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ບດົຄດັຫຍ  ້
 ລັດັຖະບານຂອງແຕ່ລະປະເທດ ລວ້ນແລວ້ແຕ່ໃຫຄ້ວາມສ າຄນັກບັສຸຂະພາບ
ຂອງປະຊາກອນຂອງຕນົ ເຊັ່ ນດຽວກບັລດັຖະບານປະເທດໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV 
ໄດໃ້ຫຄ້ວາມສ າຄນັທາງດາ້ນການໃຊຈ່້າຍງບົປະມານໃນຂະ ແໜງສາທາລະນະສຸກ 
ເພ ່ ອຫລຸດຜ່ອນອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ຍງິ ແລະ ເດກັນອ້ຍ ໂດຍສະເພາະໃນເຂດ
ຊນົລະບດົ. ໂດຍນ າໃຊຂ້ ມູ້ນອະນຸກມົເວລາແບບປະສມົມາວເິຄາະໃນການຫາຜນົ
ກະທບົທີ່ ລດັຖະບານໃຊຈ່້າຍງບົປະມານ ສົ່ ງຜນົໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງ ແມ່ ແລະ 
ເດກັນອ້ຍຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ໂດຍກ ານດົຈດຸປະສງົການສກຶສາຄ : ສກຶສາຜນົກະທບົຂອງ
ການໃຊຈ່້າຍງບົປະມານຂອງພາກລດັໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ມຜີນົຕ ່ ອດັຕາ
ການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັນອ້ຍອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ນ າໃຊວ້ທິີການສກຶສາແບບ
ປະລິມານ ໂດຍໃຊເ້ຄ ່ ອງມ ທາງເສດຖະມຕິິ ເພ ່ ອປະເມນີຜົນກະທົບແບບຄົງທີ່  
(Fixed Effect Regression) ແລະ ແບບສຸ່ມ (Random Effect Regression). 
 ຜົນການສຶກສາເຫັນວ່າ ການເພີ່ ມລາຍຈ່າຍງບົປະມານໃນວຽກງານ
ສາທາລະນະສຸກ ຈະເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ຫ ຸດລງົ  ແຕ່ບ ່ ມຜີນົຕ ່ ອດັຕາ
ການຕາຍຂອງເດກັນອ້ຍຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ. ນອກນັນ້ທງັຕວົປ່ຽນຄອບຄຸມອ ່ ນໆ ແມ່ນ
ສາມາດອະທບິາຍອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັນອ້ຍຕ ່ າກວ່າ 5 ປີໃນກຸ່ມ
ປະເທດ CLMV  ໄດເ້ຊັ່ ນກນັຄ : ຜະລດິຕະພນັມວນລວມພາຍໃນປະເທດສະເລ່ຍ
ຕ ່ ຫວົຄນົເພີ່ ມຂຶນ້ ຈະເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງເດກັອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີຫ ຸດລງົ  
ແຕ່ບ ່ ມຜີົນຕ ່ ອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ຍງິໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV. ໃນຂະນະທີ່

ອດັຕາການເຂົາ້ໂຮງຮຽນລະດບັປະຖົມຂອງແມ່ຍງິ ແລະ ອດັຕາການໄດຮ້ບັການ
ບ ລກິານນ າ້ດ ່ ມຂັນ້ພ ນ້ຖານ ແມ່ນສາມາດອະທບິາຍຕ ່ ອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ 
ເດກັນອ້ຍອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີໃນກຸ່ມປະເທດ  CLMV ໄດຢ່້າງມຄີວາມສ າຄນັທາງ
ສະຖຕິ.ິ 
ຄ າສບັສ າຄນັ: ການໃຊຈ່້າຍງບົປະມານ, ອດັຕາການຕາຍ, ກຸ່ມປະເທດ CLMV 
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Abstract 

 The health of the citizens is a concern for all levels of 

government, as well as for CLMV countries, which first 

prioritized a portion of health expenditure in the health sector to 

reduce maternal and child mortality rates, particularly in rural 

areas. In order to analyze the data using fixed effect regression 

and random effect regression, we used balanced panel data to 

examine the impact of government health expenditure on 

maternal and child under-five mortality rates in a CLMV 

country. 

 As a result of this study, increased government health 

expenditure had a significant impact on reducing the maternal 

mortality rate while having no effect on the child mortality rate. 

Furthermore, there are additional independent variables that 

affect the maternal and child under-5 mortality rates in a CLMV 

country, such as GDP per capita, which has a significant impact 

on reducing the child mortality rate but no impact on reducing 

the maternal mortality rate. Nevertheless, women's primary 

school enrollment and use of basic water service rates were 

statistically significant in CLMV countries. 

Keywords: Government expenditure, mortality rates, CLMV 

 

1.  ພາກສະເໜ ີ

 ການລງົທນຶຂອງພາກລດັໃສ່ຂະແໜງສາທາລະນະ
ສຸກທີ່ ກ່ຽວພນັເຖງິສຸຂະພາບຂອງແມ່ ແລະ ເດກັອ່ອນຊ່ວງ
ອາຍຸນບັແຕ່ມ ເ້ກດີຈນົເຖງິອາຍຸ 5 ປີ ເປັນສິ່ ງສ າຄນັຫ າຍໆ
ປະເທດໃຫຄ້ວາມສ າຄັນ ໂດຍສະເພາະໃນປະເທດທີ່ ມີ
ລາຍໄດຕ້ ່ າຄ ກຸ່ມປະເທດ CLMV ເນ ່ ອງຈາກວ່າຂະແໜ
ງສາທາລະນະສຸກຖ ເປັນຂງົເຂດທີ່ ຮບັປະກນັດາ້ນສຸຂະພາບ
ໃຫແ້ກ່ຊບັພະຍາກອນມະນຸດ ເຊິ່ ງເປັນສ່ວນຊ່ວຍເຮດັໃຫ ້
ເສດຖະ ກດິຈະເຕບີໂຕ ໂດຍສະເພາະແມ່ນການໃຊນ້ າໃຊ ້
ນະໂຍບາຍງບົປະມານ ມນັຈະມຜີນົກະທບົຕ ່ ການຈະເລນີ
ເຕບີໂຕຂອງເສດຖະກດິ ແລະ ມລີະດບັການພດັທະນາທີ່

