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ການເຕີບໂຕຂອງປະຊາກອນ ຢູ່ໃນ ສປປ ລາວ ພ້ອມກັບການປ່ຽນແປງໂຄງສ້າງ 
ແລະ ການແຈກຢາຍໄປຕາມຂົງເຂດຕ່າງໆພາຍໃນປະເທດ ອາດຈະສົ່ງຜົນກະທົບ 
ຢ່າງແນ່ນອນຕໍ່ກັບການບໍລິການດ້ານສາທາລະນະສຸກ ຂອງ ສປປ ລາວ ຮອດປີ 
2030. ເປັນທີ່ແນ່ນອນແລ້ວວ່າ ເມື່ອຈຳນວນປະຊາກອນເພີ່ມຂຶ້ນຄວາມຕ້ອງ 
ການການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ຕຽງນອນຄົນເຈັບຢູ່ໃນໂຮງໝໍ ກໍ່ຈະຕ້ອງ 
ເພີ່ມຂຶ້ນເຊັ່ນດຽວກັນ. ໂດຍລວມແລ້ວ ຄາດວ່າຈຳນວນປະຊາກອນຈະເພີ່ມຂຶ້ນ 
ແນ່ນອນແລ້ວສັດສ່ວນຂອງຈຳນວນປະຊາກອນໃນແຕ່ລະກຸ່ມອາຍຸກໍ່ຈະມີຄວາມແ
ຕກຕ່າງກັນອອກໄປ. ເຊິ່ງອົງປະກອບຂອງອາຍຸມີການປ່ຽນແປງ ກໍ່ຈະເຮັດໃຫ້ມີ 
ຈຳນວນປະຊາກອນຜູ້ທີ່ສູງອາຍຸຫລາຍຂຶ້ນ ແລະ ອັດຕາສ່ວນຂອງຈຳນວນແມ່ຍິງທີ່ 
ຢູ່ໃນໄວຈະເລີນພັນ (ນັບແຕ່ອາຍຸ 15-49 ປີ) ກໍ່ຈະເພີ່ມຂຶ້ນເຊັ່ນກັນ ເຊິ່ງຈະເຮັດ 
ໃຫ້ຄວາມຕ້ອງການການບໍລິການດ້ານສາທະລະນາສຸກຂອງປະຊາກອນໃນແຕ່ລະກຸ່
ມອາຍຸມີການປ່ຽນແປງ. ໂດຍອີງໃສ່ອັດຕາສວ່ນ ການຈະເລີນພັນລວມຢູ່ໃນລະ 
ຫວ່າງຊ່ວງໄລຍະເວລາດຽວກັນນີ້ ແມ່ນຄາດວ່າຈໍານວນປະຊາກອນເດັກນ້ອຍ ທີ່ມີ 
ອາຍຸໜຸ່ມນ້ອຍທີ່ສຸດ ( 0-9 ປີ ) ຈະຫລຸດລົງ.  

ຄວາມພຽບພ້ອມ ຫລື ການບໍລິການດ້ານສາທາລະນະສຸກທີ່ດີ ແມ່ນຈະສົ່ງຜົນ 
ກະທົບໂດຍກົງຕໍ່ກັບການເສຍຊີວີດຂອງແມ່, ເຊິ່ງລວມເຖິງການວາງແຜນຄອບຄົວ 
ແລະ ລະດັບສຶກສາກວ່າຂອງຜູ້ທີ່ຈະແຕ່ງງານ ແລະ ຈະກາຍເປັນພໍ່ແມ່ຂອງເດັກ 
ໃນອະນາຄົດ ໂດຍການວາງແຜນໃຫ້ມີລູກໜ້ອຍລົງ ແລະ ສົ່ງຜົນເຮັດໃຫ້ອັດຕາ 
ສ່ວນການຈະເລີນພັນຫລຸດລົງ ແລະ  ເຮັດໃຫ້ອັດຕາການລອດເຫລືອຂອງເດັກ ທີ່ 
ເກີດໃຫມ່ ແລະ ເດັກທົ່ວໄປ ກໍ່ຄືຜູ້ທີ່ເປັນແມ່ ແລະ ຜູ້ສູງອາຍຸ.

ຮອດປີ 2030 ຄາດວ່າ ສປປ ລາວ ຈະມີປະຊາກອນ 8,1 ລ້ານຄົນ ເຊິ່ງເພີ່ມຂຶ້ນ 
ຈາກປີ 2020 ປະມານ 1 ລ້ານຄົນ. ໂດຍລວມແລ້ວການເພີ້ມຂຶ້ນຂອງປະຊາກອນ 
ແລະ ອັດຕາສວ່ນຂອງກຸ່ມອາຍຸແມ່ນຈະມີຄວາມແຕກຕ່າງກັນ.

ສຳລັບກຸ່ມປະຊາກອນທີ່ເປັນເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກທີ່ມີອາຍຸຕໍ�າກວ່າ 5 ປີ 
ຄາດວ່າຈະຫຼຸູຸດລົງ ຈາກ 798.600 ຄົນ ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 612.800 ຄົນໃນປີ 
2030 ເຊິ່ງຫຼຸດລົງປະມານ 23% ຂອງເດັກໃນກຸ່ມອາຍຸນີ້ ແລະ ອັດຕາສ່ວນຂອງ 
ເດັກໃນກຸ່ມນີ້ແມ່ນຢູ່ໃນຈຳນວນປະຊາກອນທັງໝົດ ເຊິ່ງຈະຫລຸດລົງຈາກ 12% 
ມາເປັນ 7,6%. ຈໍານວນປະຊາກອນຂອງເດັກໃນກຸ່ມອາຍຸ 0-15 ປີ (ລວມທັງກຸ່ມ 
ອາຍຸນ້ອຍທີ່ສຸດໃນທຸກປີ) ຄາດວ່າຈະຫຼຸດລົງຈາກ 2.240.900 ຄົນ ໃນປີ 2015 
ມາເປັນ 2.028.000 ຄົນ ໃນປີ 2030 ເຊິ່ງຫຼຸດລົງເກືອບ 10%, ເຊິ່ງອັດຕາສ່ວນ 
ແບ່ງຂອງເດັກໃນກຸ່ມອາຍຸນີ້ຢູ ່ໃນຈຳນວນປະຊາກອນທັງໝົດຈະຫລຸດລົງຈາກ 
33,6% ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 25,1% ໃນປີ 2030. 

