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ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີເປັນຄວາມສ່ຽງ?
ເດັກນອ້ຍໃນບັນດາປະເທດທີ່ກໍາລັງພັດທະນາປະສົບກັບສິ່ງທ້າທາຍຕ່າງໆເຊັ່ນ: ການຂາດສານອາຫານ, ນໍ້າບໍ່ພຽງພໍ, ສຸຂະພິບານ, ແລະ 
ສຸຂະອະນາໄມ ເຮດັໃຫ້ການຈະເລີນເຕີບໂຕ ແລະການພັດທະນາການຊາ້.(1) ໃນປ ີ 2020, ໃນທົ່ວໂລກ, 22% ຂອງເດັກອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປ ີ ໄດ້ຮັບ
ການລາຍງານວ່າຢູ່ໃນພາວະຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ, 6,7% ຢູ່ໃນພາວະຂາດສານອາຫານແບບຈ່ອຍ, ເເລະ ເດັກທຸກໆ 7 
ຄົນໃນໜຶ່ ງຮອ້ຍຄົນແມ່ນຢູ່ໃນພາວະນໍ້າໜັກຫຼຸດມາດຕະຖານ(2). 90% ຂອງກໍລະນເີຫຼົ່ານີ້ເກດີຂຶ້ນໃນເຂດອາຊໃີຕ້ ແລະ ອະນຸພາກພື້ນຊາຮາຣາ 
ອາຟຣກິາ(3-5). ໃນຂະນະທີ່ການຂາດສານອາຫານແມ່ນກ່ຽວຂອ້ງໂດຍກົງກັບການກນິອາຫານບໍ່ພຽງພໍ, ນອກຈາກນັ້ນ ຍັງມີປັດໄຈອື່ນໆ  ເຊັ່ນ: 
ຄວາມສາມາດໃນການເຂົ້າເຖງິນໍ້າສະອາດ ແລະ ສຸຂະພິບານ ສົ່ງຜົນໃຫ້ເດັກເກດີພະຍາດຖອກທ້ອງເລື້ອຍໆ  ແລະ ການຕິດເຊື້ອໃນລໍາໄສ້ສົ່ງຜົນ
ກະທົບຕໍ່ການຈະເລີນເຕີບໂຕ ແລະ ການພັດທະນາການຂອງເດັກ. ເດັກນອ້ຍອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປ ີ ເສຍຊວິີດຈາກພະຍາດທີ່ກ່ຽວຂອ້ງກັບການຖອກ
ທ້ອງປະມານ 297.000 ຄົນຕໍ່ປ(ີ3–5). ຫຼາຍບົດຄົ້ນຄວາ້ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ການຕິດເຊື້ອໃນລໍາໄສ້ຂອງເດັກນອ້ຍແມ່ນກ່ຽວຂອ້ງກັບພາວະຂາດ
ສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ເຊິ່ງສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ການເຕີບໂຕທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ການສຶກສາຂອງເຂາົເຈົ້າ(6-8). ຈາກຂໍ້ມູນຂອງ
ອົງການ ສະຫະປະຊາຊາດສຳລັບເດັກ (UNICEF) ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ການທີ່ບໍ່ສາມາດເຂົ້າເຖງິການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂັ້ນພື້ນຖານ, ລະບົບ
ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ລວມເຖງິສະພາບເເວດລອ້ມທີ່ດີຕໍ່ສຸຂະພາບ ເປນັສ່ວນໜຶ່ ງຂອງປັດໄຈພື້ນຖານທີ່ເຮດັໃຫ້ເກດີພາວະຂາດ
ໂພຊະນາການໃນເດັກ. ປະມານ 45% ຂອງການເສຍຊວິີດຂອງເດັກໃນທົ່ວໂລກແມ່ນກ່ຽວຂອ້ງກັບການຂາດໂພຊະນາການ, ເຊິ່ງສາມາດປອ້ງກັນ
ໄດ້ໂດຍການປັບປຸງຄຸນະພາບນໍ້າ, ສຸຂະພິບານ, ສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ເເນວທາງການປະຕິບັດທີ່ຖກືຕ້ອງ(4, 9-10). ຈາກການວິເຄາະແບບ meta-
analysis ຂອງບົດຄົ້ນຄວາ້ກວ່າ 10 ບົດ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖງິການເຊື່ອມໂຍງທີ່ສໍາຄັນຂອງມາດຕະການການປັບປຸງທາງດ້ານນໍ້າ, ສຸຂະພິບານ 
ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ໄດ້ຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນ ພາວະຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານໃນເດັກຕ່ໍາກວ່າ 5 ປ.ີ(11) 

