
ບົດສະຫຸຼບຫຍໍ້ ກ່ຽວກັບງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການ ປີ 2020 – 2022

 ໃນ ສປປ ລາວ

ເນື້ອໃນສໍາຄັນ

ການແກ້ໄຂບັນຫາການຂາດສານອາຫານ ແມ່ນບູລິມະສິດສຳຄັນຂອງລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ຕາມທ່ີກຳນົດໄວ້
ໃນຍຸດທະສາດໂພຊະນາການແຫ່ງຊາດ 2016 – 2025 ແລະ ແຜນການປະຕິບັດງານແຫ່ງຊາດດ້ານໂພຊະນາການ 
(NPAN) 2021 – 2025.

ສປປ ລາວ ໄດ້ລົງທຶນໃສ່ວຽກງານໂພຊະນາການ 186.17 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ເປັນເວລາ 3 ປີແລ້ວ (2020-
2022) ເຊ່ິງເປັນການໃຫ້ຄາໍໝ້ັນສັນຍາຢ່າງຕໍ່ ເນື່ອງຂອງລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ແລະ ພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ ເພື່ອ
ປັບປຸງພາບລວມດ້ານໂພຊະນາການແຫ່ງຊາດ.

ໂດຍສະເລ່ຍແລ້ວ, ເກືອບ 91% ຂອງການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການທັງໝົດໃນທ່ົວປະເທດໃນໄລຍະສາມປີນ້ີ ແມ່ນ
ໃຊ້ທຶນພາຍນອກຈາກຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ. ການເອ່ືອຍອີງໃສ່ທຶນຈາກຜູ້ໃຫ້ທຶນຫຼາຍເກີນໄປ ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມບໍ່  
ແນ່ນອນກ່ຽວກັບການສະຫນອງທຶນໄລຍະຍາວສໍາລັບກິດຈະກາໍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບໂພຊະນາການ. ມີການສະເໜີໃຫ້
ລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ຊອກຫາວິທີການເພ່ີມທຶນພາຍໃນສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການ ແລະ ໃຫ້ນໍາພາຢ່າງມີ
ຍຸດທະວິທີ ເພື່ອເຮັດໃຫ້ການນາໍໃຊ້ທຶນພາຍນອກເກີດປະໂຫຍດສູງສຸດ ແລະ ຫຼີກເວ້ັນການໃຊ້ເງິນຊໍ້ າຊ້ອນ.

ຍ້ອນຄຸນລັກສະນະທ່ີປະກອບດ້ວຍຫຼາຍຂະແໜງຂອງຍຸດທະສາດດ້ານໂພຊະນາການ ເຮັດໃຫ້ຍາກທ່ີຈະບັນລຸຄວາມ
ເຂ້ົາໃຈອັນດຽວກັນກ່ຽວກັບຄວາມໝາຍໂພຊະນາການ. ເນື່ອງຈາກມີການເພີ່ມທະວີວິທີການທ່ີຫຼາກຫຼາຍ ເພື່ອແກ້ໄຂ
ບັນຫາດ້ານໂພຊະນາການ, ເຮັດໃຫ້ຂະແໜງການ ຕີຄວາມໝາຍຂອງໂພຊະນາການຕ່າງກັນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ມີຄວາມ
ສ່ຽງທ່ີຈະຄິດວ່າ ທຸກໆວຽກງານດ້ານການພັດທະນາ, ວຽກງງານສຸຂະພາບ, ກະສິກາໍ ແລະ ການສຶກສາ ສົ່ງຜົນຕໍ່ ການ
ແກ້ໄຂບັນຫາໂພຊະນາການ.

ເນື່ອງຈາກໂພຊະນາການບໍ່ ແມ່ນຂະແໜງການທ່ີໂດດດ່ຽວ, ຈ່ຶງມີການເຊ່ືອມງົບປະມານໂພຊະນາການເຂ້ົາໃນ
ລາຍການງົບປະມານຂອງກະຊວງຕ່າງໆ. ສິ່ງນີ້ສົ່ງຜົນກະທົບໂດຍກົງຕໍ່ ຄວາມໂປ່ງໃສດ້ານງົບປະມານ, ການໃຊ້ຈ່າຍ, 
ປະສິດທິພາບ, ແລະ ຄວາມເທ່ົາທຽມໃນການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການ, ແລະ ມີຄວາມຍາກທ່ີສຸດທ່ີຈະວັດແທກໄດ້. 
ໃນຂະນະທ່ີມີຄວາມຄືບຫນ້າໃນການປັບປຸງສາລະບານບັນຊີ, ພັດຍັງມີບັນຫາທ່ີສໍາຄັນກ່ຽວກັບການຂາດການຈັດປະ
ເພດຫນ້າວຽກທັງໝົດ ແລະ ໜ້າວຽກເຊ່ືອມສານກັນ, ແຜນງານ ຫຼື ອົງການຈັດຕ້ັງ, ລວມທັງລະຫັດເມືອງ.

ຜູ້ມີສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງກັບວຽກງານໂພຊະນາການ ຄວນມີຄວາມເຂົ້າໃຈຫຼາຍຂ້ຶນກ່ຽວກັບວິທີການເຮັດວຽກຮ່ວມກັນ
ແບບເປັນໜຶ່ງດຽວ ແລະ ໃຫ້ຄຳແນະນຳເພື່ອໃຊ້ວິທີການເຮັດວຽກຮ່ວມກັນຫຼາຍຂະແໜງການໃນການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ
ວຽກງານໂພຊະນາການໃຫ້ໄດ້ຜົນຮັບສູງສຸດ. ເຊ່ິງມັນເນັ້ນໜັກໃສ່ຄວາມສໍາຄັນຂອງການສ້າງຄວາມເຂ້ັມແຂງທາງດ້ານ
ການວາງແຜນ ແລະ ຂ້ຶນງົບປະມານຂອງຂະແໜງການ ແລະ ຫຼາຍໆອົງກອນຂອງລັດ ໃຫ້ເໝາະສົມກັບວຽກງານດ້ານ
ໂພຊະນາການໃນຍຸດທະສາດໂພຊະນາການແຫ່ງຊາດ ແລະ NPAN.

ການຕ້ັງເປ້ົາໝາຍ ແລະ ການຈັດຫາງົບປະມານສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການ ຄວນໄດ້ຮັບການເອົາໃຈໃສ່ເພື່ອຫຼີກເວ້ັນ
ການຈັດສັນທຶນສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການໃຫ້ກັບຂະແໜງການອ່ືນ ແລະ ໃຊ້ຈ່າຍໃນວຽກງານທ່ີບໍ່ ກ່ຽວກັບໂພຊະ 
ນາການ.
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ບົດສະຫຼຸບຫຍໍ້ ກ່ຽວກັບງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການ ປີ 2020 – 2022 ສປປ ລາວ

ພາກແນະນຳ
ບົດລາຍງານຫຍໍ້ສະບັບນີ້ ເປນັການທຳຄວາມເຂົ້າໃຈດ້ານງົບປະມານ ແລະ ການໃຊ້ຈ່າຍເຂົ້ ່າໃນວຽກງານໂພຊະນາການ ຢູ່ໃນສາທາລະນະລັດ 

ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ (ສປປ ລາວ). ລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ໄດ້ສ້າງຍຸດທະສາດໂພຊະນາການແຫ່ງຊາດ 2016 – 2025 ເພື່ອເປນັກອບ 

ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດວຽກງານໂພຊະນາການໃນທົ່ວປະເທດ ແລະ ແຜນປະຕິບັດງານດ້ານໂພຊະນາການ (NPAN) 2021 – 2025 ເພື່ອເປນັທິດທາງ

ໃນການແກໄ້ຂບັນຫາການຂາດສານອາຫານໃນທົ່ວປະເທດ. ຂໍ້ມູນທີ່ໃຊໃ້ນບົດລາຍງານຫຍໍ້ສະບັບນ ີ້ລວມເອົາຂໍ້ມູນຈາກລັດຖະບານ (ສາທາລະນະສຸກ, 

ກະສິກໍາ ແລະ ການສຶກສາ) ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ, ລວມທັງອົງການສາກົນ, ຈາກຜູ້ໃຫ້ສໍາພາດ ແລະ ການຄາດຄະເນຂອງທີມງານຊ່ຽວຊານຜູ້ຂຽນ. 

