
Souphanouvong University Journal of Multidisciplinary Research and Development 
2026, Vol. 12, No. 01, 61-71 

https://doi.org/10.69692/SUJMRD1261 

Copyright © 2026 by the Authors. Published by Souphanouvong University. This is an open access article under the 
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ 

Parental Knowledge and Practices Associated with Dental Caries among Children 
with Thalassemia Aged 6–12 Years Attending the Children’s Hospital, Vientiane 

Capital, Lao PDR 
Viengsay THAMMAVONGSA*1, Manevone PHENTHAVONG2, Viengsavanh INTHAKOUN3, 

Pouthasone THAMMAVONGSA4, Amphayvanh  HOMSAVANH5,  
Khambay THAMMAVONGSA6. Vimonh THONGTERM7 

Academic Affrair Cabinet, University of Health Sciences, Faculty of Dentistry, University of Health 
Sciences, Lao PDR

 

*Correspondence: Viengsay 
THAMMAVONGSA, Academic 

Affrir Cabinet, University of Health 
Sciences Lao PDR 

Tel: 856 20 55 40 28 36,   
Email: sayvonh@hotmail.com 

 
 
 
 
 

Article Info: 
Submitted: January 02, 2026 
Revised: January 20, 2026 
Accepted: January 29, 2026 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
The aims of this study were to investigate the situation of parents who 

took their children to receive dental caries services related to thalassemia, to 
assess parents’ knowledge and practices regarding dental caries in children with 
thalassemia, and to examine the relationship between parental knowledge and 
dental caries among children with thalassemia. The sample consisted of 375 
parents and 375 children. Data were analyzed using the STATA program 
version 13 to calculate percentages, and associated P value < 0,05. The results 
showed that most parents were female and aged between 31 and 45 years. More 
than 90% belonged to the Lao Loum ethnic group. Approximately 60% of 
families had a monthly income of more than 1,500,000 kip. Most children were 
aged 6–8 years, and more than 68% had dental caries associated with 
thalassemia. Most parents demonstrated good understanding of dental caries 
related to thalassemia and were able to answer questions accurately regarding 
the condition. The study also found that thalassemia affected dental decay in 
86.9% of permanent teeth and 92.8% of primary (milk) teeth. Factors 
significantly associated with child oral health included the 9–12-year age group 
with p < 0.001), parental oral health care practices for children with p = 0.008). 
The proportion of children aged 6–12 years with thalassemia and dental caries 
was high for both permanent and primary teeth. These findings highlight the 
importance of developing oral health care plans and preventive oral health 
programs for children with thalassemia admitted to hospitals. 
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1. ພາກສະເໜ ີ
 ພະຍາດແຂ້ວແມງເປັນພະຍາດທີີ່ພົບເຫັນຫຼາຍທີີ່ສຸດ ແລະ 
ເກີດຂ ື້ນກັບທຸກເພດທຸກໄວ ຢ ູ່ໃນສັງຄົມລາວໃນປັດຈຸບັນ ບາງຄົນເຈັບ
ກໍຕັດສິນໃຈໄປຫາໝໍລົກຖິື້ມ ບາງຄົນເຈັບກໍໍ່ໄປຫາໜໍປ ິ່ນປົວໂດຍການ
ໃສ່ຢາ ແລະ ອັດຄ ນ ແຕ່ເຖິງຢູ່າງໃດກໍໍ່ຕາມ ອາການເຈັບແຂ້ວແມງ 
ແມ່ນມັນທໍລະມານທີີ່ສຸດ ຈົນເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບກິນບໍໍ່ໄດ້ນອນບໍໍ່ຫຼັບ 
ໂດຍສະເພາະແມ່ນເດັກນ້ອຍທີີ່ມີຄວາມອົດທົນຕໍໍ່ຄວາມເຈັບຍັງຕ ່າ ເຊິີ່ງ
ມັນສົົ່ງຜົນໃຫ້ ເກີດບັນຫາສຸຂະພາບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ອ ີ່ນໆຕາມ
ມາເຊັົ່ນ ພາວະການຂາດສານອາຫານ ເນ ີ່ອງຈາກເດັກບໍໍ່ສາມາດກິນ
ອາຫານໄດ້ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເດັກມີນ ໍ້າໜັກຕ ່າກວ່າເກນມາດຕະຖານ 
(Calcagnile et al., 2019). ສະນັນ, ພະຍາດແຂ້ວແມງແມ່ນພົບ
ເຫັນໄດ້ໃນທຸກກຸ່ມອາຍຸໂດຍສະເພາະ ໃນກຸ່ມເດັກກ່ອນໄວຮຽນ ແລະ 

ໃນຊວ່ງອາຍຸ 6 - 12 ປີ (Jain et al., 2015) ເນ ີ່ອງຈາກວ່າກຸ່ມອາຍຸ 
6-12ປີ ເປັນກຸ່ມເດັກທີີ່ກ າລັງມັກກິນອາຫານຂອງຫວານ ໂດຍສະເພາະ
ເຂົື້າໜົມອົມ. ເຊິີ່ງບັນຫາດັົ່ງກ່າວນີື້ ຫຼາຍໆການສຶກສາຜ່ານມາໄດ້ຊີື້ໃຫ້
ເຫັນວ່າ ຜ ່ທີີ່ເປັນພະຍາດເລ ື້ອດຈາງແລ້ວມີບັນຫາກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຜົື້ງ
ປາກ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ, ມີເຟັນອັກເສບ, 
ສ່ວນຜ ້ທີີ່ ມີສຸຂະພາບຜົື້ງປາກດີອາການເຫຼົົ່ານີື້ແມ່ນມີໜ້ອຍທີີ່ສຸດ (
Arabsolghar et  al., 2015).  ພະຍາດແຂ້ວແມງໃນຄົນເຈັບສ່ວນ
ຫຼາຍແມ່ນເກີດຈາກຜ ້ທີີ່ ເປັນພະຍາດເລ ອດຈາງ (Ibrahim et al., 
2019).  ຈາກການສຶກສາກ່ຽວກັບສະພາບສຸຂະພາບຜົື້ງ ປາກຂອງເດັກ
ໃນປີ 2017 ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າເດັກນ້ອຍຈ ານວນ 51.2% ແມ່ນມີ
ແຂ້ວເປັນແມງ 48.8% (Farsi et al., 2017). ດັົ່ງນັື້ນ, ສປປ ລາວ
ໃນປີ 2014 ໄດ້ມີນະໂຍບາຍສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ໂດຍສະເພາະກະຊວງ
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ສາທາລະນະສຸກໄດ້ຖ ເອົາພະ ຍາດແຂ້ວແມງເປັນບັນຫາໜ ີ່ງທີີ່ສ າຄັນໃນ
ການວາງແຜນປ້ອງກັນຮັກສາສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ ເນ ີ່ອງຈາກ
ບັນຫາສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ ມັນໄດ້ພົວພັນເຖິງຄຸນນະພາບ
ຊິວິດການເປັນຢ ູ່ປະຈ າວັນຂອງປະຊາ ຊົນ. ເດັກອາຍຸລະຫວ່າງ 6-12ປີ 
ເປັນຊ່ວງທີີ່ກ າລັງຢາກຫຼິື້ນ ແລະ ຢາກກິນເທົົ່ານັື້ນໂດຍບໍໍ່ຮ ້ຄ ານຶີ່ງເຖິີ່ງ
ເລ ີ່ອງສຸຂະພາບແຕ່ຢູ່າງໃດ ຈຶີ່ງເປັນພາລະໃຫ້ແກ່ພໍໍ່ແມ່ຜ ້ປົກຄອງເທົົ່ານັື້ນ 
ໃນການເບິີ່ງແຍງລ້ຽງດ  ແລະ ສົົ່ງເສີມການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງເດັກ. 
ໃນສະພາບສັງຄົມປັດຈຸບັນ ມີອາຫານ ແລະ ເຂົື້າໜົມຫຼາກຫຼາຍປະເພດ 
ຢ ູ່ຕາມຮ້ານ ຕາມເຮ ອນ ຕາມແຄມທາງ ແລະ ຕາມໂຮງຮຽນ ທີີ່ສ້າງສິີ່ງ
ດຶງດ ດໃຫ້ເດັກຢາກຊ ື້ກິນ ເຊິີ່ງພາໃຫ້ເກີດເປັນແຂ້ວແມງມັບມ ື້ຫຼາຍຂຶື້ນ. 
ສະນັື້ນພໍໍ່ແມ່ຜ ້ປົກຄອງເດັກຈຶີ່ງຈ າເປັນຕ້ອງມີຄວາມຮ ້ ແລະ ວິທີການ
ຈັດການເບີີ່ງແຍງເດັກເມ ີ່ອເກີດເປັນແຂ້ວແມງ.  