ວ່ອ ງໄວ  (Aksonesay et al., 2020). ນອກຈາກນັ ້ນ 
ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ຍງັຖ ເປັນຂະແໜງການທີ່ ຢູ່ຄຽງ

ຂາ້ງກບັຄງັສະສມົທນຶມະນຸດ (Human capital) ເຊິ່ ງເປັນ
ປັ ດ ໄ ຈ ສ າຄັ ນ  (Romer,  1996) ເນ ່ ອ ງຈ າກ ກ ານ
ຂະຫຍາຍຕວົຂອງທນຶມະນຸດໃນແງ່ຂອງການສກຶສາ ແລະ 
ສາທາລະນະສຸກ ສົ່ ງຜນົທາງບວກໃຫແ້ກ່ລະດບັລາຍໄດຕ້ ່

ຫວົຄນົໃນໄລຍະຍາວ (Rahman et al., 2018). 
 ຕາມການການລາຍງານຂອງ (Owusu ແລະ ຄະນະ
, 2021) ໄດອ້ະທບິາຍວ່າ: ອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ 
ເດກັ ແມ່ນຕວົຊີວ້ດັທີ່ ສ າຄນັໃນການປະເມນີຄຸນນະພາບ
ຂອງລະບບົການດູແລສຸຂະພາບ. ອົງການອະນາໄມໂລກ 

(World Health Orgazization; WHO) ໄດ ້ເນັນ້ໜັກ
ເຖງິຄວາມສ າຄນັໃນການຫ ຸດຜ່ອນອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ 
ແລະ ເດກັ ເພ ່ ອໃຫບ້ນັລຸເປົາ້ໝາຍຂອງການພດັທະນາແບບ
ຍ ນຍົງ (SDG) ໂດຍໄດມ້ີການປັບປຸງການໃຊຈ່້າຍດາ້ນ
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ການດູແລສຸຂະພາບ ເຊິ່ ງມີຜົນກະທົບຫ າຍໃນການຫ ຸດ 

ຜ່ອນອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັ ໃນປະເທດກ າລງັ
ພດັທະນາເມ ່ ອທຽບກບັປະເທດທີ່ ມລີາຍໄດສູ້ງ. ນັນ້ໝາຍ
ຄວາມວ່ານະໂຍບາຍທີ່ ເຮດັໃຫມ້ກີານເຂົາ້ເຖິງການຮກັສາ
ສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການຈ່າຍຂອງປະເທດ 
CLMV ທີ່ ມລີາຍໄດຕ້ ່ າ ແມ່ນສາມາດຫ ຸດຜ່ອນອດັຕາການ
ຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັ ເນ ່ ອງຈາກລດັຖະບານມກີານເພີ່ ມ
ການໃຊຈ່້າຍດາ້ນສຸຂະພາບພາຍໃນປະເທດ ມກີານພວົ ພນັ
ທາງກົງກັນຂ ້າມກັບອັດຕາການຕາຍຂອງເດັກນ ້ອຍ 
(Theint, 2020). ດັ່ ງນັ ້ນ , ລັດຖະບານຂອງປະ ເທດ 
CLMV ໄດມ້ຄີວາມພະຍາຍາມຊອກຫາແຫ ່ ງເງນິເພ ່ ອໃຊ ້
ຈ່າຍເຂົາ້ໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກໃຫເ້ໝາະສມົ ເພ ່ ອ
ບນັລຸຜນົໄດຮ້ບັດາ້ນສຸຂະພາບທີ່ ເໝາະສມົ (ການຫ ຸດຜ່ອນ
ການເປັນພະ ຍາດ ແລະ ການເສຍຊວີດິ). ການເຊ ່ ອມໂຍງ
ລະຫວ່າງຄ່າໃຊຈ່້າຍດາ້ນສຸຂະພາບ, ອດັຕາການຕາຍຂອງ
ແມ່ ແລະ ເດັກ ໃນໄລຍະປີ 2000-2015 ການໃຊຈ່້າຍ
ດາ້ນສຸຂະພາບໄດສ້ົ່ ງຜນົກະທບົຕ ່ ການຫ ຸດຜ່ອນການເສຍ
ຊີວິດຂອງແມ່  ແລະ ເດັກ  ສ າລັບ ເສດຖະກິດດ ້ອຍ
ພດັທະນາ ແລະ ກ າລງັພດັທະນາ.   
 ການເພີ່ ມງບົປະມານຕ ່ ກ ັບການດູແລສຸຂະພາບທີ່      
ເໝາະສມົໃນປະເທດ CLMV ແມ່ນມລີາຍງານຫ ຸດຜ່ອນ
ການເສຍຊວີດິຂອງແມ່ ແລະ ເດກັ  (WHO, 2020) ເຊັ່ ນ
ໃນປະເທດກ າປູເຈຍຈ ານວນແມ່ທີ່ ເສຍຊວີດິຫ ຸດລງົເຄິ່ ງໜຶ່ ງ
ໃນຮອບ 4 ປີ ຈາກ 182 ຄົນໃນປີ 2011 ເຫ  ອພຽງແຕ່ 
100 ຄົນໃນປີ 2015 ແລະ ຈ ານວນເດັກນອ້ຍກ ່ ຫ ຸ ດລົງ
ເຊັ່ ນດຽວກນັ ຄ ອດັຕາຫລຸດລງົຈາກ 95 ເປັນ 45 ຕ ່ ອດັຕາ
ການເກດີຂອງເດກັນອ້ຍ 1,000 ຄນົ (UNICEF, 2015).