ກຸ່ມປະຊາກອນທີ່ມີອາຍຸ 15 ປີ ຫາ 65 ປີ ເຊິ່ງຄາດວ່າຈະເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 
4.147.400 ຄົນ ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 5.556.100 ຄົນ ໃນປີ 2030 
ເຊິ່ງເພີ່່ມຂຶ້ນ 34% ໂດຍສ່ວນແບ່ງຂອງເຂົາເຈົ້າຢູ່ໃນຈຳນວນປະຊາກອນທັງໝົດ 
ຈະເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 62,2% ໃນປີ 2015 ໄປເປັນ 68,9% ໃນປີ 2030

ສ່ວນປະຊາກອນໃນໄວອາຍຸສູງກວ່າ 65 ປີ ແມ່ນຄາດວ່າຈະເພີ່ມຂຶ້້ນຈາກ 
283.400 ຄົນ ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 483.000 ຄົນ ໃນປີ 2030 ໂດຍເພີ່ມຂຶ້ນ 
71% ພາຍໃນ 15 ປີ ເຊິ່ງເຮັດໃຫ້ເຂົາເຈົ້າມີສ່ວນແບ່ງຢູ່ໃນກຸ່ມປະຊາກອນ ທັງ 
ໝົດເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 4.2% ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 6 % ໃນປີ 2030 (ຮຸບສະແດງ 
ທີ 1 ແລະ 2)
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Figure 1: Population by large age groups, 2015–2030

Source: Lao Statistics Bureau, Lao Population Projections 2015–2045.Source: Lao Statistics Bureau, Lao Population Projections 2015–2045.

 Introduction 

The population growth in Lao PDR, along with its 
changing structure and regional distribution, will have 
decisive impacts on health services to 2030. As the 
population grows, the demand for medical services and 
for hospital beds increases. With the overall projected 
population increase, proportions in the total population 
vary. Changes in age composition are leading to a larger 
elderly population and growth in the share of females 
of reproductive ages from 15–49 years, with consequent 
change in demand for health services for each group 
population group. During this same timeframe, based on 
the the total fertility rate the population of the youngest 
ages (0–9 years) are projected to decrease.

The availability of health services has a direct impact on 
mortality. Better health services, including family planning 
and higher levels of education for future parents who will 
marry later and have fewer children, lead to a decrease in 
the fertility rate and improve survival rates for infants and 
children, as well as for mothers and the elderly.

 Population growth 2015–2030 

The total population of Lao PDR is projected to reach 8.1 

Figure 2:  Proportion of total population by large age 
groups, 2015 and 2030

1

million in 2030, representing a gain of almost 1 million 
people from 2020. Within this overall increase, the 
population and proportions of different age groups have 
wide variation.

For infants and children below age 5 years, the population 
is projected to decrease from 798,600 in 2015 to 612,800 
in 2030, which is a decrease of about 23 per cent and a 
drop in the group’s share of total population from 12 per 
cent to 7.6 per cent. The population of children in the age 
group of 0 to 15 years (which includes these youngest 
years) is projected to decrease from 2,240,900 in 2015 to 
2,028,000 in 2030, which is almost a 10 per cent decrease, 
with the share of total population going from 33.6 per cent 
in 2015 to 25.1 per cent in 2030.

The age group from age 15 to younger than 65 years is 
projected to grow from 4,147,400 in 2015 to 5,556,100 in 
2030, a 34 per cent increase. This increase represents a 
shift in their percentage of the total population from 62.2 
per cent in 2015 to in 68.9 per cent 2030.

The population in the age group over age 65 years is 
also projected to rise, growing from 283,400 in 2015 
to 483,000 in 2030, a 71 per cent increase in 15 years, 
increasing in the share of the total population from  
4.2 per cent in 2015 to 6.0 per cent in 2030 (Figures 1  
and 2). 
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* Extract from the Demographic change for development Lao People’s Democratic Republic 2030 report.

ແຫ່ຼງຂໍ້ມູນ: ສູນສະຖິຕິແຫ່ງຊາດ, ຄາດຄະເນປະຊາກອນລາວ 2015-2045 ແຫ່ຼງຂໍ້ມູນ: ສູນສະຖິຕິແຫ່ງຊາດ, ຄາດຄະເນປະຊາກອນລາວ 2015-2045 

* ຄັດມາຈາກບົດລາຍງານການປ່ຽນແປງດ້ານປະຊາກອນເພື່ອການພັດທະນາ, ສາທາລະນາລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ, 2030.
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ນະໂຍບາຍສາທາລະນະສຸກໂດຍຫຍ�້

ຄວາມຕ້ອງການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບທີ່ສະເພາະເຈາະຈົງ ແມ່ນສາມາດເຫັນໄດ້ 
ຈາກການເພີ່ມຂຶ້ນຢ່າງໄວວາຂອງຈຳນວນປະຊາກອນເພດຍິງໃນກຸ່ມອາຍຸຢູ່ໃນໄວ 
ຈະເລີນພັນ (15-49 ປີ) ເຊິ່ງຄາດວ່າຈະເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 1.762.000 ຄົນ ໃນປີ 
2015 ມາເປັນ 2.280.000 ຄົນ ໃນປີ 2030 ໂດຍເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 26,4% ຂອງ 
ຈຳນວນປະຊາກອນທັງ ໝົດໃນກຸ່ມອາຍຸນີ້ ໃນປີ 2015  ມາເປັນ 28,3% ໃນປີ 
2030. ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ໃນລະຫວ່າງຊ່ວງໄລຍະເວລາດຽວກັນນີ້ ຄາດວ່າອັດ 
ຕາການຈະເລີນພັນລວມໂດຍສະເລ່ຍຫຼຸດລົງຈາກ 3 ຄົນ ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 2,1 
ຄົນ ໃນປີ 2030 (ເບິ່ງຈາກຕົວປ່ຽນກາງ) ເຊິ່ງໝາຍຄວາມວ່າໃນຂະນະທີ່ຈະມີ 
ຈໍານວນເພດຍິງເພີ່ມຫຼາຍຂຶ້ນນັ້ນ ແມ່ນເຂົາເຈົ້າມີຄວາມຈຳເປັນ ທີ່ຈະຕ້ອງມີເພດ 
ສືກສາທີ່ສົມບູນ (CSE) ເຊິ່ງລວມເຖິງການວາງແຜນຄອບຄົວ, ການດູແລຮັກສາ 
ສຸຂະພາບ ແລະ ການເກີດລູກໜ້ອຍລົງ (ຮຸບສະແດງທີ່ 3). ອັດຕາການຈະເລີນພັນ 
ໂດຍລວມທີ່ຫຼຸດລົງນັ້ນ ແມ່ນເປັນຜົນມາຈາກອັດຕາການລອດເຫລືອທີ່ສູງຂຶ້ນອັນ 
ເນື່ອງມາຈາກການບໍລິການໃນການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບໄດ້ຮັບການປັບປຸງດີຂຶ້ນ 
ເຊິ່ງສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນຢູ່ໃນອັດຕາການເສຍຊີວິດຂອງເດັກເກີດໃຫມ່ ແລະ ເດັກທີ່ມີ 
ອາຍຸຕໍ�າກວ່າ 5 ປີ ທີ່ຫລຸດລົງ ແລະ ລະດັບການສຶກສາຂອງແມ່ທີ່ເພີ່ມຂຶ້ນ (ຮຸບສະ 
ແດງທີ 4).

