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ປະຫວັດຄວາມເປັນມາ 
ບັນດາຍຸດທະສາດໃນການໃຊ້ ທາດສັງກະສີ
Background 
Strategies for delivering zinc 

ປ ິ່ນປົວຖອກທ້ອງດ້ວຍທາດສັງກະສີ (TZ) 
ຕາມການແນະນ າຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ແລະ ອຸຍນີເຊບ: ການປ ິ່ນປົວພະຍາດຖອກທ້ອງ ດ້ວຍທາດສັງກະສີທີີ່ແມ່ນ 20 ມກ/ມ ື້  
ໄລຍະ 10 ຫາ  14 ມ ື້ ຂ ື້ນກັບໄລຍະການເປັນຖອກທ້ອງຂອງເດັກ ຊ ີ່ງ ມັນຈະຫລຸດຜ່ອນ ໄລຍະເວລາ ແລະ ຄວາມຮ້າຍແຮງຂອງການ
ເປັນຖອກທ້ອງໄດ້  ແຕ່ ມັນຈະບ ໍ່ມີຜົນຍັງຕ ໍ່ການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງເດັກ

ການໃຫ້ທາດສັງກະສີແບບກັນພະຍາດ ຫລ  ກຸ່ມ (PZ) ຊ ີ່ງການສ ກສາໃນປີ 2014 ໂດຍ (Mayo-Wilson et al, 2014) ສາມາດ
ຫລຸດຜ່ອນ ການເປັນ ຖອກທ້ອງໃນເດັກ ແລະ ມີຜົນກະທົບດ້ານບວກຕ ໍ່ການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງເດັກ ແລະ ສະພາວະ ທາດສັງກະສີ ແຕ່ກ ບ ໍ່
ໄດ້ເນັື້ນເລ ື້ອງ ຈຸລະສານອາຫານອ ີ່ນໆ

ການກັນພະຍາດດ້ວຍ ຜົງວິຕາມິນແລະເກ ອແຮ່/ຈຸລະສານອາຫານຫລາຍຊະນິດ (MNP): ຊ ີ່ງເນັື້ນໃສ່ແກ້ໄຂບັນຫາຂາດຈຸລະສານອາຫານ 
MNP ແມ່ນ ມີຜົນກະທົບດ້ານບວກຕ ໍ່ສະພາບ ທາດເຫລັກ ແລະ ແຮໂມໂກລບິນ ມາຮອດປະຈຸບັນຍັງບ ໍ່ມີ ຫລັກຖານວ່າ  ມັນມີຜົນ
ປະໂຫຍດຕ ໍ່ ການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງເດັກ  ແລະ ຖອກທ້ອງ  ບາງການສ ກສາພົບວ່າອາດມີຄວາມສຽ່ງ ເພີື້ມການຕີດເຊ ື້ອໃນບາງສະຖານະ
ການ



ວັດຖຸປະສົງຂອງການສ ກສາ, ການອອກແບບການສ ກ
ສາ ແລະ ປະຊາກອນ Study objective, design and population

▪ ເພ ີ່ອກ ານົດວທີິການໃຊທ້າດສັງກະສີ ທີີ່ດີສຸດສ າຫລັບທັງແບບກັນການຂາດທາດສັງກະສີ ແລະ ປ ິ່ນປົວພະຍາດຖອກທ້ອງໃນເດັກນ້ອຍ                                 
ການສ ກສາແບບ Randomized, masked ໃນຊຸມຊົນທີີ່ແຂວງຄ າມວ່ນ                                                                 

▪ ມີເດັກ ອາຍຸ 6 ຫາ 23 ເດ ອນ ຈ ານວນ 3433 ຄົນ ເຂົື້າຮ່ວມ ການສຸ່ມແບງ່ເປນັ 4 ກຸ່ມ ຄ 
o ປ ິ່ນປວົເດັກທີີ່ເປນັຖອກທ້ອງດ້ວຍ ທາດສັງກະສີ 20 ມີລີກລາມ ໃນໄລຍະ 10 ມ ື້
o ໃຫ້ ທາດສັງກະສີ 7 ມີລີກລາມ ແບບກັນພະຍາດ ທຸກມ ື້
o ໃຫ້ທາດສັງກະສີໃນຮູບແບບຜົງວຕິາມນິເກ ອແຮ່ອ ີ່ນໆ/ຈຸລະສານອາຫານຫລາຍຊະນິດ ( ທາດສັງກະສີ 10 ມີລີກລາມ, ທາດ

