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ການນ າສະເໜີໂດຍລວມ

● ສະພາບລວມ ແລະຂ ື້ມ ນພ ື້ນຖານ 
● ວິທີວິທະຍາ (ວິທີການ) 
● ຜົນການຄົື້ນຄວ້າ

■ ຂ ື້ມ ນຄົວເຮ ອນ ແລະ ດ້ານປະຊາກອນ
■ ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ ສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນຂອງໄວໜຸ່ມ
■ ສຸຂະພາບແມ່
■ ສຸຂະພາບເດັກ
■ ການສ ື່ສານ
■ ບົດບາດຍິງ-ຊາຍ ແລະ ສຸຂະພາບຄົນພິການ

● ບັນຫາສ າຄັນທີື່ຄວນພິຈາລະນາສ າລັບໂຄງການ



ສະພາບລວມ ແລະຂ ໍ້ມູນພ ໍ້ນຖານ 



ສະພາບລວມຢູູ່ໃນ ສປປ ລາວ
● ມີການປັບປຸງກ່ຽວກັບບັນຫາສຸຂະພາບແມ່ ແລະ ເດັກໃນຊ່ວງ 2-3 ທົດສະຫວັດທີື່ຜ່ານມາ.
● ແຕ່ຍັງມີຄວາມຈ າເປັນຕ້ອງປັບປຸງຕ ື່ມອີກ –ໂດຍສະເພາະອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ຍັງສ ງເປັນອັນດັບສອງ, ອັດຕາ

ການຕາຍຂອງເດັກລຸ່ມ 5 ປີແມ່ນສ ງຫຼາຍ, ໜ ື່ງໃນນັື້ນອັດຕາການເກີດລ ກຂອງໄວໜ່ ຸມແມ່ນສ ງ ແລະ ອັດຕາການ
ແຕ່ງງານກ່ອນໄວແມ່ນສ ງເຊັື່ນກັນ ທຽບໃສ່ບັນດາປະເທດອາຊີຕາເວັນອອກສ່ຽງໄຕູ້.

● M

ສະຖານທີ ອັດຕາການຕາຍຂອງເດັກລ ູ່ມ 5 ປີ 
(ຕ ໍ່ເດັກ 1,000 ຄົນທີໍ່ເກີດມີຊີວີດ)

ເດັກລ ູ່ມ 5 ປີ ລວງສູງຫຼຸດ
ມາດຕະຖານ

ອັດຕາການເກີດລູກຂອງໄວໜູູ່ມ
(ອາຍ  15-19 ປ,ີ ຕ ໍ່ 1,000 ຄົນເກີດ
ມີຊີວິດ)

ສະເລູ່ຍລະດັບປະເທດ 46 33% 83

ສະຫວັນນະເຂດ 38 28% 69

ສາລະວັນ 54 43% 103

ເຊກອງ 35 50% 97

ຜົື້ງສາລີ 68 54% 105

ອຸດົມໄຊ 71 43% 105



ຂ ໍ້ມູນກ່ຽວກັບພ ໍ້ນທີໍ່ເປົໍ້າຫມາຍຂອງໂຄງການ
● ໂຄງການ 5 ປີ (ກັນຍາ 2021 –

ກັນຍາ 2026)

● ເປົື້າຫມາຍໂຄງການແມ່ນເພ ື່ອຊ່ວຍ
ປັບປຸງວຽກງານສຸຂະພາບ ແລະໂພຊະ
ນາການຂອງແມູ່, ເດັກເກີດໃໝູ່, 
ເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວໜ ູ່ມ

● ໂຄງການແມ່ນເຮັດວຽກໃນ 24 ເມ ອງ
ເປົື້າຫມາຍ ໃນ 5 ແຂວງ(ສະຫວັນນະ
ເຂດ, ສາລະວັນ, ເຊກອງ, ຜົື້ງສາລີ, 
ແລະ ອຸດົມໄຊ)

ຜົໍ້ງສາລີ
ຜົື້ງສາລີ, ໃຫມ່, ສ າພັນ, ບຸນເຫນ ອ, 
ບຸນໄຕູ້

ອ ດົມໄຊ
ໄຊ, ງາ, ແບ່ງ, ຮຸນ, 
ປາກແບ່ງ

ສະຫວັນນະເຂດ
ອາດສະພອນ, ສອງຄອນ,   
ພະລານໄຊ, ໄຊບ ລີ, ຈ າພອນ

ສາລະວັນ
ສາລະວັນ, ລະຄອນເພັງ, ຕຸູ້ມລານ, ຄົງເຊໂດນ,   
ເລົື່າງາມ

ເຊກອງ
ລະມາມ, ກະລ ມ, 
ດາກຈ ງ, ທ່າແຕງ



ວິທີການການປະເມີນເບ ໍ້ອງຕົໍ້ນ



ການອອກແບບກອບການປະເມີນເບ ໍ້ອງຕົໍ້ນ
ການປະເມີນເບ ື້ອງຕົື້ນຂອງໂຄງການສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງວຽກງານ
ສຸຂະພາບແມ່ ແລະ ເດັກ ແລະ ໂພຊະນາການໃນ5ແຂວງ ຂອງ 

ສປປ ລາວ

ສ າຫຼວດດ້ານປະລິມານ
ສ າຫຼວດຄົວເຮ ອນ

ປະເມີນດ້ານຄ ນະພາບ
ກຸ່ມສົນທະນາ

ຜ ູ້ໃຫຍ່( ຊາຍແລະ ຍິງ)

ໄວຫນຸ່ມ
(ຊາຍ ແລະ ຍິງ)

ແມ່ເຖົື້າ

ແບບສອບຖານສ າລັບຄວົເຮ ອນ

ແບບສອບຖາມສ າລັບຍິງ

ແບບສອບຖາມສ າລັບຊາຍ

ຄົນພິການ
(ຊາຍ ແລະ ຍິງ)

ສຸຂະພາບແມ່ 
ແລະ ສຸຂະພາບ
ເດັກ

ການເຂົື້ື້າເຖີງ
ບ ລິການ
ສາທາລະນະສຸກ



ຈ ດປະສົງ ແລະເປົໍ້າຫມາຍຂອງການປະເມີນເບ ໍ້ອງຕົໍ້ນ
ຈ ດປະສົງ
ແມ່ນເພ ື່ອສ້າງຄວາມເຂົື້າໃຈທີື່ດີຂ ື້ນກ່ຽວກັບສະຖານະພາບດາ້ນສຸຂະພາບ, ພ ດຕິກ າ, ທັດສະນະຄະຕິ ແລະ ສີງທີື່
ປະຕິບັດກັນມາໃນປະຈບຸັນ ທີື່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຕວົຊີື້ວດັທີື່ສ າຄນັໃນວຽການ RMNCAHN ໃນພ ື້ນທີໂຄງການ. 

ເປົໍ້າຫມາຍ
ເພ ື່ອກ ານົດກ່ຽວກັບ:
1. ຄວາມຮ ູ້, ຄວາມເຊ ື່ອ ແລະ ສິງທີປະຕິບັດກັນມາໃນປະຈຸບນັ ທີື່ມີອິດທິພົນຕ ື່ ບັນດາພ ດຕກິ າດາ້ນ

RMNCAHN.
2. ຂະບວນການສ ື່ສານ ແລະ ບັນດາແຫຼື່ງຕ່າງໆ ທີື່ມີອິດທິພົນຕ ື່ ພ ດຕິກ າດ້ານສຂຸະພາບ.
3. ອຸປະສັກ ແລະ ສິື່ງອ ານວຍຄວາມສະດວກ ທີື່ມີຜົນສະທ້ອນຕ ື່ ການເຂົື້າເຖິງ ແລະ ການນ າໃຊູ້ ການດ ແລ

ສຸຂະພາບ.



