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ບົດສະຫຼຸບຫຍໍ້
Executive Summary
ສະຖານະພາບຜະດຸງຄັນຂອງໂລກ (SoWMy) 2014: ເສ້ັນທາງເດີນສຳລັບທຸກຄົນ. 
ສິດທິຂອງແມ່ຍິງຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງຕົນ ໄດ້ນຳແຮງບັນດານໃຈຈາກ ການລິເລ່ີມຕ່ໍແມ່ຍິງ 
ແລະ ເດັກທຸກຄົນ ຂອງເລຂາທິການໃຫຍ່ຂອງອົງການ ສະຫະປະຊາຊາດ (ສປຊ) ແລະ 
ການຮຽກຮ້ອງຕໍ່ການຈັດຕັ້ງປະຕີບັດໃນ ເດືອນກັນຍາ ປີ 2013 ທີ່ຜ່ານມານີ້ ແມ່ນການ
ເຮັດທຸກສິ່ງທຸກຢ່າງເພື່ອໃຫ້ບັນລຸເປົ້າໝາຍສະຫະສະວັດ (MDGs) ໃນປີ 2015 ແລະ 
ສືບຕ່ໍດຳເນີນວຽກງານການພັດທະນາ ແລະ ການຮັບຮອງແຜນການຫັຼງຈາກປີ 2015 
ໂດຍສອດຄ່ອງກັບກົດລະບຽບຂອງສາກົນ.

ຈຸດປະສົງຫັຼກຂອງ SowMy 2014 ທ່ີໄດ້ຕົກລົງກນັໃນກອງປະຊຸມ

ຜະດຸງຄັນສາກົນຄັ້ງທີ 2, ຈັດຂຶ້ນເມື່ອເດືອນພຶດສະພາ ປິ 2013 ທີ່ 

ນະຄອນຫຼວງ ຄົວລາລຳເປີ, ປະເທດມະເລເຊຍ ກໍ່ແມ່ນເພື່ອໃຫ້ມີ 

ຫັຼກຖານອ້າງກຽ່ວກບັສະຖານະພາບຜະດຸງຄັນ ໃນປີ 2014  ຊ່ຶງຈະ

ເປັນການສ່ົງເສີມການສົນທະນາປຶກສາຫາລືລະຫວ່າງ ລັດຖະບານ 

ແລະ ຄູ່ຮ່ວມມກືຽ່ວກບັນະໂຍບາຍ, ເລ່ັງໃສ່ໃຫ້ມຄີວາມຄືບໜ້າຢ່າງ 

ໄວວາເພື່ອບັນລຸເປົ້າໝາຍດ້ານສຸຂະພາບ, ກຳນົດການພັດທະນາໃນ 

3 ປິ ຕ້ັງແຕ່ SowMy 2011 ໄດ້ພິມອອກ ແລະ ແຈ້ງການເຈລະຈາ 

ແລະ ການກະກຽມວາລະແຜນພັດທະນາຫຼັງຈາກປິ 2015.

SoWMy 2014 ແມ່ນແນໃສ່ 73 ປະເທດ ໃນ 75 ປະເທດ ທີ່ມີ

ລາຍຮັບຕໍ່າ ແລະ ປານກາງ ແລະ ຖືກລວມຢູ່ໃນບົດລາຍງານ ນັບ 

ຖອຍຫຼັງສູ່ປິ 2015 (Countdown to 2015). ການຕາຍຂອງ

ແມ່ ແລະ ເດັກ ແລະ ລູກຕາຍໃນທ້ອງທີ່ມີຫຼາຍກວ່າ 92 ເປີເຊັນ 

ໃນທ່ົວໂລກ ແມນ່ເກີດຂ້ຶນຢູ່ບັນດາ 73 ປະເທດນ້ີ. ແຕ່ເວລາເບ່ິງບຸກ

ຄະລາກອນດ້ານການຢາ, ຜະດຸງຄັນ ແລະ ແພດໃນປະເທດເຫຼົ່ານີ້ 

ເຫັນວ່າ ມີພຽງ 42 ເປິເຊັນ ເທົ່ານັ້ນທ່ີມີສະໜອງບໍລິການໃຫ້ແມ່ 

ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່ໄດ້.“

ຜະດຸງຄັນເປັນພາກສ່ວນອັນສຳຄັນ ໃນການດູແລສຸະພາບທາງ 

ເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ, ສຸຂະພາບຂອງແມ່ ແລະ ເດັກ 

(SRMNH)  ຊ່ຶງໄດ້ຖືກກຳນົດໄວ້ໃນບົດລາຍງານສະບັບນ້ີວ່າ ເປັນ

ການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ເປັນກຳລັງແຮງງານໃນຂະແໜງ   

ສຸຂະພາບ ໂດຍສະເພາະແມ່ນ ການຖືພາ, ການເກີດລູກ ແລະ ການ 

ດູແລຫັຼງເກີດ. ອັນນ້ີເຮັດໃຫ້ເຫັນວ່າວຽກງານຜະດຸງຄັນແມ່ນມີ 

ຄວາມຫຼາກຫຼາຍ ແລະ ກໍ່ໄດ້ນຳໃຊ້ໂດຍພະນັກງານດູແລສຸຂະພາບ

ຂອງຫຼາຍຂະແໜງການ.

ຜະດຸງຄັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມຕາມມາດຕະຖານສາກົນ ເພ່ືອສາ 
ມາດສະໜອງການດູແລສຸຂະພາບຂອງແມ່ ແລະ ເດັກຢ່າງມີປະສິດທິພາບ

(ຮູບຖ່າຍໂດຍ: Michael Perier)
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ຜະດຸງຄັນແມ່ນອົງປະກອບ
�ຳຄັນຂອງການດູແລ
ສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ 
ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ, 
ສຸຂະພາບແມ່ ແລະ 
ເດັກເກີດໃໝ່

SoWMy 2014 ແມ່ນປະສານງານໂດຍ ອົງການ ສປຊ ກອງທຶນ 

ສຳລັບປະຊາກອນ, ສະຫະພັນຜະດຸງຄັນສາກນົ ແລະ ອົງການອະນາ

ໄມໂລກ ໃນນາມຂອງຜູ້ຕາງໜ້າລັດຖະບານ ແລະ ພາກສ່ວນກ່ຽວ 

ຂ້ອງໃນ 73 ປະເທດ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາໃນທົ່ວໂລກທັງ 30 

ພາກສ່ວນ.

ຫຼັກຖານ ແລະ ວິເຄາະ ໃນ SoWMy 2014 ແມ່ນປະກອບດ້ວຍ 

4 ຂົງເຂດຫຼັກ ທີ່ສາມາດຕັດສິນວ່າ ລະບົບ ແລະ ພະນັກງານສາທາ 

ລະນະສຸກໄດ້ສະໜອງການບໍລິການທ່ີມຄຸີນນະພາບຫືຼບ່ໍ, ແມຍິ່ງໄດ້ 

ຮັບການດູແລທ່ີກ່ຽວພັນເຖິງ (SRMNH) ທ່ີເຂົາເຈ້ົາຕ້ອງການຫືຼ 

ບໍ່. ທັງ 4 ຂົງເຂດຫຼັກດັ່ງກ່າວລວມມີ: ການສະໜອງພະນັກງານ, 

ການເຂົ້າເຖິງ, ຄວາມພໍໃຈ ແລະ ຄຸນນະພາບ.

ການສະໜອງພະນັກງານ: SoWMy 2014  ສະໜອງການ 

ປະເມນີຄວາມສຳຄັນຂອງການບໍລິການດ້ານ SRMNH ທ່ີແມ ່ແລະ 

ເດັກເກີດໃໝ່ມີຄວາມຕ້ອງ ການທີ່ສຸດ. ໃນແຕ່ລະປະເທດ ຄວາມ

ຕ້ອງການຕ່ໍການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີສາມາດປ່ຽນເປັນຄວາມຕ້ອງການຕ່ໍ

ພະນັກງານຜະດຸງຄັນ.

ແມ່ຍິງທຸກຄົນຄວນໄດ້ເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການດູແລກ່ອນເກີດຢ່າງຕ�ຳ 4 ຄ້ັງ 
ໃນໄລຍະຖືພາ

(ຮູບຖ່າຍໂດຍ: Michael Perier)
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ການເຂ້ົາເຖງິ: ເຖິງວ່າເກອືບທັງໝົດ 73 ປະເທດ ຮັບຮູ້ເຖິງຄວາມ 

ສຳຄັນຂອງການເຂ້ົາເຖິງທ່ີຕ້ອງມເີງນິ ແລະ ມນີະໂຍບາຍໃນການສະ

ເໜີບາງອົງປະກອບຂອງການບໍລິການ SRMNH ແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃນ

ການເຂົ້າເຖິງ, ແຕ່ມີພຽງ 4 ປະເທດເທົ່ານັ້ນທີ່ສະໜອງຊຸດຮັບປະ 

ກນັຜົນປະໂຫຍດຢ່າງຕ່ໍາສຸດ ໃນການບໍລິການ SRMNH ລວມເຖິງ

ການປະຕິບັດທີ່ສຳຄັນ.

ຄວາມເພິ່ງພໍໃຈ: ຫຼາຍໆປະເທດມີນະໂຍບາຍໄວ້ເພ່ືອສະໜອງ 

ການບໍລິການດູແລ SRMNH ທ່ີຮັບຮູ້ສະພາບຂອງສັງຄົມ ແລະ 

ວັດທະນະທຳ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕ່າມ, ຂ້ໍມນູຂອງແມຍິ່ງທ່ີມຄີວາມເຂ້ົາ 

ໃຈຕ່ໍການດູແລຂອງຜະດຸງຄັນແມນ່ຍັງບ່ໍພຽງພໍ, ແລະ ປະເທດຕ່າງໆ

ກ່ໍຮັບຮູ້ເຖິງຄວາມຕ້ອງການໃນການຄ້ົນຄວ້າບັນຫາດ່ັງກ່າວໃຫ້ເຂ້ັມ

ງວດຂ້ຶນຕ່ືມ. ຜູ້ສະໜັບສະໜຸນກອງປະຊຸມບົດລາຍງານ SoWMy 

2014 ໄດ້ກ່າວວ່າ ບັນຫາຂອງຄວາມເພ່ິງພໍໃຈແມ່ນມີຄວາມກ່ຽວ

ພັນຢ່າງແໜ້ນແຟ້ນຕໍ່ການຈຳແນກ ແລະ ສະຖານະພາບຂອງແມ່ຍິງ 

ໂດຍທ່ົວໄປ ທັງຜູ້ຊົມໃຊ້ບໍລິການ ແລະ ພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ.