ນອກຈາກນັ້ນ, ຂໍ້ມູນທີ່ສະແດງຢູ່ໃນບົດລາຍງານຫຍໍ້ນີ້ ອາດມີການຄາດຄະເນການການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການທີ່ອາດຫຼາຍເກນີໄປກວ່າຄວາມເປນັ

ຈງິ ເນື່ອງຈາກວ່າ ຂໍ້ມູນທີ່ໄດ້ຮັບຍັງບໍ່ຄົບຖວ້ນຈາກລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ1 ແລະ ຂໍ້ຈໍາກັດຂອງການລາຍງານຂໍ້ມູນການໃຊຈ້່າຍຂອງຄູ່ຮ່ວມ

ພັດທະນາ ຈື່ງກາຍເປນັສິ່ງທ້າທາຍໃນການສັງລວມລາຍຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການໃນບົດລາຍງານຫຍໍ້ນີ້ ແລະ ສົ່ງຜົນຕໍ່ຄວາມໝັ້ນໃຈຕໍ່ຕົວເລກລາຍ

ຈ່າຍສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການໃນ ສປປ ລາວ ໃນລະຫວ່າງປ ີ2020 – 2022. ທ່ານສາມາດເບີ່ງຂໍ້ມູນເພີ່ມຕື່ມກ່ຽວກັບວິທີການ, ຂໍ້ຈຳກັດ ແລະ ສິ່ງ

ທ້າທາຍ ໃນບົດລາຍງານການເງນິສະບັບເຕັມ NPAN 2020–2022.

ເປັນຫຍັງຕ້ອງລົງທຶນໃນດ້ານໂພຊະນາການ?
ການວິເຄາະຜົນກະທົບທາງດ້ານເສດຖະກດິເປດີເຜີຍວ່າ ໃນ ສປປ ລາວ ທົ່ວປະເທດສູນເສຍເງນິປະມານ 481.66 ລາ້ນໂດລາສະຫະລັດຕໍ່ປ ີຫືຼ ເທົ່າກັບ 

2.66% ຂອງລວມຍອດຜະລິດຕະພັນພາຍໃນ (GDP) ຈາກການຂາດສານອາຫານ. ການສູນເສຍທີ່ໃຫຍ່ທີ່ສຸດ (ຫຼາຍກາຍເຄິ່ງຫນຶ່ງ) ແມ່ນເກດີຈາກ

ພະຍາດເລືອດຈາງໃນເດັກນອ້ຍ ແລະ ແມ່ຍິງໃນໄວຈະເລີນພັນ. ເຊິ່ງກວມເອົາການສູນເສຍທາງດ້ານເສດຖະກດິທັງໝົດ 241.7 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ 

ໃນປ ີ2020. ຂາດສານອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ກວມເອົາເກອືບ 1/3 (28%) ຂອງຕົວເລກຄາດຄະເນການສູນເສຍທາງດ້ານເສດຖະກດິ

ທີ່ຄາດວ່າເກດີຂຶ້ນຍອ້ນການຂາດສານອາຫານ. ຖາ້ຈະໃຫ້ບັນລຸຄາດໝາຍສູ້ຊົນສໍາລັບການຂາດສານອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ທີ່ໄດ້ລະບຸ

ໄວ້ໃນຍຸດທະສາດໂພຊະນາການແຫ່ງຊາດ ວ່າໃຫ້ລົງໄປຢູ່ 25% ຫືຼ ໜ້ອຍກວ່ານັ້ນ ໃນປ ີ2025, ສປປ ລາວ ຕ້ອງລົງທຶນໃສ່ຍຸດທະສາດເພື່ອຫຼຸດຜ່ອນ

ການຂາດສານອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ.2 

1 ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ແມ່ນນັບເອາົແຕ່ຜູ້ທີ່ໃຫ້ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການ, ລວມມີ ສະຫະພາບເອີຣົບ, ລັດຖະບານສະຫະລັດອາເມລິກາ, ທະນາຄານໂລກ, ອົງການບໍລິການບັນເທົາທຸກ 
ກາໂຕລິກ, ອົງການອາຫານ ແລະ ການກະເສດແຫ່ງສະຫະປະຊາຊາດ, ອົງການສຸພະນມິິດ ແລະ ອົງການຢູນເິຊບັ.

2 ສູນຄົ້ນຄວາ້ວິທະຍາສາດ ແລະ ນະໂຍບາຍເສດຖະກດິ-ສັງຄົມ (CSPR) ແລະ ສະຖາບັນຄົ້ນຄວາ້ເສດຖະກດິແຫ່ງຊາດ (NIER). 2021. ຜົນສະທ້ອນທາງດ້ານເສດຖະກດິຈາກການຂາດ
ສານອາຫານໃນ ສປປ ລາວ. ເຂົ້າເບິ່ງໄດ້ໃນ: https://nipn.lsb.gov.la/wp-content/uploads/2021/12/UNICEF-Lao-Economic-Consequences-Report-FINAL-WEB.
pdf#page=16&zoom=100,0,0
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ບົດສະຫຼຸບຫຍໍ້ ກ່ຽວກັບງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການ ປີ 2020 – 2022 ສປປ ລາວ

3

ພາບລວມດ້ານໂພຊະນາການໃນ ສປປ ລາວ

1 ສູນສະຖຕິິລາວແຫ່ງຊາດ. 2018. ການສໍາຫຼວດດັດສະນໝີາຍສັງຄົມລາວ II 2017, ບົດລາຍງານຜົນການສຳຫຼວດ ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ສປປ ລາວ: ສູນສະຖຕິິລາວແຫ່ງຊາດ ແລະ ອົງການຢູນເີຊບັ. 
2  ໃນລະຫວ່າງຮອບທີ 1 ໃນປ ີ2019 ຫາ ຮອບທີ 3 ໃນປ ີ2022, ອັດຕາການຂາດສານອາຫານແບບຈ່ອຍຜອມໃນເດັກນອ້ຍຫຼຸດລົງຈາກ 10% ຫາ 7%, ອັດຕາເດັກນອ້ຍນຳ້ໜັກຕ່ຳກວ່າມາດຕະຖານ 

ຫຼຸດລົງຈາກ 20% ຫາ 18% ແລະ ອັດຕາແມ່ຍງິທີ່ນຳ້ໜັກຕໍ່າກວ່າມາດຕະຖານ ຫຼຸດລົງຈາກ 10% ຫາ 8%. ໃນຂະນະດຽວກັນ, ອັດຕາການຂາດສານອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານໃນເດັກ 
ເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 24% ເປນັ 33% ແລະ ອັດຕາຄວາມຫຼາກຫຼາຍຕໍ່າສຸດຂອງອາຫານສໍາລັບແມ່ຍງິກໍຫຼຸດລົງຈາກ 32% ຫາ 27%. 