ການອອກແບບການຄົໍ້ນຄວ້າ ແລະ ວິທີການ
● ປະເພດຂອງການຄົໍ້ນຄວ້າ: ແບບປະສົມປະສານ

o ຂ ື້ມ ນປະລິມານ-ສ າຫຼວດຄວົເຮ ອນກ່ຽວກັບ ຄວາມຮ ູ້, ທັດສະນະຄະຕ,ິ ແລະ ການປະຕິບັດ
(KAP)

o ຂ ື້ມ ນຄຸນະພາບ-ສົນທະນາກຸ່ມ (FGDs)
● ໄລຍະການເກັບຂ ໍ້ມູນ: 

o ກັນຍາ-ທັນວາ 2022
● ການວິເຄາະ: 

o ຂ ື້ມ ນປະລິມານ: ແຍກເປັນແຂວງເທົື່ານັື້ນ
o ຂ ື້ມ ນຄຸນະພາບ: ການວິເຄາະເນ ື້ອໃນ



ກອບແນວ
ຄວາມຄິດ 
ແລະ ວິທີ
ການ KAP 



ເຄ ໍ່ອງມ : KAP

ຫົວຂ ໍ້ ກ ູ່ມຜູູ້ໃຫູ້ສ າພາດ

ຄົວເຮ ອນ ຫົວຫນ້າຄົວເຮ ອນ ຫຼ  ຕົວແທນ, ຂ ື້ມ ນຫຼັກກ່ຽວກັບສະພາບຄົວເຮ ອນ ແລະຂ ື້ມ ນສະມາຊິກພາຍໃນ
ຄົວເຮ ອນ

ຍິງ ຜ ູ້ຍິງທີື່ມີອາຍຸ 15-49 ປີ ທີື່ມີລ ກອາຍຸ 2ປີ ຫຼ  ລຸ່ມ2ປີ, ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບພ ດຕິກ າສຸຂະພາບຈະເລນີພນັ
, ສຸຂະພາບແມ່, ບົດບາດຍິງ-ຊາຍ, ການເຂົື້າເຖີງສ ື່ຂອງແມ່, ແລະ ບັນດາເງ ອນໄຂດ້ານສຸຂະພາບທີື່
ພົວພັນກັບລ ກເຂາົເຈົື້າ  

ຊາຍ ຜົວຂອງຜ ູ້ຍິງທີື່ມີລ ກອາຍຸ2 ຫຼ  ລຸ່ມ2ປີ, ຂ ື້ມ ນຕົວຊີື້ວັດຫຼັກກ່ຽວກັບການກະກຽມເວລາເກີດ, ບົດບາ
ຍີງ-ຊາຍ, ແລະ ການເຂົື້າເຖີງສ ື່ 



ກ ູ່ມຕົວຢູ່າງ: KAP

ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະ
ເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ ລວມ

ຈ ານວນຄົວເຮ ອນ 250 497 611 554 184 2,096

ຍິງ 254 505 627 568 184 2,138

ຊາຍ 150 268 320 257 95 1,090

ເດັກນ້ອຍ <2ປີ 266 513 636 577 185 2,177



ຕົວຢູ່າງຂອງການສ າຫຼວດ KAP 

● ກຸ່ມຕົວຢ່າງແມ່ນຖ ກອອກແບບເພ ື່ອຕອບຕົວຊີື້ວັດທີື່ມີຄວາມຫມາຍທາງ
ດ້ານສະຖິຕິໃນຂັື້ນແຂວງ ໂດຍແນໃສ່ສະເພາະພ ື້ນທີເປົໍ້າຫມາຍໂຄງການ
ເທົໍ່ານັໍ້ນ

● ບ ື່ສາມາດເປັນຕົວແທນໃຫູ້ທົື່ວແຂວງໄດູ້ ເພາະການຄົື້ນຄ້ວານີື້ແນ່ໃສເມ ອງ
ເປົື້າຫມາຍພາຍໃນແຂວງເທົື່ານັື້ນ 

● ເນ ື່ອງຈາກຂ ື້ຈ າກັດດ້ານເວລາ ແລະງົບປະມານ ການຄົື້ນຄົື້ວານີື້ບ ື່ສາມາດ
ກ ານົດເອົາຂະຫນາດຕົວຢ່າງທີື່ໃຫູ້ຂ ື້ມ ນທີື່ມີຄວາມຫມາຍທາງດາ້ນສະຖຕິິໃນ
ຂັື້ນເມ ອງໄດູ້



FGD 

Conceptual 

Framework

ກອບແນວຄວາມ
ຄິດ ແລະ ວິທີການ
ສົນທະນາກ ູ່ມ



ເຄ ໍ່ອງມ : ການສົນທະນາກ ູ່ມ

ຫົວຂ ໍ້ ກ ູ່ມເຂົໍ້າຮ່ວມສົນທະນາ

ສຸຂະພາບແມ່ ແມ່, ພ ື່ ທີື່ມີລ ກອາຍຸຕ າ ື່ກວ່າ 2 ປີ, ແມ່ເຖົື້າ

ສຸຂະພາບເດັກ ແມ່, ພ ື່ ທີື່ມີລ ກອາຍຸຕ າ ື່ກວ່າ 5 ປີ, ແມ່ເຖົື້າ

ສຸຂະພາບໄວໜຸ່ມ ໄວໜຸ່ມຍິງ-ຊາຍ (ອາຍຸ 15-19 ປີ; ທີື່ຍັງບ ື່ທັນແຕ່ງງານ)

ສຸຂະພາບຄົນພິການ ຄົນພິການຍິງ-ຊາຍ (ອາຍຸປີ 18 ຂ ື້ນໄປ)



ກູູ່ມຕົວຢູ່າງ: ກ ູ່ມສົນທະນາ FGDs
ສົນທະນາກ ູ່ມ (FGDs) ຈ ານວນຜູູ້ເຂົໍ້າຮ່ວມການສົນທະນາກ ູ່ມ

ຫົວຂ ໍ້ ຈ ານວນກ ູ່ມ ຍີງ* ຊາຍ ທັງໝົດ

ສຸຂະພາບແມ່ 18 80 36 116

ສຸຂະພາບເດັກ 18 82 38 120

ສຸຂະພາບໄວໜຸ່ມ 16 59 50 109

ສຸຂະພາບຄົນພິການ 16 26 38 64

ທັງໝົດ 68 247 162 409

*ລວມແມ່ ແລະແມ່ເຖົື້າຈາກກຸ່ມສົນທະນາສຸຂະພາບແມ່ ແລະເດັກ



ຜົນຂອງການປະເມີນເບ ໍ້ອງຕົໍ້ນ



ຄົວເຮ ອນ ແລະ 
ປະຊາກອນ



ດັດສະນີຄວາມຮັໍ່ງມີຂອງຄົວເຮ ອນ
44%

18%
16%

13%
10%

24%
21%

18% 17%
20%

7%

13%

23%

29% 28%

20%

27%

22%

17%
14%

20% 21%

17% 16%

26%

WI1 (ຕ ື່າສຸດ) WI2 WI3 (ກາງ) WI4 WI5 (ສ ງສຸດ)

ຜົື້ງສາລີ ອຸດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ບ່ອນລ້າງມ  ແລະ ສະບູ
91%

