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ຕົວຫຍ້ໍໍ
ADB:		  ທະນາຄານພັດທະນາອາຊີ
CBHI:		  ການປະກັນສຸຂະພາບຊຸມຊົນ
EmONC:		 ການເບິ່ງແຍງໃນກໍລະນີການເກີດລູກແບບສຸກເສີນ
GDP:		  ລວມຍອດຜະລິດຕະພັນມວນລວມພາຍໃນ
GMS:		  ອະນຸພາກພື້ນລຸ່ມແມ່ນຳ້ຂອງ
GoL:		  ລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ
HEF:		  ກອງທຶນສຸຂະພາບທີ່ເທົ່າທຽມ
HIV/AIDS:	 ພະຍາດພູມຄຸ້ມກັນ / ເຊື້ອພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສຳພັນ
IMR:		  ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງເດັກ
LAK:		  ເງິນກີບລາວ
Lao PDR:	 ສປປ ລາວ
LDC:		  ປະເທດດ້ອຍພັດທະນາ
LRHS:		  ການສຳຫລວດສຸຂະພາບຈະເລີນພັນຂອງລາວ
LSIS:		  ດັດສະນີໝາຍສັງຄົມລາວ
LYU:		  ອົງການຊາວໜຸ່ມປະຊາຊົນປະຕິວັດລາວ
LWU:		  ສູນກາງສະຫະພັນແມ່ຍິງລາວ
MDG:		  ເປົ້າໝາຍສະຫະສະຫວັດດ້ານການພັດທະນາ
MICS:		  ການສຳຫລວດກຸ່ມດັດຊະນີໝາຍ
MLSW:		  ກະຊວງແຮງງານ ແລະ ສະຫວັດດີການສັງຄົມ
MMR:		  ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່
MoH:		  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ
MPI:		  ກະຊວງແຜນການ ແລະ ການລົງທຶນ
NERI:		  ສະຖາບັນຄົ້ນຄວ້າເສດຖະກິດແຫ່ງຊາດ
NUoL:		  ມະຫາວິທະຍາໄລແຫ່ງຊາດ
ODA:		  ການຊ່ວຍເຫຼືອທາງການ ເພື່ອການພັດທະນາ
PM:		  ນາຍົກລັດຖະມົນຕີ
U5MR:		  ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງເດັກອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປີ
UN:		  ອົງການສະຫະປະຊາຊາດ
UNDP:		  ອົງການສະຫະປະຊາຊາດເພື່ອການພັດທະນາ
UNICEF:		 ອົງການສະຫະປະຊາຊາດເພື່ອເດັກ
UNFPA:		  ກອງທຶນສະຫະປະຊາຊາດສຳລັບປະຊາກອນ
USD:		  ເງິນໂດລາສະຫະລັດ
WB:		  ທະນາຄານໂລກ
WC:		  ຫ້ອງນຳ້
WHO:		  ອົງການອະນາໄມໂລກ
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ຄຳ​ນຳ
​​ການ​ຫລູຸດຜ່ອນ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​​ແມ່ ແມ່ນ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ຂອງ​ກາ​ນພັດທະນາ​ເສດຖະກິດ-ສັງຄົມແຫ່ງຊາດ ​ແລະ ​ເປັນ 

ພັນທະສາກົນ​ຂອງ ສປປ ລາວ. ລັດຖະບານ​​ແຫ່ງ ສປປ ລາວ ​ໄດ້​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດຫລາຍນະໂຍບາຍ ແລະ ​ມາດຕາ​ການເພື່ອ ​
ບັນລຸ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ດັ່ງກ່າວ; ໃນ​ນັ້ນ, ລວມມີການ​ຂະຫຍາຍ​ອັດຕາ​ການ​ປົກ​ຫຸ້ມຂອງ​ຕາໜ່າງສາທາລະນະ​ສຸກ, ປັບປຸງ​ລະບົບ​ 
ການ​ເງິນສາທາລະນະສຸກ, ປັບປຸງລະບົບ​ຕິດຕາມປະເມີນຜົນ​ ​ແລະ ​ປະຕິ​ຮູບຂະ​ແໜງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ. ການຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິ 
ບັດ​ມາດຕາ​ການ​ດັ່ງກ່າວ​ໄດ້​​ເຮັດ​ໃຫ້ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງແມ່ຫລຸດລົງຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງແຕ່ປີ 1995 ເປັນຕົ້ນມາ.

ແຕ່​ເຖິງ​ຢ່າງ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ, ສປປ ລາວ ຍັງ​ເປັນ​ປະ​ເທດ​ທ່ີ​ມີ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ສູງ​ທ່ີ​ສຸດ​ໃນ​ຂົງ​ເຂດ. ​ເພາະສະ​
ນັ້ນ, ການ​ສືບ​ຕໍ່​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດນະ​ໂຍບາຍ ​ແລະ ມາດຕາ​ການ​ຕ່າງໆ​ເພື່ອ​ຫລຸດຜ່ອນ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ ​ຍັງ​ແມ່ນ​ຄວາມ​
ຕ້ອງການ ​ແລະ ຈຳ​ເປັນສູງ.

ອົງການ​ສະ​ຫະປະຊາ​ຊາດ-ກອງ​ທຶນ​ປະຊາກອນ (UNFPA) ​ເປັນ​ຄູ່​ຮ່ວມ​ພັດທະນາ​ທ່ີ​ສຳຄັນ ທີ່ໄດ້​ໃຫ້ການ​ຊ່ວຍ​
ເຫລືອ​ທາງ​ດ້ານ​ວິຊາ​ການ ​ແລະ ການ​ເງິນ​ແກ່​ລັດຖະບານ​ແຫ່ງ ສປປ ລາວ ​ໃນ​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ມາ​
ເປັນ​ເວລາຫລາຍ​ປີ​ແລ້ວ. ການ​ຊ່ວຍ​ເຫລືອ​ດັ່ງກ່າວລວມເອົາການ​ໃຫ້​ການ​ສະໜັບ​ສະ​ໜູນການ​ຄົ້ນຄວ້າ; ​ເຊິ່ງ​ໃນ​ນັ້ນ​ລວມ 
ການ​ຄົ້ນຄວ້າຫົວ​ຂໍ້​ນີ້ ໄດ້​ເລັງ​ໃສ່​ຊອກ​ຫາ​ປັດ​ໄຈ​ຕ່າງໆທີ​່ສົ່ງ​ຜົນ​ກະທົບ​ຕໍ່​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ ສປປ ລາວ. ຂ້າພະ​
ເຈົ້າ​ຫວັງ​ຢ່າງ​ຍິ່ງ​ວ່າຜົນ​ການ​ສຶກສາ ​ແລະ ຂໍ້​ສະ​ເໜີ​ແນະທາງ​ດ້ານ​ນະ​ໂຍບາຍຈາກ​ການ​ສຶກສາ​ຄັ້ງ​ນີ້ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ພິຈາລະນາ ​
ແລະ ນຳ​ໃຊ້​ເຂົ້າ​ໃນ​ການ​ປັບປຸງ​ສຸຂະພາບ​ຂອງ​ແມ່ ​ກໍ​ຄືໃນ​ການ​ສືບ​ຕໍ່​ຫລຸດຜ່ອນ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່.

ຂ້າພະ​ເຈົ້າ​ຂໍ​ສະ​ແດງ​ຄວາມ​ຊົມເຊີຍມາ​ຍັງ ທີ​ມງານ​ຄົ້ນຄວ້າທີ​່ຢູ່​ເບື້ອງ​ຫລັງຂອງ​ການ​ສຶກສາ​ນີ້ເຊິ່ງປະກອບ​ດ້ວຍນັກ​
ຄົ້ນຄວ້າ ແລະ ຜູ້​ຊ່ວຍ​ນັກ​ຄົ້ນຄວ້າຂອງ​ສະ​ຖາ​ບັນ​ຄົ້ນຄວ້າ​ເສດຖະກິດ​ແຫ່ງ​ຊາດ, ກະຊວງ​​ແຜນການ ​ແລະ ການ​ລົງທຶນ, 
ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ, ມະຫາວິທະຍາ​ໄລ​ແຫ່ງ​ຊາດ ​ແລະ ສູນກາງສະຫະພັນ​ແມ່ນ​ຍິງ​ລາວ ທີ່​ໄດ້​ໃຊ້​ຄວາມ​ພະຍາຍາມ​
ເຮັດ​ໃຫ້ການ​ສຶກສາ​ຄັ້ງ​ນີ້ປະສົບ​ຜົນສຳ​ເລັດ.  

						    

						      ນະຄອນຫລວງວຽງ​ຈັນ, ກັນຍາ 2014

					                      

                                                                     ດຣ. ລີ​ເບີ ລີ​ບົວ​ປາວ
                                                        ຫົວໜ້າ​ສະ​ຖາ​ບັນ​ຄົ້ນຄວ້າ​ເສດຖະກິດ​ແຫ່ງ​ຊາດ
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ຄຳຂອບໃຈ
ລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ແລະ ບັນດາຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາໄດ້ກຳນົດເອົາການຫລຸດຜ່ອນອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງ  

ແມ່ເປັນເປົ້າໝາຍບູລິມະສິດຂອງ​ການ​ພັດທະນາ​ເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ​ແຫ່ງ​ຊາດ ​ແລະ ​ເປັນ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ສະຫັດສະຫວັດ​ດ້ານ ​
ການ​ພັດທະນາ​ທີ​່ຈະ​ຕ້ອງ​ບັນລຸ​ໃນ​ປີ 2015 ​ແລະ ​ໄດ້​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດຫລາຍນະໂຍບາຍ ແລະ ມາດຕະການໃນຂົງເຂດສາ 
ທາລະນະສຸກ ເພື່ອບັນລຸ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ດັ່ງກ່າວ; ເຊີ່ງໄດ້ເຮັດໃຫ້ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຄ່ອຍໆຫລຸດລົງ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ 
ຕາມ, ການຫລຸດຜ່ອນອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ດັ່ງກ່າວ ຍັງຫ່າງໄກຈາກຄາດໝາຍທີ່ຕ້ອງການຈະບັນລຸພາຍ ໃນປີ 
2015. ເພາະສະນັ້ນ, ການເພີ່ມທະວີການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດນະໂຍບາຍ ແລະ ມາດຕະການຕ່າງໆ ເພື່ອຫລຸດຜ່ອນອັດຕາ    
ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຈຶ່ງມີຄວາມຈຳເປັນ ແລະ ຮຽກຮ້ອງຕ້ອງການອັນຮີບດ່ວນ.

ການສຶກສານີ້ໄດ້ສະເໜີພາບລວມກ່ຽວກັບໂຄງສ້າງ ແລະ ພາລະບົດບາດໜ້າທີ່ຂອງບັນດາສະຖາບັນ ຫລື ອົງການ​   
ຕ່າ​ງໆ, ບັນດານະໂຍບາຍ,​ ມາດຕະການ, ແຜນງານ ແລະ ໂຄງການຕ່າງໆ ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການແກ້ໄຂບັນຫາການເສຍຊີ 
ວິດຂອງແມ່ໃນ ສປປ ລາວ ແລະ ​ໄດ້ສະໜອງຂໍ້ມູນສະຖິຕິກ່ຽວ​ກັບທ່າອ່ຽງການ​ປ່ຽນ​ແປງອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນ 
ໄລຍະຫລາຍປີຜ່ານມາ. ບົດຄົ້ນຄວ້ານ້ີຍັງໄດ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນ ແລະ ວິ​ເຄາະ-ວິໄຈ ລົງ​ເລິກ​ກ່ຽວ​ກັບບັນດາປັດໄຈຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນ 
ຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນເຂດກໍລະນີສຶກສາ (ມີແຂວງຜົ້ງສາລີ, ຫລວງນຳ້ທາ, ວຽງຈັນ, ສະຫັວນນະເຂດ, ຈຳປາສັກ 
ແລະ ອັດຕະປື) ແລະ ໃຫ້ຂໍ້ສະເໜີແນະທາງດ້ານນະໂຍບາຍກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ເພີ່ມ​ທະວີການຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດນະໂຍບາຍ ແລະ 
ມາດຕະການຕ່າງໆ​ ເພື່ອ​ຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນ ສປປ ລາວ.

ພວກເຮົາຫວັງຢ່າງຍ່ິງວ່າບົດຄ້ົນຄວ້ານ້ີຈະສະໜອງຂ້ໍມູນທ່ີເປັນພ້ືນຖານທ່ີສາມາດນຳໃຊ້ເຂ້້ົາໃນການສ້າງນະ 
ໂຍບາຍ, ກໍ່ຄືການກຳນົດມາດຕະການຕ່າງໆສຳລັບການແກ້ໄຂບັນຫາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ ແລະ ເປັນບ່ອນອີງໃຫ້ແກ່ 
ການສຶກສາຕໍ່​ໄປ. ​ເຖິງ​ຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ ພວກ​ເຮົາກໍ່ບໍ່ປາສະຈາກໄດ້ຄວາມ​ຜິ​ດພາດ, ຂໍ້​ຂາດ​ຕົກ​ບົກ​ຜ່ອງ, ຄວາມ​ບໍ່​ລະອຽດ​
ຂອງ​ຂໍ້​ມູນ ​ແລະ ຂໍ້​ຂັດ​ແຍ້​ງຕ່າງໆ ກໍ່​ອາດ​ຈະ​ບໍ່​ສາມາດ​ຫລີກ​ລ້ຽງ​ໄດ້​ໝົດ​ໃນ​ການ​ສຶກສາ​ຄັ້ງ​ນີ້. ສະນັ້ນ, ພວກເຮົາຍິນດີຮັບ 
ເອົາທຸກຄຳຄິດເຫັນ ແລະ ຂໍ້ຕຳນິຕິຊົມຈາກທ່ານຜູ້ອ່ານ.

ພວກເຮົາຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງທີມງານຄົ້ນຄວ້າຈາກສະຖາບັນຄົ້ນຄວ້າເສດຖະກິດແຫ່ງຊາດ, ມະຫາວິທະ 
ຍາໄລແຫ່ງຊາດ, ມະຫາວິທະຍາໄລວິທະຍາສາດສຸຂະພາບ, ສູນກາງສະຫະພັນແມ່ຍິງລາວ, ສູນກາງຊາວໜຸ່ມປະຊາຊົນ 
ປະຕິວັດລາວ ແລະ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ. ພ້ອມ​ດຽວ​ກັນ​ນັ້ນ, ພວກເຮົາຂໍສົ່ງຄວາມຂອບໃຈໄປຍັງພະແນກແຜນການ 
ແລະ ການລົງທຶນແຂວງ ແລະ ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ​ ໃນ​ເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກສາທ່ີ​ໄດ້​ໃຫ້​ການຮ່ວມມື ແລະ ປະສານ​
ງານໃນການ​ລົງ​ເກັບ​ກຳ​ຂໍ້​ມູນ​ຂອງ​ທີ​ມງານ.

ພວກເຮົາຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈ ແລະ ຮູ້ບຸນຄຸນມາຍັງ UNFPA ທີ່ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນທາງດ້ານວິຊາການ  
ແລະ ທຶນຮອນ ເຊິ່ງເຮັດໃຫ້ການສຶກສາໃນຄັ້ງນີ້ເກີດຂຶ້ນໄດ້. ພິ​ເສດ, ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງ ທ່ານ ນາງ. ປາຟູລີ  
ລີຊູຟົງ ແລະ ທ່ານ ນ. ສີລິພອນ ສະກຸນຄູ ສຳລັບການເອົາໃຈໃສ່ທີ່ດີ ແລະ ສະໜັບສະໜູນການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ແລະ ທີ່ປຶກສາ 
ຂອງອົງການ UNFPA ທີ່​ໄດ້​​ໃຫ້​ຂໍ​້ສະ​ເໜີ​ແນະ​ທ່ີ​ມີ​ຄຸນຄ່າ ໂດຍ​ສະ​ເພາະ​ແມ່ນ​ ທ່ານ ດຣ. Wame Baravilala, ທ່ານ 
ດຣ. Vinit Sharma ​ແລະ ທ່ານ Jacqueline Mahon. ພວກ​ເຮົາ​ຂໍ​ສະ​ແດງ​ຄວາມ​ຂອບ​ໃຈ​ມາ​ຍັງ ທ່ານ ສາດສະດາ 
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ຈານ ດຣ. Louise Label, ຫົວໜ້າ​ໜ່ວຍ​ງານ​ຄົ້ນຄວ້າ​ສັງຄົມ ​ແລະ ສິ່ງ​ແວດ​ລ້ອມ, ມະຫາວິທະຍາ​ໄລຊຽງ​ໃໝ່, ປະເທດ 
ໄທ ທ່ີ​ໄດ້​ໃຫ້ຄຳ​ແນະນຳ​ກ່ຽວ​ກັບ​ວິທີິວິທະຍາ​ໃນ​ການ​ສຶກສາ.
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ບົດຄັດຫຍ້ໍໍ
ການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ ແມ່ນເປົ້າໝາຍການພັດທະນາເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ​​ແຫ່ງ​ຊາດ​ທ່ີ​ສຳຄັນ ແລະ 

ເປັນພັນທະສາກົນຂອງ ສປປ ລາວ. ດັ່ງນັ້ນ, ລັດຖະບານ​ແຫ່ງ ສປປ ລາວ ແລະ ບັນດາຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາໄດ້ພະຍາຍາມ 
ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຫລາຍນະໂຍບາຍ, ໂຄງການ, ແຜນງານ ແລະ ມາດຕະການ ເພື່ອຫລຸດຜ່ອນ​ການ​ເສຍຊີວິດຂອງແມ່; ​ເຊິ່ງ​
ໃນນັ້ນ​, ລວມມີຂະຫຍາຍການປົກຫຸ້ມຂອງຕາໜ່າງສາທາລະນະສຸກ​ໃຫ້​ກວ້າງຂວາງ ​ແລະ ທົ່ວ​ເຖິງ, ປັບປຸງລະບົບ​ສາທາ 
ລະນະ​ສຸກ​ໃຫ້​ມີ​ປະສິດ​ທະ​ພາບ ​ແລະ ປະສິດທິ​ຜົນສູງ​ຂຶ້ນ, ປັບປຸງລະບົບ​ຕິດຕາມ​ປະ​ເມີນ​ຜົນ​ໃນ​ຂະ​ແໜງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​
ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນ, ​​ເພີ່ມ​ທະວີ​ການ​ໃຫ້ການ​ບໍ​ລິ​ການສຸຂະ​ສຶກສາ​ແກ່​ປະຊາຊົນ ແລະ ອື່ນໆ. 

ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດບັນດານະໂຍບາຍ ​ແລະ ມາດຕາ​ການຕ່າງໆ​ດັ່ງກ່າວ ​ໄດ້​ປະກອບສ່ວນເຮັດ​ໃຫ້ລະບົບສາທາລະ 
ນະສຸກຂອງ ສປປ ລາວ ໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃຫ້ດີຂຶ້ນ​ເລື້ອ​ຍໆ. ຈຳນວນ​ສຸກສາລາເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 533 ແຫ່ງ ໃນປີ 2000 ເປັນ 
746 ແຫ່ງ ໃນປີ 2005 ແລະ ເພີ່ມເປັນ 894 ໃນປີ 2012. ອັດຕາສ່ວນຂອງບຸກຄະລາ​ກອນໃນຂະແໜງສາທາລະນະ 
ສຸກຕໍ່ປະຊາກອນ ເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 2,1 ຄົນ ຕໍ່ປະຊາກອນ 1.000 ຄົນ ໃນປີ 2000 ເປັນ 2,2 ຄົນ ຕໍ່ປະຊາກອນ 1.000 
ຄົນ ໃນປີ 2012. ພ້ອມດຽວກັນນັ້ນ, ການໃຊ້ຈ່າຍງົບປະມານຂອງລັດ​ໃນ​ຂະ​ແໜງ​ສາທາລະນະສຸກຕໍ່ຫົວຄົນກໍ່ເພີ່ມຂຶ້ນ 
ຈາກ 6,9 ໂດລາສະຫະລັດຕໍ່ຄົນ​ຕໍ່​ປີ ໃນປີ 2006 ມາເປັນ 8,9 ໂດລາສະຫະລັດຕໍ່​ຄົນ​ຕໍ່​ປີ ໃນປີ 2008 ແລະ ເພີ່ມ 
ເປັນ 18,2 ໂດລາສະຫະລັດ​ຕໍ່​ຄົນ​ຕໍ່​ປີ ໃນປີ 2011. ໃນປີ 2012, ອັດຕາ​ການປົກ​ຫຸ້ມຂອງຕາໜ່າງສາທາລະນະສຸກ 
ກວມເຖິງ 98%1; ໝາຍຄວາມວ່າ 98% ຂອງປະຊາກອນໃນ ສປປ ລາວ ສາມາດເຂົ້າເຖິງສະຖານບໍລິການສາທາລະ 
ນະສຸກທີ່ໃກ້ສຸດ​ໄດ້ພາຍໃນ 2 ຊົ່ວໂມງ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການສາທາລະນະສຸກຍັງຕໍ່າເມື່ອ 
ປຽບທຽບກັບບັນດາປະເທດອ້ອມ​ຂ້າງ​ ເຊັ່ນ: ຫວຽດນາມ, ໄທ, ຈີນ ແລະ ກຳປູເຈຍ ແລະ ເມື່ອທຽບກັບມາດຕະຖານ 
ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການສາທາລະນະ​ສຸກ​​ໃນຂັ້ນ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ (ສຸ​ກສາ 
ລາ). ສະຖານ​ບໍລິການສາທາລະນະສຸກທ້ອງ​ຖິ່ນຫລາຍ​ແຫ່ງຍັງ​ຂາດພື້ນຖານໂຄ່ງລ່າງທີ່​ເໝາະ​ສົມ, ຂາດສຸຂະລັກສະນະ, 
ຂາດອຸປະກອນການ​​ແພດ ແລະ ຢາທີ່ມີຄຸນນະພາບ, ຂາດບຸກຄະລາກອນທີ່ມີຄວາມຊ່ຽວຊານ ແລະ ຄວາມກະຕືລືລົ້ນ 
ໃນວຽກງານ; ແລະ ສິ່ງສໍາຄັນທີ​່ສຸດ ແມ່ນ​ໂຮງໝໍ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ ​ແລ​ະ ສຸກສາລາ​ຫລາຍ​ແຫ່ງຍັງຂາດ​​ແພດປະສູດ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວ 
ຊານສະເພາະດ້ານແມ່ ແລະ ເດັກ ​ເຊິ່ງ​ເປັນ​ປັດ​ໄຈ​ໜຶ່ງທີ່​ສຳຄັນ​ເຮັດ​ໃຫ້​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ຍັງສູງ​ໃນ ສປປ ລາວ.

ການຈັດຕັ້ງນະໂຍບາຍ ແລະ ມາດຕະການຕ່າງໆດັ່ງກ່າວ​ ໄດ້​ປະກອບສ່ວນເຮັດ​ໃຫ້ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນ 
ສປປ ລາວ ໄດ້​ຫລຸດລົງເທື່ອລະກ້າວຈາກ: 650 ຄົນຕໍ່​ການ​ເກີດມີ​ຊີວິດ 100.000 ກໍລະນີ ໃນປີ 1995 ມາເປັນ 357 
ຄົນຕໍ່ການເກີດມີຊີວິດ 100.000 ກໍລະນີ ໃນປີ 2011. ໂດຍສະເລ່ຍແລ້ວ, ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນ ສປປ ລາວ ​
ຫລຸດລົງ 24,5 ຄົນ ຕໍ່ປີຕໍ່ການເກີດມີຊີວິດ 100.000 ກໍລະນີ ໃນໄລຍະປີ 1995 ຫາ 2005 ແລະ ປະມານ 9,4 
ຄົນຕໍ່ປີຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 100.000 ກໍລະນີ ໃນລະຫວ່າງປີ 2005-2011. ສະຖິຕິດັ່ງກ່າວ​ໄດ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ສປປ ລາວ 
ເປັນປະເທດທີ່ມີອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ສູງກວ່າໝູ່ຢູ່ໃນຂົງເຂດອານຸພາກ​ພື້ນແມ່ນ້ຳຂອງຕອນລຸ່ມ (GMS) ແລະ 
ຍັງຫ່າງໄກຈາກເປົ້າໝາຍການ​ພັດທະນາສະຫັດສະຫວັດທີ່ ສປປ ລາວ ຈະຕ້ອງບັນລຸໃນປີ 2015 (260 ຄົນ ຕໍ່ເດັກເກີດ 

1   ອັດຕາ​ການ​ປົກ​ຫຸ້ມ​ຂອງ​ຕາໜ່າງສາ​ທາ​ລະນະ​ສຸກ​ ແມ່ນອັດຕາ​ສ່ວນ​ປະຊາກອນທີ​່ສາມາດເຂົ້າ​ເຖິງສະຖານ​ບໍລິການສາທາລະນະ​ສຸກທີ​ໄກ້​ທ່ີ​ສຸດ​ໃດ້ພາຍ​ໃນ 2 
ຊົວ​ໂມງ.
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ມີຊີວິດ 100.000 ກໍລະນີ). ດັ່ງນັ້ນ, ການ​​ເພີ່ມ​ທະວີນະໂຍບາຍ ແລະ ມາດຕະການຕ່າງໆເພື່ອແກ້ໄຂບັນຫາການເສຍຊີ 
ວິດຂອງແມ່ຈຶ່ງມີຄວາມຈຳເປັນ ​ແລະ ຮຽກຮ້ອງ​ຕ້ອງການ​ອັນ​ຮີບ​ດ່ວນ​ຂອງ ສປປ ລາວ.

ເພື່ອສະເໜີທິດທາງ ແລະ ນະ​ໂຍບາຍພັດທະນາເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ເພື່ອບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດດັ່ງກ່າວ,  
ການສຶກສານີ້​​ເລັງ​ໃສ່ວິເຄາະ-ວິໄຈລົງເລິກກ່ຽວ​ກັບປັດໄຈຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດ​ຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ. ການ 
ສຶກສານີ້ກວມທັງ​ໝົດ 6 ແຂວງ ທີ່ນອນ​ໃນ 3 ພາ​ກຂອງ​ປະ​ເທດ ຄື: ພາກ​ເໜືອ​ມີແຂວງຜົ້ງສາລີ ​ແລະ ຫລວງນຳ້ທາ; ພາກ 
ກາງ​ ມີແຂວງວຽງຈັນ, ​ແລະ​ ສະຫວັນນະເຂດ ​ແລະ ພາກ​ໃຕ້ມີ​ແຂວງຈຳປາສັກ ແລະ ອັດຕະປື; 12 ເມືອງ (ແຂວງໜຶ່ງ 
2 ເມືອງ) ແລະ 24 ບ້ານ (ເມືອງໜຶ່ງ 2 ບ້ານ). ເພື່ອຊີ້ໃຫ້ເຫັນບັນດາປັດໄຈຕ່າງໆທ່ີສົ່ງຜົນ​ກະທົບ​ຕໍ່​ການ​ເສຍຊີວິດ​
ຂອງ​ແມ່, ການສຶກສາຄັ້ງນີ້ໄດ້ນຳໃຊ້ການວິໄຈແບບພັນລະນາ ແລະ ​ການ​ວິ​ເຄາະ​ເສັ້ນ​ທົດຖອຍໂລຈິດສຕິກ (Logistic 
regression).

ຜົນ​ການ​ສຶກສາ

ການສຶກສານີ້ໄດ້ພົບ 5 ປັດໄຈຕົ້ນ​ຕໍ ທີ່ມີອິດທິພົນຕໍ່ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ 
ໃນໄລຍະຖືພາ; ​ເພາະສະ​ນັ້ນ, ຈິ່ງສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໂດຍທາງອ້ອມ. ໃນນັ້ນ, ມີ 3 ປັດໄຈທີ່ສົ່ງຜົນກະທົບດ້ານ 
ບວກ ​ແລະ 2 ປັດໄຈທີ່ສົ່ງຜົນກະທົບດ້ານລົບຕໍ່ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງແມ່ຢ່າງເປັນປົກກະຕິໃນໄລ 
ຍະຖືພາ. 

ປັດໄຈທີ່ມີຜົນກະທົບດ້ານບວກມີ:

(1)	 ລະດັບການສຶກສາຂອງແມ່: ການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງລະດັບການສຶກສາຂອງແມ່ທຸກໆ 1 ປີໃດ ໂອກາດການເຂົ້້າຮັບ 
ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາຈະ​ເພີ່ມຂຶ້ນປະມານ 0,12% ໂດຍສະເລ່ຍ.

(2)	 ລາຍຮັບຄົວເຮືອນ: ການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງລາຍຮັບຄົວເຮືອນທຸກໆ 1 ລ້ານກີບຕໍ່ປີຈະເພີ່ມໂອກາດການເຂົ້້າຮັບການບໍ
ລິການດ້ານສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາຂຶ້ນປະມານ 0,01% ໂດຍສະເລ່ຍ.

(3)	 ການຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ: ໂອກາດການເຂົ້້າຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ 
ຈະເພີ່ມຂຶ້ນປະມານ 0,87% ໂດຍສະເລ່ຍຖ້າຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ.

ປັດໄຈທີ່ມີຜົນກະທົບດ້ານລົບລວມມີ:

(1)	 ​ໄລຍະເວລາທີ່ໃຊ້ໃນການເດີນທາງໄປຫາສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກທີ່ຢູ່ໃກ້ສຸດ: ການເພີ່ມຂຶ້ນ 
ຂອງເວລາທີ່ໃຊ້ໃນການເດີນທາງໄປຫາສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກທີ່ຢູ່ໃກ້ສຸດສຳລັບທຸກໆ 1 ນາທີ ຈະຫລຸດໂອກາດ 
ການເຂົ້້າຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາລົງປະມານ 0,1% ໂດຍສະເລ່ຍ.

(2)	 ກິດຈະກຳທາງດ້ານເສດຖະກິດ: ໂອກາດໃນການເຂົ້້າຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ 
ໃນໄລຍະຖືພາຈະຫລຸດລົງປະມານ 0,9% ໂດຍສະເລ່ຍໃນກໍລະນີທີ່ແມ່ຕ້ອງໄດ້ເຮັດວຽກ​ເພື່ອຫາລາຍໄດ້ໃນໄລຍະ 
ຖືພາ.
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ນອກຈາກນັ້ນ, ການສຶກສານີ້ຍັງໄດ້ພົບວ່າ ຄຸນນະພາບການບໍລິການຂອງຫລາຍສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ 
ຍັງຂ້ອນຂ້າງຕໍ່າ ເຊິ່ງເປັນອຸປະສັກໜຶ່ງທີ່ສຳຄັນສຳລັບການຫລຸດຜ່ອນອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ. 
ຜົນການວິໄຈພົບວ່າ ໂອກາດການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຈະຫລຸດລົງພຽງແຕ່ 27,47%, ເຊິ່ງໝາຍຄວາມວ່າ ອັດຕາການ 
ເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຈະຫລຸດລົງພຽງແຕ່ 1 ໃນ 4 ເທົ່ານັ້ນ ຖ້າແມ່ຍິງທີ່ຢູ່ໃນໄລຍະຖືພາທຸກຄົນໄດ້ເຂົ້າຮັບການບໍລິການ 
ດ້ານສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິ ຫລື ສາມາດເວົ້້າໃນອີກຢ່າງໜຶ່ງວ່າ ສຳລັບແມ່ທຸກໆ 3,6 ຄົນທີ່ເສຍຊີວິດ ແມ່ນ ຈະມີ 
1 ​ຄົນທີ່ລອດຊີວິດ ຖ້າວ່າພວກເຂົາເຂົ້າຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິໃນໄລຍະຖືພາ. ຜົນການສຶກສາ 
ນີ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ການຫລຸດລົງການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຈະບໍ່ສາມາດບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດ ຖ້າວ່າຄຸນນະພາບຂອງ
ການບໍລິການຕາມສະຖານສາທາລະນະສຸກຍັງບໍ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ. ການສຶກສານີ້ຍັງພົບອີກວ່າ ມີສອງປັດໄຈທີ່ສົ່ງຜົນໂດ
ຍກົງຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ, ດັ່ງນີ້:

(1)	 ​ແມ່ມີພະຍາດໃນໄລຍະຖືພາ: ຕາມຜົນຂອງການສຶກສາ, ໂດຍສະເລ່ຍແລ້ວໂອກາດການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຈະ 
ເພີ່ມຂຶ້ນປະມານ 21,4% ຖ້າວ່າແມ່ມີພະຍາດ​ໃດໜຶ່ງໃນໄລຍະຖືພາ.

(2)	 ການເຮັດວຽກໜັກທາງ​ກາຍຍະ​ພາບໃນໄລຍະຖືພາ: ໂອກາດການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຈະເພີ່ມຂຶ້ນປະມານ 
24,3% ໃນກໍລະນີທີ່ແມ່ຕ້ອງເຮັດວຽກໜັກທາງ​ກາ​ຍະ​ພາບ (ເຮັດນາ/ສວນ ຫລື ເປັນກຳມະກອນໃນໂຮງງານ) ໃນ 
ໄລຍະຖືພາ.

ຂໍ້ສະເໜີແນະ

ອີງໃສ່ຜົນການຄົ້ນຄວ້າ, ການສຶກສານີ້ມີບາງຂໍ້ສະເໜີແນະທາງດ້ານນະໂຍບາຍ​​ ເພື່ອ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີ 
ວິດ​ຂອງ​ແມ່ໃນ 5 ຂົງ​ເຂດ​ດັ່ງ​ນີ້:

(1)	ການປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງ​ລັດ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນສະຖານບໍ 
ລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກຂັ້ນ​ຊຸມ​ຊົນ, ການບໍລິການຢູ່ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນ. ຄວນມີການເພີ່ມບຸກຄະລາກອນທີ່ມີຄວາມ 
ຊຳນານ ແລະ ກະຕືລືລົ້ນ, ເປັນຕົ້ນແມ່ນໝໍປະສູດ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະດ້ານສຳລັບແມ່ ແລະ ເດັກ. ພ້ອມກັນ 
ນັ້ນ, ຄວນມີການສະໜອງເພີ່ມຕື່ມບັນດາອຸປະກອນ, ຢາທີ່ດີມີຄຸນນະພາບ ແລະ ແຫລ່ງການເງິນ.

(2)	ການປັບປຸງການເຂົ້າເຖິງ ​ແລະ ຫລຸດຜ່ອນ​ເວລາ​ໃນ​ການ​ເດີນທາງ​ໄປ​ຫາສະຖານສາທາລະນະສຸກຂອງ​ລັດທີ່ມີ​ຄຸນນະ 
ພາບທີ່ໃກ້​ທີ່ສຸດດ້ວຍ​ຫລາຍ​ຮູບ​ແບບ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນ ປັບປຸງເສັ້ນທາງທີ່ເຊື່ອມຕໍ່ເຖິງສະຖານສາທາລະນະສຸກທີ່
ຢູ່ໃກ້ສຸດ, ຍົກລະດັບ ຫລື ປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການຢູ່ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນທີ່ເປັນຈຸດສຸມ, ອຸດໜູນຄ່າເດີນ 
ທາງສຳລັບການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ ແລະ ອື່ນໆ.

(3)	ເພີ່ມການສະໜອງການໃຫ້ຄຳປຶກສາກ່ຽວກັບບັນຫາສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ, ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ ການເຂົ້້າ 
ເຖິງອຸປະກອນການຄຸມກຳເນີດ ເພື່ອເພີ່ມການຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈດ້ວຍຫລາຍມາດຕະການ​ເທົ່າທີ່ເປັນໄປໄດ້, ເຊິ່ງລວມ 
ມີ: ການສະໜອງການໃຫ້ຄຳປຶກສາແກ່ປະຊາຊົນທີ່ຢູ່ໃນໄວຈະເລີນພັນ (ລະຫວ່າງ 15-49 ປີ), ຜະລິດ ແລະ ​ເຜີຍ
ແຜ່ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບບັນຫາສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ແລະ ການວາງແຜນຄອບຄົວໂດຍຜ່ານຊ່ອງທາງຕ່າງໆ ເຊັ່ນ: ສິ່ງພິມ, 
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ລາຍການວິທະຍຸ ແລະ ໂທລະພາບ.

(4)	ເພີ່ມສະຫວັດດີການສຳລັບແມ່ ​ແລະ ກຳຈັດ​ສິ່ງ​ກີດຂວາງ​ທາງ​ດ້ານ​ການ​ເງິນ ​ເພື່ອ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ການ​ບໍລິການ​ດ້ານ​ສຸຂະພາບ ​
ໂດຍ​ການ​​ໃຫ້ຜົນ​ປະ​ໂຫຍ​ດຕ່າງໆ​ ທີ່​ຫລຸດຜ່ອນ​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ຂອງ​ແມ່​​ໃນ​ໄລຍະ​ຖຶພາ, ​ໂດຍ​ສະ​ເພາະ​ແມ່ນການ​ເຮັດ​ 
ວຽກະສິກຳ ​ແລະ ​ແຮງ​ງານ​ໃນ​ໂຮງງານ ​ແລະ ​ຊຸກ​ຍູ້​ໃຫ້​​ແມ່ໄປ​ຮັບ​ບໍລິການ​ສຸຂະພາບ​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາດ້ວຍ​ການກວດກາ ​
ແລະ ຂະຫຍາຍ​ມາດຕາ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫລືອ​ສັງຄົມ.

(5)	ສົ່ງເສີມການສຶກສາສຳລັບແມ່ຍິງ ຈະຊ່ວຍປະກອບສ່ວນໃນການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນໄລຍະຍາວ; 
ເຊິ່ງລວມການຍົກລະດັບຄວາມຮັບຮູ້ ແລະ ເຂົ້າໃຈກ່ຽວກັບບັນຫາສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ, ການວາງແຜນຄອບຄົວ, 
ການ ຍົກສູງບົດບາດຂອງແມ່ຍິງໃນການຕັດສິນບັນຫາຕ່າງໆໃນລະດັບຄົວເຮືອນ, ສະໜອງ ແລະ ປັບປຸງກາລະໂອກາດ 
ການເຂົ້າເຖິງວຽກເຮັດງານທຳທີ່ດີກວ່າ ແລະ ລາຍຮັບທີ່ສູງຂຶ້ນ.



ປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ | 1 

ປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດ
ຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ

1. ພາກສະເໜີ
1.1. ພາບລວມ ແລະ ຄວາມເປັນມາຂອງໂຄງການ

ສປປ ລາວ ເປັນປະເທດທີ່ບໍ່ມີທາງອອກສູ່ທະເລ, ຕັ້ງຢູ່ໃຈກາງຂອງເຂດອາຊີຕາເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້ ແລະ ມີຊາຍແດນ 
ຕິດກັບ ສປ ຈີນ, ກຳປູເຈຍ, ຫວຽດນາມ, ໄທ ແລະ ມຽນມາ. ສປປ ລາວ ມີປະຊາກອນທັງໝົດປະມານ 6,3 ລ້ານຄົນ,  
ແບ່ງອອກເປັນ 49 ເຜົ່າຊົນທີ່ມີພາສາປາກເວົ້າ, ວັດທະນະທຳ ແລະ ພື້ນຖານການດຳລົງຊີວິດຄ້າຍຄືກັນ. ສຳລັບພາບລວມ 
ທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ, ສປປ ລາວ ຍັງນອນຢູ່ໃນບັນຊີລາຍຊື່ປະເທດດ້ອຍພັດທະນາທີ່ມີລວມຍອດ​ຜະລິດຕະພັນ ​
ພາຍ​ໃນ (GDP) ສະ​ເລ່ຍຕໍ່ຫົວຄົນປະມານ 1.534 ໂດລາສະຫະລັດໃນປີ 20132. ປະມານ 23,2% ຂອງປະຊາກອນ​
ທັງໝົດຍັງ​ດຳລົງ​ຊີວິດ​ຢູ່​ຕໍ່າກວ່າ​ເສັ້ນຄວາມທຸກ​ຍາກ​ແຫ່ງ​ຊາດ3,​ ໝາຍຄວາມ​ວ່າ ຍັງຂາດແຄນອາຫານ, ທີ່ຢູ່ອາໄສຖາວອນ 
ແລະ ມີເຄື່ອງນຸ່ງຫົ່ມບໍ່​ພຽງພໍ. ຈາກສະຖານະພາບການພັດທະນາເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ທີ່​​ຕໍ່າດັ່ງກ່າວ, ລັດຖະບານແຫ່ງ 
ສປປ ລາວ ໄດ້ວາງຄາດໝາຍສູ້ຊົນເພື່ອບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດດ້ານການພັດທະນາໃນປີ 2015, ນັ້ນໝາຍເຖິງລັດ 
ຖະບານຕ້ອງຫລຸດຜ່ອນອັດຕາຄວາມທຸກຍາກ, ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງເດັກ, ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງເດັກຕໍ່າກວ່າ 5 
ປີ ແລະ ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃຫ້ໄດ້ເຄິ່ງໜຶ່ງພາຍໃນປີ 2015 ແລະ ພ້ອມກັນນັ້ນ, ກໍ່ຕ້ອງເພີ່ມອັດຕາການເຂົ້າຮຽນ  
ແລະ ຫລຸດອັດຕາການອອກຮຽນຢູ່ໃນຊັ້ນປະຖົມ ແລະ ອື່ນໆ. ລາຍລະອຽດເພີ່ມຕື່ມກ່ຽວກັບເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດ 
ດ້ານການພັດທະນາ ແລະ ຄວາມຄືບໜ້າຂອງການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດໃນ ສປປ ລາວ ໄດ້ຂັດຕິດໃນເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1. 