3 ກຸ່ມທະນາຄານໂລກ. 2022. ການຕິດຕາມສະຫວັດດີການຄົວເຮອືນໃນ ສປປ ລາວ: ບົດລາຍງານສະບັບທີ 5. ກຸ່ມທະນາຄານໂລກ. ມີຢູ່ໃນ: https://thedocs.worldbank.org/en/doc/0540059f3d
be2a7bac78b780c428eba4-0070062022/original/WBLaoPDRSurveyBriefC19ImpactHHr5.pdf.

4 ອົງການຢູນເິຊບັ. 2020. ງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການ 2016 -2019: ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ. ມີຢູ່: https://www.unicef.org/laos/media/7026/file/Nutrition%20
Budget%20Brief%202016-2019%20-%20LAO%20PDR.pdf.

ສປປ ລາວ ໄດ້ມີຄວາມຄືບໜ້າໃນການປັບປຸງຜົນໄດ້ຮັບດ້ານສຸຂະພາບ
ແມ່ ແລະ ເດັກ ໃນໄລຍະທົດສະວັດທີ່ຜ່ານມາ, ລວມທັງຫຼຸດຜ່ອນການຂາດ
ສານອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານຂອງເດັກນ້ອຍ ອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 
5 ປ ີລົງມາ 25%, ຕັ້ງແຕ່ປ ີ2011 ຫາ 2017.1 ຜົນໄດ້ຮັບເບື້ອງຕົ້ນຂອງ
ການຄົ້ນຄວ້າການເຝົ້າລະວັງໂພຊະນາການທີ່ໄດ້ດໍາເນນີໃນປ ີ2022 ຢັ້ງຢນື
ວ່າ ມີອັດຕາເດັກນ້ອຍທີ່ມີນໍ້າຫນັກຕໍ່າກວ່າມາດຕະຖານ ແລະ ຂາດສານ
ອາຫານແບບຈ່ອຍຜອມ, ແມ່ຍິງໄວຈະເລີນພັນທີ່ມີນໍ້າໜັກຕໍ່າ ໄດ້ຫຼຸດລົງ 
ເມື່ອທຽບກັບອັດຕາດັ່ງກ່າວໃນປ ີ2019. ແນວໃດກໍ່ຕາມ, ອັດຕາການຂາດ
ສານອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານໃນເດັກນອ້ຍ ໄດ້ເພີ່ມຂຶ້ນ ແລະ 
ການໄດ້ຮັບສານອາຫານທີ່ຫຼາກຫຼາຍໃນກຸ່ມເດັກນ້ອຍ ແລະ ແມ່ຍິງແມ່ນ
ຫຼຸດ ລົງໃນໄລຍະດຽວກັນ.2 ບາງສາເຫດທີ່ພາໃຫ້ເກດີການຂາດສານອາຫານ
ໃນ ສປປ ລາວ ປະກອບມີ: ການເຂົ້າເຖງິອາຫານທີ່ຈຳກັດ, ຄວາມບໍ່ໝັ້ນຄົງ
ດ້ານສະບຽງອາຫານໃນຄົວເຮືອນ ແລະ ອາຫານທີ່ມີໂພຊະນາການສູງພັດ
ມີລາຄາແພງ, ສິ່ທີ່ກ່າວມານີ້ ໄດ້ເພີ່ມທະວີຄວາມຮຸນແຮງຂຶ້ນ ຍ້ອນມີການ
ແຜ່ລະບາດຂອງພະຍາດໂຄວິດ-19 ເຊິງກາຍເປນັອຸປະສັກຕໍ່ການແກ້ໄຂ
ບັນຫາການຂາດສານອາຫານ. ຍົກຕົວຢ່າງ, ມາຮອດເດືອນພຶດສະພາ 
2022, ຄົວເຮືອນສ່ວນໃຫຍ່ (65%) ໄດ້ປະສົບກັບຄວາມບໍ່ຫມັ້ນຄົງດ້ານ
ສະບຽງອາຫານໃນລະດັບໃດຫນຶ່ງ, ເຊິ່ງອັດຕາສ່ວນຂອງຄວາມບໍ່ຫມັ້ນຄົງ
ດ້ານສະບຽງອາຫານ ໄດ້ເພີ່ມຂຶ້ນນັບຕັ້ງແຕ່ທ້າຍປີ 2021.3 ລາຍຮັບຂອງ
ລັດຖະບານທີ່ຫຼຸດລົງຍ້ອນວິກດິການດ້ານສາທາລະນະສຸກທີ່ຜ່ານມາ ກໍໄດ້
ກາຍເປນັຂໍ້ຈໍາກັດທີ່ລັດຖະບານບໍ່ສາມາດເພີ່ມການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາ
ການໃນຂະແໜງການຫຼັກຕ່າງໆຂື້ນ.

ໄລຍະນີ້ ເປນັເວລາທີ່ຈໍາເປນັຕ້ອງລົງທຶນປັບປຸງຜົນໄດ້ຮັບດ້ານໂພຊະນາການ
ຢູ່ ສປປ ລາວ. ຈາກການວິເຄາະງົບປະມານ ແລະ ລາຍຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາ
ການຂອງລັດຖະບານ ແລະຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາໃນໄລຍະທີ່ຜ່ານມາ ພ້ອມທັງ
ສົມທຽບຕົວເລກເຫຼົ່ານີ້ກັບຄວາມຕ້ອງການຊັບພະຍາກອນ (ຕົ້ນທຶນ) ເຫັນ
ວ່າ ມີຄວາມເປນັໄປໄດ້ທີ່ເຮາົຈະກໍານົດບູລິມະສິດ ແລະ ຂອດບັນຫາທີ່ສໍາຄັນ
ຕໍ່ກັບການປັບປຸງການຈັດສັນງົບປະມານໃຫ້ມີປະສິດທິພາບ ແລະ ຮຽກຮອ້ງ
ໃຫ້ພາກສ່ວນຜູ້ສະໜອງງົບປະມານ ຍົກສູງຄວາມຮັບຜິດຊອບຕໍ່ຄໍາໝັ້ນ
ສັນຍາໃນການລົງທຶນ.

ການເຮດັການວິເຄາະງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການໃນ ສປປ ລາວ ໃນ
ໄລຍະທີ່ຜ່ານມາ, ນັບແຕ່ປີ 2016 ຫາ 2019, ພົບວ່າ ປະເທດເຮົາຍັງ
ເພິ່ງພາອາໄສການສະໜອງທຶນຈາກຜູ້ໃຫ້ທຶນດ້ານໂພຊະນາການຈາກພາຍ
ນອກ, ທີ່ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງນິ ປະມານ 90% ຂອງການລົງທຶນ
ດ້ານໂພຊະນາການທັງໝົດ. ຍິ່ງໄປກວ່ານັ້ນ, ເຮົາຍັງເຫັນວ່າ ປະເທດບໍ່ມີ
ຂໍ້ມູນລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບຈຳນວນງົບປະມານທີ່ຈັດສັນໃສ່ວຽກໂພຊະນາ
ການໂດຍສະເພາະ; ຍິ່ງໄປກວ່ານັ້ນ ວຽກງານໂພຊະນາການທີ່ສົ່ງຜົນໄດ້
ຮັບສູງ ພັດບໍ່ໄດ້ຮັບການລົງທຶນ, ໃນຂະນະທີ່ກິດຈະກຳທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ໂພຊະ
ນາການຕໍ່າ ພັດຍັງສືບຕໍ່ໄດ້ຮັບການສະຫນັບສະຫນູນທາງດ້ານການເງນິ
ຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ.4 ຫຼັງຈາກທີ່ສໍາເລັດການວິເຄາະງົບປະມານຄັ້ງຫ້ຼາສຸດ ກໍໄດ້

ມີສະພາບການຫຼາຍຢ່າງປ່ຽນແປງໄປ, ລວມທັງການແຜ່ລະບາດຂອງພະ
ຍາດໂຄວິດ-19, ໄດ້ມີການສ້າງແຜນປະຕິບັດງານແຫ່ງຊາດດ້ານໂພຊະ
ນາການ NPAN ຫ້າປ ີ2021-2025 ສະບັບໃຫມ່ໃນຊ່ວງທີ່ໂຄວິດ-19 ກໍາ
ລັງລະບາດ. ບົດລາຍງານຫຍໍ້ສະບັບນີ້ ໄດ້ສືບຕໍ່ການວິເຄາະງົບປະມານ
ຈາກຄັ້ງກ່ອນ ເພື່ອສຳຫຼວດເບີ່ງສະພາບການລົງທຶນດ້ານໂພຊະນາການ
ໃນ ສປປ ລາວ ໃນປະຈຸບັນ. ຈຸດປະສົງເອກະສານສະບັບນີ້ ແມ່ນເພື່ອສ້າງ
ຄວາມເຂົ້າໃຈວ່າ ການລົງທຶນດ້ານໂພຊະນາການແມ່ນຢູ່ໃນລະດັບໃດ, ແລະ 
ເພື່ອຮັບຮູ ້ແລະ ເຂົ້າໃຈວ່າ ລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ໃຫ້ຄວາມ
ສຳຄັນບູລິມະສິດໂຕໃດແນ່ ນັບຕັ້ງແຕ່ເລີ່ມມີການແຜ່ລະບາດຂອງພະຍາດ
ໂຄວິດເປນັຕົ້ນມາ. ບົດລາຍງານຫຍໍ້ນີ້ ຈະເປນັແຫຼ່ງຂໍ້ມູນທີ່ເປນັປະໂຫຍດ
ເພື່ອສົ່ງເສີມໃຫ້ມີການເພີ່ມການຈັດສັນງົບປະມານ ແລະ ການໃຊຈ້່າຍເງນິໃສ່
ກດິຈະກຳໂພຊະນາການທີ່ສ້າງຜົນໄດ້ຮັບສູງ ເພື່ອປັບປຸງສຸຂະພາບຂອງເດັກ
ອ່ອນ, ເດັກ, ໄວໜຸ່ມ ແລະ ຜູ້ໃຫຍ່, ເຊິ່ງຈະເປນັການສະໜັບສະໜູນການຟື້ນ
ຕົວທາງດ້ານເສດຖະກດິຈາກການລະບາດຂອງພະຍາດໂຄວິດ ໃຫ້ເປນັໄປ
ໄດ້ໄວ ແລະ ຮອບດ້ານ.
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ບົດສະຫຼຸບຫຍໍ້ ກ່ຽວກັບງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການ ປີ 2020 – 2022 ສປປ ລາວ

ສະພາບການເງິນເພື່ອໂພຊະນາການ
ເສດຖະກິດມະຫາພາກ ແລະ ໂພຊະນາການ
GDP ຂອງ ສປປ ລາວ ໄດ້ຫຼຸດລົງໃນລະຫວ່າງປ ີ2020-2022, ສົ່ງຜົນໃຫ້
ຄວາມສາມາດໃນການສ້າງລາຍຮັບຂອງລັດຖະບານ ກໍຫຼຸດລົງໃນໄລຍະທີ່
ມີການລະບາດຂອງພະຍາດໂຄວິດ-19 ແລະ ໄລຍະທີ່ເສດຖະກດິກຳລັງຟື້ນ
ຕົວ. ອັນນີ້ເຮດັໃຫ້ງົບປະມານຂອງລັດໂດຍລວມ ໄດ້ຫຼຸດລົງຈາກ 3,941.80 
ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ລົງມາເປນັ 2,849.90 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ. ໃນ
ທໍານອງດຽວກັນ, ຈໍານວນລາຍຈ່າຍທັງໝົດຂອງພາກລັດ ກໍຫຼຸດລົງຈາກ 
3,407.86 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປີ 2020 ມາເປນັ 2,661.81 ລ້ານ
ໂດລາສະຫະລັດ ໃນປີ 2022. ແນວໃດກໍດີ, ກໍສັງເກດເຫັນວ່າ ຄວາມ
ສາມາດໃນການເບີກຈ່າຍຂອງລັດຖະບານ ໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃຫ້ດີຂຶ້ນຈາກ 
86% ເປນັ 93% ໃນໄລຍະດຽວກັນ.

ຕາຕະລາງ 1: ຕົວຊີ້ບອກດ້ານເສດຖະກດິມະຫາພາກ ແລະ ໂພຊະນາການ
ໃນຊຸມປຜີ່ານມາ (ຄິດເປນັ US$ )

ຕົວຊ້ີບອກ 2020 2021 2022

GDP (ລາ້ນ) 19,097 18,982 16,094

ງົບປະມານລັດ (ລາ້ນ) 3,941.80 3,241.01 2,849.90

ລາຍຈ່າຍພາກລັດ (ລາ້ນ) 3,407.86 3,027.95 2,661.81

ງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການ 
(ລາ້ນ)

46.73 88.57 62.94

ຄ່າໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການ 
(ລາ້ນ)

45.56 82.20 58.41

ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການ 
ຄິດເປນັ % ຂອງລາຍຈ່າຍພາກລັດ

1.34 2.71 2.19

ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການ ຕໍ່
ຫົວຄົນ ຕາມລາຄາປະຈຸບັນ

6.33 11.26 7.89

ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການ ຕໍ່
ຫົວຄົນ ຕາມລາຄາຄົງທີ່ (ຄິດໄລ່
ຕາມລາຄາຫົວໜ່ວຍ ໃນປ ີ2012)

4.94 8.49 6.03

ຈໍານວນປະຊາກອນ 7,214,000 7,314,000 7,417,116

ແຫຼ່ງຂໍ້ມູນ: Nominal GDP ຈາກ AMRO ບົດລາຍງການການປຶກສາຫາລື

ປະຈຳປ,ີ ສປປ ລາວ – 2022, ງົບປະມານແຫ່ງຊາດ ຈາກແຜນງົບປະມານແຫ່ງລັດ, 

ກະຊວງການເງນິ, ສປປລາວ ປ ີ2020 – 2022, ງົບປະມານໂພຊະນາການ ແລະ 

ການໃຊຈ້່າຍ ຄິດໄລໂດຍທິມງານຊ່ຽວຊານຜູ້ຂຽນ ໄດ້ຂໍ້ມູນຈາກລັດຖະບານ ແລະ ຜູ່
ໃຫ້ທຶນ, , GDP deflator ແມ່່ນມາຈາກ ປ ີ2012 ຈາກຕົວຊີ້ວັດຂອງອາຊ ີແລະ ປາ

ຊຟີີກ ປ ີ2022, ທະນາຄານພັດທະນາອາຊ ີ(ADB), 2022 ຄາດຄະເນປະຊາກອນ

ຈາກສູນສະຖຕິິແຫ່ງຊາດ, 2021; 1US$=9,005 ກບີ ປ ີ2020, 1US$=9,745 

ກບີ ປ ີ2021, ສຸນສະຖຕິິແຫ່ງຊາດ, ບົດລາຍງານເສດຖະກດິປ ີ2021,ທະນາຄານ

ກາງ, 1US$=14,327.5 ກບີ ປ ີ2022 https://www.bol.gov.la/en/External_

Sectors.