ຄນຸນະພາບ ຂອງຜູ້ສະໜອງ ແລະ ຜູ້ຮັບການດູແລສາມາດເພ່ີມຂ້ຶນ 

ໄດ້ໂດຍການປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການສຶກສາ, ກດົລະບຽບ ແລະ 

ບົດບາດຂອງສະມາຄົມວິຊາຊີບຂອງຜະດຸງຄັນ. SoWMy 2014 

ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ຫຼັກສູດຜະດຸງຄັນໃນຫຼາຍເທດແມ່ນເໝາະສົມ ແລະ 

ມີການປັບປຸງໃໝ່, ແຕ່ໂຄງສ້າງພ້ືນຖານດ້ານການສຶກສາ, ລະບົບ 

ແລະ ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນໂຄງການອົບຮົມຜະດຸງຄັນ 

ໂດຍກົງ ແມ່ນຍັງມີຊ່ອງວ່າງຫຼາຍ.

ການຄຸ້ມຄອງທ່ີມີປະສິດທິຜົນຕ່ໍການວັດແທກການມີສະໜອງໃຫ້ 

ແລະ ການເຂ້ົາເຖິງ ແມນ່ຍັງມຊ່ີອງວ່າງຢ່າງຫຼວງຫຼາຍ. ການຫຼຸດຜ່ອນ

ຊ່ອງວ່າງເຫ່ົຼານ້ີ ແມ່ນຕ້ອງການເກັບກຳ ແລະ ນຳໃຊ້ຂ້ໍມູນ ແລະ 

ຄວາມເປັນຜູ້ນຳຂອງພະນັກງານ ເພື່ອໃຫ້ບູລິມະສິດດ້ານຜະດຸງຄັນ 

ແລະ ເຜີຍແຜ່ແຫ່ຼງຂ້ໍມນູ ເພ່ືອສະໜັບສະໜຸນພະນັກງານ ແລະ ການ

ວາງແຜນການບໍລິການ. 10 ຂ້ໍມນູທ່ີຈຳເປັນຕ້ອງມໃີນການວາງແຜນ

ຂອງພະນັກງານສາທາລະນະສຸກມີຄື: ຈຳນວນ, ເປີເຊັນຂອງເວລາ 

ໃນການບໍລິການດ້ານ SRMNH, ພາລະບົດບາດ, ເກນອາຍຸ, ອາຍຸ 

ບຳນານ, ໄລຍະເວລາການສຶກສາ, ການລົງທະບຽນຮຽນ, ການຕົກ 

ລົ່ນ ແລະ ການຈົບຈາກການສຶກສາ ແລະ ການອອກແບບສະໝັກ 

ໃຈ.

ຜະດຸງຄັນ ປີ 2030: ການບໍລິການດູແລດ້ານຜະດຸງຄັນເປັນຈຸດ 

ໃຈກາງໃນການບັນລຸບູລິມະສິດຂອງຊາດ ກໍ່ຄືທົ່ວໂລກ ແລະ ການ 

ປ້ອງກັນສິດທິຂອງແມ່ຍິງ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່. SoWMy 2014  

ໄດ້ສ້າງຄູ່ມືຜະດຸງຄັນ 2030 ເພ່ືອເປັນທິດທາງໃນການວາງແຜນ 

ແລະ ກຳນົດນະໂຍບາຍ. ໂດຍເລີ່ມຈາກຫຼັກຖານທີ່ວ່າ ແມ່ຍິງຖືພາ 

ຈະມີສຸຂະພາບແຂງແຮງ ເວັ້ນເສຍແຕ່ມີອາການສົນ ຫຼື ມີສັນຍານ 

ເຕືອນອາການສົນ, ການເກດີອາການສົນ  ແລະ ມຜີະດຸງຄັນສະໜອງ 

ການດູແລທ່ີດີພ້ອມກັບການດູແລສຸກເສີນເມື່ອມີຄວາມຕ້ອງການ, 

ມັນເປັນການສ່ົງເສີມຮູບແບບການດູແລທ່ີແມ່ຍິງເປັນຈຸດໃຈກາງ 

ຂອງຜະດຸງຄັນໃນການດູແລ, ຊ່ຶງສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການໄດ້ຮັບ 

ຜົນປະໂຫຍດທ່ີດີກວ່າ ແລະ ການປະຢັດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໄດ້ຫຼາຍກວ່າ

ຮູບແບບການດູແລແບບປິ່ນປົວ.