ການບັນລຸເປ້ົາໝາຍສະຫັດສະຫວັດນ້ັນບ່ໍພຽງ​ແຕ່​ແມ່ນເປ້ົາໝາຍຫລັກຂອງການພັດທະນາເສດຖະກິດ-ສັງຄົມແຫ່ງ 
ຊາດ​ເທົ່າ​ນັ້ນ,  ແຕ່ຍັງ​ແມ່ນພັນທະສາກົນທີ່ ສປປ ລາວ ຕ້ອງໄດ້ບັນລຸໃຫ້ໄດ້ພາຍໃນປີ 2015. ປະທານປະເທດແຫ່ງ ສປປ 
ລາວ ຕ້ອງ​ໄດ້ລາຍງານຄວາມຄືບໜ້າ ແລະ ຜົນສຳເລັດຂອງການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດດັ່ງກ່າວຕໍ່ອົງການ 
ສະຫະປະຊາຊາດ. ດັ່ງນັ້ນ, ການສຶກສາ-ວິໄຈຕ່າງໆທີ່ສະໜັບສະໜູນການພັດທະນາເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ເພື່ອໃຫ້ບັນລຸເປົ້າ 
ໝາຍດັ່ງກ່າວແມ່ນມີຄວາມສຳຄັນ ແລະ ຮຽກຮ້ອງຕ້ອງການສູງສຳລັບ ສປປ ລາວ. ​ແຕ່ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ຕາມຜົນການ 
ທົບທວນເອກະສານພົບວ່າຍັງມີຄວາມຈຳກັດທາງດ້ານຂໍ້ມູນ ແລະ ວຽກງານວິໄຈທີ່ສະໜັບສະໜູນໃຫ້ແກ່ການພັດທະນາ 

2  ສະຖາບັນຄົ້ນຄວ້າເສດຖະກິດແຫ່ງຊາດ, 2013, ບົດລາຍງານເສດຖະກິດມະຫາພາກສຳລັບປີ 2013 ແລະ ທ່າອ່ຽງປີ 2014

3 ​​ ເສັ້ນ​ຄວາມທຸກ​ຍາກ​ແຫ່ງ​ຊາດ​ຂອງ ສປປ ລາວ ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ພັດທະນາ​ມາ​ຈາກເສັ້ນ​ຄວາມທຸກ​ຍາກ​ທາງ​ດ້ານ​ສະ​ບຽງອາຫານຂອງອົງການ​ອາຫານ​ໂລກ; 
ໝາຍ​ຄວາມ​ວ່າ ການ​ບໍລິ​ໂພ​ກອາຫານ​ທີ​່ບັນຈຸ​ພະລັງງານ​ຕໍ່າ​ກວ່າ 2.100 ກາ​ລໍ​ຣີຕໍ່​ຄົນຕໍ່​ມື້; ​ເຊິ່ງ​ເທົ່າ​ກັບ​ປະມານການ​ບໍລິ​ໂພ​ກ​ເຂົ້າ 16 ກກ ຕໍ່​ຄົນ​ຕໍ່​ເດືອນ. ​
ສູນສະຖິຕິແຫ່ງຊາດ​ໄດ້​ພັດທະນາ​ເສັ້ນ​ຄວາມທຸກ​ຍາກ​ແຫ່ງ​ຊາດ​ຂອງ ສປປ ລາວ ດ້ວຍ​ການຄິດ​ໄລ່​ມູນ​ຄ່າ​ເຂົ້າ​ດັ່ງກ່າວ​ຕາມ​ລາຄາ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ ​ແລ​ະ ບວກ​ອີກ 20% 
ຂອງ​ມູນ​ຄ່າ​ດັ່ງກ່າວ​ເພື່ອ​ຄວາມ​ຕ້ອງການ​ດ້ານ​ອື່ນໆ. ອັດຕາ​ສ່ວນ​ຜູ້​ທຸກ​ຍາກແມ່ນ​ຄິ​ດໄລ່​ໂດຍ​ອີງ​ໃສ່ ​ເສັ້ນ​ຄວາມທຸກ​ຍາກ​ແຫ່ງ​ຊາດ​ດັ່ງກ່າ​ວ ​ແລະ ຂໍ້​ມູນທີ່່ິ​ໄດ້​ຈາກ​
ການ​ສຳ​ຫລວດການ​ບໍລິ​ໂພ​ກ ​ແລະ ການ​ຊົມ​ໃຊ້ (LECS), ການສຳຫລວດຫລ້າ​ສຸດ​ແມ່ນ​​ໃນປີ 2013.



2 | ປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ

ເສດຖະກິດ-ສັງຄົມເພື່ອໃຫ້ບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນຂໍ້ມູນທີ່ກ່ຽວພັນສະເພາະ ແລະ ການວິໄຈ 
ລົງເລິກບັນດາປັດໄຈຫລັກທີ່ກະທົບຕໍ່ການບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດ. ຜົນ​ການ​ຄົ້ນຄວ້າທີ່ມີຢູ່ສ່ວນ​ໃຫຍ່ພຽງ​ແຕ່​ຊີ້​ 
ໃຫ້​ເຫັນສະພາບລວມຂອງການບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດເທົ່ານັ້ນ ແລະ ມີພຽງບາງຜົນ​ການ​ຄົ້ນຄວ້າ​ເທົ່າ​ນັ້ນທີ່ໄດ້ເວົ້າ 
ເຖິງປັດໄຈຕ່າງໆທີ່ສົ່ງ​ຜົນກະທົບຕໍ່​ການ​ບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດດ້ານການພັດທະນາ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ຜົນການ 
ທົບທວນເອກະສານຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ຜົນການສຶກສາ-ວິໄຈທີ່ຜ່ານມາຍັງບໍ່ໄດ້ສະໜອງຫລັກຖານທາງດ້ານວິຊາການທີ່ໜັກ 
ແໜ້ນ ແລະ ຂໍ້ມູນອັນລະອຽດທີ່ພຽງພໍກ່ຽວກັບປັດ​ໄຈຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ການບັນລຸແຕ່ລະເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດ 
ດ້ານການພັດທະນາ. ຕົວຢ່າງເຊັ່ນ: ຫລາຍການສຶກສາບໍ່ໄດ້ລະບຸຢ່າງຈະແຈ້ງວ່າມີຄວາມສ່ຽງ​ຕໍ່ກັບ​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ 
ຈະ​ຫລຸດ​ລົງຈັກສ່ວນຮ້ອຍຖ້າ​ມີ​ຜູ້​ຊຳ​ນານ​ງານ​ຊ່ວຍ​ເກີດ, ການຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ ຫລື ການເຂົ້າເຖິງການ​ບໍລິການສາທາລະ 
ນະສຸກ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ປັບປຸງ​ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນ ແລະ ອື່ນໆ. ສຳລັບກະຊວງແຜນການ ແລະ ການລົງທຶນ ທີ່ຮັບຜິດຊອບໃນການຈັດ 
ສັນງົບປະມານ, ການປະເມີນຜົນ​ກະທົບທາງດ້ານປະລິມານຂອງປັດໄຈຕ່າງໆທີ່ສົ່ງ​ຜົນກະທົບຕໍ່​ການ​ບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດ  
ສະຫວັດດ້ານ​ການ​ພັດທະນາ ແມ່ນມີຄວາມສຳຄັນຫລາຍ. ການ​ປະ​ເມີນ​ຜົນ​ກະທົບ​ທາງ​ດ້ານ​ປະລິມານ​ດັ່ງກ່າວ​ຈະ​ເປັນ​ຕົວ 
ຊີ້ບອກໃຫ້ຮູ້ວ່າ ຄວນມີການຈັດສັນງົບປະມານແບບໃດ ຫລື ຄວນສຸມໃສ່ໃນຈຸດໃດ ເພື່ອໃຫ້ບັນລຸເປົ້າໝາຍດ້ວຍວີທີ 
ທາງທີ່ມີປະສິດທິຜົນສູງສຸດ.

ດັ່ງນັ້ນ, ການສືບຕໍ່ສຶກສາ ແລະ ວິໄຈລົງເລິກໃນບັນຫາເຫລົ່ານີ້ແມ່ນມີຄວາມຈຳເປັນ ແລະ ຕ້ອງການສູງເພື່ອສະໜັບ 
ສະໜູນໃຫ້ແກ່ການພັດທະນາທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ​ເພື່ອບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດດ້ານການພັດທະນາ. ໂດຍ 
ອີງໃສ່ຄວາມຕ້ອງການຕົວຈິງຂອງການພັດທະນາທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ, ທີມງານຄົ້ນຄວ້າເຊິ່ງປະກອບມີສະຖາບັນ 
ຄົ້ນຄວ້າເສດຖະກິດແຫ່ງຊາດ ທີ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ກະຊວງແຜນການ ແລະ ການລົງທຶນ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ມະຫາວິທະຍາ 
ໄລແຫ່ງຊາດ, ສູນກາງສະຫະພັນແມ່ຍິງລາວ, ສະຖາບັນ ແລະ ອົງກອນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງອື່ນໆໄດ້ຕັດສິນໃຈຮ່ວມກັນເຮັດການ  
ຄ້ົນຄວ້າ-ວິໄຈລົງເລິກໂດຍສຸມໃສ່ການປະເມີນຜົນກະທົບທາງດ້ານປະລິມານຂອງປັດໄຈຕ່າງໆທ່ີສ່ົງ​ຜົນກະທົບຕ່ໍເປ້ົາໝາຍ 
ສະຫັດສະຫວັດດ້ານ​ການ​ພັດທະນາ ເພື່ອສະໜອງຂໍ້ມູນໃຫ້ແກ່ການພັດທະນາທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ຂອງ ສປປ  
ລາວ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ເນື່ອງຈາກຂໍ້ຈຳກັດທາງດ້ານເວລາ ແລະ ງົບປະມານ ຈຶ່ງເຮັດໃຫ້ການສຶກສາລົງ​ເລິກ​ທຸກຕົວຊີ້ 
ບອກມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ຍາກ. ສະນັ້ນ, ພາຍ​ໃຕ້ການສະໜັບສະໜູນຈາກ UNFPA, ທາງທີມງານຄົ້ນຄວ້າຈຶ່ງຕັດສິນໃຈ 
ສຸມການສຶກສາໃສ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່; ​ເຊິ​່ງຕາມ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ສະຫັດສະຫວັດ​ດ້ານ​ການ​ພັດທະນາ​ ແລ້​ວຈະ​ຕ້ອງຫລຸດ​ລົງ 
ສາມ​ສ່ວນ​ສີ່ຈາກ​ລະດັບ​ປີ 1990 ​ໃນ​ປີ 2015 (260 ຕໍ່​ການ​ເກີດ​ມີ​ຊີວິດ 100.000 ກໍລະນີ​ໃນ ສປປ ລາວ).

ມີຫລາຍເຫດຜົນສຳລັບການເລືອກສຶກສາຕົວຊີ້ບອກດັ່ງກ່າວ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນຄວາມຄືບໜ້າທີ່ໜ້ອຍ ແລະ ຍັງ 
ຫ່າງໄກຈາກເປົ້າໝາຍທີ່ທາງ ສປປ ລາວ ຈະບັນລຸໃນປີ 2015. ອີງຕາມສະຖິຕິຫລ້າສຸດໃນບົດລາຍງານຄວາມຄືບໜ້າຂອງ 
ການປະຕິບັດເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດດ້ານການພັດທະນານັ້ນ, ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ ມີທ່າອ່ຽງ 
ຫລຸດລົງທີ່ຂ້ອນຂ້າງຊ້າຄືຈາກ 650 ຄົນຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 100.000 ຄົນໃນປີ 1995 ມາເປັນ 530 ຄົນຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີ 
ວິດ  100.000 ຄົນໃນປີ 2000 ແລະ ຫລຸດລົງມາເປັນ 357 ຄົນຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 100.000 ຄົນໃນປີ 2011. 
ດັ່ງນັ້ນ, ສປປ ລາວ ຈຶ່ງຖືກຈັດໃຫ້ເປັນປະເທດທີ່ມີອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ສູງທີ່ສຸດ ເມື່ອທຽບກັບກຳປູເຈຍ (206  
ຄົນຕໍ່ເດັກເກີດ ມີຊີວິດ 100.000 ຄົນ), ຫວຽດນາມ (56 ຄົນຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 100.000 ຄົນ), ໄທ (48 ຄົນຕໍ່ເດັກ 
ເກີດມີຊີວິດ 100.000 ຄົນ), ແລະ ສປ ຈີນ (38 ຄົນຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 100.000 ຄົນ). ດັ່ງນັ້ນ, ການຫລຸດອັດຕາການ  
ເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃຫ້ໄດ້ຕາມເປົ້າໝາຍທີ່ກຳນົດໄວ້ແມ່ນບັນຫາສຳຄັນຂອງທຸກພາກສ່ວນສັງຄົມ. ສະນັ້ນ, ຍຸດທະສາດ 
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ປະຕິຮູບຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກຮອດປີ 2020 ໄດ້ກຳນົດໃຫ້ການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ເປັນວຽກງານ 
ຈຸດສຸມສະເພາະ4.

1.2. ຈຸດປະສົງຂອງການຄົ້ນຄວ້າ

ດັ່ງທີ່ໄດ້ກ່າວໄວ້ຢູ່ຂ້າງເທິງ, ຈຸດປະສົງຕົ້ນຕໍຂອງການສຶກສາລົງເລິກຄັ້ງນີ້ແມ່ນເພື່ອວິໄຈປັດໄຈຕ່າງໆທີ່ສົ່ງ​ຜົນກະທົບ  
ຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນການສຶກສາໄດ້ສຸມໃສ່ຜົນກະທົບທາງດ້ານປະລິມານຂອງ 
ປັດໄຈສຳຄັນ​ຕ່າງໆຕໍ່ໂອກາດການເສຍຊີວິດຂອງແມ່. ຕົວຢ່າງເຊັ່ນ: ການສຶກສາໄດ້ພະຍາຍາມຄາດຄະເນວ່າມີຄວາມເປັນ 
ໄປໄດ້ຂອງການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຈະຫລຸດລົງຈັກ​ສ່ວນ​ຮ້ອຍ ຖ້າວ່າແມ່ເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິ
ໃນ ໄລຍະຖືພາ, ການຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ ຫລື ການໃຫ້ກຳເນີດໂດຍແພດຜູ້ຊຳນານຊ່ວຍ​ເກີດ ແລະ ອື່ນໆ. ການຊີ້ໃຫ້ເຫັນ 
ແລະ ວັດລະດັບຜົນກະທົບຂອງປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ ແມ່ນຈຸດປະສົງຕົ້ນຕໍຂອງການສຶກສາ 
ລົງເລິກຄັ້ງນີ້. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ເພື່ອສະໜອງຂໍ້ມູນໃຫ້ມີຄວາມເລິກເຊິ່ງ ແລະ ຊັດເຈນຂຶ້ນໃນຫລາຍບັນຫາ, ການສຶກສາ 
ນີ້ຈຶ່ງສຸມ ໃສ່ 3 ຈຸດປະສົງສະເພາະດັ່ງລຸ່ມນີ້: 

ຈຸດປະສົງທີ 1: ສະໜອງຂໍໍ້ມູນທົ່ວໄປກ່ຽວກັບການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ, ເຊິ່ງ​ໃນ​ນັ້ນຈະກວມ 
ເອົາຂໍ້ມູນທົ່ວໄປກ່ຽວກັບ​ໂຄງ​ປະກອບ​ທາງ​ດ້ານ​ສະຖາບັນ, ກ່ຽວ​ກັບ​ບັນດານະໂຍບາຍ, ແຜນງານ ແລະ ໂຄງການຕ່າງໆທີ່ 
ກ່ຽວຂ້ອງກັບ​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ ແລະ ຂໍ້ມູນສະຖິຕິການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນ​ໄລຍະ​ຜ່ານມາ 
ໂດຍການປຽບທຽບປະເທດເພື່ອນບ້ານ ​ເຊັ່ນ: ໄທ, ກຳປູເຈຍ, ຫວຽດນາມ, ມຽນມາ ແລະ ຈີນ. 

ຈຸດປະສົງທີ 2: ແມ່ນເພື່ອຊີ້ໃຫ້ເຫັນ ແລະ ວັດປະລິມານຜົນກະທົບຂອງປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່
ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່; ​ໂດ​ຍສະ​ເພາະແມ່ນ​ເລັ່ງ​ໃສ່​ຄາດ​ຄະ​ເນ​ວ່າ ຄວາມ​ສ່ຽງ​ຕໍ່​ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຈະມີການປ່ຽນ​​
ໄປ​ໃນ​ທິດ​ທາງໃດ ແລະ ປ່ຽນ​ແປງໄປຈັກສ່ວນຮ້ອຍຖາ້ຄຸນລັກສະນະໃດໜື່ງຂອງຄົວເຮືອນມີການປ່ຽນແປງ ເຊັ່ນວ່າ: 
ການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງລາຍຮັບຄົວເຮືອນ, ມູນຄ່າຊັບສິນ, ລະດັບການສຶກສາຂອງແມ່, ການປັບປຸງການເຂົ້າເຖິງການບໍລິການ 
ດ້ານສາທາລະນະສຸກ ແລະ ອື່ນໆ. ການປະເມີນ ແລະ ວັດລະດັບຜົນກະທົບຂອງປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີ
ວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ ແມ່ນຈຸດປະສົງຕົ້ນຕໍທີ່ພວກເຮົາຢາກບັນລຸໄດ້ໃນການສຶກສາລົງເລິກນີ້.  

ຈຸດປະສົງທີ 3:  ກຳນົດ ​ແລະ ສົນທະນາປຶກສາ​ຫາລືກ່ຽວກັບວິທີການຕ່າງໆ ໃນການ​ສືບ​ຕໍ່ຫລຸດຜ່ອນອັດຕາການ 
ເສຍຊີວິດຂອງແມ ່ເພື່ອໃຫ້ບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດດ້ານ​ການ​ພັດທະນາ. ໂດຍ​ອີງ​ໃສ່ຜົນໄດ້​ຮັບຈາກ​ເປົ້າໝາຍ​ທີ່ໜຶ່ງ ​
ແລະ ສ​ອງ, ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ສືບ​ຕໍ່​ສົນທະນາປຶກສາ​ຫາລື ​ແລະ ມີ​ຂໍ້​ສະ​ເໜີ​ແນະ​ທາງ​ດ້ານ​ນະ​ໂຍບາຍ​ໃນ​ພາກ​ທີ IV. 

ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ຂໍ້​ຈຳກັດ​ທາງ​ດ້ານຊັບພະຍາກອນ, ການສຶກສາຄັ້ງນີ້ຈະບໍ່ສາມາດເຮັດການ​ວິ​ເຄາະຜົນ​
ໄດ້ຜົນ​ເສຍ (cost-benefit analysis) ຂອງ​ແຕ່​ລະນະ​ໂຍບາຍ ​ແລະ ມາດຕາ​ການຕ່າງໆ. ການ​ວິ​ເຄາະ​ຜົນ​ໄດ້ ​ແລະ 
ຜົນເສຍຂອງ​ມາດຕາ​ການ​ດັ່ງກ່າວຈະ​ເປັນຫົວ​ຂໍ້​ສຶກສາສະ​ເພາະ. 

4  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2013, ຍຸດທະສາດການປະຕິຮູບຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ 2020
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1.3. ວິທີວິທະຍາຂອງການຄົ້ນຄວ້າ

ເພື່ອບັນລຸໄດ້ບັນດາຈຸດປະສົງທີ່ຕັ້ງໄວ້ຂ້າງເທິງ, ທີມງານໄດ້ນຳໃຊ້ວີທີການຄົ້ນຄວ້າດັ່ງສະແດງໃນຕາຕະລາງຂ້າງລຸ່ມນີ:

ຕາຕະລາງ 1: ຈຸດປະສົງ ແລະ ວິທີວິທະຍາຂອງການຄົ້ນຄວ້າ

ຈຸດປະສົງ ວິທີຂອງການຄົ້ນຄວ້າ/ກິດຈະກຳ

ຈຸດປະສົງທີ 1 •	 ການສຳຫລວດ ແລະ ການຄົ້ນຄວ້າເອກະສານທີ​ມີ​ແລ້ວ: ໃນຊ່ວງໄລຍະຂອງການປະຕິ 
ບັດໂຄງການ, ທາງທີມງານຄົ້ນຄວ້າໄດ້ເກັບກຳ, ທົບທວນ ແລະ ວິໄຈຫລາຍເອກະສານວິຊາ​ການ 
ຂອງລັດຖະບານ ​ແລະ ຂອງ​ອົງການ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ສາກົນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການເສຍຊີວິດຂອງແມ່. ຫົວຂໍໍ້ຂອງ 
ເອກະສານຕ່າງໆທີ່ໃຊ້ໃນໂຄງການຄົ້ນຄວ້ານີ້ແມ່ນໄດ້ຂັດຕິດນຳເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ.

•	 ການສຳພາດຜູ້ກ່ຽວ​ຂ້ອງ: ແມ່ນກິດຈະກຳທີ່ມີຄວາມສຳຄັນໃນການເກັບກຳຂໍ້ມູນໃໝ່ໆທີ່ຍັງ
ບໍ່ທັນໄດ້ຖືກບັນຈຸຢູ່ໃນບັນດາເອກະສານທີ່ໄດ້ທົບທວນ. ໃນລະຫວ່າງການຈັດຕັ້ງໂຄງການ, ທີມ
ງານຄົ້ນຄວ້າໄດ້ສຳພາດຕົວແທນຈາກພາກສ່ວນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງຢູ່ ຂັ້ນສູນກາງ, ແຂວງ ແລະ ເມືອງ,  
ເຊິ່ງລວມມີ:​ ຕົວແທນຈາກພະແນກແຜນການ ແລະ ງົບປະມານຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ,  
ສູນແມ່ ແລະ ເດັກ, ສະຖາບັນສາທາລະນະສຸຸກຂອງມະຫາວິທະຍາໄລວິທະຍາສາດສຸຂະພາບ, 
ມະຫາວິທະຍາໄລແຫ່ງຊາດ, ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ, ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງ 
ແລະ ອື່ນໆ.

•	 ກອງປະຊຸມປຶກສາຫາລືດ້ານວິຊາການຄັ້ງ​ທຳ​ອິດ: ກອງປະຊຸມປຶກສາຫາລືດ້ານວິຊາການ 
ຄັ້ງທຳອິດ ແມ່ນໄດ້ຈັດຂຶ້ນຫລັງຈາກທີ່ສຳເລັດການທົບທວນເອກະສານຕ່າງໆ ແລະ ການສຳພາດ 
ຜູ້ກ່ຽວຂ້ອງຫລັກຢູ່ຂັ້ນສູງກາງ. ຈຸດປະສົງຫລັກຂອງການປະຊຸມແມ່ນ ເພື່ອປຶກສາຫາລືຜົນໄດ້ຮັບ 
ເບື້ອງຕົ້ນຈາກການທົບທວນເອກະສານ ແລະ ການສຳພາດຜູ້ໃຫ້ຂໍ້ມູນຫລັກເພື່ອປຶກສາກ່ຽວກັບ 
ການເລືອກເຂດກໍລະນີສຶກສາ, ວິທີຂອງການຄົ້ນຄວ້າ  ແລະ ແຜນງານຕ່າງໆຂອງການຄົ້ນຄວ້າ.

ຈຸດປະສົງທີ 2 •	 ກໍລະນີລົງເລິກຂອງການສຶກສາໃນຄັ້ງນີ:້ ແມ່ນໄດ້ດຳເນີນຢູ່ໃນ 6 ແຂວງ 12 ເມືອງ ແລະ  24 
ບ້ານ (2 ເມືອງໃນແຕ່ລະແຂວງ ແລະ 2 ບ້ານຢູ່ແຕ່ລະເມືອງ). ຫລາຍກິດຈະກຳຂອງການຄົ້ນຄວ້າ
ແມ່ນໄດ້ດຳເນີນຢູ່ໃນແຕ່ລະບ້ານຕົວແທນ, ເຊິ່ງລວມມີ: ການສຳຫລວດຄົວເຮືອນ, ການສຳຫລວດ 
ສະພາບລວມຂອງບ້ານ, ການສົນທະນາກັບກຸ່ມເປົ້າໝາຍ, ການສຳພາດຜູ້ໃຫ້ຂໍ້ມູນຫລັກ ແລະ 
ອື່ນໆ. ການວິໄຈແບບພັນລະນາ ແລະ  ລວມທັງແບບຈຳລອງໂລຈິດສຕິກກໍໄດ້ຖືກນຳໃຊ້ໃນການ
ຄົ້ນຄວ້າຄັ້ງນີ້. ລາຍລະອຽດເພີ່ມຕື່ມມີຢູ່ໃນພາກທີ 2 ແລະ ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ.

•	 ກອງປະຊຸມປືຶກສາຫາລືດ້ານວິຊາການຄັ້ງທີ 2: ໄດ້ຈັດຂຶ້ນຫລັງຈາກທີ່ສຳເລັດການສຳ ຫລວດ 
ພາກສະໜາມ ແລະ ສຳເລັດຮ່າງບົດລາຍງານຂອງການສຶກສາ​ເບື້ອ​ງຕົ້ນ.ຈຸດປະສົງຕົ້ນຕໍຂອງກອງ 
ປະຊຸມແມ່ນເພື່ອປຶກສາຫາລືຜົນໄດ້ຮັບໃນເບື້ອງຕົ້ນຈາກກໍລະນີສຶກສາ. ທີມງານທັງໝົດແມ່ນຖືກ 
ເຊີນເຂົ້າຮ່ວມໃນກອງປະຊຸມ.



ປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ | 5 

ຈຸດປະສົງທີ 3 •	 ກອງປະຊຸມປືຶກສາຫາລືດ້ານວິຊາການຄັ້ງທີ 3: ຂໍ້ສະເໜີແນະທາງດ້ານນະໂຍບາຍແມ່ນ 
ໄດ້ຖືກຮ່າງຂຶ້ນໂດຍອີງໃສ່ຜົນຂອງການຄົ້ນຄວ້າທີ່ໄດ້ຮັບໃນພາກທີ 1 ແລະ 2. ເປົ້າໝາຍຂອງກອງ 
ປະຊຸມວິຊາການຄັ້ງນີ້ແມ່ນເພື່ອປຶກສາຫາລືກ່ຽວກັບຮ່າງຂໍ້ສະເໜີແນະທາງດ້ານນະໂຍບາຍ.

ນາງພະດຸງຄັນກຳລັງຟັງສຽງການເຄື່ອນໄຫວຂອງເດັກ



6 | ປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ

2. ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ ສປປ ລາວ: 
ທ່າ​ອ່ຽງ, ສະ​ຖາ​ບັນ, ນະ​ໂຍບາຍ ​ແລະ ​ແຜນ​ງານ 

ຈຸດ​ປະ​ສົງຕົ້ນຕໍຂອ​ງ​ພາກນີ້​ ແມ່ນ​ເພື່ອ​ທົບ​ທວນຄືນ​ກ່ຽວ​ກັບທ່າ​ອ່ຽງການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ​ 
ໄລຍະ​ຜ່ານ​ມາ ​ແລະ ທົບ​ທວນ​ຄືນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ບັນດາສະຖາບັນ, ນະໂຍບາຍ ​ແລະ ​ແຜນ​ງານ​ຕ່າງ​ໆ ​ທີ​່ກ່ຽວຂ້ອງ​ກັບ​ການ​ຫລຸດ 
ຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ກໍ່​ຄື​ເພື່ອ​ພິຈາລະ​ນາ​ວ່າ ຈະ​ປັບປຸງ​ສິ່ງ​ຕ່າງໆ​ດັ່ງກ່າວ​ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນ​ຄື​ແນວ​ໃດ. ພາກ​ນີ້​ຈະ​ເລີ່​ມ 
ຈາກການສະໜອງ​ຂໍ້​ມູນ​ກ່ຽວ​ກັບການ​ເສຍຊີວິດຂອງ​ແມ່ ​ໂດຍ​ປຽບທຽບ​ກັບ​ບັນ​ດາ​ປະ​ເທດ​ອ້ອມ​ຂ້າງ ກ່ອນຈະ​ທົບທວນ 
ຄືນ​ກ່ຽວກັບ​ສະ​ຖາ​ບັນ, ນະ​ໂຍບາຍ ​ແລະ ​ແຜນ​ງານ​ຕ່າງໆ.

2.1. ທ່າອ່ຽງການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ນ ສປປ ລາວ

ຂໍ້​ມູນ​ຫລ້າ​ສຸດ​ກ່ຽວ​ກັບອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ ​ແມ່ນ​ມາ​ຈາກ​ການ​ສຳຫລວດ LSIS ໃນປີ 2011 (​ເບ່ິງ 2.8. 
ລະບົບ​ຕິ​ດຕາມ​ສຸຂະ​ພາບ). ຕາມຜົນການສຳ​ຫລວດດັ່ງກ່າວ, ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ ແມ່ນມີປະ 
ມານ 357 ຄົນຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 100.000 ຄົນ; ໝາຍຄວາມວ່າສໍາລັບທຸກໆການເກີດ 100.000 ຄົນໃນ ສປປ ລາວ  
ຈະມີແມ່ຈຳນວນ 357 ຄົນເສຍຊີວິດໃນໄລຍະຖືພາ, ໃນໄລຍະເກີດລູກ ຫລື ພາຍໃນ 42 ວັນຫລັງຈາກການເກີດລູກ.  
ຕາມ​ຕົວເລກ​ສະຖິຕິໃນ​ໄລຍະ​ຜ່ານ​ມາ, ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ ໄດ້ຄ່ອຍໆຫລຸດລົງ​ຢ່າງ​ຕໍ່​ເນື່ອງ​ເຖິງ​ 
ຈຸດ​ດັ່ງກ່າວ ຄື: ຈາກ 650 ຄົນຕໍ່​​ເກີດ​​ເດັກ 100.000 ກໍລະນີ ໃນປີ 1995 ເປັນ 530 ຄົນ ໃນປີ 2000 ແລະ ເປັນ 405 
ຄົນ ​ໃນ​ປີ 2005  (​ຮູບ​ສະ​ແດງ 1, ຂ້າງ​ລຸ່ມ). ​ແຕ່​ເຖິງ​ຢ່າງ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ, ຕົວເລກດັ່ງກ່າວຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ສປປ ລາວ ຍັງມີ 
ຄວາມຫ່າງໄກຈາກເປົ້າໝາຍສະຫັດ​ສະ​ຫວັດ​ດ້ານ​ການ​ພັດທະນາທີ່ຕ້ອງການຈະບັນລຸໃນປີ 2015 ຄື: 260 ຄົນຕໍ່ເດັກເກີດ 
ມີຊີວິດ 100.000 ຄົນ. 

ນອກຈາກນີ້, ຍັງມີ​ຂໍ້ສັງເກດວ່າ ອັດຕາການຫລຸດລົງການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ແມ່ນໄດ້ຫລຸດລົງຫລາຍໃນໄລຍະ 5 
ປີຜ່ານມາ (2005-2011); ອັດຕາການເສຍຊີວິດ​ດັ່ງ​ກ່າວຫລຸດ​ລົງ 24,5 ຄົນຕໍ່ປີຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 100.000 ຄົນ 
ໃນຊ່ວງປີ 1995-2005, ໃນຂະນະທີ່ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ສະເລ່ຍ  ຫລຸດ​ລົງພຽງ 9,6 ຄົນຕໍ່ປີຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 
100.000 ຄົນໃນຊ່ວງປີ 2005-2011. ການຫລຸດລົງຂອງ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ຊ້າ​ລົງດັ່ງກ່າວຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ການ 
ສືບ​ຕໍ່ຫລຸດອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ໃນຕໍ່ໜ້າແມ່ນຈະມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກຫລາຍ​ຂຶ້ນ. ປະກົດ​ການ​ດັ່ງກ່າວສາມາດ​ອະ 
ທິບາຍ​ໄດ້​ດ້ວຍ​ຫລາຍ​ເຫດຜົນທີ່ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ພິຈາລະນາ, ​ໃນ​ການ​ສົນທະນາ​ຕໍ່​ໄປ​ກ່ຽວ​ກັບສະ​ຖາ​ບັນ ​ແລະ ນະ​ໂຍບາຍ.  
ຕົວຢ່າງ, ຜົນ​ຮັບ​ທ່ີ​ສຳຄັນ​ແມ່ນ​ໄດ້​ມາ​ແລ້ວ ​ດ້ວຍ​ການ​ຂະຫຍາຍ​ການ​ປົກ​ຫຸ້ມ​ຂອງ​ຕາ​ໜ່າງ​ສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການເພີ່ມ 
ຈຳນວນພະນັກງານ ໃນ ສປປ ລາວ; ການຫລຸດລົງຂອງອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໄດ້ໄປເຖິງຈຸດສູງສຸດແລ້ວ ແລະ ຈະ  
ບໍ່ສາມາດຫລຸດລົງໄດ້ອີກ ໂດຍປາສະຈາກການປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການຄັ້ງໃຫຍ່. ຄ້າຍຄືກັນ, ອາດຈະເປັນກໍ 
ລະນີທີ່ວ່າ ມາດຕະ​ການ​ທີ​ງ່າຍ”​ຫລື ວິທີ​ການທີ​ງ່າຍ (​ເຊັ່ນ: ການ​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ​ຂ່າວສານ​ກ່ຽວ​ກັບ​ສຸຂະພາບ​ຈະ​ເລີ​ນພັນ ແລ​ະ  
ການວາງ​ແຜນ​ຄອບຄົວ) ​ໄດ້​ຮັບ​ການຈັດຕັ້ງ​ປະຕິບັດ​ໄປ​ແລ້ວ ການ​ສືບ​ຕໍ່​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ດັ່ງກ່າວຮຽກ​ຮ້ອງ​ 
ໃຫ້​ຕ້ອງ​ໄດ້​ມີ​ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ລະບົບ ​ແລະ ຄວາມ​ຊິນ​ເຄີຍ. ນອກ​ນັ້ນ, ປະສິດທິພາບ ​ແລະ ປະສິດທິ​ຜົນ​ຂອງ​ນະ​ໂຍບາຍ​ຍັງ 
ຈະ​ຫລຸດ​ລົງເມື່ອ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ໜ້ອຍ​ລົງ ​ແລະ ມີ​ການກະຈາຍ​​ເປັນ​ວົງ​ກວ້າງ​ທົ່ວ​ປະ​ເທດ ຫລື ຫລາຍ​ມາດຕາ​ການຈະ​ໄດ້ຮັບການ 
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ຈັດ​ຕ້ັງ​ປະຕິບັດ​​ໂດຍ​ປາສະ​ຈາກ​ຄວາມ​ຊັດ​ເຈນວ່າ​ມາດ  
ຕາະການ​ໃດ​ມີ​ຜົນ ​ແລະ ມາດຕາະການ​ໃດ​ບໍ່​ມີ​ຜົນ. ​
ເພາະສະ​ນັ້ນ, ການ​ສຶກສາ​ນີ້ ຈຶ່ງ​ໄດ້​ຊອກ​ທາງ​ໃນ​ການ​
ກຳນົດ​ນະໂຍບາຍ​ທີ່ມີ​ປະສິດທິພາບ ​ແລະ ປະສິດທິ​ຜົນ​
ສູງ ​ ເພື່ອ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່. ຮູບ​
ສະ​ແດງ 1 ສະແດງ​ທ່າ​ອ່ຽງການ​ປ່ຽນ​ແປງຂອງ​ອັດຕາ​
ການເສຍຊີວິດ​ຂອງແມ່ ​ແຕ່​ປີ 1995-2011.

ອີງຕາມຂໍ້ມູນຈາກກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ມີ 
ແມ່ປະມານ 800 ຄົນເສຍຊີວິດ​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ, ເກີດ  
ລູກ ຫລື ພາຍ​ໃນ 42 ວັນຫລັງ​ເກີດ ໃນແຕ່ລະປີ ​ໃນ 
ສປປ ລາວ ຫລື ມີຫລາຍກວ່າ 2 ຄົນຕໍ່ມື້. ໃນນັ້ນ 
90% ຂອງແມ່ທີ່​ເສຍ​ຊີວິດແມ່ນເສຍຊີວິດຢູ່ໃນທີ່ພັກ 
ອາໄສຂອງຕົນເອງ ໂດຍບໍ່ໄດ້ເຂົ້າເຖິງການບໍລິການດ້ານ  
ສາທາລະນະສຸກ5. ຈາກຜົນການສຳຫລວດ LSIS, ແມ ່ 
ຍິງທີ່ມີອາຍຸ ລະຫວ່າງ 30-34 ປີ ແມ່ນກຸ່ມທີ່ມີອັດຕາ 
ການເສຍຊີວິດສູງສຸດ ແລະ ຮອງລົງມາແມ່ນແມ່ຍິງໃນ 
ອາຍຸລະຫວ່າງ 25-29 ປີ. ​ແຕ່​ເຖິງ​ຢ່າງ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ, ບໍ່​ສະ​
ເໜີ​ໄປ​ວ່າ​ແມ່​ທີ​່ເສຍ​ຊີວິດ​ສ່ວນ​ໃຫຍ່ ຢູ່​ໃນ​ໄວ​ອາຍຸ  30  ​
ເຖິງ 34 ປີ. ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ແມ່ນ​ອັດຕາ​ 
ສ່ວນ​ລະຫວ່າງ​ຈຳນວນ​​ແມ່​​ເສຍ​ຊີວິດ​ ​ກັບ​ຈຳນວນ​​​​​ເກີດ 
ທັງ​ໝົດ​ໃນ​ໄວ​ອາຍຸ​ດັ່ງກ່າວ. ຈຳນວນ​ແມ່​ເສຍ​ຊີ​ວິດ​ທີ່​ 
ໃຫຍ່​ກວ່າໃນ​ກຸ່ມ​ອາຍຸ​ດ່ັງກ່າວກັບ​ຈຳນວນ​ເກີດ​ທີ​​ໃຫຍ່​  
ກວ່າ​ຫລາຍຈະ​ເຮັດ​ໃຫ້​ອັດ​ຕາ​ສ່ວນ​ດັ່ງກ່າວ​ຕໍ່າ. ຮູບສະ  
ແດງ 2 ແມ່ນຊີ້ໃຫ້ເຫັນເຖິງອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງ 
ແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ ໂດຍແບ່ງຕາມກຸ່ມອາຍຸ. 

ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຍັງໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ມີຈຳນວນຫລາຍກ່ວາ 19% ຂອງກໍລະນີການເສຍຊີວິດ 
ທັງໝົດແມ່ນແມ່ຍິງທີ່ມີອາຍຸລະຫວ່າງ 15-49 ປີ.  
ດ້ວຍເຫດນີ້, ສປປ ລາວ ຈຶ່ງຖືວ່າເປັນປະເທດທີ່ມີອັດ 

5  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2009, ຂອບຍຸດທະສາດ ແລະ ແຜນງານ 
ສຳລັບການລວມເອົາການບໍລິການໃຫ້ແກ່ແມ່ທີ່ຫາກໍ່ເກີດລູກ ແລະ ສຸຂະ 
ພາບຂອງເດັກປີ 2009-2015

ຮູບສະແດງ 1: ທ່າອ່ຽງການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນ ສປປ 
ລາວ, 1995-2011 (ຕໍ່ການເກີດມີຊີວິດ 100.000 
ກໍລະນີ)
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ແຫຼ່ງຂໍ້ມູນ: ບົດລາຍງານຄວາມຄືບໜ້າຂອງເປົ້າໝາຍສະຫັດສະວັດຂອງສປປ 

ລາວ, ປີ 2013

ຮູບສະແດງ 2: ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ແບ່ງຕາມ 
ກຸ່ມອາຍຸ ( ຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 100.000 ຄົນ)
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ແຫຼ່ງຂໍ້ມູນ: ການສຳຫຼວດດັດຊະນີໝາຍສັງຄົມລາວ 2011 (LSIS)
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ຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ສູງທີ່ສຸດໃນບັນດາປະເທດລຸ່ມແມ່ນ້ຳຂອງ. ໂດຍອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ສູງກວ່າ 7,4 
ເທື່ອ ເມື່ອທຽບກັບປະເທດໄທ, ສູງກວ່າ 6,3 ເທື່ອເມື່ອທຽບກັບປະເທດຫວຽດນາມ ແລະ ສູງກວ່າ 1,4 ແລະ 1,7 
ເທື່ອເມື່ອທຽບກັບປະເທດກຳປູເຈຍ  ແລະ ມຽນມາ ຕາມລໍາດັບ. ຮູບສະແດງ 3 ລຸ່ມນີ້ແມ່ນການປຽບທຽບອັດຕາການ 
ເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນປະເທດກຳປູເຈຍ, ໄທ, ຫວຽດນາມ, ລາວ ແລະ ມຽນມາ, ໃນປີ 2010.

ຮູບສະແດງ 3: ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນປະເທດໃນອານຸພາກພື້ນແມ່ນ້ຳຂອງຕອນລຸ່ມ (GMS) ໃນປີ 20106

206 

48 56 

357 

240 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

ກໍາ ປູ ເຈຍ  ໄທ  ຫວຽດ ນາມ  ສ ປ ປ ລາວ  ມຽນ ມາ 

ແຫລ່ງຂໍ້ມູນ: ຖານຂໍ້ມູນຂອງທະນາຄານໂລກ

​2.2. ອົງ​ການ ​ແລະ ​ເຄືອ​ຂ່າຍ​ປະສານ​ງານ

ເນື່ອງຈາກວ່າວຽກງານການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ກວມຫລາຍຂົງເຂດ ແລະ ມີຫລາຍມິ​ຕິ, ​ເພາະນັ້ນ, 
ຈຶ່ງ​ກ່ຽວຂ້ອງ​ພາລະ​ບົດບາດ​ຂອງ​ຫລາຍໜ່ວຍງານຂອງລັດ ແລະ ອົງການຈັດຕັ້ງ. ​ໃນ​ນັ້ນ​ລວມມີ: ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ,  
ກະຊວງແຜນການ ແລະ ການລົງທຶນ, ກະຊວງແຮງງານ ແລະ ສະຫວັດດີການສັງຄົມ, ສູນກາງສະຫະພັນແມ່ຍິງລາວ, 
ສູນກາງຊາວໜຸ່ມປະຊາຊົນປະຕິວັດລາວ ແລະ ອື່ນໆ ​​ແລະ ມີ​ເຄືອ​ຂ່າຍ​ປະສານ​ງານ​​ແຕ່​ສູນ​ການ​ລົງ​ຮອດ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ. 