ເຫລັກ 6 ມີລີກລາມ ແລະ ອີກ ຈຸລະສານອາຫານ 13 ຊະນິດ) 
o ກຸ່ມຄວບຄມຸ ໄດ້ ຜົງທຽມ 
o ໄລຍະການສ ກສາທັງຫມດົ 9 ເດ ອນ  
o ເພ ີ່ອຮັບປະກັນໃຫ້ມກີານປ ດບງັທັງສອງດ້ານ ກຸ່ມ (PZ, MNP, Control) ໄດ້ຮັບ ຜົງທຽມ 10 ມ ື້ໃນໄລຍະມຖີອກທ້ອງ 

ສ່ວນ ກຸ່ມ TZ ໄດ້ຮັບ ຜົງທຽມທຸກມ ື້

• ຊຸດປ ິ່ນປວົ ຖອກທ້ອງ ທີີ່ມີ ທາດສັງກະລີ /ຜົງທຽມ ແລະ ຜົງເກ ອແຮ່ (ORS) ໄດ້ມອບໃຫ້ຜູ້ດູແລເດັກ ພ້ອມກັບຄ າອະທິບາຍທີີ່
ເປັນຮູບ

ບນັດາບາ້ນຂອງການສ ກສາ ທາດສງັກະສ ີ
Lao Zinc Study Villages



ວິທີການ Methods
▪ ວັດແທກລວງຍາວ, ນ ໍ້າຫນັກ ແລະ ອ້ອມຮອບແຂນ ໄລຍະ ເລີື້ມຕົື້ນການສ ກສາ ແລະ ໄລຍະທ້າຍການສ ກສາ

▪ ກວດເລ ອດເພ ີ່ອວດັແທກ ລະດັບແຮໂມໂກລບນິ   ດ້ວຍເຄ ີ່ອງແຮໂມກຸຍ 301 ໄລຍະ ເລີື້ມຕົື້ນການສ ກສາ ແລະ ໄລຍະທ້າຍການສ ກສາ

▪ ມີການຢຽ້ມບາ້ນດ້ວຍທິມງານຕິດຕາມເຟົົ້າລະວງັການເຈັບເປນັຂອງເດັກ ທຸກອາທິດ 

▪ ສ າພາດຂ ໍ້ມນູກ່ຽວກັບສະພາບເສດຖະກິດສັງຄມົ, ການລ້ຽງດູເດັກ ແລະ ການກິນທາດສັງກະສີຕາມກ ານົດ

▪ ໃນກຸ່ມຍ່ອຍໄດ້ວດັແທກ 
o ສະພາວະຈຸລະສານອາຫານ ໄລຍະ ເລີື້ມຕົື້ນການສ ກສາ ແລະ ໄລຍະທ້າຍການສ ກສາ
o ບັນດາຕົວຊີື້ວດັ  ຫນ້າທີການພູມຄຸມ້ກັນ 
o ບັນດາຕົວຊີື້ວດັ ຫນ້າທີີ່ການຜິດປກົະຕິຂອງແດລ້ອມລ າໃສ້ ໃນອາຈົມແລະເລ ອດ 
o ລະດັບຄວາມເຂັື້ມຂຸນ້ຂອງ ກອກຕີໂຊນໃນເສັື້ນຜົມ 
o ວັດແທກ ແຮໂມໂກລບນິໂນປາຕີ (ຄວາມຜິດປກົະຕິຂອງແຮໂມໂກລບິນ ກຸ່ມທີີ່ໄດ້ຮັບ ຈຸລະສານອາຫານ ແລະ ກຸ່ມຄວບຄມຸ

▪ ວິທີການວເິຄາະຂ ໍ້ມນູ
o ANCOVA for continuous outcomes
o Modified Poisson regression for dichotomous outcomes
o Negative binomial for incidence density and duration of diarrhea



ການດ າເນີນການສ ກສາ Children screened for 

elligibility (N=3830)

Total enrolled 

(N=3433)

Total Ineligible (n=397)

• Declined consent (n=30)

• Declined home visit (n=38)

• Congenital abnormalities(n=42)

• Chronic medical condition/maternal HIV (n=9)

• Multiple sibling in same household (n=41)

• Age ineligible (n=224)

• Severely wasted (n=12)

• Severely anemic (n=1)

Total eligible for 

analyses (N=3407)

Twins excluded from 

analyses (n=26)

CONTROL (852)MNP (N=852)TZ (N=851)PZ (N=852)

Included in analyses 

(n=847)

Included in analyses 

(n=841)