ປະຊາກອນທີ່ມີອາຍຸຫຼາຍກວ່າ 65 ປີ ແມ່ນກຳລັງເພີ່ມຂຶ້ນ ແລະ ປະຊາກອນ ໃນ 
ກຸ່ມນີ້ກໍ່ຍັງມີອາຍຸຍືນຂຶ້ນຕື່ມ ເຊິ່ງຈະເຮັດໃຫ້ຄວາມຕ້ອງການ ການບໍລິການດູແລ 
ຮັກສາສຸຂະພາບເພີ່ມຂຶ້ນ. ສະນັ້ນ,ໃນກຸ່ມປະຊາກອນນີ້ ແມ່ນເຫັນວ່າເພດຍິງ ມີອາ 
ຍຸຍືນສະເລ່ຍຫລາຍກວ່າເພດຊາຍ. ຂໍ້ມູນທີ່ແຍກຕາມເພດໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ປະຊາກອນເພດຍິງທີ່ມີອາຍຸຫຼາຍກວ່າ 65 ປີຂຶ້ນໄປ ຄາດວ່າຈະເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 
151.200 ຄົນ ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 263.400 ຄົນ ໃນປີ 2030 ໂດຍອາຍຸຍືນ 
ສະເລ່ຍຂອງເຂົາເຈົ້າຈະເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 66,4 ປີ ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 72,2 ປີ ໃນປີ 
2030. ສໍາລັບເພດຊາຍທີ່ຢູ່ໃນເກນອາຍຸດັ່ງກ່າວນີ້ ແມ່ນຄາດວ່າຈະມີຈຳນວນ 
ເພີ່ມຂຶຶ້ນ ຈາກ 132.200 ຄົນ ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 219.600 ຄົນ ໃນປີ 2030 
ໂດຍທີ່ອາຍຸຍືນສະເລ່ຍແມ່ນຈະເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 63ປີ ໃນປີ 2015 ມາເປັນ 67,9 ປີ 
ໃນປີ 2030 (ຮູບສະແດງທີ 6 ແລະ 7). ໃນປີ 2015 ອັດຕາສ່ວນຂອງຈໍານວນ 
ປະຊາກອນທັງໝົດທີ່ມີອາຍຸຫລາຍກວ່າ 65 ປີ ແມ່ນເຫັນວ່າເພດຊາຍມີຢູ່ 47%, 
ສ່ວນເພດຍິງແມ່ນ 53% ແລະ ໃນປີ 2030 ຄາດວ່າເພດຊາຍແມ່ນ 45% ແລະ 
ເພດຍິງແມ່ນ 55% 
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An increase in specific health care demands can be seen 
in the rapid increase of the population of females in the 
reproductive age group, 15–49 years, which is projected 
to rise from 1,762,000 in 2015 to 2,280,000 in 2030, 
increasing from 26.4 per cent of the total population in 
2015 to 28.3 per cent of the total population in 2030. 
However, during this same timeframe, the total fertility rate 
is expected to decrease from in 3.0 in 2015 to 2.1 in 2030 
(looking at the medium variant), meaning that while there 
will be more females, who will need comprehensive sexual 
education (CSE) including family planning and health care, 
fewer babies will be born (Figure 3). The overall decrease 
in the fertility rate is a result of higher survival rates due to 
expected improved health care services and increased levels 
of education (Figure 4).

The population over age 65 years is growing and this 
population is also living longer, which will also increase 
demand and type of health care services. In this age group, 
females have a longer life expectancy than males. Data 
disaggregated by sex shows the population of females 
older than 65 years is projected to increase from 151,200 in 
2015 to 263,400 in 2030, with life expectancy increasing 
from age 66.4 years in 2015 to age 72.2 years in 2030. For 
males the projected increase in population is from 132,200 
in 2015 to 219,600 in 2030, with life expectancy increasing 
from age 63.0 years in 2015 to age 67.9 years in 2030 
(Figures 5 and 6). In 2015, the ratio of the total population 
over 65 years of age was 47 per cent male to 53 per cent 
female, and in 2030 this is projected to be 45 per cent male 
and 55 per cent female.

Figure 4:  Total fertility rate by women’s level of education, 2011–2012 and 2017
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Source: Two last surveys of 2011–2012 and 2017.

Figure 3: Total fertility rate, three variants, 2015–2030
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ຮູບສະແດງທີ 3:  ອັດຕາການຈະເລີນພັນທັງໝົດ, ສາມຕົວປ�ຽນ, 2015-2030
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ຄາດຄະເນ

ຕຳ່ ກາງ ສູງ

ແຫ່ຼງຂໍ້ມູນ: ສູນສະຖິຕິແຫ່ງຊາດ, ຄາດຄະເນປະຊາກອນລາວ 2015-2045 

ຮູບສະແດງທີ 4: ອັດຕາການຈະເລີນພັນທັງໝົດ ແບ�ງຕາມລະດັບການສືກສາຂອງແມ�ຍິງ, 2011–2012 ແລະ 2017
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ການສຶກສາກ່ອນໄວຮຽນ ປະຖົມ ມັດຖະຍົມຕອນຕົ້ນ

ແຫຼ່ງຂໍ້ມູນ: ການສຳຫຼວດດັດສະນີໝາຍສັງຄົມສອງຄັ້ງຫລ້າສຸດ 2011-2012 ແລະ 2017.

ມັດຖະຍົມຕອນປາຍ ອາຊີວະສຶກສາ ສູງກວ່ານັ້ນ
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Figure 5:  Population projection, age 65 and older,  
by gender, 2015–2030 

Figure 6: Life expectancy at birth, by gender, 2015–2030 
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1 Global strategy on human resources for health: Workforce 2030; WHO 

Source: Lao Statistics Bureau, Lao Population Projections 2015–2045 and authors’ calculations.

Source: Lao Statistics Bureau, Lao Population Projections 2015–2045.
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 Health personnel 

To address the increasing population and changing 
population structure, the numbers of health care personnel 
will need to increase, and all be trained to meet new 
demands. The projected numbers are derived from the 
observed current health workers density (1.6 skilled 
health workers per 1,000 population) and compared it to 
the indicative threshold of an aggregate density of 4.45 
physicians, nurses and midwives per 1000 population has 
been identified, as it corresponds to the median score of 
SDG tracer indicator attainment (25%).1

Due to the overall population growth, it is necessary to 
more than double the number of health personnel by 2030, 
from 11,438 to 35,898 in 2030 (Figure 7). This increase 
reflects the staffing needed to deliver the comprehensive 
range of health services incorporated in the ambition of 
the SDG goal on health and well-being. Due to the current 
shortages, nurses would require to triple by 2030 (from 
5,714 in 2019 to 17,933 in 2030) and physicians to increase 
from 3,731 to 11,710. To overcome needs-based shortages, 
the number of midwives will also have to grow from 1,834 
in 2019 to 5,756 in 2030 (Figure 8).