ໃນຂະນະທີ່ ອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ໃນປະເທດມຽນມາ
ແມ່ນມີພຽງ 180 ຄົນຕ ່  100,000 ຄົນ, ກ າປູເຈຍແມ່ນ 

161 ຄົນຕ ່  100,000 ຄົນ , ຫວຽດນ າມແມ່ ນ  54 ຕ ່  
100,000 ຄນົ  ສ່ວນ ສປປ ລາວ ອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່
ທຽບໃສ່ກຸ່ມປະເທດ CMV ດຽວກນັແລວ້ ຖ ວ່າສູງ 220 
ຄົນ ຕ ່  100,000 ຄົນ (MDG5, 2015). ໃນນັນ້ຄວາມ

ເປັນຢູ່ຂອງເດກັອ່ອນນບັແຕ່ມ ເ້ກດີເຖິງອາຍຸ 5 ປີ ແລະ ຜູ ້
ໃຫຍ່ທີ່ ມອີາຍຸຮອດ 50 ປີ ຂອງປະເທດທີ່ ທຸກຍາກແມ່ນມີ
ລະດບັຕ ່ າກວ່າໃນປະເທດທີ່ ຮັ່ ງມ.ີ ນັນ້ໝາຍຄວາມວ່າ ເດກັ
ອ່ອນໃນໄວອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ແມ່ນມຄີວາມສ່ຽງໄພຕ ່ ຊວີດິ
ສູງຫ າຍ ສິ່ ງດັ່ ງກ່າວມນັຮຽກຮອ້ງໃຫລ້ດັຖະບານຂອງແຕ່
ລະປະເທດຈ າເປັນຕອ້ງໄດໃ້ຫຄ້ວາມໃຈໃສ່ຢ່າງຈິງຈ ັງ 
(Dupas & Miguel, 2017). ເດັກອ່ອນໃນໄວອາຍຸດັ່ ງ 
ກ່າວ ຖາ້ມກີານດູແລຮກັສາດ ີພວກເຂາົກ ຈະກາຍເປັນກ າ
ລງັແຮງງານທີ່ ສ າຄນັ ເພ ່ ອມາທດົແທນກ າລງັແຮງທີ່ ເລີ່ ມແກ່
ເຖົາ້ຂອງປະເທດນັນ້ເອງ ແລະ ອດັຕາການເສຍຊວີດິທີ່ ຕ ່ າ
ຂອງເດກັອ່ອນສົ່ ງຜນົໃຫລ້ະດບັລາຍໄດສູ້ງຂຶນ້ ເຊິ່ ງ  ໝາຍ
ເຖິ ງເສດຖ ະກິດ ເຕີບ ໂຕນັ ້ນ ເອ ງ (Deaton, 2013).  

ນອກຈາກນັນ້ແລວ້ ອດັຕາການຢູ່ລອດຂອງເດກັອ່ອນໃນ
ຊ່ວງອາຍຸ 0-5 ປີ ຍງັຖ ວ່າມສ່ີວນສ າຄນັຕ ່ ກບັຈ ານວນປະ 
ຊາກອນໜຸ່ມຂອງປະເທດໃນໄລຍະຖັດໄປນ າອກີ. ດວ້ຍ
ເຫດນີກ້ານໃຊຈ່້າຍຂອງພາກລດັໃສ່ຂະແໜງສາທາລະນະ
ສຸກ ທີ່ ຕດິພນັກບັການຊ່ວຍຫ ຸດຜ່ອນອດັຕາການເສຍຊວີດິ
ຂອງເດັກຊ່ວງອາຍຸ 0-5 ປີຈ ຶ່ ງມຄີວາມສ າຄັນຫ າຍ ແລະ 
ເມ ່ ອພິຈາລະນາເບິ່ ງເບ ອ້ງອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ ກ ມີ
ຄວາມສ າຄັນເຊັ່ ນດຽວກນັ ແມ່ຍິງໃນໄລຍະຖ ພາ ແລະ 
ພວມໃຫກ້ າເນດີລູກ ຖ ເປັນໄລຍະສ າຄນັທີ່ ຕອ້ງໄດຮ້ບັການ
ເອາົໃຈໃສ່ ເນ ່ ອງຈາກພວກເຂົາເຈ ົາ້ຈະເປັນຜູໃ້ຫກ້ າເນີດ
ເດກັນອ້ຍພອ້ມທງັເປັນຜູລ້ຽ້ງດູເດກັນອ້ຍໃນໄວແລກເກດີ 
ແລະ ຍງັມສ່ີວນໃນການດູແລເດກັນອ້ຍໃນຊ່ວງທ າອດິຂອງ
ເດກັນອ້ຍຊ່ວງອາຍຸ 0-5 ປີ. ສະນັນ້,  ການຫ ຸດຜ່ອນອດັຕາ
ການເສຍຊີວິດຂອງແມ່ຖ ເປັນວຽກງານສ າຄັນທີ່ ຕອ້ງ
ເອາົໃຈໃສ່ ເນ ່ ອງຈາກການເສຍຊວີດິຂອງແມ່ໃນໄວອາຍຸທີ່