ອີກດ້ານໜຶ່ງ, ການ​ຫລຸດ​ຜ່ອນ​ການ​ເສຍຊີວິດຂອງ​ແມ່​ເປັນ​ພັນ​ທະ​ຕໍ່​ສາ​ກົນ​ທີ່ ສປປ ​ລາວ​ ຈະຕ້ອງ​ບັນ​ລຸ​ໃນ​ປີ 
2015. ດັ່ງນັ້ນ, ຈຶ່ງມີລັດຖະບານຂອງ​ຫລາຍປະເທດ, ຫລາຍອົງ​ການ​​ຈັດຕ້ັງສາກົນ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາຫລາຍຄູ່​ຮ່ວມ 
ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫລືອທາງດ້ານການ​ເງິນ ແລະ ວິຊາການເພື່ອຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່​ໃນ ສປປ ລາວ; ເຊິ່ງ​ໃນ​
ນັ້ນລວມມີ: ລັດຖະບານຍີ່ປຸ່ນ ແລະ ອົງການອານາໄມໂລກ (WHO) ​ທີໄດ້​ໃຫ້ການ​ຊ່ວຍ​ເຫລືອ​ທາງ​ດ້ານ​ເຕັກນິກ​ວິຊາ​
ການ ​ແລະ ການ​ເງິນແກ່ກະຊວງ​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກ​ ​ໃນການ​ພັດທະນາການປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ຂອງ​ຊຸມ​ຊົນ (CBHI); ອົງການ 

6   ສຳ​ລັບ​ຕົວ​ເລກ​ຂອງ ສປປ ລາວ ​ແມ່ນ​ມາ​ຈາກ​ການ​ສຳ​ຫລວດ LSIS ປີ 2011
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ສະ​ປະຊາ​ຊາດ-ກອງທຶນປະຊາກອນ​ໄດ້ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫລືອ​ດ້ານ​ເຕັກນິກ​ວິຊາ​ການ ​ແລະ ການ​ເງິນ ​ແກ່ກະຊວງ​ສາທາລະ 
ນະສຸກ, ສູນກາງສະຫະພັນ​ແມ່ຍິງ​ລາວ ​ແລະ ສູນ​ກາງ​ຊາວ​ໝຸ່ມປະຊາຊົປະຕິວັດ​ລາວ ​ເພື່ອ​ເຜີຍ​ແຜ່​ກ່ຽວ​ກັບ​ສຸຂະພາບ​ຈະ​ 
ເລີ​ນພັນ; ທະນາຄານພັດທະນາ​ອາຊີ (ADB) ​ແລະ ທະນາຄານ​ໂລກກໍໄດ້​​ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນ​ກອງ​ທຶນສຸຂະພາບສຳ 
ລັບ​ຜູ້​ທຸກຍາກ (Health Equity Fund) ຢູ່​ບັນດາ​ແຂວງພາກ​ເໜືອ​ ແລະ ພາກ​ໃຕ້​; ອົງ​ການ​ສະຫະ​ປະ​ຊາ​ຊາດ-ກອງທຶນ 
ປະຊາກອນ (UNFPA) ​ແລະ ອົງ​ການ​ສະຫະ​ປະຊາ​ຊາດ​​ເພື່ອເດັກ (UNICEF) ​ໄດ້​ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫລືອໃນການປັບປຸງລະ
ບົບການຕິດຕາມປະເມີນຜົນໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ. ນອກນັ້ນ, ກະຊວງສາທາລະນະ​ສຸກຍັງ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫລືອ​ 
ດ້ານວິຊາ​ການ ​ ແລະ ການເງິນ​ໃນ​ການຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດ​ວຽກ​ງານ​ອື່ນໆ ຈາກຫລາຍ​ໜ່ວຍ​ງານລັດຖະບານຂອງຕ່າງປະ​ເທດ,  
ອົງການ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ສາກົນ ແລະ  ຄູ່​ຮ່ວມ​ພັດທະນາ ​ເຊັ່ນ:  WHO, UNICEF, UNFPA, JICA, ອົງການ​ພັດທະນາ​ປະ​​
ເທດລຸ​ກຊຳ​ບວກ (Luxemburg Development), ທະນາຄາ​ນ​ໂລກ (WB), ADB ​ແລະ ອົງການ​ປົກປ້ອງ​ເດັກປະ​
ເທ​ດອົດ​ສະ​ຕາ​ລີ (Save the Children Australia). ນອກ​ນັ້ນ, ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຍັງ​ໄດ້​ຮັບ​ສິ​ດທິປະ​ໂຫຍດ 
ຈາກ​ຫລາຍ​​ແຜນ​ງານຂອງ​ສາກົນ ​ເຊັ່ນ: ກອງ​ທຶນ​ສາກົນ (Global Fund), ພັນທະ​ມິດສາ​ກົນ​ເພືອການ​ສັກ​ຢາ​ກັນພະຍາດ 
ແລະ ພູມ​ຕ້ານ​ທານ  (GAVI), REACH ​ແລະ ອື່ນ​ໆ ​.7 ການຊ່ວຍເຫລືອດັ່ງ​ກ່າວ​ໄດ້​ປະກອບສ່ວນ​ຢ່າງ​ຕັ້ງໜ້າ​ເຂົ້າ​ໃນ​
ການ​ພັດທະນາ​ຂະ​ແໜງ​ການສາທາລະນະ​ສຸກ ​ກໍ່​ຄື​ເຂົ້າ​ໃນ​ການປັບປຸງ​ສຸກຂະພາ​ບ ​ແລະ ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​
ຂອງ​ແມ່.

ໃນໄລຍະຜ່ານມາອົງການຈັດຕັ້ງຂອງລັດຖະບານ ຜູ້ທີ່ຮັບຜິດຊອບຫລັກຕໍ່ວຽກງານຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງ 
ແມ່ ແມ່ນກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ເຊິ່ງເປັນກະຊວງທີ່ໃຫຍ່ ແລະ ມີຄວາມເຂັ້ມແຂງທີ່ສຸດໃນສປປລາວ8. ໂຄງຮ່າງການຈັດ 
ຕັ້ງປະກອບມີ 8 ກົມ, 11 ສູນ ແລະ 4 ສະຖາບັນທຽບເທົ່າລະດັບກົມ. ຕາມສາຍຕັ້ງ, ກະຊວງດັ່ງກ່າວມີເຄືອຂ່າຍການ 
ປະສານງານລົງຮອດລະດັບຊຸມຊົນ, ໝາຍຄວາມວ່າໃນແຕ່ລະແຂວງມີພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ, ມີຫ້ອງການສາ 
ທາລະນະສຸກເມືອງໃນແຕ່ລະເມືອງ ແລະ ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນໃນຫລາຍໆຊຸມຊົນ. ​ໃນ​ປີ 2012, ພາຍໃຕ້ກະຊວງ​ສາທາ 
ລະນະ​ສຸກ ມີໂຮງໝໍສູນກາງ 4 ແຫ່ງ, ໂຮງໝໍປະຈຳພາກ 4 ແຫ່ງ, ໂຮງໝໍແຂວງ 12 ແຫ່ງ, ໂຮງໝໍເມືອງ 129 ແຫ່ງ ແລະ 
ໃນປີ 2012 ມີສູນບໍລິການສຸຂະພາບຊຸມຊົນ 894 ແຫ່ງ.

​​ເພື່ອ​ເພ່ີ​ມທະວີ​ຄວາມ​ເຂັ້ມ​ແຂງ​ໃຫ້​ແກ່​ການ​ປະສານ​ງານ​ລະຫວ່າງ​ອົງ​ການ​ຂອງ​ລັດຖະບານ ​ແລະ ຄູ​ຮ່ວມພັດທະນາ​
ໃນ​ຂະ​ແໜງ​ການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກໄດ້ສ້າງກົນໄກປະສານງານ​ຂອງ​ຂະ​ແໜງ​ການ​ຂຶ້ນ ​(SWC) 
ໃນ​ປີ 2007; ​ເຊິ່ງປະກອບ​ດ້ວຍ​ໜ່ວຍງານການວາງແຜນ ​ແລະ ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ, ໜ່ວຍ​ງານ​ວິຊາ​ການ ​ແລະ ກອງ​ເລຂາ. 
ການ​ສ້າງ​ຕັ້ງ​ກົນ​ໄກ​ປະສານ​ງານ​ດັ່ງກ່າວ ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສະໜັບສະໜູນ​ຈາກ JICA, WHO ​ແລະ ຄູ່​ຮ່ວມ​ພັດທະນາ​ອື່ນໆ. 
ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ ​ໄດ້​ສ້າງ​ແຜນການ 5 ປີ​ຄັ້ງ​ທີ 6 ຂຶ້ນ ​​ເພື່ອ​ເປັນກອບ​ໃສ່ນະ​ໂຍບາຍ​​ສຳລັບ​ການ​ສ້າງ​ກົນ​ໄກ​ດັ່ງກ່າວ. 
ໜ່ວຍ​ງານ​ວິຊາ​ການ​ເຊິ່ງປະກອບ​ມີ​ບັນດາ​ກົມທີ່ຢູ່​ພາຍ​ໃນ​ກະຊວງ​ສາທາລະນາສຸກ, ສູນ, ​ໂຮງໝໍ, ສະ​ຖາ​ບັນ​ວິທະຍາສາດ ​
ແລະ ຄູ່​ຮ່ວມພັ​ດທະນາ​ ໄດ້​ຮ່ວມ​ກັນພັດທະນາ​ຍຸດ​ທະ​ສາດຂອງ​ຂະ​ແໜງ​ການ​ຍ່ອຍ ​ເຊັ່ນ: ຍຸດ​ທະ​ສາດ​ການປັບປຸງ​ສຸຂະ 

7   ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2009, ຂອບຍຸດທະສາດ ແລະ ແຜນການ​ເຊື່ອ​ມສານການບໍລິກາສຸຂະພາບແມ່  ແລະ ເດັກອ່ອນ ປີ 2009-2015

8  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2013, ຍຸດທະສາດການປະຕິຮູບຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ 2020: ຄວາມຈິງແລ້ວ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກບໍ່ພຽງແຕ່ຮັບ 
ຜິດຊອບຕໍ່ວຽກງານການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ ແຕ່ຍັງຮັບຜິດຊອບຕໍ່ການບັນລຸເປົ້າໝາຍຂອງຕົວຊີ້ບອກອື່ນໆໃນ MDG ເຊິ່ງລວມມີ MDG1, 
MDG4, MDG5, MDG6 ແລະ MDG7
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ພາບ​ແມ່ ​ແລະ ​ເດັກ​ເກີດ​ໃໝ່, ຍຸດ​ທະ​ສາດການ​ປັບປຸງ​ລະບົບ​ຂໍ້​ມູນ​ຂ່າວສານ​ສາທາລະ​ນະ​ສຸກ, ຍຸດ​ທະ​ສາດການ​ພັດທະນາ​ 
ຊັບພະຍາກອນ​ມະນຸດ​ສຳ​ຫລັບ​ຂະ​ແໜງ​ສາທາລະນະສຸກ ​ແລະ ຍຸດ​ທະ​ສາດ​ການ​ເງິນ​ຂອງສາທາລະນະ​ສຸກ.

​ແຜ​ນພັດທະນາຂອງ​ຂ​ະ​ແໜງ​​ສາ​ທາລະນະ​ສຸກ 5 ປີ​ຄັ້ງ​ທີ 7 ​ໄດ້ຮັບ​ການ​ສ້າງ​ຂຶ້ນບົນ​ພື້ນ​ຖານ​ຍຸດ​ທະ​ສາດ​ດັ່ງກ່າວ​​ໂດຍ​​
ສອດ​ຄ່ອງ​ກັບ​​ເປົ້າ​ໝາຍບູລິ​ມະ​ສິດ​ຂອງກະຊວງສາທາລະນາສຸກ ​ເພື່ອ​ເລັງ​ໃສ່ການ​ປັບປຸງ​​ສະຖານະ​ພາບ​ດ້ານ​ສຸຂະພາບ​ຂອງ  
ສປປ ລາວ ​​ແລະ ​ແນໃສ່ການບັນລຸ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ສະຫັດສະຫວັດ​ດ້ານ​ການ​ພັດທະນາ. ຮູບ​ສະ​ແດງ 4, ສະ​ແດງໃຫ້ເຫັນໂຄງປະ 
ກອບດ້ານ​ສະ​ຖາ​ບັນ​ທີ​່ກ່ຽວ​ຂ້ອງ​ກັບ​ການຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ ສປປ ລາວ.

ຮູບສະແດງ 4: ​​ໂຄງ​ປະກອບດ້ານ​ສະ​ຖາ​ບັນ​ເພື່ອ​ຫລຸດຜ່ອນ​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​​ແມ່​ໃນ ສປປ ລາວ

ກະ​ຊວງ​ສາ​ທາ (8 ກົມ, 
11 ສູນ, 4 ສະ​ຖາ​ບັນ 

ອົງ​ການ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ສາ​ກົນ 
ແລະ ຄູ່​ຮ່ວມ​ພັດ​ທະ​ນາ 

ພະ​ແນກ​ສາ​ທາ​ລະ​ນະ​
ສຸກ​ແຂວງ 

ໂຮງ​ໝໍ​ແຂວງ 

(12) 
ໂຮງ​ໝໍ​ເມືອງ 

ໂຮງ​ໝໍ​ເມືອງ 

(129) 

ສ​ ຸກ​ສາ​ລາ 

(894) 

ໂຮງ​ໝໍ​ສູນ​ກາງ 

(4)ໂຮງ​ໝໍ​ເຂດ, (4) 
ໂຮງ​ໝໍ​ສູນ​ກາງ 

ກະ​ຊວງ ແລະ ອົງ​ການ​
ອ່ືນໆ 

ອົງ​ການ​ສາຍ​ຕັ້ງ 

(ແຂວງ, ເມືອງ ແລະ 
ບ້ານ) 

 

ແຫລ່ງຂໍ້ມູນ: ສ້າງໂດຍທີມຄົ້ນຄວ້າ ໂດຍອີງຕາມຜົນໄດ້ຮັບຈາກການທົບທວນເອກະສານ ແລະ ການສຳພາດຜູ້ໃຫ້ຂໍ້ມູນຫຼັກ
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2.3. ການ​ປົກ​ຫຸ້ມ​ຂອງ​ຕາ​ໜ່າງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ

ການ​ຂະຫຍາຍຕາໜ່າງ​ທາງ​​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກ​ໃຫ້ທົ່ວເຖິງ ​​ແມ່ນ​​ວຽກ​ງານການພັດທະນາອັນໜຶ່ງທີ່ສຳຄັນຂອງຂະແໜງ 
ສາທາລະນະສຸກ ທີ່ກ່ຽວພັນກັບການຫລຸດຜ່ອນການ​ເສຍຊີວິດຂອງ​ແມ່​. ໃນທົດ​ສະ​ວັດ​ທີ່​ຜ່ານມາ, ລັດຖະບານ ​ແຫ່ງ ສປປ 
ລາວ ໄດ້ເພີ່ມການຄອບຄຸມຂອງຕາໜ່າງ​​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກ ​ເພື່ອ​ເຮັດ​ໃຫ້​​ປະຊາ​ຊົນ​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ການ​ບໍລິການ​ທາງ​ດ້ານ​ສາ 
ທາລະນະສຸກໄດ້​ດີ​ຂຶ້ນ. ​ຄຽງຄູ່ກັບຄວາມພະຍາຍາມນັ້ນ, ​ການປົກ​ຫຸ້ມຂອງຕາໜ່າງ​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກກໍ່ຄ່ອຍໆໄດ້ຮັບການ 
ປັບປຸງ​​ໃຫ້ດີຂຶ້ນເປັນລຳດັບໃນ​ຊ່ວງທົດ​ສະ​ວັດ​ທີ່​ຜ່ານ​ມາ. ຈຳນວນສຸ​ກສາລາທ່ີ​ເປັນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ທ່ີ​ສຳ 
ຄັນ​ໃນ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ຈາກ 533 ​ແຫ່ງ​ໃນ​ປີ 2000 ເປັນ 746 ​ແຫ່ງ​ ໃນ​ປີ 2005 ​ແລະ​ເພີ່​ມຂຶ້ນ​ເປັນ 894 ​ແຫ່ງ​ ໃນ​ປີ  
2012. ການ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນຂອງ​ຈຳນວນ​ສຸກສາລາ​ດັ່ງກ່າວ ​ແລະ ການ​ສະໜອງ​ອຸປະກອນ​ທີ​່ດີ​ຂຶ້ນ​ໃຫ້​ແກ່​​ໂຮງໝໍ​ສູນ​ກາງ, ປະຈຳ​ 
ພາກ​, ​ແຂວງ ​ແລະ ​ເມືອງ ​ເຮັດ​ໃຫ້ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ການ​ບໍລິການ​ສາ​ທາ​ລະນະ​ສຸກ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ປັບປຸງ​ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນ ​ແລະ ປະກອບ 
ສ່ວນ​ຢ່າງ​ຕັ້ງໜ້າ​ເຂົ້າ​ໃນ​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່. ຕາມ​ຂໍ້​ມູນ​ຈາກ​ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ, ການ​ປົກ​
ຫຸ້ມ​ຂອງ​ຕາ​ໜ່າງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ກວມ 98%, ໝາຍ​ຄວາມ 98% ຂອງ​ປະ​ຊາກ​ອນ​ໃນ ສປປ ລາວ ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ສະ​
ຖານທີ່​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດ (ລວມຮອດຖົງ​ຢາ​ປະຈຳ​ບ້ານ) ພາຍ​ໃນ 2 ຊົວ​ໂມງ.9 

ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ຈາກຜົນການສຳພາດຜູ້ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ການປະເມີນຜົນແບບມີສ່ວນຮ່ວມ ຍັງເຫັນວ່າການເຂົ້າ 
ເຖິງການບໍລິການດ້ານສາທາລະນະສຸກຍັງ​​ຕ້ອງໄດ້​ຮັບ​ການ​ປັບປຸງ​ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນ​ຕື່ມ​ຢ່າງ​ຫລວງຫລາຍ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນການ​
ເຂົ້າ​ເຖິງສະຖານບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກທີ່ມີຄຸນນະພາບ ​ເຊັ່ນ: ໂຮງໝໍເມືອງ, ໂຮງໝໍແຂວງ, ໂຮງໝໍປະຈຳພາກ ແລະ 
ສູນກາງ.  ປະຊາກອນສ່ວນ​ໃຫຍ່ແມ່ນອາໃສຢູ່ເຂດຊົນນະບົດທີ່ບໍ່ມີເສັ້ນທາງ ຫລື ເສັ້ນທາງທີ່ມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການ 
ເຊື່ອມຕໍ່ເຖິງສະຖານສາທາລະນະສຸກທີ່ມີຄຸນນະພາບ. ຫລາຍເຂດຍັງບໍ່ທັນມີລົດໂດຍສານສາທາລະນະທີ່ເຊື່ອມຕໍ່ເຖິງ 
ໂຮງໝໍ; ການນຳໃຊ້ພາຫານະສ່ວນຕົວ ຫລື ພາຫານະ​ເຊົ່າ ແມ່ນຍັງມີຄ່າ​ໃຊ້​ຈ່າຍສູງ ແລະ ຍັງ​ບໍ່​ສາມາດ​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້ ສຳ​ລັບ​
ປະຊາຊົນ​ຈຳນວນ​ຫລວງຫລາຍ. ອີງຕາມຜົນຈາກການສໍາຫລວດຄົວເຮືອນ​ໃນ​ການ​ສຶກສາ​ຄັງ​ນີ້, ປະມານ 40% ຂອງຄົວ 
ເຮືອນທີ່​ໃຫ້ການ​ສຳພາດ ບໍ່ສາມາດໄປຫາໂຮງໝໍເມືອງ, ໂຮງໝໍແຂວງ, ໂຮງໝໍປະຈຳພາກ ຫລື ໂຮງໝໍສູນກາງ ໄດ້ພາຍໃນ 
2 ຊົ່ວໂມງ10. ຜົນການສໍາພາດຜູ້ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ການປະເມີນຜົນແບບມີສ່ວນຮ່ວມ​ຍັງ​ຊີ້​ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ ສະຖານ​ບໍລິການ​
ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດຫລາຍ​ແຫ່ງ​ຍັງ​ຂາດ​ພື້ນຖານ​ໂຄງ​ລ່າງ​ທ່ີ​ເໝາ​ະສົມ, ອຸປະກອນ​ກາ​ນ​ແພດ​ທ່ີ​ທັນ​ສະໄໝ, ສຸກ​ຄະ​
ລັກສະນະ, ຢາ​ປົວ​ພະຍາດ​ທ່ີ​ມີ​ຄຸນ​ນະພາ​ບ, ບຸກຄະລາ​ກອນ​ທາງ​ການ​ແພດ​ທ່ີ​ມີ​ຄວາມ​ຮູ້, ຄວາມ​ສາມາດ, ປະສົບ​ການ ​
ແລະ ຄວາມ​ກະຕືລື​ລົ້ນ​ສູງ.11 ​ເພາະສະ​ນັ້ນ, ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ສະຖາ​ນບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ທີ​່ມີ​ຄຸ​ນນະພາບ ​ແລະ ບຸກຄະລາ​
ກອນ​ທີ​່ມີ​ຄວາມ​ສຳ​ນານ​ງານ ​ແມ່ນ​ສິ່ງ​ກີດ​ຂວງ​ຕົ້ນ​ຕໍ່​ຂອງ​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ນ ​ໃນ ສປປ ລາວ; 
ບໍ່​ແມ່ນ​ການ​ປົກ​ຄຸມ​ຂອງ​ຕາໜ່າງສາທາລະນະ​ສຸກ, ດັ່ງ​ທີ​່ຈະ​ໄດ້​ປຶກສາ​ຫາລື​ໃນ​ພາກ​ຕໍ່ໄປ. ຕາຕະລາງ 2 ສະແດງລາຍລະ 
ອຽດເພີ່ມເຕີມ ກ່ຽວກັບການປົກຄຸມຂອງຕາໜ່າງສາ ທາລະນະສຸກ ແຕ່ປີ 2000 ເຖິງ 2012.

9   ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ. 2012. ບົດ​ລາຍ​ງານ​ຕໍ່​ກອງ​ປະຊຸມ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຄັ້ງ​ທີ 7 ທ່ີນະຄອນຫວງວຽງຈັນ, ວັນທີ 27 ທັນວາ 2012

10  ຜົນຈາກການສຳຫລວດຄົວເຮືອນ

11   ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2009, ຂອບຍຸດທະສາດ ແລະ ແຜນການ​ເຊື່ອ​ມສານການບໍລິກາສຸຂະພາບແມ່  ແລະ ເດັກອ່ອນ ປີ 2009-2015
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ຕາຕະລາງ 2: ການ​ປົກ​ຫຸ້ມ​ຂອງ​ຕາ​ໜ່າງ​ສາທາ​ລະນະ​ສຸກ​ໃນ ສປປ ລາວ (2000-2012)

ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ 2000 2005 2010 2012

- ໂຮງໝໍສູນກາງ 3 3 4 4

- ໂຮງໝໍປະຈຳພາກ 5 5 4 4

- ໂຮງໝໍແຂວງ 13 13 12 12

- ໂຮງໝໍເມືອງ 121 127 131 129

- ສູນສຸຂະພາບຊຸມຊົນ 533 746 862 894

- ສູນສຸຂະພາບເອກະຊົນ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 147 222 300

- ຖົງຢາປະຈຳບ້ານ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 5.308 5.764 6.200

- ຮ້ານຂາຍຢາ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 2.002

ການຄອບຄຸມຂອງຕາໜ່າງສາທາລະນາສຸກ (%)      98

ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ 2012. ບົດ​ລາຍ​ງານ​ຕໍ່​ກອງ​ປະຊຸມ​ສາ​ມາ​ລະນະ​ສຸກ​ຄັ້ງ​ທີ 7 ທ່ີ​ນະຄອນຫລວງ​ວຽງ​ຈັນ, ວັນ​ທີ 27 ທັນວາ 2012

2.4. ລະ​ດັບ​ ​ແລະ ຂີດ​ຄວາມ​ສາມ​າດຂອງ​ບຸກຄະລາ​ກອນໃນຂະແໜງສາທາລະນະ​ສຸກ

ໄປຄຽງຄູ່ກັບການຂະຫຍາຍ​ຕາໜ່າງສາທາລະນາສຸກ, ຈຳນວນບຸກຄະລາກອນກໍ່ເພີ່ມຂື້ນຢ່າງໄວວາ, ໂດຍສະເພາະ 
ແມ່ນໃນລະຫວ່າງ 2010 ແລະ 2012, ຈາກ 12.650 ຄົນ ເປັນ 13.893 ຄົນ. ໃນນັ້ນ, 2.783 ຄົນປະຈຳການ​ຢູ່​
ຂັ້ນ​ສູນ​ກາງ, 4.004 ຄົນ ຢູ່​ຂັ້ນ​ແຂວງ, 5.018 ຄົນ ຢູ່​ຂັ້ນ​ເມືອງ ແລະ 2.089 ຄົນ ປະຈຳ​ຢູ່​ຊຸມ​ຊົນ.12 ປະມານ 5% 
ຂອງຈຳນວນພະນັກງານດັ່ງກ່າວມີລະດັບວິຊາການສູງກວ່າລະດັບປະລິນຍາຕີ (ສາດສະດາຈານ, ຮອງສາດສະດາຈານ, 
ປະລິນຍາເອກ, ຊ່ຽວຊານ, ຜູ້ຊຳນານສະເພາະດ້ານ ແລະ ອື່ນໆ) ທ່ີ​ສາມາດ​ຄົ້ນ​ຄວ້າ-ວິ​ໄຈ ​​ເພື່ອ​ການ​ພັດທະນາ​ໄດ້, ປະມານ 
18% ມີລະດັບ ວິຊາ​ການ​ໃນ​ຂັ້ນປະລິນຍາຕີທ່ີ​ສາມາດບົ່ງມະຕິ​ພະຍາດ, ວາງ​ຍາ​ ​ແລະ ​ໃຫ້ການ​ປິ່ນປົວ​ໄດ້, ປະມານ 76% 
ມີ​ລະດັບ​ວິຊາ​ການ​ຕໍ່າ​ກວ່າລະ​ດັບ​ປະລິນຍາ​ຕີ ​ແລະ ສາມາດ​ເປັນ​ຜູ້​ຊ່ວຍ​ແພດ​ໃນ​ການ​ປິ່ນປົວ ​ແລະ ເບິ່ງແຍງ​ຄົນ​ເຈັບ ​ແລະ 
ອື່ນໆ. ປະມານ 1% ແມ່ນພະນັກງານທີ່ບໍໍ່ຈົບວິຊາຊີບ​ເຊິ່ງ​ເຮັດ​ໜ້າ​ທີ​ຊ່ວຍ​ວຽກ​ພະນັກງານ​ບໍ່​ລິ​ຫານ.13 ຕາຕະລາງ 3 ສະ​
ແດງ​ລາຍ​ລະອຽດ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ກ່ຽວ​ກັບ​ສະພາບ​ບຸກຄະລາ​ກອນ​ໃນ​ຂະ​ແໜງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ.

ກະຊວງສາທາລະນະ​ສຸກຍັງມີມະຫາວິທະຍາໄລ 1 ແຫ່ງ, ວິທະຍາໄລ 3 ແຫ່ງ ແລະ ໂຮງຮຽນສຸຂະພາບ 5 ແຫ່ງ. 
ໃນໄລຍະ 5 ປີຜ່ານມາ, ລະບົບການສຶກສາທາລະນະສຸກ ສາມາດສ້າງຜູ້ຊ່ຽວຊານ​ໄດ້ຫລາຍກວ່າ 260 ຄົນ, ສ້າງ​ບຸກຄະລາ​
ກອນ​ການ​ແພດໃນລະດັບປະລິນຍາໂທ​ໄດ້​ຫລາຍກວ່າ 110 ຄົນ, ໃນລະດັບປະລິນຍາຕີ​ໄດ້ຫລາຍ​ກວ່າ 1.560 ຄົນ ແລະ ​
ໃຫ້ການ​ສຶກສາ​ສາທາລະນະ​ສຸກລະດັບຕໍ່າ​ກວ່າປະລິນຍາຕີ 5.836 ຄົນ.14

12   ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ. 2012. ບົດ​ລາຍ​ງານ​ຕໍ່​ກອງ​ປະຊຸມ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ ຄັ້ງ​ທີ 7 ທີນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ, ວັນທີ 27 ທັນວາ 2012

13   ຄາດ​ຄະ​ເນ​ໂດຍ​ທີ​ມງານ​ສຶກສາ ​ໂດຍ​ການ​ນຳ​ໃຊ້​ຂໍ່ມູນ​ຕ່າງ​ໆ ​ທີ​່ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ສະໜອງ​ໃຫ້

14  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2012, ລາຍງານຕໍ່ກອງປະຊຸມສາທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດຄັ້ງທີ 7 ທີ່ນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ, ວັນທີ 27 ທັນວາ 2012
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ການ​ເພີ່ມຂຶ້ນ​ຂອງຈຳນວນ​ພະນັກງານ​ໃນ​ຂະແໜງ​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກ ​ໄດ້​ເຮັດ​ໃຫ້ອັດຕາສ່ວນ​ພະນັກງານ​ໃນຂະ​ແໜງ​
ສາທາລະນະ​ສຸກ ​ຕໍ່ປະຊາກອນຂຶ້ນຈາກ 2,1 ​ໃນ​ປີ 2000 ເປັນ 2.2 ຕໍ່ປະຊາກອນ 1,000 ຄົນ ​ໃນ​ປີ 2012. ອັດຕາສ່ວນ 
ດັ່ງກ່າວແມ່ນຕໍ່າກວ່າ​ຂອງປະເທດໄທ (3,7 ໃນປີ 2010) ແລະ ປະເທດຫວຽດນາມ (3,1 ໃນປີ2005); ແຕ່ສູງກວ່າ 
ຕົວເລກຂອງປະເທດກຳປູເຈຍ (1,3 ໃນປີ 2008) ແລະ ປະເທດມຽນມາ (1,4 ໃນປີ  2012). ແຕ່ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, 
ອັດຕາ​ສ່ວນ​ບຸກຄະລາ​ກອນ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຕາມ​ມາດຕາ​ຖານ​ຂອງ​ອົງການ​ອານາ​ໄມ​ໂລກ​ຕໍ່​ປະຊາ​ກອນ​ ໃນ ສປປ ລາວ ​
ແມ່ນ​ຍັງ​ຕໍ່າ​ຫລາຍ. ຕາມ​ມາດຖານ​​ດັ່ງກ່າວ ອັດຕາ​ສ່ວນ​ແພດ ​ແລະ ພະຍາ​ບານ​ຕໍ່​ປະຊາກອນ ​ໃນ ສປປ ລາວ ​​ເທົ່າ​ກັບ​
ປະມານ 0,24 ​ແລະ 0,75 ຕໍ່​ປະຊາກອນ 1.000 ຄົນ​ຕາມ​ລຳດັບ.

ຕາຕະລາງ 3: ລະດັບ ແລະ ຂີດຄວາມສາມາດດ້ານບຸກຄະລາກອນ ຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ໃນ ສປປ ລາວ 
(2000-2012) 

ລາຍການ/ປີ 2000 2005 2010 2012

ພະນັກງານໃນຂະແໜງການສາທາລະນາສຸກ 11.400 11.955 12.650 13.893

-- ລະດັບປະລິນຍາຕີ ແລະ ສູງກວ່າ, ລວມທັງທ່ານໝໍການຢາ 2.000 2.455 2.910 3.365

-- ຕໍ່າກວ່າລະດັບປະລິນຍາຕີ 3.800 6.000 8.200 10.402

-- ພະນັກງານທີ່ບໍ່ໄດ້ຜ່ານການສຶກສາທາງດ້ານການແພດ ແລະ 

ການຝຶກອົບຮົບ
5.600 3.500 1.540 126

ອັດຕາສ່ວນຂອງແພດໝໍ (ຕໍ່ປະຊາກອນ 1,000 ຄົນ) 2,1 2,1 2 2.2

-- ລະດັບປະລິນຍາຕີ ແລະ ສູງກວ່າ (ຕໍ່ປະຊາກອນ 1,000 ຄົນ) 0,38 0,4 0,5 0,5

-- ຕໍ່າກວ່າລະດັບປະລິນຍາຕີ (ຕໍ່ປະຊາກອນ 1,000 ຄົນ) 1,4 1,0 1,3 1,7

ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ. 2012. ບົດ​ລາຍ​ງານ​ຕໍ່​ກອງ​ປະຊຸມ​ສາ​ທາ​ລະນະ​ສຸກ​ ຄັ້ງ​ທີ 7 ທີ​່ນະຄອນຫລວງ​ວຽງ​ຈັນ, ວັນ​ທີ 27 ທັນວາ 2012.

ພະນັກງານທີ່ມີຄວາມຊຳນານ ໂດຍສະເພາະທ່ານໝໍປິ່ນປົວ ສ່ວນຫລາຍແມ່ນປະຈຳຢູ່ໃນນະຄອນຫລວງ ເຊິ່ງແມ່ນ    
ບ່ອນທີ່ມີສະພາບການພັດທະນາທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມຂ້ອນຂ້າງສູງ. ອັດຕາສ່ວນຂອງທ່ານໝໍຕໍ່ປະຊາກອນຢູ່ນະ 
ຄອນຫລວງແມ່ນ 0.58 ຕໍ່ປະຊາກອນ 1,000 ຄົນໃນສົກປີ 2010-2011; ເຊິ່ງສູງກວ່າອັດຕາສ່ວນດຽວກັນຂອງທົ່ວ 
ປະເທດ  ເຖິງ 2,4 ເທື່ອ. ໃນຂະນະທີ່ອັດຕາສ່ວນດັ່ງກ່າວໃນ ແຂວງຊຽງຂວາງ ແລະ ຫົວພັນ ທີ່ມີສະພາບການພັດທະນາ  
ເສດຖະກິດ-ສັງຄົມຂ້ອນຂ້າງຕ່ຳ ເທົ່າກັບປະມານ 0,1 ຫືຼ ຕໍ່າກວ່າອັດຕາສະເລ່ຍຂອງທົ່ວປະເທດ 2,4 ເທື່ອ.15 ການຂາດ 
ແຄນແພດໝໍທີ່ມີຄວາມຊຳນານ ແລະ ການແຈກຢາຍທີ່ບໍ່ເທົ່າທຽມກັນທາງດ້ານບຸກຄະລາກອນໄດ້ສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ຄຸນ 
ນະພາບຂອງການບໍລິການສາທາລະນະສຸກໃນ ສປປ ລາວ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນໃນເຂດຫ່າງໄກສອກຫລີກ. ເຖິງ​ຢ່າງໃດ​
ກໍ​ຕາມ, ລັດ​ຖະ​ບານແຫ່ງ ສ​ປ​ປ ລາວ ໄດ້​ພະ​ຍາ​ຍາມ​​ຊັບຊ້ອນບຸກຄະລາກອນທີ່​ມີ​ຄວາມຊຳນານ​​ໄປປະຈຳຢູ່​ໃນ​ເຂດ ແລະ 
ແຂວງ​ຕ່າງໆ​ທີ່​ມີ​ສະ​ພາບ​ການ​ພັດ​ທະ​ນາທາງດ້ານ​ເສ​ດ​ຖະ​ກິດ​-ສັງ​ຄົມບໍ່ທັນສູງ ​ເຊັ່ນ: ​ແຂວງຫົວ​ພັນ, ຊຽງ​ຂວາງ ແລະ 
ອື່ນໆ, ດ້ວຍຫລາຍນ​ະ​ໂຍ​ບາຍ ແລະ ມາດ​ຕະ​ການ. ເຊິ່ງໃນນັ້ນລວມມີ: ​ນະ​ໂຍ​ບາຍການແບ່ງປັນຕົວເລກພະນັກງານໃຫ້ 
ແຕ່ລະເຂດ, ປັດໄຈສະໜັບສະໜູນທາງ​​ການ​ເງິນ, ນະ​ໂຍ​ບາຍ​ສົ່ງ​ເສີມ (ພະ​ນັກ​ງານ​ທີ່​ເຮັດ​ວຽກ​ຢູ່​ເຂດ​ຊົນ​ນະ​ບົດ​ທີ່​ມີ​ຄວາມ​

15  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2011, ບົດລາຍງານສະຖິຕິສາທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດປະຈຳສົກປີ 2010-2011
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ຫ​ຍຸ້ງ​ຍາກ​ທາງເງື່ອນໄຂດ້ານ​ເສດ​ຖະ​ກິດ-​ສັງ​ຄົມ ​ແມ່ນ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​​ໂອ​ກາດທີ່ດີກວ່າໃນການເລື່ອນຊັ້ນ-ຂັ້ນ) ແລະ ອື່ນໆ.16 
ບັນ​ດາ​ນະໂຍ​ບາຍ ແລະ ມາດ​ຕ​ະ​ການ​ດັ່ງ​ກ່າວ​ໄດ້​ຊ່ວຍ​​​ປັບ​ປຸງການ​ແຈກ​ຢາຍບຸກ​ຄະ​ລາ​ກອນ​ໃນ ສປ​ປ ລ​າວ ​ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນ​
ເທື່ອ​ລະ​ກ້າວ. ການ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນ​ຂອງ​ອັດ​ຕາ​ສ່ວນ​ຂອງ​ແພດ​ໝໍ ຕໍ່​ປະ​ຊາ​ກອນ​ຢູ່​ໃນ​ແຂວງ​ທີ່​ມີ​ສະ​ພາບ​ການ​ພັດ​ທະ​ນາ​ດ້ານ​ເສດ​
ຖະ​ກິດ​-ສັງ​ຄົມຂ້ອນຂ້າງຕໍ່າຄື ແຂວງຫົວພັນ ແລະ ແຂວງຊຽງຂວາງ ແລະ ການຫລຸດລົງຂອງອັດຕາສ່ວນແພດໝໍຕໍ່ 
ປະຊາກອນຢູ່ໃນນະຄອນຫລວງ ແລະ ແຂວງທີ່ມີສະພາບການພັດທະນາດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມຂ້ອນຂ້າງສູງ ​​ໄດ້​ຊີ້​ໃຫ້​
ເຫັນເຖິງ​ຜົນ​ຂອງ​ນະ​ໂຍບາຍ​ດັ່ງ​ກາວ. ອີງ​ຕາມ​ບົດ​ລາຍ​ງານ​ສະ​ຖິ​ຕິສາທາລະນະ​ສຸກ​ແຫ່ງ​ຊາດ​ປະ​ຈຳ​ສົກ​ປີ 2010-2011, 
ອັດ​ຕາ​ສ່ວນແພດ​ໝໍ ຕໍ່​ປະ​ຊາ​ກອນ​ຢູ່​ໃນ​ແຂວງຫົວພັນ ແລະ ຊຽງຂວາງ ໄດ້ເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 0,07 ແລະ 0,08 ຕໍ່ປະຊາກອນ 
1,000 ຄົນ ຕາມ ລໍາດັບ ໃນສົກປີ 2009-2010 ເປັນ 0,1 ຕໍ່ປະຊາກອນ 1,000 ຄົນ ໃນສົກປີ 2010-2011,  ໃນ
ຂະນະທີ່ອັດຕາສ່ວນດັ່ງກ່າວຢູ່ໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນແມ່ນຫລຸດລົງຈາກ 0.7 ຕໍ່ປະຊາກອນ 1,000 ຄົນໃນສົກປີ  
2009-2010 ເປັນ 0.58  ຕໍ່ປະຊາກອນ 1,000 ຄົນ ໃນສົກປີ 2010-201117.

ສິ່ງທີ່ສໍາຄັນທີ່ສຸດແມ່ນສ່ວນໃຫຍ່ແລ້ວຢູ່ສະຖານສາທາລະສຸກ, ລວມມີ 52% ຂອງສຸກສາລາ, ບໍ່ມີຜູ້ຊ່ຽວຊານ 
ດ້ານແມ່ ແລະ ເດັກ ຫລື ແພດປະສູດປະຈຳຢູ່.18 ອີງຕາມຂໍ້ມູນສະຖິຕິຈາກກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ໃນປີ 2012, 
ມີແພດຊ່ຽວຊານດ້ານແມ່ ແລະ ເດັກ ແລະ ແພດປະສູດພຽງແຕ່ 794 ຄົນໃນທົ່ວປະເທດ, ເຊິ່ງເທົ່າກັບພຽງແຕ່ 54% 
ຂອງຄວາມຕ້ອງການທັງໝົດ. ຈາກການປະເມີນການເກີດລູກໂດຍມີຜູ້ຊຳນານງານຊ່ວຍເກີດໃນປີ 2008 ສະແດງໃຫ້ 
ເຫັນວ່າ ມີພຽງແຕ່ 27 ຈາກ 41 ຂອງສະຖານບໍລິການ EmOC ແບບຄົບວົງຈອນ ແລະ 5 ຈາກ 107 ສະຖານບໍລິການ 
EmOC ຂັ້ນພື້ນຖານ  (ໂຮງໝໍເມືອງ) ທີ່ສາມາດສະໜອງການບໍລິການ EmOC ທີ່ຕ້ອງການ.19 ການຂາດ​ແຄນ​ຄວາມ​
ສາມາດ​ໃຫ້ການ​ບໍລິການ​ດູ​ແລ​ສະ​ເພາະ​ດ້ານມີ​ຄວາມ​ສຳພັນ​ກັບອັດຕາ​ການ​ນຳ​ໃຊ້​ທີ່ຕໍ່າ​ໃນ ສປປ ລາວ. ເຊິ່ງມາດຕະຖານຕໍ່າ 
ສຸດຂອງສາກົນສໍາລັບອັດຕາການເກີດລູກດ້ວຍການຜ່າຕັດໃຫ້ແມ່ ແລະ ລູກເກີດໃໝ່ ແມ່ນ 5%, ແຕ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ ອັດ 
ຕາການເກີດລູກໂດຍການຜ່າຕັດແມ່ນມີພຽງ 2% ແລະ ໃນຫລາຍແຂວງແມ່ນມີພຽງແຕ່ 0,2 - 0,3%; ເຊິ່ງຕົວເລກດັ່ງ 
ກ່າວສະແດງ ໃຫ້ເຫັນວ່າຍັງມີແມ່ຍິງ ແລະ ເດັນນ້ອຍຈໍານວນຫລວງຫລາຍທີ່ບໍ່ໄດ້ຮັບຊ່ວຍເຫລືອສຸກເສີນໃນກໍລະນີ​ເກີດ​
ຜິດ​ປົກກະຕິ.20

2.5. ການ​ເງິນສຳລັບຂະແໜງສາທາລະນະ​ສຸກ

ຍຸດທະສາດ ແລະ ແຜນການ​ເຊ່ືອມ​ສານ​ການ​ບໍລິການສຸຂະພາບແມ່, ​ເດັກແຮກເກີດ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ໃນປີ 2009-

16  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2012, ຍຸດທະສາດການປະຕິຮູບຂະແໜງສາທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດ

17  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2011, ບົດລາຍງານສະຖິຕິສາທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດປະຈຳສົກປີ 2010-2011

18  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2009, ຂອບຍຸດທະສາດແລະແຜນງານສຳລັບການລວມເອົາການບໍລິການໃຫ້ແກ່ແມ່ທີ່ຫາກໍ່ເກີດລູກແລະສຸຂະພາບຂອງເດັກປີ 
2009-2015

19   EmONC: ການບໍລິການສຳລັບສຸຂະພາບຂອງແມ່-ເດັກຫລັງຄອດ ປະກອບດ້ວຍການຄຸ້ມຄອງການໃຫ້ຢາຕ້ານເຊື້ອທີ່ບໍ່ຜ່ານທາງເດີນອາຫານ, ຢາບີບ 
ມົດລູກ, ຢາຮັກສາໂລກຄວາມດັນເລືອດ, ຢາກັນຊັກ; ເອົາສາຍແຮ່-ສິ່ງຕ່າງໆທີ່ເຫລືອໃນມົດລູກທ່ີເກີດຈາກການຕັ້ງຄັນອອກດ້ວຍມື, ການເກີດລູກທາງ ຊ່ອງ 
ຄອດທີ່ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫລືອ ແລະ ການກູ້ຊີບເດັກຫລັງຄອດ. EmONC ຍັງກວມໄປຮອດການໃຫ້ເລືອດ ແລະ ການຜ່າຕັດເພື່ອໃຫ້ກຳເນີດບຸດນຳອີກ.