Figure 7:  Projected increase in health personnel, 
physicians, nurses and midwifes, Ob/Gyn and 
Pediatricians, 2019-2030 (current versus SDG 
Index Threshold of 4.45 skilled health workers 
per 1,000 population) 

Figure 8:  Projected increase in health personnel, 
physicians, nurses and midwifes, 2019-2030 
(SDG Index Threshold of 4.45 skilled health 
workers per 1,000 population) 
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ບຸກຄະລາກອນສາທາລະນາສຸກ

ນະໂຍບາຍສາທາລະນະສຸກໂດຍຫຍ�້

ເພື່ອຮອງຮັບຈໍານວນປະຊາກອນທີ່ເພີ່ມຂຶ້ນ ແລະ ການປ່ຽນແປງໂຄງສ້າງປະຊາ 
ກອນ ແລະ ຈໍານວນຂອງບຸກຄະລາກອນສາທາລະນາສຸກ ແມ່ນມີຄວາມຕ້ອງການ 
ຄືກັນ ແລະ ທຸກໆຄົນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມເພື່ອຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງ 
ການໃໝ່ໆ. ຈຳນວນຕົວເລກການຄາດຄະເນນີ້ແມ່ນໄດ້ມາຈາກການສັງເກດເບິ່ງ 
ຄວາມໜາແໜ້ນຂອງພະນັກງານສາທາລະນະສຸກໃນປັດຈຸບັນ (ພະນັກງານສາທາ 
ລະນະສຸກທີ່ມີທັກສະສີມືແມ່ນມີຢູ່ 1,6 ຄົນ ຕໍຈຳນວນປະຊາກອນ 1.000 ຄົນ) 
ແລະ  ສົມທຽບກັບເກນມາດຖານທີ່ຖືກລະບຸໄວ້ສຳລັບຄວາມຫນາແຫນ້ນເປັນຕົ້ນ 
ແມ່ນ: ທ່ານໝໍ, ພະຍາບານ ແລະ ແພດຜະດຸງຄັນ ແມ່ນ 4,45 ຄົນ ຕໍ່ຈຳນວນ 
ປະຊາກອນ 1.000 ຄົນ ເນື່ອງຈາກວ່າມັນສອດຄ່ອງກັບຄະແນນສະເລ່ຍຂອງການ 
ບັນລຸຕົວຊີ້ວັດຂອງເປົ້າໝາຍການພັດທະນາແບບຍຶນຍົງ SDG (25%). 

ເນື່ອງຈາກວ່າ ສະພາບລວມີການເຕີບໂຕຂອງຈໍານວນປະຊາກອນມີການຂະຫຍາຍ 
ຕົວໂດຍໄວ ຈຶ່ງມີຄວາມຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ເພີ່ມຈໍານວນບຸກຄະລາກອນດ້ານສາທາ 
ລະນາສຸກຫຼາຍຂຶ້ນກວ່າສອງເທົ່າ ພາຍໃນປີ 2030 ຄືຈາກ 11.438 ຄົນ ມາເປັນ  
35.898 ຄົນ ພາຍໃນປີ  2030 (ຮູບສະແດງທີ 7). ການເພີ່ມຂຶ້ນນີ້ ສະທ້ອນໃຫ້ 
ເຫັນເຖິງຄວາມຕ້ອງການບຸກຄະລາກອນດ້ານສາທາລະນະສຸກ ເພື່ອໃຫ້ການບໍລິ 
ການສຸຂະພາບທີ່ຄວບຄຸມ ແລະ ສົມບູນແກ່ປະຊາຊົນຕາມເປົ້າໝາຍການພັດທະ 
ນາແບບຍືນຍົງ (SDG) ໃນດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມຜາສຸກ. ເນື່ອງຈາກປັດຈຸບັ 
ນນີ້ແມ່ນຍັງມີຄວາມຂາດແຄນຫລາຍ, ສະນັ້ນ ຮອດປີ 2030 ແມ່ນຈະມີຄວາມ 
ຕ້ອງການພະຍາບານເພີ່ມຂຶ້ນເປັນສາມເທົ່າ (ຈາກ 5.714 ຄົນ ໃນປີ 2019 
ມາເປັນ 17.933 ຄົນ ພາຍໃນປີ 2030) ແລະ ທ່ານຫມໍກໍ່ຈະເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 
3.731 ຄົນ ມາເປັນ 11.710 ຄົນ.  ເພື່ອທົດແທນຄວາມຂາດແຄນທີ່ຈຳເປັນ 
ຂັ້ນພື້ນຖານນັ້ນ ແມ່ນຍັງມີຄວາມຈຳເປັນທີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ເພີ່ມຈໍານວນແພດຜະດຸງ 
ຄັນຂຶ້ນຕື່ມ ຈາກການເຕີບໂຕ ປະມານ 1.834 ຄົນ ໃນປີ 2019 ມາເປັນ  5.756 
ຄົນ ພາຍໃນປີ 2030 (ຮູບສະແດງທີ 8).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

ຮູບສະແດງທີ 5:
ຄາດຄະເນ��ນວນປະຊາກອນທີ່ມີອາຍຸ 
65 ປີຂຶ້ນໄປ,ແຍກຕາມເພດ, 2015–2030

ຮູບສະແດງທີ 6:
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Figure 5:  Population projection, age 65 and older,  
by gender, 2015–2030 

Figure 6: Life expectancy at birth, by gender, 2015–2030 
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Source: Lao Statistics Bureau, Lao Population Projections 2015–2045.

1 Global strategy on human resources for health: Workforce 2030; WHO 

Source: Lao Statistics Bureau, Lao Population Projections 2015–2045 and authors’ calculations.

Source: Lao Statistics Bureau, Lao Population Projections 2015–2045.
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 Health personnel 

To address the increasing population and changing 
population structure, the numbers of health care personnel 
will need to increase, and all be trained to meet new 
demands. The projected numbers are derived from the 
observed current health workers density (1.6 skilled 
health workers per 1,000 population) and compared it to 
the indicative threshold of an aggregate density of 4.45 
physicians, nurses and midwives per 1000 population has 
been identified, as it corresponds to the median score of 
SDG tracer indicator attainment (25%).1

Due to the overall population growth, it is necessary to 
more than double the number of health personnel by 2030, 
from 11,438 to 35,898 in 2030 (Figure 7). This increase 
reflects the staffing needed to deliver the comprehensive 
range of health services incorporated in the ambition of 
the SDG goal on health and well-being. Due to the current 
shortages, nurses would require to triple by 2030 (from 
5,714 in 2019 to 17,933 in 2030) and physicians to increase 
from 3,731 to 11,710. To overcome needs-based shortages, 
the number of midwives will also have to grow from 1,834 
in 2019 to 5,756 in 2030 (Figure 8).