ພວມຈະເລນີພນັແມ່ນສາມາດນ າໄປສູ່ຄວາມຮູສ້ກຶສູນເສຍ
ຢ່າງໃຫຍ່ຫ ວງພາຍໃນຄອບຄວົ. ນອກຈາກນັນ້ ແມ່ຍງິຍງັ
ຖ ເປັນຜູໜ້ຶ່ ງທີ່ ມຄີວາມສ າຄນັໃນການປະກອບສ່ວນວຽກ
ງານພາຍໃນຄອບຄວົ ແລະ ເປັນສະມາຊກິຜູມ້ບີດົບາດສ າ
ຄນັໃນວຽກງານການຜະລດິຜົນຂອງຄວົເຮ ອນ ໂດຍສະ 
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ເພາະຢູ່ໃນຂງົເຂດຊນົນະບດົ ແມ່ຍງິເປັນຜູປ້ະກອບສ່ວນ
ໃນວຽກງານກະສກິ າເປັນຕົນ້ຕ  (Scopas et al., 2011).  

 ສ າລບັສະພາບການໃຊຈ່້າຍຂອງພາກລດັໃນວຽກ
ງານສາທາລະນະສຸກ ໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV ເມ ່ ອທຽບ
ເປັນເປີເຊນັໃສ່ລວມຍອດຜະລດິຕາພນັພາຍໃນ (GDP) 
ແມ່ນຖ ວ່າຢູ່ໃນລະດບັດຽວກບັຫ າຍປະເທດພາກພ ນ້ທີ່ ຢູ່
ໃນລະດບັຕ ່ າສຸດ (World bank, 2022) ໃນກ ລະນ ີລາຍ
ຈ່າຍພາກລດັໃສ່ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກຂອງ  ສປປ ລາວ 
ຍງັຢູ່ໃນລະດບັທີ່ ຕ ່ າພຽງ 2 ສ່ວນຮອ້ຍ ຂອງລວມຍອດຜະ 

ລດິຕະພັນພາຍ ເຊິ່ ງມນັສະທອ້ນໃຫເ້ຫັນຄວາມບ ່ ມ ີປະ 

ສດິທພິາບໃນວຽກງານສາທາລະນະສຸກນັນ້ເອງ (Ministry 

of Health, 2020) ດັ່ ງນັນ້; ການຄົນ້ຄວາ້ຄັງ້ນີຈ້ ິ່ ງມຄີວາມ
ສນົໃຈທີ່ ຢາກສກຶສາເບິ່ ງວ່າການໃຊຈ່້າຍຂອງພາກລດັໃສ່
ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກຂອງກຸ່ມປະເທດ CLMV ສົ່ ງຜນົ
ກະທບົແນວໃດຕ ່ ກບັອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັ
ອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ໃນນັນ້ຈະໄດນ້ າໃຊຂ້ ມູ້ນຈາກ World 

Bank ນບັແຕ່ປີ 2000 ຫາ 2020 ເພ ່ ອນ າໃຊເ້ຂົາ້ໃນການ
ວເິຄາະ. ການສກຶສາໄດກ້ ານດົຈດຸປະສງົ ຄ  ການໃຊຈ່້າຍງບົ 

ປະມານຂອງພາກລດັ ພອ້ມທງັວເິຄາະຜນົກະທບົຂອງການ
ໃຊຈ່້າຍງບົປະມານຂອງພາກລດັໃນວຽກງານສາທາລະນະ
ສຸກຕ ່ ກບັອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 
5 ປີ ໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV ແລະ ໄດເ້ກບັກ າຂ ມູ້ນແຕ່ປີ 
2000 ຫາ 2020. 
2.  ອຸປະກອນ ແລະ ວທິກີານ 

 ອງິຕາມບດົຄົນ້ຄວາ້ທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງ ແລະ ທບົທວນທດິ
ສະດີ, ການສກຶສາຄັງ້ນີໄ້ດເ້ລ ອກເອົາການໃຊຈ່້າຍງບົປະ 

ມານຂອງລດັຖະບານໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV ໂດຍນ າໃຊ ້

ຂ ມູ້ນອະນຸກມົເວລາແບບປະສມົມາວເິຄາະໃນການຫາຜນົ
ກະທບົທີ່ ລດັຖະບານໃຊຈ່້າຍງບົປະມານ ສົ່ ງຜນົໃຫອ້ດັຕາ
ການຕາຍຂອງ ແມ່ ແລະ ເດກັນອ້ຍຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ຫລຸດລງົ
ຄ ແນວໃດ ໂດຍໃຊເ້ຄ ່ ອງມ ທາງເສດຖະມຕິ ິໂດຍການນ າ
ໃຊສ້ມົຜນົທີ່ ມຫີ າຍຕວົປ່ຽນ ໃນການປະເມນີຄ່າສ າປະສດິ
ຕ່າງໆ ທີ່ ສະແດງເຖງິການພວົພນັຫວ່າງຕວົປ່ຽນອດິສະຫ ະ 
ແລະ ຕວົປ່ຽນຕາມ ພອ້ມທງັທດົສອບດວ້ຍການຄາດປະ 

ມານຜົນກະທົບ ໂດຍກ ານດົສມົຜົນຖົດຖອຍແບບຄົງທີ່  
(Fixed Effect Regression) ແລະ ການຄາດປະມານ
ຜົນກະທົບແບບສຸ່ມ (Random Effect Regression) 

ຫ ງັຈາກນັນ້ເພ ່ ອເປັນການທດົສອບຫາຄວາມເໝາະສມົໃນ
ການເລ ອກໃຊ ້ແບບຈ າລອງລະຫວ່າງ Fixed Effect 

