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jhghjjkhfdskjhdskjf Providing family planning services is one of the most cost-effective investments governments can make to 
improve health and promote economic development. In Lao PDR, increasing the investments on contraceptive commodities 
could avoid thousands of unnecessary deaths and morbidities – and in turn, it could avert almost $100 million dollars spent h
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ຮັກສາຊີວິດ, ປະຫຍັດງົບປະມານ:
ສະໜອງງົບປະມານສຳລັບວິທີການ
ວາງແຜນຄອບຄົວ ຢູ່ ສປປ ລາວ

ການສະໜອງການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວ (FP) 
ແມ່ນໜຶ່ງໃນການລົງທຶນທີ່ມີປະສິດຕິພາບທີ່ສຸດຂອງ 
ລັດຖະບານໃນການປັບປຸງສຸຂະພາບ ແລະ ສົ່ງເສີມ
ການພັດທະນາເສດຖະກິດ. 

ຢູ່ ສປປ ລາວ, ການເພີ່ມການລົງທຶນໃສ່ວິທີການຄຸມ
ກຳເນີດຈະສາມາດຊ່ວຍຫລຸດຜ່ອນການຕາຍ ແລະ 
ການເຈັບເປັນທີ່ສາມາດ ປ້ອງກັນໄດ້ຫລາຍພັນຊີວິດ 
ເຊິ່ງຊ່ວຍປະຫຍັດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງການບໍລິການເບິ່ງ
ແຍງສຸຂະພາບໂດຍກົງໄດ້ເກືອບ $100 ລ້ານ.

ການວາງແຜນຄອບຄົວ - ການສະໜອງວິທີຄຸມກຳເນີດ 
ແບບທັນສະໄໜ ແລະ ການໃຫ້ຄຳປຶກສາ ພ້ອມທັງເພດສຶກ 
ສາທີ່ຄົບຖ້ວນ - ຊ່ວຍປ້ອງກັນການຖືພາທີ່ບໍ່ຕັ້ງໃຈ ແລະ 
ການເອົາລຸກອອກ, ຫລຸດຜ່ອນການຕາຍຂອງແມ່ ແລະ 
ເດັກ ແລະ ຊ່ວຍປະຫຍັດຊັບພະຍາກອນທີ່ມີຈຳກັດຂອງ
ການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ.

ທຸກຄົນທີ່ມີຄວາມຕ້ອງການ (ລວມທັງ ຄູ່ຮັກທີ່ຢູ່ຮ່ວມກັນ, 
ແມ່ຍິງໂສດ, ແລະ ໄວໜຸ່ມ) ຄວນສາມາດເຂົ້າເຖິງການບໍ
ລິການວາງແຜນຄອບຄົວ ທີ່ຄຳນຶ່ງເຖິງສິດທິຂອງແມ່ຍິງ 
ແລະ ຄູ່ຮັກຂອງພວກເຂົາ ໃນການເລືອກວິທີການຄຸມກຳ
ເນີດທີ່ເໝາະສົມທີ່ສຸດສຳ ລັບພວກເຂົາ.

ການສະໜອງການວາງແຜນຄອບຄົວ ໄດ້ຖືກຮັບຮອງຈາກ
ສາກົນວ່າມີຜົນກະທົບທາງບວກທ່ີຫລວງຫລາຍຕ່ໍກັບສັງ
ຄົມ ແລະ ເສດຖະກິດ (ສຳລັບທຸກໆ $1 ທີ່ລົງທຶນໃສ່ການ
ວາງແຜນຄອບຄົວຈະສາມາດໄດ້ຜົນກຳໄລກັບຄືນປະ 
ມານ $120). ດ່ັງນັ້ນ, ຜົນປະໂຫຍດຂອງ FP ຕໍ່ກັບການ 
ພັດທະນາເສດຖະກິດ ແລະ ສັງຄົມ ຢູ່ ສປປ ລາວ ຈຶ່ງບໍ່ 
ຄວນຖືກເບິ່ງຂ້າມ. 
 
