແລະ ໂຮງໝ ຊຸມຊນົເມອືງ

ປາກລາຍ, ສປປ ລາວ ໃນຊີ່ວງໄລະຍະເວລາ ແຕີ່ ເດືອນ

ມງັກອນ ຫາ ເດອືນທນັວາ, ປີ 2020-2022. 
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ເງ ືີ່ອນໄຂຄນົເຈັບເຂົ້າຮີ່ວມ 

- ຄນົເຈັບທີີ່ ເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງແບບກະທນັຫນັທີີ່ ມ ີ

ບາງອາການຂາດນ  າ້. 

- ຄນົເຈບັທີີ່ ມອີາຍລຸະຫວີ່າງ 1 ເດອືນ ຫາ 5 ປີ. 

- ຄນົເຈບັທີີ່ ບ ີ່ ໄດຮ້ບັສານນ  າ້ທາງເສັ້ນເລືອດມາກີ່ອນ. 

- ຍນີຍອມ ແລະ ສະໝກັໃຈເຂົ້າຮີ່ວມການສຶກສາ. 

ເງ ືີ່ອນໄຂຄນົເຈັບບ ີ່ ເຂົ້າຮ ີ່ວມ 

- ຄນົເຈັບທີີ່ ເປັນພະຍາດຖອກຂ ັນ້ເບົາບາງ ແລະ ຂ ັນ້

ຮາ້ຍແຮງ. 

- ຄນົເຈບັທີີ່ ຂາດສານອາຫານຮາ້ຍແຮງ. 

- ເດັກທີມພີະຍາດປະຈ  າຕວົເຊັີ່ ນ: ມະເຮັງ, HIV ແລະ 

ພະຍາດເລືອດ. 

ຂະໜາດຕວົຢີ່າງ ແລະ ການສຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 

 ແມ ີ່ນເອົາຄນົເຈັບຕວົຈງີທກຸຄນົທີີ່ ມອີາຍ ຸ1 ເດືອນ ຫາ 

5 ປີ ທີີ່ ເຂົ້າມາຮບັການປີີ່ ນປວົພະຍາດປອດອກັເສບ ຢ ີ່ພະ

ແນກເດັກ ໃນ 3 ໂຮງໝ  ໃນຊີ່ວງໄລຍະເວລາແຕີ່ເດືອນ

ມງັກອນ ຫາ ເດອືນທນັວາ, ປີ 2020-2022. ໂດຍເປັນການ

ສຸີ່ມຕວົຢີ່າງແບບ Non-probability ໂດຍໃຊວ້ທີິເກບັຕວົຢີ່າງ

ແບບເຈາະຈງົ (Purposive sampling). 

ວິທີການເກບັຂ ມ້  ນ 

 ການເກບັຂ ມ້  ນແມ ີ່ນໃຊແ້ບບຟອມສອບຖາມ ໂດຍການ

ກີ່າຍຂ ້ມ  ນຈາກເອກະສານຂອງຄນົເຈັບ. ທ າອິດເປັນການ

ເບີີ່ ງຜນົການປີີ່ ນປົວ, ລກັສະນະອາການ, ຜນົການກວດ

ວິເຄາະ ແລະ ການໃຫ້ຢາຕາ້ນເຊື້ອ ຈາກເອກະສານຂອງ

ພະແນກເດັກນອ້ຍ ແລະ ໜີ່ວຍງານສະຖຕິິ ໃນການສຶກສາ

ຍອ້ນຫຼງັ, ໂດຍໃຊເ້ວລາປະມານ 10 - 20 ນາທີ/ຄນົ. 

ການວິທີວິເຄາະຂ ມ້  ນ 

ການລງົລະຫດັແລ້ວປ້ອນຂ ້ມ  ນໂດຍໃຊ້ໂປຣແກຣມ 

Epi-data ແລະ ວເິຄາະຂ ມ້  ນເພືີ່ ອຫາຄີ່າຕີ່າງໆ ທາງສະຖຕິິ

ດວ້ຍໂປຣແກຣມ SPSS ແລວ້ໃຊສ້ະຖຕິເິພືີ່ ອວເິຄາະຂ ມ້  ນຄື: 

ສະຖິຕິແບບພນັລະນາ (Descriptive Statistic) ຖ້າ

ຫາກເປັນຂ ້ມ  ນກຸີ່ມແມ ີ່ນລາຍງານເປັນຈ  ານວນ, ເປີເຊັນ 

ແລະ ຂ ມ້  ນເປັນຂ ມ້  ນຕ ີ່ ເນືີ່ ອງກ ີ່ຈະຈດັເປັນກຸີ່ມກ ີ່ອນແລວ້ລາຍ

ງານເປັນຄີ່າສະເລີ່ຍ, ຄີ່າບີ່ຽງເບນ ມາດຕະຖານ, ຄີ່າເຄິີ່ ງ

ກາງ, ຄີ່າຕ  ີ່າສດຸ, ຄີ່າສ ງສດຸ. 

ສະຖິຕິອ້າງອີງທິີີ່ ໃຊ້ໃນການວິເຄາະ Chi-square test 

ເພືີ່ ອອະທິບາຍຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງຕວົຜນັແປຕ ົນ້ ແລະ 

ຜນົໄດຮ້ບັຂອງການປີີ່ ນປວົ. ໂດຍມຄີີ່າຄວາມສ  າພນັຕ ັງ້ໄວທີ້ີ່  

p-value <0.05. 