Regression, Random Effect Regression ແມ່ນເຮດັ
ທດົສອບດວ້ຍວທິ ີHausman Test  (Thu, 2020) ແລະ 
(Rahman,et.al, 2018). ໂດ ຍກ ານ ນ າໃຊ ້ໂປ ແກ ມ 
STATA 15 ເຂົ ້າໃນການວິເຄາະ ໂດຍກ ານົດສົມຜົນ
ການຖດົຖອຍພະຫຸຄູນດັ່ ງນີ:້ 

𝑙𝑛𝑀𝑀𝑡 =  𝛽0 + 𝛽1lnGDPC𝑡 +  𝛽1lnGHE𝑡

+  𝛽2𝑙𝑛𝑆𝐸𝑡 +  𝛽3lnWTR𝑡 +  𝜀𝑡 

lnCHM𝑡 =  𝛽0 + 𝛽1lnGDPC𝑡 + 𝛽1lnGHE𝑡

+  𝛽2𝑙𝑛𝑆𝐸𝑡 +  𝛽3𝑙𝑛WTR𝑡 +  𝜀𝑡 

 ໂດຍການກ ານົດຕົວປ່ຽນອິດສະຫລະ ແລະ ຕົວ
ປ່ຽນຕາມຂອງແບບຈ າລອງ ແລະ ຄວາມໝາຍຕ່າງໆຂອງ
ຕວົປ່ຽນທີ່ ນ າມາວເິຄາະຫາຜນົກະທບົຂອງການນ າການໃຊ ້
ຈ່າຍງບົປະມານຂອງພາກລດັໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກຕ ່

ອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່  ແລະ ເດັກຕ ່ ກ ວ່າ 5 ປີ  ໃນ
ປະເທດ CLMV ໄດສ້ະແດງໃນຕາຕະລາງ ດັ່ ງນີ:້  

 

ຕວົປ່ຽນ ຄວາມໝາຍ ຫວົໜ່ວຍ ແຫ ່ ງຂ ມູ້ນ 

ຕວົປ່ຽນຕາມ 

MM ອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ຄນົຕ ່ ແສນຄນົ ອງົການອະນາໄມໂລກ (WHO) 

CHM ອດັຕາການຕາຍຂອງເດກັອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ຄນົຕ ່ ພນັຄນົ ອງົການອະນາໄມໂລກ (WHO) 

ຕວົປ່ຽນອດິສະຫ ະ 
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GDPC 
ຜະລດິຕະພນັມວນລວມພາຍໃນປະເທດ 

ສະເລ່ຍຕ ່ ຫວົຄນົ 
ໂດລາ ທະນາຄານໂລກ (WDI) 

GHE 
ການໃຊຈ່້າຍງບົປະມານຂອງພາກລດັ 

ໃນວຽກງານສາທາລະນະສຸກ 
ສ່ວນຮອ້ຍ ອງົການອະນາໄມໂລກ (WHO) 

SE ອດັຕາການເຂົາ້ໂຮງຮຽນລະດບັປະຖມົຂອງແມ່ຍງິ ສ່ວນຮອ້ຍ ທະນາຄານໂລກ (WDI) 

WTR ອດັຕາການໄດຮ້ບັການບ ລກິານນ າ້ດ ່ ມຂັນ້ພ ນ້ຖານ ສ່ວນຮອ້ຍ ທະນາຄານໂລກ (WDI) 

  
 ໃນການວເິຄາະແບບຈ າລອງແມ່ນໄດນ້ າໃຊໂ້ປແກ ມ 
STATA 15 ເຂົາ້ໃນການວເິຄາະ ໂດຍກ ານດົລະດບັຄວາມ
ເຊ ່ ອໝັນ້ 90 ສ່ວນຮອ້ຍ, 95 ສ່ວນຮອ້ຍ ແລະ 99 ສ່ວນ
ຮ ້ອຍ ຫລ  ຄ່ າລະດັບຄວາມສ າຄັນທາງສະຖິຕິຄ : ∗
𝑃𝑟𝑜𝑏 ≤ 0.1  ∗∗ 𝑃𝑟𝑜𝑏 ≤ 0.05   ∗∗∗ 𝑃𝑟𝑜𝑏 ≤

0.01  
3.  ຜນົໄດຮ້ບັ 
 ອງິຕາມຜນົການຄາດປະມານສມົຜນົ ກ່ອນອ ່ ນໜດົ
ໄດທ້ດົສອບອງີຕາມຫ ກັການໃນການປະຕເິສດສມົມຸດຖານ 
ແມ່ນອີງໃສ່ຄ່າສະຖິຕິ Hausman test ທີ່ ເຮັດໃຫຄ່້າ P-

Value ມຄ່ີານອ້ຍກວ່າ ຫ   ເທົ່ າກບັ 0.05. ຈາກຕາຕະລາງ
ວທີກີານຄາດປະມານແບບ Fixed Effect ແມ່ນວທິທີີ່ ເໝ
າະສມົທີ່ ສຸດຈາກທງັ 2 ແບບຈ າລອງເຊິ່ ງສາມາດສະຫ ຸບຜນົ
ຂອງການວເິຄາະໄດດ້ັ່ ງນີ:້ 
 1. ຜນົກະທບົຂອງການໃຊຈ່້າຍງບົປະມານພາກລດັ
ໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ຕ ່ ກບັອດັຕາການຕາຍຂອງ 
ເດັກ ໃນ ກຸ່ ມປະ ເທດ  CLMV ເຫັນ ວ່ າລະດັບກ ານ
ປ່ຽນແປງລາຍໄດຂ້ອງປະເທດ (GDP) ສາມາດອະທບິາຍ
ໄດຕ້ ່ ກບັອດັຕາການຕາຍຂອງເດກັໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV 
ໝາຍຄວາມວ່າຖ້າຜະລິດຕະພັນມວນລວມພາຍໃນ
ປະເທດສະເລ່ຍຕ ່ ຫວົຄນົເພີ່ ມຂຶນ້ 1 ສ່ວນຮອ້ຍ ຈະເຮດັ
ໃຫອ້ັດຕາການຕາຍຂອງເດັກອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ຫ ຸດລົງ 
0.418 ສ່ວນຮອ້ຍ ດວ້ຍລະດບັຄວາມສ າຄນັທາງສະຖຕິ ິ1 
ສ່ວນຮອ້ຍ. ອັດຕາການໄດຮ້ັບການບ ລິການນ າ້ດ ່ ມຂັນ້
ພ ນ້ຖານເພີ່ ມຂຶນ້ 1 ສ່ວນຮອ້ຍ ໂດຍສະເພາະໃນເຂດຊນົ
ລະບດົ ຈະເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງເດກັອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 