ຈາກບັນຫາດັົ່ງກ່າວນີື້ຜ ້ວິໄຈຈຶີ່ງມີຄວາມສົນໃຈເພ ີ່ອ 1) ສຶກສາ
ສະພາບການຂອງຜ ້ປົກຄອງທີີ່ພາເດັກມາໃຊ້ບໍລິການປ ິ່ນປົວສຸຂະພາບ
ແຂ້ວ; 2) ສຶກສາຄວາມຮ ້ ແລະ ການປະຕິບັດຂອງຜ ້ປົກຄອງເດັກທີີ່
ເປັນແຂ້ວແມງ ແລະ 3) ສຶກສາຄວາມສ າພັນລະຫວ່າງຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້
ປົກຄອງ ກັບສາເຫດທີີ່ເຮັດໃຫ້ເດັກເກີດເປັນພະຍາດເລ ອດຈາງ ເປັນ
ແຂ້ວແມງ ຂອງເດັກ ທີີ່ມາບໍລິການປ ິ່ນປົວຢ ູ່ໂຮງໜໍເດັກ ນະຄອນຫຼວງ
ວຽງຈັນ. 
2. ອປຸະກອນ ແລະ ວທິກີານ  

ການຄົື້ນຄ້ວາໃນຄັື້ງນີື້ເປັນການຄົື້ນຄ້ວາແບບປະລິມານ ໂດຍ
ການສ າຫຼວດ ຜ ້ທີີ່ພາລ ກມາບໍລິການປ ິ່ນປົວແຂ້ວແມງຢ ູ່ໂຮງໝໍເດັກ 
ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ. 
2.1. ປະຊາກອນ ແລະ ກຸ່ມຕົວຢູ່າງ 

ປະຊາກອນໃນການວິໄຈຄັື້ງນີື້ແມ່ນກ ານົດເອົາພໍໍ່ແມ່ຜ ້ປົກຄອງ
ຄົນເຈັບທີີ່ພາເດັກອາຍຸລະຫວ່າງ 6 ຫາ 12 ປີ ທີີ່ເຂົື້າມາບໍລິການປ ິ່ນປົວ
ຢ ູ່ໂຮງໝໍເດັກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ເຊິີ່ງບໍໍ່ຮ ້ກຸ່ມປະຊາກອນທີີ່
ແນ່ນອນ ສະນັື້ນຈຶີ່ງໄດ້ກ ານົດກຸ່ມປະຊາກອນ ໂດຍໃຊ້ສ ດຄິດໄລ່ດັົ່ງນີື້:  

 
n= ແມ່ນສັດສ່ວນຂະໜາດຕົວຢູ່າງ. 
Za= ແມ່ນຄ່າແຈກຢາຍມາດຄະຖານປົກກະຕິທີີ່ລະດັບຄວາມເຊ ື້ອໝັື້ນ 
95% 
(a =05)ມີຄ່າເທົົ່າກັບ 1.96 
p= ແມ່ນສັດສ່ວນເດັກທີີ່ເປັນພະຍາດແຂ້ວແມງແມ່ນ 28,6% = 
0.286 
e= ແມ່ນຄ່າຄວາມແມ່ນຍ າຂອງການປະເມີນຄ່າ =0.05 
ດັົ່ງນັື້ນຈຶີ່ງໄດ້ຈ ານວນຕົວຢູ່າງຜ ້ປົກຄອງທັງໝົດ 375 ຄົນ ບວກກັບ
ເດັກທີີ່ເປັນພະຍາດແຂ້ວແມງຈ າຈວນ 375 ຄົນ ເຊິີ່ງກຸ່ມຕົວຢູ່າງທັງ
ໝົດແມ່ນ 750 ຄົນ.  
2.2. ເຄ ີ່ອງມ ທີີ່ໃຊ້ໃນການເກັບຂໍໍ້ມ ນ 

ການສຶກສາຄັື້ງນີື້ແມ່ນໄດ້ໃຊ້ແບບຟອມສອບຖາມເປັນເຄ ີ່ອງມ 
ຫຼັກ ເຊິີ່ງປະກອບມີ 4 ພາກສ່ວນຄ : 1) ພາກສ່ວນຂໍໍ້ມ ນສ່ວນຕົວຂອງ
ຜ ້ຕອບແບບສອບຖາມ; 2) ພາກສ່ວນຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້ປົກຄອງກ່ຽວກັບ
ສຸຂະພາບຜົື້ງປາກຂອງເດັກ; 3) ພາກສ່ວນວິທີການເບີີ່ງແຍງສຸຂະພາບ
ປາກ ແລະ ແຂ້ວ ຂອງເດັກ, ແລະ 4). ຄວາມສ າພັນລະຫວ່າງຄວາມຮ ້ຜ ້
ປົກຄອງກັບສາເຫດຂອງການເປັນພະຍາດແຂ້ວແມງ.  

ພາຍຫັຼງຜ ້ຄົື້ນຄ້ວາໄດ້ສັງລວມຂໍໍ້ມ ນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງມາສ້າງເປັນ
ແບບສອບຖາມສ າເລັດແລ້ວ ໄດ້ນ າເອົາແບບຟອມສອບຖາມໄປຜ່ານຜ ້
ຊ່ຽວຊານ 3 ທ່ານ ເພ ີ່ອກວດຄວາມສອດຄ່ອງ ແລະ ຫວ່າງຄ າຖາມກັບ
ຈຸດປະສົງຂອງການຄົື້ນຄ້ວາ, ຜ່ານການປະເມີນເຫັນວ່າຄ່າຄວາມສອດ
ຄອງຂອງແຕ່ລະຄ າຖາມກັບຈຸດປະສົງໂດຍມີຄ່າ IOC= 0.67- 1.00. 
ພ້ອມກັນນີື້ທຸກຄ າຖາມໃນແບບສອບຖາມແມ່ນມີຄ່າຄວາມເຊ ື້ອໜັື້ນ 
Crobach’ Alpha ຢ ູ່ທີີ່ 0.957 ແລະ ມີຄ່າອ ານາດຈ າແນກຢ ູ່ທີີ່ 0.45. 
ຈາກນັື້ນ, ໄດ້ນ າແບບສອບຖາມມາປັບປຸງຄ ນຕາມຄ າແນະນ າຈາກຜ ້
ຊ່ຽວຊານບາງສ່ວນ ແລ້ວຈ ີ່ງນ າແບບຟອມສອບຖາມຈັດພີມ ແລະ ນ າ
ໄປໃຊ້ໃນກຸ່ມຕົວຢູ່າງຈິງ.  
2.3. ການເກັບກ າຂໍໍ້ມ ນ 

ການເກັບກ າຂໍໍ້ມ ນເພ  ອການສ ກສາວິໄຈໃນຄັື້ງນີື້ ນ າແບບຟອມ
ສອບຖາມຢາຍໃຫ້ຜ ້ ປົກຄອງຂອງເດັກພ້ອມດ້ວຍການອະທິບາຍ
ລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການຕອບ ແລະ ໃຊ້ເວລາ 10 ຫາ 15 ນາທີ ໃນ
ການຕອບ ແລ້ວເກັບແບບສອບຖາມກັບຄ ນ. ສ່ວນຂໍໍ້ມ ນຄຸນນະພາບ
ແມ່ນໄດ້ນ າຄົນເຈັບເດັກມາກວດແລ້ວບັນທ ກຂໍໍ້ມ ນ ສະພາບບັນຫາ
ຂອງພະຍາດແຂ້ວແມງເປັນລາຍບຸກຄົນ.  
2.4. ການວິເຄາະຂໍໍ້ມ ນ 

ບັນດາຂໍໍ້ມ ນທັງໝົດທີີ່ເກັບໄດ້ມາຈາກແບບຟອມສອບຖາມ 
ແລະ ຜົນການກວດຜົື້ງປາກຄົນເຈັບຕົວຈິງແມ່ນນ າມາວິເຄາະໂດຍໃຊ້
ໂປຼແກມສ າເລັດຮ ບທາງສະຖິຕ ິ program stata 13 ເພ ີ່ອວີເຄາະຫາ
ສ່ວນຮ້ອຍ (%) ແລະ ເພ ີ່ອວີເຄາະຫາຄ່າຄວາມສ າພັນ  P value < 
0,05.  

- ໂດຍກ ານກ ານົດເກນ ຄວາມຮ ້ດັົ່ງນີື້ 80% ຂຶື້ນໄປ (≥ 8 
ຄະແນນ) ຖ ວ່າມີຄວາມຮ ້ສ ງ ແລະ ຄະແນນໜ້ອຍກວ່າ 80% (<8 
ຄະແນນ) ຖ ວ່າມີຄວາມຮ ້ຕ ່າ. 
3. ຜນົໄດຮ້ບັ  
3.1 ສະພາບການຂອງຜ ້ປົກຄອງທີີ່ພາເດັກມາໃຊ້ບໍລິການປ ິ່ນປົວ
ສຸຂະພາບແຂ້ວ 