Figure 7:  Projected increase in health personnel, 
physicians, nurses and midwifes, Ob/Gyn and 
Pediatricians, 2019-2030 (current versus SDG 
Index Threshold of 4.45 skilled health workers 
per 1,000 population) 

Figure 8:  Projected increase in health personnel, 
physicians, nurses and midwifes, 2019-2030 
(SDG Index Threshold of 4.45 skilled health 
workers per 1,000 population) 
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ຮູບສະແດງທີ7: ຄາດຄະເນການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງ��ນວນບຸກຄະລາກອນ ດ�ານສາທາລະນະສຸກ,
ທ�ານໝ�, ພະຍາບານ ແລະ ແພດຜະດຸງຄັນ, Ob/Gyn ແລະ ແພດປີ່ນປົວເດັກ 2019-2030 
(ໃນປັດຈຸບັນທຽບກັບເກນດັດຊະນີ SDG ຂອງບຸກຄະລາກອນສາທາລະນະສຸກທີ່ມີທັກສະສີມື
ແມ�ນ 4,45 ຄົນຕ�່��ນວນປະ ຊາກອນ 1.000 ຄົນ)
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ນະສຸກ, ທ�ານໝ�, ພະຍາບານ ແລະ ແພດຜະດຸງຄັນ,  2019-2030 (ເກນດັດ
ຊະນີ  SDG  ຂອງບຸກຄະລາກອນສາທາລະນະສຸກທີ່ມີທັກສະສີມື ແມ�ນ 4,45 ຄົນ
ຕ�່��ນວນປະຊາກອນ 1.000 ຄົນ)
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ເກນລະດັບດັດຊະນີ SDG ຂອງບຸກຄະລາກອນສາທາລະນະສຸກທີ່ມີທັກສະສີມື 
ແມ່ນ 4,45 ຄົນ ຕໍ່ຈຳນວນປະຊາກອນ 1.000 ຄົນ.
ຄວາມໜາແໜ້ນຂອງບຸກຄະລາກອນສາທາລະນະສຸກໃນປັດຈຸບັນ 
(ບຸກຄະລາກອນສາທາລະນະສຸກທີ່ມີທັກສສີມື 1,6 ຄົນ ຕໍ່ຈຳນວນປະຊາກອນ .1000 ຄົນ).

ທ່ານໝໍ ພະຍາບານ ແພດຜະດຸງຄັນ

ແຫຼ່ງຂໍ້ມູນາ: ສູນສະຖິຕິແຫ່ງຊາດ, ຄາດຄະເນປະຊາກອນລາວ 2015-2045 ແລະ ການຄໍານວນຂອງຜູ້ຂຽນ

  1ຍຸດທະສາດຂອງໂລກກ່ຽວກັບຊັບພະຍາກອນມະນຸດເພື່ອສຸຂະພາບ: ກຳລັງແຮງງານໃນປີ 2030;  ອົງການອະນາໄມໂລກ (WHO)
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ຂ�້ສະເໜີແນະທາງດ�ານນະໂຍບາຍ

ນະໂຍບາຍສາທາລະນະສຸກໂດຍຫຍ�້

ນອກຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ຈໍາເປັນສຳລັບການເພີ່ມຈໍານວນບຸກຄະລາກອນດ້ານສາທາ
ລະນະສຸກແລ້ວ, ຍັງມີຄວາມຈໍາເປັນຕ້ອງມີຄວາມພະຍາຍໃນການຊອກຫາແຫຼ່ງ 
ທຶນສຳລັບການກະຈາຍການບໍລີການດ້ານສາທາລະນາສຸກ, ການຈັດຫາສີ່ງອຳນວຍ 
ຄວາມສະດວກ ແລະ ພື້ນຖານໂຄງລ່າງກໍ່ມີຄວາມສຳຄັນຄືກັນ. ເຊິ່ງມີຄວາມຈຳ 
ເປັນຕ້ອງໃຫ້ຄວາມສຳຄັນ ແລະ ເອົາໃຈໃສ່ຕໍ່ກັບຄວາມອາດສາມາດ ແລະ ຄວາມ 
ເຂັ້ມແຂງຂອງໂຮງໝໍ ຊຶ່ງລວມທັງຈຳນວນຂອງໂຮງໝໍ, ສຸກສາລາ, ຕຽງນອນ 
ຄົນເຈັບ ແລະ ເຄື່ອງມືທາງການແພດທີ່ຈຳເປັນ. ໃນໄລຍະຫລັງໆມານີ້ເຫັນວ່າ 
ຈໍານວນຕຽງນອນຄົນເຈັບຢູ່ໃນໂຮງໝໍແມ່ນເພີ່ມຂຶ້ນ ຄືຈາກປະມານ 7.500 ຕຽງ 
ໃນປີ 2015 ມາເປັນຫລາຍກວ່າ 10.000 ຕຽງ ໃນປີ 2018 ຊຶ່ງຄາດວ່າມີ 
ແນວໂນ້ມທີ່ຈະສືບຕໍ່ເພີ່ມຂຶ້ນຕໍ່ໄປອີກ (ຮູບສະແດງ ທີ 9 ).  

ການລົງທຶນໃສ່ດ້ານສຸຂະພາບແມ່ນສິ່ງສຳຄັນສຳລັບມະນຸດ ແລະ ການພັດທະນາ 
ເສດຖະກິດສັງຄົມ. ສຸຂະພາບແມ່ນເປັນອົງປະກອບທີ່ສຳຄັນຂອງທຶນມະນຸດ ເນື່ອງ 
ຈາກຜູ້ຄົນເຮົາຈະມີສະມັດຕະພາບໃນການຜະລິດ, ມີການປະຢັດ ແລະ ມີການລົງ 
ທຶນຫຼາຍຂຶ້ນໃນເມື່ອພວກເຂົາມີສຸຂະພາບທີ່ແຂງແຮງຂຶ້ນ. ໃນເມື່ອພິຈາລະນາເຖິງ 
ເລື່ອງສຂະພາບຈະເລີນພັນ ແມ່ນມັນມີສາຍສຳພັນຢ່າງສະໜິດແໜ້ນລະຫວ່າງ 
ການຫລຸດລົງຂອງການຈະເລີນພັນ ແລະ ການເຕີບໂຕຂອງເສດຖະກິດ. ການເຂົ້າ 
ມາມີສ່ວນຮ່ວມໃນຕະຫລາດແຮງງານ ແລະ ການສະສົມເງິນທຶນຂອງແມ່ຍິງທີ່ 
ເພີ່ມຂຶ້ນນັ້ນ ແມ່ນມັນມີການພົວພັນເຊື່ອມໂຍງກັບສັງຄົມທີ່ມີການສຶກສາດີຂຶ້ນ 
ແລະ ອັດຕາການຈະເລີນພັນທີ່ຕ�ຳລົງ.

ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈຕໍ່ກັບການລົງທຶນເຂົ້າໃສ່ດ້ານສຸຂະພາບ, ສປປ ລາວ ໄດ້ມີ 
ຄວາມຄືບໜ້າທີ່່ດີຫລາຍ ໃນການກ້າວໄປສູ່ບັນດາເປົ້າໝາຍການພັດທະນາແບບ 
ຍືນຍົງທີ່ກ່ຽວພັນກັບເລື່ອງສາທາລະນາສຸກ. ອັດຕາການຕາຍຂອງເດັກ ແລະ ເດັກ 
ອ່ອນໄດ້ຫຼຸດລົງຫລາຍ; ແຕ່ເຖິງແນວໃດກໍ່ຕາມ ຖ້າທຽບໃສ່ບັນດາປະເທດເພື່ອນ 
ບ້ານແລ້ວກໍ່ເຫັນວ່າຍັງຕາມຫລັງພວກເຂົາຢູ່,ຍົກເວັ້ນປະເທດມຽນມາ ທີ່ເຫັນວ່າ 
ຍັງສູງກວ່າ ສປປ ລາວ. ສຳລັບອັດຕາການຕາຍຂອງແມ່ກໍ່ຖືວ່າຍັງເປັນປະເທດໜຶ່ງ 
ທີ່ມີສູງທີ່ສຸດໃນໂລກ, ອັດຕາການຖືພາຂອງຜູ້ຍິງໄວໜຸ່ມກໍ່ຍັງສູງທີ່ສຸດຢູ່ໃນຂົງ 
ເຂດອາຊຽນ,ໃນຂະດຽວກັນນີ້ ອາຍຸຍືນສະເລ່ຍຂອງຄົນລາວໃນປັດຈຸບັນກໍ່ຍັງຕໍ�າຢູ່ 
ໂດຍທີ່ເພດຊາຍແມ່ນຢູ່ທີ່ 61,8 ປີ ແລະ ເພດຍິງແມ່ນ 65,2 ປີ ໃນປີ 2015; 
ເຖິງແມ່ນວ່າເລື່ອງນີ້ໄດ້ຄ່ອຍໆເພີ່ມຂຶ້ນຍ້ອນມີການປັບປຸງການບໍລິການດ້ານສາທາ
ລະນາສຸກກໍ່ຕາມ.

ຈາກທ່າອ່ຽງໃນປັດຈຸບັນ, ເມື່ອຮອດປີ 2030 ຄາດວ່າປະຊາກອນທັງໝົດ ຂອງ   
ສປປ ລາວ ຈະເພີ່ມຂຶ້ນຈາກປີ 2020 ປະມານ 1 ລ້ານຄົນ. ໜຶ່ງໃນສິບຄົນໃດ 
ແມ່ນຈະມີອາຍຸແກ່ກວ່າ 65 ປີ ແລະ ກຸ່ມອາຍຸທີ່ມີຈຳນວນຄົນຫຼາຍກວ່າໝູ່ນັ້ນ 
ແມ່ນຈະເປັນຍິງທີ່ຢູ່ໃນໄວອາຍຸຈະເລີນພັນ ຈາກ 15-49 ປີ. ເພາະສະນັ້ນ, ການຈໍາ 
ກັດຜົນກະທົບທີ່ບໍ່ເພິ່ງປາຖະໜາໃນດ້ານສຸຂະພາບຂອງໄວທີ່ສູງອາຍຸ ແລະ ການຮັບ 
ປະກັນສຸຂະພາບທີ່ດີສຳລັບຜູ້ທີ່ມີອາຍຸເຂົ້າສູ່ໄວເຮັດວຽກ ແມ່ນເງື່ອນໄຂທີ່ສຳຄັນ 
ເບື້ອງຕົ້ນເພື່ອການນຳໃຊ້ໂອກາດສຳລັບການປັນຜົນດ້ານປະຊາກອນ. ການເສີມ 
ສ້າງຄວາມສາມັກຄີ ແລະ ຄວາມເປັນນ�ຳໜຶ່ງໃຈດຽວ ລະຫວ່າງລຸ້ນຄົນຕ່າງໆຈະ 
ຊ່ວຍສ້າງສະພາບແວດລ້ອມທາງສັງຄົມທີ່ເປັນທາງບວກຫລາຍຂຶ້ນ ເພື່ອການຮັບມື 
ກັບການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງຈຳນວນປະຊາກອນ.

ຕ້ອງສຸ່ມໃສ່ການຫຼຸດຜ່ອນຄວາມບໍ່ສະເໝີພາບໃນການແຈກຢາຍ ຫລື ການກະຈາຍ 
ການຮັກສາສຸຂະພາບ, ເພີ່ມທະວີການດູແລຊຸມຊົນ ໂດຍສະເພາະແມ່ນຢູ່ເຂດຫ່າງ 
ໄກສອກຫຼີກ ແລະ ກຸ່ມຄົນທີ່ເຂົ້າເຖິງໄດ້ຍາກ. ມັນຍັງມີຫລາຍຊ່ອງວ່າງຍ້ອນມີ 
ການແຈກຢາຍຢູ່ຕາມພູມີປະເທດ ແລະ ການກະຈາຍດ້ານການບໍລິຫານ, ພ້ອມກັບ 
ຄວາມບໍ່ສົມດູນ ແລະ ການຂາດແຄນອຸປະກອນ ແລະ ຊັບພະຍາກອນມະນຸດ ຢູ່ໃນ 
ສູນດູແລຮັກສາສຸຂະພາບຂັ້ນພື້ນຖານເບື້ອງຕົ້ນ. ແພດຜະດຸງຄັນທີ່ໄດ້ຮັບການຝຶກ 
ອົບຮົມ ແລະ ຖືກນຳໃຊ້ຢູ່ໃນຊຸມຊົນແມ່ນສາມາດເປັນຂອດການເຊື່ອມຕໍ່ທີ່ມີປະ 
ສິດທິພາບກັບບັນດາຊ່ອງວ່າງດ້ານສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ການຮັກສາອະນາໄມກັນ 
ພະຍາດ (SRH) ຢູ່ໃນລະດັບທ້ອງຖິ່ນ.

ເພື່່ອແກ້ໄຂເລື່ອງການເພີ່ມຂຶ້ນ ແລະ ການປ່ຽນແປງໂຄງສ້າງຂອງປະຊາກອນ, ການ 
ເພີ່ມທະວີສົ່ງເສີມການສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ້ແກ່ລະບົບສາທາລະນະສຸກ ແມ່ນ 
ຕ້ອງໄດ້ເຮັດໄປພ້ອມກັບການສຸ່ມໃສ່ການເພີ່ມຈໍານວນບຸກຄະລາກອນທີ່ດູແລຮັກ
ສາສຸຂະພາບ ຢູ່ໃນລະດັບທີ່ໄດ້ຮັບການກະຈາຍອຳນາດ ເພື່ອໃຫ້ບັນລຸໄດ້ຕາມ 
ຄວາມຕ້ອງການຂອງການປ່ຽນແປງ ຫລື ການເຄື່ອນຍ້າຍຕາມຄວາມເປັນຈິງຂອງ 
ສະພາບພູມີສາດຂອງປະເທດ ແລະ ຄວາມໜາແໜ້ນຂອງປະຊາກອນທີ່ຕໍ�າ. ຕ້ອງ 
ສືບຕໍ່ເອົາໃຈໃສ່ເລື່ອງການຝຶກອົບຮົບ ແລະ ມາດຕະການກ່ອນການໃຫ້ການບໍລິ 
ການ, ການປະເມີນຜົນ ແລະ ການກະຕຸ້ນທີ່ອີງໃສ່ຜົນງານເປັນຫລັກ.