ການບໍລິການດູແລແມ ່ແລະ ເດັກເກດີໃໝ່ຂອງຜະດຸງຄັນທ່ີມຄຸີນນະພາບສູງ
ສາມາດຊ່ວຍຊີວິດແມ ່ແລະ ເດັກໄດ້ ແລະ ຍັງເຮັດໃຫ້ຄອບຄົວມສຸີຂະພາບດີ

(ຮູບຖ່າຍໂດຍ: Michael Perier)

3 ບົດລາຍງານສະຖານະພາບຜະດຸງຄັນ ປີ 2014



ຂໍ້ຄວາມຫຼັກ

ບົດລາຍງານນີ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ:
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ໃນບັນດາ 73 ປະເທດນັບຖອຍຫຼັງ ລວມຢູ່ໃນບັນຊີ
ບົດລາຍງານທ່ີມີອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດັກ 
ແລະ ລູກຕາຍໃນທ້ອງຫຼາຍກວ່າ 92 ເປີເຊັນ, ແຕ່ມີ 
ບຸກຄະລາກອນດ້ານການແພດ, ຜະດຸງຄັນ ແລະ ການ
ຢາພຽງ 42 ເປີເຊັນ ເທົ່ານັ້ນ. ໃນບັນດາປະເທດເຫຼົ່າ 
ນ້ີ, ການຂາດດຸນຂອງພະນັກງານຜະດຸງຄັນແມ່ນເປັນ 
ສ່ິງທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂຢ່າງຮີບດ່ວນທ່ີສຸດໃນເຂດ

ທ່ີມີອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ 
ແລະ ເດັກເກີດ ໃໝ່ສູງທີ່ສຸດ.

ໃນບັນດາ 73 ປະເທດນັ້ນ ມີພຽງ 4 ປະເທດເທົ່ານັ້ນ 
ທ່ີສາມາດສະໜອງຕ່ໍຄວາມຕ້ອງການໄດ້ຢ່າງທ່ົວເຖິງ 
ໃນການປະຕິບັດ 46 ກິດຈະກຳທີ່ສຳຄັນຕໍ່ສຸຂະພາບ
ທາງເພດ, ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ, ສຸຂະພາບແມ່ 
ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່.   

ແຕ່ລະປະເທດໄດ້ພະຍາຍາມຂະຫຍາຍ ແລະ ສະໜອງ
ການບໍລິການດ້ານພະດຸງຄັນແບບສະເໝີພາບ, ແຕ່ພັດ 
ບ່ໍມີຂ້ໍມູນແບບຈຳແນກ ແລະ ຄົບຖ້ວນເພ່ືອໃຫ້ວິໄຈ 
ການເຂົ້າເຖິງ, ຄວາມເພິ່ງພໍໃຈ ແລະ ຄຸນນະພາບຂອງ 
ພະນັກງານຜະດຸງຄັນ.

ຜະດຸງຄັນທ່ີໄດ້ຜ່ານການຮ່ໍາຮຽນ ແລະ ໄດ້ກຳນົດ 
ຕາມມາດຕະຖານສາກນົ ແມນ່ສາມາດສະໜອງ
ການດູແລສຸຂະພາບທ່ີຈຳເປັນ ແລະ ສຳຄັນ 
ທ່ີແມ່ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່ຕ້ອງການ ໄດ້ເຖິງ 
87 ເປິເຊັນ.

ເພ່ືອໃຫ້ຜະດຸງຄັນສາມາດປະຕິບັດວຽກໄດ້ຢ່າງມີປະ 
ສິດທິຜົນ, ສ່ິງອຳນວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆ ແມນ່ຕ້ອງ
ມີໄວ້ເພ່ືອສະໜອງຕ່ໍການບໍລິການຢ່າງເໝາະສົມ ຊ່ຶງ  
ລວມເຖງິພາວະສກຸເສນີຕ່າງໆເຊັ່ນ: ເລອືດທີປ່ອດໄພ, 
ການຜ່າຕັດເກີດລູກ, ການຟື້ນຟູເດັກເກີດໃໝ່.  

ກົດໝາຍ, ກົດລະບຽບ ແລະ ໃບອະນຸຍາດຜະດຸງ
ຄັນຈະເຮັດໃຫ້ຜະດຸງຄັນສາມາດສະໜອງການດູ 
ແລສຸຂະພາບທ່ີມຄຸີນນະພາບສູງທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຜ່ານ
ການຮ່ໍາຮຽນມານ້ັນ ເພ່ືອສະໜອງ ແລະ ດູແລ 
ສຸຂະພາບຂອງແມ່. ການບໍລິການດູແລແມ່ ແລະ       
ເດັກເກດີໃໝ່ ຂອງຜະດຸຸງຄັນທ່ີມຄຸີນນະພາບສູງສາ 

ມາດຊ່ວຍຊີວິດແມ່ ແລະ ເດັກ 
ໄດ້ ແລະ ຍັງເຮັດໃຫ້ຄອບຄົວມີ 
ສຸຂະພາບດີ ແລະ ເພ່ີມຜະລິດ 
ຕະພັນຊຸມຊົນ. 

ການມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບພະນັກງານຜະດຸງຄັນທ່ີຖືກ 
ຕ້ອງສາມາດເຮັດໃຫ້ປະເທດວາງແຜນໄດ້ຢ່າງມີ 
ປະສິດທິຜົນ. ດ່ັງນ້ັນ ແຕ່ລະປະເທດຈ່ຶງຕ້ອງໄດ້ເກບັ 
ກຳຂ້ໍມນູຢ່າງຕ່ໍາສຸດ 10 ຢ່າງເຊ່ັນ: ຈຳນວນຜະດຸງຄັນ, 
ເປີເຊັນໃນການໃຊ້ເວລາໃນການບໍລິການ RMNH,
ພາລະບົດບາດ, ເກນອາຍຸ, ອາຍຸບຳນານ,ໄລຍະ 
ເວລາໃນການສຶກສາ, ການລົງທະບຽນຮຽນ, ການ
ຕົກຫ່ົຼນ, ແລະ ການຈົບການສຶກສາ ແລະ ການ 
ອອກດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈຈາກການເປັນພະນັກ 
ງານຜະດຸງຄັນ.

 y ການລົງທຶນໃສ່ການສຶກສາດ້ານຜະດຸງຄັນ             
ພ້ອມກັບການຊັບຊ້ອນການບໍລິການຜະດຸງຄັນ
ຊຸມຊົນແມ່ນສາມາດ ໃຫ້ກຳໄລເຖິງ 16 ທົບ 
ໃນດ້ານຂອງຊີວິດທ່ີກອບກູ້ໄດ້ 
ແລະ ການຫີຼກລ້ຽງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 
ໃນການຜ່າຕັດ ແລະ ເປັນສິ່ງທີ່
ຄຸ້ມຄ່າໃນດ້ານການບໍລິການດູ 
ແລສຸຂະພາບຂັ້ນພື້ນຖານ.

 y ການລົງທຶນໃສ່ຜະດຸງຄັນຈະປ່ອຍໃຫ້ທ່ານໝໍ,  
ແພດ ແລະ ຂະແໜງການສາທາລະນະສຸກສຸມ 
ໃສ່ຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ເຮັດ
ໃຫ້ບັນລຸຜົນໄດ້ຮັບອັນໃຫຍ່ຫຼວງເຊ່ັນ: ການ 

ຫຸຼດຜ່ອນການຕິດເຊ້ືອ, ລົບລ້າງ 
ການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດັກເກີດ 
ໃໝ່ທີ່ສາມາດຫຼີກລ້ຽງໄດ້.

ຜົນຕອບແທນຈາກການລົງທຶນແມ່ນສິ່ງທີ່ "ຄຸ້ມຄ່າ"“: 

87%
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ແມ່ນຫຍັງທີ່ເຮັດໃຫ້ສິ່ງເຫຼົ່ານີ້ເປັນໄປໄດ້?

3 4 51 2
ແມ່ຍິງທຸກຄົນໃນໄວ

ຈະເລີນພັນ,
ລວມທັງໄວໜຸ່ມ 

ສາມາດເຂົ້າເຖິງການ
ດູແລຜະດຸງຄັນ 

ທີ່ທົ່ວເຖິງໃນເວລາທີ່
ເຂົາເຈົ້າຕ້ອງການ.

ລັດຖະບານ 
ຕອບສະໜອງ ແລະ 
ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ
ຕໍ່ການສ້າງນະໂຍບາຍ

ທີ່ສະໜັບສະໜຸນ
ຕໍ່ວຽກງານນີ້.

ລັດຖະບານ 
ແລະ ລະບົບສາທາ
ລະນະສຸກຕອບສະ

ໜອງ ແລະ ມີຄວາມ
ຮັບຜິດຊອບຕໍ່ການ

ປະຕິບັດວຽກງານ ແລະ 
ສ້າງສະພາບແວດລ້ອມທີ່
ອຳນວຍຄວາມສະດວກ

ນີ້ຢ່າງເຕັມສ່ວນ..

ເກັບ�ຳແລະ
ວິເຄາະຂໍ້ມູນ 
ແມ່ນຕິດພັນກັບ

ການຕອບສະໜອງ 
ແລະ ການພັດທະນາ

ການບໍລິການ 
ຢ່າງເຕັມສ່ວນ.

ການດູແລດ້ານ
ຜະດຸງຄັນ 
ເປັນບູລິມະສິດ
ໃນງ�ບປະມານ

ສາທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດ, 
ແມ່ຍິງທຸກຄົນແມ່ນ
ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ

ດ້ານການເງິນ
ຢ່າງທົ່ວເຖິງກັນ.

ການຮັບປະກັນການເລີ່ມຕົ້ນຂອງການມີ
ສຸຂະພາບດີ ໝາຍເຖິງ:
 y ຮັກສາສຸຂະພາບ ແລະ ກຽມພ້ອມເພື່ອການຖືພາ, ການເກີດລູກ, ແລະ ການສ້າງຄອບຄົວໃໝ່ໃນໄລຍະຕົ້ນ.
 y ຕ້ອງໄດ້ຮັບການດູແລກ່ອນເກີດ ຫຼື ຝາກທ້ອງ ຢ່າງຕໍ່າ 4 ຄັ້ງ ທີ່ລວມເຖິງການປຶກສາຫາລືກ່ຽວກັບການກຽມພ້ອມໃນ
ການເກີດ ແລະ ວາງແຜນສຸກເສີນ.
 y ມີການຮຽກຮ້ອງ ແລະ ໄດ້ຮັບການດູແລດ້ານຜະດຸງຄັນທີ່ສາມາດປ້ອງກັນ ແລະ ຊ່ວຍເຫຼືອຢ່າງຊຳນານ ເພື່ອຊ່ວຍແມ່ 
ແລະ ເດັກໃຫ້ມີສຸຂະພາບແຂງແຮງດີ ແລະ ສາມາດແກ້ໄຂທັນການ ແລະ ມີປະສິດທິຜົນ ເມື່ອເກີດອາການສົນ.