ຜົນການສຶກສາພົບວ່າ ຜ ້ປົກຄອງທີີ່ພາລ ກມາປ ິ່ນປົວແຂ້ວແມງ 
ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນເພດຍິງກວມ72.3%. ອາຍຸສະເລ່ຍຂອງຜ ້ປົກຄອງເດັກ
ແມ່ນ 37.2 ປີ (7.64 ປີ), ໃນນັື້ນປະມານ 2/3 ແມ່ນກຸ່ມອາຍຸມີອາຍຸ
ລະຫວ່າງ 31-45 ປີກວມ (64.3%). ລະດັບການສຶກສາຈົບລະດັບມໍ
ປາຍ 28.8%, ຮອງລົງມາແມ່ນຈົບຊັື້ນປະຖົມ 18.4%. ດ້ານອາຊີບຜ ້
ປົກຄອງສ່ວນຫຼາຍປະກອບອາຊີບເປັນແມ່ເຮ ອນກວມ 30.6% ຮອງລົງ
ມາແມ່ນຄ້າຂາຍ 26.6% ແລະ ໜ້ອຍສຸດພະນັກງານເອກະຊົນ 4.3%; 
ຜ ປົ້ກຄອງສ່ວນຫຼາຍແມ່ນຊົນເຜົົ່າລາວ ເຊິີ່ງກວມເອົາ 97.0 %, ນອກ
ນັື້ນແມ່ນຊົນເຜົົ່າລາວເທີງ, ເຜົົ່າມົື້ງ ແລະ ເຜົົ່າຂະມຸມີກວມ1.4;  0.8% 
ແລະ 0.8% ຕາມລ າດັບ. ດ້ານສະພາບລາຍຮັບຂອງຜ ້ປົກຄອງຫຼາຍກ່
ວາ 1.500.000 ກີບ/ເດ ອນມີຫຼາຍກ່ວາເຄີີ່ງໜ ີ່ງແມ່ນ 56.2%. ຜ ້
ປົກຄອງສ່ວນໃຫຍ່ມີລ ກຫຼາຍກວ່າ 2 ຄົນມີ 54.9% ແລະ 92.5% ມີ
ລ ກເປັນພະຍາດເລ ື້ອດຈາງ. ເດັກທີີ່ເຂົື້າຮ່ວມສ່ວນຫຼາຍແມ່ນເພດຍິງ ມີ 
55.5%. ໃນຈ ານວນເດັກນ້ອຍທັງໝົດນັື້ນ, 63.7%  ແມ່ນເດັກທີີ່ມີ
ອາຍຸລະຫວ່າງ 6 – 8 ປີ ແລະ ອາຍຸສະເລ່ຍຂອງເດັກທີເຂົື້າຮ່ວມໃນ
ການສຶກສາຄັື້ງນີື້ ແມ່ນມີຄ່າສະເລ່ຍ 8.1ປີ; ຕ ່າສຸດ 6 ປີ ແລະ ສ ງສຸດ12 
ປີ (ລະອຽດໃນຕາຕະລາງທີ 1) 
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3.2 ຄວາມຮ ້ ແລະ ວິທີການປະຕິບັດຂອງຜ ້ປົກຄອງເດັກ ທີີ່ເປັນ
ແຂ້ວແມງ  

ດ້ານຄວາມຮ ້ກ່ຽວກັບສາເຫດຂອງການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງ 
ພົບວ່າຜ ້ປົກຄອງຮ ້ ແລະ ສາມາດຕອບຄ າຖາມຖ ກໄດ້ຖ ກຕ້ອງສ ງເຖິງ 
97.6%. ຮ ້ວ່າສາຍເຫດການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງຍ້ອນຂາດການອາ
ນະໄມຜົື້ງປາກ, ການກີນອາຫານປະເພດຂອງຫວານ ແລະ ມີເຊ ື້ອຈຸລີນ
ຊີໃນຜົື້ງປາກແມ່ນຕອບຖ ກໄດ້ສ ງເຖິງ 89.8%. ຢູ່າງໃດກໍໍ່ຕາມ, ມີຜ ້
ປົກຄອງເຖິງ 73.8% ຫຼ  ເກ ອບເຖິງ 4/5 ທີີ່ຄິດວ່າແຂ້ວແມງມີສາເຫດ
ມາຈາກກ າມະພັນ, ການໃຊ້ແປງຖູແຂ້ວຮ່ວມກັນ ແລະ ການຫຍ ໍ້າ
ອາຫານໃຫ້ລ ກກີນ. ການສັງລວມຄະແນນຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້ປົກຄອງເດັກ 
ຕໍໍ່ກັບການດ ແລສຸຂະພາບຜົື້ງປາກແກ່ເດັກ ໂດຍ ເກນຄະແນນຄວາມຮ ້
ແມ່ນຕັດເກນຢ ູ່ທີີ່ 80% ຂຶື້ນໄປ (≥ 8 ຄະແນນ) ຖ ວ່າມີຄວາມຮ ້ສ ງ 
ແລະ ຄະແນນໜ້ອຍກວ່າ 80% (<8 ຄະແນນ) ຖ ວ່າມີຄວາມຮ ້ຕ ່າ. 
ຜົນການປະເມີນພົບວ່າ ຜ ້ປົກຄອງເດັກສ່ວນຫຼາຍແມ່ນມີ ຄວາມຮ ້ສ ງ 
ຫຼ  ໃນລະດັບດີກ່ຽວກັບສາເຫດຂອງການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງ ມີເຖິງ 
84.5% ແລະ 15.5% ແມ່ນມີຄວາມຮ ້ຕ ່າ (ຕາຕະລາງທີ 2). ຄວາມຮ ້
ຂອງຜ ້ປົກຄອງເດັກໃນການປ້ອງກັນພະຍາດແຂ້ວແມງ ຈາກການ
ຕອບຈ ານວນຄ າຖາມ 9 ຂໍໍ້. ພົບວ່າ ຜ ້ປົກຄອງຕອບຖ ກຫຼາຍທີີ່ສຸດ
ແມ່ນຕໍໍ່ກັບຄ າຖາມທີວ່າ “ທ່ານໝໍແຂ້ວມີບົດບາດສ າຄັນໃນການປ້ອງ
ກັນພະຍາດແຂ້ວແມງມີ 96.2% ແລະ ຮອງລົງມາແມ່ນການຕອບຖ ກ
ກ່ຽວກັບການເຈັບແຂ້ວ, ການສ ນເສຍແຂ້ວຍ້ອນແຂ້ວແມງທີີ່ເຮົາ
ສາມາດປ້ອງກັນໄດ້ມີ 94.4%. ຜ ້ປົກຄອງທີີ່ຕອບຖ ກໜ້ອຍສຸດແມ່ນ
ຄ າຖາມກ່ຽວກັບການໃຫ້ ເດັກຫຼີກລ້ຽງການກີນຂອງ ຫວານ ເຊັົ່ນ  
ເຂົື້າໜົມອົມ, ເຂົື້າໜົມປັງ, ນ ໍ້າອັດລົມ ແມ່ນຈະສາມາດປ້ອງກັນພະ 
ຍາດແຂ້ວແມງໄດ້ມີຜ ້ປົກຄອງທີີ່ຕອບຖ ກ 78.4% (ລາຍລະອຽດຕາມ
ຕາຕະລາງທີ 3). 75.5% ຂອງຜ ້ປົກຄອງເດັກມີຄວາມຮ ກ່້ຽວກັບການ
ປ້ອງກັນພະຍາດແຂ້ວແມງໃນລະດັບດີ ແລະ 24.5% ຫຼ  ປະມານ 1/4 
ມີຄວາມຮ ້ໃນລະດັບຕ ່າກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນພະຍາດແຂ້ວແມງໃນ
ເດັກ(ຕາຕະລາງທີ 4). 

ຜ ້ປົກຄອງໄດ້ແນະນ າໃຫ້ເດັກຖູແຂ້ວຫຼາຍກວ່າໝ ່ແມ່ນຖູແຂ້ວ
ຕອນເຊົື້າ ແລະ ກ່ອນນອນ ເຊິີ່ງກວມເຖິງ 69% ແລະ ໜ້ອຍກວ່າໝ ່
ແມ່ນ ຖູແຂ້ວຕອນເຊົື້າ, ຫຼັງອາຫານ ແລະ ກ່ອນນອນມີພຽງແຕ່ 4.9%. 
ສ່ວນຄວາມຖີີ່ຂອງການຖູແຂ້ວພົບວ່າ ເດັກທີີ່ຖູແຂ້ວ 2 ຄັື້ງ/ມ ື້ ກວມ
ເອົາ 69.6% ເຊິີ່ງຖ ວ່າເປັນສ່ວນໃຫຍ່; ຫນ້ອຍສຸດແມ່ນ 3 ຄັື້ງ/ມ ື້ 
(4.6%). ເດັກຖູແຂ້ວແລ້ວບໍໍ່ໄດ້ຖູລີື້ນເລີຍມີ 54.6%, ໃຊ້ຢາຖູແຂ້ວທີ
ມີສ່ວນປະສົມຂອງຟຼໍອໍລາຍກວມເອົາ 70.4% ແລະ ຜ ້ປົກຄອງ 13.9% 
ຕອບບໍໍ່ແນ່ໃຈ. ການຖູແຂ້ວຂອງເດັກສ່ວນຫຼາຍແມ່ນຖູໄປທາງຂວາງ 
(46.4%), ໜ້ອຍສຸດແມ່ນຖູຂ ື້ນ, ຖູລົງ ແລະ ຖູໄປ ລວງຂວາງມີ 
(18.7%). ຜ ້ປົກຄອງ 49.3% ບອກວ່າ ຫຼັງຈາກເດັກກີນອາຫານແລ້ວ
ບໍໍ່ໄດ້ອານະໄມຜົື້ງປາກ ເລີຍມີ 31.2%, ບອກວ່າ ເດັກໄດ້ໃຊ້ວິທີ
ບ້ວນປາກ ແລະ ໜ້ອຍສຸດແມ່ນວິທີໃຊ້ໄໝພັດແຂ້ວແມ່ນ (2.4%).ໃນ
ການຈັດກຸ່ມພຶດຕິກ າຂອງຜ ້ປົກຄອງໃນການອານະໄມສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ 
ແລະ ແຂ້ວໃຫ້ເດັກໃນທັງໝົດ 6 ຂໍໍ້ ພົບວ່າຜ ້ປົກຄອງມີຄະແນນສະເລ່ຍ 
11.97 (1.458). ເມ ີ່ອຈັດກຸ່ມຜ ້ປົກຄອງໃນການອານະ ໄມສຸຂະພາບ
ຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວໃຫ້ເດັກເປັນ 02 ກຸ່ມຄ  ເຫັນວ່າ 62.1% ແມ່ນໄດ້
ປະຕິບັດອານາໄມຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວໃຫ້ເດັກບໍໍ່ໄດ້ດີ ແລະ ກຸ່ມທີີ່
ປະຕິບັດໄດ້ດີພຽງ 37.8% (ຕາຕະລາງທີ 4). 