80% 82%

60%

78%

52% 52% 51%

38%

67%

ຜົງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ

ບ່ອນລ້າງມ ສະບູ



ຂ ໍ້ມູນຜູູ້ເຂົໍ້າຮ່ວມເພດຍິງ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະ

ເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ ລວມ
(n=2,138)

ອາຍຸສະເລ່ຍ 27 26 28 27 27 27 

ເຂດຊົນນະບົດ 65% 66% 89% 94% 45% 78%

ເຜົື່າລາວ-ໄຕ 9% 25% 89% 67% 44% 55%

ມອນ-ຂະແມ 8% 67% 11% 32% 56% 33%

ຈີນ-ຕິເບດ 
83% 2% 0% 0% 0% 10%

ມົື້ງ-ອິວມຽນ 0% 6% 0% 0% 0% 1%



ການສຶກສາສ າລັບແມູ່ຍີງ

36%

11% 15%
9% 7%

9%

12%

30%

20%
12%

12%

13%

35%

14%

13%

18%

28%

29%

12%

7%

7%

11%

24%

20%

18%

ບ ໍ່ໄດູ້ເຂົໍ້າໂຮງຮຽນ ບ ໍ່ຈົບປະຖົມ ຈົບປະຖົມ ຈົບມັດທະຍົມຕອນຕົໍ້ນ ຈົບມັດທະຍົມຕອນປາຍ

ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ຂ ໍ້ມູນຜູູ້ເຂົໍ້າຮ່ວມຊາຍ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະ

ເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ ລວມ
(n=1,090)

ອາຍຸສະເລ່ຍ 30 30 32 30 31 30

ເຂດຊົນນະບົດ 61% 68% 91% 95% 60% 79%

ເຜົື່າລາວ-ໄຕ 9% 25% 93% 73% 49% 56%

ມອນ-ຂະແມ 9% 66% 7% 23% 51% 29%

ຈີນ-ຕິເບດ 82% 3% 0% 0% 0% 12%

ມົື້ງ-ອີື່ວມ້ຽນ 0% 6% 0% 0% 0% 2%



ການສຶກສາສ າລັບຜູູ້ຊາຍ

11%
24% 24%

7% 8%
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6%

32%

21% 18%9%

15%

32%

18%
11%

7%

24%

35%

11%
13%

0%

16%

23%

16%
16%

ບ ໍ່ຈົບ ຫຼ  ບ ໍ່ໄດູ້ເຂົໍ້າໂຮງຮຽນ ບ ໍ່ຈົບປະຖົມ ຈົບປະຖົມ ຈົບມັດທະຍົມຕອນຕົໍ້ນ ຈົບມັດທະຍົມຕອນປາຍ

ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ການວາງແຜນ
ຄອບຄົວ



ອາຍ ຕອນເກີດລູກຄົນທ າອິດ 

ອາຍ ສະເລູ່ຍຕອນເກີດລກູຄົນທ າອິດ

% % ຂອງແມູ່ຍີງທີໍ່ເກີດລູກຄົນທ າອີດ 
15-19ປີ 

21.8 ປີ
30%

21.2 ປີ
43%

22.1 ປີ
29%

20.9 ປີ 
43%

21.4 ປີ 
36%

ໄວຫນຸ່ມໃຫູ້ກ າເນີດລ ກຄົນທ າອິດແຍກ
ຕາມເຜົື່າ

ລາວໄຕ 29%
ມອນຂະແມ          48%
ຈີນ-ຕິເບດ 32%
ມົື້ງ-ອີື່ວມ້ຽນ 68%
ອ ື່ນໆ 33%

21.5

36%

ອາຍຸສະເລ່ຍເກິດລຸກຄົນທ າອິດໃນສາກົນ 
25.5

ໄທ                23.3

ມ່ຽນມ້າ           24.7

ກ າປ ເຈ່ຍ          22.4

ຕິມ ເລດສະເຕ     23.0

ອີນໂດເນເຊຍ     22.4

ສິງກະໂປ          30.5



ການນ າໃຊູ້ ການຄ ມກ າເນີດ

29%

63%

52%

58%

42%

17%

11% 10% 8%
13%

ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ

ແບບທັນສະໄໝ ແບບໄລຍະຍາວ

*Among women using a modern method



ມີຄວາມຕ້ອງການວາງແຜນຄອບຄົວ ແຕູ່ບ ໍ່ໄດູ້ຮັບການ
ບ ລິການ

36%
ມີຄວາມຕ້ອງການ
ວາງແຜນຄອບຄົວ 
ແຕູ່ບ ໍ່ໄດູ້ຮັບການ

ບ ລິການ

42%

25%

40% 36%

41%



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າ ສ ຂະພາບສ າລັບໄວໜ ູ່ມກ ູ່ມຊາຍ

• ຂ ື້ຈ າກັດຄວາມຮັບຮ ູ້ກ່ຽວກັບການບ ລກິານສຂຸະພາບຈະເລີນພັນ ໃນສະຖານທີື່ບ ລກິານສຂຸະພາບພາກ
ລັດ ແລະ ເອກະຊົນ.

• ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບການຄຸມກ າເນີດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນສວ່ນໃຫຍ່ຮ ູ້ຈາກແຫຼື່ງສ ື່ທາງສັງຄົມ ເພາະວ່າ
ສາມາດເຂົື້າເຖິງໄດູ້ເປັນການສ່ວນຕົວ.

• ມີອຸປະສັກຫຼາຍຢ່າງໃນການຊອກຫາຄ າແນະນ າ ຫຼ  ຊອກຫາການປີື່ນປົວກ່ຽວກັບບນັຫາສຸຂະພາບທາງ
ເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ.

• ຫຼາຍຄົນບ ື່ຄ່ອຍເຂົື້າໃຈລະບົບການບ ລິການສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ແລະ ບ ື່ແນ່
ໃຈວ່າຈະໄປຫາສະຖານທີື່ໃດ.

• ມີສະຖານທີື່ບ ລກິານສຂຸະພາບພຽງຈ ານວນນ້ອຍທີື່ໃຫູ້ການບ ລກິານແບບເປນັມິດສ າລັບໄວໜ ່ມ.



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າ ສ ຂະພາບສ າລັບໄວໜ ູ່ມກ ູ່ມຊາຍ

● ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍແມ່ນເປັນບນັຫາຫຼກັ. ຫຼາຍຄົນເວົື້ື່າວາ່ຄ່າໃຊູ້ຈາ່ຍໃນການປີື່ນປວົ ແລະ ຄຸນນະພາບສ າລັບ
ການບ ລິການ ແລະ ຢາປີື່ນປົວ ແມ່ນ ມີການກ່ຽວພັນກັນ.

● ມີຫຼາຍຄົນຈ າເປັນຕ້ອງໄດູ້ຢ ມເງິນ ຫຼ  ອາໃສຄົນໃນຄອບຄວົເພ ື່ອຈາ່ຍຄ່າເດີນທາງໄປຫາສະຖານທີື່ການ
ປີື່ນປົວ.

● ເວລາໃນການລ ຖາ້ກວດ ແລະ ການປີື່ນປົວແມ່ນເປັນສີື່ງທາ້ຍທາຍຫລາຍ ໃນໂຮງໝ ລັດ ແລະ ເປັນບັນ
ທີື່ຄ້າຍຄ ກັນກັບປະສົບການຂອງກຸ່ມອ ື່ນໆ.

● ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພນັ ແລະ ການປີື່ນປົວ ແມ່ນໄດູ້ມາຈາກ
ຄອບຄົວ, ໝ ່ເພ ື່ອນ, ແລະ ຊ່ອງທາງອີນເຕີເນັດ. 

