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ABSTRACT 

 The objective of this study was to study the prevalence of tooth decay, the 

percentage of dental plaque in children's mouths, and to evaluate feeding practices, 

oral hygiene practices, and dental visits for children attending kindergartens in 

Vientiane, Lao PDR. The sample size was 345 participants and analyzed the data by 

using the SPSS program. The result was found that the proportion of children with 

dental caries was as high as 93.3%, in which 40.3% of 5-year-olds have caries, 33.6% 

of 4  year-olds have caries and 1 9 . 4 %  of 3  year-olds have caries. For the number of 

teeth that are carious in the upper jaw, the number 61 was 79.1% and the number 51 

was 76.5%. For the lower jaw, the number of teeth that are affected more than others 

was tooth number 75 was 65.5% and tooth number 85 was 65.5%. Therefore, this 

study showed that: the teeth are most affected by caries are the front teeth of the upper 

jaw left and the right side, followed by the teeth on the left and right sides of the lower 

jaw. The lower front teeth are least affected. In addition, dental disease in children is 

also related to the frequency of tooth brushing that was assisted or by parental care 

when starting to brush teeth, feeding children with milk, especially sweet milk and 

candies. The study indicated that dental caries prevalence among 3-5 years old children 

is very high and oral hygiene very poor. Further prevention programs and more 

students to promote better health for young children in Lao PDR are needed.  
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1. ພາກສະເໜ ີ
ອົງການອານາໄມໂລກ WHO ລາຍງານວ່າພະຍາດແຂ້ວແມງ

ເປັນບັນຫາສາທາລະນະສຸກທີີ່ສ າຄັນໃນທົົ່ວໂລກ, ເຊ ີ່ງສົ ົ່ງຜົນກະທົບຕ ໍ່
ເດັກກອ່ນໄວຮຽນ ເນ ີ່ອງຈາກພະຍາດແຂ້ວແມງ, ແຂ້ວອັດ ແລະ ແຂ້ວ
ຂາດ(DMFT) ຂອ້ນຂ້າງສູງໃນຊວ່ງປີ 2005-2015 ໃນພູມມີພາກອາຊີ
ຕາເວັນອອກ(Trang et al., 2016). ແຂ້ວແມງໃນເດັກກ່ອນໄວຮຽນ
ເປັນບັນຫາທີສ າຄັນຍ້ອນວ່າມັນສົົ່ງຜົນກະທົບທີີ່ສ າຄັນຕ ໍ່ເດັກກ່ອນໄວ
ຮຽນໃນທົົ່ວໂລກ, ອັດຕາການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງແມ່ນໄດ້ເພີີ່ມຂ ຶ້ນໃນ
ປະເທດທີີ່ກ າລັງພັດທະນາໂດຍສະເພາະແມ່ນພົບເຫັນການເປັນພະຍາດ
ແຂ້ວແມງໃນແຂ້ວນ ໍ້ານົມສູງໃນເດັກຢູູ່ປະເທດອາຟລ ກາ ແລະ ບັນດາກຸ່ມ
ປະເທດຕາເວັນອອກຊ່ຽງໄຕ້ (Elidrissi & Naidoo, 2016). ການດູ
ແລສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກ ແລະ ປ້ອງກັນພະຍາດ ໂດຍລວມເປັນກ ດຈະກ າ
ສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບທີີ່ດີສ າລັບເດັກ, ການປອ້ງກັນພະຍາດຜົຶ້ງປາກມີບົດບາດ
ສ າຄັນຕ ໍ່ເດັກທຸກຄົນໂດຍສະເພາະເດັກອາຍຸ 3-5 ປີ (Li et al., 1995).  

ທົົ່ວໂລກໄດ້ຈັດອັນດັບພະຍາດແຂ້ວແມງໃຫ້ເປັນອັນດັບທີສາມ
ໃນກຸ່ມພະຍາດທີີ່ບ ໍ່ຕ ດຕ ໍ່ຊ າເຮ ຶ້ອໂດຍອົງການອາ ນາໄມໂລກ (WHO) 
ໃຫ້ຄວາມສົນໃຈໃນການປອ້ງກັນ ແລະ ການປ ິ່ນປົວ, ດັົ່ງນັຶ້ນ ແຂ້ວແມງ
ຈ ີ່ງເປັນອັນຕະລາຍຕ ໍ່ການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງເດັກ, ພັດທະນາການ ແລະ 
ອາດຈະເປັນອັນຕະລາຍຕ ໍ່ສຸຂະພາບຢູ່າງຮ້າຍແຮງຕ ໍ່ເດັກ(Gupta et al., 
2015).ໃນເດັກກອ່ນໄວຮຽນເປັນໜ ີ່ງໃນກຸ ່ມເປົ ົ້າໝາຍຫ ັກ, ພາຍໃຕ້
ໂຄງການການດູແລສຸຂະພາບຜົ ຶ້ງປາກເບ ຶ້ອງຕົ ຶ້ນເນ ີ່ອງຈາກການດູແລ
ສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກຂອງເດັກກອ່ນໄວຮຽນ, ໃຫ້ຄວາມສ າຄັນເປັນອັນດັບທ າ
ອ ດຈະເປັນຕົວກ ານົດສະຖານະສຸຂະພາບຜົ ຶ້ງປາກຂອງຄົນລຸ ່ນຕ ໍ່ໄປ
(Bennadi et al., 2014). ພະຍາດແຂ້ວແມງຍັງຄົງເປັນບັນຫາສຸຂະພາບ
ຜົ ຶ້ ງປາກທີ ີ່ສ  າຄ ັນໃນປະເທດຕ່າງໆໃນອາຊ ີຕາເວ ັນອອກສຽງໃຕ້
(Bagramian et al., 2009). ພະຍາດແຂ້ວແມງໃນເດັກເປັນພະຍາດຊ ໍ້າ
ເຮ ຶ້ອທີີ່ສາມາດປ້ອງກັນໄດ້ເຊ ີ່ງສົົ່ງຜົນຕ ໍ່ເດັກໃນທົົ່ວໂລກ, ການກວດພົບ
ພະຍາດແຂ້ວແມງໃນໄລຍະເລີີ່ມຕົຶ້ນຈະຊ່ວຍລົດຄວາມເຈັບປວດ, ແລະ 
ຊ່ວຍໃນການຈະເລີນເຕີບໂຕ ແລະ ພັດທະນາການໂດຍລວມຂອງເດັກ, 
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ປັດໄຈສ່ຽງຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງໄດ້ແກ່: ເຊ ຶ້ອແບກເທີເລຍ, ພ ດຕ ກ າໃນ
ການກ ນ ແລະ ພ ດຕ ກ າໃນການລ້ຽງເດັກ, ປັດໃໃຈແວດລ້ອມ , ພະຍາດ
ທາງລະບົບ ແລະ ຢາບາງຊະນ ດ(Syed et al., 2015)  

ການສ າຫ ວດໃນປະເທດອູການດ້າພົບວ່າອັດຕາການເປັນແມງ 
(dt) ມີສູງເຖີງ 88.6%. ຄ່າສະເລ່ຍແຂ້ວແມງ, ແຂ້ວຂາດ, ແຂ້ວອັດ 
(dmft) ເທົົ່າກັບ 1.79  ສ າລັບເດັກອາຍຸ 3,   ສ າລັບເດັກອາຍຸ 4 ປີເທົົ່າ
ກັບ 2.37 ແລະ 5 ປີເທົົ່າກັບ 1.91 (Musinguzi et al., 2019). ການ
ສ າຫ ວດໃນປະເທດມຽນມາໃນປີ 2015, ອັດຕາຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດແຂ້ວ
ແມງໂດຍທົົ່ວໄປແມ່ນ 82.9% ມີຄ່າສະເລ່ຍແຂ້ວແມງ(d), ແຂ້ວຂາດ
(m), ແຂ້ວອັດ(f) dmft= 6.42±4.901, ໃນເດັກອາຍຸ 3 ປີ, ອັດຕາການ
ເປັນແຂ້ວແມງມີ  87.9% ມີຄ່າສະເລ່ຍ(dmft) = 5.69±4.66, ເດັກ
ອາຍ ຸ  4  ປ ີ  ອ ັດຕາການເປ ັນພະຍາດແຂ ້ວແມງ 87.0%  dmft 
=5.69±4.66, ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າອັດຕາການເປັນພະຍາດແຂ້ວແມງໃນ
ກຸ່ມອາຍຸນີຶ້ແມ່ນສູງຫ າຍ(Thwin et al., 2017). ການສ າຫ ວດເດັກນ້ອຍ
ໃນໄທຢູູ່ໃນເມ ອງ ແລະ ຊົນນະບົດ, ມີອັດຕາຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດແຂ້ວ
ແມງ ແລະ ຄ່າສະເລ່ຍ dmft/DMFT ຫ ຸດລົງໃນທຸກກຸ່ມອາຍຸໃນປີ 2012 
ພົບວ່າເດັກນອ້ຍອາຍຸ 3 ປີ ມີຄ່າສະເລ່ຍແຂ້ວແມງ(d), ແຂ້ວຂາດ(m), 
ແຂ້ວອັດ(f) dmft=2.7, ອັດຕາຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງແມ່ນ 
51.7%, ເດັກອາຍຸ  5-6 ປີ ຄ່າສະເລ່ຍ dmft =4.4 ແລະ ມີອັດຕາຊຸກ
ຊຸມຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງ 78.5% (Srisilapanan et al., 2017) 

ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທ ປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ ເປັນປະເທດທີີ່ບ ໍ່ມີ
ທາງອອກສູ ່ທະເລ ແລະ ມີຊາຍແດນຕ ດກັບປະເທດຈີນ, ມຽນມາ, 
ຫວຽດນາມ, ກ າປູເຈຍ ແລະ ໄທ, ໂດຍຖ ກຈັດເປັນໜ ີ່ງໃນປະ ເທດທີີ່ມີ
ລາຍໄດ້ຕ ໍ່າໃນອາຊີຕາເວັນອອກສຽງໃຕ້. ບັນຫາສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກໃນລາວ
, ເດັກນອ້ຍມີຄວາມສ າ ພັນກັບພະຍາດແຂ້ວແມງທີີ່ສົົ່ງຜົນຕ ໍ່ກ ດຈະກ າ
ປະຈ າວັນເຊັົ່ນ: ການກ ນອາຫານ, ການນອນຫ ັບ, ລວມທັງອາການເຈັບ
ແຂ້ວເຊ ີ່ງເປັນສາເຫດສ າຄັນ, ປະການໜ ີ່ງທີີ່ເຮັດໃຫ້ຂາດຮຽນ. ພະຍາດ
ແຂ້ວແມງເປັນໜ ີ່ງໃນພະຍາດເປົ ົ້າໝາຍທີີ່ຄວນໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂມີ
ນະໂຍບາຍສຸຂະ ພາບແຫ່ງຊາດໃນ ສປປ ລາວ, ເຊ ີ່ງສະແດງອອກເຖ ງການ
ສົ ົ່ງເສີມພ ດຕ ກ າສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກທີ ີ່ເໝາະສົມເຊ ີ່ງເປັນສ ີ່ງສ າຄັນໃນ
ການປອ້ງກັນພະຍາດແຂ້ວແມງ (Motohashi et al., 2009), ແລະ 
ພະຍາດແຂ້ວແມງເປັນບັນຫາສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກທີີ່ສ າຄັນໃນ ສປປ ລາວ. 
ເຊ ີ່ງມັນສະແດງໃຫ້ເຫັນໃນການສ າຫ ວດແຕ່ອະດ ດຈົນຮອດປະຈຸບັນກ ໍ່ຍັງ
ໄດ້ເຫັນການແຜ່ລະບາດຂອງພະຍາດແຂ້ວຍັງມີທ່າອຽງເພີ ີ່ມຂ ຶ້ນໂດຍ
ສະເພາະໃນເດັກເຊັົ່ນ: ຈາກການສ າຫ ວດສະພາວະສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກແຫ່ງ
ຊາດຄັຶ້ງທ າອ ດໃນປີ 1991 ເດັກອາຍຸ 6 ປີ ມີອັດຕາເປັນແຂ້ວແມງໃນ
ແຂ້ວນ ໍ້ານົມມີ 67.3% ໂດຍທົ ົ່ວໄປສູງກວ່າໃນກຸ່ມເສດຖະກ ດ ແລະ 
ສັງຄົມ, ໃນການວາງແຜນການບ ລ ການປ້ອງກັນສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກສ າລັບ
ພະຍາດແຂ້ວແມງໃນເດັກກອ່ນໄວຮຽນ ຈ າເປັນຕອ້ງມີຂ ໍ້ມູນກ່ຽວກັບເດັກ
ທີີ່ອາຍຸນອ້ຍກວ່າ ຈົນເຖ ງປັດຈຸບັນຍັງຂາດຂ ໍ້ມູນພ ຶ້ນຖານສ າລັບກຸ່ມອາຍຸ
ນີຶ້. ຄວາມຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງໃນເດັກກອ່ນໄວຮຽນ 3-5 ປີ ໃນ

ປີ 2010 ຂອງສປປ ລາວຢູູ່ທີີ່ 82% ໂດຍມີຄ່າສະເລ່ຍ dmft 5.5 ເຫ ັຶ້ມຕ ໍ່
ຄົນ (Senesombath et al., 2010) 

3.2 ຈຸດປະສົງຂອງການຄົ ຶ້ນຄ້ວາໃນຄັ ຶ້ງນີ ຶ້ເພ ີ່ອສ ກສາ
ອັດຕາການເປັນແຂ້ວແມງ, ອັດຕາສ່ວນຄາບຫີນປູນໃນຜົຶ້ງປາກຂອງເດັກ 
ແລະ ປະເມີນແນວທາງໃນການໃຫ້ອາຫານ, ການປະຕ ບັດສຸຂະອະນາໄມ
ຜົຶ້ງປາກ ແລະ ການໄປພົບທັນຕະແພດສ າລັບເດັກທີີ່ຮຽນຢູູ່ໂຮງຮຽນອານຸ
ບານໃນນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ ສປປ ລາວ. 
2. ອປຸະກອນ ແລະ ວ ທກີານ 

ການຄົຶ້ນຄ້ວາຄັຶ້ງນີຶ້ເປັນການຄົຶ້ນຄ້ວາແບບພັນລະນາ ໄລຍະເວລາການ
ຄົຶ້ນຄ້ວາເລີຶ້ມແຕ່ເດ ອນມັງກອນຫາເດ ອນທັນວາ 2022 (12 ເດ ອນ) 
2.1 ປະຊາກອນ ແລະ ກຸ່ມຕົວຢູ່າງ 
2.1.1 ປະຊາກອນ 

ແມ່ນໃຊ້ວ ທີການສຸ່ມແບບເຈາະຈົງເອົາເດັກອາຍຸ 3-5 ປີ ທີີ່ຮຽນ
ຢູູ່ໂຮງຮຽນອານຸບານໃນ 4 ເມ ອງເຂດເທດສະບານນະຄອນຫ ວງວຽງ
ຈັນຈ ານວນຕົວຢູ່າງທັງໝົດ 314 ຄົນ ແລະ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນການຜ ດຜາດ
ດ້ານການເກັບຂ ໍ້ມູນ, ການຕົກເຮ່ຍຂອງແບບຟອມສະນັຶ້ນການຄົຶ້ນຄ້ວາໃນ
ຄັຶ້ງນີຶ້ຈ ີ່ງໄດ້ເພີີ່ມກຸ້ມຕົວຢູ່າງອີກ 10% ເທົົ່າກັບ 31 ຄົນ, ດັົ່ງນັຶ້ນຂະໜານ
ຕົວຢູ່າງຂອງການຄົຶ້ນຄ້ວາຄັຶ້ງນີຶ້ແມ່ນ 345 ຄົນ. ການກ ານົດປະຊາກອນ
ໃນຄັ ຶ້ງນ ີ ຶ້ແມ່ນໄດ້ນ າຜ ົນການຄົ ຶ້ນຄ້ວາຂອງ Senesombath et al.( 
2010) ສັດສ່ວນຂອງເດັກທີີ່ເປັນພະຍາດແຂ້ວແມງແມ່ນ 28.6% ມານ າ
ໃຊ້ເພ ີ່ອຄ ານວນຫາຂະໜາດຕົວຢູ່າງໃນການຄົຶ້ນຄວ້າຄັຶ້ງນີຶ້. ການຄ ດໄລ່ຂະ
ໜາດຕົວຢູ່າງຈ ີ່ງໄດ້ໃຊ້ສູດທີີ່ບ ໍ່ຮູ້ປະກອນຂອງ Cochran (1953)  ໃນ
ການຫາປັດໄຈຕ່າງໆທີີ່ມີຄວາມສ າພັນກັບຕົວແປຕາມແມ່ນສາມາດຄ ດໄລ່
ໄດ້ດັົ່ງນີຶ້:  n =

p(1−p)Z2

e2

   
n=ແມ່ນສັດສ່ວນຂະໜາດຕົວຢູ່າງ 
Z =ແມ່ນຄ່າແຈກຢາຍມາດຕະຖານປົກກະຕ ທີີ່ລະດັບຄວາມ

ເຊ ຶ້ອໝັຶ້ນ 95%, (a =05) ມີຄ່າເທົົ່າກັບ 1,96 
p= ແມ່ນສັດສ່ວນເດັກທີີ່ເປັນພະຍາດແຂ້ວແມງແມ່ນ 28.6 % 