ສະພາບການພາເດັກໄປຮັບບໍລິການທາງທັນຕະກ າຢ ູ່ສະຖານທີ
ຕ່າງໆພົບວ່າ 53.1% ເຄີຍພາເດັກໄປຮັບບໍລິ ການທາງທັນຕະກ າ, ໃນ
ນັື້ນເຄີຍພາເດັກໄປອັດແຂ້ວມີ 45.8%, ຖອນແຂ້ວ 35.7%, ໄປຂ ດ
ຫີນປ ນແມ່ນ 3.5% ແລະ ພາເດັກໄປກວດສຸຂະພາບຜົື້ງປາກມີ 
23.7%. ຜ ້ປົກຄອງສ່ວນຫຼາຍບອກວ່າ ສະຖານທີີ່ໄປຮັບບໍລິການແມ່ນ
ໂຮງໝໍສ ນກາງມີ 50.2%, ຮອງລົງມາແມ່ນຄຼີນີກເອກະຊົນມີ 46.8%. 
ຄວາມຖີີ່ຂອງຜ ້ປົກຄອງພາເດັກໄປຮັບບໍລິການທາງທັນຕະກ າ ສ່ວນ
ຫຼາຍແມ່ນໄລຍະ 3 ເດ ອນມີ 44.7%, ຮອງລົງມາແມ່ນ 1 ປີມີ 26.2% 
ແລະ ໜ້ອຍສຸດແມ່ນຫຼາຍກວ່າ 1 ປີ ຂ ື້ນໄປມີ 9.6%. ສ່ວນຜ ້ປົກຄອງ
ພາເດັກໄປພົບທັນຕະແພດ 1 ຄັື້ງຕໍໍ່ປີ ມີ 53.8% ແລະ ມີສ່ວນໜ້ອຍທີີ່ 
ພາໄປ 3 ຄັື້ງຕໍໍ່ປີ 17.5%. ສ າຫຼັບຜ ້ປົກຄອງທີີ່ບໍໍ່ເຄີຍພາເດັກໄປຮັບ
ບໍລິການທາງທັນຕະກ າເລີຍມີເຖີງ 46.9%, ສາເຫດທີີ່ບໍໍ່ພາເດັກໄປ 
ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນຍ້ອນບໍໍ່ມີອາການເຈັບແຂ້ວມີ 36.2%, ຮອງລົງມາ
ແມ່ນມີອາການເຈັບ ເລັກໜ້ອຍ 31.6%  ແລະ ສ່ວນໜ້ອຍທີີ່ບອກວ່າ
ຊ ື້ຢາໃຫ້ລ ກຕົນເອງກິນ ເມ ີ່ອເດັກມີອາການເຈັບເທົົ່າ 2.3% (ຕາຕະລາງ
ທີ 6). 

ແຂ້ວນ ໍ້ານົມ ແລະ ແຂ້ວຖາວອນທີີ່ເປັນແມງ (D)ໃນເດັກທີີ່
ເປັນພະຍາດ Thalassemia ຈ ານວນ 375 ຄົນ ພົບວ່າ ມີແຂ້ວ
ຖາວອນເປັນແມງ 30.9%, ໃນນັື້ນແຂ້ວທີີ່ເປັນແມງຫຼາຍກວ່າໝ ່
ຈ ານວນ 5 ເຫຼັື້ມເທົົ່າ 0.3%, ຮອງລົງມາແມ່ນຈ ານວນ 4 ເຫຼັື້ມມີ 
3.7%  ແລະ ໜ້ອຍທີີ່ສຸດແມ່ນຈ ານວນ 1 ເຫຼັື້ມມີ  7.2%. ສ່ວນ
ແຂ້ວນ ໍ້ານົມທີີ່ເປັນແມງມີອັດຕາສ່ວນສ ງກວ່າແຂ້ວຖາວອນແມ່ນ
78.4 %, ໃນນັື້ນແຂ້ວທີີ່ເປັນແມງຫຼາຍກວ່າໝ ່ຈ ານວນ 12 ເຫຼັື້ມມີ 3 
ຄົນ ເທົົ່າກັບ 1.0%, ຮອງລົງມາແມ່ນແຂ້ວເປັນແມງ ຈ ານວນ 11 
ເຫຼັື້ມມີ 1 ຄົນ ເທົົ່າກັບ 0.3%, ຈ ານວນ 8 ເຫຼັື້ມມີ 14 ຄົນເທົົ່າກັບ 
3.7%  ຕາມລ າດັບ ແລະ ແຂ້ວເປັນແມງໜ້ອຍສຸດຈ ານວນ 1 ເຫຼັື້ມມີ 
27 ຄົນເທົົ່າກັບ 7.2% (ຕາຕະລາງທີ 7 ແລະ 8). 

 ອັດຕາສ່ວນທີີ່ແຂ້ວຖາວອນຖ ກຖອນມາກ່ອນແມ່ນມີໜ້ອຍທີີ່
ສຸດມີຈ ານວນ 2 ເຫຼັື້ມ 1 ຄົນເທົົ່າກັບ 0,3%, ສ່ວນແຂ້ວທີບໍໍ່ໄດ້ຖ ກ
ຖອນອອກມີຫຼາຍເຖິງ 374 ຄົນ ເທົົ່າກັບ 99.7%.ສ່ວນ 18.7% ແມ່ນ
ແຂ້ວນ ໍ້ານົມທີີ່ຖ ກຖອນອອກມ, ຊ ີ່ງໃນນັື້ນແຂ້ວທີີ່ຖອນຫຼາຍກວ່າໝ ່
ມີຈ ານວນ 4 ເຫຼັື້ມມີ 2 ຄົນ (0.6%), ຈ ານວນ 3 ເຫຼັື້ມ ມີ  5 ຄົນ 
(1.3%), ແຂ້ວທີີ່ຖອນຈ ານວນ 2 ເຫຼັື້ມມີ 32 ຄົນ(8.5%), ສ່ວນແຂ້ວ
ທີີ່ຖ ກຖອນອອກ 1 ເຫຼັື້ມມີ 31 ຄົນ (8.3%) (ລາຍລະອຽດຕາມ
ຕາຕະລາງທີ 9 ແລະ 10) 

ແຂ້ວຖາວອນທີີ່ຖີກອັດ (F) ມາກ່ອນຍ້ອນແຂ້ວເປັນແມງ
ແມ່ນມີອັດຕາສ່ວນໜ້ອຍມີພຽງ 6.4%ໃນນັື້ນ, ແຂ້ວທີຖ ກອັດມາ
ກ່ອນມີຈ ານວນ 3 ເຫຼັື້ມມີ 1 ຄົນ (0.3%), ຈ ານວນ 2 ເຫຼັື້ມມີ 12 
ຄົນ (3.2%) ແລະ ໜ້ອຍທີີ່ສຸດແມ່ນຈ ານວນ 1 ເຫຼັື້ມມີ 11 ຄົນ 
(2.9%). ໃນແຂ້ວນ ໍ້ານົມທີີ່ຖ ກອັດມີ 12.0%, ໃນນັື້ນແຂ້ວຖ ກອັດມີ 
4 ເຫຼັື້ມ ມີ 2 ຄົນ (0.5%),ຮອງລົງມາ ອັດ 3 ເຫຼັື້ມ  ມີ 3 ຄົນ 
(0.9%), ແລະ 1 ເຫຼັື້ມມີ  9 ຄົນ (2.4%). ລາຍລະອຽດຕາມ
ຕາຕະລາງທີ 11 ແລະ 12) 
3.3 ຄວາມສ າພັນລະຫວ່າງຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້ປົກຄອງ ກັບສາເຫດທີີ່ເຮັດ

ໃຫ້ເດັກເກີດເປັນພະຍາດເລ ອດຈາງ ເປັນແຂ້ວແມງ ຂອງເດັກ 



 

64 

ຄວາມສ າພັນລະຫວ່າງຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້ປົກຄອງກ່ຽວກັບ
ສາຍເຫດການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງໃນເດັກເຫັນວ່າ ຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້
ປົກຄອງກ່ຽວກັບສາເຫດການເປັນແຂ້ວແມງ ແລະ ການ ປ້ອງກັນ
ພະຍາດແຂ້ວແມງ ແມ່ນບໍໍ່ມີຄວາມສ າພັນກັບການເປັນພະຍາດແຂ້ວ
ແມງໃນເດັກຜ ້ທີີ່ເປັນພະຍາດເລຶອດຈາງໃນກຸ່ມອາຍຸ 6-12 ປີ  (P –
Value >0.05). (ລາຍລະອຽດຕາມຕາຕະລາງທີ 13) 
4. ວພິາກຜນົ 

ສັດສ່ວນແຂ້ວແມງໃນເດັກຜ ່ທີີ່ເປັນພະຍາດເລຶອດຈາງ ອາຍຸ 
6–12 ປີ ແມ່ນມີພະຍາດແຂ້ວແມງຢ ້ໃນລະດັບສ ງ, ເຊີີ່ງການສ ກສາຄັື້ງ
ນີື້ມັນຄ້າຍຄ ກັນກັບການສຶກສາໃນເດັກທີີ່ມີ β-Thalassemia  ແລະ 
αThalassemia ຢ ູ່ໂຮງໝໍສີນາຄາລີນມະຫາວິທະຍາໄລຂອນແກ່ນ, 
ປະເທດໄທ (88.5%)(Weeraarchakul & Jetsrisuparb, 2010) 
ແຕ່ມັນຕ ່າກວ່າການສຶກສາຢ ູ່ປະເທດ ອັດສະບາຍຈັນມີອັດຕາຊຸກຊຸນ
ຂອງແຂ້ວແມງໃນຄົນເຈັບທີີ່ ມີ  β- thalassemia ແມ່ນ 93.9% 
(Shadlinskaya and Zeynalova ., 2019) ແລະ ຢ ູ່ໃນປະເທດຊີ
ເລຍໃນເດັກອາຍຸ 6-12 ປີ ທີີ່ ມີພະຍາດ Thalassemia ພົບວ່າ ມີ
ພະຍາດແຂ້ວແມງເທົົ່າກັບ 94% (Ibraheem, 2021).   