20  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2009, ຂອບຍຸດທະສາດ ແລະ ແຜນງານສຳລັບການລວມເອົາການບໍລິການໃຫ້ແກ່ແມ່ທີ່ຫາກໍ່ເກີດລູກ ແລະ ສຸຂະພາບຂອງ 
ເດັກປີ 2009-2015
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2015 ໄດລ້ະບຸວ່າ ບັນຫາທາງການເງິນແມ່ນອຸປະສັກຕົ້ນຕໍສຳລັບການເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການສາທາລະນະສຸກທີ່ມີຄຸນນະ 
ພາບ;  ເພາະສະ​ນັ້ນ ຈິ່ງ​ເປັນ​ອຸປະສັກຕໍ່ການບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດ; ລວມເຖິງການຫລຸດຜ່ອນອັດຕາການເສຍຊີ 
ວິດຂອງ ແມ່. ​ໄປ​ພ້ອມໆ​ກັບການຂະຫຍາຍຕາໜ່າງສາທາລະນະສຸກໃຫ້ທົ່ວເຖິງ ​ແລ​ະ ການ​​ເພີ​່ມຈຳນວນ​ບຸກຄະລາ​ກອນ​ຂະ​
ແໜງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ, ລັດຖະບານ​ແຫ່ງ ສປປ ລາວ ແລະ ບັນດາຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາໄດ້ພະຍາຍາມເພີ່ມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍພາກລັດ
ເຂົ້າໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ສຳລັບ​ວຽກສຸຂະອະນາໄມ, ການປ້ອງກັນພະຍາດ, ການບໍລິ​ການ​ປິ່ນປົວ ​ແລະ ບໍລິຫານ.  
ອີງຕາມສະຖິຕິຈາກທະນາຄານໂລກ, ການໃຊ້ຈ່າຍພາກລັດເຂົ້າໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ​ ໃນ ສປປ ລາວ ເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 
40,5 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປີ 2006 (ຫລື ປະມານ 6,9 ​ໂດ​ລາ​ສະ​ລັດ​ຕໍ່​ຫົວ​ຄົນ) ເປັນ 102,5 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ  
ໃນປີ 2009  (ຫລືປະມານ 16,8 ​ໂດ​ລາ​ສະຫະລັດ​ຕໍ່​ຫົວ​ຄົນ) ແລະ ເປັນ 114,7 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດໃນປີ 2011 (ຄິດ 
ເປັນປະມານ 18,2 ​ໂດ​ລາ​ສະຫະລັດ​ຕໍ່​ຫົວ​ຄົນ); ເຊິ່ງກົງ​ກັບອັດຕາ​ການ​ຂະຫຍາຍ​ຕົວ​ສະ​ເລ່ຍປະມານ 36% ຕໍ່ຕະຫລອດ​ 
ໄລຍະ 6 ປີ. ​ແຕ່​ເຖິງ​ຢ່າງ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ, ການ​ໃຊ້​ຈ່າຍ​ດັ່ງກ່າວ​ຫລຸດຫລາຍສົມຄວນເນື່ອງ​ມາ​ຈາກການກຽມສະເຫລີມສະ  
ຫລອງນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ຄົບຮອບ 450 ປີ  ທ່ີລັດຖະບານຕ້ອງໃຊ້ງົບປະມານຈຳນວນຫລວງຫລາຍເຂົ້າໃນການພັດ 
ທະນາພື້ນຖານໂຄງລ່າງໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ.

ອັດ​ຕາການ​ຂະຫຍາຍຕົວ​ຂອງ​ການ​ໃຊ້​ຈ່າຍພາກລັດ​ເຂົ້າ​ໃນ​ວຽກ​ງານ​ສາທາລະນະ​ສຸກ ສູງກວ່າອັດຕາການຂະຫຍາຍ 
ຕົວຂອງ GDP (ໃນລະດັບ 8%); ອັດຕາ​ສ່ວນ​ການ​ໃຊ້​ຈ່າຍ​ພາກລັດໃນຂະແໜງສາທາລະນາສຸກຕໍ່ GDP ເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 
1,2% ໃນປີ 2006 ເປັນ 1,4% ໃນປີ 2011, ເຊິ່ງຫລຸດຈາກ 1,8% ໃນປີ 2009. ເຊິ່ງສູງອັດຕາສ່ວນດຽວກັນໃນປະເທດ 
ກຳປູເຈຍ (1,3% ໃນປີ 2011) ແລະ ພະມ້າ (0,3% ໃນປີ 2011); ແຕ່​ຕໍ່າກວ່າປະເທດໄທ (3,1% ໃນປີ 2011) ແລະ   
ຫວຽດນາມ (2,7% ໃນປີ 2011). ເນື່ອງນະໂຍບາຍປະກັນສຸຂະພາບແບບທົ່ວໜ້າ, ສາມສິບບາດຮັກສາໄດ້ທຸກໂຣກ21 
ຈຶ່ງເຮັດໃຫ້ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງລັດເຂົ້າໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກຂອງໄທສູງເປັນພິເສດເມື່ອທຽບກັບບັນດາປະເທດໃນອະນຸ
ພາກພື້ນລຸ່ມແມ່ນຳ້ຂອງ (GMS). ອັດຕາ​ສ່ວນການ​ໃຊ້​ຈ່າຍ​ພາກ​ລັດ​ໃຂະ​ແໜງ​​ການສາທາ​ລະນະ​ສຸກ​ຕໍ່​ງົບປະມານ​ຂອງ​ລັດ​
ທັງ​ໝົດແມ່ນມີການປ່ຽນແປງຂຶ້ນລົງ ​ແລະ ​ໃນ​ປີ 2010 ​ແລະ 2011 ແມ່ນຕໍ່າ​ກວ່າ​ລະດັບ​ປີ 2009; ດັ່ງ​ລາຍ​ລະອຽດ​ໃນ​
ຕາຕະລາງ 4.

ຕາຕະລາງ 4: ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍພາກລັດເຂົ້າໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ໃນ ສປປ ລາວ. 

ລາຍລະອຽດ/ປີ 2006 2007 2008 2009 2010 2011

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຳລັບຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ (ລ້ານໂດລາ) 40,5 42,8 53,7 102,5 86,5 114,7

ອັດຕາສ່ວນຕໍ່ກັບ GDP (%) 1,2 1 1,0 1,8 1,2 1,4

ສັດສ່ວນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພາກລັດທັງໝົດ (%) 10,3 8,4 8,8 14,0 10,2 11,7

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຳລັບສຸຂະພາບ ຕໍ່ຫົວຄົນ (ໂດລາ) 6,9 7,2 8,9 16,8 14,0 18,2

ແຫລ່ງຂໍ້ມູນ: ຖານຂໍ້ມູນທະນາຄານໂລກ

21   ສາມ​ສິບ​ບາດ​ຮັກສາ​ທຸກ​ໂຣກ​ແມ່ນ​ລະບົບ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ທົ່ວ​​ໄປ​ຂອງ​ໄທທີ​ໃຫ້ການ​ຄຸ້ມ​ຄອງ​ທຸກ​ຄົນ ​ແລະ ທຸກ​ໂຣກ ​ໂດຍ​ມີ​ການ​ປະກອນ​ສ່ວນ​ຂອງ​ຜູ້​ໄດ້​
ຮັບປະ​ໂຫຍ​ດ 30 ບາດ​ຕໍ່​ຄັ້ງ​ທີ​ໄປ​ພົບ​ໝໍ.
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ອີງຕາມຂໍ້ມູນຈາກກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ໃນປີ 2011 ປະມານ 45% ຂອງງົບປະມານຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ 
ແມ່ນຖືກນຳໃຊ້ເຂົ້າໃນການປ້ອງກັນພະຍາດ, ສ່ວນທີ່ເຫລືອອີກ 25% ແລະ 30% ຂອງງົບປະມານແມ່ນຖືກນຳໃຊ້ເຂົ້າ 
ໃນການປິ່ນປົວ ແລະ ວຽກບໍລິຫານຕາມລຳດັບ. ເກືອບເຄິ່ງໜຶ່ງຂອງງົບປະມານ ແມ່ນມາຈາກທຶນຊ່ວຍເຫລືອທາງ​ການ ​
ເພື່ອ​ການ​ພັດທະນາ (ODA)​; ​ໃນ​ນັ້ນລວມເອົາ​ເງິນ​ຊ່ວຍ​ເຫລືອລ້າ, ​ເງິນ​ກູ້​ຢືມແບບບໍ່ມີ​​ດອກ​ເບ້ຍ ແລະ ອັດຕາດອກເບ້ຍຕໍ່າ 
ຈາກລັດຖະບານຂອງຕ່າງປະ​ເທດ ແລະ ອົງການຈັດຕັ້ງສາກົນ. ຮູບສະ​ແດງ​ 5 ​ແລະ 6, ສະແດງໃຫ້ເຫັນລາຍລະອຽດເພີ່ມ
ຕື່ມກ່ຽວ​ກັບ​ການຈັດ​ສັນ ​ແລະ ​ແຫລ່ງງົບປະມານ​ຂອງ​ລັດ​ໃນ​ຂະ​ແໜງ​ສາທາລະ​ນະ​ສຸກ.

ຮູບສະແດງ 5: ການຈັດສັນງົບປະມານຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກໃນປີ 2011
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ຮູບສະແດງ 6: ແຫລ່ງງົບປະມານຂອງສາທາລະນະສຸກສົກ​ປີ 2010-2012
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ຮູບ​ສະ​ແດງ 6, ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າງົບປະມານຂະແໜງສາທາລະນະສຸກຢູ່ ໃນ ສປປ ລາວ ແມ່ນຂຶ້ນ​ກັບການຊ່ວຍເຫລືອ 
ຈາກພາຍນອກສູງ. ອົງການຈັດຕັ້ງສາກົນ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາຫລັກໆ ທີ່ໄດ້ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫລືອດ້ານວິຊາການ ແລະ 
ການ​ເງິນ​ ໃນການພັດທະນາຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ໃນ ສປປ ລາວ ລວມມີ: ທະນາຄານ​ໂລກ (WB) ອົງການ​
ອະນາ​ໄມ​ໂລກ (WHO), ອົງການ​ສະ​ປະຊາ​ຊາດ-ກອງ​ທຶນ​ປະຊາ​ກອນ (UNFPA), ອົງກາ​ນສະ​ຫະປະຊາ​ຊາດ-ກອງ​ທຶນ​
ສຳ​ລັບ​ເດັກ  (UNICEF), ທະນາຄາ​ນພັດທະນາ​ອາຊີ (ADB), JICA, GAVI, REACH ​ແລະ ອື່ນໆ.22 

ຂໍ້ມູນສະຖິຕິຈາກທະນາຄານໂລກ, ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຂົ້າໃນການຮັກສາສຸຂະພາບຕໍ່ຫົວຄົນ ຢູ່ໃນ 
ສປປ ລາວ ແມ່ນປະມານ 32 ໂດລາສະຫະລັດຕໍ່​ຄົນ​ຕໍ່​ປິ ​ໃນປີ 2011; ໃນນັ້ນ, 56,8% ​ແມ່ນ​ມາ​ຈາກ​ງົບປະມານພາກລັດ. 
ດັ່ງນັ້ນ, ສປປ ລາວ ຈຶ່ງຍັງເປັນປະເທດທີ່ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຳລັບສຸຂະພາບຕໍ່ຫົວຄົນທີ່ຕໍ່າທີ​່ສຸດໃນ​ບັນ​ດາ​ປະ​ເທດ​ໃນອານຸພາກ 
ພື້ນແມ່ນຳ້ຂອງຕອນ​ລຸ່ມ (GMS). ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດັ່ງກ່າວໃນ ສປປ ລາວ ແມ່ນຕໍ່າ​ກວ່າ​ປະ​ເທດກຳປູເຈຍ ທ່ີ​ມີ​ລາຍ​ຮັບ​ສະ​
ເລ່ຍຕໍ່ຫົວຄົນຕໍ່າກວ່າ​ ສປປ ລາວ. ການ​ໃຊ້​ຈ່າຍ​ສ່ວນ​ຕົວ​​ເພື່ອ​ສຸຂະພາບ​ໃນ ສປປ ລາວ ​​ແມ່ນ​ຕໍ່າ​ເປັນ​ພິ​ເສດ, ​ເຊິ່ງສະ​ແດງ 
ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ ການ​ໃຊ້​ຈ່າຍ​ດັ່ງກ່າວ​ແມ່ນບູລິ​ມະ​ສິດທ່ີ​ຕໍ່າ​ກວ່າ ​ເມ່ືອ​ທຽບ​ກັບປະ​ເທດ​ອື່ນ​ໃນ​ຂົງ​ເຂດ​ອານຸພາກ​ພື້ນ​ແມ່​ນ້ຳຂອງ​
ຕອນ​ລຸ່ມ (​ເຖິງ​ແມ່ນ​ວ່າ​ຂໍ້​ສະຫລຸບ​ດັ່ງກ່າວ​ຈະ​ຍັງ​ຫຍຸ້ງຍາກ ບົນ​ພື້ນຖານ​ຂໍ້​ມູນ​ລະດັບ​ຊາດ​​ໃນ ສປປ ລາວ ທີ​່ມີຄວາມແຕກ​ 
ຕ່າງ​ທາງ​ດ້ານລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ລະຫວ່າງ​ຕົວ​ເມືອງ ​ແລະ ຊົນນະບົດ). ຮູບສະແດງ 7 ປຽບທຽບຄ່າໃຊ້ສຳລັບສຸຂະພາບຕໍ່ຫົວ 
ຄົນຂອງໃນ ສປປ ລາວ, ຫວຽດນາມ, ໄທ, ພະມ້າ ແລະ ກຳປູເຈຍ. 

ຮູບສະແດງ 7: ສົມທຽບລາຍຈ່າຍເພື່ອສຸຂະພາບຕໍ່ຫົວຄົນຂອງ ສປປ ລາວ ກັບບາງປະເທດໃກ້ຄຽງ ໃນປີ 2011
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ແຫລ່ງຂໍ້ມູນ: ຄາດຄະເນໂດຍສະຖາບັນຄົ້ນຄວ້າເສດຖະກິດແຫ່ງຊາດ ອີງໃສ່ຂໍ້ມູນຈາກທະນາຄານໂລກ

22  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2009, ຂອບຍຸດທະສາດ ແລະ ແຜນງານສຳລັບການລວມເອົາການບໍລິການໃຫ້ແກ່ແມ່ທີ່ຫາກໍ່ເກີດລູກ ແລະ ສຸຂະພາບຂອງ 
ເດັກປີ 2009-2015
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2.6. ປະກັນ​ສັງຄົມ ​ແລະ ສັງຄົມ​ສົງ​ເຄາະ

ໄປຄຽງຄູ່ກັບການເພີ່ມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍພາກລັດເຂົ້າໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ, ລັດຖະບານ ສປປ ລາວ ຍັງໄດ້ຂະຫຍາຍ 
ລະບົບປະກັນສັງຄົມ ແລະ ສັງ​ຄົມສົງ​ເຄາະ ເພື່ອຫລຸດຜ່ອນ​ຂໍ້​ຈຳ​ກັດ​ທາງ​ການ​ເງິນ​ໃນ​ລະດັບ​ຄົວ​ເຮືອນ ​ແລະ ​ເພື່ອໃຫ້ປະຊາ 
ຊົນສາມາດເຂົ້າເຖິງການບໍລິການສຸຂະພາບ​ໄດ້​ງ່າຍ​ຂຶ້ນ. ລະບົບ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ທ່ີ​ໃຫ້ການ​ຄຸ້ມຄອງ​​ສຸຂະພາບ ​ໃນ​ ສປປ ລາວ  
ສາມາດ​ຫລຸບ​ຫຍໍ້​ໄດ້​ດັ່ງ​ນີ້: 

yy ລະບົບປະກັນສັງຄົມສຳລັບລັດຖະກອນ: ​​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສ້າງ​ຕັ້ງ​ຂຶ້ນ​​ໃນ​ປີ 1993 ຕາມ​ດຳລັດ​ຂອງ​ນາຍົກ​ລັດຖະ 
ມົນຕີ ​ແລະ ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ປັບປຸງ​ຄັ້ງ​ສຸດ​ທ້າ​ຍ ​ໃນ​ປີ 2006; ລະບົບ​ປະກັນ​ສັງຄົມ​ສຳ​ລັບ​ລັດ​ຖະກອນ​ໄດ້​ໃຫ້ການ​ຄຸ້ມ​
ຄອງ​ແກ່​ພະນັກງານ​ລັດ ​ແລະ ສະມາຊິກ​ຄອບຄົວ. ລະບົບ​ດັ່ງກ່າວໄດ້​ກຳ​ນົດ​ໃຫ້ຜູ້​ຮັບ​ຜົນ​ປະ​ໂຫຍ​ດຈ່າຍ​ເງິນສົມທົບ 
8% ຂອງ​ເງິນ​ເດືອນເຂົ້າກອງທຶນປະກັນສັງຄົມ. ຜົນປະໂຫຍດທ່ີ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ຈະ​ມີ: ເງິນບໍຳນານ, ເງິນອຸດໜູນລູກ, 
ເງິນອຸດໜູນ​ເສຍ​ອົງຄະ, ເງິນອຸດໜູນເສຍຊີວິດ ແລະ ອຸດໜູນ​ສຸພາບ ​ເຊີ່ງ​ລວມ​ເງິນ​ອຸດ​ໜູນ​ໄລຍະ​ຖືພາ ​ແລະ ​ເກີດ​
ລູກ. ປັດຈຸບັນ, ລະບົບປະກັນສັງຄົມສຳລັບລັດຖະກອນ​ໃຫ້ກາ​ນຄຸ້ມ​ຄອງສະມາຊິກ​ທັງ​ໝົດປະມານ 200.000 ຄົນ. 

yy ລະບົບປະກັນສັງຄົມສຳລັບພະນັກງານ​ວິ​ສາ​ຫະກິດ: ​​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສ້າງ​ຕັ້ງຂຶ້ນ​ໃນ​​ປີ 1999 ຕາມ​ດຳລັດຂອງ 
ນາຍົກລັດຖະມົນຕີ; ​ເພື່ອ​ໃຫ້ການ​ຄຸ້ມ​ຄອງ​ພະນັກງານ ແລະ ສະມາຊິກຄອບຄົວ​ໃນ​ວິ​ສາ​ຫະກິດທີ​່ມີ​ພະນັກງານ​ແຕ່ 
10 ຄົນຂ້ຶນ​ໄປ. ​ແຫລ່ງທຶນຕົ້ນຕໍແມ່ນ​ມາ​ຈາກການ​ປະກອບສ່ວນ​ຂອງ​ຜູ້​ປະກັນ​ຕົນ (ປັດຈຸ​ບັນ​ແມ່ນ 4% ຂອງ​ເງິນ​
ເດືອນ) ​ແລະ ບໍລິສັດ (​5% ຂອງ​​ເງິນ​ເດືອນ​ທີ​່ຈ່າຍ​ໃຫ້​ພະນັກງານ). ສິດຜົນປະ​ໂຫຍ​ດທ່ີ​ຜູ້​ປະກັນ​ຕົນ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​
ແມ່ນ​ຄືກັນ​ກັບ​ຂອງ​ລັດ​ຖະກອນ. ​ເຖິງ​ແມ່ນວ່າຈະໄດ້ຮັບການສ້ງຕັ້ງມາໄດ້ 15 ປີແລ້ວກໍ່ຕາມ, ແຕ່ລະບົບ​ດັ່ງກ່າວຍັງ 
ຢູ່ໃນໄລຍະເລີ່ມຕົ້ນຂອງການພັດທະນາ ແລະ ໄດ້ຮັບການປະຕິບັດຢູ່ພຽງບາງແຂວງທີ່ມີໂຮງງານ​ເຕົ້າ​ໂຮ​ມຢູ່​ຫລາຍ​
ເທົ່າ​ນັ້ນ. ​ໃນ​ປີ 2009, ລະ​ບົບດັ່ງກ່າວ​ມີ​ຜູ້​ປະກັນ​ຕົນ​ທັງ​ໝົດ 35,000 ຄົນ; ເຊິ່ງ​ເທົ່າກັບປະມານ 45% ຂອງ​​ກຸ່ມເປົ້າ​
ໝາຍ.23 

yy ການ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບຊຸມຊົນ: ​​​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສ້າງຕັ້ງ​ຂຶ້ນໂດຍ​ກະຊວງ​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກ​ ໂດຍ​ໄດ້​ຮັບການຊ່ວຍເຫລືອ 
ທາງວິຊາການຈາກລັດຖະບານຍີ່ປຸ່ນ​ ແລະ ອົງການ​ອະນາໄມ​ໂລກ ​ໃນ​ປີ 2002. ການປະກັນສຸຂະພາບຊຸມຊົນ​​ເລັງ​ໃສ່​
ໃຫ້ການ​ຄຸ້ມ​ຄອງ​ແກ່​ຜູ້​ປະກອບ​ອາຊີບ​ອິດສະຫລະ ​ແລະ ພະນັກງານ​ວິ​ສາ​ຫະກິດ​ທີ​ມີ​ແຮງ​ງານ​ໜ້ອຍ​ກວ່າ 10 ຄົນ.  
ກຸ່ມ​ເປົ້າ​ໝາຍ​ດັ່ງກ່າວ ກວມ​ປະມານ 90% ຂອງ​ປະຊາກອນ​ທັງ​ໝົດ​ໃນ ສປປ ລາວ; ​​ໃນ​ນັ້ນ​ລວມມີ: ຊາວ​ກະສິກອນ, 
ຜູ້​ຄ້າລາຍຍ່ອຍ ​ແລະ ​ຜູ້​ປະກອບ​ການ​ວິ​ສາ​ຫະກິດ​ຄົວ​ເ​ຮື​ອນ. ການເຂົ້າ​ເປັນ​ສະມາຊິກ​ຂອງ​ລະບົບ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບຊຸມ  
ຊົນແມ່ນຕາມຄວາມສະໝັກໃຈ ​ແລະ ໄດ້ຮັບ​ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ​​ຢູ່ 10 ​ແຂວງ​ໃນ​​ທົ່ວ​ປະ​ເທດ (ແຂວງນະຄອນຫລວງ​ 
ວຽຈັນ,​ ວຽງ​ຈັນ, ຫລວງ​ພະ​ບາງ, ອຸດົ​ມ​ໄຊ, ບໍລິ​ຄຳ​ໄຊ, ຄຳ​ມ່ວນ, ສະຫວັນ​ນະ​ເຂດ, ຈຳປາ​ສັກ, ສາລະ​ວັນ ​ແລະ  
ຫລວງ​ນ້ຳທາ), 25 ​ເມືອງ ​ແລະ 26 ບ້ານ. ປັດຈຸ​ບັນ, ລະບົບ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ຊຸມ​ຊົນ​ມີ​ສະມາຊິກທັງ​ໝົດປະມານ  
3,500 ຄົວ​ເຮືອນ ຫລື ປະ​ມານ 25,000 ຄົນ24, ​ເທົ່າ​ກັບ​ປະມານ 0.5% ຂອງ​ກຸ່ມ​ເປົ້າ​ໝາຍ. ແຫລ່ງ​ເງິນປະກັນຕົ້ນຕໍ​​  
ແມ່ນ​ມາ​ຈາກການ​ປະກອບສ່ວນ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນປະ​ກັນ​ຕົນຕາມ​ຂະໜາດ​ ​ແລະ ທ້ອງ​ຖິ່ນ ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນຕາມ​ກົດ​ລະ 
ບຽບ​ຂອງ​ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ດັ່ງ​ລາຍ​ລະອຽດ​ໃນ​ຕາຕະລາງ 5.

23   ລະບົບ​ປະ​ກັນ​ສັງຄົມ​ສຳ​ຫລັບ​ພະນັກງານວິສາຫະກິດ

24  ຂໍ້ມູນສະໜອງໂດຍພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງອຸດົມໄຊ
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ຕາຕະລາງ 5: ກາ​ນປະກອນ​ສ່ວນ​ລາຍ​ເດືອນ​ເຂົ້າ​ກອງ​ທຶນ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ຊຸມ​ຊົນ

ຂະໜາດຄົວເຮືອນ/ການປະກອບສ່ວນລາຍເດືອນ

ປະເພດເມືອງ ≥ 8 ຄົນ 5-7 ຄົນ 2-4 ຄົນ

ກ (ນະຄອນຫລວງ​ວຽງ​ຈັນ ​ແລະ ​ເມືອງ​ເທດ​ສະບາ​ນຂອງ​ແຂວງ) 4,1 ​ໂດ​ລາ 3,8 ​ໂດ​ລາ 3 ​ໂດ​ລາ 1,8 ​ໂດ​ລາ

ຂ (​ເມືອງ​ອື່ນໆ) 3,5 ​ໂດ​ລາ 3,1 ​ໂດ​ລາ 2,5 ​ໂດ​ລາ 1,5 ​ໂດ​ລາ
ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ. ກົດ​ລະບຽບ​ກ​ອງທຶນ​ປະກັນ​ສຸຂະພາບ​ຊຸມ​ຊົນ, 2005

ສິດທິ​ປະ​ໂຫຍດ​​ທີ່ສາມາດ​ໄດ້ຮັບ​ມີ: ການກວດສຸຂະພາບຫລັງຈາກທີ່ໄດ້ປະກອບເງິນເຂົ້າກອງທຶນຕິດຕໍ່ກັນເປັນ 
ເວລາສອງເດືອນ​; ນອນ​ປິ່ນ​ປົວ ​ແລະ ຜ່າຕັດ​ສຸກ​ເສີມ​ໃນ​ໂຮງໝໍເມື່ອຈ່າຍເງິນສົມທົບຕິດຕໍ່ກັນສາມເດືອນ; ເກີດລູກ ​
ແລະ  ຜ່າ​ຕັດ​ທີ​ສາມາດ​ວາງ​ແຜນລ່ວງ​ໜ້າ ຫລັງ​ຈ່າຍ​ເງິນ​ສົມທົບ 6 ເດືອນຕິດ​ຕໍ່​ກັນ. ສິດໃນການປິ່ນປົວຢູ່ໂຮງໝໍສູງ​
ສຸດ​ບໍ່​ເກີນ 90  ວັນ. ຢາ ແລະ ອຸປະກອນພື້ນຖານທີ່ນຳໃຊ້ເຂົ້າໃນການ​ປິ່ນ​ປົວ ​ແມ່ນກະຊວງ​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກເປັນຜູ້ກຳ 
ນົດ. ຖ້າ​ຜູ້​ປະກັນຕົນ​ຕ້ອງການຢາ ແລະ ອຸປະກອນທີ່ມີຄຸນນະພາບດີກວ່າທີ່​ໄດ້​ກຳນົດ​ໄວ້ ຈະ​ຕ້ອງ​ຮັບຜິດຊອບ​ຄ່າ​ໃຊ້​ 
ຈ່າຍ​ເອງ. ລະບົບການປະກັນສຸຂພາບ​ຊຸມ​ຊົນຈະບໍ່ຄຸ້ມ​ຄອງ​ອຸບັດ​ຕິ​ເຫດ, ​ການບາດ​ເຈັບ​ທີ່​ເກີດ​​ຈາກການ​ທຳ​ຮ້າຍ​ຕົນ​
ເອງ,  ການຜ່າຕັດ​ເພື່ອ​ເສີມ​ຄວາມ​ງາມ ​ແລະ ​ການ​ແປງ​ເພດ, ການ​ຮັກສາໂລກ HIV/AIDS, ​ໂລຫິດ​ຈາງ, ການ​ຕັດ​
ແວ່ນຕາ  ແລະ ການ​​ເຮັດ​ແຂ້ວ​ທຽມ.

yy ກອງ​ທຶນ​ສຸຂະພາບສຳ​ລັບ​ຜູ້​ທຸກ​ຍາກ: ​​ແມ່ນ​ກອງ​ທຶນ​​ສັງຄົມສົງ​ເຄາະທີ​່ໃຫ້ການ​ປະກັນ​​ສຸຂະພາບແກ່​ຜູ້​ທຸກ​ຍາກ  
ທີ່​ບໍ່​ມີ​ຄວາມສາມາດ​​ຈ່າຍ​ຄ່າບໍລິການໃນສະຖານສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກຂອງ​ລັດ​. ​ເປົ້າ​ໝາຍຕົ້ນຕໍ​ຂອງກອງທຶນດັ່ງກ່າວ ແມ່ນ  
(1) ປະກອບ​ສ່ວນ​​ເຂົ້າໃນ​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ຄວາມທຸກ​ຍາກ​ ໂດຍການ​ປົກ​ປ້ອງ​ຜູ້ທຸກຍາກຈາກກ​ານທີ່ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຳ 
ລັບປິ່ນປົວສຸຂະພາບຢ່າງຕໍ່​ເນື່ອງ ​ແລະ ຮຸນ​ແຮງ; (2) ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ຄ່າໃຊ້​ຈ່າຍ​ສ່ວນ​ຕົວ​ຂອງ​ຜູ້​ທຸກ​ຍາກເຂົ້າໃນການ 
ຮັກສາ​ສຸຂະພາບ; (3) ເພື່ອແກ້ໄຂບັນຫາທາງການເງິນ ແລະ ເພື່ອໃຫ້ບູລິມະສິດແກ່ຜູ້ທຸກຍາກໃນການເຂົ້າຮັບການ
ບໍລິການສາທາລະນະສຸກ; (4) ຊ່ວຍ​​ເຮັດ​ໃຫ້​ຄົນເຈັບທີ່​ທຸກຍາກ​ເປັນ​ຜູ້ໄດ້ນຳ​ໃຊ້ການ​ບໍລິການ​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກ​; (5) ​ 
ເພີ່ມທະວີ​ການ​ນຳ​ໃຊ້ການບໍລິການສາ​ທາ​ລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດ​ໂດຍ​ຜູ້​ທຸກ​ຍາກ; (6) ຊ່ວຍ​​​ປັບປຸງ​ຄຸນ​ນະພາ​ບຂອງລະບົບ 
ການບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກຂ​ອງ​ລັດ; (7) ສະໜອງ​ຊ່ອງທາງໃນການສະແດງສິດທິຂອງຜູ້ທຸກຍາກໃນຖານະຂອງຜູ້  
ນຳໃຊ້ການບໍລິການສາທາລະນະສຸກ; (8) ສະໜອງ​​ຄວາມ​ປອດ​ໄພທາງສັງຄົມ​ໃຫ້ຜູ້​ທຸກຍາກ ​ແລະ ປະກອບສ່ວນຊຸກ 
ຍູ້​ການ​ພັດທະນາລະບົບ​ປະກັນ​ສຸກຂະພາບ​ທົ່ວ​ໜ້າ​ແຫ່ງ​ຊາດ.25 

ໃນ​ປັດຈຸ​ບັນ, ​​ມີ 3 ໂຄງການ​​​ທົດ​ລອງທີ​່ກຳລັງ​ດຳ​ເນີນ​ຢູ່. ອົງການ​ກາ​ແດງ​ສະ​ວິດດຳເນີນ​ໂຄງການດັ່ງກ່າວຢູ່​
ເມືອງນ້ຳ​ບາກ, ​ແຂວງ​ຫລວງ​ພະ​ບາງ ​ແຕ່​ປີ 2004 ເຖິງ2005; ຫລັງ​ຈາກ​ນັ້ນ ໄດ້ມອບມອບ​ຄວາມ​ຮັບຜິດຊອບ​ກ່ຽວ​ 
ກັບກອງ​ທຶນໃຫ້ແກ່ອົງການ​ກາ​ແດງ​ລາວ. ຈາກ​ນັ້ນ​, ອົງການ​ກາ​ແດງ​ລາວ​ໄດ້​ສືບຕໍ່​ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນກອງ​ທຶນ 
ດັ່ງກ່າວ. ​ໃນແຂວງ​ວຽງ​ຈັນ, ການຮ່ວມມືທາງດ້ານວິຊາການເບ​ວຍຽມ​​ (Belgian Technical Cooperation)  
ໄດ້ໃຫ້ການ​​ສະໜັບສະໜູນໃນການສ້າງກອງທຶນປະ​ກັນສຸຂະພາບສຳ​ລັບຜູ້​ທຸກ​ຍາກຢູ່ 2 ​ເມືອງ ​ແລະ ການ​ພັດທະນາລຸກ​ 

25    ກົມ​ແຜນການ ​ແລະ ງົບປະມານ, ​ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ, 2012, ກອງ​ທຶນ​ປະກັນ​ສຸກຂະພາບ​ສຳ​ຫລັບ​ຜູ້​ທຸກ​ຍາກ ​ໃນ ສປປ ລາວ.



20 | ປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ

ຊຳ​ບວກ (Luxemburg Development) ​ໄດ້​ໃຫ້ການ​ສະໜັບສະໜູນກອງ​ທຶນ​ດັ່ງກ່າວ​ຢູ່ 9​ ເມືອງ. ​​ປັດ​ຈຸ​ບັນ,  
ກະຊວງ​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກກຳລັງ​ວາງແຜນ​ຂະຫຍາຍກອງທຶນດັ່ງກ່າວ. ​ໃນ​ປີ 2008, ກະຊວງ​ສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກ​ໄດ້​ເລີ່​ມ 
ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະ​ຕິ​ບັດໂຄງການທົດ​ລອງ ຢູ່​ 5 ​ແຂວງ​ພາກ​ໃຕ້​ຂອງ​​ລາວ ​ໂດຍ​ໄດ້ຮັບການ​ສະໜັບສະໜູນ​ຈາກໂຄງການ​ຮ່ວມມື​​ 
ເພື່ອ​ປັບປຸງ​ສະບົບສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກ​ລະຫວ່າງກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ ​ແລະ ທະນາຄານ​ໂລກ (MoH-World Bank 
Health Improvement Project) ​ແລະ ​ໃນ ​3 ​ແຂວງ​ພາກ​​ເໜືອ ພາຍ​ໃຕ້​ກອບ​ຂອງໂຄງການ​ການ​ພັດທະນາຂອງ​ 
ຂະແໜງສາທາ​ລະ​ນາ​ສຸກ ​ທີ​່ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສະໜັບສະໜູນ​ທາງ​ດ້ານ​ງົບປະມານຈາກ​ທະນາຄານພັດທະນາ​ອາຊີ (ADB).

ແຕ່ລະກອງທຶນປະກັນ​ສຸກຂະພາບ​ສຳ​ລັບ​ຜູ້​ທຸກ​ຍາກ ​ໄດ້​ກຳ​ນົດຜູ້​ທີ່​ທຸກ​ຍາກ​ທີ່​ສຸດ​ໃນ​ເມືອງ​ດັ່ງກ່າວ ​ແລະ ໄດ້ 
ອອກບັດໃຫ້​ເຂົາ​ເຈົ້າ ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ສາມາດ​ເຂົ້າຮັບ​ການ​ບໍ​ລິ​ການ​ໂດຍ​ບໍ່​ເສຍ​ຄ່າ. ສິດທິປະ​ໂຫຍ​ດທີ່​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບມີ: ​ບໍລິ 
ການປິ່ນປົວ, ຢາ, ອຸປະກອນທີ່ຈຳ​ເປັນ ​ແລະ ຜົນ​ກວດ​ໃນຫ້ອງ​ທົດ​ລອງ, ຄ່າ​ເດີນທາງ, ອາຫານ ​ແລະ ສະບູ. ບໍລິ 
ການ​ປິ່ນປົວ​ໂດຍ​ບໍ່​ເສຍ​ຄ່າ​​ດັ່ງກ່າວສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ໃນ​ສຸກສາລາໄປຈົນ​ເຖິງໂຮງໝໍ​ແຂວງ. ຄົນ​ເຈັບ​​ທຸກ​ຍາກທີ່​ຍັງ​ບໍ່​ຍັງບໍ່ 
ທັນໄດ້ຮັບ ບັດກໍ່ສາມາດໄດ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດດັ່ງກ່າວເຊັ່ນກັນ ໂດຍອີງຕາມ​ການ​ສຳພາດ, ພິຈາລະນາ ​ແລະ ຕັດສິນ​
ໃຈ​ຂອງ​​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທີ​​່ໃນໂຮງໝໍ. ໜ່ວຍງານ​ຄຸ້ມ​ຄອງ​ກອງ​ທຶນ​ປະກັນ​ສຸຂະ​ພາບ​ສຳ​ລັບ​ຜູ້​ທຸກຍາກຈະ​ແຕກ​ຕ່າງ​ກັນ​ໃນ​ລະ 
ດັບ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ, ​ເມືອງ​ ​ແລະ ແຂວງ. 

yy ດຳລັດ​ເລກທີ 156/ນຍ, ວ່າ​ດວ້ຍການ​ເກີດ​ລູກ ​ແລະ ການ​ປິ່ນປົວ​ເດັກອາຍຸ​ຕ່ຳກວ່າ 5 ປີ ແບບບໍ່ເສຍ​ຄ່າ: ​ແມ່ນ​ມາດ​
ຕະການ​ສະ​ເພາະຂອງ​ລັດຖະບານ ​​ເພື່ອ​ປັບປຸງ​ສຸຂະພາບ​ຂອງ​ແມ່ ​ແລະ ​ເດັກອາຍຸ ຕໍ່າກວ່າ 5 ປີ. ດຳລັດສະບັບດັ່ງກ່າວ​
ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຮັບຮອງ ໃນ​ປີ 2012 ​ແລະ ​​ເລີ່​ມຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດ​ໃນ​ປີ 2013, ໂດຍ​ເລີ່ມຈາກ​ເມືອງ​ທີ່​ທຸກ​ຍາກກ່ອນ ​
ແລະ ຈະຂະຫຍາຍໄປທົ່ວ​ປະ​ເທດ. ດຳລັດສະບັບດັ່ງກ່າວ​ໄດ້​ກຳ​ນົດ​ໃຫ້ ແມ່ຍິງ​ທີ່​ຖືພາ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ບໍລິການ​
ກວດ​ທ້ອງ​ໂດຍ​ບໍ່​ເສຍ​ຄ່າ​ໄດ້ສີ່​ຄັ້ງ, ໄດ້​ຮັບການ​ສັກ​ຢາກັນພະຍາດຄົບຖ້ວນ, ​ໄດ້ຮັບ​ການ​ບໍລິການ​ຫລັງ​ເກີດ ​ແລະ ການ​
ບໍລິການ​ເກີດ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດ​; ລວມ​ເຖິງການ​ສົ່ງ​ຕໍ່ ​ແລະ ນອນ​ໂຮງ ໝໍໃນກໍລະນີ​ຈຳ​
ເປັນ, ລວມເຖິງການຜ່າຕັດເກີດລຸກ ​ແລະ ການ​ຮັກສາ​ພະຍາດ​ແຊກ​ຊ້ອນ​ທີ່​ພົວພັນ​ເຖິງ​ການ​ເກີດ​ຂອງ​ເດັກ. ນອກນັ້ນ, 
ຄູ່​ມື​ການຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດ​ຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຍັງໄດ້​ມີການກຳນົດ​ໃຫ້​ມີການ​ກວດສອບ​ໃນ​ກໍລະນີ​ແມ່​ເສຍ​
ຊີວິດ, ຊອກຫາສາເຫດຂອງ​ການ​ເສຍຊີວິດໃນ ຫລື ນອກສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ. 