= 0,286 
e= ແມ່ນຄ່າຄວາມແມ່ນຍ າຂອງການປະເມີນຄ່າ =0,05 

2.1.2 ກຸ່ມຕົວຢູ່າງ 
ແມ່ນສຸ່ມເອົາເດັກອາຍຸ 3 ຫາ 5 ປີທີ ີ່ຮຽນປີທີີ່ຮຽນຢູູ່ໂຮງຮຽນ

ອານຸບານທັງພາກລັດ ແລະ ເອກຊົນທີໄດ້ເຈາະຈົງເອົາ 4 ຕົວເມ ອງທີີ່ຢູູ່
ເຂດເທດສະບານນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນເປັນຕົວແທນ, ເຊ ີ່ງມີທັງໝົດ 47 
ແຫ່ງ ແລະ ມີຈ ານວນເດັກທັງໝົດ 4,375 ຄົນ, ການສຸມຕົວຢູ່າງແມ່ນມີ
ຫ າຍຂັຶ້ນຕອນ, ຂັຶ້ນຕອນທີ 1 ສຸ່ມເອົາ 2 ໂຮງຮຽນໃນໜ ີ່ງເມ ອງ, ຂັ ຶ້ນ
ຕອນທີ 2 ການສຸ່ມເອົາຈ ານວນນັກຮຽນທີີ່ຕ້ອງການໃນແຕ່ລະໂຮງຮຽນທີີ່
ເລ ອກໄວ້ໂດຍໃຊ້ສູດຄ ດໄລດັົ່ງລຸ່ມນີຶ້: nn=

npNn
N

 
nn= ຈ ານວນນັກຮຽນຕົວຢູ່າງທີີ່ເປັນຕົວແທນໃຫ້ແຕ່ລະໂຮງຮຽນ

,  
Nn= ຈ ານວນນັກຮຽນຂອງແຕ່ລະໂຮງຮຽນອານຸບານ 
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np= ຈ ານວນຂະໜາດຕົວຢູ່າງທັງໝົດທີີ່ຄ ດໄລ່ຕາມສູດຄ ດໄລ່
ຂະໜາດຕົວຢູ່າງ,  
N= ຈ ານວນນັກຮຽນທັງໝົດ 8 ໂຮງຮຽນ.  

ສະນັຶ້ນ ການກ ານົດຈ ານວນນັກຮຽນໃນ 2 ໂຮງຮຽນທັງພາກ
ລັດ ແລະ ເອກະຊົນທີີ່ຖ ກເລ ອກໄວ້ໃນແຕ່ລະເມ ອງແມ່ນກ ານົດໄດ້ທັງໝົດ
ແມ່ນ 345 ຄົນ, ດັົ່ງລາຍລະອຽດໃນຕາຕະລາງລຸ່ມນີຶ້: 

 

ຕາຕະລາງທ ີ1: ກຸ່ມຕົວຢູ່າງທີີ່ເປັນຕົວແທນໃຫ້ແຕ່ລະໂຮງຮຽນ 
ເມ ອງ ໂຮງຮຽນ ປະຊາກອນ ກຸມ່ຕວົຢູ່າງ 

ໄຊເສດຖາ ໂຮງຮຽນເອກະຊົນ  560 44 
ໂຮງຮຽນລັດ 375 30 

ເມ ອງສີສັດຕະນາກ ໂຮງຮຽນເອກະຊົນ 481 38 
ໂຮງຮຽນລັດ 594 47 

ເມ ອງສີໂຄດ ໂຮງຮຽນເອກະຊົນ 904 71 
ໂຮງຮຽນລັດ 427 34 

ເມ ອງຈັນທະບູລີ ໂຮງຮຽນເອກະຊົນ 582 46 
ໂຮງຮຽນລັດ 452 35 

ລວມ 4,375 345 
 

2.2 ເຄ ີ່ອງມ ທີີ່ໃຊ້ໃນການເກັບຂ ໍ້ມູນ 
ຂ ໍ້ມູນດ້ານປະລ ນມານແມ່ນນ າໃຊ້ແບບສອບຖາມ ເຊ ີ່ງປະກອບມີ 

2 ພາກສ່ວນ ຄ : 1) ເປັນຄ າຖາມຂ ໍ້ມູນທົົ່ວໄປຂອງຜູ້ປົກຄອງ ແລະ ເດັກ,  
2) ເປັນຄ າຖາມກ່ຽວກັບພ ດຕ ກ າໃນການລ້ຽງເດັກ, ພ ດຕ ກ າການທ າ
ຄວາມສະອາດຜົຶ້ງປາກ-ແຂ້ວຂອງເດັກ, ການໄປພົບທັນຕະແພດ.  

ຂ ໍ້ມູນດ້ານຄຸນນະພາບ ແມ່ນໄດ້ນ າເດັກມາກວດຫາແຂ້ວແມງ, 
ແຂ້ວຂາດ, ແຂ້ວອັດ ແລະ ລະດັບຂອງຫີນປູນທີີ່ສະສົມຢູູ່ເຫ ັຶ້ມແຂ້ວດ້ວຍ
ການວັດເປັນມ ລີແມັດໃນຜົຶ້ງປາກປາກຕົວຈ ງ ພາຍຫ ັງຜູ ້ຄົ ຶ້ນຄວ້າໄດ້
ສັງລວມຂ ໍ້ມູນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງມາສ້າງແບບສອບຖາມສ າເລັດແລ້ວ ໄດ້ນ າ
ແບບສອບຖາມໄປຜ່ານຜູ້ຊ່ຽວຊານ 3 ທ່ານ ເພ ີ່ອກວດຄວາມສອດຄ່ອງ 
ແລະ ຫວ່າງຄ າຖາມກັບຈຸດປະສົງຂອງການຄົຶ້ນຄວ້າ ຜ່ານການປະເມີນ
ເຫັນວ່າ ຄວາມສອດຄ່ອງຂອງແຕ່ລະຂ ໍ້ຄ າຖາມ ມີຄ່າ IOC = 0.67 – 
1.00.  ຈາກນັຶ້ນໄດ້ນ າແບບສອບຖາມມາປັບປຸງຄ ນຕາມຄ າແນະນ າຈາກຜູ້
ຊ່ຽວຊານບາງສ່ວນ ແລ້ວຈ ີ່ງນ າແບບຟອມສອບຖາມຈັດພີມ ແລະ ນ າໄປ
ໃຊ້ເກັບກ າຂ ໍ້ມູນນ າກຸ່ມຕົວຢູ່າງ. 
2.3 ການເກັບກ າຮວບຮວມຂ ໍ້ມູນ 

ການເກັບກ າຮວບຮວມຂ ໍ້ມູນເພ ີ່ອການສ ກສາວ ໄຈໃນຄັຶ້ງນີຶ້ ຂ ໍ້ມູນ
ດ້ານປະລ ມານແມ່ນເກັບແບບງ່າຍດາຍໂດຍວ ທີການນ າແບບສອບຖາມ
ຢາຍໃຫ້ຜູ ້ປົກຄອງເດັກທີີ່ຮຽນຢູູ່ໂຮງຮຽນອານຸບານ ເຂດເທດສະບານ 
ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ ຜູ້ຄົຶ້ນຄວ້າໄດ້ອະທ ບາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວ ທີການ
ຕອບ ແລະ ໃຊ້ເວລາ 10-15 ນາທີໃນການຕອບ ແລ້ວເກັບແບບສອບ
ຖາມກັບຄ ນ. ສ່ວນຂ ໍ້ມູນດ້ານຄຸນນະພາບ ແມ່ນ ໄດ້ນ າເດັກມາກວດຜົຶ້ງ
ປາກ ແລະ ແຂ້ວ  ແລ້ວບັນທ ກຂ ໍ້ມູນ ສະພາບຕ່າງໆທີີ່ເຫັນຢູູ່ບ ລ ເວນແຂ້ວ 
ເປັນລາຍບຸກຄົນ. 
2.4 ການວ ເຄາະຂ ໍ້ມູນ 

ບັນດາຂ ໍ້ມູນທັງໝົດທີີ່ເກັບໄດ້ມາຈາກແບບຟອມສອບຖາມ ແລະ 
ຜົນຈາກການກວດຜົຶ້ງປາກຂອງເດັກຕົວຈ ງ ແມ່ນນ າມາວີເຄາະໂດຍໃຊ້ໂປ 

ແກມສ າເລັດຮູບທາງສະຖ ຕ  SPSS version 22.0 ເພ ີ່ອວ ເຄາະສ່ວນຮ້ອຍ 
(%). 
3. ຜົນໄດ້ຮັບ 
3.1 ອັດຕາການເປັນແຂ້ວແມງ 

1)  ອັດຕາຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງ: ອັດຕາຊຸກຊຸມ
ຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງແມ່ນ 93.3%. ຄ່າສະເລ່ຍ dmft ແມ່ນ 7.1±3.96 
ເຊ ີ່ງມັນສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າພະຍາດແຂ້ວແມງແມ່ນມີຄວາມຊຸກຊຸມຂ້ອນ
ຂ້າງສູງໃນເດັກກ່ອນໄວຮຽນອາຍຸ 3 ຫາ 5 ປີໃນເທດສະບານນະ ຄອນ
ຫ ວງວຽງຈັນ ແລະ ເດັກທີີ່ບ ໍ່ມີແຂ້ວແມງພົບພຽງແຕ່ 6.7% (ຕາຕະລາງທີ 
2)  

2) ການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງຈ າແນກຕາມອາຍຸ: ພົບວ່າ 
ເດັກອາຍຸ 3 ປີ ມີພະຍາດແຂ້ວແມງ 19.4%, ບ ໍ່ມີພະຍາດແຂ້ວແມງພຽງ
ແຕ່ 2.3%, ອາຍຸ 4 ປີ ມີແຂ້ວແມງ 33.6% ແຕ່ 2.9% ແມ່ນເດັກຜູ້ບ ໍ່ມີ
ແຂ້ວແມງ, ເດັກອາຍຸ 5 ປີ ມີແຂ້ວແມງ 40.3% ແລະ ພຽງແຕ່ 1.4% 
ແມ່ນບ ໍ່ມີແຂ້ວແມງ, ຄ່າ P-value=0.098 (ຕາຕະລາງທີ 3).   