ຈນັຍາທ  າການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ ແມ ີ່ນໄດຖ້ືກອະນຸມດັຈາກຄະນະ

ກ  າມະການຈນັຍາທ  າການຄ ົນ້ຄວາ້ ຂອງ ມະຫາວທິະຍາໄລ 

ວິທະຍາສາດ ສຸຂະພາບ, ສະບບັເລກທີ 485/ຄຈຄ, 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ວນັທີ 20 ເມສາ 2023. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຜນົຂອງການສກຶສາໃນຕາຕະລາງທີ 1 ສະແດງໃຫເ້ຫັນ

ວີ່າຄນຸລກັສະນະທາງດາ້ນປະຊາກອນສາດ ຂອງຄນົເຈບັ ທີີ່

ມາຮບັການປີີ່ ນປວົ ຈ  ານວນ 173 ຄນົ ພບົວີ່າ ສີ່ວນຫຼາຍເດັກ

ມອີາຍຢຸ ີ່ລະຫວີ່າງ 1-3 ປີ (46.8%). ຫຼາຍກວີ່າເຄີີ່ ງໜືີ່ ງແມ ີ່ນ

ເພດຊາຍ (55.5%) ແລະ ສີ່ວນໃຫີ່ຍສະຖານະຂອງຜ ປ້ກົຄອງ

ແມ ີ່ນແມ ີ່ (85.5%). ອາຍຂຸອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກແມ ີ່ນຢ ີ່ລະຫວີ່າງ 

26-35 ປີ (46.8%), ອາຍຕຸ  ີ່າສດຸ 17 ປີ ແລະ ສ ງສດຸ 52 

ປີ, ສີ່ວນໃຫີ່ຍແມ ີ່ນຊນົເຜົີ່ າລາວລຸີ່ມ (74.6%) ແລະ ສາສະ

ໜາພດຸ (75.7%). ອາຊບີຫຼກັຂອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກ ສີ່ວນຫຼາຍ

ແມ ີ່ນຊາວນາ (42.2%), ຮອງລງົມາແມ ີ່ນຄາ້ຂາຍ (20.8%) 

ແລະ ກ  າມະກອນ (18.5%), ຕາມລ  າດບັ (ຕາຕະລາງທີ 1). 

ຕາຕະລາງທີ 1: ຂ ມ້  ນດາ້ນປະຊາກອນສາດຂອງເດັກ ແລະ 

ຜ ປ້ກົຄອງ 

ຕວົຜນັແປ ຈ ຳນວນ  ເປີເຊນັ 

ເພດ     
 ຊາຍ 96 55.5 

 ຍງີ 77 44.5 

ອາຍ ຸ( ປີ )   

 <1 ປີ 79 45.7 

 1-3 ປີ 81 46.8 

 4-5 ປີ 13 7.5 

ສະຖານະຂອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກ   

 ພ ີ່  23 13.3 

 ແມ ີ່ 148 85.5 

 ພີີ່ ນອ້ງ (ລງຸ, ປ້າ, ອາວ, ອາ) 2 1.2 

ອາຍຂຸອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກ   

 <25 ປີ 49 54.4 

 26-35 ປີ 1 1.1 

 >35 ປີ 14 15.6 

Mean: 28.94, S.D: 6.91, Min-Max : 17 - 52 

ຊນົເຜົີ່ າ  

 ລາວລຸີ່ມ 129 74.6 

 ລາວເທີງ 13 7.5 

 ລາວສ ງ (ມ ົງ້) 31 17.9 
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ຕາຕະລາງທີ 1: ຂ ມ້  ນດາ້ນປະຊາກອນສາດຂອງເດັກ ແລະ 

ຜ ປ້ກົຄອງ (ຕ ີ່ ) 

ຕວົຜນັແປ ຈ ຳນວນ  ເປີເຊນັ 

ສາສະໜາ  

 ພດຸ 131 75.7 

 ຄຣດິ 42 24.3 

ອາຊບີຂອງຜ ປ້ກົຄອງ   

 ພະນກັງານລດັ/ເອກະຊນົ 21 12.1 

 ຄາ້ຂາຍ 36 20.8 

 ຊາວນາ 73 42.2 

 ກ  າມະກອນ 32 18.5 

 ວີ່າງງານ (ພ ີ່ ບາ້ນ-ແມ ີ່ບາ້ນ) 11 6.4 

 

ລກັສະນະອາການທາງຄຼີນກິ 

ຕາຕະລາງທີ 2 ສະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າ ຜນົຂອງການປີີ່ ນ

ປວົພະຍາດປອດອກັເສບໃນເດັກນອ້ຍຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ເກອືບ

ທງັໝດົແມ ີ່ນມອີາການດີຂື້ນ (93.6%), ອາການບ ີ່ ດີຂື້ນ 

(5.8%) ແລະ ມ ີ1 ກ ລະນີທີີ່ ເສຍຊີວິດໃນເວລາປີີ່ ນປົວ 

(0.6%) (ຕາຕະລາງທີ 2). 

ຕາຕະລາງທີ 2: ສດັສີ່ວນຜນົຂອງການປີີ່ ນປວົພະຍາດປອດ

ອກັເສບໃນເດັກຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ 

ຕວົຜນັແປ ຈ ຳນວນ  ເປີເຊນັ 

ຜນົຂອງການປີີ່ ນປວົ  

 ອາການດຂີືນ້ (ກບັບາ້ນ) 162 93.6 

 ອາການບ ີ່ ດຂີືນ້ 10 5.8 

 ເສຍຊວີດິ 1 0.6 

ການຊອກຫາຄວາມສ  າພນັຂອງຜນົການປີີ່ ນປວົ 

ຜນົການສຶກສາຕາຕະລາງທີ 3 ສະແດງເຖີງຄວາມ

ສ  າພນັລະຫວີ່າງ ຂ ້ມ  ນດາ້ນປະຊາກອນສາດ ກບັຜນົການ

ປີີ່ ນປວົຄນົເຈັບປອດອກັເສບ ດວ້ຍສະຖີຕິ Chi-square test, 

P-value< 0.05 ພບົວີ່າ ຊນົເຜົີ່ າ ແລະ ສາສະໜາ ຂອງເດັກ 

ແມ ີ່ນມຄີວາມສ  າພນັ ຫືຼ ມຄີີ່າຄວາມແຕກຕີ່າງທາງສະຖິຕິ 

ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ (p-value: <0.05). ສີ່ວນອາຍຂຸອງເດັກ, 