ຂະໜາດ ແລະ ທ່າອ່ຽງການໃຊ້ຈ່າຍໂພຊະນາການ
ສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການຢູ່ ສປປ ລາວ ມີງົບປະມານທັງໝົດ 198.24 
ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນລະຫວ່າງປີ 2020 – 2022. ການຈັດສັນງົບ
ປະມານດ້ານໂພຊະນາການ ໄດ້ເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 46.72 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ
ໃນປີ 2020 ເປນັ 88.57 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປີ 2021, ກ່ອນທີ່ຈະ 
ຫຼຸດລົງເປນັ 59.61 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2022. ນີ້ອາດຈະເປນັຍອ້ນ
ມີຫຼາຍໂຄງການໄດ້ສິ້ນສຸດລົງ ແລະ ຢູ່ໃນໄລຍະກະກຽມໂຄງການໃໝ່.

ຮູບສະແດງທີ 1: ທ່າອ່ຽງຂອງການຈັດສັນງົບປະມານ ແລະ ລາຍຈ່າຍດ້ານ
ໂພຊະນາການ
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Nutrition Budget Nutrition Expenditure

ແຫຼ່ງຂໍ້ມນູ: ການລາຍງານຈາກລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ແລະ ການຄິດໄລ່
ຂອງທີມງານຊ່ຽວຊານຜູ້ຂຽນ

ງົບປະມານທັງໝົດທີ່ມີຈໍານວນ 186.17 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ແມ່ນໄດ້ນຳ
ໃຊເ້ຂົ້າໃນວຽກງານໂພຊະນາການໃນ ສປປ ລາວ ຕະຫຼອດໄລຍະປ ີ2020-
2022. ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 45.56 ລ້ານໂດລາ
ສະຫະລັດ ໃນປ ີ2020 ໄປເປນັ 82.20 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2021. 
ສ່ວນການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາ, ເມື່ອປຽບທຽບກັບປ ີ2021, ເຫັນວ່າຫຼຸດລົງ
ມາເປນັ 58.41 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2022, ເນື່ອງຈາກການຈັດສັນ 
ງົບປະມານ ໂດຍລວມແລວ້ມີຈໍານວນຫຼຸດລົງ.

ປະມານ 0.24% ຂອງ GDP ແມ່ນຖກືໃຊເ້ຂົ້າໃນວຽກງານໂພຊະນາການ
ໃນປ ີ2020, ເຊິ່ງໄດ້ເພີ່ມຂຶ້ນເປນັ 0.43% ໃນປ ີ2021. ໃນປ ີ2022, ມັນໄດ້
ຫຼຸດລົງເປນັ 0.36%. ສິ່ງນີ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ອັດຕາສ່ວນການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະ
ນາການທຽບໃສ່ GDP ຂອງ ສປປ ລາວ ຍັງຢູ່ໃນລະດັບຕໍ່າ. ໃນລະຫວ່າງ
ສົກປີ 2020-2022, ສັດສ່ວນການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການທຽບໃສ່ 
ລາຍຈ່າຍແຫ່ງຊາດທັງໝົດ ມີພຽງແຕ່ 1.34% ຫາ 2.08%.
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ຮູບສະແດງທີ 2: ທ່າອ່ຽງຂອງການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການທຽບກັບ 
GDP ແລະ ງົບປະມານລັດ
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Nutrition spending as a % of GDP
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ແຫຼ່ງຂໍ້ມນູ: ການລາຍງການຈາກລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ແລະ ການຄິດ

ໄລ່ຂອງຂອງທີມງານຊ່ຽວຊານຜູ່ຂຽນ

ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການຕໍ່ຫົວຄົນ ຢູ່ລະຫວ່າງ 6.33 ຫາ 11.26 
ໂດລາສະຫະລັດ ອີງຕາມລາຄາຫົວໜ່ວຍທີ່ມີການເໜັງຕີງໃນໄລນະປີ 
2020 – 2021. ແຕ່ໃນເງື່ອນໄຂທີ່ລາຄາຫົວໜ່ວຍບໍ່ມີການເໜັງຕີງ1 (ລາຄາ
ຫົວໜ່ວຍຄົງທີ່ຢູ່ປີ 2012) ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການຕໍ່ຫົວຄົນ ຢູ່
ລະຫວ່າງ 4.94 ຫາ 8.49 ໂດລາສະຫະລັດ.

ຮູບສະແດງທີ 3: ທ່າອ່ຽງຂອງການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການຕໍ່ຫົວຄົນ ໃນ
ເງື່ອນໄຂທີ່ລາຄາຫົວໜ່ວຍມີ ແລະ ບໍ່ມີການເໜັງຕີງ (US$)
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ແຫຼ່ງຂໍ້ມນູ: ການລາຍງານຈາກລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ແລະ ການຄິດໄລ່
ຂອງທີມງານຊ່ຽວຊານຜູ້ຂຽນ 

1 ລາຄາຫົວໜ່ວຍທີ່ມີການເໜັງຕີງໃນແຕ່ລະປ ີແມ່ນຂຶ້ນກັບອັດຕາແລກປ່ຽນໃນປນີັ້ນ. ຕົວຢ່າງ, ຂໍ້ມູນລາຄາປະຈຸບັນທີ່ສະແດງສໍາລັບ 1990 ແມ່ນອີງໃສ່ລາຄາໃນປ ີ1990, ສໍາລັບ 2000 ແມ່ນອີງໃສ່ລາຄາ
ໃນປ ີ2000, ແລະອື່ນໆ. ຂໍ້ມູນຕາມລາຄາຄົງທີ່ສະແດງສໍາລັບແຕ່ລະປ ີແມ່ນອີງຕາມລາຄາພື້ນຖານຂອງປໃີດໜຶ່ ງທີ່ຕົກລົງກໍານົດເອາົມາໃຊຄິ້ດໄລ່. ຂໍ້ມູນຕາມລະຄາຄົງທີ່ໃນບົດລາຍງານນີ້ ກໍານົດເອາົ
ລາຄາໃນປ ີ2012 ເປນັລາຄາຄົງທີ່. ຂໍ້ມູນລາຄາປະຈຸບັນປ່ຽນແປງໄປຕາມອິດທິພົນຂອງອັດຕາເງນິເຟີ້. ລາຄາຄົງທີ່ ຖກືນໍາໃຊເ້ພື່ອວັດແທກການເຕີບໂຕຕົວຈງິຂອງເສດຖະກດິ, ເຊັ່ນ: ການປັບປ່ຽນຂອງ
ລາຄາຕາມຜົນກະທົບຂອງອັດຕາເງນິເຟີ ້.