ຜະດຸງຄັນ 2030: ທິດທາງສູ່ສຸຂະພາບທ່ີດີ

ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ 
ການກຽມພ້ອມ ໝາຍເຖິງ:

 y ການແຕ່ງງານຊ້າ.
 y ຈົບການສຶກສາລະດັບມັດທະຍົມ.
 y ສະໜອງເພດສຶກສາທີ່ລະອຽດໃຫ້ແກ່ເດັກຍິງ ແລະ ຜູ້ຊາຍ.
 y ປ້ອງກັນການຕິດເຊື້ອ HIV ດ້ວຍຕົນເອງ.
 y ຮັກສາສຸຂະພາບທີ່ດີ ແລະ ສະຖານະພາບໂພສະນາການ.
 y ວາງແຜນການຖືພາດ້ວຍການນຳໃຊວ້ທິຄີມຸກຳເນດີແບບທນັສະໄໝ.

5 ບົດລາຍງານສະຖານະພາບຜະດຸງຄັນ ປີ 2014



6 7 8 9 10
ການບໍລິການ
ດ້ານຜະດຸງຄັນ 
ແມ່ນຕອບສະໜອງ
ດ້ວຍການປະຕິບັດ

ຮ່ວມກັນພ້ອມກັບສະ
ມາຄົມ, ຊ່ຽວຊານດູແລ
ສຸຂະພາບ ແລະ ການຈັດ

ພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ.

ການບໍລິການ
ດ້ານຜະດຸງຄັນ

ຂັ້ນ�ຳອິດ
ແມ່ນຕ້ອງຢູ່ໃກ້ຊິດ
ກັບແມ່ ແລະ ຄອບ
ຄົວ ໂດຍການສົ່ງ
ຕໍ່ໄປຍັງການດູແລ

ຂັ້ນຕໍ່ໄປໄດ້ຢ່າງລາບລື້ນ.

ພະນັກງານຜະດຸງຄັນ 
ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະ
ໜູນຜ່ານການສຶກສາ, 
ກົດລະບຽບທີ່ມີຄຸນນະ
ພາບ ແລະ ການບໍລິຫານ
 ບຸກຄະລາກອນ ແລະ 
ຊັບພະຍາກອນອື່ນໆ
ຢ່າງມີປະສິດທິຜົນ. 

ຊ່ຽວຊານດ້ານ
ການດູແລ

ສຸຂະພາບທັງໝົດ 
ແມ່ນຕອບສະໜອງ 
ແລະ ໃຊ້ງານເພື່ອ

ການບໍລິການ
ດູແລທີ່ມີຄຸນນະພາບ
ແລະ ໃຫ້ກຽດກັນ.

ສະມາຄົມວິຊາຊີບ 
ຕອບສະໜອງ
ຄວາມເປັນຜູ້ນຳ

 ໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກ
ຂອງເຂົາເຈົ້າ 

ເພື່ອອຳນວຍຄວາມ
ສະດວກກົດລະບຽບການ
ດູແລທີ່ມີຄຸນນະພາບ.

ປູພື້ນຖານໃຫ້ແກ່ອະນາຄົດ ໝາຍເຖິງ:
 y ເລີ່ມໃຫ້ນົມລູກດ້ວຍນົມແມ່ທັນທີຫຼັງຈາກເກີດແລ້ວ ແລະ ຕ້ອງໄດ້ຮັບການສະ
ໜັັບນະໜູນໃນການສືບຕໍ່ໃຫ້ນົມລູກດ້ວຍນົມແມ່ໄດ້ດົນເທົ່າທີ່ຕ້ອງການ.
 y ໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນຂ່າວສານ ແລະ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອໃນການດູແລເດັກເກີດໃໝ່ 
ໃນຊ່ວງເດືອນ ແລະ ປິທຳອິດຂອງຊີວິດ.
 y ໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນຂ່າວສານກ່ຽວກັບການວາງແຜນຄອບຄົວ ເພື່ອສາມາດກຳນົດໄລຍະ 
ຫ່າງການຖືພາຄັ້ງຕໍ່ໄປໄດ້ຢ່າງມີປະສິດທິພາບ.
 y ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໂດຍທີມງານຜະດຸງຄັນໃນການເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການດູແລ
ສຸຂະພາບໃຫ້ແກ່ແມ່ ແລະ ເດັກ ແລະ ໂຄງການສັກຢາວັກແຊງໃນເວລາອັນຄວນ.