● ສ າລັບການປີື່ນປົວພະຍາດຕິດຕ ື່ທາງເພດສ າພັນ ແມ່ນມັກໄປປີື່ນປົວຢ ່ໄກບ້ານຂອງພວກເຂົາເພ ື່ອປິດ
ລັບຂ ື້ມ ນສ່ວນຕົວ ແລະ ຊ ື່ສຽງຂອງພວກເຂົາ.



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າ ສ ຂະພາບສ າລັບໄວໜ ູ່ມກ ູ່ມຍິງ

● ຕ້ອງການຂ ື້ມ ນເພີື່ມເຕີມກ່ຽວກັບການມີປະຈ າເດ ອນ, ປະຈ າເດ ອນບ ື່ມາ, ແລະ ໄລຍະປະຈ າເດ ອນມາບ ື່
ປົກກະຕ,ິ ອາການປັື້ນທ້ອງນ້ອຍ, ການລົງຂາວ, ແລະ ການເຈັບຫົວ.

● ເຂົາເຈົື້າແມ່ນອາໃສ ຂ ື້ມ ນເຫຼົື່ານັື້ນຈາກຜ ູ້ເປັນແມ່, ເອ ື້ອຍ ແລະ ບາງກ ລະນີແມ່ນອາໃສໝ ່ເພ ື່ອນ.
● ຫຼາຍຄົນແມ່ນບ ື່ແນ່ໃຈວ່າຈະໄປສະຖານທີື່ໃດກຽ່ວກັບການບ ລິການສຂຸະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບ
ຈະເລີນພັນ.

● ມີການລັງກຽດໂດຍສະເພາະໄວໜຸມ່ຍີງຖາ້ເຂົາມີອາການກຽ່ວກັບພະຍາດທາງເພດ.
● ໄວໜ່ ຸມຍິງພົບອຸປະສັກທາງດ້ານສັງຄົມຫາຼຍກວ່າໄວໜ ຸ່ມຊາຍ, ເພາະຖ ກມອງໃນແງ່ລົບ ເວລາຊອກຫາຄ າ
ປ ກສາ ແລະ ສະຖານທີື່ປີື່ນປົວ ສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ

● ໄວໜຸ່ມຍິງຫຼາຍຄົນ ເຊ ື່ອວ່າມີຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບສຂຸະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພນັ ແລະ ມີຫມ 
ສະເພາະດ້ານນີື້, ແຕ່ເຂົາເຈົື້າບ ື່ຮ ູ້ວ່າຈະໄປສະຖານທີື່ໃດ. 



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າ ສ ຂະພາບສ າລັບໄວໜ ູ່ມກ ູ່ມຍິງ

● ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍສ າລັບການບ ລກິານແມ່ນເປັນບັນຫາຫຼກັ, ລວມທັງຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍໃນການເດີນທາງ. 
● ເພດຂອງຜ ູ້ໃຫູ້ບ ລິການ ເປັນປັດໃຈໃນການຕັດສິນໃຈ ໃນການເຂົື້າເຖີງການບ ລິການ ສຸຂະພາບທາງ
ເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ແລະ ລວມທັງການບ ລິການອ ື່ນໆ.



ສ ຂະພາບແມູ່



ປ ໍ້ມຕິດຕາມ ສ ຂະພາບແມູ່ ແລະເດັກ 

ມີປ ື້ມຕິດຕາມ MCH 84%
ຜົື້ງສາລີ 83%
ອຸດົມໄຊ 93%
ສະຫວັນນະເຂດ 69%
ສາລະວັນ 90%
ເຊກອງ 95%



ກວດທ້ອງກ່ອນເກີດ (ການຝາກທ້ອງ)
ກວດທ້ອງກ່ອນເກີດ 4 ຄັໍ້ງຂ ໍ້ນ
ໄປ

74%

ຜົື້ງສາລີ 61%
ອຸດົມໄຊ 80%
ສະຫວັນນະເຂດ 74%
ສາລະວັນ 71%
ເຊກອງ 78%

ກວດທ້ອງໃນໄຕມາດທີໍ່ຫນ ໍ່ງຂອງ
ການພາ  
44%

ຜົື້ງສາລີ 51%
ອຸດົມໄຊ 43%
ສະຫວັນນະເຂດ 28%
ສາລະວັນ 53%
ເຊກອງ 63%



ການກະກຽມການເກີດລູກ (BP) ແລະ ກຽມພ້ອມສ າລັບ ອາການ
ສົນ(CR)

64%

11%

78%

24%

38%

5%

65%

16%

64%

5%

ເຄີຍໄດູ້ຍິນBP/CR ຂຽນເປັນລາຍການ(ແຜນ)
ຜົື້ງສາລີ ອຸດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ຈ ານວນລາຍການທີໍ່ຈ າເປັນຕ້ອງກະກຽມ

76%

18%

6%
0% 0%

65%

25%

10%

0% 0%

42%

32%

23%

3%
0%

78%

19%

3%
0% 0%

75%

24%

11%

1% 0%

ບ ໍ່ມີຈັກລາຍການ 1 ລາຍການ 2 ລາຍການ 3 ລາຍການ 4 ລາຍການ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ

ລາຍການທີື່ຈ າເປັນເພ ື່ອປູ້ອງກັນການຕາຍຂອງແມ່: 1) ສະຖານທີື່ເກີດລ ກ; 2) ເລ ອກແພດທີື່ມີທັກສະ; 3) ວາງແຜນການເດີນທາງ; 4) ບ່ອນບ ລິຈາກເລ ອດ



ການເກີດລູກ ແລະ ເກີດໂດຍມີແພດຊ່ວຍ 

78% 
ເກີດມີແພດຊ່ວຍໃນການເກີດຄັື້ງລ່າສດຸ

61% ຜົື້ງສາລີ

76% ອຸດົມໄຊ

77% ສະຫວັນນະເຂດ

87% ສາລະວັນ

84% ເຊກອງ

77%
ເກີດໃນສະຖານທີບ ລິການສຸຂະພາບ

59% ຜົື້ງສາລີ

79% ອຸດົມໄຊ

75% ສະຫວັນນະເຂດ

83% ສາລະວັນ

83% ເຊກອງ



ກວດຫຼັງເກີດ 

51% 
ຂອງຜ ູ້ຍິງທີື່ໄດູ້
ກວດຫຼັງເກີດພາຍ
ໃນ 48 ຊົື່ວໂມງ

43% ຜົໍ້ງສາລີ

32% ອ ດົມໄຊ

59% ສະຫວັນນະ
ເຂດ

65% ສາລະວັນ

49% ເຊກອງ



ແມູ່ຍີງຮັບຮູູ້ຄວາມສ່ຽງ

46%

64%

44%

90%
93%

78%

55%

65%

53%

76%

83%

68%

ຊ່ວງເວລາຖ ພາ ຊ່ວງເວລາເກີດ ຊ່ວງເວລາຫຼັງເກີດ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ຜູູ້ຊາຍຮັບຮູູ້ຄວາມສ່ຽງ

63% 65%

48%

78% 78%

66%

49% 51%
43%

94% 91%
85%

ຊ່ວງເວລາຖ ພາ ຊ່ວງເວລາເກີດ ຊ່ວງເວລາຫັຼງເກີດ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າສ ຂະພາບແມູ່
• ມີຄວາມເຂົື້າໃຈກ່ຽວກັບການບ ລິການສຸຂະພາບແມ່, ລວມທັງ ເຂົື້າໃຈຈຸດດີ ແລະ ຈຸດອ່ອນ
• ເສັື້ນທາງຫຍຸູ້ງຍາກ ແລະ ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍໃນການເດີີນທາງ ເປັນຂ ື້ຈ າກັດໃນການເຂົື້າການບ ລກິານສຂຸະພາບ
• ມັກການບ ລິການໃນລະດບັທີື່ສ ງກວ່າໂຮງໝ ນອ້ຍ ເພາະວ່າມີອຸປະກອນເຄ ື່ອງມ ດີກວ່າ ແລະ ແພດໝ ຄຸນ

ວຸດທິສ ງກວ່າ, ແຕ່ມັກຫຼາຍທີື່ສຸດແມ່ນຄລນີິກເອກະຊນົ ໂດຍສະເພາະຜ ູ້ທີື່ມີສາມາດຈ່າຍຄ່າປີື່ນປວົ ຫຼ  ຄ່າ
ບ ລິການ.