Included in analyses 

(n=848)

Included in analyses 

(n=844)

Exited study before 

follow-up began (n=5)

Exited study before 

follow-up began 

(n=11)

Exited study before 

follow-up began 

(n=8)

Exited study before 

follow-up began 

(n=3)



ລັກສະນະພ ື້ນຖານ ກ່ອນການສ ກສາ                  
Baseline characteristics, adherence and attrition

# Biomarkers assessed in a sub-set of children 
 
*Plasma zinc and ferritin adjusted for inflammation     
  (CRP, AGP) following BRINDA recommendations

ລາຍງານການກິນທາດສັງກະສີທກຸມ ື້ແບບ
ກັນພະຍາດມຮີອດ 91 ເປເີຊນັ 

Reported adherence to daily 
preventive supplementation was 
very high (~91%). 

Attrition was 13%. 

ຕົວຜັນແປ Variable ຄ່າ Value
ປະຊາກອນ ທັງຫມົດ                   N 3407#

ອາຍຸ (ເດ ອນ) Age (months) 14.3 ±  5.0
ເດັກຊາຍ                        Males 51.1 %
ຂາດສານອາຫານຊ ໍ້າເຮ ື້ອ          Stunting 39.7 %
ເລ ອດຈາງ                     Anemia 54.8 %
ຂາດທາດສັງກະສີ      Zinc deficiency* (<65 µg/dL) 75.4 %
ທາດເຫລັກຕ ໍ່າ        Low ferritin* (<12 µg/L) 26.1 %
ຂາດສານຕອີາມນິ (ເບ 1) Thiamine deficiency (<70nmol/L) 58.1 %
ຂາດສານຣໂີບຟລາວິນ (ເບ 2) Riboflavin deficiency (EGRac ≥1.4) 50.6 %
ຂາດສານໂຟເລດ              Folate deficiency (<10 nmol/L) 8.1 %
ຂາດ ວິຕາມນິ ເບ 12   Low/marginal vitamin B12 (<221 pmol/L) 6.2 %

EGRac, erythrocyte glutathione reductase activity coefficient



ຜົນກະທົບຕ ໍ່ ແຮໂມໂກລບິນ ແລະ ຈຸລະສານອາຫານ
Endline conc. TZ PZ MNP Control P-value

N 751 722 689 726

Hemoglobin (g/L) 110.6 ± 0.4 110.4 ± 0.4 111.6 ± 0.4 110.6 ± 0.4 0.09

N 145 145 138 140

Plasma zinc* 
(μg/dL)

56.8 c

(54.7, 58.9)
66.4 a

(64.0, 68.9)
62.2 b

(59.8, 64.5)
56.0 c

(53.9, 58.1)
<0.001

Plasma ferritin* 
(μg/L) 

18.0 b

(16.4, 19.7)
18.9 b 

(17.2, 20.7)
26.0 a

(23.5, 28.5)
18.4 b

(16.7, 20.1)
<0.001

Soluble transferrin 
receptor (mg/L)

10.3 b

(9.9, 10.7)
10.2 b

(9.8, 10.7) 
9.5 a

(9.1, 9.9) 
10.4 b

(10.0, 10.9)
0.02

Retinol binding 
protein* (μmol/L) 

1.35 
(1.31, 1.40)

1.33 
(1.28, 1.37) 

1.33 
(1.29, 1.38) 

1.33 
(1.29, 1.38)

0.58

Mean ± SD and geometric mean (95% CI) after adjusting for baseline concentration, age, sex and district.
Values on same row with different letters are significantly different (p<0.05). 
*Plasma zinc, ferritin and retinol binding protein adjusted for inflammation (CRP, AGP). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30580974/ Barffour et al, J Peds, 2018

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30580974/


ຜົນກະທົບຕ ໍ່ ຕີອາມິນ, ຣີໂບຟລາວິນ, ໂຟເລດ, ແລະ 
ວິຕາມິນ ເບ 12
Endline concentration MNP CONTROL P-VALUE

N 130 130

Erythrocyte thiamine 
diphosphate (nmol/L)

109.5 
(100.9, 118.7)

109.6 
(101.1, 118.9)

0.980

Erythrocyte glutathione 
reductase activity 
coefficient 

1.46 
(1.42, 1.49)

1.48 
(1.45, 1.52)

0.314

Plasma folate (nmol/L) 28.2 
(26.6, 29.8)

19.8 
(18.2, 21.5)

<0.001

Plasma vitamin B12 
(pmol/L)

518.2 
(493.3, 543.0)

