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Abstract 

This research was a descriptive the risk factors associated with 

periodontitis diseases for respondents age over 30 years old at Mahosot Hospital, 

Vientiane Capital, Lao PDR. The aims of this were to: 1) investigate of 

periodontitis diseases situation and 2) analyse the factors effecting periodontitis 

diseases with thesample group of 297 respondents and analyzed the data by 

using the SPSS program. The result found that age between 36-59 years old 

have got risk periodontitis diseases equal 22.2 %, and 34.4% was pocket depth 

(PD) morethan 4 mm.  The study also found that personal diseasesfactor, 

behaviour of cleaning mouth or times of brush tooth factor, and go to see the 

Doctor every year or once a year factor these were related to periodontitis 

diseases and protect periodontitis diseases with the statistically significant (p-

value <0.05). 
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1. ພາກສະເໜີ  

ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ ເປັນຄວາມກັງວົນດ້ານສຸຂະພາບ

ສາທາລະນະທີີ່ສໍາຄັນໃນທົົ່ວໂລກ ເຊິີ່ງນໍາໄປສ ູ່ການເປັນພະຍາດທີີ່ຮ້າຍ

ແຮງ ແລະ ຜົນກະທົບຕ ໍ່ປະຊາຊົນຫຼາຍລ້ານຄົນ.  ໃນລາວ ຊ ີ່ງເປັນ

ປະເທດ ໃນເຂດເອເຊັຍຕາເວັນອອກ ສູ່ຽງໃຕ້ ທີີ່ກໍາລັງ ພັດທະນາ ຊ ີ່ງ

ອັດຕາລະບາດຂອງພະຍາດປະລິທັນອັກເສບຍັງສ ືບຕ ໍ່ ເພ ີ ີ້ມຂ ີ້ນ  

ພະຍາດເຫຼົ ົ່ານີີ້ແມູ່ນມີລັກສະນະອັກເສບຂອງເຫງືອກ ແລະ ການທໍາ

ລາຍຂອງເນືີ້ອເຍືີ່ອທີີ່ບ ລິເວນແຂ້ວ ເຊິີ່ງສາມາດເຮັດໃຫ້ເກີດການສ ນ

ເສຍແຂ້ວຖ້າບ ໍ່ປ ິ່ນປົວ (Hajishengallis, 2015). ພະຍາດປະລິທັນ

ອັກເສບ ແມູ່ນມີສູ່ວນກູ່ຽວພັນກັບການອະນາໄມປາກທີີ່ບ ໍ່ສະອາດ, 

ການສ ບຢາ, ພະຍາດເບົາຫວານ, ພັນທຸກໍາ, ສະພາບເສດຖະກິດ - 

ສັງຄົມ ແລະ ພ ດຕິກໍາ ດ້ານວັດທະນະ ທໍາ, ລ້ວນແຕູ່ມີອິດທິພົນຕ ໍ່

ພະຍາດເຫຼົົ່ານີີ້ ຊ ີ່ງຄວາມເຂົີ້າໃຈກູ່ຽວກັບປັດໄຈເຫຼົົ່ານີີ້ແມູ່ນສໍາຄັນຕ ໍ່

ກັບການແກ້ໄຂວິກິດການສຸຂະພາບປາກໃນ ສປປ ລາວ ເຊິີ່ງການເຂົີ້າ

ເຖິງການດ ແລແຂ້ວແມູ່ນຈໍາກັດ ໂດຍສະເພາະໃນເຂດຊົນນະບົດ. 

ໜ ີ່ງໃນອົງປະກອບທີີ່ສໍາຄັນຂອງພະຍາດ ປະລິທັນອັກເສບ 

ແມູ່ນການອະນາໄມປາກທີີ່ບ ໍ່ສະອາດ ເຊິ ີ່ງເຮັດໃຫ້ການສະສົມຂອງ 

ແບັກທີເລຍຢ ູ່ແຂ້ວ ເຊິີ່ງເປັນສາເຫດຕົີ້ນຕ ຂອງການເກີດພະຍາດປະລິ

ທັນອັກເສບ ເຊິ ີ່ງນໍາໄປສ ູ່ການທໍາລາຍກະດ ກທີ ີ່ມາຫຼ  ໍ່ລ ້ຽງແຂ້ວ 

(Tonetti et al., 2017). ຢ ູ່ໃນປະເທດລາວ ການປະຕິບັດຫຼັກການ

ອະນາໄມປາກຍັງບ ໍ່ໄດ້ໃຫ້ຄວາມສໍາຄັນຫຼາຍເທົີ້າທີີ່ຄວານ ລວມເຂົີ້າ

ກັບການສ ກສາສຸຂະພາບຊູ່ອງປາກຍັງຈໍາກັດ ແລະ ການຂາດການດ 

ແລແຂ້ວທີີ່ເໝາະສົມ. ຄົນສູ່ວນຫຼາຍໃນຊົນນະບົດແມູ່ນອີງໃສູ່ການ

ປະຕິບັດສຸຂະພາບຊູ່ອງປາກແບບດັີ້ງເດີມເຊັົ່ນ: ການໃຊ້ໄມ້ຄ້ຽວ ເຊິີ່ງ

ອາດຈະບ ໍ່ໄດ້ຜົນດີໃນການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕ ໍ່ທາງປາກ ເມື ີ່ອ

ປຽບທຽບກັບວິທີອະນາໄມຊູ່ອງປາກສະໄໝໃໝູ່ ເຊັົ່ນ: ການຖູແຂ້ວ

ດ້ວຍຢາຖູແຂ້ວ ແລະ ໃຊ້ຜ້າເຊັດປາກ (Lee et al., 2018). ການ
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ຂາດຄວາມຮັບຮ ້ເຫຼົ ົ່ານີີ້ກູ່ຽວກັບຄວາມສໍາຄັນຂອງການຖູແຂ້ວເປັນ

ປົກກະຕິ ແລະ ການດ ແລແຂ້ວໃຫ້ຖືກວິທີ ອາດເປັນເຫດເຮັດໃຫ້ເກີດ 

ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ ເກີດຂ ີ້ນຫຼາຍທີີ່ສຸດ. 