3)  ການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງຈ າແນກຕາມຄາງກະໄຕເທ ງ 
ແລະ ລຸ່ມ: ເຫັນວ່າ: ແຂ້ວແມງທີີ່ເປັນຜົນກະທົບຕ ໍ່ແຂ້ວຢູູ່ຄາງກະໄຕເທ ງ 
ເຊັົ່ນ: ແຂ້ວເຫ ັຶ້ມນ ໍ້າເບີ 51 ເປັນແມງ 76.6% ແລະ ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 61 ເປັນ
ແຂ້ວແມງ 79.1%, ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 52 ເປັນແມງ 57.4%, ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 62 
ເປັນແມງ 60.9%, ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 53 ເປັນແມງ 22.9%, ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 63 
ເປັນແມງ 25.5%, ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 54 ເປັນແມງ 21.2%, ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 65 
ເປັນແມາງ 25.5% ແຂ້ວນ າເບີ 55 ເປັນແມງ 30.4% ແລະ ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 
65 ເປັນແມງ 38%. ແລະ ເມ ີ່ອສົມທຽບແຂ້ວແມງທີີ່ຢູູ່ຄາງກະໄຕເບ ຶ້ອງ
ເທີງ ແລະ ເບ ຶ້ອງລຸ່ມເຫັນວ່າແຂ້ວແມງຢູູ່ຄາງກະໄຕເບ ຶ້ອງເທ ງແມ່ນເກີດ
ເປັນແມງຫ າຍກ່ວາເບ ຶ້ອງລຸ່ມຄ : ສ າລັບເຫ ັຶ້ມແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 71, 81, 72, 82 
ແລະ 73, 83 ເຫັນວ່າອັດຕາການເກີດເປັນແຂ້ວແມງແມ່ນມີໜ້ອຍແຕ່
ແຂ້ວນ າເບີ 74, 84, 75 ແລະ 85 ແມ່ນມີອັດຕາການເກີດແຂ້ວແມງຫ າຍ
ທີີ່ແຕກຕ່າງກັນ (ຕາຕະລາງທີ 4). 
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3.2 ອັດຕາສ່ວນຄາບຫີນປູນໃນຜົຶ້ງປາກຂອງເດັກ  
ຈາກຮູບທີ 1 ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ຫີນປູນຢູູ່ໜ້າແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 

52 ມີອັດຕາສ່ວນບ ໍ່ຫ າຍກ່ວາ 1/3 ແມ່ນ 42.3%, ສ່ວນ 44.3% ແມ່ນມີ
ຫີນປູນຫ າຍເກີນ 1/3. ໃນ 10.1% ແມ່ນບ ໍ່ມີຫີນປູນ, ແຕ່ໃນທາງກົງກັນ 
ຂ້າມແຂ້ວທີີ່ມີຫີນປູນຫ າຍກ່ວາ 2/3 ຢູູ່ໜ້າແຂ້ວແມ່ນ 2.6% ແລະ ບ ໍ່
ສາມາດນັບໄດ້ມີ 0.6%.  ແຂ້ວເຫ ັຶ້ມທີ 51 ມີຫີນປູນຢູູ່ໜ້າແຂ້ວຫ າຍກວ່າ 
1/3 ( 44.31%), ຫີນປູນບ ໍ່ຫ າຍກ່ວາເກີນ 1/3(43.2%), 9.9% ບ ໍ່ມີຫີນ
ປູນ, ສ າລັບມີຫີນປູນທີີ່ບ ໍ່ສາມາດນັບໄດ້ແມ່ນ 0.6%  ແລະ  2% ແມ່ນບ ໍ່
ມີຫີນປູນ. ແຂ້ວທີ 61 ບ ໍ່ມີຄາບຫີນປູນ 9.9%, ຄາບຫີນປູນຫ າຍບ ໍ່ເກີນ 
1/3 (43.2%), ຄາບຫີນປູນຫ າຍເກີນ 1/3 (45.5%), 1.4% ແມ່ນມີຫີນ
ປູນຫ າຍເກີນ 2/3, ນັບບ ໍ່ໄດ້ 0.6%. ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 62 ບ ໍ່ມີຄາບຫີນປູນ 
9.9%, ຫີນປູນບ ໍ່ຫ າຍເກີນ1/3 ແມ່ນ 44.6%,  ຫີນປູນຫ າຍເກີນ 1/3 
ແມ່ນ 42.6%, ຫີນປູນຫ າຍເກີນ 2/3 ມີ 2.3% ແລະ 0.6% ແມ່ນບ ໍ່
ສາມາດນັບໄດ້. ສ່ວນໃນຕາຕະລາງທີ 5 ແມ່ນສະແດງໃຫ້ເຫັນ
ຈ ານວນລວມຂອງຄາບຫີນປູນໃນຈ ານວນປະຊາກອນເດັກທີີ່ເຂົຶ້າຮ່ວມ
ການສ ກສາຄັຶ້ງນີຶ້ທັງໝົດ 345 ຄົນເຫັນວ່າຜູ້ທີີ່ບ ໍ່ມີຄາບຫີນປູນແມ່ນ 
9.3% ຜູ້ມີຄາບຫີນປູນຢູູ່ໜ້າແຂ້ວແມ່ນ 90.7%, ຜົນໄດ້ຮັບຈາກການ
ວ ໄຈຂ້າງເທ ງມັນສະແດງໃຫ້ເຫັນການອະນາໄມຜົຶ້ງປາກຂອງເດັກແມ່ນບ ໍ່
ດີ. 
3.3 ປະເມີນແນວທາງໃນການໃຫ້ອາຫານ, ການປະຕ ບັດສຸຂະອະນາໄມ
ຜົຶ້ງປາກ ແລະ ການໄປພົບທັນຕະແພດ 
3.3.1 ປະເມີນແນວທາງໃນການໃຫ້ອາຫານ 

1) ຊະນ ດຂອງອາຫານທີີ່ລ້ຽງເດັກ : ເຫັນວ່າ ສັດສ່ວນທີີ່ເດັກຖ ກ
ລ້ຽງຈາກນົມແມ່ມີສູງເຖ ງ 87.8% ມີພຽງແຕ່ 12.2% ແມ່ນເດັກທີີ່ກ ນ
ນົມຈາກຕົຶ້ນນົມ, ນັຶ້ນສະແດງວ່າ ເດັກສ່ວນໃຫ່ຍແມ່ນເຄີຍກ ນນົມແມ່ມາ
ແຕ່ແລກເກີດເຖ ງ 1 ປີ(ຕາຕະລາງທີ 6). 

2) ການດ ີ່ມນົມຈາກເຕົຶ້າຈ າແນກຕາມອາຍຸ : ຈາກຮູບທີ 2 ໄດ້
ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າເດັກຫ າຍກ່ວາເຄີີ່ງໜ ີ່ງແມ່ນເລີີ່ມຖ ກລ້ຽງດ້ວຍເຕົຶ້ານົມ
ຕັຶ້ງແຕ່ເກີດຫາໜ ີ່ງປີ ແມ່ນ (56.2%), ສ່ວນ 29.6% ແມ່ນເລີີ່ມຖ ກລ້ຽງ
ດ້ວຍເຕົຶ້ານົມເມ ີ່ອອາຍຸໄດ້ 1 ປີ ຫາ 2 ປີ, ແລະ ອາຍຸເດັກໄດ້ 3 ຫາ 5 ປີ 
ມີ11.6%ທີີ່ຖ ກລ້ຽງດ້ວຍເຕົຶ້ານົມ ແລະ ພຽງແຕ່ 1.7% ທີີ່ເດັກບ ໍ່ເຄີຍຖ ກ
ລ້ຽງດ້ວຍເຕົຶ້ານົມ. 