ປີ ຫ ຸດລງົ 1.01 ສ່ວນຮອ້ຍ ດວ້ຍລະດບັຄວາມສ າຄນັທາງ
ສະຖິຕິ 5 ສ່ວນຮອ້ຍ ແຕ່ສ່ວນອັດຕາການເຂົາ້ໂຮງຮຽນ
ລະດບັປະຖົມຂອງແມ່ຍງິໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV ເພີ່ ມ
ຂຶນ້ 1 ສ່ວນຮອ້ຍ ຈະເຮັດໃຫອ້ັດຕາການຕາຍຂອງເດັກ
ອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີເພີ່ ມຂຶນ້ 0.813 ສ່ວນຮອ້ຍ ດວ້ຍລະດບັ
ຄວາມສ າຄນັທາງສະຖິ ຕ ິ1 ສ່ວນຮອ້ຍ, ໃນຂະນະທີ່ ຖາ້
ລາຍຈ່າຍງບົປະມານຂອງພາກລດັໃນວຽກງານສາທາລະນະ
ສຸກເພີ່ ມຂຶນ້ 1 ສ່ວນຮອ້ຍ ຈະເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງ
ເດກັອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ຫ ຸດລງົ 0.058 ສ່ວນຮອ້ຍ ແຕ່ບ ່ ມ ີີ
ຄວາມສ າຄນັທາງສະຖຕິ.ິ 

 2.  ຜນົກະທບົຂອງການໃຊຈ່້າຍງບົປະມານພາກລດັ
ໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ຕ ່ ກບັອດັຕາການຕາຍຂອງ 
ແມ່ໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV ເຫັນວ່າມີຄວາມແຕກຕ່າງ
ຈາກຜົນການວິເຄາະລາຍຈ່າຍງບົປະມານຂອງລັດຕ ່ ຂະ      

ແໜງສາທາລະນະສຸກ ຕ ່ ອດັຕາການຕາຍຂອງເດກັນອ້ຍ
ອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ໂດຍສະເພາະແມ່ນການໃຊຈ່້າຍດາ້ນງບົ 

ປະມານແມ່ນມຜີນົຕ ່ ກບັອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ຫລຸດລງົ
ແທ ້ໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV  ໝາຍຄວາມວ່າຖາ້ລດັຖະ 