ກຸ່ມອາຍຸ 9 - 12 ປີ ແມ່ນມີຄວາມສ າຄັນທາງດ້ານສະຖິຕິໃນ
ການປ້ອງກັນ ຄ່າ Pevalue <0.05  
ເມ ີ່ອທຽບການສຶກສາຄັື້ງນີື້ກັບການສຶກສາຂອງ Major (2018) ແລະ 
Arora et al. (2014) ເຫັນວ່າມີຄວາມສ າພັນທີີ່ໃກ້ຄຽງກັນຍ້ອນໃນ
ຊ່ວງນີື້ແຂ້ວນ ໍ້ານົມສ່ວນໃຫ່ຍຖ ກຖອນອອກ ແລະ ແຂ້ວຖາວອນໄດ້ປົົ່ງ
ຂ ື້ນມາແທນເປັນຈ ານວນຫຼວງຫຼາຍ, ສະນັື້ນ ການເກີດເປັນແຂ້ວແມງ
ໃນແຂ້ວຖາວອນແມ່ນມີເປີເຊັນໜ້ອຍ ເຊັົ່ນ: ການສຶກສາໃນກຸ່ມອາຍຸ 4 
-17 ປີ ເຫັນວ່າຊວ່ງອາຍຸ 7- 10 ປີ ແມ່ນມີຄວາມສ າຄັນທາງດ້ານ
ສະຖິຕິ  Pevalue <0.05, ການສຶກສາໃນກຸ່ມອາຍຸ 3 - 17 ປີ, ເຫັນ
ວ່າຊວ່ງອາຍຸ 6 - 12 ປີ ແມ່ນມີຄວາມສ າພັນທາງດ້ານສະຖິຕິຄ່າ 
Pevalue <0.05.  

ພຶດຕິກ າຂອງຜ ້ປົກຄອງໃນການເບິີ່ງແຍງສຸຂະພາບຜົື້ງປາກຂອງ
ເດັກ ໂດຍ ສະເພາະການອະນາໄມຜົື້ງປາກດ້ວຍການຖູແຂ້ວໃນເດັກ
ແມ່ນມີສ່ວນສ າພັນ ແລະ ສ າຄັນທາງດ້ານສະຖິຕິໃນການຮັກສາຄວາມ
ສະອາດຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວໃຫ້ເດັກເຊຶີ່ງຄ່າ P-value = 0.008 ເຊັົ່ນ
ດຽວກັນກັບການສຶກສາຢ ູ່ປະເທດອ ີ່ນໆເຊັົ່ນ: ການສຶກສາຢ ູ່ປະເທດເອ
ຢ ບ P- value <0.0012 (Ibrahim et al., 2019). ການສຶກສາຢ ູ່
ປະເທດກ າປ ເຈຍ ຄ່າ Pevalue=0.02 (Chu et al., 2008) ການສຶກ
ສາຢ ູ່ປະເທດອີລານພົບວ່າຄ່າ P- value = 0.05 ( Bozorgmehr et 
al., 2013) ການສຶກສາຢ ູ່ປະເທດໄຕ້ຫວັນຄ່າ P- value = 0.001 
(Liu et al., 2017), ການສຶກສາຢ ູ່ະເທດອີນເດຍ ຄ່າ P- value = 
0.001 (Thakur et al., 2017).  

ການສຶກສາຄັື້ງນີື້ໄດ້ຮ ້ວ່າ ຜ ້ປົກຄອງຈ ານວນຫຼວງຫຼາຍຍັງໃຫ້
ຄວາມສ າຄັນໃນການພາລ ກໄປກວດສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວຊ ີ່ງ
ມັນສະແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມທີີ່ສ າຄັນທາງດ້ານສະຖິຕິໃນການປ້ອງກັນ
ການເກີດເປັນແຂ້ວແມງຊ ີ່ງຄ່າ P-value = 0.023 ຊ ີ່ງມັນສອດຄ່ອງ
ກັບການສ າຫຼວດພຶດຕິກ າຂອງຜ ້ ປົກຄອງໃນການພາເດັກໄປກວດ
ສຸ ຂ ະພ າບ ປ າກ  ແ ລ ະ  ແ ຂ້ ວ ປ ະຈ າ ປີ  ມີ ຄ່ າ  P-value <0.05 
(Rakhmilla, 2017). ເຊັົ່ນດຽວກັບການສຶກສາຢ ູ່ປະເທດໄຕ້ຫວັນ 
ຂອງ Liu et al. ( 2017) ການໄປພົບທັນຕະແພດກໍມີຄວາມສ າພັນ 
P-value = 0.001; ການສຶກສາຢ ູ່ປະເທດອີນເດຍ ຂອງ Thakur et 

al. (2017) ພົບວ່າການໄປພົບທັນຕະແພດກໍມີຄວາມສ າພັນໃນ
ການປ້ອກງກັນແຂ້ວແມງ P-value = 0.001. 
ການສຶກສາທີີ່ປະເທດຊີເລຍໃນເດັກອາຍຸ 6-12 ປີ ພົບວ່າມີພະຍາດ
ແຂ້ວແມງ 94% (Ibraheem, 2021). ການສຶກສາຢ ູ່ປະເທດອັດ
ສະບາຍຈັນ ພົບແຂ້ວແມງໃນເດັກທີີ່ມີ β- thalassemia ແມ່ນ 93.9 
% (Shadlinskaya, Zeynalova, 2019), ການສຶກສາຢ ູ່ ໂຮງໝໍສີ
ນາຄາລີນ, ມະຫາວິທະຍາໄລຂອນແກ່ນ, ປະເທດໄທ, ໃນເດັກທີີ່ມີ β-
Thalassemia  ແ ລ ະ  Thalassemia ແ ມ່ ນ   8 8 . 5 % 
(Weeraarchakul & Jetsrisuparb, 2010).  ຄ ວ າມ ຮ ້ ຂ ອ ງ ຜ ້
ປົກຄອງເດັກອາດມີບົດບາດ ແລະ ເປັນພ ື້ນຖານທ ີ່ສ າຄັນຫຼາຍໃນການ
ສົົ່ງເສີມໃຫ້ລ ກໆຂອງ ພວກເຂົາມີພ ດຕິກ າໃນການຮັກສຸຂະອານາໄມຜົື້ງ
ປາກໄດ້ດີຂ ື້ນເຊັົ່ນ ການສຶກສາຢ ູ່ປະເທດຈີນໃນປີ 2020 ກໍໍ່ ເຫັນ
ວ່າຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້ ປົກຄອງແມ່ນມີຄວາມສ າຄັນໃນການເຮັດໃຫ້
ສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວໃຫ້ລ ກຂອງ ພວກເຂົາດີ (Chen et al., 
2020), ເຊັົ່ນດຽວກັນກັບການສຶກສາຢ ູ່ຫຼາຍປະເທດຜ່ານມາກໍໍ່ພົບວ່າຜ ້
ປົກຄອງທີີ່ ມີຄວາມຮ ້ສ ງແມ່ນບົດບາດສ າຄັນໃນການເຮັດໃຫ້ສຸຂະພາບ
ຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວຂອງລ ກດີ. ການສຶກສາຢ ູ່ໃນປະເທດອີນເດຍ ໄດ້
ສະແດງໃຫ້ຮ ້ວ່າຄວາມຮ ້ ຂອງຜ ້ປົກຄອງແມ່ນໄດ້ສອນໃຫ້ລ ກຂອງ
ພວກເຂົາຮ ້ວິທີການຮັກສາສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ ຂອງພວກ 
ເຂົາໄດ້ຢູ່າງຖ ກຕ້ອງຄ່າ p-value < 0.05 (Pawar et al., 2018). 
ພຶດຕິກ າຂອງຜ ້ປົກຄອງໃນການພາເດັກໄປຮັບບໍລິການທາງທັນຕະກ າກໍໍ່
ເຫັນວ່າມັນມີບົດບາດສ າຄັນທາງດ້ານ 
ສະຖິຕິໃນການປ້ອງກັນການເກີດເປັນແຂ້ວແມງເຊັົ່ນ ການສຶກສາຢ ູ່
ປະເທດໄຕ້ຫວັນການໄປພົບທັນ ຕະແພດກໍໍ່ມີຄວາມສ າພັນ P-value 
= 0.001 (Liu et al., 2017). ການສຶກສາຢ ູ່ປະເທດອີນເດຍ ພົບ
ວ່າການໄປພົບທັນຕະແພດກໍມີຄວາມສ າພັນໃນການປ້ອງກັນແຂ້ວແມງ 
P-value = 0.001(Thakur et al., 2017),  ການສຶກ ສາຢ ູ່ປະເທດ
ອີນເດຍ P-evalue = 0.001 (Arabsolghar et al., 2015).  ອາຍຸ
ຂອງຜ ້ປົກຄອງກໍໍ່ມີບົດບາດສ າຄັນໃນການເບີີ່ງແຍສຸຂະພາບຜົື້ງປາກໃຫ້
ລ ກຂອງພວກເຂົາ ເຊັົ່ນ ການສຶກ ສາຢ ູ່ປະເທດສະຫະລັດອາມີເຣດພົບ
ວ່າອາຍຸຂອງຜ ້ປົກຄອງເດັກ ແມ່ນມີຄວາມສ າຄັນໃນການເບິີ່ງແຍງສຸຂະ 
ພາບຜົື້ງປາກໃຫ້ເດັກ, ເຊັົ່ນດຽວກັບການສຶກສາຢ ູ່ ປະເທດອີນເດຍເຫັນ
ວ່າຜ ້ປົກຄອງທີີ່ມີອາຍຸເທົົ່າກັບ ແລະ ຫຼາຍກ່ວາ 30ປີ ແມ່ນມີຄວາມ
ສ າຄັນໃນການຮັກສາ ແລະ ເບີີ່ງແຍງສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວຂອງ
ເດັກໄດ້ດີ. 
5. ສະຫຼຸບ 