ສຳລັບ​ເດັກ​ອາຍຸ​ຕໍ່າກວ່າ 5​ ປີ, ສິດທິ​ປະ​ໂຫຍ​ດທີ​ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ມີ ການ​ຄຸ້ມ​ຄອງເບິ່ງ​ແຍງ​​ໃກ້​ສິດ​ຈາກ​ແພດຫລັງ​​
ເກີດ, ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສັກ​ຢາ​ກັນ​ພະຍາດຄົບ​ຕາມລາຍ​ການ​ສັກ​ຢາກັນ​ພະຍາດ​ແຫ່ງ​ຊາດ, ການກວດ​ສຸຂະພາບ ​ແລະ ຄ່າ​
ໃຊ້​ຈ່າຍ​ໃນ​ການ​ປິ່ນປົວ, ການ​ເຄື່ອນ​ຍ້າຍ​ຄົນ​ເຈັບ ​ແລະ​ ການຜ່າຕັດ. ​ແມ່ ​ແລະ ​ເດັກ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ຄ່າ​ອາຫານ ​ແລະ ຄ່າ​​
ເດີນທາງ ຖ້າ​ໄລຍະ​ທາງ​​ໄປ​ຫາ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ມີ​ຄວາມ​ຍາວ​ແຕ່ 6 ກິ​ໂລ​ແມັດ​ຂຶ້ນ​ໄປ. ​ເພື່ອ​ເປັນການ​  
ສົ່ງ​ເສີມ​ການ​ມີ​ສ່ວນ​ຮ່ວມ​ຂອງ​ຊຸມ​ຊົນ, ​​ຄູ່​ມື​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ດັ່ງ​ກ່າວໄດ້​ໃຫ້ສິ່ງ​ຈູງ​ໃຈ​ແກ່​ເຈົ້າ​ໜ້າ​ທ່ີ​ສາທາລະນະສຸກບ້ານ 
ທ່ີ​ພາ​ແມ່ຍິງ​ຖືພາ ​ແລະ ​ເດັກມີ​ອາຍຸ​ຕໍ່າກວ່າ 1 ປີ​ໄປ​​ໂຮງໝໍ. ບົດ​ແນະນຳ​ການຈັດ​ຕັ້ງ​ປະຕິບັດ​ຍັງ​ໄດ້​ກຳນົດ​ໃຫ້ບ້ານ​ທີ່​
ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​​​ໂຄງການ​ໄດ້​ຮັບ​ເງິນ 12 ​ໂດ​ລາ​ສະຫະລັດ​/ປີ ​ເພ່ືອເກັບ​ກຳ​ຂໍ້​ມູນກ່ຽວ​ກັບ​​ປະຊາກອນກຸ່ມ​ເປົ້າໝາຍ, ລວມ ​
ການ​ລາຍ​ງານກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ເກີດ ​ແລະ ການ​ເສຍ​ຊີວິດ ​ໃນ​ໄລຍະ​ເວລາ​ທີ​່ກຳນົດ​ໄວ້. ​ເຖິງ​ຢ່າງ​ໃດ​ກໍ​ຕາມ, ງົບປະມານ 
ສໍາ​ລັບ​ການຈັດ​ຕັ້ງ​ນະ​ໂຍບາຍ​ດັ່ງກ່າວ​ ​ຍັງ​ອີງ​ໃສ່ການ​ຊ່ວຍ​​ເຫລື​ອຈາກ​ພາຍ​ນອກ​ເປັນ​ສ່ວນ​ໃຫຍ່.
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2.7. ສຸຂະ​ສຶກສາ ​ແລະ ການວາງ​ແຜນ​ຄອບຄົວ

ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແມ່ນມາດຕາ​ການໜຶ່ງທີ່ສຳຄັນໃນການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່. ອີງ​ຕາມຂໍ້ມູນ  
ຈາກອົງການ​ອະນາ​ໄມ​ໂລກ, ການວາງແຜນຄອບຄົວຊ່ວຍຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ປະມານ 30%.26 ຫລາຍອົງ 
ການຂອງ​ລັດ ​ແລະ ອົງການ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ສາກົນມີສວ່ນຮ່ວມໃນວຽກງານນີ້, ​ໃນ​ນັ້ນ​ລວມມີ: ກະຊວງສາທາລະນະ​ສຸກ, ສູນ​ກາງ  
ສະຫະພັນ​ແມ່ຍິງ​ລາວ, ສູນ​ກາງ​ຊາວໜຸ່ມປະຊາຊົນ​ປະຕິວັດ​ລາວ, ອົງການ​ສະຫະ​ປະຊາ​ຊາດ-ກອງ​ທຶນ​ປະຊາ​ກອນ, ອົງການ ​
ອານາ​ໄມ​ໂລກ, ອົງການ​ສະຫະ​ປະຊາ​ຊາດ​ເພື່ອ​ການ​ພັດທະນາ ​ແລະ ອື່ນໆ. ​ໂຄງການ​ໄດ້​ສະໜອງຂໍ້​ມູນ​ກ່ຽວກັບ​ສຸຂະພາບ​ 
ຈະເລີນພັນໃຫ້ແກ່ປະຊາຊົນ ແລະ ອຳນວຍ​ຄວາມ​ສະດວກ​ໃນ​ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ ອຸປະກອນຄຸມກຳເນີດເຊັ່ນ: ຖົງຢາງອະນາໄມ,  
ຢາຄຸມ​ກຳ​ເນີ​ດ ແລະ ອື່ນໆ. ​ການ​ບໍລິການ​ດັ່ງ​ກ່າວ​ໄດ້​ຊ່ວຍ​ໃຫ້​ແມ່ຍິງສາມາດຕັດສິນໃຈ​ໂດຍ​ປະສານ​ສົມທົບ​ກັບ​ຄອບຄົວ​ 
ຂອງ​ເຂົາ​ເຈົ້າ​ວ່າ ຄວນເອົາລູກເວລາໃດ ແລະ ຈະເອົາລູກຈັກຄົນ. ການ​​ໃຫ້ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ແລະ  
ການວາງແຜນຄອບຄົວດັ່ງ​ກ່າວມີຜົນທ່ີສຳຄັນໃນ ສປປ ລາວ. ອີງ​ຕາມຜົນ​ການສຳຫລວດດັດຊະນີໝາຍສັງຄົມຂອງ ສປປ 
ລາວ ປີ 2011, ມີປະມານ 94% ຂອງຜູ້ຍິງ ແລະ 93,5% ຂອງຜູ້ຊາຍໃນໄວຈະເລີນພັນ (ອາຍຸ 15-49 ປີ) ທີ່ໃຫ້ການ 
ສຳພາດຮູ້ວິທີການຄຸມກຳເນີດຢ່າງໜ້ອຍໜຶ່ງວິທີ ແລະ ປະມານເຄິ່ງໜຶ່ງຂອງຜູ້ທີ່​ໃຫ້ການ​ສຳ​ພາດ (56,9% ຢູ່ໃນພາກເໜືອ, 
47,4% ໃນພາກກາງ ແລະ 41,5% ໃນພາກໃຕ້) ກ່າວວ່າ ​ໄດ້ນໍາໃຊ້ວິທີການຄຸມກໍາເນີດໃດໜຶ່ງ. ສ່ວນ​ອັດຕາການເກີດ 
ລູກກ່ອນ​ໄວ​ອັນ​ຄວນແມ່ນຄ່ອຍໆຫລຸດລົງ​​ໃນສອງ​ທົດ​ສະ​ວັດ​ຜ່ານ​ມາ,ຈາກ 115 ຕໍ່ 1,000 ໃນ​ປີ  1994 ມາ​ເປັນ 102  
ຕໍ່ 1,00 ​​ໃນ​ປີ 2000 ​ແລະ ເປັນ 94 ຕໍ່ 1,000 ​ໃນ​ປີ 2009. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ອັດຕາການເກີດລູກຂອງໄວໜຸ່ມ ໃນ 
ສປປ ລາວ ຍັງຂ້ອນ​ຂ້າງສູງ ຖ້າທຽບໃສ່ປະເທດກຳປູເຈຍ (70 ຕໍ່ 1,000 ຄົນ), ໄທ (41 ຕໍ່ 1,000 ຄົນ), ຫວຽດນາມ 
(30 ຕໍ່​ 1,000 ຄົນ) ແລະ ມຽນມາ (13  ຕໍ່ 1,000)​.27

2.8. ລະບົບ​ຕິດຕາມ​ປະ​ເມີນ​ຜົນ​ຂະ​ແໜງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ

ລະບົບການຕິດຕາມ ​ແລະ ຄຸ້ມ​ຄອງ​ຂໍ້​ມູນທ່ີ​ມີ​ປະສິດທິພາບ ຈະໜອງຂໍ້ມູນທີ​່ສຳຄັນ​ໃຫ້​ແກ່​ການ​ກຳນົດ​ນະ​ໂຍບາຍ. 
ໃນ ສປປ ລາວ ມີສອງລະບົບການຕິດຕາມໃນ​ຂະ​ແໜງ​ການສາທາລະນະ​ສຸກ ດັ່ງ​ລາຍ​ລະອຽດ​ຕໍ່​ໄປ​ນີ້:

(1)	 ລະບົບການຕິດຕາມກວດກາ ແລະ ການລາຍງານແບບປົກກະຕິ: ດັ່ງໄດ້ກ່າວມາແລ້ວຂ້າ​ງ​ເທິງ, ກະຊວງ 
ສາທາລະນະສຸກມີ​​ເຄືອຂ່າຍປະສານງານລົງຮອດທ້ອງ​ຖິ່ນ. ໃນແຕ່ລະປີ, ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂັ້ນ​ທ້ອງ​ຖິ່ນຈະ​ຕ້ອງ​ໄດ້ 
ລາຍງານກ່ຽວກັບສະພາບດ້ານສາທາລະນະສຸກໃນ​ເຂດ​ຮັບຜິດຊອບ​ຂອງ​ຕົນ​ໃຫ້​ຫ້ອງການສາທາລະນະ​ສຸກ​ເມືອງ. 
ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງຈະສະຫລຸບ​ສັງ​ລວມ​ແລ້ວ​ລາຍ​ງານ​​ໃຫ້ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ ແລະ ພະ 
ແນກສາທາລະນະ​ສຸກແຂວງ ຈະລາຍງານຕໍ່ໃຫ້ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ. ໃນກໍລະນີຈຳເປັນ, ສາທາລະນະສຸກຂັ້ນເທິງ 
ສາມາດ​ສັ່ງ​ໃຫ້​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂັ້ນ​ລຸ່ມລາຍ​ງານ​ໄດ້​ທຸກ​ເວລາ. ຂໍ້ມູນສາທາລະນະສຸກທັງໝົດທີ​່ສັງ​ລວມມາ​​ໄດ້ຈະຖືກ 
ຮັກສາໄວ້ທີ່ກົມແຜນການ ແລະ ງົບປະມານຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ. 

26  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2009, ຂອບຍຸດທະສາດແລະແຜນງານສຳລັບການລວມເອົາການໃຫ້ບໍລິການແກ່ແມ່ທີ່ຫາກໍ່ເກີດລູກແລະສຸຂະພາບຂອງເດັກປີ 
2009-2015

27  ຖານຂໍ້ມູນຂອງທະນາຄານໂລກ
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ແຕ່ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ເນື່ອງຈາກຂໍ້ຈໍາກັດທາງ​ດ້ານຂີດຄວາມສາມາດ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນໃນລະດັບທ້ອງ​ຖິ່ນ ​ເຮັດ​
ໃຫ້​ປະສິດທິພາບຂອງ​ລະບົບ​ລາຍ​ງາຍ​ປົກກະຕິ​​ໃນ​ຂະ​ແໜງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຍັງ​ບໍ່​ສູງ. ຕາມຜົນການປຶກສາ​ຫາລື​ກັບ​ຜູ້​ກ່ຽວ 
ຂ້ອງ, ສຸກສາລາຫລາຍແຫ່ງບໍ່ໄດ້ມີການລາຍງານຢ່າງເປັນປົກກະຕິໃຫ້ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງ, ດ້ວຍເຫດນັ້ນຈຶ່ງ 
ເຮັດຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກເມືອງບໍ່ສາມາດລາຍງານຕໍ່ໃຫ້ພະແນກສາທາລະສຸກແຂວງໄດ້ ແລະ ພະແນກສາທາລະນະ 
ສຸກແຂວງບໍ່ສາມາດລາຍງານໃຫ້ກະຊວງສາທາລະນະສຸກໄດ້. ນອກ​ນັ້ນ, ການລາຍງານຍັງ​ເປັນ​ພຽງການ​ລາຍ​ງານ​ກ່ຽວ​ກັບ 
ສະພາບສາທາລະນະສຸກ​ໂດຍ​ລວມ​ເທົ່າ​ນັ້ນ; ບໍ່ໄດ້ມີຕົວເລກສະຖິຕິລະອຽດ ເຊັ່ນ: ສະຖິຕິການເກີດ, ການເສຍຊີວິດ, ນ້ຳ 
ໜັກຂອງເດັກເກີດໃໝ່, ພະຍາດ ແລະ ອື່ນໆ.28 ຕາມຜົນການສຳພາດຜູ້ກ່ຽວຂ້ອງ, ລະບົບລາຍ​ງາຍ​ປົກກະຕິ​ຂອງ​ຂະ​ແໜງ​
ສາທາລະນະ​ສຸກຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການປັບປຸງອີກ​ຫລາຍ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນຈະ​ຕ້ອງ​ມີບຸກຄະລາກອນທີ່ມີຄວາມສາມ​າດ, ອຸ 
ປະກອນທີ​່ດີກ​ວ່າ ແລະ ສິ່ງຈູງໃຈສູງ​ກວ່າ (​ເຊັ່ນ: ຄ່າ​ຕອບ​​ແທນ​ສູງ​ກວ່າ, ກາລະ​ໂອກາດ​ທ່ີ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສົ່ງ​ເສີມ​ແກ່​ພະ​
ນັກ​ງານສາ​ທາລະນະ​ສຸກ​ຂັ້ນ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ).

(2)	 ການສຳຫລວດເປັນໄລຍະ:  ການ​ສຳ​ຫລວດ​ກ່ຽວ​ກັບ​ສຸຂະພາບ​ເປັນ​ໄລ​ຍະ​ໄດ້​ເລີ່​ມຕົ້ນ​ມາ ແຕ່ປີ 1994, ຫລາຍ​
ໜ່ວຍ​ງານຂອງລັດ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ໄດ້ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການສຳຫລວດດັ່ງກ່າວ. ການ​ສຳ​ຫລວດ​ທ່ີສະໜອງ​ຂໍ້​
ມູນ​ທີ່ຫລາກ​ຫລາຍ​ແກ່​ການ​ກຳນົດ​ນະໂຍບາຍ ​ແລະ ​ແຜ​ນງານ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ມີ: 

-- ສຳຫລວດກຸ່ມ​ດັ​ດຊະ​ນີໝາຍ (MICS/Multy Indicator Cluster Survey): ​ແມ່ນການສຳຫລວດລະດັບ​
ຊາດທີ່ສະໜອງຂໍ້ມູນອາ​ນຸກົມ​ເວລາ (Tme-Series Data) ​ເພື່ອສະໜັບສະໜູນການພັດທະນາຂະ​ແໜງ​
ການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ. ການສຳຫລວດ MICS ຄັ້ງທໍາອິດແມ່ນໃນປີ 1994, ຄັ້ງທີ່ສອງ​ໃນປີ 2000 ແລະ 
ຄັ້ງທີ່ສາມແມ່ນປີ 2005; ການ​ສຳ​ຫລວດຄັ້ງ​ສຸດ​ທ້າ​ຍ ກວມເອົາ 6.000 ຄົວ​ເຮືອນ​ໃນ​ທົ່ວ​ປະ​ເທດ. ໃນປີ 
2010, ການສໍາຫລວດ MICS ໄດ້ລວມເຂົ້າກັບການສຳຫລວດສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ສປປ ລາວ (LRHS) 
ແລະ ກາຍເປັນການສໍາຫລວດດັດຊະນີໝາຍສັງຄົມລາວ (LSIS).

-- ການສຳຫລວດສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ (LRHS/Lao Reproductive Health Survey): ແມ່ນການ 
ສຳຫລວດທີ່ສຳຄັນອີກການ​ສະ​ຫລວດໜຶ່ງ​ເຊັ່ນ​ດຽວ​ກັບ​ການ​ສຳ​ຫລວດ MICS, ການສໍາຫລວດສຸຂະພາບຈະ 
ເລີນພັນ ໃນ ສປປ ລາວ (LRHS) ຄັ້ງທໍາອິດໃນປີ 1994, ຄັ້ງທີສອງໃນປີ 2000 ແລະ ຄັ້ງທີ່ສາມໃນປີ​ 
2006. ການ​ສຳ​ຫລວດປີ 2006 ກວມ 21.600 ຄົວ​ເຮືອນ. ການສໍາຫລວດສຸກຂະພາບ​ຈະ​ເລີ​ນພັນຄັ້ງສຸດທ້າຍ 
ແມ່ນໄດ້ຖືກລວມເຂົ້າກັບການສໍາຫລວດ MICS ແລະ ກາຍມາເປັນການສໍາຫລວດ LSIS ໃນປີ 2010.

-- ການສຳຫລວດດັດຊະນີໝາຍສັງຄົມລາວ (LSIS/Lao Social Indicators Survey): ​ເລີ່​ມປີ 2010 
ເພື່ອປ່ຽນແທນການສໍາຫລວດ MICS ແລະ LRHS. ການສໍາຫລວດດັ່ງກ່າວປະກອບມີ 4 ພາກສ່ວນ ຄື: 
ການສໍາຫລວດຄົວເຮືອນ, ການສໍາຫລວດຜູ້ຊາຍ, ການສໍາຫລວດແມ່ຍິງ ແລະ ການສໍາຫລວດເດັກນ້ອຍ. 
ຄົວເຮືອນທ່ີ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສຳ​ຫລວດທັງ​ໝົດ​ມີ 18.843 ຄົວເຮືອນ; ແມ່ຍິງທຳ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສຳ​ພາກ​ທັງ​ໝົດ​ມີ 
22.476 ຄົນ, ຜູ້ຊາຍອາຍຸລະຫວ່າງ 15-49 ປີ ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ສຳພາດ​ທັງ​ໝົດ 9,951 ຄົນ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 

28  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2009, ຂອບຍຸດທະສາດ ແລະ ແຜນງານສຳລັບການລວມເອົາການບໍລິການໃຫ້ແກ່ແມ່ທີ່ຫາກໍ່ເກີດລູກ ແລະ ສຸຂະພາບຂອງ 
ເດັກປີ 2009-2015
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11.067 ຄົນ. ​ເພາະສະ​ນັ້ນ, ການ​ສຳ​ຫລວດດັດ​ຊະ​ນີໝາຍ​ສັງຄົມ ຈຶ່ງເປັນ​ການ​ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນ​ທີ​ໃຫຍ່​
ທີ​່ສຸດ ​ໃນ ສປປ ລາວ ​ໃນ​ປັດຈຸ​ບັນ. ​ແຕ່​ເຖິງ​ຢ່າງ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ, ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ຂໍ້​ມູນ​ດັ່ງກ່າວຍັງ​ຖືກຈຳກັດ​ຈາກ​ກົດ​
ໝາຍສະ​ຖິຕິ​ແຫ່ງ​ຊາດ. ນັກ​ຄົ້ນຄວ້າ ​ແລະ ນັກ​ວາງ​ແຜນ​ຍັງ​ສາມາດເຂົ້າເຖິງພຽງຂໍ້ມູນຂັ້ນສອງ ແລະ ຂໍ້ມູນທ່ີ 
ສູນສະຖິຕິແຫ່ງຊາດ​​ເຜີຍ​ແຜ່​ເທົ່າ​ນັ້ນ.

3. ກໍລະນີ​ສຶກສາ​ກ່ຽວ​ກັບ​ປັດ​ໄຈຕ່າງ​ໆ ​​ທ່ີ​ສ່ົງຜົນກະທົບ​ການ​ເສຍ 
ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ຢູ່​ໃນ ສປປ ລາວ

ໃນ​ພາກ​ຂ້າງ​ເທິງ ພວກ​ເຮົາ​ໄດ້​ສະເໜີ​​ກ່ຽວ​ກັບ​ສະ​ຖາ​ບັນ, ​ນະ​ໂຍບາຍ, ​ແຜນ​ງານ ​ແລະ ​ໂຄງການ​ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ​
ການ​ແກ້​ໄຂ​ບັນຫາ​​ການ​ເສຍຊີວິດຂອງ​ແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ ພ​້ອມດຽວ​ກັນ​ນັ້ນ ພວກ​ເຮົາ​ກໍ່​ໄດ້ສະ​ເໜີ ​ຂໍ້​ມູນ​ສະຖິຕິ​ກ່ຽວ​
ກັບ​ທ່າ​ອ່ຽງການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ ​ໂດຍ​ປຽບທຽບກັບບັນດາປະເທດເພື່ອນບ້ານ​ ເຊັ່ນ: ໄທ, ຫວຽດນາມ, 
ກຳປູເຈຍ, ມຽນມາ ແລະ ຈີນ. ​ໃນ​ພາກ​ນີ້, ພວກ​ເຮົາຈະ​ສືບ​ຕໍ່​ວິ​ໄຈ​ລົງ​ເລິກ ກ່ຽວ​ກັບ​ປັດ​ໄຈ​ຕ່າງໆ ​ທີ່​ກະທົບ​​ການ​ເສຍຊີວິດ​
ຂອງ​ແມ່ຢູ່​​ໃນ ສປປ ລາວ ດ້ວຍການນຳ​ສະ​ເໜີ​ຜົນກໍລະນີສຶກສາ ເຊິ່ງກວມເອົາ 6 ແຂວງ ຂອງ ສປປ ລາວ (ລາຍ​ລະອຽດ​
ໃນ​ຮູບ​ສະ​ແດງ 8 ຂ້າງ​ເທິງ). ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ເລີ່​ມຈາກ​ການ​ນຳ​ສະ​ເໜີສະພາບ​ຈຸດ​ພິ​ເສດ​ຂອງ​ພື້ນ​ທີ​່ກໍລະນີ​ສຶກສາ​ດັ່ງກ່າວ.

3.1.​ ສະພາບ​ຈຸດ​ພິ​ເສດ​ຂອງ​ເຂດ​​ກໍລະນີ​ສຶກສາ

ການ​ດຳ​ເນີນ​ການ​ສຳ​ຫລວດ ​ແລະ ​ເກັບ​ກຳ​ຂໍ້​ມູູນ​​​ໄດ້ດຳ​ເນີນ​ໃນ​ທ້າ​ຍ ປີ 2013, ກວມ​ເອົາ 24 ບ້ານ​ໃນ 6 ​ແຂວງ: ​
ແຂວງ​ຜົ້ງ​ສາລີ, ຫລວງນ້ຳ​ທາ, ວຽງ​ຈັນ, ສະຫວັນນະ​ເຂດ, ຈຳປາ​ສັກ ແລະ ອັດ​ຕະປື, ​ນອນໃນສາມ​ພາກ​: ພາກ​ເໜືອ, ພາກ​
ກາງ ​ແລະ ພາກ​ໃຕ້​ຂອງ​ປະ​​ເທດ. ກໍລະນີ​ສຶກສາໄດ້​​​ເລືອກ​ເອົາ​ 2 ​ເມືອງ​ທີ່​ມີ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ນຂ້ອນ​ຂ້າງ​ສູງ​ໃນ​
ແຕ່ລະ​ແຂວງ ​ແລະ ​​ເລືອກ​ເອົາ 2 ບ້ານ​ໃນ​ແຕ່ລະ​ເມືອງ.29 ​ເພາະສະ​ນັ້ນ, ບ້ານ​ຕົວ​ແທນ​ດັ່ງກ່າວ ຈຶ່ງກະຈາຍ​ຢູ່​ທົ່ວປະ​ເທດ ​
ແລະ ມີ​ຄວາມ​ຫລາກ​ຫລາຍ​ທາງ​ດ້ານ​ພູມ​ສັນຖານ, ຊົນ​ຊາດ​ຊົນ​ເຜົ່າ ​ແລະ ລະດັບ​ການ​ພັດທະນາ​ທາງ​ດ້ານ​ເສດຖະກິດ-
ສັງຄົມ. ​ເພາະສະ​ນັ້ນ, ຈິ່ງ​ຫວັງ​ຢ່າງ​ຍິ່ງ​ວ່າ ຜົນ​ໄດ້ຮັບ​ຈາກ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ​ນີ້ ຈະ​ສາມາດ​ເປັນ​ຕົວ​ແທນ​ໃນ​ລະດັບປະ​ເທດ​ໄດ້​
ໃນ​ລະດັບ​ໃດ​ໜຶ່ງ. ​ເຂດ​ພື້ນ​ທີ່​ກໍລະນີ​ສຶກສາ​ດັ່ງກ່າວສ່ວນ​ໃຫຍ່​ເປັນ​ເຂດ​ຊົນນະບົດ, ມີ​ເນື້ອ​ທີ​່ປະມານ 43.960 ​ເຮັກ​ຕາ 
ຫລື ​ເທົ່າ​ກັບ​ປະມານ 439,6 ກມ2; ປະມານ 50% ຂອງ​ພື້ນ​ທີ່​ດັ່ງກ່າວ​ແມ່ນ​ດິນ​ກະສິກຳ, ປະມານ 10% ​ແມ່ນ​ເຂດ​ທ່ີ​
ຢູ່​ອາ​ໄສ ​ແລະ ປະມານ 40% ​ເປັນ​ພື້ນ​ທີ​່ປ່າ. ຮູບ​ສະ​​ແດງ 8 ສະ​ແດງ​ລາຍ​ລະອຽດ​​ເພີ່ມ​​ເຕີ​ມກ່ຽວ​ກັບ​ເຂດ​ພື້ນ​ທີ່​ກໍລະນີ​
ສຶກສາ.

29   ​​ໃນ​ແຂວງ​ຫລວງ​ນ້ຳ​ທາ, ​ໄດ້​ເລືອກ​ເອົາສາມ​ເມືອງ ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ຂໍ້​ຈຳກັດ​ທາງ​ດ້ານ​ຄົມມະນາຄົມ​ໃນ​ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ໃນ​ລະດູຝົນ; ​ໃນ​ຂະນະ​ທ່ີ​ທັງສີ່​​ບ້ານ​ໃນ​​ແຂວງ​
ວຽງ​ຈັນ​ແມ່ນຢູ່ເມືອງດຽວກັນຍ້ອນສາຍເຫດດຽວກັນ.
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ຮູບ​ສະ​ແດງ 8: ທີ່​ຕັ້ງ​ທາງ​ພູມ​ສາດຂອງ​ເຂດ​ພື້ນທ່ີ​່ກໍລະນີ​ສຶກສາ

ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ສ້າງ​ໂດຍ​ທີ​ມງານ​ສຶກສາ
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3.1.1. ​ໂຄງ​ສ້າງປະຊາກອນ

ມີ​​ປະຊາກອນ​ທັງ​ໝົດ 20.939 ຄົນ​, ​ໃນ​ນັ້ນ 10.457 ຄົນ  (ປະມານ 49,9%) ​ແມ່ນ​ແມ່ຍິງ. ຫລາຍກວ່າ 62,8% 
ຂອງ​ປະຊາກອນດັ່ງກ່າວຢູ່​ໃນ​​ອາຍຸ​ອອກ​ແຮງ​ງານ​, ​ລະຫວ່າງ 15-60 ປີ (​ແນວໃດກໍ່ຕາມ ຫລາຍ​ຄົນທີ​່ບໍ່​ຢູ່​ໃນ​ເກ​ນອາຍຸ​ນີ້ 
ກໍ່​ອອກ​ແຮງງານ​ເຊັ່ນ​ກັນ, ​ໂດຍ​ສະ​ເພາະ​ແມ່ນ​​ໃນ​ການ​ຜະລິດ​ກະສິກຳ​ທີ່​ເປັນ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ); ​ເດັກນ້ອຍ ​ແລະ ​ໄວ​ໝຸ່ມທີ່ມີ​
ອາຍຸ​ຕ່ຳ​ກວ່າ​ອາຍຸ 15 ປີ ​ກວມ​ເອົາ​ປະມານ 25,6% ​ຂອງ​ປະຊາກອນທັງ​ໝົດໃນເຂດພື້ນທ່ີ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ;​ ປະຊາກອນ​ທີ່ມີ​
ອາຍຸ​ສູງ​ກວ່າ 60 ປີ ​ຂຶ້ນ​ໄປ​ກວມ​ພຽງ​ແຕ່ 8,4%. ທາງ​ດ້ານ​ຊົນ​ເຜົ່າ, 68,5% ຂອງປະຊາກອນ​ດັ່ງກ່າວ​ແມ່ນ​ຊົນ​ເຜົ່າ​ລາວ​
ລຸ່ມ, ລອງ​ລົງ​ມາ 21% ​ແລະ 7,5% ແມ່ນຊົນ​​ເຜົ່າລາວ​ເທິງ ​ແລະ ຊົນ​​ເຜົ່າ​ມົ້ງ​ຕາມ​ລຳດັບ.

ສ່ວນ​ໃຫຍ່​ (​63,9%) ຂອງ​ປະຊາກອນດັ່ງກ່າວໃນ​ເກນ​ອາຍຸ​ແຕ່ 15 ປີຂຶ້ນໄປ ມີ​ລະດັບ​ການ​ສຶກສາ​ຈົບຊັ້ນ​ປະຖົມ​
ລົງ​ມາ​ປະມານ 12,4% ​​ຈົບ​ມັດທະຍົມ​ຕົ້ນປະມານ 7% ​ແລະ 2,6% ​ຂອງ​​ປະຊາກອນ​ທີ່​ຈົບ​ມັດທະຍົມ​ປາຍ ​ແລະ​ 
ສູງກວ່າ. ປະມານ 6,5% ບໍ່​ຮູ້​ໜັງ​ສື. ​ໂຄງ​ສ້າງ​ທາງ​ດ້ານ​ຊົນ​ເຜົ່າ ​ແລະ ລະດັບການ​ສຶກສາຂອງ​ປະຊາກອນ​ໃນ​ເຂດ​ພື້ນ​ທີ່ກໍ​
ນີສຶກສາ​ແມ່ນ​ໃກ້​ຄຽງ​ກັນ​ກັບ​ລັກສະນະດັ່ງກ່າວໃນລະດັບປະ​ເທດ. ​ຕາຕະລາງ 6 ​ສະ​ແດງສະພາບ​ຈຸດ​ພິ​ເສດ​ຂອງ​ປະຊາ 
ກອນ​ໃນ​ເຂດ​ພື້ນທ່ີ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ.

ຕາຕະລາງ 6: ​ໂຄງ​ສ້າງ ​ແລະ ລະດັບ​ການ​ສຶກສາຂອງ​ປະ​ຊາ​ກອນໃນເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ

​ໂຄງ​ສ້າງ​ປະຊາກອນ ອັດຕາສ່ວນ

ເພດ

ຊາຍ 50,1%

ຍິງ 49,9%

ກຸ່ມ​ອາຍຸ

ຕ່ຳ​ກວ່າ 15 ປີ 31,3%

ລະຫວ່າງ 15 ຫາ 60 ປີ 59,1%

ຫລາຍກວ່າ 60 ປີ 9,6%

ຊົນ​ເຜົ່າ

ລາວລຸ່ມ 68,5%

ລາວສູງ 7,5%

ລາວ​ເທິງ 21%

ອື່ນໆ 3%
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​ໂຄງ​ສ້າງ​ປະຊາກອນ ອັດຕາສ່ວນ

ລະດັບ​ການ​ສຶກສາ​ຂອງ​ປະຊາກອນ​ອາຍຸ 15ປີ​ ຂຶ້ນ​ໄປ

ກືກ​ໜັງ​ສື 6,5%

ຕ່ຳ​ກວ່າ​ຊັ້ນ​ປະຖົມ 8%

ຈົບ​ຊັ້ນ​ປະຖົມ 49,4%

ຈົບ​ມັດທະຍົມ​ຕົ້ນ 12,4%

ຈົບ​ມັດ​ທະ​ຍົມ​ປາຍ 7%

ຈົບ​ສູງ​ກວ່າ​ມັດ​ທະ​ຍົມ​ປາຍ 2,6%

ກຳລັງ​ສຶກສາ​ 14,1%

ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ການ​ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນ

3.1.2. ກິດຈະກຳ​ທາງ​ດ້ານ​ເສດຖະກິດ, ​ແຫລ່ງລາຍ​ຮັບ ​ແລະ ການ​ກະຈາຍລາຍ​ຮັບ

ໂດຍສະ​ເລ່ຍແລ້ວລາຍ​ຮັບ​ຕໍ່​ຫົວ​ຄົນ​ຂອງ​ປະຊາກອນ​​ໃນ​ເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ ​ແມ່ນ​ປະມານ 8,4 ລ້ານ​ກີບ ຫລື 
ປະມານ 1.050 ​ໂດ​ລາ​ສະຫະລັດຕໍ່​ປີ; ​ເຊິ່ງ​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ່​ຕ່ຳກວ່າລວມຍອດ​ມູນ​ຄ່າ​ຜະລິດ​ຕະພັນ​ແຫ່ງຊາດ (GDP) ສະ​
ເລ່ຍຕໍ່​ຫົວຄົນ​ໃນ​ປີ 2013 ປະມານໜຶ່ງສ່ວນ​ສາມ (1.550 ​ໂດ​ລາ​ສະຫະລັດ​), ໄດ້​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ ສ່ວນ​ໃຫຍ່​ຂອງເຂດ​
ກໍລະນີ​ສຶກສາ​ແມ່ນ​ເຂດ​ຊົນນະບົດທີ​່ມີ​ລະດັບ​ການ​ພັດທະນາ​ທາງ​ດ້ານ​ເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ​ຕໍ່າ​ກວ່າ​ລະດັບ​ສະ​ເລ່ຍຂອງ​ປະ​
ເທດ. ​ເນື່ອງ​ຈາກ​ວ່າ​ການ​ຄັດ​ເລືອກ​ເຂດຕົວ​ແທນ​ຕາມ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດຂອງ​ແມ່,​ ​ຜົນ​​ການວິ​ເຄາະ​ດັ່ງກ່າວໄດ້ຊີ້ໃຫ້​ເຫັນ​
ວ່າ ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດຂອງ​ແມ່​ຢູ່​ຊົນນະ​ບົດ​ສູງ​ກວ່າ​​ເຂ​ດຕົວ​ເມືອງ.  

ອຸດສາຫະກຳ​ຂອງ ສປປ ລາວ ສ່ວນ​ໃຫຍ່​ທ້ອນ​ໂຮມ​ຢູ່​ໃນ​ຕົວ​ເມືອງ; ສ່ວນ​ເຂດ​ຊົນນະບົດ​ໃຫຍ່​​ແມ່ນ​ອີງ​ໃສ່​ການ ​
ຜະລິດ​ກະສິກຳ​​ແບບ​ກຸ້ມ​ຕົນ​ເອງ​ເປັນ​ຕົ້ນຕໍ. ສະພາບ​ດັ່ງກ່າວ ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຢືນ​ຢັນ​ອີກ​ເທື່ອ​ໜຶ່ງຈາກ​ຜົນ​ການ​ສຶກສາຄັ້ງ​ນີ້. 
ຫລາຍກວ່າ 67,7% ລາຍ​ຮັບຂອງປະຊາກອນຢູ່ເຂດກໍລະນີສຶກສາ​​ມາ​ຈາກ​ການ​ຜະລິດ​ກະສິກຳ; ເຊິ່ງລວມ​ມີການ​ປູກ​
ພືດ, ລ້ຽງສັດ ​ແລະ ການ​ປະມົງ; 92% ຂອງ​ກຳ​ລັງ​ແຮງ​ງານ​​ປະກອບ​ອາຊີບ​ຕົ້ນຕໍ​ໃນ​ຂະ​ແໜງ​ດັ່ງກ່າວ. ຜະລິດ​ຕະພັນ​ກະສິ 
ກຳຕົ້ນຕໍແມ່ນ ​ເຂົ້າ, ຜັກ,​ ໝາກ​ໄມ້, ​​ງົວ, ໝູ, ສັດ​ປີກ ແລະ ອື່ນໆ. ​ການ​ຜະລິດ​ກະສິກຳ​​ສ່ວນ​ໃຫຍ່​ແມ່ນ​ການ​ຜະລິດ​ແບບ​
ກຸ້ມ​ຕົນ​ເອງ​ທ່ີ​ນຳ​ໃຊ້​ແຮງ​ງານ​ພາຍ​ໃນ​ຄອບຄົວ ​ແລະ ວິທີ​ການ​ຜະລິດແບບ​ພື້ນ​ເມືອງ. ຊາວກະສິກ​ອນສ່ວນ​ໃຫຍ່​ຈະ​ຜະລິດ​
ສະບຽງ​ອາຫານ​ເພື່ອ​ຊົມ​ໃຊ້​ໃນຄົວເຮືອນ ແລະ ​ຂາຍ​ບາງ​ສ່ວນເພື່ອ​​ເປັນ​ລາຍ​ຮັບ. 

ຮອງລົງມາແມ່ນຂະແໜງການບໍລິການ; ປະມານ 5% ຂອງ​ກຳລັງ​ແຮງ​ງານ​ປະກອບ​ອາຊີບຕົ້ນຕໍ​ໃນ​ຂະ​ແໜງ​ດັ່ງກ່າວ ​
ແລະ ຂະແໜງດັ່ງກ່າວປະກອບສ່ວນ​​ປະມານ 20% ​ເຂົ້າ​ໃນ​ລາຍ​ຮັບ​ລວມຂອງ​ເຂດ​ພື້ນ​ທ່ີ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ. ​ການ​ບໍລິການຕົ້ນຕໍ​
ມີ: ການ​ຄ້າຂາຍ​ຍ່ອຍ, ຮ້ານ​ອາຫານ, ຮ້ານ​ບັນ​ເທີ​ງ, ບໍລິການ​ຂົນ​ສົ່ງ, ຮ້ານສ້ອມ​​​ແປງ ​ແລະ ອື່ນໆ. ເຊັ່ນດຽວກັນ​ກັບ​ຂະ​ແໜງ​
ການ​ກະສິກຳ, ​ການ​ບໍລິການ​ສ່ວນ​ໃຫຍ່​ເປັນທຸລະ​ກິດ​ຄອບຄົວ, ​ນຳ​ໃຊ້ທຶນ ແລະ ແຮງ​ງານພາຍໃນຄົວເຮືອນເປັນຕົ້ນຕໍ. 
ສ່ວນ​ການ​ບໍ​ລິ​ການ​ມີ​ລັກ​ສະ​ນະ​ທຸລະ​ກິດ​ຂະໜາດ​ໃຫຍ່ ນຳ​ໃຊ້​​ແຮງ​ງານ​ພາຍ​ນອກ​ແມ່ນ​ຍັງບໍ່​ທັນ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ພັດທະນາ. ຂະ​
ແໜງ​ບໍລິການ​ແມ່ນ​ແຫລ່ງລາຍ​ຮັບ​ອັນ​ດັບ​ສອງ​ຂອງຫລາຍຄົວ​ເຮືອນ. 
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ຂະ​ແໜງ​ການ​ອຸ​ດສາ​ຫະກຳ ​ແມ່ນ​ຂະ​ແໜງ​ເສດຖະກິດ​​ທີ່​ສຳຄັນອັນ​ດັບສາມ ​ໃນ​ການສ້າງ​ວຽກ​ເຮັດ​ງານທຳ ​ແລະ 
ເປັນກິດຈະກຳ​ທີ່ສ້າງ​ລາຍ​ຮັບ​​ໃຫ້​ປະຊາຊົນ​ໃນ​ເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ; ຂະ​ແໜງ​ການດັ່ງກ່າວ ປະກອບສ່ວນ​ປະມານ 12,4% ​
ເຂົ້າ​ໃນ​ລາຍ​ຮັບ​ ​ແລະ ສ້າງ​ວຽກ​ເຮັດ​ງານ​ທຳ​ໃຫ້ 3%​ ຂອງກຳລັງ​ແຮງ​ງານ​ໃນ​ເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກສາດັ່ງກ່າວ. ອຸດສາຫະກຳ 
ຫລັກມີ: ​ໂຮງສີ​ເຂົ້າ, ​ໂຮງ​ເລື່ອຍ​ໄມ້, ​ໂຮງງານ​ເຟີ​ນີ​ເຈີ, ​ໂຮງງານ​ດິນ​ຈີ່,​​ ​ແລະ ອື່ນໆ. ​ເຊັ່ນ​ດຽວກັບ​ກະສິກຳ ​ແລະ ບໍລິການ, ​
ອຸ​ດສາ​ຫະກຳ​ສ່ວນ​ໃຫຍ່​​ແມ່ນ​ທຸລະ​ກິດຄອບຄົວ ທ່ີໃຊ້ແຮງ​ງານ​ພາຍ​ໃນ​ຄອບຄົວ​ເປັນຕົ້ນຕໍ; ​ເຖິງ​ແມ່ນ​ວ່າຈະ​ມີ​ບາງ​ໂຮງງານ​
ອຸດ​ສາ​ຫະ​ກຳ​ເປັນ​ໂຮງງານ​ຂະໜາດ​ກາງ​ທີ​່ມີ​ການ​ນຳ​ໃຊ້​ແຮງ​ງານ​ຈ້າງ​ແດ່​ແລ້ວ​ກໍ່ຕາມ. ​ສຳ​ລັບ​ຫລາຍ​ຄົນທີ​່ເປັນ​ແຮງ​ງານ​ໃນ​
ຂະ​ແໜງ​ອຸດສາຫະກຳ, ລາຍ​ຮັບຈາກ​ຂະ​ແໜງຂະ​​​​ແໜງ​ອຸດສາຫະກຳ​ເປັນ​​ແຫລ່ງ​ລາຍ​ຮັບ​ທີ​່ສຳຄັນອັນ​ດັບ​ສອງ ຫລື ສາມ.

ການ​ຜະລິດ​ກະສິກຳ​ແບບ​ກຸ້ມ​ຕົນ​ເອງ​ຍັງ​ມີ​ບົດບາດ​ສຳຄັນ​ສູງຕ່ໍການດຳລົງ​ຊີວິດ​​ຂອງ​ປະຊາຊົນ​ໃນ​ເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກ 
ສາ​ທາງ​ພາກ​​ເໜືອ (ແຂວງ​​ຜົ້ງ​ສາລີ ​ແລະ ຫລວງນ້ຳ​ທາ). ​ໃນ​ບັນດາ​ແຂວງ​ເຫລົ່ານີ້, ການ​ຜະລິດ​ກະສິກຳ​ແບບພໍ​ກຸ້ມ​ຢູ່​
ກຸ້ມ​ກິນ​ແມ່ນ​ໄດ້​ປະກອບສ່ວນ​​ໃນລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ປະຊາຊົນຫລາຍກວ່າ 80% ​ແລະ ຫລາຍກວ່າ 95 %​ ຂອງ​ກຳລັງ​ແຮງ​
ງານແມ່ນນຳໃຊ້​​ເຂົ້າ​ໃນ​ຂະ​ແໜງ​ການ​ດັ່ງກ່າວ​. ຂະ​ແໜງ​​ອຸດສາຫະກຳ ​ແລະ ບໍລິການ​ແມ່ນ​ມີ​ບົດ​ບາດ​ສຳຄັນທາງ​ດ້ານ​
ເສດຖະກິດ​ສູງ​ກວ່າໃນແຂວງພາກກາງ ​ແລະ ພາກ​ໃຕ້ (ແຂວງວຽງ​ຈັນ, ສະຫວັນ​ະ​ເຂດ, ຈຳປາ​ສັກ ​ແລະ ອັດ​ຕະປື). ​ໃນ​
ບັນດາ​ແຂວງ​​ເຫລົ່ານີ້, ທັງ​ສອງ​ຂະ​ແໜງ​ການໄດ້ປະກອບສ່ວນ​ເຂົ້າ​ໃນ​ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​ປະຊາຊົນ​​ຫລາຍກວ່າ 30% ​ແລະ 
20% ແລະ ສ້າງ​ວຽກ​ເຮັດ​ງານ​ທຳຫລາຍ​ກວ່າ 10% ​ແລະ 7% ​ຂອງ​ກຳລັງ​​ແຮງ​ງານ​ໃນ​ເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກສາຕາມ​ລຳດັບ. ຮູບ​
ສະ​ແດງ​ 7 ​ແລະ 8 ສະ​ແດງ​ລາຍ​ລະອຽດ​ກ່ຽວ​ກັບໂຄງ​ສ້າງ​ທາງດ້ານລາຍ​ຮັບ ແລະ ກຳລັງ​ແຮງ​ງານ​ໃນ​ເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ​.