• ສ່ວນໃຫຍ່ໄປໃຊູ້ບ ລິການຝາກທອ້ງຢ ່ໂຮງໝ ນອ້ຍ ແລະ ໄປເກີດລ ກຢ ່ໂຮງໝ ຊມຸຊົນ ຫຼ  ໂຮງໝ ແຂວງ, ແຕ່
ບາງບ້ານທີື່ເປັນບາ້ນຊົນເຜົື່າແມ່ນມັກເກີດລ ກຢ ່ເຮ ອນ.

• ຄວາມເຊ ື່ອ ແລະ ການປະຕິບັດແບບດັື້ງເດີມ ຍັງຄົງມີຢ ່ຫຼາຍໃນຊຸມຊົນບ້ານຊົນເຜົື່າ; ນ າໃຊູ້ຢາພ ື້ນເມ ອງຄຽງຄ ່
ກັບຢາຫຼວງ



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າສ ຂະພາບແມູ່
• ການຕັດສີນໃຈໃນການເລ ອກສະຖານທີື່ບ ລິການ ແມ່ນມີການຕັດສິນໃຈຮ່ວມກັນລະຫວ່າງຜົວ ແລະ ເມຍ ຫຼ  ຂ ື້ນ

ກັບຜົວຝ່າຍດຽວ; ແມ່ເຖົື້າຄິດວ່າຕົນເອງມີບົດບາດຫຼາຍກວ່າ, ແຕ່ກຸ່ມພ ື່ ແລະ ກຸ່ມແມ່ບ ື່ໄດູ້ເວົື້າເຖີງເລ ື່ອງນີື້.
• ການບ ລິການສຸຂະພາບແມ່ ແມ່ນມີນັບຕັື້ງແຕ່ຂັື້ນ ໝ ຢາພ ື້ນເມ ອງ, ອສບ/ໝ ຕ າແຍ (ຢ ່ຂັື້ນບ້ານ), ໂຮງໝ ພາກລັດ 

ແລະ ຄລີນິກພາກເອກະຊົນ.
• ການໄປໃຊູ້ບ ລິການແມ່ນຖ ກພິຈາລະນາໂດຍ ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍ, ໄລຍະທາງ, ແລະ ປັດໃຈທາງດ້ານວັດທະນະທ າ ໃນບາງ

ກ ລະນີ.
• ສະຖານທີື່ບ ລິການສຸຂະພາບພາກລັດແມ່ນຂ້ອນຂ້າງ ຄັບແຄບ ແລະ ບ ື່ສະອາດ
• ຄວາມຮັບຮ ູ້ກ່ຽວກັບໂຄງການກອງທ ນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ມີສ່ວນເຮັດໃຫູ້ບ ລິການສຸຂະພາບຖ ກປັບປຸງຫຼາຍ

ຂ ື້ນ
• ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍທີື່ຕ້ອງຮັບຜິດຊອບໃນການເດີນທາງ (ນ າ ື້ມັນລົດ, ອາຫານ, ເຊົື່າລົດໃຫຍ່) ແລະ ເສັື່ື້ນທາງຫຍຸູ້ງຍາກ ເຮັດ

ໃຫູ້ມີຄວາມຈ າກັດໃນໄປຮັບບ ລິການ ໂດຍສະເພາະຄອບຄົວທຸກຍາກ ທີື່ອາໃສຢ ່ບ້ານທີື່ຫ່າງໄກຈາກຕົວເມ ອງ. 
• ມີຫລາຍຄົນລາຍງານວ່າມີການຄາດຫວັງການຈ່າຍເງີນເພີື່ມ ເພ ື່ອໃຫູ້ໃດູ້ຮັບການບ ລິການດີຂ ື້ື່ນ ແລະ ໄວຂ ື້ນ.



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າສ ຂະພາບແມູ່
• ການບ ລິການຢ ່ຂັື້ນໂຮງໝ ນ້ອຍຂາດແຄນອຸປະກອນເຄ ື່ອງມ  ແລະ ຂາດແຄນພະນັກງານແພດ
• ການດຸແລຫຼັງເກີດ ແມ່ນມີຄວາມເອົາໃຈໃສ່ໜອ້ຍ ຫຼ  ບ ື່ມີເລີຍ - ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນເອາົໃຈໃສແ່ຕ່ການຝາກທອ້ງ 
ແລະ ການເກີດ

• ການປະຕິບັດກັບຄົນເຈບັແຕ່ລະຄົນແມ່ນບ ື່ມີຄວາມເທົື່າທຽມກັນ ແລະ ແພດໝ ບາງຄົນເວົື້າບ ື່ມ່ວນກັບຄົນເຈັບ
• ຫຼາຍຄົນໃນກຸ່ມພ ື່ ແລະ ກຸ່ມແມ່ເຖົື້າເວົື້າວ່າ ຖ ກກິດກັື້ນຈາກການປ ກສາຫາລ  ເວລາເມຍ ຫຼ  ລ ກສາວເກີດລ ກ
• ບ້ານຊົນເຜົື່າ ດີໃຈທີື່ມີພະນັກງານແພດທີື່ມາຈາກຊຸມຊນົເຂາົເຈົື້າເອງ ທີື່ເວົື້າພາສາດຽວກັນ ແລະ ເຂົື້າໃຈສະພາບ
ທ້ອງຖີື່ນໄດູ້ດີ.

• ບາງໂຮງໝ ນ້ອຍຍັງບ ື່ມ ີປ ື້ມຕິດຕາມແມ່ ແລະ ເດັກຫົວສີບົວ (ມີການບັນທ ກລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການປີື່ນ
ປົວ, ການຮັບຢາ, ຕາຕະລາງນັດພົບໝ )



ສ ຂະພາບເດັກ



ການລ້ຽງລູກດ້ວຍນົມແມູ່
66%

50%

26% 32%

66%

40%
ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 6 
ເດ ອນໄດູ້ກິນນົມ
ແມ່ພຽງຢ່າງດຽວ



ການລ້ຽງລູກດ້ວຍນົມແມູ່

58% 58%

29%

70%

58%

ພາຍໃນ  1 ຊົໍ່ວໂມງຫຼັງເກີດ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ

53%
ໃຫູ້ນົມແມ່ພາຍໃນ 1 
ຊົື່ວໂມງຫັຼງເກີດ



ການໃຫູ້ອາຫານເສີມຮ່ວມກັບໃຫູ້ນົມ

7%

30%

42%

28%

21%

ໃຫູ້ອາຫານເສີມຮ່ວມກັບໃຫູ້ນມົພາຍຫຼັງ 3 ວັນແລກ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ

31%
ໃຫູ້ອາຫານອ ື່ນໆ
ນອກຈາກໃຫູ້ນົມ
ຫຼັງເກີດໄດູ້ 3 ວັນ

ທ າອິດ



ໂພຊະນາການ 

ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ

MMF 46% 67% 38% 44% 27%
MDD 37% 46% 44% 68% 42%
MAD 19% 32% 13% 33% 16%

46% ຄວາມຖີໍ່ໃນການໃຫູ້ອາຫານຕ ໍ່າສ ດ (MMF)
(LSIS2017=69%)

50% ຄວາມຫຼາກຫຼາຍໃນການໃຫູ້ອາຫານຂັໍ້ນຕ ໍ່າ 
(MDD)

(LSIS2017=45%)

24% ການໃຫູ້ອາຫານທີໍ່ຍອມຮັບໄດູ້ຕ ໍ່າສ ດ (MAD)
(LSIS2017=69%)



ສັກຢາປູ້ອງກັນພະຍາດ

ວັກຊີນປູ້ອງກັນພະຍາດ (ປະເມີນກ່ຽວກັບເດັກນ້ອຍອາຍຸ 12-23 ເດ ອນທີື່ໄດູ້
ຮັບວັກຊີນປູ້ອງກັນພະຍາດພາຍໃນອາຍຸ 1 ປີ)
MMR1 52%

Penta3 64%

OPV 3 doses 58%

ວັກຊີນປູ້ອງກັນພະຍາດ (ປະເມີນກ່ຽວກັບເດັກນ້ອຍອາຍຸ 18-23 ເດ ອນທີື່ໄດູ້
ຮັບວັກຊີນປູ້ອງກັນພະຍາດພາຍໃນ ອາຍຸ 1 ½ ປີ)
MR2 40%



ສັກຢາປູ້ອງກັນພະຍາດ

57%
63% 61%

55%

67%

54%

34%

45% 43%

61%

78%

70%
65%

81%
76%

MMR Penta 3 OPV 3 doses

ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ

ປະເມີນກ່ຽວກັບເດັກນ້ອຍອາຍຸ 12-23 ເດ ອນທີື່ໄດູ້ຮັບວັກຊີນ
ປູ້ອງກັນພະຍາດພາຍໃນອາຍຸ 1 ປີ



ການສັກຢາປູ້ອງກັນພະຍາດ

45%
49%

28%

39%

52%

MR2

ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ

(assessed for children aged 18-23 months for 

immunizations received up to 1 ½ years of 

age)

ປະເມີນກ່ຽວກັບເດັກນ້ອຍອາຍຸ 18-23 ເດ ອນທີື່ໄດູ້ຮັບວັກ
ຊີນປູ້ອງກັນພະຍາດພາຍໃນອາຍຸ 1 ½ ປີ)



ພະຍາດຖອກທ້ອງ

17% ເດັກນ້ອຍເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງໃນ 2 
ອາທິດຜ່ານມາ

69% ເດັກເປັນພະຍາດຖອກທອ້ງ
ໄດູ້ຮັບການປິໍ່ນປົວ

58% ເດັກເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງໄດູ້ຮັບ ORS

38% ເດັກເປັນພະຍາດຖອກທ້ອງໄດູ້ຮັບ ORS+Zinc



ພະຍາດຖອກທ້ອງແຍກຕາມແຂວງ

33%

59%

19%

80%

7%

57%

16%

82%

31%

54%

ພະຍາດຖອກທ້ອງໃນ 2 ອາທິດຜ່ານມາ ໄດູ້ຮັບການປີໍ່ນປົວ

ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ການຕິດເຊ ໍ້ອທາງລະບົບຫາຍໃຈ 

23% ເດັກເປັນໄຂູ້ແລະໄອໃນ 2 ອາທິດຜ່ານ
ມາ

77% ເດັກເປັນໄຂູ້ແລະໄອໄດູ້ຮັບການ
ປິໍ່ນປົວ

75% ເດັກເປັນໄຂູ້ ແລະໄອໄດູ້ຮັບຢາຕ້ານ
ເຊ ໍ້ອ



ພະຍາດຕິດເຊ ໍ້ອທາງເດີນຫາຍໃຈ ແຍກຕາມແຂວງ

23%

66%

20%

77%

18%

72%

24%

91%

50%

69%

ເປັນໄຂູ້ ແລະ ໄອ ຮັບການປີໍ່ນປົວ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າສ ຂະພາບເດັກ
• ຜ ູ້ເຂົື້າຮ່ວມການສ າພາດທງັໝົດ ສາມາດບອກໄດູ້ກ່ຽວກັບການບ ລກິານສຂຸະພາບເດກັ ໃນເຂດຊຸມຊົນ
ຂອງຕົນເອງ;

• ແມ່ແມ່ນເປັນຜ ູ້ດ ແລຫຼັກ ແລະ ຮັບຮ ູ້ຂ ື້ມ ນລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບສຸຂະພາບເດັກຫາຼຍກວ່າແມ່ເຖົື້າ.
• ບ ລິການສຸຂະພາບເຄ ື່ອນທີື່ ລົງສັກຢາວັກຊີນປູ້ອງກັນພະຍາດ ແລະ ກວດສຸຂະພາບເດັກ ແມ່ນເປັນທີື່ເພີື່ງ
ພ ໃຈສ າລັບຊຸມຊົນ.

• ການປີື່ນປົວເດັກເຈັບ ຍັງມີການນ າໃຊູ້ຢາພ ື້ນເມ ອງ ແລະ ໝ ຢາພ ື້ນເມ ອງ ໃນເກ ອບທຸກໆຊຸມຊນົຍງັມີ
ການປີື່ນປົວດ້ວຍຢາພ ື້ນເມ ອງຄຽງຄ ່ກັບຢາຫຼວງ.

• ກຸ່ມແມ່, ພ ື່, ແລະ ແມ່ເຖົື້າເຫັນວ່າຕົນເອງເປນັຜ ູ້ຕັດສນິໃຈຫຼກັເມ ອເວົື້າເຖີງການປີື່ນປົວສຸຂະພາບເດັກ 
(ເຖີງແມ່ນວ່າເຂົາເຈົື້າຈະມີການປ ກສາຫາລ ກັນກ ື່ຕາມ).



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າສ ຂະພາບເດັກ
• ເຂດຊົນນະບົດ/ເຂດຫ່າງໄກສອກຫຼີກ ປະຊາຊົນອາໃສການປີື່ນປົວດ້ວຍຢາພ ື້ນເມ ອງ ແລະ ປີື່ນປົວນ າໝ ຢາພ ື້ນເມ ອງ,

ອສບ, ແລະ ໂຮງໝ ນ້ອຍໃນເຂດຊຸມຊົນ. ສ່ວນປະຊາຊົນທີື່ອາໃສຢຸ່ເຂດຕົວເມ ອງ/ເຂດຊານເມ ອງ ແມ່ນອາໃສການ
ປີື່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ ຊຸມຊົນ, ຄລີນິກເອກະຊົນ, ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ.