3) ຊະນ ດລົດຊາດນົມທີີ່ເດັກເຄີຍດ ີ່ມ : ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ເດັກ
ທີີ່ດ ີ່ມນົມທີີ່ມີລົດຫວານເທົົ່າ 34.2%, ເດັກທີີ່ດ ີ່ມນົມທີີ່ບ ໍ່ຫວານ 19.7% 
ແລະ ເດັກທີີ່ເຄີຍດ ີ່ມນົມທັງສອງຊະນ ດ ເທົົ່າກັບ 46.1% (ຕາຕະລາງທີ 
7).  

4) ເດັກທີີ່ນອນລັບກັບເຕົຶ້ານົມ : ການດ ີ່ມນົມຂອງເດັກໃນຕອນ
ກາງຄ ນໄດ້ຊີຶ້ບອກວ່າສັດສ່ວນຂອງເດັກຜູ້ທີີ່ນອນລັບຄາເຕົຶ້ານົມໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ໍ່
ມ ຶ້ແມ່ນ 27.8%, ຜູ້ທີີ່ນອນລັບຄ່າເຕົຶ້ານົມຫ າຍກ່ວາສອງເທ ີ່ອຕ ໍ່ມ ຶ້ແມ່ນ 
26.1%, ພຽງ ແຕ່ 2.6%ແມ່ນລັບຄ່າເຕົຶ້ານົມຫ າຍກວ່າສາມເທ ີ່ອຕ ໍ່ມ ຶ້, ແຕ່
ເດັກສ່ວນໃຫ່ຍບ ໍ່ເຄີຍນອນລັບຄາເຕົຶ້ານົມກວມເຖ ງ 43.5% (ຕາຕະລາງທີ 
8). 

5) ສັດສ່ວນການຢຸດດ ີ່ມນົມຈາກເຕົຶ້ານົມຈ າແນກຕາມອາຍຸ : 
ການສ ກສາຄັຶ້ງນີຶ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າສັດສ່ວນຂອງເດັກຜູ້ທີີ່ຢຸດດ ີ່ມນົມຫ າຍ
ກ່ວາ 3 ປີ ເທົົ່າກັບ 16.2%, ສ່ວນ 31.3% ແມ່ນອາຍຸເດັກໄດ້ 2 ປີ ຫາ 
3 ປີ ແລະ 21.4% ແມ່ນຢຸດດ ີ່ມນົມເມ ີ່ອພວກເຂົາອາຍຸໄດ້ 1 ປີ ຫາ 2 ປີ, 
ມີພຽງແຕ່ 10.7% ຂອງເດັກທີີ່ຢຸດດ ີ່ມນົມເມ ີ່ອພວກເຂົາອາຍຸໄດ້ 6 ເດ ອນ 
ຫາ 1 ປີ, ແຕ່ວ ່າໃນເດັກຜູ ້ທີ ີ່ບ  ໍ່ ເຄ ີຍຢຸດດ ີ່ມນົມເທົ ົ່າກ ັບ 20.3% 
(ຕາຕະລາງທີ 9). 
3.3.2 ການປະຕ ບັດສຸຂະອະນາໄມຜົຶ້ງປາກ 

1)  ພ ດຕ ກ າການທ າຄວາມສະອາດຜົ ຶ້ງປາກເດັກໂດຍຜູ້
ປົກຄອງ : ຈາກການສ າຫ ວດ ພົບວ່າ 65.8% ຂອງຜູ້ປົກຄອງເດັກທີີ່ທ າ
ຄວາມສະອາດເຟັນແຂ້ວກ່ອນແຂ້ວຈະພົຶ້ນຂ ຶ້ນສູ່ຜົຶ້ງປາກ ແລະ 34.2% 
ແມ່ນບ ໍ່ເຄີຍທ າຄວາມສະອາດເຟັນແຂ້ວ. 4.9% ແມ່ນໄດ້ຖູແຂ້ວຫ າຍກ່ວາ 
2 ເທ ີ່ອຕ ໍ່ມ ຶ້, 47.8% ໄດ້ຖູແຂ້ວ 2 ເທ ີ່ອຕ ໍ່ມ ຶ້ ແລະ 47.2% ແມ່ນຖູແຂ້ວ 
ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ໍ່ມ ຶ້. ເດັກເກ ອບທັງໝົດທີີ່ໃຊ້ແປງຖູແຂ້ວສູງເຖ ງ 78%, ແລະ 
1.6% ແມ່ນບ ໍ່ເຄີຍໃຊ້ແປງຖູແຂ້ວ. 46.4% ແມ່ນເດັກຜູ້ທີອະນາໄມແຂ້ວ
ບ ໍ່ເປັນປົກກະຕ ຫ ັງຈາກກ ນຂະໜົມອົມ ແລະ ເຄ ີ່ອງດ ີ່ມທີີ່ຫວານ, ໃນ 
35.7% ແມ່ນຜູ້ທີີ່ບ ໍ່ເຄີຍທ າຄວາມສະອາດ, ສ່ວນ 18% ແມ່ນເດັກທີີ່ທ າ
ຄວາມສະອາດປາກເປັນປົກກະຕ ຫ ັງກ ນເຂົຶ້າໜົມ ແລະ ເຄ ີ່ອງດ ີ່ມທີີ່ຫວານ. 
(ຕາຕະລາງທີ 10). 

2) ການເລີີ່ມປະຕ ບັດໃນການຮັກສາສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກເດັກ
ໂດຍຜູ້ປົກຄອງ : ຈາກຮູບທີ 3 ສະແດງໃຫ້ເຫັນ 55.4% ແມ່ນເດັກອາຍຸ
ຫ າຍກ່ວາ 1 ປີ ຫາ 2 ປີ ທີີ່ພວກເຂົາເລີີ່ມຖູແຂ້ວ, 29.3% ທີີ່ເດັກເລີີ່ມ
ຖູແຂ້ວເມ ີ່ອພວກເຂົາອາຍຸໄດ້ 6 ເດ ອນຫາ 1 ປີ, ແລະ 8.1% ແມ່ນ
ເດັກເລີີ່ມຖູແຂ້ວເມ ີ່ອອາຍຸພວກເຂົາໄດ້ຫ າຍກ່ວາ 3 ປີ ແລະ ເດັກຜູ້ທີີ່ບ ໍ່
ເຄີຍເລີີ່ມຖູແຂ້ວມີພຽງ 0.6%.  

3)  ການຖູແຂ້ວຂອງເດັກໂດຍຜູ້ປົກຄອງ : ພົບວ່າ 52.5% 
ແມ່ນເດັກທີີ່ຖູແຂ້ວໂດຍການເບີີ່ງແຍງຈາກຜູ້ປົກຄອງ41.2% ແມ່ນການ
ຖູແຂ້ວດ້ວຍຕົວເອງ ຫ   ໂດຍຜູ້ປົກຄອງ, ແລະ 6.4% ແມ່ນການຖູແຂ້ວ
ດ້ວຍຕົນຂອງພວກເຂົາເອງບ ໍ່ມີຜູ້ປົກຄອງດູແລ (ຕາຕະລາງທີ 11). 
3.3.3 ການໄປພົບທັນຕະແພດຂອງເດັກ 

ການໄປພົບທັນຕະແພດຂອງເດັກຄັຶ້ງທ າອ ດດ້ວຍເຫດຜົນສ່ວນ
ໃຫ່ຍມີອາການເຈັບແຂ້ວມີພຽງແຕ່ 39 ຄົນເທົົ່າກັບ 11.3%, ໄປກວດ
ສຸຂະພາບປາກ ແລະ ແຂ້ວ 11.3%, ດ້ວຍເຫດຜົນອ ີ່ນແມ່ນ 1.7%, ນອກ
ນັຶ້ນແມ່ນຜູ້ທີີ່ບ ເຄີຍໄປພົບທັນຕະແພດມີສູງເຖ ງ 75.7%. ໃນຈ ານວນຜູ້
ປົກຄອງ 203 ຄົນແມ່ນຜູ້ທີີ່ບ ໍ່ເຄີຍໄດ້ຮັບສຸຂະສ ກສາກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຜົຶ້ງ
ປາກມີ 58.8%, ແລະ 41.2% ແມ່ນຜູ້ເຄີຍໄດ້ຮັບສຸຂະສ ກສາກ່ຽວກັບ
ສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກ, ເດັກທີີ່ໄດ້ຮັບການແນະນ າຈາກທັນຕະແພດກ່ຽວກັບ
ການຮັກສາສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກມີ 54 ຄົນເທົົ່າກັບ 15.7%, ທາງວາລະສານ
ເທົົ່າກັບ 1.2%, ທາງໂຊໂຊມີເດຍ 10.7%, ທາງໂທລະພາບມີ 12.2%, 
ທາງປົດສະເຕີ 1.2%, ທາງຊ່ອງທາງອ ີ່ນໆເທົົ່າກັບ 0.3%, ນອກຈາກນັຶ້ນ
ແມ່ນຜູ້ທີີ່ບ ໍ່ມີຂ ໍ້ມູນກ່ຽວກັບການຮັກສາສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກມີຫ າຍເຖ ງ 203 
ຄົນເທົົ່າກັບ  58.8% (ຕາຕະລາງທີ 12).   
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4 ວ ພາກ 
ຜົນການຄົຶ້ນຄ້ວາຄັຶ້ງນີຶ້ເຫັນວ່າສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກ-ແຂ້ວ ແລະ ປັດ