ໃນຂະນະ ທີ່ການພັດທະນາຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ
ແລະ ການພັດທະນາເສດຖະກິດ ໄດ້ມີຄວາມຄືບໜ້າທີ່ສຳ
ຄັນໃນໄລຍະຫລາຍທົດສະຫວັດຜ່ານມາ, ແຕ່ຍັງມີຂົງເຂດ
ທີ່ຕ້ອງຈັດຕັ້ງປະຕິບັດເພື່ອບັນລຸເປົ້າໝາຍການພັດທະນາ
ແບບຍືນຍົງ ແລະ ຫລຸດພົ້ນອອກຈາກ ‘ສະຖານະພາບ
ປະເທດດ້ອຍພັດທະນາ’.
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ລັດຖະບານ ສປປ ລາວ ມີຄວາມຄືບໜ້າທີ່່ເພິງພໍໃຈໃນ 
ການຈັດຕັ້ງນະໂຍບາຍ ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງແມ່. ໃນປີ
2015, ອັດຕາສ່ວນການຕາຍຂອງແມ່ (MMR) ຫລຸດລົງ 
ເຖິງ 197 ຄົນຕໍ່ 100,000 ການເກີດມີຊີວິດ (ຈາກ 
905/100,000 ໃນປີ 1990), ແລະ ອັດຕາການນຳໃຊ້ວິ 
ທີຄຸມກຳເນີດແບບທັນສະໄໜ (CPR) ເພີ່ມຂຶ້ນເຖິງ 48.5
ສ່ວນຮ້ອຍ. 

ແຜນພັດທະນາເສດຖະກິດ - ສັງຄົມ ຄັ້ງທີ VIII (NSE 
DP) ປີ 2016-2020 ໄດ້ວາງເປົ້າໝາຍ ໃນການບັນລຸ 
ອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ໃຫ້ໄດ້ 160/100,000 ພາຍໃນ
ປີ 2020 ແລະ “ສະໜອງການບໍລິການ ແລະ ຂໍ້ມູນສຸຂະ 
ພາບ, ໂດຍສະເພາະ ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ ສຸຂະ 
ພາບຈະເລີນພັນ”. ສປປ ລາວ ຍັງໃຫ້ຄຳໜັ້ນສັນຍາໃນ 
ກອງປະຊຸມວາງແຜນຄອບຄົວ 2020 ວ່າຈະເພີ່ມ  CPR 
ໃຫ້ໄດ້ 65 ສ່ວນຮ້ອຍ ແລະ ຫລຸດອັດຕາຄວາມຕ້ອງການ 
ແຕ່ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງການວາງແຜນຄອບຄົວໃຫ້ເຫລືອ 
ພຽງ 13 ສ່ວນຮ້ອຍ ໃນປີ 2020.
 
 

ເພື່ອຫັນຄຳໜັ້ນສັນຍາດັ່ງກ່າວ ໃຫ້ປະກົດຜົນເປັນຈິງຮຽກ 
ຮ້ອງໃຫ້ມີການວາງແຜນຍຸດທະສາດ ແລະ ການລົງທຶນທີ່ 
ຮອບຄອບ ແລະ ລະອຽດ. ໜຶ່ງໃນຍຸດທະສາດ ແມ່ນຕ້ອງ 
ປະກອບມີການວາງບຸລິມະສິດຂອງການສະໜອງການບໍລິ
ການວາງແຜນຄອບຄົວ: ການລົງທຶນໃສ່ການວາງແຜນ
ຄອບຄົວບ່ໍພຽງແຕ່ຈະຊ່ວຍຫລຸດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການເບ່ິງແຍງ
ຮັກສາສຸຂະພາບຂອງແມ່ ແລະ ເດັກ, ແຕ່ໃນໄລຍະຍາວ
ຍັງສ່ົງຜົນຕ່ໍກັບການປ່ຽນແປງໂຄງປະກອບອາຍຸປະຊາ 
ກອນ ເຊິ່ງສາມາດສົ່ງເສີມການເຕີບໂຕຂອງເສດຖະກິດ  
(ຜົນປະໂຫຍດຈາກການປ່ຽນແປງດ້ານປະຊາກອນ). 

ການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວຍັງຈະຊ່ວຍຫລຸດຜ່ອນ 
ການຖືພາໃນໄວໜຸ່ມ ແລະ ຊ່ວຍໃຫ້ແມ່ຍິງໜຸ່ມມີເວລາ
ຫລາຍຂຶ້ນໃນການພັດທະນາທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ 
ຈິດໃຈເພື່ອບັນລຸລະດັບໂພສະນາການທີ່ເໝາະສົມ. ຮັບ
ປະກັນວ່າໄວໜຸ່ມມີສຸຂະພາບ ແລະ ໂພສະນາການທີ່ດີຈະ 
ສ່ົງຜົນໃຫ້ເຂົາເຈົ້າກາຍເປັນແມ່ທ່ີມີສຸຂະພາບແຂງແຮງ 
ໃນເວລາທີ່ພວກເຂົາພ້ອມທີ່ຈະເປັນແມ່ ຫລື ຖ້າພວກເຂົາ 
ຕັດສິນໃຈຈະເອົາລູກ.