521.0 
(496.2, 545.9)

0.874

Hinnouho et al, Eur J Nutr. 2022 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35534778/ 

Geometric mean (95% CI) after adjusting for baseline concentration, age, sex and district.
MNP included 0.5 mg thiamine, 0.5 mg riboflavin, 150 µg DFE folic acid, 0.9 µg cyanocobalamin and 11 other micronutrients

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35534778/


ຜົນກະທົບຂອງຜົງວິຕາມິນແລະເກ ອແຮ່ ຕ ໍ່ອັດຕາຊຸກ
ຊຸມການຂາດ ຈຸລະສານອາຫານ
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P<0.001

Zinc (<65 ug/dL); Ferritin (<12 ug/L); sTfR (>8.3 mg/L); RBP (<0.81 umol/L); Thiamine (<70 nmol/L); Riboflavin (EGRac  >1.4); Folate (<10 nmol/L); Vit B12 (<221 pmol/L)
*Adjusted for inflammation (CRP, AGP) 

P-values at endline

P<0.026

P<0.001

Barffour et al, J Peds, 2018; Hinnouho et al, Eur J Nutr. 2022 



ຜົນກະທົບຕ ໍ່ ອຸບັດການຖອກທ້ອງແລະ ໄລຍະການ
ເປັນຖອກທ້ອງກະທັນຫັນ

Outcomes TZ PZ MNP Control P-value

N 848 844 841 847

Days at risk 195,287 190,966 182,659 192,080

Acute diarrhea 

episodes per 

100 days at risk

0.60 

± 0.03

0.60 

± 0.03

0.62 

± 0.03

0.62 

± 0.03

0.90

Average 

diarrhea 

duration per 

episode (days)

2.10 

± 0.06

2.20 

± 0.06

2.08 

± 0.06

2.08 

± 0.09

0.40

Mean ± SD after adjusting for age, sex and district.

➢ ບ ໍ່ມຜົີນໃນການເສີມທາດສັງກະສີຕ ໍ່ການຖອກທອ້ງ  No overall main intervention effects on diarrhea outcomes

Barffour et al, J Glob Health, 2020



ດັດແປງຜົນການປ ິ່ນປົວຕ ໍ່ອຸບັດການຖອກທ້ອງ ແລະ 
ໄລຍະເປັນຖອກທ້ອງອີງຕາມອາຍຸ
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ຜົນ ຕ ໍ່ອຸບັດການຖອກທ້ອງ                               
Effect on diarrhea incidence 
(p for age interactions=0.06)

TZ ControlMNPPZ

ຜົນ ຕ ໄລຍະເປນັຖອກທ້ອງ
Effect on diarrhea duration 
(p for age interactions=0.01)

a

a,b

b

b

Bars with different letters are significantly different (p<0.05) 

a

b

a,b

b

Barffour et al, J Glob Health, 2020
ສ າຫລັບເດກັ 6 ຫາ18 ເດ ອນ ການປ ິ່ນປວົບ ໍ່ມຜີນົຍງັຕ ໍ່ອບຸດັການ ຫລ ໄລຍະເປນັຖອກທອ້ງ ແຕ່ເດກັ ອາຍຫຸລາຍກວາ່ 18 ເດ ອນ ພົບການເປນັຖອກທອ້ງຕ ໍ່າກວາ່ ແລະ ເປັນໄລຍະສັື້ນກວາ່ ໃນກຸມ່ທີີ່ກນິທາດສງັກະສີປ ິ່ນປວົໄລຍະຖອກທອ້ງ



ສັງລວມຜົນໄດ້ຮັບເພີື້ມ
▪ ການກິນ ທາດສັງກະສີໃນຮູບແບບ PZ, MNP and TZ ບ ໍ່ມຜົີນກະທບົຕ ໍ່ການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງ

▪ ພວກເຮົາພົບ ຜົນກະທບົເຫລັກຫນອ້ຍຈາກການກິນ ຜົງວຕິາມນິແລະເກ ອແຮ່ MNP ໃນການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງເດັກທີີ່ບ ໍ່ເປນັເລ ອດ

ຈາງ ແລະ ຄວາມຊກຸຊມຸຂອງການເປນັຖອກທອ້ງໃນເດັກທີີ່ມຄີວາມຜິດປກົະຕິຂອງເມດັເລ ອດນອ້ຍ ແຮໂມໂກລບນິ         