ໄຈທີີ່ເປັນອ ທ ພົນໃນເດັກກ່ອນໄວຮຽນຜູ້ທີີ່ອາຍຸໄດ້ 3 ຫາ 5 ປີ ແມ່ນໄດ້
ຮັບຜົນກະທົບຈາກພະຍາດແຂ້ວແມງ ເຊ ີ່ງຄ່າ dmft>4, ແລະ ອັດຕາການ
ຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງສູງເຖີງ 93.3% ເຊ ີ່ງມັນສອດຄ່ອງກັບການ
ສ ກສາຢູູ່ປະເທດຟີລ ປີິ່ນໃນເດັກ 5 ປີ ແມ່ນ 94% ຄ່າຂອງ  dmft  ແມ່ນ 
9.8  ແຕ່ການສ ກສາຄັຶ້ງນີຶ້ມັນສູງກ່ວາການສ ກສາອ ີ່ນໆໃນໄວອາຍຸໄກ້ຄຽງ
ກັນກັບປະເທດອ ີ່ນໆ: 85% ແມ່ນຄວາມຊຸກຊຸມຢູູ່ປະເທດຊາອຸດ ອາລະ
ເບຍ (Anil & Anand, 2017), 89.1% ແມ່ນຄວາມຊຸກຊຸມຢູູ່ປະເທດ
ວຽດນາມ (Nguyen et al., 2018), 84.9% ແມ່ນຄວາມຊຸກຊຸມຢູູ່
ປະເທດກ າປູເຈຍ (Turton et al., 2019), ເຊັົ່ນດຽວກັບການສ າຫ ວດ
ໃນເມ ີ່ອກ່ອນຢູູ່ປະເທດລາວໃນເດັກກ່ອນໄວຮຽນພົບວ່າມີອັດຕາຊຸກຊຸມທີີ່
ໃກ້ຄຽງກັນໂດຍສະແດງ ໃຫ້ເຫັນວ່າ ເຫ ັ ຶ້ມແຂ້ວທີີ່ໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຮຸນ
ແຮງທີີ່ສຸດແມ່ນແຂ້ວທາງໜ້າເທ ງເບ ຶ້ອງຊ້າຍ ແລະ ເບ ຶ້ອງຂວາ, ແລະ ຮອງ
ລົງມາແມ່ນແຂ້ວໂຄບເຫ ັມທີ ີ່ໜ ີ່ງ ແລະ ເຫ ັ ຶ້ມທີ ີ່ສອງຕາມລ າດ ັບ 
(Senesombath et al., 2010). ເຊັົ່ນດຽວກັບການສ ກສາໃນອີກຫ າຍ
ປະເທດເຊັົ່ນ: ການສ ກສາຢູູ່ປະເທດຈ ແດນມີອັດຕາການຊຸກຊຸມຂອງແຂ້ວ
ແມງໃນເດັກອາຍຸ 4 ປີ ແມ່ນ 72.5% ແລະ 5 ປີ ມີ 77.2% (Pakkhesal 
et al., 2021). ສ່ວນອັດຕາການຊຸກຊຸມພະຍາດແຂ້ວແມງໃນເດັກອາຍຸ 
36-47 ເດ ອນແມ່ນ 82%, ຄ່າສະເລ່ຍຂອງ dmft 5.5 ເຊ ີ່ງມັນໄດ້ສະແດງ
ເຖ ງອັດຕາການຊຸກຊຸມທີີ່ຕ ໍ່າກວ່າການສ ກສາໃນຄັຶ້ງນີຶ້ (Senesombath et 
al., 2010)  

ການສ ກສາຄັຶ້ງນີຶ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ 29.3% ຂອງເດັກທີີ່ເລີີ່ມ
ຖູແຂ້ວ, ເຖ ງແນວໃດກ ໍ່ຕາມມັນຍັງພົບວ່າ 0.6% ທີີ່ບ ໍ່ເຄີຍຖູແຂ້ວ. ໃນ 
47.2% ແມ່ນເດັກຖູແຂ້ວໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ໍ່ມ ຶ້, 47.8% ແມ່ນຖູແຂ້ວຫ າຍກ່ວາ
ສອງເທ ີ່ອຕ ໍ່ມ ຶ້, ແນວໃດກ ໍ່ຕາມ, ອັດຕາການເກີດແຂ້ວແມງແມ່ນຍັງສູງ, 
ຊ ີ່ງອາດເປັນຍ້ອນການຖູແຂ້ວທີີ່ບ ໍ່ມີປະສ ດທ ພາບສ າລັບການປ້ອງກັນ
ພະຍາດແຂ້ວແມງ (Jiang et al., 2014).   

ຈາກຜົນການສ ກສາພົບວ່າ ສັດສ່ວນເດັກທີີ່ກ ນນົມແມ່ມີ
ສັດສ່ວນສູງຂ ຶ້ນ 87.8%  ມັນໄດ້ຖ ກອະທ ບາຍຈາກຜູ້ປົກຄອງເດັກ, 
(11.6%) ຜູ້ທີີ່ເປັນແມ່ບ້ານ. 56.2% ພວກເຂົາເຈົຶ້າໄດ້ເລີີ່ມລ້ຽງລູກຂອງ
ພວກເຂົາແຕ່ເກີດຈົນຮອດໜ ີ່ງປີດ້ວຍເຕົຶ້ານົມ, ເຫດຜົນນີຶ້ມັນພົວພັນກັບ
ອາຊ ບຂອງຜູ້ປົກຄອງເດັກທີີ່ຂ ຶ້ນກັບລັດຖະບານແມ່ນ 20.6%. ເດັກ
ຈ ານວນຫ າຍທີີ່ດ ີ່ມນົມຫວານ ແລະ ບ ໍ່ຫວານ ແມ່ນ 46.1%, ນົມຫວານ 
34.2% ແລະ ນົມບ ໍ່ຫວານ 19.7%. ເດັກທີີ່ນອນລັບຄາເຕົຶ້ານົມ 1ເທ ີ່ອຕ ໍ່
ມ ຶ້ ແລະ 2 ເທ ີ່ອຕ ໍ່ມ ຶ້ແມ່ນ 27.8% ແລະ 26.1%, ບ ໍ່ເຄີຍນອນລັບຄາ
ເຕົຶ້ານົມ 43.5%. ເດັກຈ ານວນຫ າຍທີີ່ຢຸດດ ີ່ມນົມເມ ີ່ອພວກເຂົາອາຍຸໄດ້ 
2-3 ປີແມ່ນ 31.3%, 21.4%ໄດ້ຢຸດດ ີ່ມນົມເມ ີ່ອອາຍຸໄດ້ 1-2 ປີ ແລະ ຜູ້
ທີີ່ບ ໍ່ເຄີຍຢຸດດ ີ່ມນົມແມ່ນ20.3%. ເດັກຜູ້ທີີ່ອາຍຸ 3 ປີ ຂ ຶ້ນໄປທີີ່ໄດ້ຢຸດດ ີ່ມ
ນົມແມ່ນ 16.2%, ອາຍຸ 2-3 ປີ ແມ່ນ 31.3%. ເປັນທີີ່ໜ້າສົນໃຈທີີ່
ສັງເກດໄດ້ວ່າເດັກເລົົ່ານີຶ້ໄດ້ຢຸດການໃຫ້ນົມໃນເຕົຶ້າຫ ັງຈາກອາຍຸຂອງພວກ

ເຂົາໄດ້ 12 ເດ ອນ, ເນ ີ່ອງຈາກເດັກໃນໄວນີຶ້ກ າລັງຮຽນຍ່າງຍັງຄົງດ ີ່ມນົມ
ຈາກເຕົຶ້າ(WHO, 1991 ແລະ Brotanek et al., 2009).  