ຮັກສາຊີວິດຂອງແມ່: ການສັກຢາປ້ອງກັນພະຍາດແມ່ນເພ່ືອ 
ຮັກສາຊີວິດຂອງເດັກນ້ອຍ, ເຊັ່ນດຽວກັນ ວິທີຄຸມກຳເນີດແມ່ນ
ເພື່ອຫລຸດຜ່ອນການຕາຍຂອງແມ່.  ເມື່ອແມ່ຍິງມີຄວາມສາ
ມາດເພ່ີມຂ້ຶນໃນການຄວບຄຸມສຸຂະພາບຈະເລີນພັນຂອງ 
ຕົນເອງ, ການຖືພາແບບບໍ່ຕັ້ງໃຈ ແລະ ການເອົາລູກອອກຈະ 
ຫລຸດລົງຢ່າງຫລວງຫລາຍທີ່ສຸດ.

ຮັກສາຊີວິດຂອງເດັກນ້ອຍ: ຄວາມສາມາດຂອງແມ່ໃນການ 
ເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບຈະເລີນພັນຂອງຕົນເອງຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ 
ການຕາຍ ແລະ ການເຈັບເປັນຂອງເດັກເກີດໃໝ່ ແລະເດັກ 
ອ່ອນຫລຸດລົງ. ເດັກນ້ອຍຈະເຕີບໃຫຍ່ກາຍເປັນຜູ້ໃຫຍ່ທີ່ມີ
ສຸຂະພາບທີແຂງແຮງ ແລະ ມີປະສິດຕິພາບ.

ລົງທຶນເພື່ອບັນລຸຄາດໝາຍ
65% ອັດຕາການນຳໃຊ້ວິທີ 
ຄຸມກຳເນີດ (CPR) 13% 
ຄວາມຕ້ອງການການວາງ 
ແຜນຄອບຄົວແຕ່ບໍ່ສາມາດ 
ເຂົ້າເຖິງ

ປະຫຍັດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໂດຍກົງ
ຂອງການເບິ່ງແຍງທາງດ້ານ
ສຸຂະພາບ ກ່ອນການເກີດ, 
ໃນລະຫວ່າງການເກີດ, 
ແລະ ການເບິ່ງແຍງຫລັງ 
ຈາກການເອົາລຸກອອກ.

ການລົງທຶນທີ່ມີປະສິດທິພາບ
ງົບປະມານທີ່ປະຫຍັດໄດ້ສາ 
ມາດລົງທຶນໃສ່ການສຶກສາ 
ແລະ ສຸຂະພາບ. ແມ່ຍິງຈະ 
ສາມາດສືບຕໍ່ຮຽນ ແລະ ເຮັດ 
ວຽກໄດ້.

ຜົນປະໂຫຍດທາງດ້ານປະ
ຊາກອນ
ການປ່ຽນແປງຂອງໂຄງປະ 
ກອບອາຍຸຂອງປະຊາກອນ 
ຈະຊ່ວຍເພ່ີມຈຳນວນປະຊາ 
ກອນທີ່ແຂງແຮງ ແລະ ມີ
ການສືກສາທ່ີດີເຊິງຈະຊ່ວຍ
ໃນການຂັບເຄື່ອນການເຕີບ
ໂຕຂອງເສດຖະກິດ.

ລົງທຶນໃສ່ການວາງແຜນຄອບຄົວ ຮັກສາຊີວິດ, ປະຫຍັດເງິນ

ການວາງແຜນຄອບຄົວຊ່ວຍປະຫຍັດເງິນ ແລະ ຊັບພະຍາກອນ

ສ້າງຄວາມເຂ້ັມແຂງໃຫ້ສັງຄົມ

ເປັນຫຍັງຈຶ່ງລົງທຶນໃສ່ການວາງແຜນຄອບຄົວ?