ການຈັດສັນງ ົບປະມານທີ່ພຽງພໍໃຫ້ກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງຊາວໜຸ່ມ, ຍິງສາວ 
ແລະ ເພດຍິງ ສຳລັບເພດສືກສາທີ່ສົມບູນແບບ, ສຳລັບຂໍ້ມູນຂ່າວສານ ແລະ ການ 
ບໍລິການສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ທາງດ້ານເພດສຶກສາທີ່ມີຄຸນນະພາບຈະເປັນການ 
ຊ່ວຍຫລຸດຜ່ອນອັດຕາການເກີດລູກຂອງໄວລຸ່ນຍິງສາວ ລວມທັງອັດຕາການຕາຍ 
ຂອງເດັກ, ເດັກອ່ອນ ແລະ ແມ່ອີກດ້ວຍ. ເພື່ອແກ້ໄຂຄວາມຈໍາເປັນທີ່ຍັງບໍ່ທັນບັນ 
ລຸໄດ້ສຳລັບຍິງສາວ ແລະ ເພດຍິງນີ້ ແມ່ນຈະຕ້ອງລວມທັງການປະກັນສຸຂະພາບ 
ແລະ ມາດຕະການດ້ານຄວາມປອດໄພທາງສັງຄົມນຳອີກ.

ການນໍາສະເໜີແຜນງານໃໝ່ ແລະ ການປັບໃຊ້ແຜນງານທີ່ມີຢູ່ສຳລັບການບໍລິການ 
ດ້ານສຸຂະພາບທີ່ເປັນມີດກັບໄວໜຸ່ມ ແມ່ນມີຄວາມສຳຄັນຕໍ່ການເຮັດໃຫ້ເກີດ 
ການປັນຜົນທາງປະຊາກອນຂອງປະເທດທີ່ເປັນຈິງ ແລະ ເພື່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງ 
ດ້ານສຸຂະພາບທີ່ອາດຈະເກີດຂຶ້ນ ເມື່ອຮູບແບບພຶດຕິກຳທີ່ປ່ຽນໄປ. ບັນດາແຜນ 
ເຫຼົ່ານີ້ຈະຕ້ອງຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການສະເພາະຂອງໄວໜຸ່ມ, ກຸ່ມທີ່ມີຄວາມ 
ບອບບາງ ແລະ ກຸ່ມທີ່ດ້ອຍໂອກາດ, ລວມທັງກຸ່ມຊົນເຜົ່າ ແລະ ກຸ່ມປະຊາກອນທີ່ຢູ່ 
ໃນຄວາມສ່ຽງ.

ຄວາມພ້ອມສຳລັບປະຊາກອນຜູ້ທີ່ສູງອາຍຸ ຂອງ ສປປ ລາວ ເພື່ອຮັບປະກັນໃຫ້ແນ່ 
ໃຈວ່າລະບົບສາທາລະນະສຸກສາມາດຮັບມືກັບທັງສອງພະຍາດຕິດຕໍ່ທີ່ເປັນອັນຕະ 
ລາຍຕໍ່ກັບຜູ້ສູງອາຍຸໄດ້ ແລະ ໃນໄລຍະຍາວ; ພະຍາດບໍ່ຕິດຕໍ່ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບໄວ 
ອາຍຸນັ້ນ ແມ່ນມີຄ່າຮັກສາພະຍາບານສູງຫລາຍ.

ເພື່ອໃຫ້ບັນລຸຫລັກປະກັນສູຂະພາບທຸກຖ້ວນໜ້ານັ້ນ ແມ່ນໃຫ້ພິຈາລະນານໍາໃຊ້ 
ຊັບພະຍາກອນໃນປະເທດທັງໝົດ ລວມທັງພາກເອກະຊົນນຳໂດຍມີບາດກ້າວທີ່ 
ເໝາະສົມພຽງພໍໃນການຄຸ້ມຄອງພາກເອກະຊົນຜ່ານການຄວບຄຸມ ແລະ ການລາຍ 
ງານ ຕາມລະບຽບຂໍ້ກຳນົດຕ່າງໆ.

ບາງຂໍ້ສະເໜີແນະເພື່ອປັບປຸງການເຂົ້າເຖິງ ແລະ ຄຸນນະພາບຂອງການດູແລຮັກສາ 
ສຸຂະພາບ:

ເນື່ອງຈາກວ່າ ສະພາບລວມີການເຕີບໂຕຂອງຈໍານວນປະຊາກອນມີການຂະຫຍາຍ 
ຕົວໂດຍໄວ ຈຶ່ງມີຄວາມຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ເພີ່ມຈໍານວນບຸກຄະລາກອນດ້ານສາທາ 
ລະນາສຸກຫຼາຍຂຶ້ນກວ່າສອງເທົ່າ ພາຍໃນປີ 2030 ຄືຈາກ 11.438 ຄົນ ມາເປັນ  
35.898 ຄົນ ພາຍໃນປີ  2030 (ຮູບສະແດງທີ 7). ການເພີ່ມຂຶ້ນນີ້ ສະທ້ອນໃຫ້ 
ເຫັນເຖິງຄວາມຕ້ອງການບຸກຄະລາກອນດ້ານສາທາລະນະສຸກ ເພື່ອໃຫ້ການບໍລິ 
ການສຸຂະພາບທີ່ຄວບຄຸມ ແລະ ສົມບູນແກ່ປະຊາຊົນຕາມເປົ້າໝາຍການພັດທະ 
ນາແບບຍືນຍົງ (SDG) ໃນດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມຜາສຸກ. ເນື່ອງຈາກປັດຈຸບັ 
ນນີ້ແມ່ນຍັງມີຄວາມຂາດແຄນຫລາຍ, ສະນັ້ນ ຮອດປີ 2030 ແມ່ນຈະມີຄວາມ 
ຕ້ອງການພະຍາບານເພີ່ມຂຶ້ນເປັນສາມເທົ່າ (ຈາກ 5.714 ຄົນ ໃນປີ 2019 
ມາເປັນ 17.933 ຄົນ ພາຍໃນປີ 2030) ແລະ ທ່ານຫມໍກໍ່ຈະເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 
3.731 ຄົນ ມາເປັນ 11.710 ຄົນ.  ເພື່ອທົດແທນຄວາມຂາດແຄນທີ່ຈຳເປັນ 
ຂັ້ນພື້ນຖານນັ້ນ ແມ່ນຍັງມີຄວາມຈຳເປັນທີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ເພີ່ມຈໍານວນແພດຜະດຸງ 
ຄັນຂຶ້ນຕື່ມ ຈາກການເຕີບໂຕ ປະມານ 1.834 ຄົນ ໃນປີ 2019 ມາເປັນ  5.756 
ຄົນ ພາຍໃນປີ 2030 (ຮູບສະແດງທີ 8).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

* ຄັດມາຈາກການສຶກສາສຳລັບປີ 2030 ຂອງ ສປປ.ລາວ
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In addition the expenditure needed to increase the number 
of health personnel, efforts and financing for general and 
equitable distribution of health care services, facilities and 
infrastructure are needed. Attention needs to be given to 
hospital capacity, which includes the number of hospitals, 
healthcare centres and beds, along with the required 
medical equipment. The number of hospital beds in the 
recent past has increased from about 7,500 beds in 2015 
to over 10,000 beds in 2018, with the trend expected to 
continue (Figure 9).