ສະພາບຜ ້ປົກຄອງທີີ່ພາເດັກມາປ ິ່ນປົວແຂ້ວແມງສ່ວນຫຼາຍ
ແມ່ນແມ່ ເຊິີ່ງກວມເປີເຊັນຫຼາຍທີີ່ສຸດ ແລະ ອາຍຸແມ່ນຢ ູ່ໃນໄວກາງຄົນ
ລະຫວ່າງ 31-40ປີ ຄອບຄົວສ່ວນຫຼາຍມີລາຍຮັບ 1,500,000ຕໍໍ່ເດ ອນ
ຂຶື້ນໄປ ລະດັບການສຶກສາຈົບມັດທະຍົມປາຍເປັນສ່ວນໃຫຍ່ ແລະ 
ອາຊີບເປັນແມ່ເຮ ອນ ເຊິີ່ງເປັນຊົນເຜົົ່າລາວລຸ່ມກວມເປີເຊັນສ່ວນຫຼາຍ. 
ຜ ້ປົກຄອງສ່ວນຫຼາຍແມ່ນຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈສະພາບຂອງແຂວແມງເປັນ
ຢູ່າງດີ ເຊິີ່ງສາມາດຕອບຄ າຖາມກ່ຽວກັບບັນຫາແຂ້ວແມງໄດ້ດີພໍ
ສົມຄວນ ແລະ ຕອບຖ ກເກ ອບທຸກຂໍໍ້ຄ າຖາມ ຜ ້ປົກຄອງເດັກສ່ວນຫຼາຍ
ແມ່ນໄດ້ພາເດັກໄປພົບທັນຕະແພດຕາມສະຖານທີີ່ບໍລິການທາງທັນຕະ
ກ າຕ່າງໆແມ່ນ 88.9% ແລະ ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນໄດ້ນ າພາເດັກຖູແຂ້ວ 
ອານາໄມຜົື້ງປາກເປັນປົກກະຕິ. ເດັກທີີ່ເປັນພະຍາດແຂ້ວແມງພະຍາດ 
Thalassemia ທີມີແຂ້ວຖາວອນເປັນແມງກວມ 86.9%  ແລະ 
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ແຂ້ວນ ໍ້ານົມເປັນແມງກວມ 92.8%, ສ າດັບເດັກທີີ່ມີອາຍຸລະຫວ່າງ 9 - 
12 ປີ ແຂ້ວເປັນແມງທັງແຂ້ວນ ໍ້ ານົມ ແລະ ແຂ້ວຖາວອນແມ່ນ 
74.26%.  ຄວາມສ າພັນ ລະຫວ່າງຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້ປົກຄອງກັບສາເຫດ
ຂອງການເປັນພະຍາດ Thalassemia ຂອງເດັກແມ່ນບໍໍ່ມີຄວາມສ າພັນ
ກັນທາງສະທິຕິ ການປ້ອງກັນພະຍາດແຂ້ວແມງ ໃນຊ່ວງໄລຍະເວລາ
ອາຍຸເດັກໄດ້ 8 -11 ປີ ແມ່ນມີຄວາມສ າຄັນຫຼາຍ, ພຶດຕິກໍຂອງຜ ້
ປົກຄອງາການຮັກສາສຸຂະພາບຜົື້ງປາກໃຫ້ເດັກໂດຍອິງຕາມອາຍຸຂອງ
ເດັກກໍໍ່ມີສ່ວນສ າຄັນທີີ່ແຕກຕ່າງກັນທາງສະທິຕິ <0.05. ພຶດຕິກ າການ
ຮັກສາສຸຂະພາບຜົື້ງປາກຂອງເດັກແຕ່ລະກຸ່ມອາຍຸກໍມີຄວາມແຕກຕ່າງ
ກັນທາງສະທິຕິ<0.05.  
6. ຂໍໍ້ຂັດແຍ່ງ 

ຂ້າພະເຈົື້າໃນນາມຜ ້ຄົື້ນຄ້ວາວິທະຍາສາດຂໍປະຕິຍານຕົນວ່າຂໍໍ້
ມ ນທັງໝົດທີີ່ມີໃນບົດຄວາມວິຊາການດັົ່ງກ່າວນີື້ແມ່ນບໍໍ່ມີຂໍໍ້ຂັດແຍງ
ທາງຜົນປະໂຫຍດໃຫ້ກັບພາກສ່ວນໃດ,ກໍລະນີມີການລະເມີດໃນຮ ບ
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ຕາຕະລາງ 1 ຄຸນລັກຊະນະປະຊາກອນສາດຂອງຜ ້ປົກຄອງ ແລະ ເດັກ 
ຕົວຜັນແປ    ຈ ານວນ n= 375 ຄົນ ເປີເຊັນ (%) 

ເພດ ຂອງຜ ້ປົກຄອງ 
     ຍິງ 271 72.3 
     ຊາຍ 104 27.7 
ອາຍຸຂອງຜ ້ປົກຄອງ 
     21 – 30 ປີ 76 20.3 
     31 - 45 ປີ 241 64.3 
ອາຍຸສະເລ່ຍ Mean = 37.2    Sd = 7.64    Min = 21   Max = 59 
     46 -59 ປີ 58 15.4 
ລະດັບການສຶກສາຂອງຜ ້ປົກຄອງ   
     ບໍໍ່ໄດ້ຮຽນໜັງສ  8 2.2 
     ປະຖົມ 69 18.4 
     ມັດທະຍົມຕົື້ນ 67 17.8 
     ມັດທະຍົມປາຍ 108 28.8 

     ຊັື້ນຕົື້ນ, ຊັື້ນກາງ, ຊັື້ນສ ງ 56 14.9 
     ປະລີນຍາຕິ 65 17.3 

     ເໜ ອປະລີນຍາ 2 0.6  
ອາຊີບຂອງຜ ້ປົກຄອງ   

     ຊາວໄຮ່/ຊາວນາ 22 5.9 

     ພະນັກງານລັດ 91 24.3 

     ຊາວໄຮ່/ຊາວນາ 22 5.9 

     ພະນັກງານລັດ 91 24.3 
     ພະນັກງານເອກະຊົນ 16 4.3 

     ຄ້າຂາຍ 100 26.6 

     ແມ່ເຮ ອນ 115 30.6 

     ກ າມະກອນ 31 8.3 

ຊົນເຜົົ່າ   
     ເຜົົ່າລາວ 364 97 

     ເຜົົ່າມົື້ງ 3 0.8 

     ເຜົົ່າຂະມຸ 3 0.8 

     ລາວເທີີ່ງ 5 1.4 

ລາຍຮັບໃນຄອບຄົວ   
     ≤ 1.500.000 ກີບ 164 43.8 
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ຕົວຜັນແປ    ຈ ານວນ n= 375 ຄົນ ເປີເຊັນ (%) 
    > 1.500.000 ກີບ 211 56.2 
ຈ ານວນຄົນໃນຄອບຄົວ   
     < 4 ຄົນ 202 53.8 
     > 5 ຄົນ 173 46.2 
ຈ ານວນລ ກ   
     1 ຄົນ 97 25.9 
     2 ຄົນ 206 54.9 
     >3 ຄົນ 72 19.2 
     >3 ຄົນ 72 19.2 
ຂໍໍ້ມ ນຂອງເດັກ 
ເພດຂອງເດັກ 

  