ປະຫຍັດງົບປະມານ, ຮັກສາຊີວິດ



ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງການວາງແຜນຄອບຄົວ ຢູ່ ສປປ ລາວ 
ການວິໄຈຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດ ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າການ 
ເພີ່ມການລົງທຶນໃສ່ວີທີການວາງແຜນຄອບຄົວໃນ ສປປ 
ລາວ ສາມາດໃຫ້ອັດຕາຜົນຕອບແທນຈາກການລົງທືນທີ່
ໜ້າເພີ່ງພໍໃຈ: ລົງທຶນ $1 ສຳລັບວິທີຄຸມກຳເນີດ ສາມາຫຼຸຸດຄ່າ 
ໃຊ້ຈ່າຍຈາກການເບິ່ງແຍງທີ່ກ່ຽວພັນກັບການຖືພາ ໄດ້ເຖິງ  
$7, ແລະ ປະຫຍັດ ໄດ້ຫລາຍລ້ານໂດລາຈາກການ ຫລຸດ
ຜ່ອນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໂດຍກົງຈາກການເບິ່ງແຍງດ້ານສຸຂະພາບ.

ນອກຈາກນັ້ນ, ຍຸດທະສາດຫັນປ່ຽນໄປສຸ່ວິທີຄຸມກຳເນີດໄລ
ຍະຍາວ (LARC) ຄວນໄດ້ຮັບການສົ່ງເສີມ, ເນື່ອງຈາກວ່າ 
ວິທີການເຫລົ່ານີ້ ແມ່ນຖືກກວ່າໃນໄລຍະຍາວ, ຫລຸດຜ່ອນ 
ຄວາມສ່ຽງໃນເວລາຢາຄຸມກຳເນີດຂາດສາງ, ແລະ ສະໜອງ 
ວິທີການປ້ອງກັນໄລຍະຍາວສຳລັບແມ່ຍິງ ແລະ ສາມີ/ຄູ່ຮັກ 
ຂອງພວກເຂົາໃນການຫລີກລ້ຽງ ການຖືພາແບບບໍ່ຕັ້ງໃຈ
ຫລື ບໍ່ປອດໄພ.

ໃນປີ 2016, ອັດຕາການນຳໃຊ້ວິທິຄຸມກຳເນີດແບບທັນສະ
ໄໝ (CPR) ຂອງແມ່ຍິງທີ່ແຕ່ງງານແລ້ວ ແລະ ຢູ່ຮ່ວມກັນ 
ຢູ່ ສປປ ລາວ ແມ່ນ 48.5 ສ່ວນຮ້ອຍ, ແລະ ອັດຕາການຢາກ 
ໃຊ້ວິທີການວາງແຜນຄອບຄົວແຕ່ບໍ່ສາມາດເຂົ້າເຖິງ ແມ່ນ 
20 ສ່ວນຮ້ອຍ. ຄາດຄະເນວ່າ ແມ່ຍິງປະມານ 618,000 
ຄົນ ນຳໃຊ້ວິທິຄຸມກຳເນີດແບບທັນສະໄໝ, ເຊິ່ງໃນນັ້ນ
90,000 ຄົນ (14%) ນຳໃຊ້ວິທີການ LARC.

ສປປ ລາວ ມີຈຸດປະສົງ ທີ່ຈະເພີ່ມອັດຕາ CPR ໃຫ້ໄດ້ 
65% ແລະ ຫລຸດອັດຕາການຢາກນຳໃຊ້ວິທີວາງແຜນຄອບ
ຄົວແຕ່ບໍ່ສາມາດເຂົ້າເຖິງໃຫ້ໄດ້ 13% ພາຍໃນປີ 2020,
ໂດຍເນັ້ນໃສ່ເພີ່ມອັດຕາຜູ້ຊົມໃຊ້ວິທີການ LARC. ນີ້ໝາຍ 

ຄວາມວ່າ CPR ຕ້ອງເພີ່ມຂ້ຶນຢ່າງໜ້ອຍ 16.5% ແລະ 
ອັດຕາການຢາກນຳໃຊ້ວິທີວາງແຜນຄອບຄົວ ແຕ່ບໍ່ສາມາດ 
ເຂົ້າ ເຖິງຫລຸດລົງ 7% ພາຍໃນປີ 2020.