ຮູບ​ສະ​ແດງ 9: ​ໂຄງ​ສ້າງ​ລາຍ​ຮັບຂອງ​ປະຊາຊົນ​ໃນເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ

 ການ ບໍ ລິ ການ 
20% 

 ກະ ສິ ກໍາ 
67.7% 

ອຸດ ສາ ຫະ ກໍາ 
12.4% 

​ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ຄາດຄະເນ​ຈາກ​ຂໍ້​ມູນ​ການ​ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນ
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ສະພາບ​ລາຍ​ຮັບ​ໃນ​ເຂດ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ​ແມ່ນ​ມີ​ລັກ 
ສະນະ​ຄ້າຍຄື​ກັນ​ກັບ​ສະພາບ​ລວມຂອງ​ລາຍ​ຮັບ​ທ່ົວ​ປະ​
ເທດ ​ເຊິ່ງມີ​ລັກສະນະ​ການ​ກະຈາຍ​ທີ່​ບໍ່​ເທົ່າ​ທຽມ​ກັນ. 
ຕາມ​​ຂໍ້​ມູນ​​ຈາກ​ການການ​ສຳຫລວດຄົວ​ເຮືອນ, ຜູ້​ໃຫ້ການ​
ສ​ຳພາດສ່ວນ​ໃຫຍ່ ​(58%) ​ເຫັນ​ວ່າ ມີ​ຖານະ​ທາງ​ເສດ​
ຖະກິດ​ປານ​ກາງຖ້າ​ປຽບທຽບ​ກັບ​ຜູ້​ອື່ນ​ໃນ​ຊຸມ​ຊົນ​ດຽວ​
ກັນ; ໝາຍ​ຄວາມ​ວ່າ ​ເຂົາ​ເຈົ້າ​​ຮູ້ສຶກ​ວ່າຕົນ​ເອງ​ມີ​ລາຍ​ຮັບ​
ປານກາງ, ມີ​ທີ່ຢູ່​ອາ​ໄສ​ຂ້ອນ​ຂ້າງ​ຖາວອນ, ມີ​ເຄື່ອງນຸ່ງ​ຫົ່ມ ​
ແລະ ສະບຽງ​ອາຫານ​ພຽງພໍຄື​ກັນ​ກັບ​ຜູ້​ອື່ນໆ​ໃນ​ຊຸມ​ຊົນ​ 
ດຽວ​ກັນ. ປະມານ 15% ​ທີ່​ຮູ້ສຶກ​ວ່າ​ຕົນ​ເອງ​ມີ​ລາຍ​ຮັບ ​
ຂ້ອນ​ຂ້າງ​ຕ່ຳ; ໝາຍຄວາມ​ວ່າ ມີ​ຄວາມ​ສ່ຽງທີ​່ຈະ​ກາຍ​ເປັນ​
ຜູ້​ທຸກ​ຍາກ​ທີ​່ມີ​ເຮືອນ​ຢູ່​ທີ່​ບໍ່​ໝັ້ນຄົງ, ​ເຄື່ອງນຸ່ງ​ຫົ່ມ ​ແລະ 
ສະບຽງອາຫານ​​ບໍ່​ພຽງພໍ ຖ້າ​ໄດ້​ຮັບ​ຜົນ​ກະທົບ​ຈາກ​​ໄພພິ 
ບັດ​ໃດ​ໜຶ່ງ. ປະມານ 8% ​ຂອງ​ປະຊາຊົນ​ຮູ້ສຶກ​ວ່າຕົນ​ເອງ​
ມີ​ຖານະ​ທາງ​ດ້ານ​ເສດຖະກິດ​ຕໍ່າ ​ແລະ ​ປະມານ 19% 
ຮູ້ສຶກ​ວ່າ ຕົນ​ເອງມີ​ຖານະ​ທາງ​ເສດຖະກິດ​ຂ້ອນ​ຂ້າງ​ດີຖ້າ​
ທຽບ​ກັບ​ຄົວ​ເຮືອນ​ອື່ນ​ໃນ​ຊຸມ​ຊົນ​ດຽວ​ກັນ. ຮູບ​ສະ​ແດງທີ 
11 ສະ​ແດງ​ລາຍ​ລະອຽດ​​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ກ່ຽວ​ກັບຄວາມ​ຮູ້ສຶກ​
ກ່ຽວ​ກັບ​ຖານະ​ທາງ​ເສດຖະກິດ​ຂອງ​ຜູ້​ໃຫ້ການ​ສຳພາດ.

3.1.3. ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງນ້ຳ ແລະ ສຸຂະ​ອະນາ​ໄມ 

​​​ເຂດພ້ືນ​ທີ່​ກໍລະນີ​ສຶກສາ​ສາມາດ​ເຂ້ົາ​ເຖິງ​ແຫລ່ງນ້ຳ​
ສະອາດ​ໄດ້​ຂ້ອນ​ຂ້າງ​ດີ ເຊັ່ນ: ນໍ້າ​ປະປາ, ນ້ຳ​ປະປາຊົນນະ 
ບົດ ​ແລະ ນ້ຳສ້າງທ່ີ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ປັບປຸງ. ​ເຊິ່ງຫລາຍກວ່າ 
81,4%​ ຂອງ​​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ໃຫ້ການ​ສຳພາດນຳ​ໃຊ້​ນ້ຳ​ຈາກ​
ແຫລ່ງດັ່ງກ່າວ. ​ເຖິງ​ຢ່າງ​ໃດ​ກໍ​່ຕາມ, ຫລາຍກວ່າ 18,6% ​
ຂອງ​​ຄົວ​ເຮືອນດັ່ງກ່າ​ວ​ ຍັງ​ນຳ​ໃຊ້​ນໍ້າ​ຈາກແຫລ່ງທີ່​ບໍ່​ໄດ້​ຮັບ​
ການ​ປັບປຸງ ​ເຊັ່ນ: ຈາກ​ຫ້ວຍ ​ແລະ ໜອງບຶງ. ​ປະຊາກອນ​
ສ່ວນ​ໃຫຍ່​ແມ່ນ​​ດື່ມ​​ນ້ຳດື່ມອະນາໄມ (ນຳ້​​ຕຸກ) ຫລື ນໍ້າ​
ຕົ້ມ, ​ແຕ່​ກໍ່​ຍັງ​ມີ​ປະມານ 14% ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ໃນ​ເຂດ​
ພື້ນທີ່​ກໍລະນີ​ສຶກສາ​ຍັງ​ດື່ມ​ນ້ຳ​ດິບ ທີ​່ມີ​ຄວາມ​ສ່ຽງ​ຕໍ່​ສຸຂະ 
ພາບຫລາຍ​ປະການ​ເຊັ່ນ: ​ຖອກທ້ອງ, ທ້ອງບິດ, ​ແລະ 
ອື່ນໆ. ​ເຊັ່ນ​ດຽວ​ກັນ​ກັບ​ເຂດ​ຊົນນະບົດ​ອື່ນໆ, ການ​ນຳ​

ຮູບ​ສະ​ແດງ 10: ​ໂຄງ​ສ້າງ​ການ​ຈ້າງ​ງານ​ໃນ​ເຂດ​ກໍ​ລະ​ນີສຶກສາ

 ອຸດ ສາ ຫະ ກໍາ 
3%  ການ ບໍ ລິ ການ 

5% 

 ກະ ສິ ກໍາ 
92% 

ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ຄາດຄະເນຈາກ​ຂໍ້​ມູນ​ການ​ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນ

ຮູ​ບສະ​ແດງ 11: ຄວາມ​ຮູ້ສຶກກ່ຽວ​ກັບ​ຖານະ​ທາງ​ເສດຖະກິດ​
ຂອງ​ຜູ້​ໃຫ້ການ​ສຳພາດ

ສູງ 19% 

ທຸກ ຍາກ 8% 

 ຕໍ່າ 15% 
ປານ ກາງ 58% 

ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ຄາດຄະເນ​ຈາກ​ຂໍ້​ມູນ​ການ​ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນ
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ໃຊ້​ວິດ​ຖ່າຍໃນ​ເຂດ​ພື້ນ​ທີ​່ກໍລະນີ​ສຶກສາຍັງ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ປັບປຸງ​ຢ່າງ​ຫລວງຫລາຍ. ​ຕາມຜົນ​ການ​ສຳ​ຫລວດ, ປະມານ 
33,5% ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນທີ​່ໃຫ້ການ​ສຳພາດຍັງບໍ່​ໄດ້​ນຳ​ໃຊ້​ວິດຖ່າຍ. ​ເກືອບ​ເຄິ່ງ​ໜຶ່ງ​ຂອງ​ຈຳນວນ​ຄົວ​​ເຮືອນ​ດັ່ງກ່າວ​ຍັງ​ນຳ​ໃຊ້​
ວິດແບບ​​ເປີດ. ມີ​ພຽງ​ 27,9% ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​​ໃຫ້ການ​ສຳພາດ​ເທົ່າ​ນັ້ນ ທີ່ນຳ​ໃຊ້​ວິດຖ່າຍ​ທີ່​ຖືກ​ມາດຕະຖານສຸຂະ​ອະນາ​
ໄມ. ຕາຕະລາງ 7 ສະຫລຸບ​ການ​ນຳ​ໃຊ້​ນ້ຳ ​ແລະ ວິດຖ່າຍ​ໃນ​ເຂດພື້ນ​ທີ​່ກໍລະນີ​ສຶກສາ.

ຕາຕະລາງ 7: ການເຂົ້າ​ເຖິງແຫລ່ງ​​ນ້ຳ ​ແລະ ສຸຂະ​ອ​ະນາ​ໄມ​ໃນ​ເຂດພື້ນ​ທີ​່ກໍລະນີ​ສຶກສາ

ອັດຕາ​ສ່ວນ

​ແຫ່ຼງນ້ຳ​ໃຊ້  

ລະບົບ​ສະໜອງ​ນ້ຳຂອງ​ລັດ 20,1%

ລະບົບ​ສະໜອງ​ນ້ຳ​ຊົນນະບົດ 23,5%

ນ້ຳ​ສ້າງ 37,8%

​ແມ່​ນ້ຳ ​ແລະ ໜອງ​ບຶງ 18,6%

​ແຫລ່ງນ້ຳ​ດື່ມ  

ນ້ຳ​ຕຸກ 72,1%

ນ້ຳ​ຕົ້ມ 98,6%

ນ້ຳ​ດິບ 13,7%

ວິດ​ຖ່າຍ  

ວິດ​ຖ່າຍ 27,9%

ວິດ​ເປີດ 46,6%

ບໍ່​ມີ​ວິດ 33,5%

ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ​ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນ

3.1.4.​ ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງພື້ນຖານ​ໂຄງ​ລ່າງ

​ເຂດ​ພື້ນ​ທ່ີກໍລະນີ​ສຶກສາ​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ຂໍ້​ມູນ​ຂ່າວສານ, ​ການ​ສື່ສານ ​ແລະ ​ໄຟຟ້າ​ໄດ້​ຂ້ອນ​ຂ້າງດີ. ສັນຍານໂທ 
ລະສັບມື​ຖື, ໂທລະທັດ, ວິທະຍຸ ​ແລະ ຕາ​ໜ່າງ​ໄຟຟ້າປົກ​ຄຸມ​ເຂດ​ດັ່ງກ່າວ​ທັງ​ໝົດ. ປະມານ 84,7% ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ີ​
ໃຫ້ການ​ສຳພາດ​ມີ​ໂທລະ​ສັບ​ຢ່າງ​ໜ້ອຍໜຶ່ງໜ່ວຍ; ​ແລະ 83,5% ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນດັ່ງກ່າວ ມີ​ວິທະຍຸ ຫລື ​ໂທລະທັດ. ທຸກ​
ຄົວ​​ເຮືອນ​ທ່ີ​ໃຫ້ການ​ສຳພາດ​ນຳ​ໃຊ້​​ໄຟຟ້າ. ​ເຖິງ​ຢ່າງ​ໃດ​ກໍ່ຕາມ, ການ​ພັດທະນາ​ພື້ນຖານ​ໂຄງ​ລ່າງ​ທາງ​ດ້ານ​ຄົມມະນາຄົມຍັງ​
ພົບຂໍ້ຫຍຸ້ງຍາກ​ໃນ​ບາງ​ບ້ານ​ຕົວ​​ແທນ. ​ຫລາຍກວ່າ 8,3% ຂອງ​ບ້ານ​ຕົວ​ແທນ​ບໍ່​ມີ​​ເສັ້ນທາງລົດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ, ​12,5% ​ມີ​​ເສັ້ນ​
ທາງ​ດິນ​ສາມາດ​ທຽວ​ໄດ້​ແຕ່ລະດູ​ແລ້ງ; ເຄິ່ງ​ໜຶ່ງ​ຂອງຈຳນວນ​​ຕົວ​ແທນ​ບ້ານມີ​ເສັ້ນທາງ​ດິນ​ທີ່​ສາມາດທຽວ​ໄດ້​ຕະຫລອດປີ ​
ແລະ ມີ​ພຽງ 29,1% ມີ​ທາງ​ປູຢາງ​ເຂົ້າ​ເຖິງ. ​​​ການເຂົ້າ​ເຖິງ​ສະ​ຖາ​ນບໍລິການສາທາລະນະ​ສຸກ​​ແມ່​ນຂ້ອນຂ້າງ​ດີ, ຄົວ​ເຮືອນ​
ທ່ີໃຫ້ການ​ສຳ​ພາດ​ທັງ​ໝົດ ໃຫ້ຮູ້​ວ່າ ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ສະຖານ​ທີ່ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດ​ທ່ີ​​ໃກ້​ທີ​່ສຸດ​ໄດ້​ພາຍ​ໃນ 2 ຊ່ົວ​
ໂມງ (ເຖິງວ່າມີພຽງ 38% ເທົ່ານັ້ນທ່ີສາມາດເຂົ້າ​ເຖິງ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ ທີ່ມີີ​ອຸປະກອນ​ທາງ​ການ​ແພດ​ຂ້ອນ​
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ຂ້າງ​ດີ ​ເຊັ່ນ: ​ໂຮງໝໍ​ປະ​ຈຳ​ເຂດ, ​ໂຮງໝໍ​ແຂວງ ຫລື ​ໂຮງໝໍ​ສູນ​ກາງ ​ໄດ້​ພາຍ​ໃນ 2 ຊົ່ວ​ໂມງ). ຕາຕະລາງ 8 ສະຫລຸບ​ການ​
ເຂົ້າ​ເຖິງ​ສິ່ງ​ອຳ​ນວຍ​ຄວາມ​ສະດວກ​ທາງ​ດ້ານ​ພື້ນຖານ​ໂຄງ​ລ່າງ ​ແລະ ຂໍ້​ມູນ​ຂ່າວສານ.

ຕາຕະລາງ 8: ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ພື້ນຖານ​ໂຄງ​ລ່າງ, ຂໍ້​ມູນ​ຂ່າວສານ ​ແລະ ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ ​ໃນ​ເຂດພື້ນ​ທີ່ 
ກໍລະນີ​ສຶກສາ

ອັດຕາສ່ວນຄົວເຮືອນທີ່ເຂົ້າເຖິງ

ພື້ນຖານໂຄງລ່າງດ້ານການຄົມມະນາຄົມ

ທາງ​ປູຢາງ 29,1%

​ເສັ້ນທາງ​ດິນ​ແດງ​ທີ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ໄດ້​ທັງ​ສອງ​ລະດູ 50%

​ເສັ້ນທາງ​ດິນ​ແດງ​ທີ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ໄດ້​ພຽງ​ແຕ່​ລະດູ​ແລ້ງ 12,5%

ບໍ່​ມີ​ເສັ້ນທາງ​ເຂົ້າ​ເຖິງ 8,3%

ຄົວ​ເຮືອນ​ຖື​ຄອງ​ລົດຈັກ, ລົດ​ໃຫຍ່ ຫລື ລົດ​ບັນທຸກຢ່າງ​ໜ້ອຍ​ຢ່າງລະ​ໜຶ່ງ​ຄັນ 82,3%

ໂທລະ​ຄົມມະນາຄົມ

​​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ຄື້ນສັນຍານ​ໂທລະສັບ​ມື​ຖືພາ​ຍ​ໃນ 95,8%

ເຂົ້າ​ເຖິງ​ຄື້ນສັນຍານ​ໂທລະສັບ​ມື​ຖືຕ່າງປະ​ເທດ 20.8

ບໍ່​ສາມາດເຂົ້າ​ເຖິງ​ຄື້ນສັນຍານ​ໂທລະສັບ​ມື​ຖື 4,1%

ຄົວ​ເຮືອນ​ຖື​ຄອງ​ຢ່າງ​ໜ້ອຍ​ໂທລະສັບ​ມື​ຖື​ໜຶ່ງ​ໜ່ວຍ 84,7%

​​ຂ້ໍມູນ​ຂ່າວສານ

ເຂົ້າ​ເຖິງ​ຄື້ນສັນຍາ​ວິທະຍຸ​ພາຍ​ໃນ 95,8%

ເຂົ້າ​ເຖິງ​ຄື້ນສັນຍາ​ວິທະຍຸ​ຕ່າງປະ​ເທດ 100%

ບໍ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ຄື້ນສັນຍານ​ວິທະຍຸ 0%

ຄົວ​ເຮືອນ​ຖື​ຄອງ​ຢ່າງ​ໜ້ອຍ​ວິທະຍຸ​ໜຶ່ງ​ໜ່ວຍ 17,6%

​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ຄື້ນສັນຍານ​​ໂທລະພາບ​ພາຍ​ໃນ 100%

​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ຄື້ນສັນຍານ​​ໂທລະພາບ​ຕ່າງປະ​ເທດ 8,3%

​ບໍ່​ສາມາດເຂົ້າ​ເຖິງ​ຄື້ນສັນຍານ​​ໂທລະພາບ​ 0%

ຄົວ​ເຮືອນ​ຖື​ຄອງ​ຢ່າງ​ໜ້ອຍ​ໂທລະພາບ​ໜຶ່ງ​ໜ່ວຍ 81,2%

ຄົວ​ເຮືອນ​ຖື​ຄອງ​ຢ່າງ​ໜ້ອຍ​ວິທະຍຸ ຫລື ໂທລະພາບ​ໜຶ່ງ​ໜ່ວຍ 83,5%

ໄຟຟ້າ

​​ເຂົ້າ​ເຖິງ 100%

ບໍ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ 0%

ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່ນຳ​ໃຊ້​ໄຟຟ້າ 100%
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ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດ

ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດ

ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ 100%

ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​​ໂຮງໝໍ​ເມືອງ, ຂັ້ນ​ແຂວງ, ພາກ ຫລື ສູນ​ກາງພາຍ​ໃນ 2 ຊົ່ວ​ໂມງ 60,2%

ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​​ໂຮງໝໍ​ແຂວງ, ພາກ ​ແລະ ສູນ​ກາງ​ທີ່​​ໃກ້​ສຸດ​ພາຍ​ໃນ 2 ຊົ່ວ​ໂມງ 38,1%

ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​​ໂຮງໝໍພາກ ​ແລະ ສູນ​ກາງ​ທີ່​​ໃກ້​ສຸດ​ພາຍ​ໃນ 2 ຊົ່ວ​ໂມງ 20,3%

ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​​ໂຮງໝໍ ສູນ​ກາງ​ທີ່​​ໃກ້​ສຸດ​ພາຍ​ໃນ 2 ຊົ່ວ​ໂມງ 16,6%

ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ການ​ສຳ​ຫລວດຂໍ້ມູນຂອງບ້ານ ​ແລະ ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນ

​3.1.5. ສະພາບ​ລວມກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ເສຍຊີວິດຂອງ​ແມ່​ໃນ​ເຂດພື້ນ​ທ່ີ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ 

ອີງໃສ່ຜົນ​ການ​ສຳພາດ​ພາກສ່ວນ​ກ່ຽວຂ້ອງ ​ແລະ ການ​ປະ​ເມິີນຜົນແບບ​ມີ​ສ່ວນ​ຮ່ວມ, ສະພາບ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ ​
ແມ່​ໃນ​ເຂດພ້ືນ​ທີ​່ກໍລະນີ​ສຶກສາ​​ມີ​ລັກສະນະ​ຄ້າຍຄື​ກັນ​ກັບ​ສະພາບ​ລວມການເສຍຊີວິດ​ຂອງ​​ແມ່ໃນ​ລະດັບ​ທ່ົວ​ປະ​ເທດ; ​
ໝາຍ​ຄວາມ​ວ່າມີ​ທ່າ​ອ່ຽງຫລຸດລົງ​ເທື່ອ​ລະ​ກ້າວ​ໃນ​​ທົດ​ສະ​ວັດທີ່​ຜ່ານ​ມາ. ຜູ້​ໃຫ້ການ​ສຳພາດ ​ແລະ ກຸ່ມ​ສົນທະນາແຈ້ງໃຫ້​
ຮູ້ວ່າ ມີຫລາຍສາ​ເຫດ​ທີ່​ພາ​ໃຫ້​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ຫລຸດລົງ; ເຊິ່ງໃນນັ້ນ, ລວມມີການ​ປັບປຸງ​ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ການ​
ບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ, ການ​ເພີ່ມຂຶ້ນ​ຂອງ​ຄວາມ​ຮັບ​ຮູ້ ​ແລະ ​ເຂົ້າ​ໃຈຂອງປະຊາຊົນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ​ແລະ ​​
ການວາງ​ແຜນ​ຄອບຄົວ ​ແລະ ການ​ປັບປຸງຊີວິດ​ການ​ເປັນ​ຢູ່​ທາງ​ດ້ານ​ເສດຖະກິດ​ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນອັນໄດ້ສົ່ງຜົນໃຫ້ປະຊາຊົນເອົາ 
ໃຈໃສ່ຕໍ່ສຸຂະພາບຂອງເດັກ ແລະ ແມ່ຫລາຍຂຶ້ນ.

ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນບາງພື້ນທ່ີກໍລະນີສຶກສາມີທ່າອ່ຽງປັບຕົວສູງຂຶ້ນ ເຊັ່ນ: ເມືອງຊົນນະ 
ບູລີ ແລະ ເມືອງ​ພີນ, ​ແຂວງ​ສະຫວັນະ​ເຂດ;  ​ເມືອງ​ທຸລະຄົມ, ​ແຂວງ​ວຽງ​ຈັນ ​ແລະ ​ເມືອງ​ບຸນ​ເໜືອ, ​ແຂວງ​ຜົ້ງ​ສາລີ. ສາ​
ເຫດ​ທີ​່ພາ​ໃຫ້​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ​ທ້ອງ​ຖິ່ນ​ດັ່ງກ່າວ​ປັບ​ຕົວ​ສູງ​ຂຶ້ນ ອາດ​ເນື່ອງ​ມາ​ຈາກການ​ອອກ​ແຮງ​ງານ​ໜັກ​
ທາງ​ດ້ານ​ກາ​ຍະ​ພາບ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ. 3 ກໍລະນີການເສຍຊີວິດ​​ໃນ​ເມືອງ​ທຸລະຄົມ, ​​ແຂວງ​ວຽງ​ຈັນ ໃນ​ປີ 2012 ​
ແລະ 2013 ລ້ວນ​ແຕ່​ກ່ຽວຂ້ອງກັບ​ການ​ອອກ​ແຮ​ງງານໜັກ​ທາງ​ດ້ານ​ຮ່າງກາຍ​ໃນ​ເຕົາ​ເຜົາ​ດິນ​ຈີ່. ນອກຈາກ​ນັ້ນ, ຜົນການວິ 
ໄຈຂອງ​ການ​ສຶກສາ​ນ້ີ​ຍັງ​ສະ​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນຜົນກະທົບທາງລົບຂອງການອອກ​ແຮງ​ງານໜັກໃນໄລຍະຖືພາຂອງແມ່ຕ່ໍ​ໂອກາດ ​​
ຂອງແມ່ທີ່ເສຍຊີວິດ​.

3.2. ປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໃນເຂດພື້ນ​ທ່ີກໍລະນີສຶກສາ

ໄລຍະຜ່ານ​ມາພວກເຮົາໄດ້ສະເໜີພາບລວມກ່ຽວກັບຄຸນລັກສະນະສະເພາະຂອງເຂດກໍລະນີສຶກສາ ແລະ ລວມທັງ     
ຂໍ້ມູນທົ່ວໄປກ່ຽວກັບທ່າອ່ຽງການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນເຂດພື້ນທີ່ດັ່ງກ່າວ. ໃນພາກນີ້, ພວກເຮົາຈະສືບ​ຕໍ່ວິໄຈລົງເລິກ 
ກ່ຽວກັບປັດໄຈຕ່າງໆທີ່ກະທົບການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນເຂດກໍລະນີສຶກສາ. ໂດຍສະເພາະແມ່ນພວກເຮົາຈະສຸມໃສ່ 
ຊອກ​ຫາ​ປັດ​ໄຈ​ຕ່າງໆທ່ີ​ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍ​ການ​ຕັດສິນ​ໃຈ​ຂອງ​ແມ່ໃນການເຂ້ົາຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິການ  
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ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດໃນໄລຍະຖືພາ ​ແລະ ຜົນ​ກະທົບ​ຂອງ​ການ​ເຂົ້າ​ຮັບ​ບໍລິການ​ດັ່ງກ່າວ​ຕໍ່​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ຄວາມ​ສ່ຽງ​ຕໍ່​
ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່.

3​.2.1. ວິທີ​ວິທະຍາ​ໃນ​ການ​ສຳ​ຫລວດ ​ແລະ ວິ​ໄຈ

ແຫລ່ງຂໍ້ມູນຕົ້ນຕໍທີ່ໃຊ້ໃນການວິໄຈຄັ້ງນີ້ແມ່ນມາຈາກການສຳຫລວດຄົວເຮືອນ. ດັ່ງທີ່ໄດ້ກ່າວ​ມາ​ແລ້ວຂ້າງເທິງ,    
ການສຳຫລວດດັ່ງກ່າວໄດ້ຮັບຈັດຕັ້ງປະຕິບັດໃນທ້າຍປີ 2013 ຢູ່ 6 ແຂວງ, 12 ເມືອງແລະ 24 ບ້ານ ທີ່ໄດ້ຮັບການຄັດ 
ເລືອກໂດຍອີງໃສ່ປະກົດ​ການ​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ທີ່ຂ້ອນ​ຂ້າງ​ສູງ. ​ໃນ​ແຕ່​ລະ​ບ້ານ​ຕົວ​ແທນ, ​ໄດ້ຈົດ​ບັນຊີ​ຄົວ​ເຮືອນ ​
ແລະ ​ໄດ້​ແບ່ງ​ອອກ​ເປັນ​ 2 ​ກຸ່ມ​ຄື: ຄົວ​ເຮື​ອນທ່ີ​ມີ​ແມ່​ເສຍ​ຊີ​ວິດ​ໃນ​ໄລຍະ 3 ​ປີຜ່ານມາ ​ແລະ ຄົວ​ເຮ​ືອນທີ່ບໍ່​ມີ​ປະສົບ​ການ ​
ດັ່ງກ່າວ​ໃນ​ໄລຍະ​ດຽວ​ກັນ. ທຸກ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທ່ີ​ມີ​ແມ່​ເສຍຊີວິດແມ່ນ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຄັດ​ເລືອກ ​ແລະ ສໍາພາ​ດໝົດ; ສ່ວນ​ຄົວ ​
ເຮືອນ​ທີ່​ບໍ່​ມີ​ແມ່​ເສຍ​ຊີວິດ​ແມ່ນ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຄັດ​ເລືອກ​ດ້ວຍ​ການ​ສຸ່ມ. ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ກຸ່ມ​ຕົວຢ່າງ​ໃຫຍ່​ຂຶ້ນ, ທີ​ມງານ​ສຸ່ມ​ເອົາ​ຈຳ 
ນວນ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ​່ບໍ່​ມີ​ແມ່​ເສຍ​ຊີວິດ​ເທົ່າ​ກັບ​ສອງ​ທົບ​ຂອງ​ຄົວ​ເຮືອນ​ທີ​່ມີ​ແມ່​ເສຍ​ຊີວິດ. ​ 

ທັງໝົດການສຳຫລວດກວມ​ເອົາ 84 ຄົວເຮືອນ, ​ໃນນັ້ນຄົວເຮືອນທີ່ມີແມ່ເສຍຊີວິດໃນໄລຍະ 3 ປີຜ່ານມາ (2011- 
2013) 28 ຄົວເຮືອນ ແລະ ຄົວເຮືອນທີ່ມີແມ່ເກີດລູກຢ່າງປອດ​ໄພ​ໃນໄລຍະ​ດຽວ​ກັນມີ 56 ຄົວ​ເຮືອນ. ການສຳຫລວດ​
ແມ່ນ​ໄດ້ນຳ​ໃຊ້​ແບບ​ສອບ​ຖາມເກັບກຳຂໍ້ມູນທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ຂອງຄົວເຮືອນຢ່າງລະອຽດໃນໄລຍະການຖືພາ   
ຂອງແມ່ (ບໍ່ແມ່ນ​ໄລຍະ​ເວລາ​ດໍາ​ເນີນ​ການ​ສຳ​ຫລວດ). ເຊິ່ງ​ໃນ​ນັ້ນ, ລວມມີຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບຈຳນວນ​ປະຊາກອນ​ຂອງຄົວ 
ເຮືອນ, ຂໍ້​ມູນ​ກ່ຽວກັບລາຍຮັບ, ລາຍຈ່າຍ, ຊັບສິນ, ການເຂົ້າເຖິງການ​ບໍລິການສາທາລະນະສຸກ, ຂໍ້​ມູນ​ຂ່າວສານ, ການບໍລິ  
ການໂທລະຄົມມະນາຄົມ ແລະ ອື່ນໆ. ຂໍ້​ໄດ້​ປຽບ​ຂອງ​ແບບ​ຈຳລອງ ​ໂລ​ຈິດ ​ແມ່ນມີຄວາມແມ່ນຍຳກວ່າ ແລະ ສາມາດນຳ 
ໃຊ້ໄດ້ດີກັບຕົວປ່ຽນທີ່ຄາດຄະເນໄດ້ຍາກ​.30 ບາດກ້າວ​ທຳ​ອິດຂອງ​ການ​ວິ​ໄຈຈະ​ສຸມ​ໃສ່ຄົ້ນ​ຫາ ​ແລະ ປະ​ເມີນ​ຜົນ​ກະທົບ​ 
ທາງ​ດ້ານ​ປະລິ​ມານຂອງ​ປັດ​ໄຈ​ຕ່າງໆທີ່​ສ່ົງ​ຜົນ​ກະທົບ​ໃຫ້​ແມ່​ໄປ​ຮັບ​ບໍລິການ​ສຸຂະພາບ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ 
ຂອງ​ລັດ​ໃນໄລຍະ​ຖືພາຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ. ບາດກ້າວ​ທີ​ສອງຂອງການສຶກສາຈະສຸມໃສ່ປະ​ເມີນຜົນກະທົບຂອງການເຂົ້າຮັບ 
ການບໍລິການສຸຂະພາບ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ ຕໍ່ການຫລຸດ 
ຜ່ອນຄວາມ​ສ່ຽງ​ຕໍ່​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່. ປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆສົ່ງ​ຜົນ​ກະທົບ​ຕໍ່​ການ​ໄປ​ຮັບ​ການບໍລິການ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ 
ຂອງແມ່ໃນ​ບາດ​ກ້າວ​ທຳ​ອິດ ຈະ​ສົ່ງ​ຜົນກະທົບໂດຍທາງອ້ອມຕໍ່ການຫລຸດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຕາມ 
ຫລັກຕັກກະສາດ (logical trancitivity rule), A ຈະ​ມີ​ຄວາມ​ສຳພັນ​ກັບ C ຖ້າ A ມີ​ຄວາມ​ສຳ ພັນ​ກັບ B ​ແລະ B 
ມີ​ຄວາມສຳພັນ​ກັບ C. ຕົວຢ່າງເຊັ່ນ: ຖ້າວ່າການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງລາຍຮັບຄົວເຮືອນ ສົ່ງ​ຜົນກະທົບໃນທາງບວກຕໍ່ການເຂົ້າຮັບ 
ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ ແລະ ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການດັ່ງກ່າວມີຜົນ​ກະທົບ 
ທາງ​ດ້ານ​ບວກຕໍ່​ການ​ຫລຸດຜ່ອນຄວາມ​ສ່ຽງ​ຕໍ່​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່; ຕາມ​ຫລັກ​ຕັກ​ກະສາ​ດ​ແລ້ວ, ກໍ່​ຈະສາມາດສະຫລຸບ ​
ໄດ້​ວ່າ ການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງລາຍຮັບຄົວເຮືອນສົ່ງຜົນທາງ​ດ້ານ​ບວກ​ຕໍ່​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ຄວາມ​ສ່ຽງ​ຕໍ່​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່. 

30   Green, 2003. ຄຳ​ອະທິບາຍ​ເພີ່​ມ​ເຕີມ​ຈະ​ລະບຸ​ໄວ້​ໃນ​ເອກະສານ​ຊ້ອນ​ທ້າ​ຍ 2​.
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3.2.2. ປັດໄຈຫລັກຕ່າງໆທີ່ສ່ົງ​ຜົນ​ກະທົບຕໍ່ການເຂົ້້າຮັບບໍລິການສຸຂະພາບ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິ​ການ​ສາທາລະ 
ນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດຂອງແມ່​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ

ດັ່ງ​ທີ່ໄດ້​ກ່າວ​ມາ​ແລ້ວ​ຂ້າງ​ເທິງ, ບາດກ້າວ​ທຳ​ອິດ​ຂອງ​ການ​ວິ​ເຄາະ ​ແມ່ນຈະໄດ້ສຶກສາບັນດາປັດໄຈຫລັກທີ່ສົ່ງ​ຜົນ​ກະ
ທົບຕໍ່ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະ
ຖືພາ. ພວກເຮົາຕັ້ງ​ສົມມຸດ​ຕິ​ຖານວ່າ ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງ​ແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ​ເປັນ​ຜົນ​
ມາ​ຈາກ​ປັດ​​ໄຈ​ຕ່າງໆ; ລວມຄຸນ​ລັກ​ສະ​ນະ​ທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມຂອງຄົວເຮືອນ ​ເຊັ່ນ: ລະດັບການສຶກສາຂອງແມ່, 
ລາຍຮັບຄົວເຮືອນ, ມູນຄ່າຊັບສິນ, ​ໄລຍະ​ເວລາ ​ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງການເດີນທາງໄປສະຖານບໍລິການສາທາລະນະ 
ສຸກຂອງລັດທ່ີໃກ້ທີ່ສຸດ ແລະ ອື່ນໆ. ເພື່ອໃຫ້ຊັດເຈນພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ວິທີວິທະຍາໃນ​ການ​ວິ​ໄຈ​ທັງ​ສອງ​ຢ່າງ​ໄປ​ພ້ອມ​
ກັນ​ຄື: ສະຖິຕິ​ພັນ​ລະນາ ​ແລະ ​ແບບ​ຈຳລ​ອງໂລ​ຈິດ (Logit regression). ການປຽບທຽບຄຸນ​ລັກ​ສະ​ນະ​ຂອງ​ແມ່​
ທີ່ເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດຢ່າງເປັນປົກກະຕິໃນໄລຍະຖືພາ ແລະ ແມ່ 
ທີ່ບໍ່ໄດ້ເຂົ້າຮັບການບໍລິການດັ່ງ​ກ່າວ ກໍ່​ຈະ​ເປັນ​ການທົດ​ສອບ​ສົມມຸດ​ຕິ​ຖານ​ດັ່ງກ່າວ​ໄດ້​ໃນ​ລະດັບ​ໃດ​ໜຶ່ງ. ຕາຕະລາງ 9 
ສົມ​ທຽບ​ປັດ​ໄຈ​ຕ່າງໆ ​ແລະ ຄຸນ​ລັກ​ສະ​ນະ​ຂອງ​ທັງ​ສອງ​ກຸ່ມໃນເຂດພື້ນ​ທ່ີກໍລະນີສຶກສາ.

ຕາຕະລາງ 9: ປັດໄຈຫລັກຕ່າງທີ່ສົ່ງ​ຜົນ​ກະທົບຕໍ່ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະ 
ຖືພາ

ຄຸນ​ລັກ​ສະ​ນະ

ແມ່ທີ່ເຂົ້າຮັບການບໍລິ 
ການດ້ານສຸຂະພາບ 

ຢ່າງເປັນປົກກະຕິໃນ 
ໄລຍະຖືພາ

ແມ່ທີ່ບໍ່ໄດ້ເຂົ້າຮັບການ 
ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ 

ຢ່າງເປັນປົກກະຕິ 
ໃນໄລຍະຖືພາ

ຈຳນວນປີສະເລ່ຍການເຂົ້າຮຽນຂອງແມ່ (ຈຳນວນປີ) 6,1 3

ເປີເຊັນການຖືພາທີ່ມີການວາງແຜນ (%) 67,1 22,2

ລາຍຮັບສະເລ່ຍຂອງຄົວເຮືອນ/ຕໍ່ປີ (ລ້ານກີບ) 70,7 10,2

ລາຍຈ່າຍສະເລ່ຍຕໍ່ເດືອນ (ລ້ານກີບ) 2,8 1,7

ຈຳນວນສະເລ່ຍມູນຄ່າຊັບສິນຂອງຄົວເຮືອນ (ລ້ານກີບ) 37,7 7,2

ສະເລ່ຍເວລາຂອງການເດີນທາງໄປຫາສະຖາ

ສາທາລະນະສຸກທີ່ຢູ່ໃກ້ສຸດ (ນາທີ)

23 59,4

ສະເລ່ຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງການເດີນທາງໄປສະຖານສາທາລະ 

ນະສຸກທີ່ຢູ່ໃກ້ສຸດ (ພັນກີບ)

16,8 22,1

ສັດສ່ວນຂອງກຸ່ມທີ່ນຳໃຊ້ພາສາລາວໄຕ (%) 70,1 50

ສັດສ່ວນຂອງແມ່ທີ່ເຮັດວຽກໜັກໃນໄລຍະຖືພາ (%) 49,3 83,3

ແຫລ່ງຂໍ້ມູນ: ຈາກການສຳຫລວດຄົວເຮືອນ
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ຕາຕະລາງ 9 ສະແດງໃຫ້ເຫັນຢ່າງຈະແຈ້ງວ່າ ແມ່ທີ່ເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິໃນໄລຍະຖືພາ 
ມີສະຖານນະທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມທີ່ສູງກວ່າ ແລະ ສາມາດເຂົ້າເຖິງສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງ​ລັດໄດ້ດີ 
ກວ່າ. ກຸ່ມ​ດັ່ງກ່າວ​ມີລະດັບການສຶກສາ ແລະ ມີລາຍຮັບສະ​ເລ່ຍທີ່ສູງກວ່າ, ມີມູນຄ່າຊັບສິນສະ​ເລ່ຍຫລາຍກວ່າ, ມີຄວາມ
ຮູ້ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ​ແລະ ການວາງ​ແຜນຄອບຄົວດີກວ່າ (ການ​ຖືພາ​ໂດຍ​ຕັ້ງ​ໃຈ​ຊີ້​ບອກ​ຄຸນ​ລັກ​ສະ​ນະ​ດັ່ງກ່າວ)
ແລະ ​ເຮັດວຽກ​ນ້ອຍ​ກວ່າໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ.

ອີງຕາມຜົນຂອງການສຶກສາດັ່ງກ່າວຊີ້​ໃຫ້​ເຫັນ​ໃນ​ລະດັບ​ໃດ​ໜຶ່ງ​ວ່າ ຄຸນລັກສະນະທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ແລະ 
ການເຂົ້າເຖິງສະຖານສາທາລະນະສຸກຂອງ​ລັດ ແມ່ນປັດໄຈທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະ
ຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ຜົນຈາກການວິໄຈແບບພັນລະນາດັ່ງກ່າວບໍ່ສາມາດສະໜອງຂໍ້ມູນທີ່ສຳຄັນ
ຫລາຍ​ຢ່າງ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນລະດັບ​ຄວາມ​ສຳຄັນ​ທາງ​ສະຖິຕິ ​ແລະ ປະລິມານ​ຜົນ​ກະທົບ​ຂອງ​ປັດ​ໄຈ​ຕ່າງໆຕໍ່​ຄວາມ​ເປັນ​
ໄປ​ໄດ້​ຂອງ​ການ​ເຂົ້າ​ຮັບ​ບໍລິການ​ສຸຂະພາບ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກ​ກະຕິ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ ​ແລະ ອື່ນໆ. ​ເພາະນັ້ນ, ພວກເຮົາຈິ່ງ​ຍັງ
ບໍ່ທັນສາມາດຮູ້ໄດ້ຢ່າງຊັດເຈນວ່າ ຄວາມແຕກຕ່າງທາງ​ດ້ານຄຸນລັກສະນະເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ແລະ ການເຂົ້າເຖິງສະຖານ 
ທ່ີສາທາລະນະສຸກຂອງ​ລັດຂອງທັງສອງກຸ່ມວ່າມີຄວາມຊັດ​ເຈນທາງດ້ານສະຖິຕິ​ໃນ​ລະດັບ​ທ່ີ​ໜ້າ​ເຊ່ືອຖື​ໄດ້​ ຫລື​ ບໍ່ ແລະ 
ພວກ​ເຮົາ​ກໍ່​ຍັງ​ບໍ່​ທັນສາມາດ​ກຳນົດ​ໄດ້​ຢ່າງ​ຊັດ​ເຈນ​ວ່າ ຄວາມ​​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້​ຂອງ​ການ​​ເຂົ້າ​ຮັບ​ບໍລິການ​ສຸຂະພາບ​ຂອງ​ແມ່​ຢ່າງ​
ເປັນ​ປົກ​ກະຕິຈະ​ປ່ຽນ​ແປງ​ໄປ​ແນວ​ໃດ ຖ້າ​ຄຸນ​ລັກ​ສະ​ນະ​ເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ​ ດັ່ງກ່າວ​ມີ​ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ ເຊັ່ນ: ລາຍ​ຮັບ​ຂອງ​
ຄົວ​ເຮືອນເພີ່ມຂຶ້ນ 1 ລ້ານກີບຕໍ່ປີ ຫລື ໄລຍະເວລາທ່ີໃຊ້ເດີນທາງໄປເຖິງສະຖານທ່ີບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດທີ່ 
ໃກ້ທ່ີສຸດຫລຸດລົງ 1 ຫົວໜ່ວຍ. 