ເພດ, ສະຖານະຂອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກ, ອາຍຂຸອງຜ ປ້ກົຄອງ 

ແລະ ອາຊບີຂອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກ ແມ ີ່ນບ ີ່ ມຄີວາມສ າພນັທາງ

ສະຖຕິ ິp-value >0.05 ກບັຜນົຂອງການປີີ່ ນປວົ (ຕາຕະລາງ

ທີ 3).

ຕາຕະລາງທີ 3: ຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງ ຂ ມ້  ນດາ້ນປະຊາກອນສາດ ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ 

ຕວົຜນັແປ 

ຜ ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມ 

ທງັໝດົ 

ຜນົການປີີ່ ນປວົ 
 

P-value 

 

ອາການດຂີືນ້ ອາການບ ີ່ ດຂີືນ້ 

n: 173 (%) ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ 

ອາຍເຸດັກ ( ປີ )      0.358 

 < 1 ປີ  79 (45.7) 74 93.7 5 6.3  

 1-3 ປີ 81 (46.8) 77 95.1 4 4.9  

 4-5 ປີ 13 (7.5) 11 84.6 2 15.4  

ເພດ      0.052 

 ຍງີ 96 (55.5) 93 96.9 3 3.1  

 ຊາຍ 77 (44.5) 69 89.6 8 10.4  

ສະຖານະຂອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກ      0.847 

 ພ ີ່  23 (13.3) 22 95.7 1 4.3  

 ແມ ີ່ 148 (85.5) 138 93.2 10 6.8  

 ພີີ່ ນອ້ງ (ລງຸ, ປ້າ, ອາວ, ອາ) 2 (1.2) 2 100 0 0  

ອາຍຂຸອງຜ ປ້ກົຄອງເດັກ      0.121 

 < 25 ປີ  65 (37.6) 58 89.2 7 10.8  

 26 - 35 ປີ 81 (46.8) 79 97.5 2 2.5  

 > 35 ປີ 27 (15.6) 25 92.6 2 7.4  

ຊນົເຜົີ່ າ      <0.001 

 ລາວລຸີ່ມ 128 (74.6) 125 96.9 4 3.1  

 ລາວເທີງ 13 (7.5) 13 100 0 0  

 ລາວສ ງ (ມ ົງ້) 31 (17.9) 24 77.4 7 22.6  

*p-value from Chi-square test 
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ຕາຕະລາງທີ 3: ຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງ ຂ ມ້  ນດາ້ນປະຊາກອນສາດ ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ (ຕ ີ່ ) 

ຕວົຜນັແປ 
ຜ ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມ 

ທງັໝດົ 
ຜນົການປີີ່ ນປວົ 

P-value ອາການດຂີືນ້ ອຳກຳນບ ໍ່ ດຂີ ື້ນ 
n: 173 (%) ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ 

ສາສະໜາ      0.002 

 ພດຸ 131 (75.7) 127 96.9 4 3.1  

 ຄຣດິ 42 (24.3) 35 83.3 7 16.7  

ອາຊບີຂອງຜ ປ້ກົຄອງ      0.236 

 ພະນກັງານລດັ/ເອກະຊນົ 21 (12.1) 21 100 0 0  

 ຄາ້ຂາຍ 36 (20.8) 35 97.2 1 2.8  

 ຊາວນາ 73 (42.2) 65 89.0 8 11.0  

 ກ  າມະກອນ 32 (18.5) 30 93.8 2 6.3  

 ວີ່າງງານ (ພ ີ່ ບາ້ນ-ແມ ີ່ບາ້ນ) 11 (6.4) 11 100 0 0  

*p-value from Chi-square test 
 

ຕາຕະລາງທີ 4 ພບົວີ່າ ລກັສະນະອາການທາງຄຼີນກິ 

ຂອງຄນົເຈັບປອດອກັເສບ ມຄີວາມສ  າພນັກບັຜນົການປີີ່ ນ

ປວົ ເຊັີ່ ນ: ການມອີາການໄຂ ້ແມ ີ່ນມຄີວາມສ າພນັກບັຜນົ

ການປີີ່ ນປວົ (p-value: 0.033) ແລະ ໄລຍະເວລາຂອງການ

ໄຂ ້ມຄີວາມສ  າພນັ ຫືຼ ແຕກຕີ່າງກນັ ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ 

(p-value: 0.007). ນອກຈາກນີ້, ການກີີ່ ນ-ດືີ່ ມ ມຄີວາມ

ສ  າພນັກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ (p-value <0.001). ສີ່ວນໄລຍະ

ເວລາຂອງການໄອ, ລກັສະນະອາການໄອ ແລະ ອາການນ  າ້

ມ ກຍີ່ອຍ ແມ ີ່ນບ ີ່ ມ ີຄວາມສ  າພນັທາງສະຖິຕິ (p-value 

>0.05) ກບັຜນົຂອງການປີີ່ ນປວົ ຫືຼ ບ ີ່ ມຄີວາມແຕກຕີ່າງກນັ

ລະຫວີ່າງສອງກຸີ່ມ (ຕາຕະລາງທີ 4). 