ປັດຈຸບັນ, ທົ່ວໂລກແມ່ນຍັງບໍ່ໄດ້ຢູ່ໃນເສັ້ນທາງທີ່ຈະສາມາດບັນລຸເປົ້າໝາຍການພັດທະນາແບບຍນືຍົງ (SDG) ທີ່ກ່ຽວຂອ້ງກັບນໍ້າສະອາດ, 
ສຸຂະພິບານ, ສຸຂະອະນາໄມ(12) ໄດ້ເທື່ອ. ເຊິ່ງໃນທົ່ວໂລກ, 1 ໃນ 4 ຄົນ ແມ່ນຍັງຂາດເເຄນນໍ້າດື່ມທີ່ປອດໄພ, ເກອືບເຄິ່ງໜຶ່ ງຂອງປະຊາກອນ
ທົ່ວໂລກໄດ້ເຂົ້າເຖງິການບໍລິການສຸຂະພິບານທີ່ປອດໄພ, ແລະ 7 ໃນ 10 ຄົນ ໄດ້ເຂົ້າເຖງິການບໍລິການສຸຂະອະນາໄມຂັ້ນພື້ນຖານໃນປ ີ 2020.(13) 
ອີງຕາມຂໍ້ມູນຂອງ SDG Gateway(14) ໃນປ ີ 2020, ໃນຂົງເຂດອາຊຕີາເວນັອອກສ່ຽງໃຕ້ 93% ຂອງປະຊາກອນແມ່ນໄດ້ໃຊບໍ້ລິການນໍ້າດື່ມຂັ້ນ
ພື້ນຖານ,86% ແມ່ນເຂົ້າເຖງິການບໍລິການສຸຂະພິບານຂັ້ນພື້ນຖານ, ແລະ 86,9% ມີສະຖານທີ່ລາ້ງມືຂັ້ນພື້ນຖານຢູ່ພາຍໃນທີ່ຢູ່ອາໄສ(14). 

ສປປ ລາວ ຍັງປະເຊນີກັບສິ່ງທ້າທາຍທີ່ສໍາຄັນໃນການເຂົ້າເຖງິ ນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ. ຈາກການສໍາຫຼວດ LSIS II 
(2017) ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖງິການເຂົ້າເຖງິການບໍລິການ ນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມຂອງເດັກນອ້ຍອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປ ີດັ່ງນີ້: 
ການສະໜອງນໍ້າຂັ້ນພື້ນຖານມີພຽງແຕ່ 58% ຂອງຄົວເຮອືນ, 29% ຂອງຄົວເຮອືນຍັງປະຕິບັດການຂັບຖ່າຍແບບຊະຊາຍ ແລະ 50% ຂອງຄົວ 
ເຮອືນຍັງຂາດການບໍລິການສຸຂະອະນາໄມຂັ້ນພື້ນຖານ. ນອກຈາກນັ້ນ, 85% ຂອງຄົວເຮອືນແມ່ນຍັງບໍລິໂພກນໍ້າ ທີ່ປົນເປື້ອນດ້ວຍສານອີໂຄລາຍ 
(15). ເຖງິວ່າຈະມີການປັບປຸງຄຸນະພາບ ແລະ ປະລິມານຂອງການບໍລິການນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ໃນ ສປປ ລາວ ໃນໄລຍະ
ທົດສະວັດທີ່ຜ່ານມາ, ແຕ່ປະຊາກອນຫຼາຍກວ່າ 20% ຍັງຂາດການບໍລິການດ້ານສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມຂັ້ນພື້ນຖານ ໂດຍສະເພາະໃນ
ເຂດຊົນນະບົດ. ເຖງິເເນວໃດກໍ່ຕາມ, ມີບົດຄົ້ນຄວາ້ ແລະ ຂໍ້ມູນບາງສ່ວນຊີ້ໃຫ້ເຫັນກ່ຽວກັບສາຍພົວພັນ ລະຫວ່າງ ການປະຕິບັດທີ່ບໍ່ຖກືຕ້ອງ ທາງ
ດ້ານສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ຕໍ່ການຂາດສານອາຫານຂອງເດັກນອ້ຍອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປ ີໃນ ສປປ ລາວ.

3



ນະໂຍບາຍດ້ ານໂພຊະນາການໂດຍສັ ງເຂບ4

ການອອກເເບບການສຶກສາ
ການຄົ້ນຄວາ້ຂອງເອກະສານສະບັບນີ້ແມ່ນໄດ້ອີງໃສ່ການສໍາຫຼວດຄົວເຮອືນຂັ້ນແຂວງປ ີ 2022 ໃນ 4 ແຂວງ (ບໍ່ແກວ້, ຫົວພັນ, ຜົ້ງສາລີ ແລະ 
ສາລະວັນ) ທີ່ດໍາເນນີການສຳຫຼວດໃນເດືອນເມສາ 2022 ໂດຍສູນສະຖຕິິແຫ່ງຊາດ ແລະ ອົງການ ສະຫະປະຊາຊາດສຳລັບເດັກ (UNICEF) 
ໂດຍໄດ້ຮັບທຶນສະໜັບສະໜູນຈາກສະຫະພາບເອີຣົບ (EU). ບັນດາແຂວງເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນຖກືຄັດເລືອກໂດຍອີງຕາມອັດຕາສ່ວນຂອງການຂາດສານ
ອາຫານທີ່ຍັງສູງ ໂດຍອີງຕາມບົດລາຍງານການສໍາຫຼວດ LSIS II ໃນປ ີ2017. ການວິເຄາະແມ່ນອີງໃສ່ຂະໜາດຕົວຢ່າງ 10.321 ຕົວຢ່າງ (ຊາຍ 
5.274 ຄົນ, ຍງິ 5.047 ຄົນ). ໂດຍການນໍາໃຊສ້ະຕິຖພິັນລະນາ ເເລະ ການວິເຄາະແບບຫຼາຍຕົວປ່ຽນເພື່ອເບິ່ງສາຍສຳພັນລະຫວ່າງນໍ້າສະອາດ, 
ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ (ການນຳໃຊນ້ໍ້າດື່ມທີ່ປອດໄພ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມທີ່ດີກວ່າ ແລະ ສະຖານທີ່ລາ້ງມື) ການສຶກສາຂອງແມ່, ອາຍຸ
ຂອງແມ່ເວລາເກດີລູກ ແລະ ປະເພດຂອງທີ່ຢູ່ອາໃສ (ຕົວເມືອງທຽບກັບຊົນນະບົດ) ການຄາດຄະເນດັ່ງກ່າວແມ່ນນຳໃຊສ້ົມຜົນຖົດຖອຍ logistic 
regression ທັງແບບ (crude ແລະ ເເບບ adjusted odd ratio) ເເລະ ເດັກນອ້ຍທີ່ມີອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປ ີດ້ວຍຫວ່າງຄວາມເຊື່ອໝັ້ນ (CI) 5% 
ໂດຍການນຳໃຊ ້binary logistic regression models. 