ເພື່ອ​ໃຫ້​ຊັດ​ເຈນ, ພວກ​ເຮົາ​ໄດ້ດໍາ​ເນີນ​ການ​ວິ​ເຄາະ​ໂດຍ​ການ​ນຳ​ໃຊ້ແບບຈຳລອງໂລຈິດອີກ​ເທື່ອ​ໜຶ່ງ​ ໂດຍ​ການ​ຕັ້ງ 
ສົມມຸດຕິຖານວ່າ ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ ​ເປັນ​ຜົນ​ທີ່​ເນື່ອງ​ມາ​ຈາກ 
ຄຸນລັກສະນະທາງດ້ານເສດຖະກິດ-ສັງຄົມຕ່າງໆຂອງ​ແມ່ ເຊັ່ນ: ລະດັບການສຶກສາ, ລາຍຮັບຄົວເຮືອນ, ຊັບສິນ, ກິດ 
ຈະກຳທາງດ້ານເສດຖະກິດ ແລະ ອື່ນໆ ​ແລະ ສ່ວນຜິດດ່ຽງ (error term) ສຳລັບທຸກໆ​ກໍລະນີ n (Nelson 1974, 
Maddala 1999).31 ໂດຍອີງໃສ່ພື້ນຖານທາງທິດສະດີ, ພວກ​ເຮົາ​ສ້າງແບບຈຳລອງການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບ
ຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາໄດ້ຮັບການພັດທະນາດັ່ງຂ້າງລຸ່ມນີ້:

 

ຕາຕະລາງ 10 ​​ໄດ້​ກຳນົດ​ຕົວ​ປ່ຽນ​ອິດ​ສະຫລະ, ການ​ວັດ​ແທກ, ປະ​ເພດ ​ແລະ ທິດ​ທາງ​ຜົນ​ກະທົບ​ຂອງ​ຕົວ​ປ່ຽນ​ອິດ​
ສະລະ​ຂອງ​ແບບ​ຈຳລອງ​ດັ່ງກ່າວ.

31   ລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບພື້ນຖານດ້ານເຕັກນິກຂອງແບບຈຳລອງໂລຈິດ ທ່ີນໍາໃຊ້ໃນການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ໄດ້ຄັດຕິດໄວ້ໃນເອກະສານ 
ຊ້ອນທ້າຍ 2
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ຕາຕະລາງ 10: ຕົວປ່ຽນອິດສະຫລະຂອງ​ແບບ​ຈຳລອງ ​ເຂົ້າ​ຮັບ​ບໍລິການ​ສຸຂະ​ພາບຢ່າງ​ເປັນ​ປົກ​ກະຕິ​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ

ຕົວປ່ຽນ ອະທິບາຍ ຄວາມໝາຍ ການວັດແທກ ປະເພດຂອງ 
ຕົວປ່ຽນ

ຄາດຄະເນ ທິດທາງ 
ຂອງຜົນກະທົບ

ລະດັບການສຶກສາ 
ຂອງແມ່

ຈຳນວນປີ ເຂົ້າຮຽນ ຕົວເລກ ຕໍ່ເນື່ອງ +

ຊົນເຜົ່າ ກຸ່ມພາສາ ລາວໄຕ=           1

ບໍ່ແມ່ນລາວໄຕ = 0

ດຳມີ +

ລາຍຮັບຂອງ 
ຄົວເຮືອນ

ລາຍຮັບຄົວເຮືອນຕໍ່ປີ ລ້ານກີບ ຕໍ່ເນື່ອງ +

ລາຍຈ່າຍຂອງ 
ຄົວເຮືອນ

ລາຍຈ່າຍຂອງຄົວເຮືອນຕໍ່ປີ ລ້ານກີບ ຕໍ່ເນື່ອງ +

ຊັບສິນຂອງ 
ຄົວເຮືອນ

ມູນຄ່າຂອງຊັບສິນ ລ້ານກີບ ຕໍ່ເນື່ອງ +

ການເຂົ້າເຖິງສະ 
ຖານສາທາລະ 
ນະສຸກ

ເວລາຂອງການເດີນທາງໄປ 
ສະຖານສາທາລະນະສຸກທີ່ຢູ່ໃກ້ສຸດ 
(ສຸກສາລາຊຸມຊົນ, ໂຮງໝໍເມືອງ, 
ໂຮງໝໍແຂວງ ຫລື ໂຮງໝ…ໍ )

ນາທີ ຕໍ່ເນື່ອງ -

ຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຈະ 
ເລີນພັນ, ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ 
ການວາງແຜນ ມີລູກ

ແມ່ນ=1

ບໍ່ແມ່ນ=0

ດຳມີ +

ກິດຈະກຳທາງ 
ເສດຖະກິດ 
(ເຮັດວຽກ) ໃນ 
ໄລຍະການຖືພາ

ການເຮັດວຽກຂອງແມ່ໃນໄລຍະ 
ການຖືພາ

ແມ່ນ=1

ບໍ່ແມ່ນ=0

ດຳມີ -

ແຫລ່ງຂໍ້ມູນ: ສ້າງຂຶ້ນໂດຍການນຳໃຊ້ຂໍ້ມູນຈາກການສຳຫລວດຄົວເຮືອນ

ຜົນການວິໄຈ (ໃນເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 3) ສະແດງໃຫ້ເຫັນຜົນກະທົບດ້ານບວກ ຂອງລະດັບການສຶກສາຂອງແມ່, 
ລາຍຮັບຄົວເຮືອນ ແລະ ການຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ ຕໍ່ການເຂົ້້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖື 
ພາໃນລະດັບຄວາມ​ສຳຄັນ​ທາງ​ສະຖິຕິ 10%, 10% ແລະ 5%ຕາມລຳດັບ. ໃນຂະນະທີ່ການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງເວລາທີ່ໃຊ້ໃນ 
ການເຂົ້້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບ​ໃນ​ສະຖານ​ທີ່ບໍ​ລິ​ການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດທີ່ຢູ່ໃກ້ສຸດ ແລະ ການດຳ​ເນີນ​ກິດຈະ 
ກຳ​ທາງ​ດ້ານ​ເສດຖະກິດຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາມີຜົນກະທົບທາງລົບ ຕໍ່ຄວາມເປັນໄປໄດ້ຂອງ​ການ​ເຂົ້າ​ຮັບ​ບໍລິການ​ດັ່ງກ່າວ  
ໃນ​ລະດັບ​ທາງ​ສະຖິຕິ 1% ແລະ 5% ຕາມລຳດັບ, ເຊິ່ງໝາຍຄວາມວ່າ ໂອກາດທີ​່ແມ່​ຈະເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງ 
ເປັນປົກກະຕິ​ໃນ​ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດໃນໄລຍະຖືພາ ຈະເພີ່ມຂຶ້ນຖ້າລະດັບການສຶກສາຂອງແມ່ສູງ
ຂຶ້ນ, ລາຍຮັບຄົວເຮືອນເພີ່ມຂຶ້ນ ແລະ ຖ້າຫາກແມ່ຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ ແລະ ຈະຫລຸດລົງ ເມ່ືອໄລຍະເວລາທີ່ໃຊ້ໃນການເດີນ 
ທາງເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບໃນສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດທີ່ໃກ້ສຸດເພີ່ມຂຶ້ນ ແລະ ຖ້າແມ່ດຳເນີນ
ກິດຈະກຳທາງເສດຖະກິດໃດໜຶ່ງໃນໄລຍະຖືພາ. ຊົນເຜົ່າ, ການໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ຊັບສິນຂອງຄົວເຮືອນ ບໍ່ມີຜົນກະທົບທີ່ 
ຊັດເຈນຢ່າງມີໄລຍະສຳຄັນທາງສະຖິຕິຕ່ໍການເຂ້ົາຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ.  
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ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ນີ້ບໍ່ໄດ້ໝາຍຄວາມວ່າຄຸນລັກສະນະດັ່ງກ່າວບໍ່ມີອິດທິພົນຕໍ່ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງ 
ເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ​, ແຕ່ໝາຍຄວາມ​ວ່າຜົນກະທົບຂອງຄຸນ​ລັກ​ສະ​ນະດັ່ງກ່າວບໍ່ມີຄວາມຊັັດ​ເຈນທາງສະ 
ຖິຕິຢູ່ໃນລະດັບໜ້າ​ເຊື່ອ​ຖື​ໄດ້. ເຊິ່ງສາເຫດແມ່ນອາດເນື່ອງມາຈາກຂະໜາດຂອງ​ຕົວ​ແທນ​ຍັງ​ໜ້ອຍ ແລະ ມີການກະຈາຍ​
ສູງ. ຖ້າເພີ່ມຂະໜາດຂອງຕົວ​ແທນຂຶ້ນ, ຜົນກະທົບຂອງຄຸນ​ລັກ​ສະ​ນະດັ່ງກ່າວ ຕໍ່ກັບໂອກາດຂອງການເຂົ້າຮັບການບໍລິ  
ການດ້ານສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາອາດ​ມີຄວາມຊັດ​ເຈ​ນທາງສະຖິຕິໃນລະດັບທີ​່ໜ້າ​ເຊື່ອ​ຖື​ໄດ້.

ຄ່າສຳປະສິດທີ່ຄາດຄະເນຂອງຕົວປ່ຽນອິດສະຫລະ ຂອງແບບຈຳລອງໂລຈິດສະແດງພຽງແຕ່ທິດທາງຂອງຜົນກະ
ທົບ (ໃນກໍລະນີນີ້, ແມ່ນພຽງແຕ່ການເພີ່ມຂື້ນ ຫລື ຫລຸດລົງຂອງການເຂົ້າຮັບບໍລິການ) ເທົ່ານັ້ນ; ບໍ່ໄດ້ສະແດງໃຫ້​ເຫັນ​
ເຖິງປະລິມານຜົນ​ກະທົບຂອງຕົວປ່ຽນອິດສະຫລະຕໍ່ຕົວ​ປ່ຽນ​ຕາມ (Spermann, 2009) ຫລື ​ເວົ້າອີກ​ຢ່າງ​ໜຶ່ງວ່າ 
ຕົວ​ສຳ​ປະສິດ​ດັ່ງກ່າວບໍ່​ໄດ້​ຊີ້​ໃຫ້​ເຫັນ​ເຖິງອັດຕາ​ສ່ວນ/​ຄວາມ​ຢືດຫົດຂອງ​ການ​ປ່ຽນ​ແປງ (ຫລາຍ​ປານ​ໃດ) ຂອງ​ຕົວ​ປ່ຽນ​
ຕາມຕໍ່​ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ຂອງ​ຕົວ​ປ່ຽນ​ອິດ​ສະຫລະ (ຕົວຢ່າງ: ລາຍຮັບຄົວເຮືອນເພີ່ມຂຶ້ນ). 

ເພື່ອປະເມີນຄວາມຫົດຢືດດັ່ງກ່າວ, ຈະຕ້ອງໄດ້ຄິດໄລ່ຄ່າສຳປະສິດຜົນກະທົບຍ່ອຍ ຫລັງຈາກແບບຈຳລອງໂລຈິດ 
(marginal effect coefficient after logit model) ຫລື ຜົນ​ກະທົບ​ສະ​ເລ່ຍຂອງ​ຕົວ​ປ່ຽນ​ອິດ​ສະຫລະ​ຕໍ່ສົມ​ຜົນ. 
ຄ່າສຳປະສິດຍ່ອຍ​ດັ່ງກ່າວຈະ​ເປັນ ຫລື ຖືກນຳ​ໃຊ້​​ເປັນສຳປະສິດຜົນ​ກະ​ທົບຂອງ​ການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ຕົວ​ປ່ຽນ​ອິດສະຫລະ​ໃດ​
ໜຶ່ງ 1 ຫົວໜ່ວຍຕໍ່​ການ​ປ່ຽນ​​ແປງ​ຂອງ​ສົມ​ຜົນ ​ເພື່ອ​ຕົວ​ປ່ຽນ​ອິດສະຫລະ​ອື່ນ​ຄົງ​ທ່ີ.

ຄ່າສຳປະສິດຜົນ​ກະທົບ​ຍ່ອຍຫລັງແບບຈຳລອງໂລຈິດ ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງຈຳນວນປີການເຂົ້າຮຽນຂອງ 
ແມ່ທຸກ 1 ປີໃດ, ການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງລາຍຮັບຄົວເຮືອນທຸກໆ 1 ລ້ານກີບຕໍ່ປີໃດ, ການຫລຸດລົງຂອງເວລາທີ່ໃຊ້ໃນການເຂົ້າ 
ເຖິງສະຖານສາທາລະນະສຸກທີ່ໃກ້ສຸດໃນທຸກໆນາທີ, ການຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ ແລະ ການບໍ່ດໍາເນີນກິດຈະກຳທາງເສດຖະກິດ 
ຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ ຈະເພີ່ມໂອກາດການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບໃນສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງແມ່ 
ໃນໄລຍະຖືພາປະມານ 0.1%, 0.01%, 0.01%, 0.8%, ແລະ 0.6% ຕາມລຳດັບ. 

ການຖືພາໂດຍ​ຕັ້ງ​ໃຈ ​ແລະ ການ​ທ່ີ​ແມ່​ບໍ່​ດໍາ​ເນີນ​ກິດຈະກຳ​ທາງ​ເສດຖະກິດ​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ ແມ່ນຄຸນ​ລັກ​ສະ​ນະທ່ີ 
ມີອິດທິພົນສູງທີ່ສຸດ ຕໍ່ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ; ປະມານ 0,87 ​ແລະ 0,64 ຕາມ​
ລຳດັບ; ໝາຍຄວາມວ່າ, ທຸກໆ 1,000 ຄົນ​ໃດ ມີຮູ້ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ, ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ 
ການຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ, ຈະມີ 8 ຄົນ ເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບໃນໄລຍະທີ່ຖືພາເພີ່ມຂຶ້ນ ​ແລະ ທຸກໆ 1,000 ຄົນ​
ໃດຢຸດການດຳ​ເນີນ​ກິດຈະການ​ທາງ​ເສດຖະກິດ​ໃນ​ໄລຍະຖືພາ, ຈະມີ 6 ຄົນ ເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກ
ກະຕິໃນໄລຍະຖືພາເພີ່ມ. ສະນັ້ນ, ປັດໄຈດັ່ງກ່າວຈິ່ງເປັນມາດຕາການທ່ີສຳຄັນໃນການຊຸກຍູ້ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸ
ຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ ແລະ ໃນການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່. ລາຍລະອຽດເພີ່ມ 
ເຕີມກ່ຽວກັບສຳປະສິດ ການເຂົ້າຮັບບໍລິການສຸກຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາໄດ້ຄັດຕິດໄວ້ໃນເອກະ
ສານຊ້ອນທ້າຍ 4.
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3.2.3 ປັດ​ໄຈຕ່າງໆທ່ີສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​​ການ​ເສຍຊີວິດຂອງ​ແມ່

ຢູ່​ໃນ​ພາກ​ຍ່ອຍຂ້າງ​ເທິງ​, ພວກ​ເຮົາ​ໄດ້ສຶກສາ​ບັນດາ​ປັດໄຈທີ່ມີອິດທິພົນຕໍ່ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບໃນສະ 
ຖານທ່ີບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ​ຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖື​ພາ​. ​ໃນ​ພາກ​ນີ້, ພວກ​ເຮົາ​ຈະ​ສືບຕໍ່ວິໄຈ​ຜົນ 
ກະທົບ​ຂອງ​ການ​ເຂົ້າ​ຮັບ​ການ​ບໍລິການ​​ສຸຂະພາບດັ່ງກ່າວຂອງ​ແມ່ ຕໍ່​​ໂອກາດ​ການ​​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງແມ່ (ເວົ້າອີກຢ່າງໜຶ່ງວ່າ 
ພວກເຮົາຈະຊອກຫາ​ຄວາມ​ຢືດຢຸ່ນຂອງ​​ການເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ຕ່ໍການເຂ້ົາຮັບການບໍລິການ​ສຸຂະພາບຢ່າງ​ເປັນ​ປົກ​ກະຕິ​ໃນ​ 
ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດ). ນອນນັ້ນ​, ພວກ​ເຮົາກໍ່ຍັງ​ຈະ​ໄດ້​ສຶກສາ​ບັນດາ​ປັດ​ໄຈ​ອື່ນໆທີ່​ມີ​ຜົນ​ກະທົບຕໍ່ 
ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່; ​ໃນ​ນັ້ນລວມ​ການ​ຖື​ເຊື້ອ​ພະຍາດໃດໜຶ່ງ ​ແລະ ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ໜັກທາງ​ກາ​ຍະ​ພາບ​ຂອງ​ແມ່​ໃນໄລ 
ຍະ​​ຖືພາ. ຄືກັບພາກຜ່ານ​ມາ, ​​ການ​ວິ​ໄຈແມ່ນຈະໄດ້ນຳໃຊ້ທັງຮູບ​ແບບ​ພັນ​ລະນາ ​ແລະ ​ແບບ​ຈຳລອງ​ໂລ​ຈິດ.

ຕາຕະລາງ 11: ສະ​ແດງ​ອັດຕາ​ສ່ວນປັດ​ໄຈ​ຕ່າງໆ​ຂອງ​ແມ່ທີ່​ເກີດລູກຢ່າງ​ປອດ​ໄພ ​ແລະ ​ເສຍ​ຊີວິດ ແລະ ​ຊີ້​ໃຫ້​ເຫັນ​
ເຖິງຜົນກະທົບຂອງ​ບັນດາປັດ​ໄຈ​ຕ່າງໆດັ່ງກ່າວຕໍ່​ໂອກາດ​ການ​​​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງແມ່ໃນ​ລະດັບໃດໜຶ່ງ.

ຕາຕະລາງ​ 11: ປັດ​ໄຈຫລັກ​ທີ່​ສົ່ງ​ຜົນ​ຕໍ່​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່

​ລາຍການ ​ແມ່​ທີ່​ເກີດລູກ​
ຢ່າງ​ປອດ​ໄພ

​ແມ່​ທີ່​ເສຍ​
ຊີວິດ​

-- ອັດຕາສ່ວນ​ແມ່​ທ່ີ​ເຂ້ົາ​ຮັບ​ການ​ບໍລິການສຸຂະພາບໃນສະຖານບໍລິການສາທາລະ 
ນະສຸກຂອງລັດໃນໄລຍະຖືພາ​​  (%)

76.6 45.1

-- ອັດຕາ​ສ່ວນ​​ແມ່​ຖື​ເຊື້ອ​ພະຍາດ​ໃນ​ໄລຍະ​ທີ່​ຖືພາ (%) 21.7 44.2

-- ອັດຕາສ່ວນແມ່​ເຮັດວຽກໜັກທາງກາຍຍະພາບໃນ​ໄລຍະທີ່ຖືພາ (%) 48.3 84.6

-- ອາຍຸ​ຂອງ​ແມ່ (ປີ) 25.3 29.3
ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ຄິດໄລ່ໂດຍການນຳໃຊ້ຂໍ້​ມູນຈາກ​ການ​ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນ

ອັດຕາ​ສ່ວນທີ່​ສູງກວ່າ (ຫລາຍ​ກວ່າສາມ​ສ່ວນ​ສີ່) ຂອງແມ່​ທີ່ເກີດລູກຢ່າງປອດໄພ ເຂົ້າ​ຮັບ​ການ​ບໍລິການ​ສຸຂະພາບ​
ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິໃນໄລຍະຖືພາໄດ້​ຊ້ີ​ໃຫ້​ເຫັນ​ເຖິງ​ຜົນ​ກະທົບ​ດ້ານ​ລົບຂອງ​ການເຂ້ົາ​ຮັບ​​ບໍລິການດ່ັງກ່າວຕ່ໍການ​ເສຍຊີວິດ​
ຂອງ​ແມ່; ໃນ​ຂະນະ​ທີ່​ມີ​ພຽງ 45,1% ຂອງ​ແມ່​ທີ່​ເສຍ​ຊີວິດເຂົ້າຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບໃນສະຖານບໍລິການສາ
ທາລະນະສຸກຂອງລັດຢ່າງເປັນປົກກະຕິ​​ໃນໄລຍະຖືພາ. ອັດຕາ​ສ່ວນທີ່​ສູງ​ກວ່າ​ (44,2%) ຂອງ​ແມ່ທີ່​ເສຍ​ຊີວິດ​ມີເຊື້ອ 
ພະຍາດໃດໜຶ່ງ ແລະ ເຮັດວຽກໜັກ (84,6%) ໃນໄລຍະຖືພາ, ​ໃນ​ຂະນະ​ທີ່​ມີ​ພຽງ 21,7% ​ແລະ 48,3% ຂອງແມ່ 
ທີ່ເກີດລູກຢ່າງປອດໄພໄດ້ຮັບການລາຍງານວ່າມີເຊື້ອພະຍາດໃດໜຶ່ງ ແລະ ເຮັດວຽກໜັກໃນໄລຍະຖືພາຕາມລຳດັບ. 
ຜົນຈາກການ​ວິ​ໄຈດັ່ງກ່າວ ຊີ້ໃຫ້​ເຫັນ​ຜົນກະທົບ​ດ້ານ​ບວກ​ຂອງ​ການຖືເຊື້ອພະຍາດໃດໜຶ່ງ ​ແລະ ​ການເຮັດ​ວຽກ​ໜັກໃນ 
ໄລຍະຖືພາຕໍ່​​ການ​ເສຍ​ຊີວິດຂອງ​ແມ່. ພ້ອມ​ດຽວ​ກັນ​ນັ້ນ ​ຜົນ​ຂອງ​ການ​ວິ​ໄຈ​ຂ້າງ​ເທິງຍັງ​ຊີ້​ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ​ກຸ່ມ​ແມ່​ທີ່​ເສຍ​ຊີວິດ 
ມີ​ອາຍຸ​ສະ​ເລ່ຍ​ສູງກວ່າ ເມື່ອທຽບໃສ່ກຸ່ມແມ່ທີ່ເກີດລູກຢ່າງປອດໄພ. ດັ່ງ​ທີ່ໄດ​້ສະ​ເໜີ​ມາ​ແລ້ວ​ຂ້າງ​ເທິງ, ​ເພື່ອ​ຄາ​ດຄະ​ເນ​
ທ່າ​ອ່ຽງການ​ປ່ຽນ​ແປງ​ຂອງ​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ທ່ີ​ເນ່ືອງມາ​ຈາກການ​ເຂ້ົາ​ຮັບ​ບໍລິການ​ສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິໃນ 
ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດ, ການມີເຊື້ອພະຍາດ, ການເຮັດວຽກໜັກທາງກາຍະພາບ ຫລື ແມ່ອາຍຸແກ່   
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ພວກເຮົາຈະນຳໃຊ້ແບບຈຳລອງໂລຈິດດັ່ງລຸ່ມນີ້:

ຕາຕະລາງ 12 ກຳນົດຕົວປ່ຽນອິດສະຫລະຂອງແບບຈຳລອງ, ການວັດແທກ, ປະເພດ ແລະ ທິດທາງຜົນກະທົບ

ຕາຕະລາງ ​12: ຕົວ​ປ່ຽນ​ອິດ​ສະຫລະ, ຄວາມໝາຍ, ການວັດແທກ ແລະ ທ່າອ່ຽງຜົນກະທົບຂອງ​ແບບ​ຈຳລອງການ​ໃຫ້​ກຳ​
ເນີ​ດຢ່າງ​ປອດ​ໄພ

ຕົວ​ປ່ຽນ​ອິດສະຫລະ ຄວາມ​ໝາຍ ມາດຖານ​ວັດ​
ແທກ

ປະ​ເພດ​ຕົວ​
ປ່ຽນ

ທິດ​ທາງ​
ຄວາມ​ສຳພັນ

ການ​ເຂົ້າ​ຮັບ​ການ​ບໍລິການດ້ານ​ສຸຂະ​

ພາບ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິໃນ​ໄລຍະ​

ຖືພາ

ການ​ທີ່ແມ່ເຂົ້າ​ຮັບ​ການ​ບໍລິການ​ດ້ານ 

ສຸຂະ​ພາບ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກະຕິ​ໃນ​ໄລຍະ ​

ທີ່ຖືພາຕາມ​ການ​ສັ່ງ​ຂອງ​ໝໍ

​ແມ່ນ​=1 

ບໍ່​ແມ່ນ=0 
ດຳ​ມີ +

ມີ​ເຊື້ອ​ພະຍາດໃດໜຶ່ງ​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ
ແມ່ທີ່ມີ​ເຊື້ອ​ພະຍາດໃດໜຶ່ງ​ໃນ​ໄລຍະ​

ຖືພາ

ແມ່ນ=1 

ບໍ່ແມ່ນ=0 
ດຳ​ມີ -

​ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ໜັກທາງ​ກາຍຍະ​ພາບ ​

ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ

​​ເປັນຊາວກະສິກອນ ຫລື​ ເປັນ​ກຳມະ 

ກອນ​ໃນ​ໂຮງງານ

​ແມ່ນ​=1 

ບໍ່​ແມ່ນ=0 
ດຳ​ມີ -

ອາຍຸ​ຂອງ​ແມ່ ຈຳນວນ​ປີ ຕົວເລກ ຕໍ່​ເນື່ອງ + ຫລື -

ແຫລ່ງຂໍ້​ມູນ: ນຳໃຊ້ຂໍ້​ມູນ​ຈາກ​ການ​ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນ

ຜົນ​ຈາກ​ການ​ວິ​ເຄາະ​ແບບ​ຈຳລອງ​ດ້ານ​ເສດຖາມິ​ຕິ ​ໄດ້​ສະ​​ແດງ​ໃຫ້​ເຫັນ​ຜົນ​ກະທົບ​ດ້ານ​ບວກທີ່ສຳຄັນຂອງການ​ເຂົ້າ  ​
ຮັບ​ການ​ບໍລິການ​ດ້ານ​ສຸຂະພາບ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກະຕິຕ່ໍ​ກັບການ​​ເກີດລູກ​ຢ່າງ​ປອດ​ໄພ​ດ້ວຍລະດັບ​ຄວາມ​ສຳຄັນ​ດ້ານ​ສະຖິຕິ​ສູງ​ 
4% ແລະ ຜົນກະທົບດ້ານລົບທີ່ສຳຄັນຂອງການມີເຊື້ອພະຍາດ ແລະ ການເຮັດວຽກໜັກຂອງແມ່ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາຕໍ່​ໂອກາດ ​​​
ເກີດລູກ​ຢ່າງ​ປອດໄພ​ດ້ວຍ​ລະດັບ​ຄວາມ​ສຳຄັນ​ທາງ​ສະຖິຕິ 7% ​ແລ​ະ 2% ຕາມລຳດັບ; ໝາຍຄວາມວ່າ ​ໂອກາດ​ທີ່​​​ເກີດ 
ລູກ​ຢ່າງ​ປອດ​ໄພ​ຈະ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນຖ້າ​ຫາກ​ແມ່​​ເຂົ້າຮັບ​ການ​ບໍລິການ​ດ້ານ​ສຸຂະພາບ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກະຕິໃນ​ໄລຍະ​​ຖືພາ ແລະ ​ໂອກາດ 
ດັ່ງກ່າວ​ຈະຫລຸດ​ລົງຖ້າ​ມີ​ເຊື້ອ​ພະຍາດໃດໜຶ່ງ ​ຫລື ​ເຮັດ​ວຽກໜັກ​ທາງການຍະພາບ​ໄລຍະ​ຖືພາ. ສ່ວນ​ປັດ​ໄຈ​ດ້ານ​ອາຍຸ​ຂອງ​ 
ແມ່ ແມ່ນ​ບໍ່ມີ​ຜົນ​ກະທົບ​ຕໍ່​ໂອກາດດ​ັ່ງກ່າວຢ່າງທ່ີໄລຍະ​ສຳຄັນ​ສະຖິຕິ​ໃນ​ລະດັບ​ທ່ີ​​ເຊື່ອ​ຖື​ໄດ້ (ຢ່າງ​ໜ້ອຍ 10%), ​ເຖິງ​ຢ່າງ​
ໃດກໍ​ຕາມ, ປັດ​ໄຈ​ດ້ານ​ອາຍຸດັ່ງກ່າວ​ກໍ​ມີຄ່າ​ສຳ​ປະສິດ​ເປັນ​​ລົບເຊິ່ງ​ໝາຍ​ຄວາມ​ວ່າ ​​ແມ່​ມີ​ອາຍຸ​ຫລາຍ​ຂຶ້ນ​ໂອກາດ​ທີ່​ແມ່​​ໃຫ້​ກຳ​
ເນີ​ດຢ່າງ​ປອດ​ໄພກໍຈະ​ຫລຸດລົງ. ລາຍລະອຽດເພີ່ມຕື່ມແມ່ນສະແດງຢູ່ໃນເອກະສານຊ້ອນທ້າຍທີ 5. 

ຄ່າ​ສຳ​ປະສິດຍ່ອຍ​ຫລັງຈາກແບບ​ຈຳລອງ​ນັ້ນໄດ້​ຊີ້​ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ ຖ້າ​​ແມ່​​ເຂົ້າຮັບ​ການ​ບໍລິການ​​ສຸຂະພາບ​​ໃນ​ສະຖານທີ່​
ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດຢ່າງ​ເປັນ​ປົກະຕິໃນ​ໄລຍະ​ທ່ີ​ຖືພາຈະ​ເຮັດ​ໃຫ້​ໂອກາດ​ທ່ີ​ແມ່ຈະເກີດລູກ​ຢ່າງ​ປອດ​ໄພ​ເພ່ີມ​
ຂຶ້ນເຖິງ 27,5%, ​ໃນ​ຂະນະ​ທີ່​ໂອກາດ​ດັ່ງກ່າວ​ນີ້​ຈະ​ຫລຸດ​ລົງ​ເຖິງ 21,8% ແລະ 24,2% ຕາມ​ລຳດັບຖ້າວ່າ​ແມ່​ມີ​ເຊື້ອ​
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ພະຍາດ​ ​ແລະ ​ເຮັດ​ວຽກ​ໜັກ​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ ຫລື ​ເວົ້າ​ອີກ​ຢ່າງ​ໜຶ່ງວ່າ ຄວາມ​ສ່ຽງ​ຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຈະຫລຸດລົງປະ 
ມານ 27,4% ຖ້າເຂົ້້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິ​ໃນ​ສະຖານ​ທ່ີບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດໃນໄລ 
ຍະຖືພາ ​ແລະ ຈະ​ເພີ່ມ​ຂຶ້ນປະມານ 21,8% ​ແລະ 24,2% ​ຕາມ​ລຳດັບຖ້າວ່າ​ແມ່​ມີ​ເຊື້ອ​ພະຍາດ​ ​ແລະ ​​ເຮັດ​ວຽກ​ໜັກ ​
ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ. ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 6 ໄດ້ສະແດງລາຍ​ລະອຽດເພີ່ມເຕີມຂອງຄ່າ​ສຳ​ປະສິດຫລັງຈາກ​ແບບ​ຈຳລອງ​ການ 
ເກີດ​ລູກ​ຢ່າງ​ປອດ​ໄພ.

ນອກ​ນັ້ນ, ຜົນ​ການ​ວິ​ໄຈຍັງຊີ້​ໃຫ້​ເ​ຫັນ​ວ່າ ​ຄຸນ​ນະພາ​ບຂອງ​ການ​ບໍລິການ​​​ໃນສະຖານບໍລິການສາທາລະນະ​ສຸກຂອງ​
ລັດໃນເຂດກໍລະນີສຶກສາຂ້ອນ​ຂ້າງ​ຕໍ່າ; ​ໂອກາດ​​​​ເກ​ີ​ດລູກ​ຢ່າງ​ປອດ​ໄພ​ເພີ່ມ​ຂື້ນ​ພຽງ​ປະມານ 27,5% ຖ້າ​​ໄປ​ຮັບ​ບໍລິການ​ໃນ​
ສະຖານ​ບໍລິການ​ດັ່ງກ່າວ; ໝາຍ​ຄວາມ​ວ່າ ​ແມ່​ທີ​ເສຍ​ຊີວິດທຸກໆ 3,6 ຄົນ​ໃດ ຈະ​ມີ​ໂອກາດ​ລອດ​ພຽງ 1 ຄົນ​ເທົ່າ​ນັ້ນ ຫລື ​
ເວົ້າ​ໃນ​ອີກ​ທາງໜຶ່ງ​ວ່າ ອັດຕາການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ ສປປ ລາວ ​ຈະຫລຸດລົງພຽງ​ແຕ່ 27,5% ຖ້າວ່າແມ່ທີ່ຖືພາທຸກ​
ຄົນ​ໄປຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດ​ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ. ເພາະສະນັ້ນ, ການຫລຸດ 
ຜ່ອນອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່​ ເພື່ອ​ບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດຈະ​ບໍ່​ສາມາດ​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້ໂດຍ​ປາສະ​ຈາກ​ການ​ປັບ 
ປຸງຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການ​ໃນສະຖານທ່ີສາທາລະນະສຸກຂອງ​ລັດ​ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນຢ່າງ​ຈະ​ແຈ້ງ.

ແມ່ຍິງກຳລັງຮັບການກວດສຸຂະພາບໃນໄລຍະຖືພາ
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Box 1: ເລື່ອງລາວການເສຍຊີວິດຂອງແມ່

ນາງ ສີດາ (ນາມສົມມຸດ) ອາຍຸໄດ້ 23 ປີຮຽນຈົບລະດັບປະຖົມ. ລາວເປັນຜູ້ທີ່ມີສຸຂະພາບ​ແຂງ​ແຮງດີ ແລະ 
ປະກອບອາຊີບກຳມະກອນຢູ່ໂຮງງານດິນຈີ່ໃນບໍລິເວນບ້ານຂອງລາວໄດ້ 4 ປີ​ແລ້ວ, ໜ້າທີ່ຂອງລາວແມ່ນປັ້ນດິນ ແລະ 
ຂົນດິນຈາກບ່ອນປັ້ນໄປຫາບ່ອນຕາກ. ສະພາບເສດຖະກິດຄອບຄົວຂອງ ນາງ ສີດາ ແມ່ນຢູ່ໃນລະດັບປານກາງ; ໝາ​ຍ 
ຄວາມ​ວ່າ ເປັນຄອບຄົວທີ່ກຸ້ມຢູ່ກຸ້ມກິນ, ມີເຮືອນຢູ່​ເປ​ັນ​ຂອງ​ຕົນ​ເອງ ແລະ ເຄື່ອງນຸ່ງຫົ່ມພຽງພໍຄືກັນກັບຫລາຍໆຄອບ 
ຄົວໃນຂົງເຂດດັ່ງກ່າວ.

ນາງ ສີດາ ລາວມີຄວາມຮູ້ກ່ຽວ​ກັບສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ແລະ ການວາງແຜນຄອບຄົວພໍສົມຄວນ. ກ່ອນລາວຖື 
ພາລູກຜູ້ທີ່ສອງລູກຜູ້ທຳອິດມີອາຍຸໄດ້ 4 ປີກວ່າແລ້ວ, ລາວໄດ້ຕັ້ງໃຈ ແລະ ມີການວາງແຜນເອົາລູກຜູ້ທີສອງ. ຫລັງຈາກ 
ຖືພາ, ລາວໄດ້ເອົາໃຈໃສ່ໄປພົບໝໍຢ່າງເປັນປົກກະຕິ ແລະ ປະຕິບັດຕາມຄຳແນະນຳຂອງທ່ານໝໍທຸກຄັ້ງ. ໃນເດືອນທີ 7 
ຂອງການຖືພາ, ລາວໄດ້ມີອາການບວມຕາມໃບໜ້າ ແລະ ຕົນໂຕຂອງລາວ, ຄອບຄົວຂອງລາວຈຶ່ງໄດ້ພາລາວໄປໂຮງໝໍ
ແມ່ ແລະ ເດັກ. ທ່ານໝໍໄດ້ແນະນຳໃຫ້ລາວຫລຸດຜ່ອນການກິນອາຫານທີ່​ເຜັດ ແລະ ເຄັມ ແລະ ຖ້າລາວມີອາການເຈັບ 
ທ້ອງເກີດລູກໃຫ້ໄປໂຮງໝໍໂດຍດ່ວນ.  

ໃນໜຶ່ງອາທິດຕໍ່ມາ, ນາງ ສີດາ ໄດ້ມີອາການເຈັບທ້ອງ ແລະ ທາງຄອບຄົວກໍໄດ້ພາໄປໂຮງໝໍທີ່ຢູ່ໃກ້ທີ່ສຸດໂດຍ
ດ່ວນຕາມຄຳແນະນຳຂອງທ່ານໝໍ, ໃນລະຫວ່າງການເດີນທາງ ນາງ ສີດາ ກໍໄດ້​ໂອ້ລົມສົນທະນາກັບຜົວຂອງລາວແບບ
ປົກກະຕິດີ, ແຕ່ກ່ອນຈະຮອດໂຮງໝໍລາວໄດ້ມີອາການເມື່ອຍຂຶ້ນມາ. ເມື່ອມາຮອດໂຮງໝໍ ແລະ ພາຍຫລັງການກວດ, 
ທ່ານໝໍໄດ້ບອກກັບຄອບຄົວຂອງລາວ ວ່າ: ລາວຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດເກີດລູກ​ໂດຍ​ດ່ວນ. ຫລັງຈາກນັ້ນ, ທ່ານ 
ໝໍກໍ່ໄດ້ພາລາວໄປຫ້ອງຜ່າຕັດ. 2 ຊົ່ວໂມງ ພາຍຫລັງການຜ່າຕັດ, ນາງ ສີດາໄດ້ຖືກເອົາໄປສົ່ງໄວ້ທີ່ຫ້ອງພັກຟື້ນ.

ໄດ້ 2 ອາທິດຜ່ານໄປ, ນາງ ສີດາ ຍັງບໍ່ຮູ້ເມື່ອຄີງ ແລະ ບໍ່ມີອາການທີ່ຈະດີຂຶ້ນເລີຍ. ຫລັງຈາກນັ້ນ, ຄອບຄົວຂອງລາວ 
ໄດ້ໄປປຶກສາຫາລືນຳທ່ານໝໍ ແລະ ຂໍທ່ານໝໍ ຍ້າຍໄປໂຮງໝໍສູນກາງ ທີ່​ມີພີ່ນ້ອງຂອງ​ລາວເຮັດວຽກຢູ່. ແທນທີ່ຈະ​ສົ່ງ​​ໄປ​
ໂຮງໝໍ​ຕາມ​ການ​ຮ້ອງ​ຂໍ​ຂອງ​ຄອບຄົວ​ຂອງ​ລາວ, ທ່ານໝໍໄດ້ສົ່ງລາວໄປໂຮງໝໍແຫ່ງອື່ນ. ໃນຊ່ວງໄລຍະທີ່ນອນຢູ່ໂຮງໝໍ 
ແຫ່ງໃໝ່ນັ້ນ, ​ອາການຂອງລາວສືບ​ຕໍ່​ເຊື່ອ​ມ​ໂຊມ. 1 ອາທິດຕໍ່ມາ, ທ່ານໝໍໄດ້ບອກກັບຄອບຄົວຂອງລາວວ່າ ທາງໂຮງໝໍ 
ບໍ່ສາມາດຊ່ວຍເຫລືອລາວ​ໄດ້​ແລ້ວ. ຄອບຄົວ​ຂອງ​ລາວຈິ່ງ​ພາລາ​ວກັບ​ບ້ານ ແລະ ລາວກໍເສຍຊີວິດໃນ 2-3 ມື້ຕໍ່ມາ.
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4. ຂ້ໍສະເໜີແນະທາງດ້ານນະໂຍບາຍ 
ຜົນການສຶກສາ​ຂ້າງ​ເທິງໄດ້​ສະ​​ເໜີ​ແນະຫລາຍ​ນະ​ໂຍບາຍຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ ສປປ ລາວ 

ເພື່ອບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດໃນປີ 2015 ແລະ ໃນຕໍ່ໜ້າ. ບາງຂໍ້ສະເໜີແນະແມ່ນສະເພາະເຈາະຈົງສຳລັບກະຊວງ 
ສາທາລະນະສຸກ ​ແລະ ບາງຂໍ້​ສະ​ເໜີ​ແນະ​​ແມ່ນ​ກ່ຽວຂ້ອງ​ກັບພາລະບົດບາດຂອງພາກສ່ວນ​ອື່ນ ​ເຊັ່ນ: ກະຊວງ​ຄົ​ມມະ​ນາ​
ຄົມ ​ແລະ ຂົນ​ສົ່ງ, ກະຊວງ​ສຶກສາ​ທິການ ​ແລະ ກິລາ ​ແລະ ອື່ນໆ.

(1) ປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການ​ໃນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະສຸກຂອງ​ລັດ

ການປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຄວນຖືເປັນວຽກງານບູລິມະສິດຕ້ົນຕໍສຳລັບຫລຸດຜ່ອນ 
ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ. ການ​ວິ​ໄຈ​ຂໍ້​ມູນ​ຈາກ​ການ​ສຳ​ຫລວດຄົວ​ເຮືອນໄດ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ການເຂົ້າຮັບການ 
ບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ ຈະຫລຸດອັດຕາສ່ຽງຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ລົງພຽງປະມານ   
27,5%; ເຊິ່ງ​ເປັນ​ອັດ​ຕາ​ສ່ຽງ​ທ່ີ​ຂ້ອນ​ຂ້າງ​ຕໍ່າ ​ແລະ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການ​ໃນສະຖານທ່ີບໍລິ 
ການສາທາລະນະສຸກຂ​ອງລັດໃນ ສປປ ລາວ ຄວນໄດ້ຮັບການປັບປຸງ​ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນ; ​ໂດຍ​ສະ​ເພາະ​ແມ່ນ​ການ​ປັບປຸງພື້ນຖານ 
ໂຄງລ່າງ, ສະໜອງ​ອຸ​ປະກອນ​ການ​​ແພດທີ່ຈຳເປັນ, ຢາທີ​່ມີຄຸນນະພາບສູງ, ສະໜອງບຸກຄະລາກອນທີ່ມີຄວາມຊຳນານ 
ແລະ ມີຄວາມກະຕືລືລົ້ນ ແລະ ສະໜອງ​ງົບປະມານທີ່ພຽງພໍ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນສຳລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປົກກະຕິຂອງສະ 
ຖານບໍລິການສາທາລະສຸກ. ສະຖານສາທາລະນະສຸກຫລາຍແຫ່ງຍັງບໍ່ມີໝໍປະສູດ ແລະ ຊ່ຽວຊານດ້ານແມ່ ແລະ ເດັກທີ່ມີ  
ຄວາມຊຳນານງານ. ການປັບປຸງຄຸນພາບດັ່ງກ່າວຈະ​ເຮ​ັດ​ໃຫ​້ແມ່ ແລະ ເດັກໄດ້ຮັບການບໍລິການທີ່ມີຄຸນນະພາບດີຂຶ້ນ.  ການ 
ປັບປຸງ​ຄຸນ​ນະພາ​ບດັ່ງກ່າວ ຕົ້ນ​ຕໍ​ແມ່ນ​ໃນ​ນັ້ນ​ສຸກສາລາ ​ເຊິ່ງສ່ວນ​ໃຫຍ່​ແລ້ວຈະ​ເປັນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກຂອງ​ 
ລັດ​ແຫ່ງ​ດຽວ​ທ່ີ​ແມ່​ຢູ່​ເຂດ​ຫ່າງ​ໄກ​ສອກ​ຫລີກສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ໄດ້. ສະຖານ​ທີ່ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ດັ່ງກ່າວຄວນມີພື້ນ 
ຖານໂຄງລ່າງທີ່ດີຂຶ້ນ, ມີເຄື່ອງມື ແລະ ອຸປະກອນທີ່ທັນສະໄໝ, ມີຈຳນວນບຸກຄະລາກອນທີ່ມີຄວາມຊຳນານ ແລະ ກະຕື  
ລືລົ້ນຫລາຍຂຶ້ນ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນໝໍປະສູດ ຫລື ຜູ້ຊ່ຽວຊານ​ດ້ານ​ແມ່ ແລະ ເດັກ ​ແລະ ສະຖານ​ບໍລິການ​ສຸກ, ​ໂດຍ​ສະ ​
ເພາະ​ແມ່ນສຸກສາລາຄວນ​ຈຳ​ເປັນໄດ້​ຮັບການ​ສະໜັບ​ສະໜູນທາງ​ດ້ານ​ງົບປະມານຫລາຍ​ຂຶ້ນ.