 

ຕາຕະລາງທີ 4: ຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງ ລກັສະນະອາການ ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ 

ຕວົຜນັແປ 

ຜ ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມ 

ທງັໝດົ 

ຜນົການປີີ່ ນປວົ 
 

P-value 

 

ອາການດຂີືນ້ ອາການບ ີ່ ດຂີືນ້ 

n: 173 (%) ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ 

ໄລຍະເວລາເດັກໄອ      0.468 

 1 - 2 ມ ື ້ 43 (24.9) 41 95.3 2 4.7  

 3 - 4 ມື ້ 89 (51.4) 81 91.0 8 9.0  

 5 - 6 ມື ້ 26 (15.0) 25 96.2 1 3.8  

 ≥ 7 ມື ້ 15 (8.7) 15 100 0 0  

ລກັສະນະອາການໄອ      0.062 

 ໄອແຫງ້ 32 (18.5) 29 90.6 3 9.4  

 ໄອມຂີີສ້ະເຫຼດ 138 (79.8) 131 94.9 7 5.1  

 ໄອມເີລືອດປນົຂີສ້ະເຫຼດ 2 (1.2) 1 50.0 1 50.0  

 ໄອເປັນຮ ດຍາວຄືສຽງໝາເຫົີ່ າ 1 (0.5) 1 100 0 0  

ນ  າ້ມ ກຍີ່ອຍ      0.072 

 ມ ີ 144 (83.2) 137 95.1 7 4.9  

 ບ ີ່ ມ ີ 29 (16.8) 25 86.2 4 2.3  

ອາການໄຂ ້      0.033 

 ມ ີ 162 (93.6) 151 93.2 11 6.8  

 ບ ີ່ ມ ີ 11 (6.4) 11 100 0 0  
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ຕວົຜນັແປ 

ຜ ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມ 

ທງັໝດົ 

ຜນົການປີີ່ ນປວົ 
 

P-value 

 

ອາການດຂີືນ້ ອາການບ ີ່ ດຂີືນ້ 

n: 173 (%) ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ 

ໄລຍະເວລາໄຂ ້      0.007 

 1 - 2 ມື ້ 59 (34.1) 56 94.9 3 5.1  

 3 - 4 ມື ້ 87 (50.3) 80 92.0 7 8.0  

 5 - 6 ມ ື້ 17 (9.8) 16 94.1 1 5.9  

 ≥ 7 ມື ້ 10 (5.8) 10 100 0 0  

ກຳນກນີ-ດ ໍ່ ມ      <0.001 

 ກນີໄດປ້ກົກະຕ ິ 17 (9.8) 17 100 0 0  

 ກນິໄດໜ້ອ້ຍ 142 (82.1) 137 96.5 5 3.5  

 ກນີບ ີ່ ໄດເ້ລີຍ 14 (8.1) 8 57.1 6 42.9  

*p-value from Chi-square test 

 

ຜນົການສຶກສາຕາຕະລາງທີ 5 ສະແດງໃຫເ້ຫັນວີ່າ ຜ ້

ທີີ່ ມປີະຫວດັທີີ່ ໄດ້ຮບັການປີີ່ ນປວົກີ່ອນມາໂຮງໝ  ແມ ີ່ນມ ີ

ຄວາມສ  າພນັກບັຜ ົນການປີີ່ ນປົວດີ (98.0%, p-value: 

0.002). ສ າລບັການເຄີຍເປັນພະຍາດທາງລະບບົຫາຍໃຈ, 

ການສ  າພດັກບັຄນົທີີ່ ເປັນພະຍາດວນັນະໂລກ ແລະ ການໄດ້

ຮບັການສກັຢາວກັຊີນປ້ອງກນັວນັນະໂລກ ແມ ີ່ນບ ີ່ ມຄີວາມ

ສ  າພນັທາງສະຖິຕິ (p-value >0.05) ກບັຜນົຂອງການປີີ່ ນ

ປວົປອດອກັເສບ (ຕາຕະລາງທີ 5). 

ຕາຕະລາງທີ 5: ຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງ ປະຫວດັພະຍາດຜີ່ານມາ ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ 

ຕວົຜນັແປ 

ຜ ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມ 

ທງັໝດົ 

ຜນົການປີີ່ ນປວົ 
 

P-value 

 

ອາການດຂີືນ້ ອາການບ ີ່ ດຂີືນ້ 

n: 173 (%) ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ 

ໄດຮ້ບັການປີີ່ ນປວົກີ່ອນມາໂຮງໝ       0.002 

 ບ ີ່ ໄດຮ້ບັການປີີ່ ນປວົ 27 (27.7) 44 91.7 4 8.3  

 ຊືຢ້າມາກນີເອງຢ ີ່ບາ້ນ 59 (59.0) 100 98.0 2 2.0  

 ສ ົີ່ງມາແຕີ່ບີ່ອນອືີ່ ນ 13 (13.3) 18 78.3 5 21.7  

ເຄີຍເປັນພະຍາດທາງລະບບົຫາຍໃຈ      0.522 

 ເຄີຍ 79 (45.7) 75 94.9 4 5.1  

 ບ ີ່ ເຄີຍ 94 (54.3) 87 92.6 7 7.4  

ການສ  າພດັກບັຄນົທີີ່ ເປັນ TB      0.649 

 ເຄີຍ 3 (1.7) 3 100 0 0  

 ບ ີ່ ເຄີຍ 170 (98.3) 159 93.5 11 6.5  

ການສກັຢາວກັຊນີປ້ອງກນັພະຍາດວນັນະໂລກ     0.711 

 ເຄີຍ 171 (98.8) 160 93.6 11 6.4  

 ບ ີ່ ເຄີຍ 2 (1.2) 2 100 0 0  

*p-value from Chi-square test 

ຜນົການສຶກສາຕາຕະລາງທີ 6 ສະແດງເຖີງຄວາມ

ສ  າພນັລະຫວີ່າງ ລກັສະນະອາການຂອງການກວດກາຕວົຈງີ

ທາງຄຼີນກິ ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົພະຍາດປອດອກັເສບ. ຜ ເ້ຂົ້າ