ເຄີ ີ່ງໜ ີ່ງຂອງຜູ້ປົກຄອງເດັກແມ່ນ 58.8% ບ ໍ່ເຄີຍໄດ້ຮັບສຸ
ຂະສ ກສາກ່ຽວກັບຜົຶ້ງປາກ. ຈ ານວນປະຊາກອນເລົົ່ານີຶ້ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັັນ
ວ່າຜູ້ປົກຄອງເດັກອາດບ ໍ່ຮູ້ການປະຕ ບັດການໃນຮັກສາສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກ 
ແລະ ແຂ້ວໃຫ້ເດັກ. ນອກຈາກນີຶ້, 75.7% ແມ່ບ ໍ່ເຄີຍພາເດັກໄປພົບ
ທັນຕະແພດເຊ ີ່ງມັນນ າໄປເຮັດໃຫ້ເດັກມີອາການເຈັບ, ມັນຄ້າຍຄ ກັນກັບ
ການສ ກສາຢູູ່ຮົງກົງ, ພວກເຂົາພາເດັກໄປຫາທັນຕະແພດເມ ີ່ອພວກເຂົາມີ
ບັນຫາກ່ຽວກັບແຂ້ວເພາະສະນັຶ້ນ ການໃຫ້ສຸຂະສ ກສາສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກ, 
ໂຄງການຈະຕ້ອງໄດ້ເລີີ່ມໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນ ແລະ ສົົ່ງເສີມໄວເທົົ່າທີີ່
ຈະໄວ້ໄດ້. ລະດັບຄວາມຊຸກຊຸມສູງຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງໃນເດັກ ໄດ້
ສະແດງອອກໃຫ້ເຫັນເຖ ງຄວາມຈ າເປັນອັນຮີບດ່ວນສ າລັບໂຄງການປ້ອງ
ກັນຂັຶ້ນຕົຶ້ນໃນລາວ, ເນ ີ່ອງຈາກການປ້ອງກັນເບ ຶ້ຶ້ອງຕົຶ້ນກ່ອນເລີີ່ມມີແຂ້ວ
ແມງເປັນສີີ່ງທີີ່ດີທີີ່ສຸດຕ ໍ່ກັບສະ ພາບດັົ່ງກ່ວາ. ການປ້ອງກັນພະຍາດແຂ້ວ
ແມງບ ໍ່ພຽງແຕ່ເປັນໜ້າທີີ່ຂອງທັນຕະແພດ, ພ ໍ່ແມ່ ແລະ ພະແນກເດັກເທົົ່າ
ນັຶ້ນແຕ່ຍັງແມ່ນໜ້າທີີ່ຂອງຜູ້ໃຫ້ການບ ລ ການດ້ານສຸຂະພາບຂັຶ້ນຕົຶ້ນເພ ີ່ອ
ເບີ ີ່ງແຍງເດັກໃນລະຫວ່າງການນ າເດັກໄປພົບແພດໃນການບ ລ ການ
ສຸຂະພາບເປັນປົກກະຕ ກ່ອນການເກີດເປັນພະຍາດແຂ້ວແມງ. ການກວດ
ສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກ, ພ ດຕ ກ າການກ ນ, ແລະ ການໃຫ້ຄ າປຶກສາໃນເລ ີ່ອງ
ການທ າຄວາມສະອາດຜົຶ້ງປາກກັບຜູ້ປົກຄອງ (Gussy et al., 2016).   

ປັດໄຈສ່ຽງຫ ັກສ າລັບແຂ້ວແມງໃນເດັກແມ່ນ ສະຖານະ
ເສດຖະກ ດຂອງຄອບຄົວຕ ໍ່າ, ພະຍາດແຂ້ວແມງໃນເດັກເປັນບັນຫາທາງ
ດ ້ານສາທາລະນະສ ຸກ ແລະ ມັນຕ ້ອງໄດ ້ຖ  ກແກ້ໄຂທັງໝົດຈາກ
ນັກວ ຊາການດ້ານສຸຂະພາບທຸກຄົນທີ ີ່ດ ູແລເດັກຮ່ວມກັບຄວາມ
ພະຍາຍາມຈາກສະມາຊ ກໃນຄອບຄົວແນະ ນ າໃຫ້ຜູ ້ປົກຄອງ ແລະ ຜູ້
ປົກຄອງເດັກເພ ີ່ອໃຫ້ພວກເຂົາພາເດັກໄປພົບທັນຕະແພດເພ ີ່ອກວດ
ສຸຂະພາບປາກ ແລະ ແຂ້ວຂອງເດັກໄວເທົົ່າທີີ່ໄວໄດ້ຕັຶ້ງແຕ່ແຂ້ວເຫ ັ ຶ້ມທ າ
ອ ດທີີ່ເລີີ່ມປົົ່ງຂ ຶ້ຶ້ສູ້ຜົຶ້ງປາກ. ນັກວ ຊາການທາງດ້ານທັນຕະແພດຈະປະເມີນ
ແຂ້ວທີີ່ມີຢູູ່ໃນປະຈຸບັນທັງໝົດ ແລະ ຈະຕ້ອງໄດ້ແນະນ າຜູ້ປົກຄອງ ຫ   ຜູ້
ປົກຄອງເດັກດ້ວຍວ ທີທີີ່ດີທີີ່ສຸດເພ ີ່ອປ້ອງການການເກີດເປັນພະຍາດແຂ້ວ
ແມງໃນເດັກ (Kawashita et al., 2011). ຄວນແນະນ າຜູ້ປົກຄອງໃຫ້
ນ າເດັກໄປກວດຜົຶ້ງປາກເດັກໃນຊ່ວງສອງຫາສາມປີທ າອ ດ(ການເຂົຶ້າຮັບ
ການກວດທາງທັນຕະກ າປ້ອງກັນຕັຶ້ງແຕ່ເລີ ີ່ມແລກ) (Savage et al., 
2004). 
5 ສະຫ ບຸ 

ຜົນການສ ກສາໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖ ງອັດຕາຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດ
ແຂ້ວແມງໃນເດັກກ່ອນໄວຮຽນ 93.3%  ເຊ ີ່ງມີຄ່າ ແຂ້ວແມງ, ແຂ້ວຂາດ
, ແຂ້ວອັດ(dmft)  7.1, ມັນໄດ້ບົົ່ງບອກເຖ ງຄວາຮຸນແຮງຂອງພະຍາດ
ແຂ້ວແມງໃນເດັກ. ໃນນັຶ້ນຍັງມີແຂ້ວຂາດ 0.05 ເນ ີ່ອງຈາກການຖອນ 
ແລະ ແຂ້ວອັດແມ່ນ 0.32 ເຊ ີ່ງໝາຍເຖ ງແຂ້ວທີີ່ຖ ກບູລະນະສອ້ມແຊມ, 
ແຂ້ວທີີ່ໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຫ າຍທີີ່ສຸດແມ່ນແຂ້ວເບ ຶ້ອງໜ້າຂອງຄາງກະໄຕ
ເທ ງ. ປັດໄຈທີີ່ພົວພັນກັບແຂ້ວແມງໃນເດັກແມ່ນການລ້ຽງເດັກດ້ວຍນົມ
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ຈາກເຕົຶ້ານົມ, ນົມທີີ່ມີລົດຫວານ, ຄວາມຖີີ່ຂອງການບ ລ ໂພກອາຫານ
ຫວ່າງ ແລະ ເຄ ີ່ອງດ ີ່ມ, ການປະຕ ບັດໃນການອານາໄມຜົຶ້ງປາກຄວນຈະ
ຖ ກສຸມໃສ່, ເຊັົ່ນດຽວກັນກັບການສຸຂະສ ກສາກ່ຽວກັບຜົຶ້ງປາກກ ໍ່ຄວນໄດ້
ຮັບການສະໜັບສະໜູນ. 

ຈາກການສ ກສານີຶ້ໄດ້ຊີຶ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ການປ້ອງກັນພະຍາດແຂ້ວ
ແມງບ ໍ່ພຽງແຕ່ເປັນໜ້າທີີ່ຂອງທັນຕະແພດ, ພ ໍ່ແມ່ ແລະ ພະແນກເດັກເທົົ່າ
ນັຶ້ນແຕ່ຍັງແມ່ນໜ້າທີີ່ຂອງຜູ້ໃຫ້ການບ ລ ການດ້ານສຸຂະພາບຂັຶ້ນຕົຶ້ນເພ ີ່ອ
ເບີີ່ງແຍງເດັກໃນລະຫວ່າງການນ າເດັກໄປພົບແພດໃນການບ ລ ການ
ສຸຂະພາບເປັນປົກກະຕ ກ່ອນການເກີດເປັນພະຍາດແຂ້ວແມງ.  
ຂ ໍ້ຂດັແຍງ້ 

ຂ້າພະເຈົຶ້າໃນນາມຜູ້ຄົຶ້ນຄ້ວາວ ທະຍາສາດຂ ປະຕ ຍານຕົນວ່າຂ ໍ້ມູນ
ທັງໝົດທີີ່ມີໃນບົດຄວມວ ຊາການດັົ່ງກ່າວນີຶ້ແມ່ນບ ໍ່ມີຂ ໍ້ຂັດແຍ້ງທາງຜົນ
ປະໂຫຍດໃຫ້ກັບພາກສ່ວນໃດ, ກ ລະນີມີການລະເມີດໃນຮູບການໃດໜ ີ່ງ 
ຂ້າພະເຈົຶ້າມີຄວາມຍີນດີທີີ່ຈະຮັບຜ ດຊອບແຕ່ຜູ້ດຽວ.  
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ຕາຕະລາງທີ 2: ອັດຕາຊຸກຊຸມຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງ 