ການສ ບຢາເປັນອີກໜ ີ່ງປັດໄຈສູ່ຽງຕ ໍ່ການເກີດພະຍາດປະລິ

ທັນອັກເສບ ຈາກການສ ກສາຈໍານວນຫລາຍໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນ

ວູ່າການສ ບຢາເຮັດໃຫ້ລະບົບພ ມຕ້ານທານຂັດຂວາງຄວາມສາມາດ

ໃນການຕອບສະຫນອງຕ ໍ່ການຕິດເຊືີ້ອແບັກທີເລຍໃນປາກ ເຮັດໃຫ້ຜ ້

ສ ບຢາມີຄວາມອູ່ອນໄຫວຕ ໍ່ກັບພະຍາດ ປະລິທັນອັກເສບໄດ້ງູ່າຍ 

(Chavez et al., 2019). ສະນັີ້ນໃນປະເທດລາວ ອັດຕາການສ ບຢາ

ແມູ່ນຂ້ອນຂ້າງສ ງ, ໂດຍສະເພາະໃນກຸູ່ມຜ ້ຊາຍ, ອັດຕາການສ ບຢາໃນ

ປ ະ ເ ທ ດ ແມ ູ່ ນ ກວມຈ ໍ າ ນ ວ ນຫ ຼ າ ຍ  ( Tuntivivat, 2017). 

ມາດຕະຖານວັດທະນະທໍາຂອງການສ ບຢາ ບວກໃສູ່ກັບການໂຄສະນາ

ສຸຂະພາບສາທາລະນະທີີ່ຈໍາກັດເພືີ່ອແກ້ໄຂບັນຫາຜົນກະທົບທາງລົບຕ ໍ່

ສຸຂະພາບປາກ ເຮັດໃຫ້ເກີດບັນຫາຮ້າຍແຮງຂ ີ້ນ. ຜ ້ສ ບຢາມີແນວ

ໂນ້ມທີີ່ຈະປະສົບກັບຮ ບແບບຮ້າຍແຮງຂອງພະຍາດເຫງືອກ, ເຊິ ີ່ງ

ສາມາດນໍາໄປສ ູ່ການສ ນເສຍແຂ້ວແລະອາການແຊກຊ້ອນອື ີ່ນໆ 

(Borrell & Crawford, 2019).  

ພະຍາດເບົາຫວານເປັນອີກປັດໄຈສູ່ຽງອັນສໍາຄັນທີີ່ພາໃຫ້

ເກີດພະຍາດປະລິທັນເອກເສບ ພະຍາດເບົາຫວານແມູ່ນນັບມືີ້ນັບແຜູ່

ຫຼາຍຢ ູ່ໃນຫຼາຍປະເທດໃນອາຊີຕາເວັນອອກສູ່ຽງໃຕ້ ລວມທັງປະເທດ

ລາວ ຍ້ອນການຫັນເປັນຕົວເມືອງ ການປູ່ຽນແປງທາງດ້ານອາຫານ

ການກິນ ການປູ່ຽນແປງສະພາບການດໍາລົງຊີວິດ (Nguyen et al., 

2018). ຄົນທີ ີ່ເປັນໂລກເບົາຫວານມີຄວາມສູ່ຽງສ ງຕ ໍ່ການເປັນ

ພະຍາດຕິດຕ ໍ່ທາງປາກເພາະສະພາບດັ ົ່ງກູ່າວເຮັດໃຫ້ຮູ່າງກາຍບ ໍ່

ສາມາດຕ້ານການຕິດເຊືີ້ອໄດ້ ແລະ ສົົ່ງເສີມການຂະຫຍາຍຕົວຂອງ

ເຊື ີ້ອແບັກທີເຣ ັຍທີ ີ່ເປັນອັນຕະລາຍໃນປາກ (Preshaw et al., 

2012). ຄວາມສໍາພັນສອງທາງນີີ້ລະຫວູ່າງພະຍາດເບົາຫວານ ແລະ 

ພະຍາດ ປະລິທັນອັກເສບ ຫມາຍຄວາມວູ່າການຄວບຄຸມເງື ີ່ອນໄຂ

ໜ ີ່ງອາດຈະຊູ່ວຍຫຼ ຼຸດຜູ່ອນຄວາມກ້າວຫນ້າຂອງອີກດ້ານໜ ີ່ງ. 

ແນວໃດກ ໍ່ຕາມ ຢ ູ່ໃນປະເທດລາວ ບູ່ອນທີີ່ການເຂົີ້າເຖິງການດ ແລ

ທາງການແພດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງພະຍາດເບົາຫວານອາດມີຈໍາກັດ 

ການຂາດການປະສານງານລະຫວູ່າງແພດໝໍ ແລະ ທັນຕະແພດ ເຮັດ

ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງສະພາບຊໍາເຮືີ້ອເຫຼົົ່ານີີ້ຍັງສັບສົນ. 

ພັນທຸກໍາ ຍັງມີບົດບາດໃນການເກີດເປັນພະຍາດປະລິທັນ

ອັກເສບ ແຕູ່ທີີ່ສໍາຄັນແມູ່ນການປະຕິບັດການອະນາໄມຊູ່ອງປາກ ແລະ 

ການເລືອກຊີວິດທີີ່ດີແມູ່ນມີຄວາມສໍາຄັນ ບາງຄົນອາດຈະມີຄວາມ

ຕັີ້ງໃຈທາງພັນທຸກໍາທີີ່ເຮັດໃຫ້ພວກເຂົາມີຄວາມອູ່ອນໄຫວຕ ໍ່ກັບ

ພະຍາດ ປະລິທັນອັກເສບ. ປັດໄຈທາງພັນທຸກໍາອາດມີອິດທິພົນຕ ໍ່

ການຕອບສະຫນອງຂອງພ ມຕ້ານທານ, ເຮັດໃຫ້ມັນງູ່າຍຂ ີ້ນສໍາລັບ

ເຊືີ້ອແບັກທີເຣັຍທີີ່ຈະເຮັດໃຫ້ເກີດການອັກເສບ ແລະ ການທໍາລາຍ

ເນືີ້ອເຍືີ່ອໃນບ ລິເວນແຂ້ວ (Laine, 2016). ແນວໃດກ ໍ່ຕາມ, ຄວາມ

ອູ່ອນໄຫວທາງພັນທຸກໍາບ ໍ່ໄດ້ຮັບປະກັນການພັດທະນາຂອງພະຍາດ

ແຕູ່ລະໄລຍະ ແລະ ປັດໄຈຄວາມສູ່ຽງທີີ່ສາມາດປູ່ຽນແປງໄດ້ ເຊັົ່ນ: 

ການສ ບຢາ ແລະ ການອະນາໄມປາກ ຍັງຄົງມີບົດບາດສໍາຄັນຕ ໍ່ການ

ກ້າວຫນ້າຂອງພະຍາດດັົ່ງກູ່າວ.  

ປັດໄຈເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ລວມທັງລະດັບລາຍຮັບ ແລະ 

ລະດັບການສ ກສາ ມີອິດທິພົນຕ ໍ່ພ ດຕິກໍາສຸຂະພາບປາກໃນລາວຢູ່າງ

ຫຼວງຫຼາຍ. ຊູ່ອງຫວູ່າງໃນການເຂົ ີ້າເຖິງການດ ແລສຸຂະພາບປາກ

ລະຫວູ່າງປະຊາກອນໃນຕົວເມືອງ ແລະ ຊົນນະບົດໃນລາວແມູ່ນ

ກວ້າງຂວາງ, ໂດຍປະຊາຊົນໃນເຂດຊົນນະບົດມັກຈະຂາດການເຂົີ້າ

ເຖິງການດ ແລແຂ້ວແບບມືອາຊີບ ເນື ີ່ອງຈາກຂ ໍ້ຈໍາກັດທາງດ້ານ

ເສດຖະກິດ ແລະ ຄວາມໂດດດູ່ຽວທາງດ້ານພ ມສັນຖານ (Bai et 

al., 2020). ຄວາມບ ໍ່ສົມດຸນນີີ້ແມູ່ນປະສົມປະສານໂດຍລະດັບການ

ສ ກສາດ້ານສຸຂະພາບປາກທີີ່ຕໍ ໍ່າ, ຍ້ອນວູ່າຫຼາຍໆຄົນບ ໍ່ຮ ້ກູ່ຽວກັບ

ຄວາມສໍາຄ ັນຂອງການດ ແລແຂ້ວປ ້ອງກັນແລະຄວາມສູ່ຽງທີີ່

ກູ່ຽວຂ້ອງກັບພະຍາດຂອງແຕູ່ລະແຂ້ວທີ ີ່ບ ໍ່ໄດ້ຮັບການປ ິ່ນ  ປົວ. 

ນອກຈາກນັີ້ນ, ຄົນທີີ່ມີຖານະທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມຕໍໍ່າມີແນວ

ໂນ້ມທີີ່ຈະມີພ ດຕິກໍາທີີ່ມີຄວາມສູ່ຽງເຊັົ່ນ: ການສ ບຢາ ແລະ ການກິນ

ອາຫານທີີ່ບ ໍ່ດີຕ ໍ່ສຸຂະພາບ, ເຊິີ່ງເພີ ີ່ມຄວາມສູ່ຽງຕ ໍ່ການເປັນພະຍາດ

ປະລິທັນອັກເສບ (Kumar et al., 2018). ຄວາມພະຍາຍາມໃນ

ການປັບປຸງການເຂົ ີ້າເຖິງການສ ກສາ ແລະ ການບ ລ ິການດ້ານ

ສຸຂະພາບປາກໃນພືີ້ນທີີ່ດ້ອຍໂອກາດຂອງປະເທດລາວ ສາມາດຊູ່ວຍ

ແກ້ໄຂຕົວກໍານົດທາງສັງຄົມຂອງພະຍາດຕິດຕ ໍ່ທາງປາກໄດ້. 

ນິດໄສການກິນອາຫານຍັງມີບ ົດບາດສໍາຄັນໃນການ

ພັດທະນາ ແລະ ຄວາມຄືບຫນ້າຂອງພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ. 

ອາຫານທີີ່ມີນ້ໍາຕານສ ງ, ທີີ່ພົບທົົ່ວໄປໃນອາຫານປຸງແຕູ່ງ, ສົ ົ່ງເສີມ

ການເຕີບໂຕຂອງເຊືີ້ອແບັກທີເຣັຍທີີ່ເປັນອັນຕະລາຍໃນປາກ, ເຊິ ີ່ງ

ປະກອບສູ່ວນເຂົີ້າໃນການພັດທະນາຂອງແຜູ່ນແຂ້ວ (Papapanou 

& Sanz, 2017). ຢ ູ່ໃນປະເທດລາວ ຮ ບແບບການຮັບປະທານ

ອາຫານໄດ້ມີການປູ່ຽນແປງໄປຕາມຍຸກສະໄໝ ການບ ລິໂພກອາຫານ 

ແລະ ເຄືີ່ອງດືີ່ມທີີ່ມີນ້ໍາຕານເພີີ່ມຂ ີ້ນ, ໂດຍສະເພາະໃນເຂດຕົວເມືອງ 

(Jongsma et al., 2019). ອາຫານພື ີ້ນເມືອງ ທີີ່ອີງໃສູ່ເຂົ ີ້າ ແລະ 

ຜັກເປັນຕົີ້ນຕ  ປັດຈຸບັນໄດ້ຮັບການເສີມດ້ວຍອາຫານປຸງແຕູ່ງແລະ

ຫວານຫຼາຍ, ປະກອບສູ່ວນໃຫ້ຄວາມສູ່ຽງຕ ໍ່ການເປັນພະຍາດຂອງແຕູ່
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ລະໄລຍະ. ການແຊກແຊງທາງດ້ານສາທາລະນະສຸກທີີ່ສົົ່ງເສີມການກິນ

ອາຫານທີີ່ມີສຸຂະພາບດີສາມາດມີບົດບາດສໍາຄັນໃນການຫຼຼຸດຜູ່ອນ

ພາລະຂອງພະຍາດປາກໃນປະເທດ. 

ປັດໄຈທາງດ້ານວັດທະນະທໍາຍັງມີອິດທິພົນຕ ໍ່ພ ດຕິກໍາ

ສຸຂະພາບປາກໃນລາວ. ຕົວຢູ່າງ: ໃນບາງພືີ້ນທີີ່ຂອງປະເທດລາວ, 

ການໃຊ້ເຄືີ່ອງມືອະນາໄມປາກແບບດັີ້ງເດີມເຊັົ່ນ: ໄມ້ຄ້ຽວກ ຍັງມີຢ ູ່

ທົ ົ່ວໄປ. ໃນຂະນະທີີ່ການປະຕິບັດເຫຼົ ົ່ານີ ີ້ມີຜົນປະໂຫຍດບາງຢູ່າງ , 

ພວກມັນອາດຈະບ ໍ່ມີປະສິດທິພາບເທົົ່າກັບວິທີການທີີ່ທັນສະໄຫມ

ເຊັົ່ນ: ການຖູແຂ້ວເພືີ່ອປ້ອງກັນການສ້າງເຊືີ້ອພະຍາດ ແລະ ແບກທີ

ເລຍ (Lee et al., 2018). ນອກຈາກນັີ້ນ, ຄວາມເຊືີ່ອທາງວັດທະນະ

ທໍາ ແລະ ທັດສະນະຄະຕິຕ ໍ່ການດ ແລແຂ້ວສາມາດສ້າງຄວາມເຕັມໃຈ

ຂອງບຸກຄົນທີ ີ່ຈະຊອກຫາການປ ິ່ນປົວແບບມືອາຊີບ. ໃນເຂດ

ຊົນນະບົດ ປະຊາຊົນອາດຈະອີງໃສູ່ການປ ິ່ນປົວຢ ູ່ເຮືອນ ແລະ ການ

ປ ິ່ນປົວແບບດັ ີ້ງເດີມຫຼາຍກວູ່າການໄປພົບຫມ ປົວແຂ້ວ. ດັ ົ່ງນັ ີ້ນ, 

ຄວາມອູ່ອນໄຫວທາງດ້ານວັດທະນະທໍາໃນການສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບ

ປາກແມູ່ນເປັນສິີ່ງຈໍາເປັນສໍາລັບການປັບປຸງພ ດຕິກໍາສຸຂະພາບຊູ່ອງ

ປາກ ແລະ ຫຼຼຸດຜູ່ອນການແຜູ່ກະຈາຍຂອງພະຍາດທາງປາກ. 