2 ການໃຊຈ້່າຍພາກລັດ ລວມມີລາຍຈ່າຍທີໃຊທຶ້ນພາຍໃນເທົ່ານັ້ນ. ການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກພາຍນອກ (ODA) ທີ່ຈ່າຍສົມທົບເຂົ້າໃນງົບປະມານລັດ ແລະ ຈ່າຍໂດຍກົງຈາກຜູ້ໃຫ້ທຶນ ແມ່ນລວມເຂົ້າໄວໃ້ນຮ່ວງ
ການໃຊຈ້່າຍຂອງຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ.

ອົງປະກອບຂອງການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານ
ໂພຊະນາການ
ການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການແຍກຕາມແຫ່ຼງທຶນ
ຮູບສະແດງທີ 4 ສະແດງໃຫ້ເຫັນການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການແຍກຕາມ
ແຫຼ່ງທຶນໃນໄລຍະປ ີ2020 – 2022. ລັດຖະບານແຫ່ງ ລປປ ລາວ ໄດ້ໃຊງ້ົບ
ປະມານ2 3.06 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2020 ເຊິ່ງມັນໄດ້ເພີ່ມຂຶ້ນເປນັ 
3.58 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2021 ແລະ 9.91 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ
ໃນປ ີ2022. ໃນໄລຍະປ ີ2020 ຫາ 2022, ການໃຊຈ້່າຍຂອງລັດຖະບານ
ກ່ຽວກັບໂພຊະນາການ ໄດ້ເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 7% ເປນັ 17%. ການເພີ່ມຂຶ້ນຂອງ
ວຽກງານໂພຊະນາການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂະແໜງການສຶກສາໃນປີ 2021 
ແລະ ຂະແໜງກະສິກໍາ ໃນປີ 2022 ແມ່ນເຫດຜົນຫຼັກທີ່ພາໃຫ້ການໃຊ້
ຈ່າຍພາກລັດເພີ່ມຂຶ້ນໃນສອງປີນີ້. ການໃຊຈ້່າຍພາກລັດທີ່ເພີ່ມຂຶ້ນໃນໄລ
ຍະທີ່ໂຄວິດ-19 ຍັງລະບາດຢູ່ ໄດ້ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖງິຄໍາໝັ້ນສັນຍາຂອງ
ລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ທີ່ໃຫ້ບູລິມະສິດແກ່ວຽກງານໂພຊະນາການ.

ຮູບສະແດງທີ 4: ແຫ່ຼງທຶນສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການ
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ແຫຼ່ງຂໍ້ມນູ: ການລາຍງການຈາກລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ແລະ ການຄິດ

ໄລ່ຂອງທິມງານຊ່ຽວຊານຜູ່ຂຽນ

ສັດສ່ວນລາຍຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການຂອງຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາໃນປີ 2020 
ແມ່ນ 93%, ໃນປ ີ2021 ແມ່ນ 96% ແລະ ໃນປ ີ2022 ແມ່ນ 83%. ການ
ເອື່ອຍອີງໃສ່ທຶນພາຍນອກຫຼາຍເກີນໄປ ເຮດັໃຫ້ການສະໜອງທຶນດ້ານໂພ
ຊະນາເປນັບັນຫາ. ເພື່ອແກໄ້ຂບັນຫານີ້, ລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ຕ້ອງ
ກະກຽມແຜນການປະຕິບັດງານ ເພື່ອເພີ່ມແຫ່ຼງທຶນພາຍໃນປະເທດສໍາລັບ
ວຽກງານໂພຊະນາການ; ພ້ອມທັງໃຫ້ທິດຊີ້ນຳຢ່າງມີຍຸດທະວິທີ ເພື່ອນຳ
ໃຊ້ແຫ່ຼງທຶນພາຍນອກໃຫ້ເກີດປະໂຫຍດສູງສຸດດ້ວຍການເຮັດວຽກແບບ
ປະສານສົມທົບກັນ ແລະ ຈຳກັດການເຮດັວຽກແບບຊໍ້າຊອ້ນ.
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ການໃຊຈ້່າຍງົບປະມານໂພຊະນາການຄິດເປນັ % ຂອງ GDP

ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການ ຕໍ່ຫົວຄົນ ຕາມລາຄາປະຈຸບັນ

ການໃຊຈ້່າຍງົບປະມານໂພຊະນາການຄິດເປນັ % ຂອງລາຍຈ່າຍແຫ່ງຊາດ

ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການ ຕໍ່ຫົວຄົນ ຕາມລາຄາຄົງທີ່
(ຄິດໄລ່ຕາມລາຄາຫົວໜ່ວຍໃນປ ີ2012)
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ບົດສະຫຼຸບຫຍໍ້ ກ່ຽວກັບງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການ ປີ 2020 – 2022 ສປປ ລາວ

ການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການແຍກຕາມຂະແຫນງການ
ຮູບສະແດງທີ 5 ຊີ້ໃຫ້ເຫັນການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການທີ່ຄິດໄລ່ເປນັ % 
ຂອງຂະແໜງການຕ່າງໆໃນຫຼາຍປີທີ່ຜ່ານມາ. ໃນປີ 2020, 40% ຂອງ
ລາຍຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການທັງໝົດ ແມ່ນໃຊ້ໃນຂະແໜງສາທາລະນະ
ສຸກ ແລະ 38% ໃຊໃ້ນວຽກງານໂພຊະນາການຫຼາຍຂະແໜງການ. ຮອດ
ປີ 2021, 55% ຂອງການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການທັງໝົດ ແມ່ນໃຊ້
ໃນວຽກງານໂພຊະນາການຫຼາຍຂະແໜງການ, ຕາມດ້ວຍ 30% ໃຊ້ໃນ
ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ. ໃນປ ີ2022, 37% ຂອງການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະ
ນາການທັງໝົດ ແມ່ນໃຊໃ້ນວຽກງານໂພຊະນາການຫຼາຍຂະແໜງການ ແລະ 
ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ (34%).

ຮູບສະແດງທີ 5: ອັດຕາ % ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການແຍກຕາມ
ຂະແໜງການ ຈາກຈໍານວນເງນິເປນັລາ້ນ (ໂດລາສະຫະລັດ)
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ແຫຼ່ງຂໍ້ມນູ: ການລາຍງການຈາກລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ແລະ ການຄິດ

ໄລ່ຂອງທີມຊ່ຽວຊານຜູ້ຂຽນ

ເນື່ອງຈາກວ່າ ໃນປະຈຸບັນຫຼາຍໂຄງການນໍາໃຊວິ້ທີການເຮດັວຽກແບບໜຶ່ ງ
ດຽວ, ເຮດັໃຫ້ພາບລວມຂອງການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການ ໄດ້ຫັນໄປ
ເປັນການໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມກັນຫຼາຍຂະແໜງການ ໃນຊຸມປີມໍ່ໆມານີ້. ອັນນີ້
ອາດຈະສະທ້ອນເຖິງບູລິມະສິດຂອງບັນດາພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ ໃນການ
ແກໄ້ຂບັນຫາດ້ານໂພຊະນາການດ້ວຍວິທີການປະສານງານ ແລະ ເຮດັວຽກ
ຮ່ວມກັນໃນຫຼາຍໆດ້ານ.

ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ: ໃນໄລຍະ 
3 ປີມານີ້, ມີການໃຊ້ຈ່າຍປະມານ 62.28 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ສໍາ
ລັບວຽກງານໂພຊະນາການໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ, ເຊິ່ງເພີ່ມຂຶ້ນ
ຈາກ 18.25 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2020 ເປນັ 24.44 ລ້ານໂດລາ
ສະຫະລັດ ໃນປ ີ2021, ຈາກນັ້ນກໍ່ຫຼຸດລົງຢູ່ທີ່ 19.60 ໂດລາສະຫະລັດ ໃນ
ປ ີ2022. ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດວຽກງານໂພຊະນາການ, ສຸຂະພາບແມ່ ແລະ
ເດັກ ຂອງອົງການ USAID ໃນປ ີ2021 ອາດເປນັສ່ວນໜຶ່ ງທີ່ພາໃຫ້ການ
ໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການເພີ່ມຂຶ້ນ. ສັດສ່ວນລາຍຈ່າຍພາກລັດ ກ່ຽວກັບ
ວຽກງານໂພຊະນາການໃນຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ກວມເອົາ 4.93% ໃນ
ປ ີ2020, 2.80% ໃນປ ີ2021 ແລະ 3.21% ໃນປ ີ2022.

ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການໃນຂະແໜງສຶກສາ: ໃນໄລຍະ 3 ປີມານີ້, 
ມີການໃຊຈ້່າຍປະມານ 18.48 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ສໍາລັບວຽກງານໂພຊະ
ນາການໃນຂະແໜງສຶກສາ, ເຊິ່ງເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 5.33 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ 
ໃນປ ີ2020 ເປນັ 6.61 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2021 ແລະ 6.55 ລ້ານ
ໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2022. ສັດສ່ວນລາຍຈ່າຍພາກລັດກ່ຽວກັບວຽກງານ
ໂພຊະນາການໃນຂະແໜງສຶກສາ ກວມ 11.76% ໃນປ ີ2020, 28.91% 

ໃນປ ີ2021 ແລະ 19.62% ໃນປ ີ2022. ຜົນສໍາເລດັໂຄງການ LEAPS II 
ຂອງອົງການ USAID ໃນປ ີ2021  ອາດເປນັສ່ວນໜຶ່ ງທີ່ພາໃຫ້ການໃຊຈ້່າຍ
ພາກລັດດ້ານໂພຊະນາການໃນຂະແໜງສຶກສາເພີ່ມຂຶ້ນ.

ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການໃນຂະແໜງກະສິກຳ: ໃນໄລຍະດຽວກັນ, 
ມີການໃຊ້ຈ່າຍປະມານ 20,83 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ສໍາລັບວຽກງານ
ໂພຊະນາການໃນຂະແໜງກະສິກຳ, ເຊິ່ງເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 4.46 ລ້ານໂດລາ
ສະຫະລັດ ໃນປ ີ2020 ເປນັ 5.72 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2021 ແລະ 
10.65 ລາ້ນໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2022. ກວມເອົາ 34.26% ໃນປ ີ2020, 
17.11% ໃນປ ີ2021 ແລະ 75.06% ໃນປ ີ2022. ສັດສ່ວນລາຍຈ່າຍພາກ
ລັດກ່ຽວກັບວຽກງານໂພຊະນາການໃນຂະແໜງກະສິກໍາ ຍັງຕ້ອງໄດ້ມີການ
ຄົ້ນຕື່ມອີກ.

ການໃຊຈ້່າຍສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການຫຼາຍຂະແໜງ: ການໃຊຈ້່າຍ
ໃນວຽກງານໂພຊະນາການຫຼາຍຂະແໜງ ມີຕັ້ງແຕ່ 17.52 ລ້ານໂດລາ
ສະຫະລັດ ໃນປີ 2020 ຮອດ 45.42 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປີ 2021 
ແລະ 21.61 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2022. ບໍ່ມີບັນທຶກວ່າ ມີການໃຊ້
ຈ່າຍພາກລັດສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການຫຼາຍຂະແໜງ. ການເພີ່ມຂຶ້ນ
ຂອງການໃຊ້ຈ່າຍໃນວຽກງານໂພຊະນາການຫຼາຍຂະແໜງໃນປີ 2021 
ອາດມາຈາກການສະໜອງທຶນຈາກສະຫະພາບເອີຣົບ (EU), ຄາດວ່າ
ການສະໜອງທຶນສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການຫຼາຍຂະແໜງການ ໄດ້
ເພີ່ມຂຶ້ນຈາກ 11.37 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປ ີ2020 ເປນັ 40.22 ໂດລາ
ສະຫະລັດໃນປ ີ2021. ໃນປ ີ2022, ການສະໜອງທຶນໄດ້ຫຼຸດລົງ ເຊິ່ງອາດ
ເປນັຍ້ອນວ່າຫຼາຍໆໂຄງການໂພຊະນາການຂອງ EU ແລະ ລັດຖະບານ
ສະຫະລັດອາເມລິການໄດ້ສິ້ນສຸດລົງ.

ການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການແຍກຕາມຜູ້ໃຫ້ທຶນ
ສະຫະພາບເອີຣົບ, ທະນາຄານໂລກ, ແລະ ອົງການ USAID ເປນັຜູ້ໃຫ້ທຶນ
ໃຫຍ່ທີ່ໄດ້ປະກອບສ່ວນສຳຄັນເຂົ້າໃນວຽກງານໂພຊະນາການໃນ ສປປ ລາວ. 

ຮູບສະແດງທີ 6: ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການ ແຍກຕາມຜູ້ໃຫ້ທຶນໃນ
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ແຫຼ່ງຂໍ້ມນູ: ການລາຍງານຜູ້ໃຫ້ທຶນຈາກສະຫະພາບ EU, WB ແລະ ເວບັໄຊທ໌ USG

ໃນໄລຍະສາມປີທີ່ຜ່ານມາ, EU ເປນັຜູ້ປະກອບສ່ວນເຂົ້າໃນການໃຊຈ້່າຍ
ດ້ານໂພຊະນາການຫຼາຍທີ່ສຸດໃນ ສປປ ລາວ,  ຮອງລົງມາແມ່ນທະນາຄານ
ໂລກ ແລະ ລັດຖະບານສະຫະລັດອາເມລິກາ. EU ໄດ້ສະໜອງທຶນຈໍາ
ນວນ 4.8 ລ້ານເອີໂຣ ໃນປ ີ2020 ແລະ 12.4 ລ້ານເອີໂຣ ໃນປ ີ2021 ເພື່ອ
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ບົດສະຫຼຸບຫຍໍ້ ກ່ຽວກັບງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການ ປີ 2020 – 2022 ສປປ ລາວ
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ເປນັການສະໜັບສະໜູນງົບປະມານດ້ານໂພຊະນາການໃຫ້ແກ່ລັດຖະບານ 
ແຫ່ງ ສປປ ລາວ.

ການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການແຍກຕາມແຜນ
NPAN 2016 – 2020 ແລະ NPAN 
2021 – 2025

ແຜນ NPAN 2016 – 2020 ຄາດຄະເນວ່າຕ້ອງການທຶນຈໍານວນ 
419 ຕື້ໂດລາສະຫະລັດ ເພື່ອຈັດຕັ້ງປະຕິບັດແຜນດັ່ງກ່າວໃນໄລຍະ 5 ປີ 
ແລະ ຄາດຄະເນວ່າຕ້ອງການທຶນຈໍານວນເງນິປະມານ 69.6 ລ້ານໂດລາ
ສະຫະລັດ ສໍາລັບປ ີ2020. ແນວໃດກໍ່ຕາມ, ສາມາດໃຊຈ້່າຍພຽງແຕ່ 45.6 
ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ໃນປີ 2020. ເຊິ່ງສັງເກດເຫັນໄດ້ຢ່າງຈະແຈ້ງວ່າມີ
ຊ່ອງຫວ່າງຢູ່ 35% ລະຫວ່າງຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການ
ນໍາໃຊທຶ້ນໃນປ ີ2020.