ຜົນໄດ້ຮັບຫັຼກຈາກການສຶກສາ

ການຕອບສະໜອງນ້ໍາສະອາດ, ສຸຂະພບິານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ 
ຄວາມພະຍາຍາມຂອງລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ໃນການປັບປຸງຄຸນະພາບຂອງການປະຕິບັດ ແລະ ການຕອບສະໜອງນໍ້າສະອາດ, 
ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ໃນ ສປປ ລາວ ໄດ້ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖງິການໃຊນ້ໍ້າທີ່ມີການຄຸ້ມຄອງຢ່າງປອດໄພເພີ່ມຂຶ້ນ. ການນຳໃຊສຸ້ຂະ
ອະນາໄມທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ ແລະ ການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງສະຖານທີ່ລາ້ງມືຂັ້ນພື້ນຖານ. ເມື່ອປຽບທຽບກັບຜົນການສຳຫຼວດ LSIS II (2017) ພາຍໃນ 
4 ແຂວງດັ່ງກ່າວ. ການວິເຄາະເເບບລວມຂອງການສໍາຫຼວດຄົວເຮອືນຂັ້ນເເຂວງ ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ 92% ຂອງຄົວເຮອືນໄດ້ນໍາໃຊແ້ຫຼ່ງນ້ໍາດື່ມທີ່
ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ. ແຕ່ເເຂວງບໍ່ແກວ້ມີຄວາມຄືບໜ້າໜ້ອຍທີ່ສຸດຢູ່ທີ່ 82,6%. ນອກຈາກນັ້ນ, ການບໍາບັດນ້ໍາດື່ມໃນຄົວເຮອືນຂັ້ນເເຂວງແມ່ນຢູ່ທີ່ 
76%, ໂດຍມີເປເີຊນັຕໍ່າທີ່ສຸດໃນແຂວງບໍ່ແກວ້ ແລະ ແຂວງສາລະວັນ (55,4% ແລະ 54,7% ຕາມລໍາດັບ). ການນໍາໃຊສ້ິ່ງອໍານວຍຄວາມສະດວກ
ດ້ານສຸຂະພິບານທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃຫ້ດີຂຶ້ນແມ່ນຕໍ່າສຸດໃນແຂວງຜົ້ງສາລີ (63,6%), ແຕ່ກໍຖວ່ືາຍັງມີການປັບປຸງຢ່າງຫຼວງຫຼາຍຖາ້ທຽບໃສ່ LSIS 
II (2017) ທີ່ (34,9%). ການເຂົ້າເຖງິການບໍລິການດ້ານສຸຂະອະນາໄມລະດັບພື້ນຖານແມ່ນຢູ່ລະຫວ່າງ 74,4% - 76,6% ໃນທຸກ ແໆຂວງ (ຮູບ
ທີ 1).

ຮູບພາບທີ 1. ພາບລວມຂອງການປະຕິບັດກ່ຽວກັບ ນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມພາຍໃນ 4 ແຂວງ
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ສະຖານະພາບທາງໂພຊະນາການຂອງເດັກນອ້ຍ
ລະດັບການຂາດສານອາຫານໃນເດັກອາຍຸ 6-59 ເດືອນ ຍັງສູງຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ. ການວິເຄາະໃນລະດັບກຸ່ມ ແລະ ຂັ້ນແຂວງ ຊີ້ໃຫ້ເຫັນເຖງິທ່າອ່ຽງ
ທີ່ໜ້າເປນັຫ່ວງໃນ 4 ແຂວງ ທີ່ມີອັດຕາສ່ວນພາວະຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ (ຄ່າ Z score <=-2) ເຊິ່ງຖວ່ືາສູງຫຼາຍ (>30%) 
ຕາມເກນຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ(16). ແຂວງທີ່ມີອັດຕາສ່ວນສູງທີ່ສຸດແມ່ນແຂວງຫົວພັນ (44,9%), ຮອງລົງມາແມ່ນ ແຂວງຜົ້ງສາລີ (42,7%). 
ອັດຕາສ່ວນການຂາດສານອາຫານແບບຈ່ອຍ ແມ່ນຢູ່ໃນລະດັບທີ່ຍອມຮັບໄດ້ຢູ່ແຂວງ ບໍ່ແກວ້, ຫົວພັນ, ຜົ້ງສາລີ ແຕ່ແຂວງສາລະວັນ ແມ່ນຍັງມີ
ອັດຕາສ່ວນທີ່ສູງຫຼາຍ ປະມານ 13.3% ເຊິ່ງຈັດຢູ່ໃນລະດັບສູງ (>10 ເເລະ <15%) ຕາມເກນຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ(16). 