ຈຸດປະສົງຂອງການຄົີ້ນຄ້ວາຄັີ້ງນີີ້ແມູ່ນເພືີ່ອ 1) ສ ກສາສະພາບ

ການເກີດພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ ແລະ 2) ວິເຄາະປັດໄຈສູ່ຽງທີີ່

ພົວພັນກັບການເກີດພະຍາດປະລິທັນອັກເສບນໍາຄົນເຈັບອາຍຸ 30 ປີ

ຂ ີ້ນໄປທີີ່ມາບ ລິການປີິ່ນປົວແຂ້ວຢ ູ່ພະແນກແຂ້ວ, ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ, 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ສປປ ລາວ. 

2. ອຸປະກອນ ແລະ ວິທີການ. 

ການຄົີ້ນຄ້ວາຄັີ້ງນີີ້ເປັນການຄົີ້ນຄ້ວາແບບ ປະລິມານ ແລະ 

ຄຸນນະພາບ ໂດຍຊ້ໄລຍະເວລາການຄົີ້ນຄ້ວາເລີີ້ມແຕູ່ມັງກອນຫາ

ທັນວາ ປີ 2022. 

2.1 ປະຊາກອນ ແລະ ກຸູ່ມຕົວຢູ່າງ 

ປະຊາກອນໃນການວິໄຈຄັີ້ງນີີ້ແມູ່ນໃຊ້ການສຸູ່ມແບບ

ສະເພາະເຈາະຈົງເອົາຄົນເຈັບຜ ູ່ມາບ ລິການປີິ່ນປົວແຂ້ວຢ ູ່ພະແນກແຂ້ວ

, ໂຮງໝໍມະໂຫສົດຈໍານວນຕົວຢູ່າງທັງໝົດ 270 ຄົນ ແລະ ເພືີ່ອປ້ອງ

ກັນການຜິດພາດ ໃນການເກັບຂ ໍ້ມ ນ, ການຕົກເຮູ່ຍຂອງແບບຟອມ

ການຄົີ້ນຄ້ວາໃນຄັີ້ງນີີ້ຈ ີ່ງໄດ້ເພີີ່ມແບບສອບຖາມ ແລະ ກຸູ່ມຕົວຢູ່າງ

ອີກ 10% ເທົົ່າກັບ 27 ຄົນ. ດັົ່ງນັີ້ນ, ຂະໜາດຕົວຢູ່າງຂອງການຄົີ້ນຄ້

ວາຄັີ້ງນີີ້ແມູ່ນ 297 ຄົນ. ການກໍານົດຂະໜານປະຊາກອນໃນຄັີ້ງນີີ້

ແມູ່ນໄດ້ນໍາໃຊ້ສ ດຄິດໄລູ່ທີີ່ບ ໍ່ຮ ້ປະຊາກອນຂອງ ທູ່ານ Cochran 

(1953)  ດັົ່ງລຸູ່ມນີີ້:  n= p(1-p)Z2

e2
   

n  ແມູ່ນກຸູ່ມຈໍານວນປະຊາກອນທີີ່ເຮັດການວີໃຈ;  

p  ແມູ່ນອັດຕາຊຼຸກຊຼຸມຂອງສະພາບຜົີ້ງປາກ 50% = 0.5 

z  ລະດັບຄວາມເຊືີ່ອໝັີ້ນ 95% = 1,645;   

d  ຄວາມຄາດເຂືີ່ອນສຸງສຸດທີີ່ສາມາດຮັບໄດ້ 5% = 0.05  

q  = 1 – p 

2.2  ເຄືີ່ອງມທືີີ່ໃຊໃ້ນການເກບັກາໍຂ ໍ້ມ ນ 

ຂ ໍ້ມ ນດ້ານປະລິມານແມູ່ນໄດ້ໃຊ້ແບບສອບຖາມ ເຊິ ີ່ງ

ປະກອບມີ 2 ພາກສູ່ວນຄື: 1) ຂ ໍ້ມ ນທົົ່ວໄປຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 2) ຄໍາ

ຖາມກູ່ຽວກັບປະຫວັດພະຍາດປະຈໍາຕົວ ແລະ ປະຫວັດການຮັກສາ

ສຸຂະພາບຜົີ້ງປາກ, ພ ດຕິກໍາການຮັກສາ ແລະ ຂ ໍ້ມ ນດ້ານຄຸນນະພາບ

ແມູ່ນໄດ້ນໍາຄົນເຈັບມາກວດບັນຫາປະລິທັນອັກເສບໃນຊູ່ອງປາກຕົວ

ຈິງ  

ພາຍຫຼັງຜ ້ຄົີ້ນຄວ້າໄດ້ສັງລວມຂ ໍ້ມ ນທີີ່ກູ່ຽວຂ້ອງມາສ້າງ

ແບບສອບຖາມຄົນເຈັບສໍາເລັດແລ້ວ ໄດ້ນໍາແບບສອບຖາມໄປຜູ່ານຜ ້

ຊູ່ຽວຊານ 3 ທູ່ານ ເພືີ່ອກວດຄວາມສອດຄູ່ອງ ແລະ ຫວູ່າງຄໍາຖາມ

ກັບຈຸດປະສົງຂອງການຄົີ້ນຄວ້າ ຜູ່ານການປະເມີນເຫັນວູ່າ ຄູ່າຄວາມ

ສອດຄູ່ອງຂອງແຕູ່ລະຄໍາຖາມກັບຈຸດປະສົງ ໂດຍມີຄູ່າ IOC = 0.67 

– 1.00.  ພ້ອມກັນນີ ີ້ທຸກຄໍາຖາມໃນແບບສອບຖາມແມູ່ນມີຄູ່າ

ຄວາມເຊືີ່ອໝັນ Crobach’s Alpha ຢ ູ່ທີີ່ 0.957 ແລະ ມີຄູ່າອໍານາດ

ຈໍາແນກຢ ູ່ທີ 0.45. ຈາກນີ້ັນໄດ້ນໍາແບບສອບຖາmmາປັບປຸງຄືນຕາມ

ຄໍາແນະນໍາຈາກຜ ້ຊູ່ຽວຊານບາງສູ່ວນ ແລ້ວຈ ີ່ງນໍາແບບຟອມສອບ

ຖາມຈັດພີມ ແລະ ນໍາໄປໃຊ້ໃນກຸູ່ມຕົວຢູ່າງ. 