ບານໃນແຕ່ລະປະເທດອດັສດິເງນິ ໂດຍສະເພາະເພີ່ ມລາຍ
ຈ່າຍງບົປະມານຂອງພາກລດັໃນວຽກງານສາທາລະນະສຸກ
ເພີ່ ມຂຶນ້ 1 ສ່ວນຮອ້ຍ ຈະເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ 
ຫ ຸດລງົ 0.138 ສ່ວນຮອ້ຍດວ້ຍລະດບັຄວາມສ າຄນັທາງ
ສະຖຕິ ິ1 ສ່ວນຮອ້ຍ. ໃນຂະນະທີ່ ອດັຕາການໄດຮ້ບັການ
ບ ລກິານນ າ້ດ ່ ມຂັນ້ພ ນ້ຖານ ເພີ່ ມຂຶນ້ 1 ສ່ວນຮອ້ຍ ຈະເຮດັ
ໃຫອ້ັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ຫ ຸ ດລົງ 2.049 ສ່ວນຮອ້ຍ 
ດວ້ຍລະດບັຄວາມສ າຄນັທາງສະຖຕິ ິ1 ສ່ວນຮອ້ຍ. ສ່ວນ
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ອດັຕາການເຂົາ້ໂຮງຮຽນລະດບັປະຖົມຂອງແມ່ຍງິມຜີົນ
ເຊັ່ ນດຽວກນັກບັອດັຕາການຕາຍຂອງເດກັນອ້ຍ ເຊິ່ ງບ ່ ເປັນ
ໄປຕາມສົມມຸດຖານຕັງ້ໄວຄ້  ຖາ້ຖາ້ອັດຕາການເຂົາ້ໂຮງ 
ຮຽນລະດບັປະຖົມຂອງແມ່ຍງິ ໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV  
ເພີ່ ມຂຶນ້ 1 ສ່ວນຮອ້ຍ ຈະເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງແມ່
ເພີ່ ມຂຶນ້ 0.654 ສ່ວນຮອ້ຍ ດວ້ຍລະດບັຄວາມສ າຄນັທາງ
ສະຖິຕ ິ5 ສ່ວນຮອ້ຍ, ແຕ່ຜະລດິຕະພນັມວນລວມພາຍ
ໃນປະເທດສະເລ່ຍຕ ່ ຫົວຄນົ ບ ່ ສາມາດອະທິບາຍອດັຕາ
ການຕາຍຂອງແມ່ຍງິໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV ໄດ.້ 
4.  ວພິາກຜນົ  
 ສ າລບັການວເິຄາະຂ ມູ້ນຜນົກະທບົຜນົກະທບົຂອງ
ການໃຊຈ່້າຍງບົປະມານພາກລດັໃນຂະແໜງສາທາລະນະ
ສຸກ ຕ ່ ກບັອດັຕາການຕາຍຂອງ ແມ່ ແລະ ເດກັນອ້ຍທີ່ ຕ ່ າ
ກວ່າ 5 ປີ ໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV ໄດແ້ຍກການວເິຄາະ
ເປັນ 2 ສມົຜນົນັນ້ ເຫນັໄດວ່້າປັດໄຈທີ່ ມຜີນົແມ່ນມຄີວາມ
ແຕກຕ່າງກັນລະຫວ່າງອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ 
ເດກັນອ້ຍ ໂດຍສະເພາະແມ່ນການໃຊຈ່້າຍດາ້ນງບົປະມານ
ຂອງພາກລດັໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ແມ່ນມຜີນົຕ ່ ກບັ
ອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ຫລຸດລງົ ໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV  
ເຊິ່ ງສອດຄ່ອງກັບງານວິໄຈຂອງ Theint (2020) ໃນ
ປະເທດຫວຽດນາມ ແລະAbdulganiyu (2021) ໃນ
ປ ະ ເທ ດ ໄນຈີ ເດ ຍ   ເນ ່ ອ ງຈ າກ ກ ານ ໃຊ ້ຈ່ າຍ ດ ້ານ
ສາທາລະນະສຸກ ແມ່ນເນັນ້ໃສ່ການຮັກສາສຸຂະພາບ 
ຕະຫລອດເຖິງການໃຫຄ້ວາມຮູດ້າ້ນສຸຂະອະນາໄມແກ່
ປະຊາຊນົ ສົ່ ງຜນົໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງປະຊາກອນຫ ຸດ
ລງົ ໂດຍສະເພາະເພດຍງິ  ແຕ່ບ ່ ມຜີນົຕ ່ ກບັອດັຕາການຕາຍ
ຂອງເດກັນອ້ຍຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ເຊິ່ ງຕລີາຄາໄດວ່້າການໃຊຈ່້າຍ
ງບົປະມານໃນຂະ ແໜງສາທາລະນະສຸກໃນກຸ່ມປະເທດ 
CLMV ຍັງເຮັດໃຫບ້ ່ ສາມາດຫ ຸດອັດຕາການຕາຍຂອງ
ເດັກນອ້ຍຫ ຸດລົງໄດ ້ເຊິ່ ງແຕກຕ່າງກັບການສຶກສາຂອງ 
Nanthavongduangsy (2019) ກ ລະນສີກຶສາໃນ ສປປ 
ລາວ ເຊິ່ ງເຫດຜົນອາດເປັນໄປໄດວ່້າ ໃນບາງປີ ການໃຊ ້
ຈ່າຍງບົປະມານທີ່ ມຈີ າກດັ ຈະເນັນ້ໄປສະເພາະເຂດແຂວງ 

ຫ   ຕົວເມ ອງທີ່ ໄດຮ້ັບລາຍງານມີຕົວເລກເດັກນອ້ຍຕາຍ
ຫ າຍ ລດັຖະບານຈິ່ ງຈດັສນັງບົປະມານໄປໃຫເ້ຂດນັນ້ຫ າຍ 
ແລະ ໃນຂະນະບາງເຂດແຂວງ ຫ   ເມ  ອງ ທີ່ ມຕີວົເລກລາຍ
ງານເດກັນອ້ຍຕາຍໜອ້ຍ ອາດບ ່ ໄດຈ້ດັສນັງບົປະມານຄອບ
ຄຸມທງັໝດົ ເນ ່ ອງຈາກໃນບນັດາປະເທດທີ່ ກ າລງັພດັທະນາ 
ມກັມບີນັຫາດາ້ນສຸຂະ ພາບອານາໄມຂອງປະຊາຊນົ ລວມ
ທັ ງໂລກ ໄພ ໄຂ ້ເຈ ັບ  ແລະ  ໂລກລະບ າດ  ເຮັດ ໃຫ ້
ປະສດິທພິາບແຮງງານຕ ່ າເຊິ່ ງໃນການສກຶສາຄັງ້ນີບ້ ່ ໄດສ້ກຶ
ສາວ່າອນັໄດເປັນເຫດ ແລະ ເປັນຜນົລະຫວ່າງການຈດັສນັ
ງບົປະມານຂອງພາກລດັ ກບັອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ແລະ
ເດກັນອ້ຍ.  
 ໃນຂະນະທີ່ ຕວົປ່ຽນອດິສະຫລະອ ່ ນໆ ເຊັ່ ນ: ອດັຕາ
ການເຂົາ້ເຖງິການບ ລກິານນ າ້ດ ່ ມຂັນ້ພ ນ້ຖານ  ແລະ ລວມ
ຍອດຜະລດິຕະພນັພາຍໃນຂອງປະເທດ CLMV ແມ່ນມີ
ຜນົເຮດັໃຫທ້ງັອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັນອ້ຍ
ຫ ຸດລງົຄ ກນັເຊິ່ ງໃຫຜ້ນົການສກຶສາສອດຄ່ອງກບັງານວໄິຈ
ທີ່ ກ່ ຽວຂອງ Theint (2020), Servan-Mori (2016) 
ແລະ Nanthavongduangsy (2019) ໃນປະເທດຫວຽດ 