ຮູບພາບທີ 2. ອັດຕາການຂາດສານອາຫານໃນເດັກຕໍ່າກວ່າ 5 ປ ີໃນ 4 ແຂວງ
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ຜົນຂອງການວິເຄາະຕາມກຸ່ມອາຍຸໄດ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ພາວະຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານສູງທີ່ສຸດແມ່ນຢູ່ທີ່ໄລຍະ 12 ເດືອນທຳອິດ
ຂອງຊວິີດເດັກໃນທັງໝົດ 4 ແຂວງ, ເຊິ່ງຊີ້ໃຫ້ເຫັນເຖງິສິ່ງທ້າທາຍທີ່ສຳຄັນໃນໄລຍະ 1.000 ວັນທຳອິດ (ຮູບທີ 3). ພາວະຂາດສານອາຫານລວງສູງ
ບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານສູງສຸດໃນເວລາ 12 ເດືອນ, ຈາກນັ້ນຫຼຸດລົງ ເເລະ ສືບຕໍ່ຮອດອາຍຸ 59 ເດືອນ. 

ຮູບພາບທີ 3: ອັດຕາສ່ວນພາວະຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານຂອງເດັກອາຍຸລຸ່ມ 5 ປ ີເເບ່ງຕາມກຸ່ມອາຍຸ

ແຫຼ່ງທີ່ມາ: ການສຳຫຼວດຄົວເຮອືນ, 2022: ຈາກການວິເຄາະຂອງຜູ້ຂຽນ

ອັດຕາສ່ວນການຂາດສານອາຫານແບບຈ່ອຍມີການປ່ຽນແປງຂຶ້ນລົງໃນກຸ່ມເດັກນອ້ຍອາຍຸ 6-47 ເດືອນ, ຫຼັງຈາກນັ້ນຈະເພີ່ມຂຶ້ນສູງສຸດຢູ່ທີ່ 59 
ເດືອນ (ຮູບທີ 4). 

ຮູບພາບທີ 4. ອັດຕາສ່ວນການຂາດສານອາຫານແບບຈ່ອຍຂອງເດັກອາຍຸລຸ່ມ 5 ປ ີເເບ່ງຕາມກຸ່ມອາຍຸ
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ການວິເຄາະໄດ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນເຖງິຄວາມແຕກຕ່າງທີ່ສໍາຄັນໃນການ ເຂົ້າເຖງິນໍ້າສະອາດ,ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ຜົນໄດ້ຮັບດ້ານ
ໂພຊະນາການຂອງເດັກອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປ.ີ ຕາຕະລາງທີ 1 ສະແດງພາບລວມຂອງແນວທາງການປະຕິບັດ ກ່ຽວກັບ ນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ 
ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ພາບລວມຂອງການຂາດສານອາຫານຂອງເດັກນອ້ຍອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປ ີໃນທັງຫມົດ 4 ແຂວງ. ຈາກຕາຕະລາງ, ເຫັນໄດ້
ວ່າ ເດັກນອ້ຍທີ່ອາໄສຢູ່ໃນເຂດຊົນນະບົດທີ່ບໍ່ມີເສັ້ນທາງເຂົ້າເຖງິ, ຈະເຂົ້າເຖງິນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ການລາ້ງມືທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງໜ້ອຍ
ກວ່າຄົນຢູ່ໃນຕົວເມືອງ. ນອກຈາກນັ້ນ, ເດັກນອ້ຍທີ່ອາໄສຢູ່ໃນເຂດຊົນນະບົດທີ່ບໍ່ມີເສັ້ນທາງເຂົ້າເຖງິ, ມີທ່າອ່ຽງທີ່ຈະຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້
ມາດຕະຖານປະມານ 2 ເທົ່າຖາ້ທຽບໃສ່ເດັກນອ້ຍທີ່ຢູ່ໃນຕົວເມືອງ. 