2.3 ການເກບັກາໍຂ ໍ້ມ ນ 

ການເກັບກໍາຂ ໍ້ມ ນເພືີ່ອການສ ກສາວິໄຈໃນຄັີ້ງນີ ີ້  ຂ ໍ້ມ ນ

ດ້ານປະລິມານແມູ່ນເກັບແບບງູ່າຍດາຍໂດຍວິທີການນໍາແບບສອບ

ຖາມຢາຍໃຫ້ຄົນເຈັບທີີ່ມາປ ິ່ນປົວຢ ູ່ພະແນກແຂ້ວ, ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ, 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ ຜ ້ຄົີ້ນຄວ້າໄດ້ອະທິບາຍລະອຽດກູ່ຽວກັບວິທີ

ການຕອບ ແລະ ໃຊ້ເວລາ 10-15 ນາທີໃນການຕອບ ແລ້ວ ເກັບ

ແບບສອບຖາມກັບຄືນ. ສູ່ວນຂ ໍ້ມ ນດ້ານຄຸນນະພາບ ແມູ່ນ ໄດ້ນໍາຄົນ

ເຈັບມາກວດ ແລ້ວ ບັນທ ກຂ ໍ້ມ ນ ສະພາບບັນຫາຂອງອາການຄົນ

ເກັບ ເປັນລາຍບຸກຄົນ. 

2.4 ການວເິຄາະຂ ໍ້ມ ນ 

ບັນດາຂ ໍ້ມ ນທັງໝົດທີີ່ເກັບໄດ້ມາຈາກແບບຟອມສອບ

ຖາມ ແລະ ຜົນຈາກການກວດ ກວດຜົີ້ງປາກຄົນເຈັບຕົວຈິງ ແມູ່ນນໍາ

ມາວີເຄາະໂດຍໃຊ້ໂປຼແກມສໍາເລັດຮ ບທາງສະຖິຕິ SPSS version 

22.0 ເພືີ່ອວິເຄາະຫາສູ່ວນຮ້ອຍ ແລະ ໃຊ້ Linear regression ເພືີ່ອ

ວິເຄາະຫາ ຄູ່າ P-value. 
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3. ຜນົໄດຮ້ບັ 

ຜົນການສ ກສາພົບວູ່າ ໃນຈໍານວນກຸູ່ມຕົວຢູ່າງ 297 ຄົນ ຜ ້

ທີີ່ມີອາຍຸລະຫວູ່າງ 36-59 ປີ ເປັນພະຍາດປະລິທັນອັກເສບຫຼາຍກົົ່ວໜ ູ່ 

ເທົົ່າກັບ 22.2%, ທັດມາແມູ່ນຜ ້ທີີ່ມີອາຍຸຫຼາຍກວູ່າ 60 ປີ ຂ ີ້ນໄປ ເທົົ່າ

ກັບ 6.1 %, ຕ ໍ່ມາແມູ່ນຜ ້ທີີ່ມີອາຍຸລະຫວູ່າງ 30-35 ປີເທົົ່າກັບ 1.0% 

. ໃນນັີ້ນແມູ່ນບ ໍ່ມີຄວາມແຕກຕູ່າງກັນຫຼາຍ ເຊັົ່ນ ເພດຍິງທີີ່ເປັນ

ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ ເທົົ່າກັບ 14.1 % ສູ່ວນເພດຊາຍແມູ່ນ 15.2 

%.  ໃນນີີ້ 34.4% ແມູ່ນຜ ້ທີີ່ມີພະຍາດປະລິທັນອັກເສບທີີ່ມີຖົງເຟັນ

ແຂ້ວເທົົ່າກັບ ແລະ ຫຼາຍກູ່ວາ 4 mm ຂ ີ້ນໄປ (ຕາຕະລາງທີ 3). 

ຕ ໍ່ກັບພະຍາດພະຍາດປະລິທັນອັກເສບໃນຜົີ້ງປາກ ເຊິີ່ງ

ສູ່ວນຫຼາຍແມູ່ນເກີດກັບຜ ້ທີີ່ບ ໍ່ໄດ້ຮັບຂ ໍ້ມ ນຂູ່າວສານກູ່ຽວກັບການ

ເບິ ີ່ງງແຍງສຸຂະພາບຜົ ີ້ງປາກກວມ 19.9%  ແຕູ່ຜ ້ທີ ີ່ໄດ້ຮັບຂ ໍ້ມ ນ

ຂູ່າວສານເລື ີ່ອງວິທີການຮັກສາເບີີ່ງແຍງສຸຂະພາບຜົ ີ້ງປາກກ ໍ່ຍັງມີ

ພະຍາດດັົ່ງກູ່າວເກີດຂ ີ້ນ ກວມ 9.4%. ຜ ້ໄປພົບທັນຕະແພດ 1 ປີຕ ໍ່

ຄັີ້ງ ຫຼື ຫຼາຍກູ່ວາ 1 ປີ ຕ ໍ່ຄັີ້ງ ມີພະຍາດປະລິທັນອັກເສບຫຼາຍກວູ່າໝ ູ່ 

ເທົົ່າກັບ 13.5% , ຜ ້ໄປພົບທັນຕະແພດ 6 ເດືອນ ຕ ໍ່ຄັີ້ງ ຫຼື ໜ້ອຍກູ່

ວາຈະມີພະຍາດປະລິທັນອັກເສບແມູ່ນ 2.5%,  ແລະ ຜ ້ທີ ີ່ໄປພົບ

ທັນຕະແພດ 3 ເດືອນຕ ໍ່ຄັ ີ້ງ ແມູ່ນ ມີຄວາມສູ່ຽງທີີ່ຈະເປັນພະຍາດ

ດັົ່ງກູ່າວໜ້ອຍທີີ່ສຸດແມູ່ນ 0.4% ແລະ ມີຄວາມສໍາຄັນທາງດ້ານ

ສະຖິຕິ P-value = 0.001 ( ຕາຕະລາງທີ 4) 