 Policy Recommendations 

Investing in health is critical for human and socio-economic 
development. Health is an essential component of human 
capital as people are more productive and save and invest 
more when they are healthier. Considering reproductive 
health, there is a strong relationship between declining 
fertility and economic growth. Increased participation of 
women in the labour market and accumulation of savings 
are associated with better-educated societies and lower 
fertility rates.

Thanks to investments in health, Lao PDR has made 
significant progress toward health-related sustainable 
development goals. Infant and childhood mortality rates 
have declined significantly; however, they still lag behind 
the rates in neighbouring countries, with the exception of 
Myanmar. The country’s maternal mortality rate remains 
amongst the highest in the world, adolescent pregnancy 
rates highest in ASEAN region, while life expectancy at 
birth currently remains low, at age 61.8 years for males 
and age 65.2 for females in 2015, though this is steadily 
increasing with improved health care services. 

With current trends , by 2030, the total population of Lao 
PDR is projected to increase of almost 1 million people  

Source: Laos Statistics Bureau, LAOSIS, Laos Statistical Information Service.

Figure 9:   Number of hospital beds, 2015–2018
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from 2020. One out of ten people will be older than  
65 years of age, and the largest age group will be female of 
reproductive age from 15-49 years. Therefore, limiting  
the adverse health effects of ageing and ensuring 
good health for those entering the working-age are 
necessary pre-conditions for harnessing the chances for 
a demographic dividend. Fostering solidarity between 
generations will help create a more positive social 
environment for coping with this growing population.

Recommendations in order to improve access to and quality 
of healthcare:

• A focus is required on reducing inequities in distribution 
of healthcare, strengthen community care, especially 
for remote and hard to reach groups. There are many 
gaps due to geography and administrative distribution, 
along with imbalances and shortages in the availability 
of material and human resources for primary health care 
institutions. Trained midwives deployed to communities 
can effectively bridge the SRH gaps at the local levels. 

• To address the increase and changing population 
structure, health system strengthening, with focus 
on increasing numbers of health care personnel at 
decentralized levels to meet shifting demands within 
the reality of the geographic context of the country and 
the low population density. Attention must continue 
to pre-service training and standards, evaluations and 
performance-based incentives

• Adequate budgeting to meet the needs of girls boys and, 
women for comprehensive sexual education, for quality 
sexual reproductive health information and services 
which will help reduce the adolescent birth rate as well as 
infant, child and maternal mortality rates. Addressing this 
unmet need for girls and women must also include health 
insurance and social security measures.

• Introducing new and adapting existing programmes 
for youth friendly health services for is critical to the 
realization of the country’s demographic dividend and 
to minimizing potential health risks as behavioural 
patterns change. These programmes must meet the 
specific needs of youth and be inclusive of vulnerable 
and marginalized groups, including ethnic and at-risk 
populations.

• Readiness for Lao PDR’s ageing population to ensure the 
health system can attend to both communicable diseases 
which can be more dangerous to older people; and, in the 
long-term, non-communicable diseases associated with 
ageing that are more expensive to treat.

• To achieve universal health coverage, consider use of 
all domestic resources including the private sector, with 
adequate steps to manage the private sector through 
regulatory controls and reporting.

* Extacted from Lao 2030 study 
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In addition the expenditure needed to increase the number 
of health personnel, efforts and financing for general and 
equitable distribution of health care services, facilities and 
infrastructure are needed. Attention needs to be given to 
hospital capacity, which includes the number of hospitals, 
healthcare centres and beds, along with the required 
medical equipment. The number of hospital beds in the 
recent past has increased from about 7,500 beds in 2015 
to over 10,000 beds in 2018, with the trend expected to 
continue (Figure 9).

 Policy Recommendations 

Investing in health is critical for human and socio-economic 
development. Health is an essential component of human 
capital as people are more productive and save and invest 
more when they are healthier. Considering reproductive 
health, there is a strong relationship between declining 
fertility and economic growth. Increased participation of 
women in the labour market and accumulation of savings 
are associated with better-educated societies and lower 
fertility rates.

Thanks to investments in health, Lao PDR has made 
significant progress toward health-related sustainable 
development goals. Infant and childhood mortality rates 
have declined significantly; however, they still lag behind 
the rates in neighbouring countries, with the exception of 
Myanmar. The country’s maternal mortality rate remains 
amongst the highest in the world, adolescent pregnancy 
rates highest in ASEAN region, while life expectancy at 
birth currently remains low, at age 61.8 years for males 
and age 65.2 for females in 2015, though this is steadily 
increasing with improved health care services. 

With current trends , by 2030, the total population of Lao 
PDR is projected to increase of almost 1 million people  

Source: Laos Statistics Bureau, LAOSIS, Laos Statistical Information Service.

Figure 9:   Number of hospital beds, 2015–2018
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from 2020. One out of ten people will be older than  
65 years of age, and the largest age group will be female of 
reproductive age from 15-49 years. Therefore, limiting  
the adverse health effects of ageing and ensuring 
good health for those entering the working-age are 
necessary pre-conditions for harnessing the chances for 
a demographic dividend. Fostering solidarity between 
generations will help create a more positive social 
environment for coping with this growing population.

Recommendations in order to improve access to and quality 
of healthcare:

• A focus is required on reducing inequities in distribution 
of healthcare, strengthen community care, especially 
for remote and hard to reach groups. There are many 
gaps due to geography and administrative distribution, 
along with imbalances and shortages in the availability 
of material and human resources for primary health care 
institutions. Trained midwives deployed to communities 
can effectively bridge the SRH gaps at the local levels. 

• To address the increase and changing population 
structure, health system strengthening, with focus 
on increasing numbers of health care personnel at 
decentralized levels to meet shifting demands within 
the reality of the geographic context of the country and 
the low population density. Attention must continue 
to pre-service training and standards, evaluations and 
performance-based incentives

• Adequate budgeting to meet the needs of girls boys and, 
women for comprehensive sexual education, for quality 
sexual reproductive health information and services 
which will help reduce the adolescent birth rate as well as 
infant, child and maternal mortality rates. Addressing this 
unmet need for girls and women must also include health 
insurance and social security measures.

• Introducing new and adapting existing programmes 
for youth friendly health services for is critical to the 
realization of the country’s demographic dividend and 
to minimizing potential health risks as behavioural 
patterns change. These programmes must meet the 
specific needs of youth and be inclusive of vulnerable 
and marginalized groups, including ethnic and at-risk 
populations.

• Readiness for Lao PDR’s ageing population to ensure the 
health system can attend to both communicable diseases 
which can be more dangerous to older people; and, in the 
long-term, non-communicable diseases associated with 
ageing that are more expensive to treat.

• To achieve universal health coverage, consider use of 
all domestic resources including the private sector, with 
adequate steps to manage the private sector through 
regulatory controls and reporting.

* Extacted from Lao 2030 study 
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