ນາມ ແລະ ປະເທດເມກັຊໂີກ ແລະໃນ ສປປ ລາວ ຕາມ
ລ າດບັ ເນ ່ ອງຈາກການຄຸມ້ຄອງດາ້ນສຸຂະພາບຂອງແມ່ທີ່ ມ ີ
ປະສິດທິພາບ ເຮັດໃຫອ້ັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ຫ ຸ ດລົງ 
ແລະ ອດັຕາການໃຊຈ່້າຍດາ້ນສາທາລະນະສຸກ ເມ ່ ອທຽບ
ກບັການໃຊຈ່້າຍທັງໝົດຂອງພາກລັດ ສົ່ ງຜົນໃຫປ້ະ ຊາ
ກອນມອີາຍຸຢ ນສະເລ່ຍເພີ່ ມຂຶນ້ ໂດຍສະເພາະ ປະເທດບ ູ
ໄນ, ໄທ ແລະ ຫວຽດນາມ (Soutthanilaxay, 2014) 

ສ່ວນຕວົປ່ຽນອດັຕາການເຂົາ້ໂຮງຮຽນລະດບັປະຖມົຂອງ
ແມ່ຍງິແມ່ນບ ່ ມຕີ ່ ກບັອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັ 
ນ ້ອຍ ເຊິ່ ງຕ່ າງກັບກ ານສຶກສາຂອງ Keovorlavong 
(2020) ທີ່ ໄດສ້ກຶສາໃນກ ລະນຂີອງ ສປປ ລາວ ເນ ່ ອງຈາກ
ລະດບັການສກຶສາຂອງແມ່ທີ່ ສຸງຂຶນ້ ສົ່ ງຜນົໃຫອ້ດັຕາການ
ເສຍຊີວິດຂອງເດັກນອ້ຍຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ ຫ ຸດລົງຫ າຍເມ ່ ອ
ທຽບກບັແມ່ທີ່ ບ ່ ມກີານສກຶສາສູງ. 
5.  ສະຫ ຸບ  
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 ກ ານ ເພີ່ ມ ລ າຍ ຈ່ າຍ ງບົປະມ ານໃນວຽກ ງານ
ສາທາລະນະສຸກ ຈະເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ຫ ຸດ
ລງົ  ແຕ່ບ ່ ມຜີນົຕ ່ ອດັຕາການຕາຍຂອງເດກັນອ້ຍຕ ່ າກວ່າ 5 
ປີ. ນອກນັນ້ທັງຕົວປ່ຽນຄອບຄຸມອ ່ ນໆ ແມ່ນສາມາດ
ອະທບິາຍອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັນອ້ຍຕ ່ າກວ່າ 
5 ປີໃນກຸ່ມປະເທດ CLMV  ໄດເ້ຊັ່ ນກນັຄ : ຜະລດິຕະ
ພນັມວນລວມພາຍໃນປະເທດສະເລ່ຍຕ ່ ຫວົຄນົເພີ່ ມຂຶນ້ 
ຈະເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງເດກັອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີຫ ຸດ
ລົງ  ແຕ່ບ ່ ມ ີຜົນຕ ່ ອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ຍິງໃນກຸ່ມ
ປະເທດ CLMV. ໃນຂະນະທີ່ ອັດຕາການເຂົາ້ໂຮງຮຽນ
ລະດັບປະຖົມຂອງແມ່ຍງິ ແລະ ອດັຕາການໄດຮ້ບັການ
ບ ລິການນ າ້ດ ່ ມຂັນ້ພ ນ້ຖານ ແມ່ນສາມາດອະທິບາຍຕ ່

ອດັຕາການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດກັນອ້ຍອາຍຸຕ ່ າກວ່າ 5 ປີ
ໃນກຸ່ມປະເທດ  CLMV ໄດຢ່້າງມີຄວາມສ າຄັນທາງ
ສະຖຕິ.ິ  
6. ຂ ຂ້ດັແຍ່ງ 
 ພວກຂາ້ພະເຈົາ້ໃນນາມຜູ່ຄົນ້ຄວາ້ວທິະຍາສາດ ຂ 
ປະຕຍິານຕນົວ່າ ຂ ມູ້ນທງັໝດົທີ່ ມໃີນບດົຄວາມວຊິາການ
ດັ່ ງກ່າວນີ ້ແມ່ນບ ່ ມຂີ ຂ້ດັແຍ່ງທາງດາ້ນຜນົປະໂຫຍດກບັ
ພາກສ່ວນໄດ ພອ້ມທັງບ ່ ໄດເ້ອ ອ້ຜົນປະໂຫຍດໃຫກ້ັບ
ພາກສ່ວນໄດພາກສ່ວນໜຶ່ ງ, ກ ລະນຫີາກມກີານລະເມດີໃນ
ຮູບການໃດໜຶ່ ງ ພວກຂາ້ພະເຈົາ້ ມີຄວາມຍິນດີທີ່ ຈະ
ຮບັຜດິຊອບ. 
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ຕາຕະລາງ ສະແດງຜນົການຄາດປະມານ  

Model 
LnChild LnMother 

Fixed Effect Random Effect Fixed Effect Random Effect 

Lnwater -1,014** -2,954*** -2,049*** -4,745*** 

Lngdp -0,418***  0,422*** -0,153  0,540*** 

Lnschool  0,813***  0,686***  0,654**  2,672*** 

Lnexp -0,058 -0,264*** -0,138** -0,313*** 

ຂ ມູ້ນ 69 69 63 63 

Prob>Chi2 0.000 0.000 0.000 0.000 

R2 0,765 0,623 0,863 0,76 

ໝາຍເຫດ: * , ** ແລະ *** ມຄີວາມສ າຄນັທາງສະຖຕິ ິ10 ສ່ວນຮອ້ຍ, 5 ສ່ວນຮອ້ຍ ແລະ 1 ສ່ວນຮອ້ຍ. 
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