(2) ປັບປຸງການເຂົ້າເຖິງ ແລະ ຫລຸດເວລາໃນການເດີນທາງໄປຮັບ​ບໍລິການ​ໃນສະຖານບໍ​ລິກາ​ນ ສາ 
ທາລະນະສຸກຂອງ​ລັດ 

ການເຂົ້າເຖິງສະຖານສາທາລະນະສຸກແມ່ນປັດ​ໄຈສຳຄັນ ທີ່​ສົ່ງ​ຜົນ​ກະທົບຕໍ່ການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ 
ໃນ ສປປ ລາວ. ຕາມຜົນການສຶກສາຄັ້ງນີ້, ການຫລຸດ​ຜ່ອນໄລຍະເວລາທີ່ໃຊ້ເດີນທາງ​ໄປ​ຫາສະຖານ​ສາທາລະນະສຸກຂອງ​
ລັດທີ່ຢູ່ໃກ້ສຸດ ຈະເພີ່ມໂອກາດການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ ​ແລະ ການ​
ເຂົ້າ​ຮັບ​ບໍລິການ​ດັ່ງກ່າວ ຈະຊ່ວຍຫລຸດຜ່ອນອັດຕາ​ສ່ຽງ​ຕໍ່ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່. ​ເພາະສະ​ນັ້ນ, ການປັບປຸງການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​
ການ​  ບໍ​ລິກາ​ນສາທາລະ​ນະ​ສຸກຂອງ​ແມ່​ຍິງ ຈິ່ງ​ມີ​ຄວາມ​ສຳຄັນສຳ​ລັບ​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່. ການ​
ປັບປຸງ​ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງການ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ ​ບໍ່​ໄດ້​ໝາຍ​ເຖິງ​ແຕ່​ການ​ປັບປຸງ​​ເສັ້ນທາງ​​ໄປ ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ໄປ​ເຖິງ​ສະ​ຖານ​
ທ່ີບໍລິການດັ່ງກ່າວໃຫ້​ງ່າ​ຍຂຶ້ນ​ເທົ່າ​ນັ້ນ; ​ແຕ່​ຍັງ​ຕ້ອງ​ໄດ້ມີການສະໜອງການບໍລິການທີ່ມີຄຸນນະພາບໃນສະຖານບໍລິການດັ່ງ 
ກ່າວ, ຫລຸດຜ່ອນ​ສິ່ງ​ກີດຂວາງ​ທາງ​​ການ​ເງິນ​ເພື່ອ​ໃຫ້​ເຂົ້າ​ເຈົ້າ​ສາມາດ​ຈ່າຍ​ຄ່າ​ບໍລິການ​ດັ່ງກ່າວ​ໄດ້, ສິ່ງ​ທ້າ​ທາຍ​ຕ່າງໆກ່ຽວ​
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ຂ້ອງກັບ​ສະພາບ ຫ່າງ​ໄກ​ສອກຫລີກ ​ແລະ ລາຍ​ຮັບ​​ຄົວ​ເຮືອນ, ຄຸນ​ນະພາ​ບຂອງ​ສະຖານ​ທ່ີບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ ​ແລະ 
ພື້ນຖານ​ໂຄງ​ລ່າງ​ດ້ານ​ການ​ຄົມມະນາຄົມ. ບົດລາຍງານຄວາມຄືບໜ້າການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດໃນປີ 
2013 ໄດ້ໃຫ້ຮູ້ວ່າ ປະຊາຊົນທີ່ດຳລົງຊີວິດຢູ່ເຂດຫ່າງໄກສອກຫລີກ, ຜູ້​ທຸກ​ຍາກ, ຜູ້ມີລະດັບການສຶກສາຕໍ່າ ແລະ ຊົນ​
ເຜົ່າ​ສ່ວນ​ໜ້ອຍ  (ກຸ່ມທີ່ບໍ່ໃຊ້ພາສາລາວ-ໄຕ) ມີອັດຕາການ​ເກີດ​ລູກ​ໃນ​ສະຖານບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຕໍ່າທີ່ສຸດ. ບົດ​
ລາຍ​ງານ​ຜົນ​ການ​ສຶກສາ​ນີ້ ສະເໜີໃຫ້ກະຊວງສາທາລະນະສຸກພິຈາລະນາຈັດ​ສັນ​ສະຖານ​ບໍລິການ​ສາທາລະນະ​ສຸກ​ຄືນ​
ໃໝ່ຕາມ​ຄວາມເໝາະສົມດ້ານທີ່ຕັ້ງ, ຈຳນວນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ພະນັກງານແພດໝໍ), ຕົ້ນທຶນໃນການປັບປຸງພື້ນຖານ
ໂຄງລ່າງ ແລະ ການນຳໃຊ້ຊັບພະຍາກອນຕ່າງໆ ​​ໂດຍ​ປະສານ​ສົມທົບກັບ​ຂະ​ແໜງ​ການ​ກ່ຽວຂ້ອງ ເຊັ່ນ: ກະຊວງ​ໂຍທາ​
ທິການ​ ​ແລະ ຂົນ​ສົ່ງ.  ເພື່ອຮັບປະກັນ​ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ການ​ບໍລິການ​ທ່ີ​ມີ​ປະສິດທິພາບ, ບົດ​ລາຍ​ງານ​ຜົນ​ການ​ສຶກສາ​ນີ້ສະ​ເໜີ​
ພິຈາລະນາມາດຕະການອື່ນໆຕື່ມ; ແທນທີ່ຈະພິຈາລະນາພຽງ​ແຕ່ການເພີ່ມຈຳນວນຂອງສະຖານສາທາລະນະສຸກ​ເທົ່າ​ນັ້ນ. 
ເຊິ່ງມາດຕະການຕ່າງໆ​ ດັ່ງກ່າວລວມມີ: ການປັບປຸງພື້ນຖານໂຄງລ່າງ​ດ້ານເສັ້ນທາງຄົມມະນາຄົມເພື່ອ​ເຊື່ອມ ຕໍ່ໂຮງໝໍ, 
ການຍົກລະດັບ ແລະ ປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການໃນສຸກສາລາບາງ​ແຫ່ງ (ອາດຈະເລືອກເຂດເປົ້າໝາຍທີ່ເປັນຈຸດ 
ສຸມ), ການ​ໃຫ້ການອຸດໜູນທາງຄ່າເດີນທາງຂອງ​ແມ່ໃຫ້ເຂົ້້າຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບໃນໄລຍະຖືພາ. 

(3) ປັບປຸງການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວ

ຜົນຈາກການສຶກສາສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ ການຖືພາໂດຍຕັ້ງໃຈ ຈະເພີ່ມໂອກາດການ 
ເຂົ້າຮັບບໍລິການສຸຂະພາບຂອງແມ່ຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິໃນໄລຍະຖືພາ; ​ເພາະສະ​ນັ້ນ, ການວາງ​ແຜນ​ຄອບຄົວຈຶ່ງ​​ເປັນ​ປັດ​
ໄຈ​ສຳ​ຄັນ​ທີ່ຊ່ວຍໃນ​ການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່. ອີງຕາມການ​ຄິດ​ໄລ່​ຂອງອົງການ​ອະນາ​ໄມ​ໂລກ (WHO), 
ການວາງແຜນຄອບຄົວທ່ີ​ພຽງພໍຢ່າງດຽວ ສາມາດຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ໄດ້ເຖິງໜຶ່ງສ່ວນສາມ32 ດ້ວຍ​ການ ​
ຫລຸດຜ່ອນ​ຄວາມ​ສ່ຽງ ​ແລະ ການ​ຖືພາ​ໂດຍ​ຕັ້ງ​ໃຈ. ສຳລັບ ສປປ ລາວ, ອັດຕາການຄຸມກຳເນີດຂອງແມ່ຍິງທີ່ແຕ່ງງານ 
ແລ້ວ ໄດ້ເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 35% ເປັນ 42%​ ໃນລະຫວ່າງປິ 2005 ແລະ 2010 ຕາມລຳດັບ, ແຕ່ຄວາມບໍ່ພຽງພໍຂອງ 
ການໃຫ້ບໍລິການໃນການວາງແຜນຄອບຄົວຍັງສູງເຖິງ 20% ແລະ ການຖືພາໂດຍບໍ່ຕັ້ງໃຈແມ່ນປະມານ 29% (ການ 
ສຳຫລວດດັດຊະນີໝາຍສັງຄົມລາວ, 2011-2012). ສິ່ງນີ້ໄດ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ແມ່ຍິງຜູ້​ທີ​່ຕ້ອງການການ​ບໍລິການວາງ​ແຜນ​
ຄອບຄົວຍັງບໍ່ສາມາດ​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ບໍລິການດັ່ງກ່າວ. 

ລັດຖະບານ ສປປ ລາວ ແລະ ບັນດາຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ໄດ້ຖື​ມາດຕາ​ການ​ດັ່ງ​ກາວ​ເປັນ​ມາດຕາ​ການບູລີ​ມະ​ສິດ​
ຕົ້ນຕໍໃນ​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ ສປປ ລາວ ມາ​ໄດ້​ຫລາຍ​ປີ​ແລ້ວ. ອົງການ​ສະຫະ​ປະຊາ​ຊາດ 
ກອງ​ທຶນ​ສຳລັບປະຊາກອນ (UNFPA) ໄດ້ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວ​ໃນ ສປປ ລາວ ດ້ວຍ​
ການ​ເຜີຍ​ແຜ່ ແລະ ສະໜອງອຸປະກອນການຄຸມກຳເນີດ ເຊິ່ງຄິດເປັນມູນຄ່າຫລາຍລ້ານໂດລາໃນແຕ່ລະປີ. ຜົນ​ການ​ສຳ​
ຫລວດດັດ​ສະ​ນີໝາຍ​ສັງຄົມລາວ (LSIS) ​ໄດ້​ຊ້ີ​ໃຫ້​ເຫັນ​ວ່າ ພຽງ​ເຄິ່ງ​ໜຶ່ງຂອງ​ຜູ້​ໃຫ້ການ​ສຳພາດ​ເທົ່າ​ນັ້ນທ່ີ​ໃຫ້ຮູ້ວ່າ ຕົນ​
ເອງ​ນຳ​ໃຊ້ວິທີ​ຄຸມ​ກຳ​ເນີ​ດ​ໃດ​ໜຶ່ງ; ຜົນ​ການ​ສຳ​ຫລວດດັ່ງກ່າວໄດ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ຍັງມີຊ່ອງຫວ່າງສຳລັບການປັບປຸງຄວາມ​
ຮັບ​ຮູ້ ​ແລະ ການ​ປະຕິບັດ​ກ່ຽວກັບ​ສຸຂະພາບ​ຈະ​ເລີ​ນພັນ ​ແລະ ການ​ວາງ​ແຜນ​ຄອບຄົວ. ​ເພາະສະ​ນັ້ນ, ການ​ສືບ​ຕໍ່​ໃຫ້ການ​
ບໍລິການ​ວາງ​ແຜນ​ຄອບຄົວ ຈຶ່ງ​ເປັນຄວາມ​ຕ້ອງການ​ທີ​່ຈະ​ແຈ້ງ ​​​ເພື່ອ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ ​ໃນ ສປປ 

32   ກະຊວງ​ສາທາລະນະ​ສຸກ. 2009. ກອບ​ຍຸດ​ທະ​ສາດ ​ແລະ ​ແຜນການ ບໍລິການ​ສຸຂະພາບ​ແມ່​ ​ແລະ ​ເດັກ ​ແບບ​ເຊື່ອມ​ສານ 2009-2015.
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ລາວ​, ​ໂດຍ​ສະ​ເພາະ​ແມ່ນ​​ໃນ​ເຂດທ່ີ​ມີ​ຄວາມ​ສ່ຽງ​ສູງ ​ເຊັ່ນ: ​ເຂ​ດພື້ນ​ທ່ີ​ກໍລະນີ​ສຶກສາ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ.

ບົດ​ລາຍ​ງານ​ຜົນ​ການຄົ້ນຄ້ວານີ້ສະເໜີໃຫ້ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຮ່ວມ​ມືກັບພາກສ່ວນ​ກ່ຽວ​ຂ້ອງ, ເປັນຕົ້ນແມ່ນ 
ກະຊວງສຶກສາທິການ ແລະ ກິລາ ເພື່ອຮັບປະກັນການເຂົ້າເຖິງຂໍ້ມູນຂ່າວສານ ແລະ ການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວຂອງ 
ໄວໜຸ່ມຍິງ-ຊາຍ. ການສະໜອງຂໍ້ມູນຂ່າວສານ ສາມາດເຮັດໄດ້ຫລາຍຊ່ອງທາງ ເຊັ່ນ: ໂດຍຜ່ານນາຍບ້ານເວລາທີ່ຄູ່ສົມລົດ 
ມາຈົດທະບຽນສົມລົດ, ການໃຫ້ຂໍ້ມູນສຸຂະສຶກສາຢູ່ໃນ ແລະ ນອກໂຮງຮຽນໂດຍຜ່ານລະບົບການສຶກສາທ່ີ​ເປັນ​ທາງ​ການ 
ແລະ ບໍ່​ເປັນ​ທາງ​ການ, ສ້າງກິດຈະກຳເຄື່ອນທີ່ລົງຮອດຊຸມຊົນ ແລະ ​​ເຜີຍ​ແຜ່​ໂດຍຜ່ານສື່ຕ່າງໆ. ພ້ອມນັ້ນ, ນອກຈາກການ 
ໃຫ້ບໍລິການກັບທີ່ແລ້ວ ການສະໜອງ​ບໍລິການ​ຂໍ້​ມູນ​ຂ່າວສານເຄື່ອນ​ທີ່ໃຫ້ແກ່ກຸ່ມປະຊາກອນໃນໄວຈະເລີນພັນ (ອາຍຸລະ 
ຫວ່າງ 15 ຫາ 49 ປີ) ກໍ່ມີຄວາມຈຳເປັນ  ​ແລະ ສາມາດເຮັດໄດ້ໂດຍຜ່ານອາສາສະໝັກ ​ແລະ ຜູ້​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ​ຂ່າວສານສາທາ 
ລະນະສຸກຂັ້ນບ້ານ. ນອກນັ້ນ, ການ​ເພີ່ມ​ທະວີການລົງທຶນຂອງລັດໃນການສະໜອງອຸປະກອນຄຸມກຳເນີດ, ​ໃຫ້ການສຶກ 
ສາກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ແລະ ການວາງແຜນຄອບຄົວ ​ໃນໂຮງ​ຮຽນ​ມັດທະຍົມ​ປາຍ ​ແລະ ສະຖາ​ບັນ​ການ​ສຶກສາ 
ຂັ້ນ​ສູງຍັງ​​ແມ່ນ​ຄວາມ​ຮຽກຮ້ອງ​ຕ້ອງການອັນຮີບດ່ວນ.

(4) ປັບປຸງສະຫວັດດີການສຳລັບແມ່ ​ແລ​ະ ຫລຸດຜ່ອນ​ສິ່ງ​ກີດຂວາງ​ທາງ​ການ​ເງິນ​ໃນ​ກາ​ນ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​
ການ​ບໍລິການ​ສຸຂະພາບ

ຍ້ອນຄວາມທຸກຍາກເຮັດໃຫ້ແມ່ຍິງຫລາຍຄົນຕ້ອງໄດ້ເຮັດວຽກເພື່ອສ້າງລາຍຮັບຊ່ວຍ​​ຄອບຄົວໃນໄລຍະຖືພາ; ໃນ 
ນັ້ນ, ບາງ​ຄົນກໍ່​ຈຳ​ເປັນ​ຕ້ອງ​ເຮັດວຽກໜັກທາງ​ກາຍຍະ​ພາບ ເຊັ່ນ: ​ເປັນ​ຊາວ​ກະສິກອນ ຫລື ເປັນກຳມະກອນຢູ່ໂຮງງານ.  
ການສຶກສາຄັ້ງນີ້ໄດ້ພົບວ່າ ການ​ເຮັດ​ວຽກ ຫລື ດຳ​ເນີນກິດຈະກຳທາງ​ເສ​ດຖະກິດຂອງແມ່ ເປັນອຸປະສັກທ່ີ​ສຳຄັນອັນໜຶ່ງຕໍ່ 
ການເຂົ້າຮັບບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່​ໃນ​ໄລຍະ​ຖືພາ. ​ເພາະສະ​ນັ້ນ, ມັນຈຶ່ງສົ່ງ​ຜົນ​ກະທົບ​ຕໍ່​ການເສຍ​ 
ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ໃນ ສປປ ລາວ. ນອກ​ນັ້ນ, ການ​ສຶກສາ​ຍັງ​ໄດ້​ພົບ​ວ່າ ການ​ເຮັດ​ວຽກ​ໜັກ​ທາງ​ກາຍຍະ​ພາບ​ຂອງ​ແມ່ໄດ້​ສົ່ງ​ຜົນ​
ກະທົບ​ໂດຍ​ກົງ ຕໍ່​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່​ຢ່າງ​ມີ​ຄວາມ​ສຳຄັນ​ທາງ​ສະຖິຕິ.​ ສະ​ນັ້ນ, ການຫລຸດຜ່ອນຄວາມທຸກຍາກ ແລະ 
ການປັບປຸງສະຫວັດດີການຂອງແມ່​ໃຫ້​ດີ​ຂຶ້ນ ຈຶ່ງເປັນມາດຕະການທີ່ສຳຄັນໃນການຫລຸດຜ່ອນການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ເພື່ອ 
ໃຫ້ບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດ. ການ​ປັບປຸງ​ສະ​ຫວັດ​ດີກາ​ນຂອງ​ແມ່ ບໍ່​ພຽງແຕ່​ແມ່ນ​ໜ້າທີ່​ຂອງ​ກະຊວງສາທາລະນະ 
ສຸກ​ເທົ່າ​ນັ້ນ; ​ແຕ່​ຍັງ​ແມ່ນ​ພາລະ​ບົດບາດ​ຂອງ​ກະຊວງກ່ຽວຂ້ອງ​ອ່ື​ນ​ ເຊັ່ນ: ກະຊວງແຮງງານ ແລະ ສະຫວັດດີການສັງຄົມ. ​​
ການ​ສຶກສາ​ຄັ້ງ​ນີ້ສະ​ເໜີ​ໃຫ້ພິຈາລະນາປັບປຸງ ແລະ ຍົກລະດັບລະບົບປະກັນສຸຂະພາບຊຸມຊົນ (CBHI) ​ໃຫ້​ສູງ​ຂຶ້ນ. 
ຄຽງຄູ່​ກັບ​ການ​ປະກັນ​ສຸກຂະພາບ, ລະບົບ​ດັ່ງກ່າວ​ຄວນ​ພິຈາລະນາສິດທິ​ປະ​ໂຫຍ​ດອື່ນໆ​ຂອງ​ແມ່​ ເຊັ່ນ: ການທົດແທນ 
ລາຍຮັບ, ການອະນຸຍາດພັກວຽກ ຫລື ການໃຫ້ເບ້ຍລ້ຽງສຳລັບແມ່ທີ່ຢູ່ໃນໄລຍະຖືພາທ້ອງ​ແກ່ ​ແລະ ຫລັງຄອດ; ການ 
ເຂົ້າຮ່ວມລະບອບປະກັນສັງ​ຄົມ​ຊຸມ​ຊົນດັ່ງກ່າວຄວນແມ່ນພັນທະໜ້າທີ່ຂອງທຸກໆຄອບຄົວ; ພາກລັດຖະບານ ​ແລະ ພາກ​ 
ທຸລະ​ກິດ/ນາຍຈ້າງຄວນປະກອບສ່ວນ​ເງິນ​ສົມທົບ​ເຂົ້າກອງທຶນດັ່ງ​ກ່າວໃນໄລຍະຕົ້ນ ແລະ ຄວນສ້າງ​ຂີດ​ຄວາມສາມາດໃຫ້​ 
ແກ່​ຊຸມ​ຊົນ​ເພື່ອ​ສາມາດຄຸ້ມຄອງ, ບໍລິຫານ ​ແລະ ນຳ​ໃຊ້ກອງທຶນດັ່ງກ່າວເຂົ້າໃນການ​ພັດທະນາທ້ອງ​ຖິ່ນຂອງຕົນເອງ.

(5) ສົ່ງເສີມການສຶກສາຂອງແມ່ຍິງ

ຜົນການສຶກສາຄັ້ງນີ້​ໄດ້​ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ລະດັບ​ການ​ສຶກສາ​ຂອງ​ແມ່​​ເປັນປັດໄຈສຳຄັນອັນໜຶ່ງທີ່ສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ການຕັດ​ 
ສິນ​ໃຈເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບ​ໃນ​ສະຖານບໍລິການ​ສາ​ທາ​ລະນະ​ສຸກຢ່າງ​ເປັນ​ປົກກະຕິ. ການ​ເພີ່ມຂຶ້ນ​ຂອງຈຳນວນ ​
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ປີ​ການ​ສຶກສາສຳລັບ​ທຸກໆປີໃດ ຈະ​ສົ່ງ​ຜົນ​ກະທົບຕໍ່​ໂອກາດ​ການ​ຕັດສິນ​ໃຈຂອງແມ່​ເຂົ້າຮັບ​ບໍລິການ​ສຸຂະພາບຢ່າງ​ເປັນປົກ 
ກະຕິ​ໃນໄລຍະຖືພາ. ການສຶກສາຊ່ວຍໃຫ້ແມ່ຍິງເຂົ້າເຖິງຂໍ້ມູນທີ່ມີຄວາມຈຳເປັນໃນການປົກປ້ອງສຸຂະພາບຂອງພວກເຂົາ  
ເຈົ້າ​ເອງ ແລະ ຄອບຄົວ. ​​ແຕ່ໃນຫລາຍຊຸມຊົນ, ແມ່ຍິງຍັງບໍ່​ສາມ​າດ​​​ເຂົ້າ​ເຖິງຂໍ້ມູນຂ່າວສານ ​ແລະ ຍັງຂາດອຳນາດ​​ໃນ​ການ 
ຕັດສິນ​ໃຈເພື່ອຫລີກລ່ຽງຜົນກະທົບທີ່ບໍ່ດີຕໍ່ສຸຂະພາບ. ໃນຫລາຍ​ກໍລະນີ, ເຖິງ​ວ່າ ແມ່ຈະ​​ເກີດ​ລູກດ້ວຍຄວາມ​ປອດ​ໄພກໍ່ 
ຕາມ,  ແຕ່ສຸຂະພາບຂອງເຂົາ​ເຈົ້າກໍ່ມີໂອກາດໄດ້ຮັບຜົນ​ກະທົບທີ່ບໍ່ດີ; ​ເຊິ່ງສົ່ງ​ຜົນ​​ຕໍ່ສະຖານະພາບຂອງ​ຄອບຄົວ, ການດຳ 
ລົງຊີວິດ ແລະ ລາຍຮັບຄົວ​ເຮືອນ​ຂອງເຂົາ​ເຈົ້າ. ການມີລູກໃນຊ່ວງທີ່ອາຍຸຍັງນ້ອຍກໍ່ເປັນຜົນກະທົບທີ່ຮ້າຍແຮງທາງສັງຄົມ,  
ໂດຍສະເພາະ​ກະທົບ​ຕໍ່ການເຂົ້າ​ໂຮງຮຽນຂອງ​ເຂົາ​ເຈົ້າ. ການ​ສຶກສາ​ຄັ້ງ​ນີ້ສະ​ເໜີໃຫ້ພິຈາລະນາການສົ່ງເສີມການສຶກສາຂອງ 
ແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກຍິງ ເພື່ອເປັນມາດຕາ​ການ​ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍ​ຊີວິດ​ໃນໄລຍະ​ຍາວທີ່ມີປະສິດທິພາບ​ຂອງ​ແມ່.    
ບົດລາຍງານຜົນການສຶກສານີ້ໄດ້ສະເໜີແນະໃຫ້ກະຊວງສຶກສາທິການ ແລະ ກິລາ ເປັນຜູ້ມີບົດບາດຕົ້ນຕໍໃນການສົ່ງເສີມ 
ການສຶກສາຂອງແມ່ຍິງ ​ແລະ ເດັກຍິງ. 
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ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ
ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1: ເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດ ແລະ ຄວາມຄືບໜ້າໃນການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຂອງ ສປປ ລາວ

ຕົວຊີ້ບອກ ແຫລ່ງຂ້ໍມູນ

ຄາດໝາຍ 
ລະດັບຊາດ

ຄາດໝາຍແຫ່ງ 
ຊາດ HMIS 

2010-2011

LSIS 
2010-2011

ແຫລ່ງຂໍ້ມູນ 
ອື່ນໆ

ເປົ້າໝາຍ 1: ລຶບລ້າງຄວາມທຸກຍາກ ແລະ ຄວາມອຶດຫິວ

ຄາດໝາຍ 1 C: ອັດຕາ​ສ່ວນ​ຜູ້​ທຸກ​ຍາກ

1.8 ອັດຕາສ່ວນຂອງເດັກຕຳ່ກວ່າ 5 ປີ ທີ່ມີນຳ້ໜັກຕໍ່າ 
ກວ່າມາດຕະຖານ

22% ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 27%

1.9 ອັດຕາສ່ວນຂອງເດັກຕໍ່າກວ່າ 5 ປີທີ່ມີຄວາມສູງຕໍ່າ 
ກວ່າມາດຕະຖານ

34% ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 44%

ເປົ້າໝາຍ 4: ຫລຸດຜ່ອນອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງເດັກ

ຄາດໝາຍ 4 a:  ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດຂອງ​​ເດັກ​ຕໍ່າ​ກວ່າ 5 ປີ ລົງ ¾

4.1 ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງເດັກຕໍ່າກວ່າ 5 ປີ (1,000 ເດັກທີ່ເກີດ)   70 ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 73

4.2 ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງເດັກຕໍ່າກວ່າ 1 ປີ (1,000 ເດັກທີ່ເກີດ)   45 ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 68

4.3 ອັດຕາການສັກຢາກັນໝາກແດງໃຫ້ເດັກ 1 ປີ 90% 68% 55%

ເປົ້າໝາຍ 5: ປັບປຸງ​ສຸຂະພາບ​ແມ່

ຄາດໝາຍ 5 a: ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຂອງ​ແມ່ລົງ 3/4

5.1 ອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ (ຕໍ່ເດັກເກີດມີຊີວິດ 100.000 ຄົນ) 260 ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 357

5.2 ອັດຕາສ່ວນການເກີດໂດຍແພດຜູ້ຊ່ຽວຊານ 50% 38% 42%

ຄາດ​ໝາຍ 5 b: ການເຂົ້າເຖິງການ​ບໍລິການສຸຂະພາບຈະເລີນພັນທົ່ວ​ໜ້າ

5.3 ອັດຕາການຄຸມກຳເນີດ 55% 35% 50%

5.5% ອັດຕາຂອງ ANC 69% 77% 54%

ຄາດໝາຍ ​
ແຫ່ງ​ຊາດ

ຄາດໝາຍ 
ພື້ນຖານ

ຄວາມຄືບໜ້າ 
2011

ແຫລ່ງຂໍ້ມູນ

ເປົ້າໝາຍ 6: ຕ້ານກັບເຊື້ອພະຍາດ HIV/AIDS, ມາລາເລຍ ແລະ ເຊື້ອພະຍາດອື່ນໆ

ຄາດໝາຍ 6a : ຕ້ານການ​ຂະຫຍາຍຕົວ​ຂອງເຊື້ອພະຍາດ HIV/AIDS

6.1b: ອັດຕາການຕິດເຊື້ອໃນກຸ່ມປະຊາກອນທ່ີມີອາຍຸ 15-49 ປີ <1% 0,2% (2009) 0,2% (2009) CHAS

6.1c: ອັດຕາສ່ວນການຕິດເຊື້ອ HIV ຂອງສາວບໍລິການ 
ທີ່ມີອາຍຸແຕ່ 15-49 ປີ

<5% 0,4% (2008) 1% CHAS
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ຕົວຊີ້ບອກ ແຫລ່ງຂ້ໍມູນ

ຄາດໝາຍ ​
ແຫ່ງ​ຊາດ

ຄາດໝາຍ 
ພື້ນຖານ

ຄວາມຄືບໜ້າ 
2011

ແຫລ່ງຂໍ້ມູນ

6.1d: ອັດຕາສ່ວນການ​ຕິດ​ເຊືອ HIV ຂອງຜູ້ຊາຍທີ່ມີ​ເພດ​
ສຳພັນ​ກັບ​ຜູ້​ຊາຍ ໃນກຸ່ມອາຍຸແຕ່ 15-49 ປ ີ

<5% 0% (2009) 4,2% (2010) CHAS

ອັດຕາສ່ວນການຕິດເຊື້ອ HIV ຂອງຜູ້ທີ່ນຳໃຊ້ຢາເສບຕິດ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 1,5% (2009) 1,5% (2009) CHAS

ອັດຕາສ່ວນການຕິດເຊື້ອ HIV ຂອງເດັກຈາກແມ່ທີ່ມີເຊື້ອ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 0,003% (2009) 0% (2011) CHAS

6a.6 ອັດຕາສ່ວນການຕິດເຊື້ອ HIV ຂອງຜູ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ
ຈາກການໃຊ້ເຂັມສັກຢາຮ່ວມກັບຜູ້ທີ່ມີເຊື້ອ

>90% 84.1% (2010) 52.3% CHAS

ຄາດໝາຍ 6b: ການ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ການ​ປິ່ນປົວ HIV/AIDS

6.4 ອັດຕາ​ສ່ວນ​ຊາວ​ໜຸ່ມ ​ແລະ ​ເດັກ​ມີ​ເຊື້ອ​ທີ​່ໄດ້​ຮັບ​ການ​
ປິ່ນປົວ

>90% 81,1%(2009) 52,30% CHAS

ຄາດໝາຍ 6c: ການຕ້າມມາລາເລຍ ແລະ ພະຍາດອື່ນໆ

​6.5 ອັດຕາ​ສ່ວນ​ການ​ເສຍຊີວິດ​ຍ້ອນມາລາ​ເລຍ (ຕໍ່ 100.000່ ຄົນ)         0,2 ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 2,8 CEMPE

6.8 ອັດຕາການເສຍຊີວິດຍ້ອນວັນນະໂຣກ (ຕໍ່ 100.000 ຄົນ)       22,5 ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 11 (6,9-11) ສູນວັນນະ 
ໂຣກ

6.9a ອັດຕາສ່ວນຂອງກໍລະນີທີ່ພົບການຕິດເຊື້ອວັນນະໂຣກ 70% ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 72 ສູນວັນນະ 
ໂຣກ

6.9b ອັດຕາສ່ວນຂອງກໍລະນີທີ່ໄດ້ຮັບການຮັກສາເຊື້ອ 
ວັນນະໂຣກ

85% ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ 91 ສູນວັນນະ 
ໂຣກ

ຄາດໝາຍ HMIS LSIS

ເປົ້າໝາຍ 7: ຮັບປະກັນຄວາມຍືນຍົງດ້ານສິ່ງແວດລ້ອມ

ຄາດໝາຍ 7C: ຫລຸດຜ່ອນ​ອັດຕາ​ສ່ວນ​ປະຊາກອນ​ທີ​່ບໍ່​ສາມາດ​ເຂົ້າ​ເຖິງ​ນ້ຳ​ສະອາດ ​ແລະ ສຸຂະ​ອານາ​ໄມ​ຂັ້ນ​ພື້ນຖານ

7​.8 ອັດຕາສ່ວນຂອງປະຊາກອນທີ່ເຂົ້າເຖິງແຫລ່ງນຳ້ສະອາດ 80% 80% 80% WSC

7​.9 ອັດຕາສ່ວນປະຊາກອນທີ່ນຳໃຊ້ວິດຖ່າຍ 60% 55% 60% WSC

ໝາຍເຫດ: ຄາດໝາຍຂອງຕົວຊີ້ບອກບັນດາເປົ້າໝາຍສະຫັດສະຫວັດເຫລ່ົານີ້ ແມ່ນອີງໃສ່ບົດສະຫລຸບຫຍໍ້ແຜນ 
ພັດທະນາ 5 ປີຄັ້ງທີ 7 ຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ (2010-2015), ຍົກເວັ້ນຕົວຊີ້ບອກເປົ້າໝາຍ 6 ເຊິ່ງໄດ້ຈາກ 
ສູນຄວບຄຸມ HIV/AIDS ​ແລະ STI (CHAS).
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ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 2: ພື້ນຖານທາງເທັກນິກ​ແບບ​ຈຳລອງໂລຈິດ

​ແບບ​ຈຳລອງໂລຈິດ ແມ່ນຮູບແບບຈຳລອງໜຶ່ງທີ່ຄ້າຍໆກັບ OLS ອື່ນໆທ່ີຖືກນຳໃຊ້ໃນການຄາດຄະເນ. ເຖິງຢ່າງ 
ໃດກໍ່ຕາມ, ​ແບບ​ຈໍາລອງດັ່ງກ່າວ​ໃຊ້​ຄາດ​ຄະ​ເນຄວາມ​​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້ຂອງຜົນໄດ້ຮັບສອງຢ່າງທີ່ແຕກຕ່າງກັນ (ສຳລັບຈຸດປະສົງ 
ຂອງການສຶກສານີ້, ຜົນໄດ້ຮັບທ່ີຄາດຄະເນແມ່ນການເຂົ້າຮັບບໍລິການ ຫລື ການບໍ່ເຂົ້າຮັບບໍລິການສຸຂະພາບໃນສະຖານ  
ບໍລິການສາທາລະນະສຸກໃນໄລຍະຖືພາ ແລະ ເກີດລູກຢ່າງປອດໄພ ຫລື ບໍ່ປອດໄພ ບົນ​ພື້ນຖານ​ປັດ​ໄຈ​ຕ່າງໆ​ໃນ​ເອກະ 
ສານ​ຊ້ອນທ້າ​ຍຕໍ່​ໄປ). ໂດຍສົມມຸດຕິຖານວ່າຕົວປ່ຽນຫລັກໆ ເປັນສົມຜົນມາຈາກຕົວປ່ຽນອິດສະຫລະ ແລະ ຄ່າຜິດດ່ຽງ 
ສຳລັບທຸກ ກໍລະນີ n (Nelson 1974, Maddala 1999).

ລະດັບການປ່ຽນແປງຂອງຕົວປ່ຽນຕາມ ຂຶ້ນກັບຄ່າຂອງຕົວສຳປະສິດ; ເຊິ່ງສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງຜົນກະທົບຂອງ
ຕົວປ່ຽນອິດສະລະຕໍ່ສົມຜົນ ແລະ ຄ່າປ່ຽນແປງຂອງສ່ວນຜິດດ່ຽງ (Erich Schmidt and Hermann Waibel: 
Greene 2003, Pindck and Rubinfeld 1998). ສຳລັບແບບຈຳລອງໂລຈິດແບບທະວີພາກ, ສົມຜົນຈາກສົມມຸດ 
ຕິຖານການແຈກຈາຍປົກກະຕິແບບສະສົມຂອງສ່ວນຜິດດ່ຽງແມ່ນ:

ການຄາດຄະເນແບບຈຳລອງໂລຈິດແບບທະວີພາກແມ່ນອີງໃສ່ວິທີການຂອງຄ່າໃກ້ຄຽງສູງສຸດ ແລະ ສົມຜົນ log-
likelihood ສຳລັບການສັງເກດ n ຕົວຢ່າງ.

ເຊິ່ງແມ່ນນຳ້ໜັກຂອງຕົວ​ແທນສຳ​ລ​ັບທຸກໆກໍລະ​ນີ, ຕົວປ່ຽນອິດສະຫລະຄາດ​ວ່າຈະມີຜົນກະທົບຕໍ່ຕົວປ່ຽນຕາມໃນ  
ທິດທາງໃດໜຶ່ງ (ບວກ ຫລື ລົບ).



48 | ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ

ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 3: ຜົນໄດ້ຮັບຈາກແບບຈຳລອງການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ 
ໃນໄລຍະຖືພາ

ປັດໄຈ (ຕົວປ່ຽນ) ຄ່າສຳປະສິດ ຄ່າຜິດດ່ຽງ ຄ່າທົດສອບ (z) P>|z|

ຈຳນວນປີເຂົ້າຮຽນ

ຊົນເຜົ່າ

ລາຍຮັບຄົວເຮືອນ

ລາຍຈ່າຍຄົວເຮືອນ

ຊັບສິນຄົວເຮືອນ

ເວລາທ່ີໃຊ້ເຂ້້ົາເຖິງສະຖານບໍລິການ
ສຸຂະພາບໃກ້ສຸດ

ການຖືພາທີ່ໄດ້ວາງແຜນ

ການເຮັດວຽກໜັກຂອງແມ່

ຄ່າຄົງທີ່

0.4363507

0.4360889

0.0553888

0.0508981

0.0744831

-0.0417599

2.223402

-2.2296

-1.262215

0.2487023

0.9532631

0.0318606

0.3369804

0.0457067

0.0176413

1.075418

1.251173

1.919791

1.75

0.46

1.74

0.15

1.63

-2.37

2.07

-1.78

-0.66

0.079

0.647

0.082

0.88

0.103

0.018

0.039

0.075

0.511
ຈຳນວນຕົວຢ່າງສັງເກດ: 85   LR chi2(8)=53.90,  Prob>chi2=0.0000,  Pseudo R2=0.6141

ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 4: ຄ່າສຳປະສິດການປ່ຽນແປງຫລັງຈາກແບບຈຳລອງການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງ 
ເປັນປົກກະຕິຂອງແມ່ໃນໄລຍະຖືພາ.

ປັດໄຈ (ຕົວປ່ຽນ) dy/dx ຄ່າຜິດດ່ຽງ ຄ່າທົດສອບ (z) P>|z|

ຈຳນວນປີເຂົ້າຮຽນ

ຊົນເຜົ່າ*

ລາຍຮັບຄົວເຮືອນ

ລາຍຈ່າຍຄົວເຮືອນ

ຊັບສິນຄົວເຮືອນ

ເວລາທ່ີໃຊ້ເຂ້້ົາເຖິງສະຖານບໍລິການສຸ
ຂະພາບໃກ້ສຸດ

ການຖືພາທີ່ວາງແຜນ

ການເຮັດວຽກໜັກຂອງແມ່

0.0012008

0.001309

0.0001524

0.0001401

0.000205

-0.0001149

0.0087934

-0.0064656

0.0019

0.00385

0.00021

0.00095

0.00029

0.00018

0.01465

0.0092

0.63

0.34

0.74

0.15

0.7

-0.63

0.6

-0.7

0.527

0.734

0.46

0.883

0.486

0.531

0.548

0.485
(*)dy/dx : ແມ່ນສຳລັບການປ່ຽນແປງແບບບໍ່ຕໍ່ເນື່ອງຂອງຕົວປ່ຽນ ດຳມີ (dummy) ແຕ່ 0 ຫາ 1
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ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 5: ຜົນຈາກແບບຈຳລອງການເກີດລູກຢ່າງປອດໄພ

ບັນດາປັດໄຈຫລັກ ຄ່າສຳປະສິດ ຄ່າຜິດດ່ຽງມາດຖານ Z ຄ່າ z P P>|z|

ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງເປັນ
ປົກກະຕິ 1.293498 0.6325109 2.05 0.041

ການມີເຊື້ອພະຍາດ -1.073999 0.5919516 -1.81 0.07

ການເຮັດວຽກໜັກ -1.41646 0.636547 -2.23 0.026

ອາຍຸ -0.0542487 0.0374479 -1.41 0.158

ຄ່າຄົງທີ່ 2.684535 1.295642 2.07 0.038
ຈຳນວນການສັງເກດ=85	   LR chi2(4)=20.47,   Prob>chi2=0.0004,   Pseudo R2=0.1987

ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 6: ຄ່າສຳປະສິດການປ່ຽນແປງຫລັງຈາກແບບຈຳລອງການເກີດລູກຢ່າງປອດໄພ

ບັນດາປັດໄຈຕ່າງໆ dy dy/dx ຄ່າຜິດດ່ຽງມາດຖານ Z ຄ່າ z P P>|z|

ການເຂົ້າຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ 
ຢ່າງເປັນປົກກະຕິ* 0.2747857 0.14468 1.9 0.058

ການມີເຊື້ອພະຍາດ* -0.2181275 0.12752 -1.71 0.087

ການເຮັດວຽກໜັກ* -0.2428953 0.09554 -2.54 0.011

ອາຍຸ -0.0099856 0.00706 -1.41 0.157
(*) dy/dx: ແມ່ນສຳລັບການປ່ຽນແປງແບບບໍ່ຕໍ່ເນື່ອງຂອງຕົວປ່ຽນດຳມີ ທີ່ມີຄ່າຈາກ 0 ຫາ 1
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