     ເພດຍິງ 208 55.5 
     ເພດຊາຍ 167 44.5 
ອາຍຸຂອງເດັກ   
     6 - 8 ປີ 239 63.7 
     9 -12 ປີ 136 36.3 
Mean = 8.1    Sd = 2.084    Min = 1 Max = 12 
ຕາຕະລາງ 2 ຄວາມຮ ຂ້ອງຜ ປ້ກົຄອງກຽ່ວກບັສາຍເຫດການເກດີພະຍາດແຂວ້ແມງ 
               ຕົວຜັນແປ ຕອບຜິດ (%) ຕອບຖີກ (%) 
ແຂ້ວເປັນພາກສ່ວນໜ ີ່ທີີ່ສ າຄັນງຂອງຮ່າງກາຍເຮົາແມ່ນບໍໍ່ 9 (2.4) 366 (97.6) 
ສາຍເຫດຂອງການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງແມ່ນເກີດມາຈາກການອານະໄມຜົື້ງປາກບໍໍ່
ສະອາດ, ອາຫານຫາວນ, ເຊ ື້ອຈຸລີນຊີ ແມ່ນບໍໍ່ 

 
38 (10.2) 

 
337 (89.8) 

ການເປັນແຂ້ວແມງແມ່ນເກີດມາຈາກກ າມະພັນ,ໃຊ້ແປງຖູແຂ້ວຮ່ວມກັນ, ການຫຍ ໍ້າ 
ອາການໃຫ້ລ ກກີນ ແມ່ນບໍໍ່* 

 
98 (26.2) 

 
277 (73.8) 

ຜ ້ທີີ່ເຈັບແຂ້ວແມງຕ້ອງມີອາການ, ແກ້ມໄຄ່, ຕາບວມ, ເຟັນແຂ້ວບວມແດງ, ເປັນໜອງ 
ແມ່ນບໍໍ່ 

71 (18.9) 304 (81.1) 

ຄາບຫີນປ ນທີີ່ຕິດແຂ້ວເປັນເວລາດົນກໍໃຫ້ເກີດເປັນແຂ້ວເປັນແມງໄດ້ແມ່ນບໍໍ່* 70 (18.7) 305 (81.3) 
ຖ້າຜ ້ປົກຄອງເປັນແຂ້ວແມງຈະເຮັດໃຫ້ເດັກມີໂອກາດເປັນແຂ້ວແມງໄດ້ແມ່ນບໍໍ່* 61 (16.3) 314 (83.7) 
ລະດັບຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້ປົກຄອງກ່ຽວກັບສາຍເຫດການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງ   
     ລະດັບຄວາມຮ ້ຕ ່າ (<80%) 58 15.5 
     ລະດັບຄວາມຮ ້ສ ງ (≥80%) 317 84.5 
Mean = 5.174667; SD = 1.190323  Min   = 1   Max  = 6, KR20 = 0.5656 

ໝາຍເຫດ: * ຄ າຖາມທາງລົບ 
ຕາຕະລາງທ ີ3  ຄວາມຮ ກ້ຽ່ວກບັການປອ້ງກນັພະຍາດແຂວ້ແມງໃນເດກັ 
                    ຕົວຜັນແປ ຕອບຜິດ (%) ຕອບຖຶກ (%) 
ທ່ານໝໍແຂ້ວມີບົດບາດສ າຄັນໃນການປ້ອງກັນພະຍາດແຂ້ວແມງໄດ້ 14 (3.8) 361 (96.2) 
ການເຈັບແຂ້ວ, ການສ ນເສຍແຂ້ວຍ້ອນແຂ້ວແມງເຮົາສາມາດປ້ອງກັນ ໄດ ້ 21 (5.6) 354 (94.4) 
ເດັກຄວນອານະໄມຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວຄ ກັນກັບຜ ້ໃຫ່ຍ  27 (7.2) 348 (92.8) 
ການທີີ່ຈະພາເດັກໄປກວດສຸຂະພາບຜົື້ງປາກແລະແຂ້ວແມ່ນມີຄວາມຈ າເປັນ 37 (9.9) 338 (90.1) 
ການຖູແຂ້ວເປັນການປ້ອງກັນສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ ພະຍາດແຂ້ວ ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນໄດ້ 39 (10.4) 336 (89.6) 
ມັນຈ າເປັນບໍໍ່ທີີ່ຈະໃຫ້ເດັກຖູແຂ້ວໃນຕອນເຊົື້າ ແລະ ກ່ອນນອນ ທຸກໆມ ື້ 36 (9.6) 339 (90.4) 

ເມ ີ່ອເດັກເປັນແຂ້ວແມງຖ້າບໍໍ່ໄດ້ຮັບການປີິ່ນປົວມັນຈະສົົ່ງຜົນຕໍໍ່ສຸຂະພາບຜົງປາກ ແລະ 
ສຸຂະພາບຮ່າງກາຍຂອງເດັກ ແມ່ນບໍໍ່. 

38 (10.2) 337 (89.8) 

ການພາເດັກໄປກວດແຂ້ວແຕ່ເລີມຕົື້ນຈະເຮັດໃຫ້ການປ້ອງແຂ້ວແມງ ແລະ ປີິ່ນປົວໄດ້ຮັບ
ຜົນດີກວ່າ  

29 (7.8) 346 (92.2) 
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ຖ້າໃຫ້ເດັກຫຼີື້ກລ້ຽງການກີນຂອງຫວານ ເຊັົ່ນ ເຂົື້າໜົມອົມ, ເຂົື້າ  
ນົມປັງ, ນ ໍ້າອັດລົມ, ຈະສາມາດປ້ອງກັນພະຍາດແຂ້ວແມງໄດ້ 

81 (21.6) 294 (78.4) 

ຄວາມຮ ້ກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນພະຍາດແຂ້ວແມງໃນເດັກ   
    ລະດັບຄວາມຮ ້ຕ ່າ (<80%) 36 9.6 

    ລະດັບຄວາມຮ ້ສ ງ (≥80%)  339 90.4 
Mean = 8.141333; SD = 1.227, Min   = 1   Max  = 9, KR20 = 0.5603 

ຕາຕະລາງທ ີ4 ພດຶຕກິ າຂອງຜ ປ້ກົຄອງໃນການຮກັສາສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂວ້ໃຫເ້ດກັ 
ຕົວຜັນແປ ຈ ານວນ (n=375 ຄົນ) ເປີເຊັນ (%) 

ໄດ້ແນະນ າໃຫ້ເດັກຖູແຂ້ວໃນເວລາໃດ 
     ຖູຕອນເຊົື້າ 98  26.1 
     ເຊົື້າ ແລະ ກ່ອນນອນ 259 69.0 
     ຖູຕອນເຊົື້າ, ຫຼັງອາຫານ ແລະ  ກ່ອນນອນ 18 4.9 
ຈ ານວນຄັື້ງການຖູແຂ້ວໃນມ ື້ໜຶີ່ງ   
     1 ຄັື້ງ 97 25.8 

     2 ຄັື້ງ 261 69.6 

     3 ຄັື້ງ 17 4.6 

ເວລາເດັກຖູແຂ້ວແລ້ວທ່ານໄດ້ໃຫ້ເດັກຖູລີື້ນນ າບໍໍ່ 
     ໄດ້ຖູ 170 45.4 

     ບໍໍ່ໄດ້ຖູ 205 54.6 

ຢາຖູແຂ້ວທີີ່ທ່ານໃຫ້ເດັກໃຊ້ເປັນປະຈ າມີສ່ວນປະສົມຂອງຟໍຼອໍລາຍບໍໍ່ 
     ມີ 264 70.4 

     ບໍໍ່ມີ 59 15.7 

     ບໍໍ່ແນ່ໃຈ 52 13.9 
ໄດ້ໃຫ້ເດັກຖູແຂ້ວດ້ວຍວິທີແບບໃດ 

     ຖູຂ ື້ນ,ຖູລົງ 131 34.9 

     ຖູໄປທາງຂວາງ 174 46.4 

     ຖູຂ ື້ນ, ຖູລົງ ແລະ 
    ຖູໄປທາງຂວາງ 

70 18.7 

ໄດ້ໃຫ້ເດັກຖູແຂ້ວດ້ວຍວິທີແບບໃດ 
     ບວມປາກ 117 31.2 
     ໄໝພັດແຂ້ວ 9 2.4 
     ຖູແຂ້ວ 51 13.6 

     ບໍໍ່ໄດ້ເຮັດຫັຍງເລີຍ 185 49.3 
     ໄມ້ຈິື້ມແຂ້ວ 13 3.5 

ພຶດຕິກ າຂອງຜ ້ປົກຄອງໃນການຮັກສາສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວໃຫ້ເດັກ 

     ການປະຕິບັດບໍໍ່ໄດ້ດີ (<80%) 233 62.1% 

     ການປະຕິບັດໄດ້ດີ (≥80%) 142 37.8% 

Mean = 11.97   sd = 1.4586      Min   = 7   Max  = 16, KR20 = 0.5796 
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ຕາຕະລາງ 5  ຜ ້ປົກຄອງພາເດັກໄປພົບທັນຕະແພດ 
                 ຕົວຜັນແປ ຈ ານວນ (n=375 ຄົນ) ເປີນເຊັນ (%) 

ເຄີຍໄປຮັບບໍລິການທັນຕະກ າ 
     ບໍໍ່ເຄີຍ 176 46.9 

     ເຄີຍ 199 53.1 

ເຫດຜົນທີີ່ບໍໍ່ໄປຮັບບໍລິການທັນຕະກ າ (n=176 ຄົນ)  
     ບໍໍ່ມີເວລາເນ ີ່ອງຈາກວຽກຫຼາບ 46 29.4 