ຕາຕະລາງທີ 1. ສະຖານທີ່, ການຕອບສະໜອງນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ, ສຸຂະອະນາໄມ ເເລະ ສະພາບການຂາດສານອາຫານ

ນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ (%) ການຂາດໂພຊະນາການ (%)

ແຫ່ຼງນໍ້າດື່ມທີ່ໄດ້ຮັບ
ການປັບປຸງ

ສຸຂະອະນາໄມທີ່ໄດ້ຮັບ
ການປັບປຸງ ສະຖານທີ່ລ້າງມື

ພາວະຂາດສານ
ອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້

ມາດຕະຖານ

ຂາດສານອາຫານ
ແບບຈ່ອຍ

ຕົວເມືອງ 94.88 97.14 87.49 26.06 6.38

ຊົນນະບົດມີເສັ້ນທາງເຂົ້າເຖງິ 91.60 83.63 75.00 41.20 8.06

ຊົນນະບົດບໍ່ມີເສັ້ນທາງເຂົ້າເຖງິ 94.28 76.98 56.68 51.06 7.98
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ຜົນໄດ້ຮັບຂອງການວິເຄາະສາຍພວົພັນລະຫວ່າງນ້ໍາສະອາດ, ສຸຂະພິບານ, ສຸຂະອະນາໄມ ແລະ 
ໂພຊະນາການ 
ສາຍພົວພັນໂດຍລວມໂດຍນໍາໃຊກ້ານວິເຄາະແບບສົມຜົນຖົດຖອຍ logistic regression ແບບ chi2, crude odd ratio (OR), ແລະ adjusted 
odd ratio (AOR) ລະຫວ່າງນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ, ສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ການຂາດສານອາຫານໃນເດັກນອ້ຍອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປ ີ ແມ່ນເຫັນ
ວ່າມີຄວາມສໍາຄັນຫຼາຍ. ໂດຍສະເພາະແມ່ນສາຍພົວພັນ ລະຫວ່າງ ການນຳໃຊສຸ້ຂະອະນາໄມທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ, ການມີສະຖານທີ່ລາ້ງມື ເເລະ 
ອັດຕາສ່ວນຂອງການຂາດສານອາຫານໃນກຸ່ມອາຍຸນີ້ ເມື່ອມີການດັດປັບຮ່ວມກັບຕົວປ່ຽນທາງດ້ານປັດໄຈອື່ນໆ (ຕາຕະລາງທີ 2). ຄວາມສ່ຽງໃນ
ການຂາດສານອາຫານ (ລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ, ພາວະຂາດສານອາຫານແບບຈ່ອຍ ເເລະ ນໍ້າໜັກຫຼຸດມາດຕະຖານ) ຈະຫຼຸດລົງເມື່ອມີການ
ນຳໃຊ ້ສຸຂະອະນາໄມທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ, ການມີສະຖານທີ່ລາ້ງມື ເມື່ອມີການດັດປັບຮ່ວມໃສ່ກັບຕົວປ່ຽນອື່ນໆ  (ແຫຼ່ງນໍ້າດື່ມທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ, 
ແລະ ສຸຂະອະນາໄມທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ) ເຖງິເເນວໃດກໍຕາມ, ຄວາມສ່ຽງໃນການຂາດສານອາຫານແມ່ນມີຄວາມສຳພັນທີ່ໜ້ອຍຫຼາຍເມື່ອທຽບກັບ
ການມີແຫຼ່ງນໍ້າດື່ມທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ ແລະ ເມື່ອດັດປັບໃສ່ກັບຕົວປ່ຽນອື່ນເຊັ່ນ ສຸຂະພິບານທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ ແລະ ການມີສະຖານທີ່ລາ້ງມື.

ຕາຕະລາງທີ 2. ສາຍພົວພັນລະຫວ່າງນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະພິບານ, ສຸຂະອະນາໄມ ແລະໂພຊະນາການ

ຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້
ມາດຕະຖານ

ຂາດສານອາຫານແບບຈ່ອຍ ນໍ້າໜັກຫຼຸດມາດຕະຖານ

ແຫ່ຼງນໍ້າດື່ມທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ
OR 0.89 (CI 0.76 – 1.04) OR 1.29 (CI 1.00 – 1.67) OR 1.15 (CI 0.97 – 1.36)

AOR 0.79 (CI 0.67 – 0.94) AOR 1.14 (CI 0.88 – 1.50) AOR 1.06 (CI 0.89 – 1.28)

ສຸຂະອະນາໄມທີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ
OR 1.69* (CI 1.52 – 1.88) OR 1.64* (CI 1.38 – 1.95) OR 1.76* (CI 1.57 – 1.97)

AOR 1.72* (CI 1.53 – 1.94) AOR 1.72* (CI 1.43 – 2.08) AOR 1.76* (CI 1.55 – 1.99)

ການມີສະຖານທີ່ລ້າງມື
OR 1.38* (CI 1.26 – 1.52) OR 1.25* (CI 1.06 – 1.48) OR 1.31* (CI 1.18 – 1.45)

AOR 1.15 (CI 0.97 – 1.36) AOR 1.22* (CI 1.09 – 1.35)