ຮ ີ່ວມສີ່ວນໃຫີ່ຍທີີ່ ມສີະພາບສະຕິ AVPUA ແມ ີ່ນມຜີນົ

ການ ປີີ່ ນປົວ ທີີ່ ດີ  (p-value <0.001), ຜ ້ ທີີ່ ມ ີອ ັດຕາການ

ຫາຍໃຈປກົກະຕິ ແມ ີ່ນມຜີນົການປີີ່ ນປວົທີີ່ ດກີວີ່າຜ ທີ້ີ່ ຫາຍໃຈ

ຜິດປກົກະຕິ (p-value: 0.048) ແລະ ຜ ້ເຂົ້າຮ ີ່ວມການສຶກ

ສາເກືອບທງັໝດົທີີ່ ບ ີ່ ມອີາການປີກດງັເໜັງຕີງ ແມ ີ່ນມຜີນົ

ການປີີ່ ນປວົທີີ່ ດີ (p-value <0.001). ນອກຈາກນີ,້ ອາການ

ກ  ີ່າແຫຼ,້ ລກັສະນະການຫາຍໃຈ, ການຈ ີ່ອງດງືຂອງຜ ົງ້ເອິກ-

ກະດ ກຂາ້ງ ແລະ ສຽງຜິດປກົກະຕຢິ ີ່ຈດຸປອດ ແມ ີ່ນມຄີວາມ

ສ  າພນັທາງສະຖຕິິ ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົພະຍາດປອດອກັເສບ 

(p-value <0.05) (ຕາຕະລາງທີ 6).
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ຕາຕະລາງທີ 6: ຄວາມສ  າພນັລະຫວີ່າງ ລກັສະນະອາການຂອງການກວດກາຕວົຈງີ ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ 

ຕວົຜນັແປ 

ຜ ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມ 

ທງັໝດົ 

ຜນົການປີີ່ ນປວົ 
 

P-value 

 

ອາການດຂີືນ້ ອາການບ ີ່ ດຂີືນ້ 

n: 173 (%) ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ ຈ  ານວນ ເປີເຊັນ 

ສະພາບສະຕ ິ      <0.001 

 AVPUA 147 (85.0) 144 98.0 3 2.0  

 AVPUV 18 (10.4) 15 83.3 3 16.7  

 AVPUP 6 (3.4) 3 50.0 3 50.0  

 AVPUU 2 (1.2) 0 0 2 100  

ອດັຕາການຫາຍໃຈ      0.048 

 ປກົກະຕ ິ 65 (37.0) 63 98.4 1 1.6  

 ການຫາຍໃຈ ໄວ 109 (63.0) 99 90.8 10 9.2  

ອາການກ  ີ່າແຫຼ ້      <0.001 

 ບ ີ່ ກ  ີ່າແຫຼ ້ 145 (83.8) 142 97.9 3 2.1  

 ກ  ີ່າແຫຼສ້ ນກາງ 24 (13.9) 17 70.8 7 29.2  

 ກ  ີ່າແຫຼຮ້ອບນອກ 4 (2.3) 3 75.0 1 25.0  

ປີກດງັເໜັງຕງີ      <0.001 

 ຕງີ 47 (27.7) 38 80.9 9 19.1  

 ບ ີ່ ຕງີ 126 (72.8) 124 98.4 2 1.6  

ລກັສະນະການຫາຍໃຈ      <0.001 

 ຫາຍໃຈປກົກະຕິ 26 (15.0) 26 100 0 0  

 ຫາຍໃຈຍາກເລັກໜອ້ຍ 121 (70.0) 118 97.5 3 2.5  

 ຫາຍໃຈຍາກຫຼາຍ 26 (15.0) 18 69.2 8 30.8  

ການຈ ີ່ອງດງືຂອງຜ ົງ້ເອີກ ແລະ ກະດ ກຂາ້ງ     <0.001 

 ບ ີ່ ມກີານຈ ີ່ອງດງື 34 (19.6) 34 100 0 0  

 ມກີານຈ ີ່ອງດງືເລັກໜອ້ຍ 111 (64.2) 108 108 3 2.7  

 ມກີານຈ ີ່ອງດງືຫຼາຍ 28 (16.2) 20 71.4 8 28.6  

ໄດຍ້ນີສຽງຜິດປກົກະຕຢິ ີ່ຈດຸຂອງປອດ     0.009 

 ທົີ່ວປອດທງັສອງເບືອ້ງ 87 (50.3) 76 87.4 11 12.6  

 ຢ ີ່ 1/3 ຕນີປອດທງັສອງເບືອ້ງ 36 (20.8) 36 100 0 0  

 ຢ ີ່ 2/3 ຕນີປອດທງັສອງເບືອ້ງ 38 (22.0) 38 100 0 0  

 ຢ ີ່ທ ົີ່ວປອດເບືອ້ງໃດເບືອ້ງໜືີ່ ງ 12 (6.9) 12 100 0 0  

*p-value from Chi-square test 
 

ການສນົທະນາ 

ຜນົການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ພບົວີ່າ ຜນົຂອງການປີີ່ ນປວົ

ປອດອກັເສບໃນເດັກຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ເກືອບທງັໝດົແມ ີ່ນມ ີ