ຄວາມເຈັບປູ່ວຍເຊັົ່ນ: ພະຍາດເບົາຫວານ, ຜ ້ທີີ່ມີ

ພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ ຜ ້ທີີ່ມີຄວາມດັນເລືີ້ອດສ ງເຫັນວູ່າ: ເປັນປັດໄຈ

ໜືີ່ງທີີ່ພົວພັນກັບການເປັນພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ ແລະ ມີຄວາມ

ສໍາພັນກັບການເປັນພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ ແລະ ມີຄວາມສໍາຄັນ

ທາງສະຖິຕິ ຄູ່າ P-value < 0.05. (ຕາຕະລາງທີ 6) 

4. ວພິາກຜນົ 

ຈາກການສ ກສາຄັີ້ງນີີ້ ເຫັນວູ່າ ອັດຕາຊຼຸກຊຼຸມຂອງພະຍາດ

ປະລິທັນອັກເສບໃນຄົນເຈັບຜ ້ທີ ີ່ມີພະຍາດປະຈໍາຕົວພຽງ 29.3% 

ແມູ່ນຢ ູ່ໃນລະດັບຕໍໍ່າ ເຊິີ່ງຜົນການສ ກສາຄັີ້ງນີີ້ມັນຕໍໍ່າກູ່ວາການສ ກສາ

ຂອງ Tefera and  Bekele (2020) ເທົົ່າ 42.4% ດັດສະນີຂອງ

ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບຄັີ້ງນີີ້ແມູ່ນມີຄວາມແຕກຕູ່າງກັນຄື: 16.5% 

ແມູ່ນມີເລືີ້ອດຊືມ, 71.0%  ແມູ່ນມີຄາບຫີນປ ນ, 29.3% ແມູ່ນຖົງ

ເຟັນແຂ້ວລືກ 3-4 mm, 5.1% ແມູ່ນຖົງເຟັນແຂ້ວລ ກຫຼາຍກູ່ວາ 6 

mm ແລະ 18.9% ແມູ່ນມີຄາບຫີນປ ນພ້ອມດ້ວຍມີເລືີ້ອດຊືີ່ມອອກ, 

ເມືີ່ອພວກເຮົານໍາມາສົມທຽບກັບການສ ກສາຢ ູ່ປະເທດ ເບຣຊີນ ການ

ຊຼຸກຊຼຸມຂອງພະຍາດອັກເສບເຊິີ່ງເຫັນໄດ້ຈາກດັດສະນີຂອງອະໄວຍະ

ວະປະລິທັນອັກເສບທີ ີ່ມີຄວາມແຕກຕູ່າງກັນຄື 53.3% ແມູ່ນມີ

ເລືີ້ອດຊືມອອກ, 53.5% ແມູ່ນມີຄາບຫີນປ ນ, 62.8% ແມູ່ນມີອາຍຸ

ແມູ່ນມີຄວາມສໍາພັນຖົງເຟັນແຂ້ວລ ກ (Gaio et al., 2019).ກັບ

ການເກີດພະຍາດປະລິທັນອັກເສບເຊິີ່ງມັນສອດຄູ່ອງກັບຫຼາຍໆການ

ສ ກສາ ເຊັົ່ນ: ການສ ກສາຂອງ Zhan et al. (2021) ເຫັນວູ່າການ

ເກີດພະຍາດປະລິທັນມັນໄດ້ເພີີ່ມຂ ີ້ນຕາມອາຍຸຄູ່າ P<0.001. ຄວາມ

ຊຼຸກຊຼຸມຂອງພະຍາດປະລິທັນອັກເສບມັກຈະເກີດມີຄວາມສູ່ຽງເຊິີ່ງເທົົ່າ

ກັບ 57.30%  ຕາມກຸ ູ່ມອາຍຸທີ ີ່ເພີ ີ່ມຂ ີ້ນ P<0.001 (Tefera & 

Bekele, 2020). ແຕູ່ການສ ກສາຂອງ Barbosa  et al. (2019); 

Brauchle et al. (2013) ພົບວູ່າ ອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມຂອງພະຍາດ

ປະລິທັນອັກເສບ 74% ແມູ່ນໃນຄົນໄວໝຸູ່ມ ແລະ 60.6% ແມູ່ນໃນ

ກຸູ່ມຄົນໄວຜ ້ສ ງອາຍຸຄູ່າ P<0.001. 

ການຖູແຂ້ວແມູ່ນການອະນາໄມຜົີ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວຂອງ

ຄົນເປັນປະຈໍາໃນແຕູ່ລະມືີ້ ແມູ່ນມີຄວາມສໍາຄັນ ແລະ ສໍາພັນກັບການ

ເປັນພະຍາດປະລິທັນອັກເສບດ້ວຍລະດັບຄວາມສໍາຄັນ P-value = 

0.001. ຊ ີ່ງມັນສອດຄອູ່ງກັບ ການສ ກສາຂອງ Hopcraft et al. 

(2012) ໄດ້ຊີີ້ບອກວູ່າການອະນາໄມຜົີ້ງປາກແມູ່ນມີຄວາມສໍາຄັນ 

ແລະ ສໍາພັນກັບການເກີດພະຍາດປະລິທັນອັກເສບຄູ່າ P-value < 

0.001 ເຊັົ່ນດຽວກັນກັບການສ ກສາຢ ູ່ປະເທດເຢຍລະມັນໃນປີ 2013 

ຄູ່າ P-value < 0.001  (Brauchle et al., 2013) 

ການໄປພົບທັນຕະແພດເພືີ່ອການກວດສຸຂະພາບຜົີ້ງປາກ 

ແລະ ແຂ້ວສອງຄັີ້ງຕ ໍ່ປີ ເປັນວິທີການປ້ອງກັນ ແລະ ຮັກສາສຸຂະພາບ

ປາກ ແລະ ແຂ້ວທີີ່ດີທີສຸດ, ຈາກຜົນການວິໃຈໃນຄັີ້ງນີີ້ພົບວູ່າ: ຄວາມ

ຖີີ່ນຂອງການໄປພົບທັນຕະແພດແມູ່ນມີຄວາມສໍາຄັນທີີ່ແຕກຕູ່າງກັນ, 

ເມືີ່ອພວກເຮົານໍາມາທົດສອບຫາຄວາມສໍາພັນລະຫວູ່າງການໄປພົບ

ທັນ ຕະແພດ ແລະ ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບແມູ່ນມີຄວາມສໍາພັນ 

ແລະ ສໍາຄັນທາງດ້ານສະຖິຕິທີີ່ແຕກຕູ່າງກັນ P-value = 0.0001.