*Crude Odd Ratio (OR) ແລະ Adjusted Odd Ratio (AOR) ໃນອັດຕາສ່ວນຄວາມສຳຄັນດ້ວຍຊ່ອງຫວ່າງຄວາມເຊື່ອໝັ້ນ 5% 
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ຜົນໄດ້ຮັບຂອງການວິເຄາະ ກ່ຽວກັບ ສາຍພົວພັນ ລະຫວ່າງ ຄນຸລັກສະນະພ້ືນຖານ ແລະ 
ໂພຊະນາການ
ນອກຈາກນັ້ນ, ຍັງມີການຄິດໄລ່ສົມຜົນຖົດຖອຍ logistic regression ເພີ່ມເຕີມເພື່ອປະເມີນຄວາມສໍາພັນລະຫວ່າງອາຍຸຂອງແມ່ ໃນເວລາ
ເກດີລູກ, ການສຶກສາຂອງແມ່, ເຂດທີ່ຢູ່ອາໄສ (ຊົນນະບົດທຽບກັບຕົວເມືອງ), ແລະ ການຂາດສານອາຫານໃນເດັກນອ້ຍອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 5 ປ.ີ 
ຕາຕະລາງ 3 ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ອາຍຸຂອງແມ່ໃນເວລາເກດີລູກມີສາຍພົວພັນທີ່ສຳຄັນກັບອັດຕາສ່ວນພາວະຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້
ມາດຕະຖານ ແລະ ພາວະນໍ້າໜັກຫຼຸດມາດຕະຖານ. ແມ່ທີ່ມີອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 20 ປ ີ ມີອັດຕາສ່ວນສູງທີ່ເຮດັໃຫ້ເດັກຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້
ມາດຕະຖານ ເມື່ອທຽບໃສ່ກັບແມ່ທີ່ເກດີລູກ ຫຼັງຈາກອາຍຸ 20 ປ.ີ ພ້ອມດຽວກັນນັ້ນຍັງມີການສັງເກດເຫັນໄດ້ເຖງິຄວາມເເຕກໂຕນກັນສູງທາງ
ດ້ານລະດັບການສຶກສາຂອງແມ່. ອັດຕາສ່ວນຂອງເດັກທີ່ຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ແລະ ແບບຈ່ອຍແມ່ນມີໜ້ອຍຫຼາຍສຳລັບ
ແມ່ທີ່ຮຽນຈົບຊັ້ນມັດທະຍົມສຶກສາ ແລະ ຊັ້ນສູງເມື່ອດັດປັບ (adjusted) ເຂົ້າໃສ່ກັບຕົວປ່ຽນອື່ນໆ . ເມື່ອເບິ່ງສາຍພົວພັນລະຫວ່າງການຂາດສານ
ອາຫານຕໍ່ກັບເຂດທີ່ຢູ່ອາໄສ (ຊົນນະບົດກັບຕົວເມືອງ), ແມ່ນບໍ່ເຫັນສາຍພົວພັນທີ່ສຳຄັນ. ເຖງິແນວໃດກໍ່ຕາມ, ພາວະຂາດສານອາຫານລວງສູງ
ບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ແລະ ແບບຈ່ອຍແມ່ນມີຢູ່ໃນເຂດຊົນນະບົດຫຼາຍກວ່າເຂດຕົວເມືອງ.

ຕາຕະລາງທີ 3. ສາຍພົວພັນລະຫວ່າງຄຸນລັກສະນະພື້ນຖານ ແລະ ໂພຊະນາການ

ຂາດສານອາຫານແບບລວງສູງ
ບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ຂາດສານອາຫານແບບຈ່ອຍ ຂາດສານອາຫານແບບນໍ້າໜັກ

ຫຼຸດມາດຕະຖານ

ອາຍຸຂອງແມ່ໃນເວລາເກດີລູກ
OR 1.32* (CI 1.19 – 1.48) OR 1.02 (CI 0.83 – 1.24) OR 1.19* (CI 1.05 – 1.34)

AOR 1.33* (CI 1.19 – 1.48) AOR 1.04 (CI 0.86 – 1.27) AOR 1.21* (CI 1.07 – 1.36)

ການສຶກສາຂອງແມ່
OR 1.48* (CI 1.36 – 1.61) OR 1.30* (CI 1.12 – 1.52) OR 1.47* (CI 1.34 – 1.62)

AOR 1.42* (CI 1.31 – 1.55) AOR 1.28* (CI 1.10 – 1.50) AOR 1.43* (CI 1.31 – 1.58)

ເຂດທີ່ຢູ່ອາໄສ (ຊົນນະບົດກັບຕົວເມືອງ)
OR 0.46* (CI 0.39 – 0.54) OR 0.78 (CI 0.58 – 1.03) OR 0.57* (CI 0.47 – 0.68)

AOR 0.85 (CI 0.64 – 1.12) AOR 0.65* (CI 0.54 – 0.78)

*Crude Odd Ratio (OR) ແລະ Adjusted Odd Ratio (AOR) ໃນອັດຕາສ່ວນຄວາມສຳຄັນດ້ວຍຊ່ອງຫວ່າງຄວາມເຊື່ອໝັ້ນ 5% 
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ຂໍ້ ສະເໜີເເນະທາງດ້ານນະໂຍບາຍ

ສ່ົງເສີມ - ການນໍາໃຊ້ສຸຂະອະນາໄມທ່ີໄດ້ຮັບການປັບປຸງ ແລະ ການລ້າງມື
ການສຶກສານີ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖງິສາຍພົວພັນທີ່ສໍາຄັນ ລະຫວ່າງ ການນໍາໃຊສ້ິ່ງອໍານວຍຄວາມສະດວກດ້ານສຸຂະອະນາໄມທີ່ໄດ້ຮັບການ 
ປັບປຸງ, ການລາ້ງມື ແລະ ອັດຕາສ່ວນຂອງພາວະຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ, ການປະຕິບັດການລາ້ງມືທີ່ເພີ່ມຂຶ້ນ ແມ່ນມີ
ສ່ວນກ່ຽວຂອ້ງທີ່ສຳຄັນ ກັບອັດຕາສ່ວນຂອງການຂາດສານອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານທີ່ຫຼຸດລົງ, ໂດຍສະເພາະໃນເຂດຕົວເມືອງ.