▪ ບ ໍ່ມຄີວາມແຕກຕ່າງກັນຂອງທແີຊວ ແລະ ຕົວຊີື້ວດັພູມຄຸມ້ກັນອ ີ່ນໆ 

▪ ບ ໍ່ມ ີຜົນກະທບົ ຕ ໍ່ຄວາມຜິດປກົະຕິຂອງສະພາບແວດລ້ອມລ າ

▪ ບ ໍ່ມ ີຜົນກະທບົ ຕ ໍ່ ລະດັບ ກອກຕີໂຊນ



ຜົນໄດ້ຮັບທີີ່ສ າຄັນ ໃນການເສີມທາດສັງກະສີ 
ແບບກັນພະຍາດ ແລະ ປ ິ່ນປົວ
▪ການເສີມທາດສັງກະສີ ແບບກັນພະຍາດ ແລະ ແບບຜົງຈລຸະສານອາຫານ ແມ່ນມີຜົນຮັບດ້ານບວກຕ ໍ່ຄວາມເຂັື້ມຂຸນ້ຂອງທາດ
ສັງກະສີໃນປລາສມາກ ສະແດງວ່າເດັກນ້ອຍໄດ້ກິນຢາ                                                         

▪ການເສີມທາດສັງກະສີ ແບບກັນພະຍາດ ບ ໍ່ມີຜົນກະທົບຕ ໍ່ການຈະເລີນເຕບີໂຕຂອງເດັກ ຫລ  ອຸບັດການທັງໄລຍະການເປັນ
ຖອກທອ້ງ. 

▪ການເສີມທາດສັງກະສີ ແບບກັນພະຍາດ ໄດ້ກະທບົຕ ໍ່ ພັດທະນາການ ລີມໂຟຊາຍ ( ແຕ່ບ ໍ່ແມ່ນ ທີ ລິມໂຟຊາຍ) ແລະ ແອໂອຊີ
ໂນຟ ນ

▪ການເສີມທາດສັງກະສີ ສ າຫລັບປ ິ່ນປົວຖອກທອ້ງ ສາມາດຫລຸດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງການເປັນຖອກທອ້ງໃນເດັກ ອາຍຸຫລາຍກວ່າ 
18 ເດ ອນ

▪ທາດສັງກະສີ ຄວນໄດ້ໃຫ້ ສ າຫລັບປ ິ່ນປົວ ເປັນກ ລະນີຄຸມ້ຄອງຖອກທອ້ງ



ຜົນໄດ້ຮັບທີີ່ສ າຄັນຂອງ MNP /ຈຸລະສານອາຫານ
❑ MNP ເຮັດໃຫ້ ສະພາວະ ໂຟເລດ, ທາດເຫລກັ, ແລະ ທາດສັງກະສີ ດີຂ ື້ນ ແຕ່ບ ໍ່ມີຜົນຕ ໍ່ ເບ 1, ເບ 2, 

ເບ 12 ແລະ ວິຕາມິນ ເອ                                                                        

❑ MNP ຫລຸດຜ່ອນ ອັດຕາຊຸກຊຸມການເປັນເລ ອດຈາງ ໃນເດັກ ທີີ່ເປັນເລ ອດຈາງກ່ອນເລີື້ມການສ ກສາ

❑ MNP ບ ໍ່ມີຜົນກະທບົຕ ໍ່ການຈະເລນີເຕີບໂຕ ຫລ  ຖອກທອ້ງ 

❑ MNP ພົວພັນກັບ ການຈະເລີນເຕີບໂຕໃນເດັກ ທີີ່ບ ໍ່ເປັນເລ ອດຈາງ ແລະ ມີອາການສົນເລັກຫນ້ອຍຕ ໍ່ 
ການຖອກທ້ອງໃນເດັກທີີ່ມີຄວາມຜິດປົກະຕິຂອງແຮໂມໂກລບນິມາແຕ່ເກີດ ເຊັັ່ນເດັກທີີ່ເປັນ  ຕາລາດເຊ
ມີ

➢ ຜົນປະໂຫຍດຂອງ MNP ມີ ຫລາຍກວາ່ຄວາມສ່ຽງ ຊ ີ່ງສັງເກດເຫັນ ໃນບາງກຸ່ມເທົັ່ານັື້ນ. ດັັ່ງນັື້ນ ຄວນ
ນ າໃຊ້ໃນເດັກທີີ່ມີຄວາມສ່ຽງໃນການຂາດຈຸລະສານອາຫານ ໄປພ້ອມກັບການຄຸ້ມຄອງກ ລະນີເປັນ
ຖອກທອ້ງຢາ່ງເຫມາະສົມ
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