ເຊັົ່ນດຽວກັນກັບການສ ກສາຂອງ Han & Park (2017) ເຫັນ

ວູ່າການກວດສຸຂະພາບຜົີ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວແມູ່ນມີຄວາມສໍາຄັນຄູ່າ P-

value < 0.005. ນອກຈາກນີີ້ຍັງມີການສ ກສາອືີ່ນໆທີີ່ເຫັນໄດ້ເຖິງ

ຄວາມສໍາພັນ ແລະ ສໍາຄັນຂອງການໄປພົບທັນຕະແພດໃນການປ້ອງ

ກັນພະຍາດປະລະທັນອັກເສບ 

ພະຍາດທາງລະບົບໄດ້ກາຍເປັນປັດໄຈທີ ີ່ສໍາຄັນ ແລະ 

ພົວພັນກັບການເກີດພະຍາດປະລິທັນອັກເສບທີີ່ແຕກຕູ່າງກັນເຊັົ່ນ: 

ພະຍາດເບົາຫວານ(P-value= 0.001),ພະຍາດຫົວໃຈ (P-value= 

0.03) ແລະ ຄວາມດັນເລືີ້ອດສ ງ (P-value = 0.001) ເຊິີ່ງມັນສອດ

ຄອງການສ ກສາຢ ູ່ປະເທດເກົາຫລີໃນປີ 2017 ຄູ່າ P-value<0.005 

(Han & Park, 2017). ອະໄວຍະວະປະລິທັນອັກເສບເນື ີ່ອງຈາກ



 

137 

ການມີພະຍາດເບ ົ າຫວານຄ ູ່າ  P-value<0.001 (Sun et al., 

2019). ພະຍາດເບົາຫວານປະເພດສອງແມູ່ນເງືີ່ອນໄຂທີີ່ເຮັດໃຫ້ອະ

ໄວຍະປະລິທັນອັກເສບແບບຮຸນແຮງ ແລະ ຊໍໍ້າເຮືີ້ອ (Saxena et al., 

2020). ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບສາມາດພົວພັນກັບປັດໄຈສູ່ຽງທີີ່

ເພ ີ ີ່ມຂ  ີ້ນຂອງຄວາມດັນເລ ື ີ້ອດສ  ງ  (Muñoz Aguilera et al., 

2020) 

5. ສະຫຼຼຸບ 

ຜົນການສ ກສາຄັີ້ງນີີ້ພົບວູ່າ ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບໃນ

ຄົນເຈັບອາຍຸ ຫຼາຍກວູ່າ 30 ປີຂ ີ້ນໄປ ໃນນັີ້ນເຫັນວູ່າ 29.3% ແມູ່ນມີ

ຖົງເຟັນແຂ້ວລ ກ 3-4 mm ຂ ີ້ນໄປ. ເຊິີ່ງມີຜົນມາຈາກພ ດຕິກໍາການ

ຮັກສາສຸຂະພາບຜົີ້ງປາກ, ພະຍາດທາງລະບົບ (ພະຍາດປະຈໍາຕົວ) 

ເຊັົ່ນ: ພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ ຄວາມດັນເລືີ້ອດສ ງ ແລະ ອືີ່ນໆ ລ້ວນແຕູ່

ເປັນປັດໄຈກູ່ຽວພັນກັບ  ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ. 

ຈາກການສ ກສານີີ້ໄດ້ຊີີ້ໃຫ້ເຫັນວູ່າ ການປ້ອງກັນຂັີ້ນຕົີ້ນ

ກູ່ອນການເປັນພະຍາດ ເຊິີ່ງເປັນສິີ່ງທີີ່ດີທີີ່ສຸດຕ ໍ່ກັບສະພາບດັົ່ງກູ່ວາ 

ສະນັີ້ນຈ ີ່ງຂ ສະເໜີໃຫ້ ໂຮງໝໍຂັີ້ນສ ນກາງຈົນຮອດທ້ອງຖີີ່ນຄວນມີ

ແຜູ່ນພັບໂຄສະນາ, ປົດສະເຕີກູ່ຽວກັບຜົນສະທ້ອນຂອງພະຍາດ

ເບົາຫວານ, ພະຍາດຫົວໃຈ , ຄວາມດັນເລືີ້ອດສ ງ ແລະ ປັດໄຈ ອືີ່ນໆ

ທີີ່ເປັນຕົວກະຕຸ້ນໃຫ້ເກີດພະຍາດປະລິທັນອັກເສບບ ໍ່ວູ່າໃນເດັກ, ຄົນ

ໜຸູ່ມ ແລະ ຜ ້ສ ງອາຍຸ. ຄວນມີການສ ກສາໃນຫົວຂ ໍ້ນີີ້ຕືີ່ມອີກໂດຍມີ

ການສ ກສາແບບສົມທຽບລະຫວູ່າງສອງກຸູ່ມ ຄື: ກຸູ່ມທີີ່ມີພະຍາດທາງ

ລະບົບ ແລະ ກຸູ່ມທີີ່ບ ໍ່ມີພະຍາດທາງລະບົບ ແລະ ສືກສາຄວາມຮຸນ

ແຮງຂອງພະຍາດປະລິທັນອັກເສບຕ ໍ່ປັດໄຈການຄອບຄຸມທາດນໍໍ້າຕານ

ໃນເລືີ້ອດທີີ່ບ ໍ່ໄດ້ດີໃນຄົນເຈັບມີພະຍາດເບົາຫວານທີີ່ບ ໍ່ຂ ີ້ນກັບອີນຊູ

ລີນ, ໃນໂຮງໝໍສ ນກາງ ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ ສປປ ລາວ. 