ສົ່ງເສີມການເລີ່ມຕົ້ນທີ່ປອດໄພ ໝາຍເຖິງ:

 y ການເຂົ້າເຖິງການບໍລິການດ້ານຜະດຸງຄັນຢ່າງປອດໄພກັບສາມີ ຫຼື ພັນລະຍາຂອງຕົນໃນ 
ເວລາເກີດ.
 y ຊອກຫາການບໍລິການດູແລທີ່ໃຫ້ກຽດຊຶ່ງກັນ ແລະ ກັນ ແລະ ສາມາດຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ 
ປ້ອງກັນໂດຍຜະດຸງຄັນທີ່ມີຄວາມສາມາດ ແລະ ມີອຸປະກອນເຄື່ອງມືການແພດໃນການ 
ຊ່ວຍເກີດ ທີ່ຕ້ອງການ ແລະ ຕ້ອງໄດ້ຮັບການເກີດສຸກເສີນເມື່ອມີຄວາມຕ້ອງການ.
 y ມີສ່ວນໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການໄດ້ຮັບການດູແລໃຫ້ກັບຕົນເອງ ແລະ ລູກ.
 y ມີຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ມີບ່ອນພຽງພໍໃນເວລາເກີດໂດຍປາດສະຈາກສິ່ງລົບກວນທີ່
ບໍ່ຈຳເປັນ.
 y ຕ້ອງໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກທີມງານຜະດຸງຄັນທີ່ດີໃນເວລາທີ່ຕ້ອງການເກີດສຸກເສີນ.
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ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ
ໃນປີ 2012, ການປະເມີນປະຊາກອນທັງໝົດມີ 6.6 ລ້ານຄົນ, ໃນນັ້ນ, 5.9 ລ້ານຄົນ (89 ເປີເຊັນ) ແມ່ນອາໄສຢູ່ໃນເຂດຊົນນະບົດ ແລະ ມີ 1.8 ລ້ານຄົນ (26 ເປີເຊັນ) 
ແມ່ນແມ່ຍິງຢູ່ໃນໄວຈະເລີນພັນ, ອັດຕາການເກີດທັງໝົດແມ່ນ 3. ໃນປີ 2030, ຄາດວ່າປະຊາກອນຈະເພີ່ມຂຶ້ນ 33 ເປີເຊັນ ເປັນ 8.8 ລ້ານຄົນ. ເພື່ອໃຫ້ສາມາດເຂົ້າເຖິງການ
ບໍລິການດູແລແມ່ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່, ສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ, ຜະດຸງຄັນຕ້ອງຕອບສະໜອງການບໍລິການໃຫ້ແກ່ແມ່ຍິງຖືພາຈຳນວນ 0.3 ລ້ານຄົນ 
ຕໍ່ປີ ໃນປີ 2030. ຄວາມໝາຍສຳຄັນຂອງລະບົບສາທາລະນະສຸກ ແມ່ນສາມາດກຳນົດຄ່າ ແລະ ຊັບຊ້ອນພະນັກງານບໍລິການດ້ານ SRMNH ທີ່ສະເໝີພາບ ເພື່ອໃຫ້ທົ່ວເຖິງ 
ຢ່າງຕໍ່າ 22.6 ລ້ານຄັ້ງໃນການຝາກທ້ອງ, 3.4 ລ້ານການເກີດ ແລະ 13.7 ລ້ານຄັ້ງການດູແລແມ່ຫຼັງເກີດ/ການດູແລເດັກຫຼັງເກີດ ໃນລະຫວ່າງປີ 2012-2030.

ສິ່ງທີ່ແມ່ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່ຕ້ອງການ (2012)

308,000 ແມ່ຍິງຖືພາຕໍ່ປີ = ໄດ້ຮັບການດູແລຈັກຄັ້ງ?

ຈຳນວນ ແລະ ການແຈກຢາຍ (2012)

=   3,010,000
ຄັ້ງໃນການເຂົ້າພົບແພດເພື່ອປຶກສາ
ເລື່ອງການວາງແຜນຄອບຄົວ

ປະມານ

ກ່ອນຖືພາ            
(ແມ່ຍິງໄວຈະເລີນພັນທຸກຄົນ)

ການຝາກທ້ອງ
(ຖືພາ x 4)

=   1,232,000
ຄັ້ງໃນການຝາກທ້ອງເປັນປະຈຳ

ການເກີດ =   186,000
ຜູ້ຊຳນານຊ່ວຍເກີດ

ການດູແລແມ່ຫຼັງເກີດ
(ການເກີດ x 4)

ການດູແລຫຼັງເກີດ
(ເດັກເກີດໃໝ່ x 4)

=   745,000
ຄັ້ງໃນການດູແລເປັນປະຈຳ

0   <0.09     0.10-0.19 0.20-0.49 0.50-0.99 1.00-1.49 1.50-1.99 2.00-2.49 2.50-10.00 >10.00

ພະນັກງານທີ່ມີສະໜອງໃຫ້ (2012)

ປະເພດຂອງພະນັກງານທີເ່ຮັດວຽກ
ກ່ຽວກັບ MNH1

ໄລຍະເວລາທີ່ໃຊ້
MNH %

ຜະດຸງຄັນ 673 90
ຜະດຸງຄັນ,ຜູ້ຊ່ວຍ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ

ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ
ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ

ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ

ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ

ພະຍາບານຜະດຸງຄັນ
ພະຍາບານ
ພະຍາບານ/ພະຍາບານ
ຜະດຸງຄັນ, ຜູ້ຊ່ວຍ
ພະນັກງານຄລິນິ&
ຜູ້ຊ່ວຍການຢາ
ແພດ,ແພດທົ່ວໄປ 495 30