ອາການດີຂື້ນ (93.6%), ອາການບ ີ່ ດີຂື້ນ (5.8%) ແລະ ມ ີ

1 ກ ລະນທີີີ່ ເສຍຊວີດິໃນເວລາປີີ່ ນປວົ (0.6%) ການສືກສານີ້

ແມ ີ່ນສອດຄ້ອງກບັການສຶກສາຂອງ ທີ່ານ Amy Gray 

ພອ້ມຄະນະ, ໃນປີ 2017 ໃນໂຮງໝ ເດັກ, ສປປ ລາວ ໃນ

ປີ 2010, 2011, 2014 ແລະ 2015 ໃນກຸີ່ມເດັກທີີ່ ເ ປັນ

ພະຍາດປອດອກັເສບ ທີີ່ ມອີາຍ ຸ1-59 ເດືອນ ໃນຈ ານວນ 

231 ກ ລະນ ີພບົວີ່າ ຜນົຂອງການປີີ່ ນປວົຫາຍດ ີ27 (93%), 

26 (96%), 78 (94%) ແລະ 87 (95%). ນອກຈາກນີຍ້ງັພບົ

ວີ່າ ການປີີ່ ນປວົບ ີ່ ຫາຍດ ີຫືຼ ເສຍຊີວດິ 2 (7%), 1 (4%), 5 

(6%) ແລະ 4 (5%) [3]. ຄ້າຍຄືກບັການສຶກສາ ໃນໂຮງ

ໝ ຂະໜາດໃຫີ່ຍ ຂອງປະເທດສະຫະລດັອາເມລິກາ ຂອງ 

ທີ່ານ JoAnna Leyenaar ພ້ອມຄະນະ ທີີ່ ມຜີກົານປີີ່ ນປົວ

ຫາຍດີແມ ີ່ນ (95.7%) ແລະ ມເີດັກເສຍຊີວີດ (4.3%) [5]. 

ນອກຈາກນີ,້ ຍງັຄາ້ຍຄືກບັການສຶກສາ ຂອງ ທີ່ານ Anne 

Chang ພ້ອມຄະນະ, ໃນປີ 2017 ກີ່ຽວກບັການປັບປຸງ
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ການບ ົີ່ງມະຕ,ິ ການປີີ່ ນປວົ ແລະ ຜນົໄດຮ້ບັຂອງເດັກທີີ່ ເປັນ

ພະຍາດປອດອກັເສບ ເຊີີ່ ງຊີ້ໃຫ້ເຫັນວີ່າ ຜນົການປີີ່ ນປວົ

ພະຍາດປອດອກັເສບແມ ີ່ນຫາຍດ ີ(99.2%) ແລະ ບ ີ່ ຫາຍດ/ີ

ເສຍຊວີດິ (0.8%) [1]. ການສຶກສາໄດຊ້ີໃ້ຫເ້ຫັນວີ່າ ຄນົເຈບັ

ເກືອບທງັໝດົແມ ີ່ນໄດຮ້ບັການປີີ່ ນປວົອາການດີຂື້ນ ອາດ

ເປັນຍອ້ນຄນົເຈັບບ ີ່ ມອີາການຮນຸແຮງ ແລະ ໄດຮ້ບັການປີີ່ ນ

ປວົຈາກສະຖານທີີ່ ບ ລິການທາງດາ້ນສຂຸະພາບອືີ່ ນໆ ຫືຼ ບາງ

ກ ລະນຊີືຢ້າມາກນີເອງເພືີ່ ອປີີ່ ນປວົ ດ ັີ່ງນ ັນ້ຈືີ່ ງເຮັດໃຫອ້າການ

ບ ີ່ ຮາ້ຍແຮງ. ກ ລະນອີາການບ ດຂີືນ້ ຫືຼ ເສຍຊວີດິ ອາດເປັນ

ເພາະເຂົ້າຮບັການປີີ່ ນປວົລ້າຊາ້ ຫືຼ ເກີດມພີາວະແຊກໃນ

ເວລາປີີ່ ນປວົ. 

ຄນົເຈບັທີີ່ ມລີກັສະນະອາການມໄີຂ ້ແມ ີ່ນມຄີວາມສ າພນັ

ກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ (p-value: 0.033) ແລະ ໄລຍະເວລາ

ຂອງການໄຂ ້ມຄີວາມສ  າພນັ ຫືຼ ແຕກຕີ່າງກນັ ກບັຜນົການ

ປີີ່ ນປວົ (p-value: 0.007). ນອກຈາກນີ້, ການກີີ່ ນ-ດືີ່ ມ ມ ີ

ຄວາມສ  າພນັກບັຜນົການປີີ່ ນປວົ (p-value <0.001). ເຊີີ່ ງ

ຄາ້ຍຄືກບັການສຶກສາ ໃນຮ ບແບບຍອ້ນຫຼງັ ໃນໂຮງໝ ເດັກ 

3 ບີ່ອນ ໃນເມອືງກວາງໂຈ, ປະເທດຈນີ ໃນເດັກທີີ່ ມອີາຍຸ

ຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ ທີີ່ ເປັນພະຍາດປອດອກັເສບ ຜນົການສຶກສາ

ພບົວີ່າ ຜນົການກວດທາງຫ້ອງວິເຄາະແມ ີ່ນມຄີວາມຜິດ

ປກົກະຕິເປັນສີ່ວນໃຫີ່ຍ. ນອກຈາກນີຜ້  ທີ້ີ່ ອາການໄຂ ້ແລະ 

ໄຂແ້ກີ່ຍາວຫຼາຍມ ື ້ແມ ີ່ນມຄີວາມສ າພນັທາງສະຖິຕິກບັການ

ປີີ່ ນປວົ (p-value <0.001), ຄນົເຈັບສີ່ວນຫຼາຍແມ ີ່ນໄດ້ຮບັ

ການປີີ່ ນປວົຈາກສະຖານທີີ່ ອືີ່ ນໆມາກີ່ອນ (72.8%) ເຊີີ່ ງມ ີ

ຄວາມສ  າພນັກບັຜນົການປີີ່ ນປົວ (p-value: 0.017) [11]. 