     ອາການເຈັບເລັກໜ້ອຍປະໄວ້ດີເອງ 55 31.6 
     ຊ ື້ຢາກີນເອງ 4 2.2 
     ຍອ້ນບໍໍ່ເຈັບແຂ້ວ 63 36.2 
ເຫດຜົນທີີ່ພາເດັກໄປຫາໝໍ (ຕອບໄດ້ຫຼາຍຂໍໍ້) (n=199 ຄົນ) 
    ອັດແຂ້ວ 91 45.8 
    ຖອນແຂ້ວ 71 35.7 
    ຂ ດຫີນປ ນ 3 1.5 
    ໄປກວດສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ 47 23.6 
ການຮັບບໍລິການທັນຕະກ າໄລຍະ 1 ປີຜ່ານມາ   

     1 ຄັື້ງ 107 53.8 

     2 ຄັື້ງ 57 28.6 
     3  ຄັື້ງ 35 17.6 

ຕາຕະລາງທ ີ6 ແຂວ້ຖາວອນທີີ່ເປນັແມງ (D) 
ສະພາບແຂ້ວຖາວອນທີີ່ເປັນແມງ 

ແຂວ້ບໍໍ່ເປນັແມງ 1 ເຫຼັື້ມ 2ເຫຼັື້ມ  3 ເຫຼັື້ມ  4 ເຫຼັື້ມ 5 ເຫຼັື້ມ 
259 (69.1%) 27 (7.2%) 71 (18.9%) 1 (0.8%) 14 (3.7%) 1 (0.3%) 
ຕາຕະລາງທ ີ7 ແຂວ້ນ ໍ້ານມົທີີ່ເປນັແມງ (d) 

ສະພາບຂອງເຫຼັື້ມແຂ້ວ ຈ ານວນຄົນ n=375 ເປີນເຊັນ (%) 
     ແຂ້ວບໍເປັນແມງ 0 ເຫຼັື້ມ 81 21.6 

     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 1 ເຫຼັື້ມ 27 7.2 

     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 2 ເຫຼັື້ມ 74 19.7 

     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 3 ເຫຼັື້ມ 41 10.9 
     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 4 ເຫຼັື້ມ 65 17.3 
     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 5 ເຫຼັື້ມ 23 6.1 

     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 6 ເຫຼັື້ມ 34 9.1 

     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 7 ເຫຼັື້ມ 8 2.1 
     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 8 ເຫຼັື້ມ 14 3.7 

     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 9 ເຫຼັື້ມ 1 0.3 
     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 10 ເຫຼັື້ມ 3    1 

     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 11 ເຫຼັື້ມ 1 0.3 

     ມີແຂ້ວເປັນແມງ 12 ເຫຼັື້ມ 3 1 
ຕາຕະລາງ 8 ຈ ານວນເຫຼັື້ມແຂວ້ຖາວອນທີີ່ຖອນອອກ  

ສະພາບຂອງເຫຼັື້ມແຂ້ວ ຈ ານວນຄົນ n=375 ເປີນເຊັນ (%) 
     ແຂ້ວດີ        0  ເຫຼັື້ມ                          374 99.7 
     ແຂ້ວຂາດ    2  ເຫຼັື້ມ 1 0.3 
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ຕາຕະລາງ 9 ຈ ານວນເຫຼັື້ມແຂວ້ນ ໍ້ານມົທີີ່ຖກີຖອນ (m)  
ສະພາບແຂ້ວຖາວອນຂາດ 

ຂາດ 0 ເຫຼັື້ມ (%) ຂາດ1 ເຫຼັື້ມ(%) ຂາດ 2 ເຫຼັື້ມ(%) ຂາດ3 ເຫຼັື້ມ(%) ຂາດ4 ເຫຼັື້ມ(%) 
305 (81.3) 31 (8.3) 32 (8.5) 5 (1.3) 2 (0.6) 

ຕາຕະລາງ 10 ຈ ານວນເຫຼັື້ມແຂວ້ຖາວອນທີີ່ຖກີອດັ (F) 
ສະພາບແຂ້ວຖາວອນຖ ກອັດ 

0 ເຫຼັື້ມ (%) 1 ເຫຼັື້ມ(%) 2 ເຫຼັື້ມ(%) 3 ເຫຼັື້ມ(%) 
351 (93.6) 11 (2.9) 12 (3.2) 1 (0.3) 

ຕາຕະລາງທ ີ11 ຈ ານວນເຫຼັື້ມແຂວ້ນ ໍ້ານມົທີີ່ຖກີອດັ  (f) 
ສະພາບແຂ້ວນ ໍ້ານົມທີີ່ຖ ກອັດ 

0 ເຫຼັື້ມ (%) 1 ເຫຼັື້ມ(%) 2 ເຫຼັື້ມ(%) 3 ເຫຼັື້ມ(%) 4 ເຫຼັື້ມ(%) 
330 (88) 9 (2.4) 31 (8.2) 3 (0.9) 2 (0.5) 

ຕາຕະລາງ  12 ຄວາມສ າພນັລະຫວາ່ງຄວາມຮ ຂ້ອງຜ ປ້ກົຄອງ ກບັບນັຫາສຸຂະພາບຜົື້ງປາກໃນເດກັທີີ່ເປນັພະ ຍາດ Thalasemia 
 
ຕົວຜັນແປ 

ສະພາບສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ  
 

OR 

 
95%CI 

 
P-value ຜົື້ງປາກດີ ຜົື້ງປາກບໍໍ່ດີ 

ຈ ານວນ (%) ຈ ານວນ (%)    Lower Upper 
 ຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້ປົກຄອງເດັກກ່ຽວກັບສາຍເຫດການເກີດພະຍາດແຂ້ວແມງໃນເດັກ 

ຄວາມຮ ້ຕ ່າ 6 (5.5) 104 (94.5) 1    
ຄວາມຮ ້ສ ງ 16 (6.1) 249 (93.9) 1 0.3 2.6 0.983 

ຕາຕະລາງ 13 ຄວາມສ າພັນລະຫວ່າງພຶດຕິກ າຂອງຜ ້ປົກຄອງກ່ຽວກັບການເບິີ່ງແຍງສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ ແລະ  ແຂ້ວໃນເດັກທີເປັນພະຍາດ  
Thalasemia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ຕາຕະລາງທ ີ14 ປດັໄຈທີີ່ມຄີວາມສ າພນັກບັ ສຂຸະພາບຜົື້ງປາກຂອງເດກັຜ ທ້ີີ່ເປນັພະຍາດ Thalasemia ອາຍ ຸ6-12 ປ ີທີີ່ມາປີິ່ນປວົຢ ູ່ໂຮງໝເໍດກັ 
ນະຄອນຫວຼງວຽງຈນັ 

ຕົວຜັນແປ 
ສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ COR 

(95%CI) 
AOR 

(95% CI) 
P-value ຜົື້ງປາກດີn(%) ຜົື້ງປາກບໍໍ່ດີ n (%) 

ລະດັບການສຶກສາຂອງຜ ້ປົກຄອງ 

 
>= ວິຊາຊີບ 10 (8.1) 113 (91.9) 1   

 
ມັດທະຍົມ 1 (1.3) 76 (98.7) 6.7 (0.8-53.6) 10.2 (1.2-85.6) 0.032 

 <= ປະຖົມ 11 (6.9) 164 (93.7) 1.3 (0.5-3.2) 2.4 (0.8-6.6) 0.081 
ອາຍຸເດັກ     

 
10-12 ປີ 10 (10.0) 27 (90.0) 1   

 6-9 ປີ 12 (4.3) 263 (95.6) 2.4 (1.0-5.8) 3.6 (1.3-9.8) 0.009 
ປະຫັວດໃນຄອບຄົວມີຄົນເປັນ Thalassemia 

 
ຕົວຜັນແປ 

ສະພາບສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ  
 

OR 

 
95%CI 

 
Lower    Uper 

 
P-value ຜົື້ງປາກດີ ຜົື້ງປາກບໍໍ່ດີ 

ຈ ານວນ (%) ຈ ານວນ (%) 

ພຶດຕິກ າຂອງຜ ້ປົກຄອງໃນການຮັກສາສຸຂະພາບຜົື້ງປາກໃຫ້ເດັກ 

     ບໍໍ່ໄດ້ເຮັດ 13 (7.3) 164 (92.7) 1    
     ໄດ້ເຮັດ 9 (4.6) 189 (95.4) 1.6 0.6 3.9 0.25 
ພຶດຕິກ າຂອງຜ ້ປົກຄອງໃນການພາເດັກໄປຮັບບໍລິການທາງທັນຕະກ າ 

ເຄີຍໄປ 16 (9.1)  160 (90.9) 1    

     ບໍໍ່ເຄີຍໄປ 6 (3.0) 193 (97.0)  3.2 1.2 8.4 0.017* 
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ຕົວຜັນແປ 
ສຸຂະພາບຜົື້ງປາກ COR 

(95%CI) 
AOR 

(95% CI) 
P-value ຜົື້ງປາກດີn(%) ຜົື້ງປາກບໍໍ່ດີ n (%) 

 ບໍໍ່ແມ່ນ 20 (8.6) 212 (91.3) 1   
 ແມ່ນ 2 (1.4) 140 (98.6) 6.6 (1.5-28.6) 7.9 (1.7-35.5) 0.007 
ການພາເດັກໄປຮັບບໍລິການທັນຕະກ າ 
 ເຄີຍ 16 (9.1)  160 (90.9) 1   
 ບໍໍ່ເຄີຍ 6 (3.0) 193 (97.0)  3.2 (1.2-8.4) 5.8 (1.9-17.5) 0.001 
ໝາຍເຫດ: * ຄ່າຂອງ P-value <0.25     gof=0.49, AIC =309 
 