6. ຂ ໍ້ຂດັແຍງ້ 

ຂ້າພະເຈົີ້າໃນນາມຜ ້ຄົີ້ນຄ້ວາວິທະຍາສາດຂ ປະຕິຍານຕົນ

ວູ່າຂ ໍ້ມ ນທັງໝົດທີີ່ມີໃນບົດຄວມວິຊາການດັົ່ງກູ່າວນີີ້ແມູ່ນບ ໍ່ມີຂ ໍ້ຂັດ

ແຍ້ງທາງຜົນປະໂຫຍດໃຫ້ກັບພາກສູ່ວນໃດ, ກ ລະນີມີການລະເມີດ

ໃນຮ ບການໃດໜືີ່ງ ຂ້າພະເຈົີ້າມີຄວາມຍີນດີທີີ່ຈະຮັບຜິດຊອບແຕູ່ຜ ້

ດຽວ.  
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ຕາຕະລາງທ ີ1: ປັດໃຈທາງດ້ານປະຊາກອນສາດ 

ຕວົຜນັແປ ຈາໍນວນຄນົ (n= 297) ຈາໍນເວນສູ່ວນຮອ້ຍ(100%) 

 ອາຍ ຸ                  Mean = 47.4     SD ± 12.2     Min  = 30      Max =85 

30 – 35 ປີ 59 19.9 

36 – 59 ປີ 193 65 

≥ 60 ປີ 45 15.2 

 ເພດ    

ເພດຊາຍ 130 43.8 

ເພດຍິງ 167 56.2 

 

ຕາຕະລາງທ ີ2: ຈໍານວນ ແລະ ເປີເຊັນຂອງພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ 

ຕວົຜນັແປ ຈາໍນວນຄນົ ສູ່ວນຮອ້ຍ 

 ພະຍາດປະລທິນັອກັເສບ 

ມີ 87 29.29 

ບ ໍ່ມີ 210 70.70 

 

ຕາຕະລາງທ ີ3: ຄວາມສໍາພັນລະຫວູ່າງອາຍຸ ແລະ ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ 

 

 ຕວົຜນັແປ 

ພະຍາດປະລທິນັອກັເສບ  

 

P-value 
ມ ີ ບ ໍ່ມ ີ ລວມ 

N % N % N % 

 ອາຍ ຸ 0.001 

 30 – 35 ປີ 3 1.0 56 18.9 59 19.9 

36 – 59 ປີ 66 22.2 127 42.8 193 65.0  

≥ 60 ປີ 18 6.1 27 9.1 45 15.2 

ລວມ 87 29.3 210 70.7 297 100 

 ເພດ 0.075 

ເພດຊາຍ 45 15.2 85 28.6 130 43.8  

ເພດຍິງ 42 14.1 125 42.1 167 56.2  

ລວມ 87 29.3 210 70.7 297 100  
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ຕາຕະລາງທ ີ4: ຄວາມສໍາພັນລະຫວູ່າງການຮັກສາສຸຂະພາບຜົີ້ງປາກ ແລະ ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ   

 

ຕວົຜນັແປ 

ພະຍາດປະລທິນັອກັເສບ  

P-value 

 
ມ ີ ບ ໍ່ມ ີ ລວມ 

N % N % N % 

 ການໄດຮ້ບັຂ ໍ້ມ ນຂູ່າວສານ                                                                                       0.001 

ໄດ້ຮັບ 28 9.4 134 45.1 162 54.5  

ບ ໍ່ໄດ້ຮັບ 59 19.9 76 25.6 135 45.5  

 87 29.3 210 70.7 297 100  

 ຄວາມຖີີ່ໃນການຖແູຂວ້                                                                                0.47 

1 ເທືີ່ອ/ມືີ້ 10 3.4 15 5.2 25 8.6  

2 ເທືີ່ອ/ມືີ້ 67 23.0 161 55.3 228 78.4  

3 ເທືີ່ອ/ມືີ້ 10 3.4 28 9.6 38 13.1  

 ວທິກີານຖແູຂວ້                                                                                            0.001 

ຖູແບບວົງມົນ 1 0.3 3 1.0 4 1.4  

ຖູແບບຕັດຂວາງ 42 14.4 97 33.3 139 47.8  

ຖູແບບຂ ີ້ນ ແລະ ລົງ 17 5.8 76 26.1 93 32.0  

ຖູແບບປະສົມ 27 9.3 28 9.6 55 18.9  

 ຄວາມຖີີ່ຂອງການໄປພບົທນັຕະແພດ                                                                 0.001 

3 ເດືອນ/ 1 ຄັີ້ງ 1 0.4 21 8.9 22 9.3  

6 ເດືອນ/ 1 ຄັີ້ງ 6 2.5 52 21.9 58 24.5  

1 ປີ / ຄັີ້ງ 32 13.5 56 23.6 88 37.1  

>1 ປີ / ຄັີ້ງ 25 10.5 44 18.6 69 29.1  

ຕາຕະລາງທ ີ5: ຄວາມສໍາພັນລະຫວູ່າງອຸປະນິໃສໃນການດ ີ່ມ ແລະ ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ 

 

ຕວົຜນັແປ 

ພະຍາດປະລທິນັອກັເສບ  

 

P-value 

 

ມ ີ ບ ໍ່ມ ີ ລວມ 

N % N % N % 

 ທູ່ານເຄຍີດືີ່ມເຫຼົີ້າບ   0.079 

ດືີ່ມ 40 13.3 120 40.4 160 53.9  

ບ ໍ່ດືີ່ມ 47 15.8 90 30.3 137 46.1  

 ເລືີ້ອຍປານໃດທີີ່ທູ່ານດືີ່ມເຫຼົີ້າ 0.602 

1 ຄັີ້ງ / ອາທິດ 8 5.3 28 18.4 36 23.7  

2 ຄັີ້ງ/ ອາທິດ 7 4.6 14 9.2 21 13.8  

5 ຄັີ້ງ/ ອາທິດ 1 0.7 3 2.0 4 2.6  

1 ເດືອນ / 1ເທືີ່ອ 18 11.8 55 36.2 73 48.0  

>6 ເດືອນ/ 1 ເທືີ່ອ 2 1.3 16 10.5 18 11.8  
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 ໄລຍະເວລາຂອງການດືີ່ມ 0.49 

5 ປີ 11 7.2 40 26.3 51 33.5  

10 ປີ 5 3.3 27 17.8 32 21.1  

15 ປີ 10 6.6 26 17.1 36 23.7  

20 ປີ 10 6.6 23 15.1 33 21.7  

ຕາຕະລາງທ ີ6: ຄວາມສໍາພັນລະຫວູ່າງການເຈັບປູ່ວຍ ແລະ ພະຍາດປະລິທັນອັກເສບ 

ຕວົຜນັແປ ພະຍາດປະລທິນັອກັເສບ  

P-value ມ ີ ບ ໍ່ມ ີ ລວມ 

N % % N % N 

 ພະຍາດເບາົຫວານ 0.001 

ເປັນ 31 10.4 31 10.4 62 20.9  

ບ ໍ່ເປັນ 56 18.9 179 80.3 235 79.1  

 ພະຍາດຫົວໃຈ 0.003 

ເປັນ 15 5.1 13 4.1 28 9.4  

ບ ໍ່ເປັນ 72 24.2 197 66.3 269 90.6  

 ຄວາມດນັເລືີ້ອດສ ງ 0.001 

ມີ 36 12.1 41 13.8 77 25.9  

ບ ໍ່ມີ 51 17.2 169 56.9 220 74.1  

 