ອາດເປັນຍ້ອນວີ່າ ກຸີ່ມທີີ່ ມອີາການໄຂ ້ແລະ ໄຂແ້ກີ່ຍາວ 

ອາດເຮັດໃຫເ້ກດີມພີາວະອາການສນົເກດີຂືນ້ໄດ ້ແລະ ອາດ

ຈະເຮັດໃຫມ້ກີານດື້ຕ ີ່ ຢາຕາ້ນເຊື້ອ. ດ ັີ່ງນ ັນ້, ຈືີ່ ງເປັນບນັຫາ

ຍາກໃນການປີີ່ ນປວົ. 

ຂ ຈ້  າກດັໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

- ຂ ມ້  ນບາງສີ່ວນໃນເອກະສານຄນົເຈບັ ອາດມກີານຂາດ

ຫາຍໄປ ເນືີ່ ອງຈາກມໄີລຍະເວລາດນົ ແລະ ຜນົການ

ກວດກາອາດມກີານຕກົເຮີ່ຍເສຍຫາຍໄປ ເຊັີ່ ນ: ຜນົການ

ກວດທາງຫອ້ງວເິຄາະ, ຮ ບພາບລງັສີ. 

- ການສຶກສານີ້ເປັນການສຶກສາໃນຮ ບແບບຍ້ອນຫຼງັ 

ດ ັີ່ງນ ັນ້, ຈືີ່ງມຂີ ຈ້  າກດັໃນຂ ມ້  ນ ຫືຼ ບດົການຄ ົນ້ຄວາ້. 

ສະຫຼບຸ  

ຜນົການປີີ່ ນປົວປອດອກັເສບໃນເດັກຕ  ີ່າກວີ່າ 5 ປີ 

ເກອືບທງັໝດົແມ ີ່ນມອີາການດຂີືນ້/ຫາຍດ ີມພີຽງ 10 ກ ລະນີ

ທີີ່ ອາການບ ີ່ ດີຂື້ນ ແລະ ມ ີ1 ກ ລະນີທີີ່ ເສຍຊີວິດ ໂດຍ

ໄລຍະເວລາໃນການປີີ່ ນປວົສີ່ວນໃຫີ່ຍແມ ີ່ນ 4-7 ມ ື ້ແລະ ມ ີ

ຄນົເຈັບຈ  ານວນໜືີ່ ງເກດີມອີາການສນົເກດີຂືນ້ໃນຊີ່ວງໄລຍະ

ນອນໂຮງໝ  ເຊັີ່ ນ: ເຈັບທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, ຮາກ ແລະ 

ອືີ່ ນໆ. ໃນການກວດກາຕວົຈງີພບົວີ່າ ຄນົເຈັບສີ່ວນໃຫີ່ຍ

ແມ ີ່ນມສີະຕິດີ ແຕີ່ມ ີ2 ກ ລະນທີີີ່ ບ ີ່ ຮ  ສ້ຶກໂຕ ຫືຼ ບ ີ່ ມອີາການ

ຕອບສະໜອງ ໂດຍອາການຊີວິດສີ່ວນຫຼາຍພບົວີ່າມອີດັຕາ

ການຫາຍໃຈໄວ, ຫາຍໃຈຍາກເລັກໜ້ອຍ ແລະ ມໄີຂສ້ ງ. 

ນອກເໜືອຈາກນີ້, ເດັກມອີາການກ  ີ່າແຫຼ້ສ ນກາງ, ປີງດງັເ

ໜງັຕີງ, ມກີານຈ ີ່ອງດງືຂອງຜ ົງ້ເອີກເລັກໜອ້ຍ, ໄດຍ້ີນສຽງ 

Crepitation ໃນເວລາຟງັປອດ ໂດຍຈະໄດຍ້ີນທ ົີ່ວປອດທງັ

ສອງເບື້ອງເປັນສີ່ວນຫຼາຍ ແລະ ຜນົກວດທາງຫອ້ງວິເຄາະ 

ມຄີນົເຈບັຈ  ານວນໜືີ່ ງມຜີນົກວດຜິດປກົກະຕິ. ຄນົເຈບັເກອືບ

ທງັໝດົແມ ີ່ນໄດຮ້ບັຢາຕາ້ນເຊື້ອໃນການປີີ່ ນປວົ ໂດຍມຄີນົ

ເຈັບຈ  ານວນໜືີ່ ງໄດປ້ີ່ຽນຢາຍອ້ນອາການບ ີ່ ດີຂື້ນ ພອ້ມໄດ້

ຮບັການໃສີ່ອກົຊີແຊນປະເພດສາຍແງ ີ່ມ ແລະ ໄດຮ້ບັສານ

ນ  າ້ 5% D/NSS ພອ້ມໃສີ່ Catheter lock. 

ຂ ສ້ະເໜີແນະ 

- ການນ  າໃຊວ້ທີິການປີີ່ ນປວົຕາມປ້ືມຄ ີ່ມກືານປີີ່ ນປວົເດັກ 

ແມ ີ່ນໄດຮ້ບັຜນົການປີີ່ ນປວົທີີ່ ດີ ໂດຍພບົອາການສນົພຽງ

ເບົາບາງເທົີ່ ານ ັນ້. ດ ັີ່ງນ ັນ້, ຈືີ່ ງສະເໝີ ໃຫ້ທາງຂ ັນ້ເທີງຜ ທີ້ີ່

ຄຸ້ມຄອງ ຄວນສ ົີ່ ງເສີມໃຫ້ສືບຕ ີ່ ການປະຕິບດັນີ້ ແລະ 

ເຜີຍແຜີ່ໃຫ້ພະນງັານສະທາລະນະສຸກທີີ່ ກ ີ່ຽວຂອ້ງຮບັຮ ໃ້ຫ້

ກວາ້ງຂວາງຍີີ່ ງຂືນ້. 