ລາຍຈ່າຍສຳລັບວິທີຄຸມກຳເນີດ ຈາກທຸກແຫລ່ງງົບປະມານ 
(ພາກລັດ, ເອກະຊົນ, ຜູ້ໃຫ້ທຶນ ແລະ ອົງການທີ່ບໍ່ຂຶ້ນກັບລັດ 
ຖະບານ) ໃນປີ 2016 ແມ່ນ $2.2 ລ້ານ. ເຊິ່ງການລົງທຶນ 
ດ່ັງກ່າວສາມາດປະຫຍັດງົບປະມານຈາກການບໍລິການສຸຂະ 
ພາບ ສຳລັບສັງຄົມລາວ ໄດ້ເກືອບເຖິງ $16 ລ້ານ ໂດຍ
ຫລຸດຜ່ອນການຖືພາແບບບໍ່ຕັ້ງໃຈ, ການເອົາລຸກອອກ ແລະ 
ຄວາມຕ້ອງການເພ່ີມຕ່ືມສຳລັບການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ 
ຂອງແມ່ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່. ແຕ່ວ່າ ເພື່ອບັນລຸຄາດໝາຍ 
ທີ່ວາງໄວ້, ງົບປະມານສຳລັບການວາງແຜນຄອບຄົວ ແມ່ນ
ຈຳເປັນຕ້ອງເພີ່ມຂຶ້ນໃນແຕ່ລະປີ ລະຫວ່າງ ປີ 2016-2020. 
ໂດຍລວມແລ້ວ ລາຍຈ່າຍປະຈຳປີ ສຳລັບການຄຸມກຳເນີດ 
ຕ້ອງເພີ່ມຈາກ $2.2 ລ້ານ ໃນປີ 2016 ມາເປັນ $3.5 
ລ້ານ ໃນປີ 2020, ດັ່ງທີ່ສະແດງໃນແຜນວາດ.

ລະຫວ່າງປີ 2016-2020, ລາຍຈ່າຍສຳລັບວິທີຄຸມກຳເນີດ
ທັງໝົດທີ່ຕ້ອງການ ແມ່ນ $14.1 ລ້ານ. ເຊິ່ງລາຍຈ່າຍນີ້  
ຈະໄດ້ຮັບການທົດແທນຄືນຢ່າງມະຫາສານ, ເນື່ອງຈາກວ່າ 
ການລົງທຶນ $14.1 ລ້ານ ຈະສາມາດປະຫຍັດງົບປະມານ 
ຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານການເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບ ເກືອບຮອດ 
$100 ລ້ານ ໃນລະຫວ່າງ ປີ 2016-2020. ຄ່າໃຊ່ຈ່າຍໂດຍ 
ກົງຈາກການເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບ ທີ່ຈະສາມາດປະຫຍັດໄດ້ 
ເພີ່ມ ຈາກ $16 ລ້ານ ໃນປີ 2016 ເປັນ $24 ລ້ານ ໃນປີ 
2020.

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຳລັບວິທີຄຸມກຳເນີດ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈາກການເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບທ່ີສາມາດປະຫຍັດໄດ້

ລ້າ
ນ

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຳລັບວິທີຄຸມກໍາເນີດ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈາກການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບທ່ີສາມາດປະຫຍັດໄດ້ຕໍ່ປີ

ຖ້າເພີມລາຍຈ່າຍສຳລັບວິທີການຄຸມກຳເນີດ, ສປປ ລາວ ຈະໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດອັນໃຫຍ່ຫລວງຈາກ 
ອັດຕາຜົນຕອບແທນຈາກການລົງທຶນ ເຊິ່ງແມ່ນ $7 ຕໍ່ $1 ທ່ີໄດ້ລົງທຶນໄປ – ຜົນກຳໄລເຈັດເທ່ົາ. 

ເມສາ 2017



ຂ້ໍມູນສຳຄັນ

ລົງທຶນໃສ່ການວາງແຜນຄອບຄົວ FP ສະໜອງທ່າແຮງທີ່ສຳຄັນໃນການຮັກສາຊີວິດ ແລະ ຊັບພະຍາກອນ.
ໂດຍສຸມການລົງທຶນໃສ່ການວາງແຜນຄອບຄົວ ພາຍໃນປີ 2020, ສປປ ລາວ ຈະສາມາດປັບປຸງສຸຂະພາບ 
ຂອງແມ່ ແລະ ລູກຂອງພວກເຂົາ, ປະຫຍັດງົບປະມານຂອງການເບ່ິງແຍງ ສຸຂະພາບໄດ້ຫລາຍລ້ານໂດລາ 
ແລະ ສົ່ງເສີມການເຕີບໂຕຂອງເສດຖະກິດ. ຜົນປະໂຫຍດດັ່ງກ່າວນີ້ ບ່ໍຄວນຖືກເບ່ິງຂ້າມ ແລະ ລະເລີຍ. 