• ສະຖານທີື່ບ ລິການສຸຂະພາບຂອງລັດຈ ານວນຫນ ື່ງ ແມ່ນຂາດຢາປີື່ນປົວ
• ຜ ູ້ເຂົື້າຮ່ວມສົນທະນາກຸ່ມ ຮັບຮ ູ້ກ່ຽວກັບປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແລະ ການບ ລິການສຸຂະພາບເດັກແມ່ນປີື່ນປົວບ ື່

ເສຍຄ່າໃນສະຖານທີື່ບ ລິການສຸຂະພາບພາກລັດ. 
• ກຸ່ມພ ື່ໄດູ້ເນັື້ນເລ ື່ອງ ມີຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍ ຄ່າເດີນທາງແຕ່ບ້ານຫາໂຮງໝ  ແລະ ຄ່າຢາຍັງເປັນບັນຫາ
• ມີຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບຄວາມຈ າກັດໃນ ການສະໜອງຢາບ ື່ເສຍຄ່າ ຢ ່ຂັື້ນໂຮງໝ ນ້ອຍ ແລະ ໂຮງໝ ຊຸມຊົນ.
• ມີຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບຄວາມຄາດຫວັງ ໃຫູ້ມີການຈ່າຍເພີື່ມ ຫຼ  ໃຫູ້ຂອງຂັວນກັບພະນັກງານແພດ ຢ ່ໂຮງໝ ເພ ື່ອໃຫູ້

ໄດູ້ການບ ລິການທີື່ມີຄຸນນະພາບ, ບ ລິການທັນເວລາ, ຫຼ  ການຂ ເຂົື້ານອນໂຮງໝ  ແລະ ການປີື່ນປົວບາງຢ່າງ.



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າສ ຂະພາບເດັກ
• ຄລີນິກພາກເອກະຊນົມີຄວາມເໝາະສົມທີື່ສດຸ ສ າລັບການບ ລິການສຸຂະພາບເດັກ ຍ້ອນວ່າມີຄວາມ
ສະອາດ, ມີອຸປະກອນເຄ ື່ອງມ ທີື່ທນັສະໄໝ, ມີຢາຄົບຊຸດ ແລະ ບ ື່ໄດູ້ລ ຖ້າດົນ.

• ກຸ່ມພ ື່ ກຸ່ມແມ່ຕ ານິທ່ານໝ ຢ ່ຂັື້ນໂຮງໝ ນອ້ຍວ່າ ບ ື່ມັກຢ ່ປະຈ າໃນເວລານອກໂມງການ.
• ຄົນເຈັບບາງຄົນລາຍງານວາ່ພະນັກງານແພດຢ ໂ່ຮງໝ ພາກລັດບາງແຫ່ງ ຕ້ອນຮັບບ ື່ດີ; ທ່ານໝ ບາງທ່ານ
ແມ່ນບ ື່ມີການອະທິບາຍກຽ່ວກັບພະຍາດ ແລະ ການປີື່ນປົວລ ກຂອງເຂົາເຈົື້າເລີຍ.



ການໄດູ້ຮັບຂ ໍ້
ມູນ 

(ຂ ໍ້ຄວາມ)
ຕ່າງໆ



ຂ ໍ້ມູນດ້ານຄ ນນະພາບ 

46%ຍີງ
47%ຊາຍ
ໄດູ້ເຫັນ/ໄດູ້ຍິນກ່ຽວກັບຂ ື້ມ ນສຸຂະພາບໃນ 3 ເດ ອນຜ່ານມາ

49%|
41%

57%|61%

29%|26%
58%|59%

38%|
48%



ແມູ່ຍີງໄດູ້ຍີນກ່ຽວກັບຂ ໍ້ມູນ

10%

38%

18%

34%

68%

33%

61%
58%

21%

48%

18%

64% 63%

46%

29%

74%

63%

24% 22%

47%

87%

40%

47%

4%

11%

ການວາງແຜນຄອບຄົວ ສ ຂະພາບແມູ່ ສ ຂະພາບເດັກເກີດໃໝູ່ ສ ຂະພາບເດັກ ໂພສະນາການ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ຜູູ້ຊາຍໄດູ້ຍີນກ່ຽວກັບຂ ໍ້ມູນ

13%

74%

3% 3%

52%

31%

54%

36%

48%
51%

65%

21%
18%

25% 24%
27%

15%
16%

45%

37%

26%

20%

76%

2%

9%

ການວາງແຜນຄອບຄົວ ສ ຂະພາບແມູ່ ສ ຂະພາບເດັກເກີດໃໝູ່ ສູຂະພາບເດັກ ໂພສະນາການ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ສົນທະນາແລກປູ່ຽນຂ ໍ້ມູນດ້ານສ ຂະພາບ

70%

77%

67%

84%

49%

55%

70%

32%

54%

74%

ຍິງ ຊາຍ
ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ



ການແລກປູ່ຽນຂ ໍ້ມູນດ້ານສ ຂະພາບ

62%|71%
ໄດູ້ສົນທະນາກັບຜົວເມຍ

46%|33%
ໄດູ້ສົນທະນາກັບຫມ ່ ແລະເພ ອນບ້ານ

31%|30%
ໄດູ້ສົນທະນາກັບສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ



ບົດບາດຍິງ-ຊາຍ 
ແລະ ຄວາມ
ພິການ



ທັດສະນະຄະຕິຕ ໍ່ກັບການໃຊູ້ຄວາມຮ ນແຮງໃນຄອບຄົວ

38% 
ຍິງ

30% 
ຊາຍ

42% ຍິງ | 37% ຊາຍ

38% ຍິງ | 31%
ຊາຍ

37% ຍິງ | 24%
ຊາຍ

45% ຍິງ | 37% ຊາຍ

15% ຍິງ | 17%
ຊາຍ

ຍອມຮັບບາງຮ ບແບບຂອງ
ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ



ການມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິນໃຈຂອງແມູ່
ຍີງ

0.55
0.73

0.87
0.69

0.94

0.650.69 0.67
0.82

0.71

ຍິງ ຊາຍ

ຜົໍ້ງສາລີ ອ ດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ

0= ບ ື່ມີສ່ວນຮ່ວມໃນ
ການຕັດສີນໃຈ

1= ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການ
ຕັດສີນໃຈທຸກໆເລ ື່ອງ



ດັດສະນີຄວາມເທົໍ່າທຽບທາງເພດ

18% 24%

ຜົື້ງສາລີ 19%

ຜົື້ງສາລີ 31%

ສະຫວັນນະເຂດ 21%

ສາລະວັນ 23%

ເຊກອງ 23%

17% ຜົື້ງສາລີ

28% ອຸດົມໄຊ

16% ສະຫວັນນະເຂດ

15% ສາລະວັນ

7% ເຊກອງ



ຄວາມພິການ ລະຫວ່າງຍິງ ແລະ ຊາຍ ທີໍ່ສ າຖ ກສ າພາດ

0.8%

0.0%

0.6%
0.7%

0.8%

0.6%

0.2%

1.2%

0.0%

2.1%

0.5%

0.8%

ແມ່ຍີງ ຜ ູ້ຊາຍ

ຜົື້ງສາລີ ອຸດົມໄຊ ສະຫວັນນະເຂດ ສາລະວັນ ເຊກອງ ໂຄງການ



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າສ ຂະພາບກ ູ່ມຄົນພິການ
• ຄວາມພິການແມ່ນເປັນອປຸະສກັໃນການເຂົື້າເຖງີການບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບ
• ພວກເຂົາເຈົື້າ ອາໃສສະມາຊິກໃນຄອບຄວົ ພາໄປໂຮງໝ ຊຸມຊົນ/ໂຮງຫມ ນອ້ຍ
• ພວກເຂົາເຈົື້າ ມັກການບ ລິການຂອງຄລນີິກເອກະຊນົ ຍ້ອນເຂົາໄດູ້ຮັບການບ ລິການດກີວ່າ, ການ
ບ ລິການມີຄວາມເຊ ື່ອຖ ໄດູ້ຫຼາຍກ່ວາ ແລະ ເປີດບ ລິການຕະຫຼອດເວລາ, ແຕ່ຄ່າບ ລິການແພງຫຼາຍ.