- ການຄ ົນ້ຄວາ້ໃນອະນາຄດົເພືີ່ ອໃຫມ້ຄີວາມໜ້າເຊືີ່ ອຖື 

ຄວນມກີານຂະຫຍາຍພ້ືນທີີ່ ການສຶກສາໃຫ້ກວາ້ງຂື້ນເຊັີ່ ນ: 

ເລືອກພ້ືນທີີ່  ແລະ ເພີີ່ ມຂະໜາດຜ ້ເຂົ້າຮີ່ວມ ເພືີ່ ອສາມາດ

ເປັນຕວົແທນໃຫແ້ຕີ່ລະພາກ ແລະ ເປັນຕວົແທນໃຫແ້ກີ່ຄນົ

ເຈບັພະຍາດປອດອກັເສບ ຢ ີ່ ສປປ ລາວ. 

- ຄວນມກີານສຶກສາແບບຄນຸນະພາບຕືີ່ ມ ເພືີ່ ອອະທິບາຍ

ເຫດຜນົໃຫມ້ຄີວາມຊດັເຈນຕືີ່ ມໃນບາງບນັຫາທີີ່ ຍງັບ ີ່ ໄດເ້ຮັດ

ການສຶກສາ. 

ຄ  າຂອບໃຈ 

ຜ ເ້ຮັດການຄ ົົນ້ຄວ ົາ້ ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈ ແລະ ຮ ້

ບຸນຄຸນເປັນຢີ່າງສ ງມາຍງັໂຄງການສີ່ວນພະອງົ ຂອງ

ສມົເດັດພະກະນິຖານທິລາດເຈົ້າ ອງົສມົເດັດພະເທບ

ລດັຕະນະສດຸາ ສະຢາມບາລມົມະລາດ ສະກມຸາລີ ລາດຊະ

ອານາຈກັໄທ, ຂ ສະແດງຄວາມຮ ບ້ນຸຄນຸເປັນຢີ່າງສ ງມາຍງັ

ອາຈານທີີ່ ປຶກສາ , ອາຈານທີີ່ ສິດສອນທງັພາຍໃນ ແລະ 

ຕີ່າງປະເທດ ທີີ່ ໄດສ້ິດສອນ ແລະ ຖີ່າຍທອດຄວາມຮ ໃ້ຫແ້ກີ່

ຂາ້ພະເຈົ້າໂດຍດີຕະຫຼອດມາ. ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາ

ຍ ັງ ຫຼ ັກສ ດການ ຝຶກອ ົບຮ ົມ ວິຊ າກຸມມານ ເວດສາດ 

ມະຫາວິທະຍາໄລມະຫິດນົ, ການຈດັຕ ັງ້ທກຸພາກສີ່ວນທີີ່ ໄດ້

ໃຫຄ້ວາມຊີ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ອ  ານວຍຄວາມສະດວກໃນດາ້ນ

ຕີ່າງໆ ຕະຫຼອດໄລຍະຂອງການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ.້ 
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ຂ ຄ້ດັແຍີ່ງ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ີ່ນໄດຂ້ຽນຂຶນ້ດວ້ຍຕນົເອງ ແລະ ໄດຮ້ບັ

ການກວດແກຈ້າກອາຈານທີີ່ ປຶກສາທງັ 3 ທີ່ານ, ພອ້ມດວ້ຍ

ຄະນະບ ດ ີຄະນະກມຸມາດວາດສາດ ແລະ ຜ ກ້ວດສອບທງັ 

3 ທີ່ານ, ສ  າລບັການສຶກສານີແ້ມ ີ່ນບ ີ່ ມຂີ ຂ້ດັແຍງ້ໃດໆກບັຈນັ

ຍາທ  າທາງດາ້ນການແພດ. 
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Abstract 
 

Background: Pneumonia is an infection of the lungs and lower respiratory system that is the most common 

cause of death in children under age 5 years old in sub-Saharan Africa. The mortality of pneumonia in children 

around 18% of mortality rate in under 5 years old, of which 3% occur in newborns. 

Objective: To study management outcome of pneumonia among children under 5 years at pediatric ward, 

Khammouane Hospital, Vientiane Hospital and Paklay Community Hospital, Lao PDR 

Methodology: This was retrospective study. Data collection by using questionnaire form by copy data from 

document of patient. The data entered by Epi-data and analysis by SPSS program. 

Result: A total of 173 participants, more than half of the patients are male (55.5%), aged between 1-3 years 

old (46.8%) and most of them was Lao-Loum group (74.6%). Management outcome almost of all had 

better/well (93.6%), not better/not well (5.8%) and there is one case of death during treatment (0.6%). Analysis 

of the association between the management outcome found that fever were associated significant with 

management outcome (p-value: 0.033), the duration of the fever (p-value: 0.007) and eat-drink were associated 

significant with management outcome (p-value <0.001). Also, those who had a treatment before admitted to 

hospital were association significant with management outcome (98.0%, p-value: 0.002). For clinical 

examination were association significant with management outcome such as mental status (p-vale <0.001), 

breathing rate (p-value: 0.048) and fluctuating nasal symptoms had management outcome (p-value <0.001). 

Besides, wheezing symptoms, breathing characteristics, chest-rib sounds and abnormal sounds at the lung point 

were associated statistically significant with management outcome of pneumonia (p-value <0.05). 

Conclusion: The outcome of pneumonia among children under 5 years old, most of all patients had better/well. 

There are only 10 cases where the symptoms did not better and 1 case died. Most of the treatment period is 4-

7 days and mild complication in during hospitalization. There should be health education about the symptoms 

and dangers of the disease to the child's parents to bring the child to the hospital urgently. 
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