ຜົນໄດ້ຮັບໂດຍຫຍໍ້ - ປີ 2016 ຫາ 2020

$7:$1 ຜົນກຳໄລ
ຈາກການລົງທຶນ

6,130 ການຕາຍຂອງເດັກ
ທ່ີສາມາດຫລີກລ້ຽງໄດ້

614 ການຕາຍຂອງ
ແມ່ທ່ີສາມາດ
ຫລີກລ້ຽງໄດ້

550,000  ການເອົາລູກ
ອອກທ່ີສາມາດ
ຫລີກລ້ຽງໄດ້

966,000 ການຖືພາ
ແບບບ່ໍຕ້ັງໃຈທ່ີສາມາດ

ຫລີກລ້ຽງໄດ້ 

• ການເພີ່ມການລົງທຶນໃສ່ວີທີການວາງແຜນຄອບຄົວໃນ ສປປ 
ລາວ ສາມາດໃຫ້ອັດຕາຜົນຕອບແທນຈາກການລົງທືນທີ່ໜ້າ
ເພີ່ງພໍໃຈ: ລົງທຶນ $1 ສຳລັບວິທີຄຸມກຳເນີດ ສາມາດຫລຸດຄ່າ 
ໃຊ້ຈ່າຍຈາກການເບິ່ງແຍງທີ່ກ່ຽວພັນກັບການຖືພາ ໄດ້ເຖິງ  
$7, ແລະ ປະຫຍັດ ໄດ້ຫລາຍລ້ານໂດລາຈາກການຫລຸດ  
ຜ່ອນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໂດຍກົງຈາກການເບິ່ງແຍງດ້ານສຸຂະພາບ.

• ຍຸດທະສາດຫັນປ່ຽນໄປສຸ່ວິທີຄຸມກຳເນີດໄລຍະຍາວ (LARC) 
ຄວນໄດ້ຮັບການສ່ົງເສີມ,ເນ່ືອງຈາກວ່າວິທີການເຫລ່ົານ້ີແມ່ນ 
ຖືກກວ່າ ໃນໄລຍະຍາວ, ຫລຸດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງໃນເວລາຢາ 
ຄຸມກຳເນີດຂາດສາງ, ແລະ ສະໜອງວິທີການປ້ອງກັນໄລຍະ 
ຍາວສຳລັບແມ່ຍິງ ແລະ ສາມີ/ຄູ່ຮັກ ຂອງພວກເຂົາໃນການ 
ຫລີກລ້ຽງການຖືພາແບບບໍ່ຕັ້ງໃຈ ຫລື ບໍ່ປອດໄພ.

 
• ການສະໜອງການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວ (FP) ແມ່ນ 

ໜຶ່ງໃນການລົງທຶນທີ່ມີປະສິດຕິພາບທີ່ສຸດ ຂອງລັດຖະບານ. 
ການສະໜອງວິທີຄຸມກຳເນີດແບບທັນສະໄໜ ແລະ ການໃຫ້                                                          
ຄຳປກຶສາພອ້ມທງັເພດສຶກສາທີຄ່ບົຖວ້ນ - ຊວ່ຍປອ້ງກນັການ 
ຖືພາທີ່ບໍ່ຕັ້ງໃຈ ແລະ ການເອົາລູກອອກ, ຫລຸດຜ່ອນການ 
ຕາຍຂອງແມ່ ແລະ ເດັກ ແລະ ຊ່ວຍປະຫຍັດຊັບພະຍາກອນ 
ທີ່ຈຳກັດຂອງການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ.

ປະຫຍັດງົບປະມານ, ຮັກສາຊີວິດ

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ
ກົມອະນາໄມ ແລະ ສົ່ງເສີມສຸຂະພາບ
ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ສປປ ລາວ

ໂທ: +856 (0) 21 214010

 ສະຖາບັນຄົ້ນຄວ້າເສດຖະກິດແຫ່ງຊາດ 
ຖະໜົນໄກສອນ, ບ້ານ ສີວິໄລ, ເມືອງ ໄຊທານີ

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ສປປ ລາວ
ໂທ: +856 (0) 21 716028

ສະຫະປະຊາຊາດ ກອງທຶນສຳລັບປະຊາກອນ
(UNFPA) ປະຈຳ ສປປ ລາວ

ຖະໜົນລ້ານຊ້າງ, ບ້ານ ຫັດສະດີ
ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ສປປ ລາວ

ໂທ: +856 (0) 21 267 777