• ຫຼາຍຄົນລາຍງານວາ່ ພວກເຂົາຖ ກເຍາະເຢີື້ຍ ຫຼ  ຖ ກແບ່ງແຍກ ຍ້ອນຄວາມພິການຂອງພວກເຂາົ; ແຕ່ມີ
ບາງຄົນກ ື່ເຫັນອົກເຫນັໃຈ ແລະເປັນຫ່ວງເປັນໄຍພວກເຂົາ.

• ທຸກຄົນຍອມຮບັວ່າເຂົາເຈົື້າໄດູ້ຮັບການ ເພີື່ງພາອາໃສຈາກຄອບຄົວ ຂອງເຂົາເຈົື້າ ແລະ ບາງຄົນຮ ູ້ສ ກວ່າ
ຕົນເອງ ດ້ອຍໂອກາດ ຢ ່ໃນຊຸມຊົນ.

• ພວກເຂົາເຈົື້າບ ື່ສາມາດບອກໄດູ້ວ່າໃນສະຖານທີື່ບ ລິການສຸຂະພາບຂັື້ນໃດແດ່ ທີື່ສະໜອງການບ ລິກິານ
ພິເສດສ າລັບຄົນພິການ



ຜົນການຄົໍ້ນຄວ້າສ ຂະພາບກ ູ່ມຄົນພິການ

● ພວກເຂົາເຈົື້າຮ ູ້ວ່າຕົນເອງໄດູ້ຮັບການຄຸູ້ມຄອງຈາກລະບບົປະກັນສຂຸະພາບແຫ່ງຊາດ.
● ພວກເຂົາເຈົື້າເວົື້າວ່າ ຄ່າໃຊູ້ຈ່າຍ ເປັນອຸປະສັກໃນການເຂົື້າເຖງີການບ ລິການ (ຄ່າເດີນທາງ, ຄ່າ
ລົງທະບຽນ, ຄ່າບ່ອນພັກເຊົາ, ຄ່າຢາປີື່ນປົວ, ແລະ ເງິນພິເສດ (tip) ສ າລັບແພດໝ ).

● ເຖີງແມ່ນວ່າກົດໝາຍກ ານົດໄວູ້ວາ່ມີການຍກົເວັື້ນການເກັບພາສີອາກອນສ າລບັຄນົພກິານ, ແຕ່ບາງຄົນ
ລາຍງານວ່າພວກເຂົາຖ ກຄາດຫວັງໃຫູ້ຈາ່ຍພາສ ີຄ ກັນກັບຄົນທີື່ບ ື່ແມ່ນຄນົພກິານ.

● ຫຼາຍຄົນອະທບິາຍວາ່ທາ່ນຫມ ເວົື້າບ ື່ສພຸາບ ຫຼ  ຂາດຄວາມອົດທນົກບັພວກເຂົາ.
● ສະຖານທີື່ບ ລກິານສຂຸະພາບບ ື່ມີສີື່ງອ ານວຍຄວາມສະດວກສ າລບັຄົນພິການແຂນຂາ ແລະ 
ພິການອ ື່ນໆ.



ບັນຫາສ າຄັນທີໍ່
ຄວນພິຈາລະນາ
ສ າລັບໂຄງການ



ບັນຫາສ າຄັນທີໍ່ຄວນພິຈາລະນາສ າລັບໂຄງການ
ຊ ມຊົນ/ຄົວເຮ ອນ
● ຄວາມແຕກຕ່າງທາງດາ້ນຊົນເຜົື່າ ແລະ ປະຊາກອນຂອງແຕ່ລະແຂວງ ແລະ ເມ ອງ ສະແດງໃຫູ້ເຫັນວ່າ 
ໂຄງການຈະມີສິື່ງທ້າທາຍໃນການຈດັຕັື້ງປະຕິບດັທີື່ແຕກຕ່າງກນັແຕລ່ະພ ື້ນທີື່ ແລະ ຈະຕ້ອງມີການດັດປບັທັງ
ຮ ບແບບ/ເນ ື້ອໃນ ແລະ ເປົື້າໝາຍໃນແຕ່ລະກິດຈະກ າໃຫູ້ເໝາະສົມ.

● ການປັບປຸງສຂຸະອະນາໄມໃນຄົວເຮ ອນອາດຈະເປັນວທີີໜ ື່ງເພ ື່ອຊວ່ຍໃຫູ້ຜົນໄດູ້ຮບັດ້ານສຂຸະພາບແມ່ ແລະ 
ເດັກດີຂ ື້ນ.

● ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງກ່ຽວກບັການຮັບຮ ູ້ຄວາມສ າຄນັຂອງວຽກງານດ ແລຫຼັງເກີດ.
● ຝ ກອົບຮົມກ່ຽວກັບສຂຸະພາບແມ່ ແລະເດັກໃຫູ້ພະນັກງານທີື່ບ ື່ແມ່ນແພດໝ ໃນຂັື້ນຊຸມຊົນ ເພ ື່ອສ້າງຄວາມ
ເຂັື້ມແຂງຕ ື່ວຽກງານສະໜບັສະໜ ນສຂຸະພາບແມ່ ແລະ ເດັກໃນຊຸມຊົນເປົື້າໝາຍ.

● ເອົາໃຈໃສ່ວຽກງານການປຽ່ນແປງພ ດຕກິ າ ເພ ື່ອປັບປຸງດ້ານໂພສະນາການສ າລບັເດັກນ້ອຍອາຍ ຸ6-24 
ເດ ອນ. 

● ປ່ຽນແປງຄວາມຮັບຮ ູ້ແບບດັື່ງເດີມກ່ຽວກບັບດົບາດທາງເພດ ແລະ ການປະຕິດບດັ. 



ບັນຫາສ າຄັນທີໍ່ຄວນພິຈາລະນາສ າລັບໂຄງການ

ສະຖານທີໍ່ບ ລິການ
● ສະໜອງການຝ ກອົບຮົມສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງສ າລັບພະນັກງານແພດ (ຂັື້ນໂຮງໝ ນ້ອຍ ແລະ ໂຮງໝ ຊຸມຊົນ) ກ່ຽວ

ກັບຫົວຂ ື້ການສົື່ງເສີມສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນສ າລັບໄວໜຸ່ມ ໃຫູ້ມີປະສິດທີິຜົນ ແລະ ໄດູ້
ຮັບການດ ແລທີື່ເໝາະສົມ.

● ຄັດເລ ອກເອົາພະນັກງານໃໝ່ ແລະ ຝ ກອົບຮົມໃຫູ້ພະນັກງານແພດ (ໂດຍສະເພາະແມ່ຍີງ) ຈາກຊຸມຊົນ ແລະ ກຸ່ມ
ຊົນເຜົື່າ ຜ ູ້ທີື່ເວົື້າພາສາທ້ອງຖີື່ນ ແລະ ມີຄວາມເຂົື້າໃຈກ່ຽວກັບສະພາບທ້ອງຖີື່ນໄດູ້ດີ.

● ປະກອບສ່ວນໃນການປບັປຸງພະນັກງານແພດໃນດ້ານທກັສະການສ ື່ສານກັບຄົນເຈັບ.



ສົນທະນາ



Thank you!

CONTACT:

www.jsi.com @jsihealth@jsihealth