ໂດຍພິຈາລະນາຈາກເອກະສານການຄົ້ນຄວາ້ ທີ່ເປນັຫຼັກຖານຂອງສາຍພົວພັນ ລະຫວ່າງ ສະພາບແວດລອ້ມສະຖານທີ່ຢູ່ອາໃສ ແລະ 
ການຂາດສານອາຫານ ອັນເນື່ອງມາຈາກສຸຂະອະນາໄມທີ່ບໍ່ດີ, ເຂດຊົນນະບົດຄວນໄດ້ຮັບການສົ່ງເສີມການລາ້ງມືດ້ວຍສະບູ່ໃຫ້ຫຼາຍຂຶ້ນ. 
ສຳລັບຊົນນະບົດບ່ອນທີ່ມີຊັບພະຍາກອນພຽງພໍ, ລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາອາດຈະສົ່ງເສີມແລະສະໜັບສະໜູນການນໍາໃຊ້
ເຕັກໂນໂລຊທີີ່ມີລາຄາຖກື ແລະ ເໝາະສົມກັບທ້ອງຖິ່ນສໍາລັບສະຖານທີ່ລາ້ງມື. ພ້ອມດຽວກັນນີ້ ການລາ້ງມືດ້ວຍສະບູ່ແມ່ນກ່ຽວຂອ້ງກັບ
ການປ່ຽນແປງທາງດ້ານພຶດຕິກໍາ. ສະນັ້ນ, ມັນຈະເປນັປະໂຫຍດຢ່າງຫຼວງຫຼາຍ ຖາ້ຫາກວ່າມີຄູ່ມືດ້ານການປ່ຽນແປງພຶດຕິກໍາທາງສັງຄົມ 
(SBCC) ໃນພາສາທ້ອງຖິ່ນ ເພື່ອຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງທຸກຊົນເຜົ່າໃນທົ່ວປະເທດ.. 
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ການເຂ້ົາເຖິງນ້ໍາສະອາດ 
ການເຂົ້າເຖງິນໍ້າສະອາດໃນຄົວເຮອືນຄວນເປນັບູລິມະສິດ. ບໍ່ພຽງແຕ່ສໍາລັບການປະຕິບັດທີ່ດີທາງດ້ານສຸຂະພິບານ ເເລະ ສຸຂະອານາໄມ
ເທົ່ານັ້ນ, ແຕ່ຍອ້ນວ່າການເຂົ້າເຖງິນ້ໍາທີ່ສະອາດຍັງມີບົດບາດທາງອອ້ມຕໍ່ໂພຊະນາການຂອງເດັກ. ເຊັ່ນຕົວຢ່າງ: ນ້ໍາທີ່ປົນເປື້ອນອາຈົມ (ມີ
ເຊື້ອອີໂຄລາຍ) ອາດຈະສົ່ງຜົນໃຫ້ມີການຕິດເຊື້ອພະຍາດຖອກທ້ອງໃນເດັກ,ເຮດັໃຫ້ພູມຕ້ານທານຂອງເດັກຕໍ່າລົງ ແລະ ເຮດັໃຫ້ພວກເຂາົມີ
ຄວາມສ່ຽງຕໍ່ການຂາດສານອາຫານ. 

ລັດຖະບານ ແລະ ພາກສ່ວນທີ່ກ່ຽວຂອ້ງດ້ານໂພຊະນາການຄວນລົງທຶນສຸມໃສ່ເພື່ອເຮດັໃຫ້ປະຊາຊົນທົ່ວໄປເຂົ້າເຖງິນໍ້າສະອາດໄດ້ ທັງການ 
ດື່ມ ແລະ ນຳໃຊພ້າຍໃນບ້ານ ເຊັ່ນ: ການເຮດັສວນຄົວ. ການມີນໍ້າທີ່ພຽງພໍຊ່ວຍໃຫ້ຄົວເຮອືນທີ່ມີສວນຄົວສາມາດຜະລິດພືດຜັກ ແລະ ເພີ່ມ
ການເຂົ້າເຖງິອາຫານທີ່ຫຼາກຫຼາຍໄດ້ອີກດ້ວຍ.