ແພດປະສູດ&
ແພດພະຍາດຍິງ 105 100

ກ່ອນຖືພາ

ຝາກທ້ອງ

ເກີດລູກ

ດູແລແມ່ຫຼັງເກີດ

ດູແລເດັກຫຼັງເກີດ

ປະເມີນຜົນຂອງການ
ເຂົ້າເຖິງ =

19%
ພະນັກງານມີເວລາ

ເວລາພະນັກງານ
ທີ່ຕ້ອງການ

ປະເມີນຜົນຂອງການເຂົ້າເຖິງ
(ຮວບຮວມລະດັບຊາດ)
ອິງຕາມຂໍ້ມູນທີ່ມີຢູ່

ການສຶກສາຜະດຸງຄັນ
                                                                             
Grade 10-                      

ການເຂົ້າເຖິງດ້ານການເງິນ ການເຂົ້າເຖິງດ້ານທີ່ຕັ້ງພູມສັນຖານ

ກົດລະບຽບຜະດຸງຄັນ

ສະມາຄົມວິຊາຊີບ

ເປີເຊັນຂອງວຽກງານ RMNH ທີ່ສຳຄັນທັງ 46 ກິດຈະ 
ກຳ ລວມເຖິງຊຸດບໍລິການສຸຂະພາບຢ່າງຕໍ່າໃນປີ 2012

ຈຳນວນການເກີດລູກໂດຍຜູ້ຊຳນານຊ່ວຍເກີດ (SBA)2

ຈຳ
ນວ

ນເ
ກີດ

ມີຊ
ີວິດ

ຊົນນະບົດ      ຕົວເມືອງ

ປົກຄຸມ ບໍ່ປົກຄຸມ ເຂົ້າເຖິງ 
SBA

ບໍ່ສາມາດ
ເຂົ້າເຖິງ 
SBA

ບໍ່ມີຂໍ້ມູນກ່ຽວ
ກັບ SBA ໃນ
ເຂດຕົວເມືອງ 
ແລະ ຊຸມຊົນ

ກົດລະບຽບທີ່ຮັບຮູ້ຜະດຸງຄັນເປັນອາຊີບສະເພາະ                                           ບໍ່ມີ

ມີການນິຍາມອາຊີບຜະດຸງຄັນທີ່ເປັນທີ່ຍອມຮັບ                                              ມີ

ມີໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານກຳນົດການ ປະຕິບັດຂອງຜະດຸງຄັນ                             ມີ

ຕ້ອງການໃບອະນຸຍາດໃຫ້ແກ່ຜະດຸງຄັນເພື່ອປະຕິບັດ                                         −

ມີການລົງທະບຽນແບບຕໍ່ເນື່ອງໃຫ້ຜະດຸງຄັນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ                              ມີ
ຈຳນວນໜ້າທີ່ສັນຍານພື້ນຖານຂອງ EmONC ຜະດຸງຄັນໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ
ໃຫ້ ປະຕິບັດ (7 ສັນຍານພື້ນຖານ)                                                           7

ມີອະນຸຍາກໃຫ້ຜະດຸງຄັນຕອບສະໜອງວິທີຄຸມກຳເນີດ ແບບສັກຢາ/ໃສ່ຮວງ             ມີ/ມີ

ປີແຫ່ງການສ້າງຕ້ັງສະມາຄົມວິຊາຊີບ                                                     2007

ຢ່າງຕໍ່າລະດັບມັດທະຍົມ
ໃນການເລີ່ມຝຶກອົບຮົມ

ໄລຍະປີຂອງການຮຽນເພື່ອໃຫ້ສຳເລັດ                                          (rounded)1.5

ປັບປຸງຫຼັກສູດຕາມມາດຕະຖານ? ປີຂອງການປັບປຸງໃໝ່ລ່າສຸດ                      ມີ, 2013

ຈຳນວນການເກີດທີ່ມີຄູຊ່ວຍໃນຫຼັກສູດຕໍ່າສຸດໃຫ້ໄດ້                                20 ກໍລະນີ

ຈຳນວນຜະດຸງຄັນທີ່ຮຽນຈົບໃນປີ2012/ເປີເຊັນຂອງຜະດຸງຄັນ
ທ່ີສັບຊ້ອນເຂ້ົາເຮັດວຽກ                                                                189/28

ເປີເຊັນຂອງຜະດຸງຄັນທ່ີຮຽນຈົບແລະມີວຽກເຮັດງານທຳພາຍໃນໜຶ່ງປີໃນຂົງເຂດ MNH 100%

ສືບຕໍ່ພັດທະນາວິຊາຊີບ

ໃຫ້ຄຳແນະນຳ/ເປັນແບບຢ່າງໃຫ້ສະມາຊິກທີ່ປະພຶດບໍ່ດີ

ໃຫ້ຄຳແນະນຳແກ່ສະມາຊິກໃນການບໍລິການດູແລ MNH 
ທີ່ມີມາດຕະຖານແລະຄຸນນະພາບ

ໃຫ້ຄຳແນະນຳແກ່ລັດຖະບານຕໍ່ນະໂຍບາຍທີ່ກ່ຽວກັບ MNH

ເຈລະຈາປຶກສາຫາລືກັບລັດຖະບານກ່ຽວກັບບັນຫາວຽກງານ ແລະ ເງິນເດືອນ

ພາລະບົດບາດຂອງສະມາຄົມວິຊາຊີບ:

na = ບໍ່ມີການນຳໃຊ້; “- = ບໍ່ມີຂໍ້ມູນ

7 ບົດລາຍງານສະຖານະພາບຜະດຸງຄັນ ປີ 2014

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=5_19748