ອດັຕາຊຸກຊມຸ 
n (%) 

Mean±SD (ເຫ ັຶ້ມແຂວ້/ຄນົ) 

ແຂ້ວແມງ(dt) ແຂ້ວຂາດ(mt) ແຂ້ວອັດ(ft) dmft 

322 (93.3%) 6.82±4.04 0.05±0.10 0.32±1.02 7.1±3.96 

ຕາຕະລາງທ ີ3: ການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງຈ າແນກຕາມອາຍຸ 
 

ຕວົປູ່ຽນ 
ພະຍາດແຂວ້ແມງ  

COR 
 

P-value ມີຈ ານວນ(%) ບ ໍ່ມີຈ ານວນ(%) 

- 3 ປີ 
- 4 ປີ 
- 5 ປີ 

67 (19.4) 
116(33.6) 
139(40.3) 

8 (2.3) 
10(2.9) 
5(1.4) 

 
.237** 

 
.000 

ລວມ 322(93.3) 23(6.7)   
 

 

 

 

 

ຕາຕະລາງທ ີ4: ການເກດີພະຍາດແຂວ້ແມງສ າລບັຄາງກະໄຕເທງິ 

ຕວົປູ່ຽນ ພະຍາດແຂວ້ແມງ/ຈ ານວນເຫ ັຶ້ມ ຈ ານວນເບເີຊນັ(%) 

 ນ ໍ້າເບີເຫ ັຶ້ມແຂວ້ຂອງຄາງກະໄຕເທ ງ   

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 51 264 76.5 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 61 273 79.1 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 52 198 57.4 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 62 210 60.9 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 53 79 22.9 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 63 88 25.5 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 54 73 21.2 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 64 88 25.5 
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- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 55 105 30.4 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 65 131 38 

 ນ ໍ້າເບີເຫ ັຶ້ມແຂວ້ຂອງຄາງກະໄຕລຸມ່   

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 71 6 1.7 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 81 6.9 2 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 72 4 1.2 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 82 3 0.9 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 73 13 3.8 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 83 16 4.6 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 74 170 49.3 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 84 173 50.1 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 75 226 65.5 

- ແຂ້ວນ ໍ້າເບີ 85 226 65.5 

 ຕາຕະລາງທ ີ5: ການປະເມນີລວມຄາບຫນີປູນຂອງແຂວ້ທາງໜາ້ເທງິ 
ຕວົປ່ຽນ ຈ ານວນ (n) ເປີເຊນັ(%) 
ບ ່ ມຫີນີປູນ 32 9.3 

ມຫີນີປູ 313 90.7 

ລວມ 345 100 

 ຕາຕະລາງທ ີ6: ຈ ານວນ ແລະ ອດັຕາສ່ວນຂອງເດກັທີ່ ຖກືກນີນມົແມ່ ແລະ ກນີນມົຈາກເຕົາ້ນມົ 

ຕວົປ່ຽນ ຈ ານວນ( n=345 ) ຈ ານວນເປີເຊນັ 
- ນມົແມ່ 303 87.8 

- ນມົຈາກເຕົາ້ 42 12.2 

  ຕາຕະລາງທ ີ7 : ຊະນດິລດົຊາດນມົທີ່ ເດກັເຄຍີດື່ ມ 

ຊະນດິຂອງນມົ ຈ ານວນ(N) ເປີນເຊນັ(%) 

ນມົທີ່ ຫວານ 118 34.2 

ນມົທີ່ ບ ່ ຫວານ 68 19.7 

ນມົທີ່ ຫວານ ແລະ ບ ່ ຫວານ 159 46.1 

ລວມ 345 100 

 ຕາຕະລາງທ ີ8 : ເດກັນອນລບັກບັເຕົາ້ນມົ 

ຕວົປ່ຽນ ຈ ານວນ (n) ເປີເຊນັ (%) 

1ເທ ່ ອ/day 96 27.8 

≥2 ເທື່ ອ/day 90 26.1 

≥3 ເທື່ ອ/day 9 2.6 

ບ ່ ເຄຍີ  150 43.5 

ລວມ 345 100 

 ຕາຕະລາງທ ີ9 : ສດັສ່ວນການຢຸດດື່ ມນມົຈາກເຕົາ້ນມົຈ າແນກຕາມອາຍຸ 

ຕວົປູ່ຽນ ຈ ານວນ (n) ເປເີຊນັ (%) 
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6 ເດອືນ-1ປີ 37 10.7 

1-2ປີ 74 21.4 

2-3ປີ 108 31.3 

>3ປີ 56 16.2 

ບ ່ ເຄຍີຢຸດດື່ ມ 70 20.3 

ລວມ 345 100 

 ຕາຕະລາງທ ີ10: ພ ດຕ ກ າການທ າຄວາມສະອາດຜົຶ້ງປາກເດັກໂດຍຜູ້ປົກຄອງ 
ຕວົປ່ຽນ ຈ ານວນ ເປີເຊນັ (%) 

ການອະນາໄມເຟັນແຂວ້ 

- ໄດຖູ້ແຂວ້ 227 65.8% 

- ບ ່ ໄດຖູ້ແຂວ້ 118 34.2% 

ຄວາມຖີ່ ນໃນການຖູແຂວ້ 

- 1 ເທື່ ອ/ມື ້ 163 47.2% 

- 2 ເທື່ ອ/ມື ້ 165 47.8% 

- > 2 ເທື່ ອ/ມື ້ 17 4.9% 

ການໃຊແ້ປຖູແຂວ້ 

- ໄດໃ້ຊ ້ 269 78% 

- ໃຊແ້ຕ່ບ ່ ປົກກະຕ ິ 67 19.4% 

- ບ ່ ໄດໃ້ຊ ້ 9 2.6% 

 ການອະນາໄມແຂວ້ຫ ງັກນີເຂົາ້ໜມົ ແລະ ເຄື່ ອງດື່ ມທີ່ ຫວານ 

- ເຄຍີ 62 18% 

- ເຄຍີ ແຕ່ບ ່ ເປັນປົກກະຕ ິ 160 
 

46.4% 
 

-  ບ ່ ເຄຍີ 123 35.7% 

ລວມ 345 100% 

 ຕາຕະລາງທ ີ 11: ການຖູແຂວ້ຂອງເດກັ 
ຕວົປ່ຽນ ຈ ານວນ(n) ເປີເຊນັ(%) 

ດວ້ຍຜູປົ້ກຄອງ  181 52.5 

ດວ້ຍຕນົເອງໂດຍມຜູີປົ້ກຄອງເບີ່ ງແຍງ 142 41.2 

ດວ້ຍຕນົເດກັເອງບ ່ ມຜູີປົ້ກຄອງ 22 6.4 

ລວມ 345 100 

 ຕາຕະລາງທ ີ12: ການໄປພບົທນັຕະແພດ ແລະ ສຸຂະສ ກສາກ່ຽວກບັການຮກັສາສຸຂະພາບຜົງ້ປາກ 

ຕວົຜນັແປ ຈ ານວນ (n) ເປີເຊນັ(%) 

ເຫດຜນົທີ່ ໄປພບົທນັຕະແພດ   

- ກວດສຸຂະພາບຜົງ້ປາກ 39 11.3 

- ເຈບັແຂວ້ 39 11.3 

- ອື່ ນໆ… 6 1.7 

- ບ ່ ເຄຍີໄປ   261 75.7 

ການໄດຮ້ບັສຸຂະສ ກສາໃນການຮກັສາສຸຂະພາບຜົງ້ປາກ 
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- ໄດຮ້ບັ 142 41.2 

- ບ ່ ໄດຮ້ບັ 203 58.8 

ການແນະນ າກ່ຽວກບັການຮກັສາສຸຂະພາບຜົງ້ປາກ 

- ທນັຕະແພດ 54 15.7 

- ປືມ້ວາລະສານ 4 1.2 

- Socio media 37 10.7 

- ໂທລະພາບ 42 12.2 

- Poster 4 1.2 

- ອື່ ນໆ 1 0.3 

- ບ ່ ເຄຍີ 203 58.8 

Total 345 100 

  

 

 ຮູບທ ີ1: ອດັຕາສ່ວນຄາບຫນີປູນຂອງແຂວ້ໜາ້ເບືອ້ງເທງິ 
 

 
 
 

 ຮູບທ ີ2:  ການດື່ ມນມົຈາກເຕົາ້ຈ າແນກຕາມອາຍຸ 
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ຮບູທ ີ3: ການເລີີ່ມປະຕ ບັດໃນການຮັກສາສຸຂະພາບຜົຶ້ງປາກເດັກໂດຍຜູ້ປົກຄອງ 
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