ການສ້າງຄວາມເຂ້ັມເເຂງໃຫ້ແກ່ແມຍ່ງິ
“ການແຕ່ງງານໃນໄວເດັກແມ່ນເປນັໜຶ່ ງໃນການລະເມີດສິດທິມະນດຸ ເຊິ່ງມັນເປນັການຈໍາກັດການພັດທະນາຄວາມສາມາດຂອງເດັກຍິງ
ໄດ້ຢ່າງເຕັມສ່ວນ. ການປະຕິບັດເຊັ່ນນີ້ ມັກມີຄວາມກ່ຽວພັນກັບການຂາດການສຶກສາ, ສຂຸະພາບ, ການເຂົ້າເຖງິຊັບພະຍາກອນທີ່ສຳຄັນ
ໃນການສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງ ເເລະ ຄວາມກາ້ວໜ້າ”(17). “ເດັກທີ່ເກດີຈາກແມ່ທີ່ແຕ່ງງານໃນໄວໜຸ່ມແມ່ນມີຄວາມສ່ຽງສູງທີ່ຈະມີລູກຂາດສານ
ອາຫານລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ(18,20). ຈາກການວິເຄາະຂໍ້ມູນໄດ້ສະເເດງໃຫ້ເຫັນເຖງິຄວາມແຕກຕ່າງໃນການຂາດສານອາຫານຂອງເດັກ
ຕາມອາຍຸຂອງແມ່. ເດັກທີ່ເກດີຈາກແມ່ໄວໜຸ່ມ (ອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 20 ປ)ີ ແມ່ນມີຄວາມສ່ຽງສູງທີ່ຈະປະສົບກັບບັນຫາການຂາດສານອາຫານ.

ນອກຈາກນີ້, ການຄົ້ນຄວາ້ຍັງຊີ້ໃຫ້ເຫັນຢ່າງຈະແຈງ້ວ່າອັດຕາການຂາດສານອາຫານໃນເດັກນອ້ຍທີ່ແມ່ມີລະດັບການສຶກສາຊັ້ນມັດທະຍົມ 
ຫືຼ ຊັ້ນສູງຂຶ້ນໄປ ຕໍ່າກວ່າເມື່ອທຽບກັບເດັກນອ້ຍທີ່ມີແມ່ຮຽນຈົບພຽງຊັ້ນປະຖົມ ຫືຼ ບໍ່ໄດ້ຮັບການສຶກສາ. ການເຮດັວຽກຮ່ວມກັນແບບຫຼາຍ
ຂະເເໜງການ ແມ່ນມີຄວາມຈໍາເປນັເພື່ອແກໄ້ຂບັນດາປັດໄຈທີ່ເຮດັໃຫ້ເກດີການແຕ່ງງານ ແລະ ການຖພືາຂອງໄວໜຸ່ມກ່ອນໄວອັນຄວນ. 
ສົ່ງເສີມການສຶກສາລະຫວ່າງເດັກຍງິດ້ວຍກັນ ເພື່ອສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ້ເຂາົເຈົ້າໃນການຕັດສິນໃຈຢ່າງເລິກເຊິ່ງ ແລະ ມີຄວາມເຂົ້າໃຈ
ກ່ຽວກັບ ສິ່ງທີ່ຄວນຈະໄດ້ຮັບຈາກການປະຕິບັດ ທັງທາງດ້ານຮ່າງກາຍ, ຈດິໃຈ, ການຈະເລີນເຕີບໂຕ ແລະ ການພັດທະນາຂອງເຂາົເຈົ້າ 
ໂດຍສະເພາະເດັກຍງິໃນເຂດຊົນນະບົດ. 
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ການປະຕິເສດຄວາມຮັບຜິດຊອບ
ສື່ສິ່ງພິມພິມສະບບັນີ້ໄດ້ຮບັການຊວ່ຍເຫືຼອຈາກສະຫະພາບເອີຣບົ (EU). ເນື້ອໃນຂອງການພິມຄັ້ງນີ້ ແມນ່ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງ ສະຖາບນັຄົ້ນຄວາ້ວິໄຈ ການ
ພດັທະນາ ແລະ ສູນຝກຶອບົຮມົ (DRI), ກະຊວງແຜນການ ແລະ ການລງົທຶນ (MPI), ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ (ສປປ ລາວ) ແລະ 
ອງົການສະຫະປະຊາຊາດສໍາລບັເດັກ (UNICEF) ແລະ ບໍ່ໄດ້ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນທັດສະນະຂອງສະຫະພາບເອີຣບົ (EU).

ທ່ານ ວົງພະຈັນ ໄຊຍະລາດ ທ່ານ ສົມຊາຍ ພົ້ງເວັນໄຊ ທ່ານ ຄຳປະເສີດ ເເກວ້ວົງສຸດທິ

ຮອງຫົວໜ້າພະເເນກ
ສະຖາບັນຄົ້ນຄວາ້ວິໄຈການພັດທະນາ ເເລະ ສູນຝກຶອົບຮົມ, 

ກະຊວງແຜນການ ເເລະ ການລົງທຶນ

ວິຊາການ
ສະຖາບັນຄົ້ນຄວາ້ວິີຈການພັດທະນາ ເເລະ ສູນຝກຶອົບຮົມ, 

ກະຊວງແຜນການ ເເລະ ການລົງທຶນ

ວິຊາການ 
ສະຖາບັນຄົ້ນຄວາ້ວິຈການພັດທະນາ ເເລະ ສູນຝກຶອົບຮົມ, 

ກະຊວງແຜນການ ເເລະ ການລົງທຶນ
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