ຮູບສະແດງທີ 7: ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການ ແຍກຕາມການຄິດໄລຕົ້ນ
ທຶນຂອງແຜນ NPAN
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ແຫຼ່ງຂໍ້ມນູ: ການລາຍງການຈາກລັດຖະບານ ແລະ ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ແລະ ການຄິດ

ໄລ່ຂອງທິມງານຊ່ຽວຊານຜູ່ຂຽນ 

ແຜນ NPAN 2021 – 2025 ສະບັບຫລ້າສຸດ ຄາດຄະເນຄວາມຕ້ອງການ
ທຶນທັງໝົດເປນັຈໍານວນ 394.4 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ເພື່ອຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ
ບັນດາວຽກງານໂພຊະນາການທີ່ເປນັບູລິມະສິດໃນໄລຍະ 5 ປ.ີ ຄາດຄະເນ
ວ່າຕ້ອງການປະມານ 67.2 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດໃນປ ີ2021, ແລະ 79.2 
ລ້ານໂດລາສະຫະລັດໃນປ ີ2022. ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການຕົວຈິງ
ລື່ນກາຍການຄາດຄະເນ 22% ໃນປີ 2021 (ຄາດຄະເນວ່າງົບປະມານ 
67.2 ລ້ານໂດລາສະຫະລັດ ແຕ່ໃນຕົວຈິງແມ່ນຈ່າຍ 82.2 ລ້ານໂດລາ
ສະຫະລັດ). ແນວໃດກໍ່ຕາມ, ໃນປ ີ2022, ເຫັນວ່າມີຊ່ອງຫວ່າງດ້ານການ
ໃຊຈ້່າຍຢູ່ 30% (ຄາດຄະເນວ່າຈະຈ່າຍ 79.2 ລາ້ນໂດລາສະຫະລັດ, ແຕ່ໃນ
ຕົວຈງິແມ່ນຈ່າຍ 58.4 ລາ້ນໂດລາສະຫະລັດ).

ຈໍາເປັນຕ້ອງມີຄວາມລະມັດລະວັງໃນເວລາທີ່ເຮັດການປຽບທຽບການໃຊ້
ຈ່າຍຕົວຈິງກັບຕົວເລກການໃຊຈ້່າຍຄາດຄະເນສໍາລັບການປະຕິບັດແຜນ 
NPAN 2016 – 2020 ແລະ NPAN 2021 – 2025. ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນ
ເນື່ອງຈາກມີຂໍ້ມູນຫນ້ອຍກ່ຽວກັບວິທີການທີ່ໃຊ້ຄາດຄະເນການໃຊ້ຈ່າຍ
ຂອງແຜນ NPAN ສະບັບເກົ່າ. ໃນຂະນະທີ່ແຜນ NPAN 2021 – 2025 
ໄດ້ຄາດຄະເນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການປະຕິບັດວຽກງານທີ່ເປັນບູລິມະສິດ
ເທົ່ານັ້ນ. ນອກຈາກນັ້ນ, ການໃຊຈ້່າຍທີ່ລາຍງານໃນບົດລາຍງານສະບັບ
ນີ້ ອາດຈະເປນັການຄາດຄະເນທີ່ສູງເກນີໄປ ເພາະວ່າລາຍຈ່າຍທັງຫມົດທີ່
ລາຍງານພາຍໃຕ້ແຜນງານໂພຊະນາການ ແມ່ນຖກືນໍາໃຊໃ້ນການຄິດໄລ່. 

ບົດລາຍງານຫຍໍ້ສະບັບນີ້ ບໍ່ສາມາດປະຕິບັດການວິເຄາະຊ່ອງຫວ່າງດ້ານ
ທຶນຮອນທີ່ເຫມາະສົມໄດ້ ເນື່ອງຈາກມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການເຂົ້າເຖິງ
ຂໍ້ມູນ ແລະ ຄວາມຈໍາກັດດ້ານວິທີການວິເຄາະ.

ການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການແຍກຕາມກຸ່ມກິດຈະກຳ
ການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການທີ່ແຍກຕາມກຸ່ມກດິຈະກຳ ແມ່ນເປນັການ
ສະຫນອງຂໍ້ມູນທີ່ສໍາຄັນໃນການກໍານົດຈຸດສຸມສໍາລັບການໃຊ້ຈ່າຍ. ບົດ
ສະຫຼຸບງົບປະມານ (2016 – 2019) ທີ່ຜ່ານມາລາຍງານວ່າ 42.6% ຂອງ
ລາຍຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການທັງໝົດ ແມ່ນມາຈາກກຸ່ມກິດຈະກຳທາງ
ໂພຊະນາການທີ່ໄດ້ຜົນຮັບສູງ. ເນື່ອງຈາກໂຄງສ້າງຂໍ້ມູນບໍ່ລະອຽດ, ຈຶ່ງບໍ່
ສາມາດແຍກການໃຊຈ້່າຍຕາມກຸ່ມກດິຈະກຳໄດ້. ຈໍາເປນັຕ້ອງໄດ້ມີການຄົ້ນ
ຄວາ້ເພີ່ມຕື່ມ ເພື່ອໃຫ້ມີຄວາມຈະແຈງ້ກ່ຽວກັບການໃຊຈ້່າຍສໍາລັບແຕ່ລະກຸ່ມ
ກດິຈະກຳ.

ການຈັດສັນທຶນຮອນເພື່ອຄວາມເທ່ົາທຽມກັນ
ໃນ ສປປ ລາວ, ຜົນໄດ້ຮັບດ້ານໂພຊະນາການ ແມ່ນແຕກຕ່າງກັນຢູ່ໃນ
ແຕ່ລະແຂວງ. ຄວາມແຕກຕ່າງດັ່ງກ່າວຢູ່ໃນຂັ້ນແຂວງ ຊີ້ໃຫ້ເຫັນເຖງິຄວາມ
ຕ້ອງການດ້ານທຶນຮອນທີ່ບໍ່ເທົ່າກັນສໍາລັບການປະຕິບັດແຜນງານໂພຊະ
ນາການ. ນອກຈາກນັ້ນ, ຄວາມແຕກຕ່າງໃນຈຳນວນເດັກນອ້ຍທີ່ຂາດສານ
ອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານພາຍໃນແຂວງໃດໜຶ່ ງ ອາດຈະບໍ່ໄດ້
ສະແດງອອກໃນອັດຕາ % ຂອງການຂາດສານອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້
ມາດຕະຖານຂອງແຂວງ. ໃນຈຳນວນ 18 ແຂວງທົ່ວປະເທດ, ມີ 11 ແຂວງທີ່
ຖກືລະບຸວ່າ ມີອັດຕາການຂາດສານອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ
ລະດັບສູງເຖງິ 30%. ເຊິ່ງຈະຕ້ອງໄດ້ມີການຄົ້ນຄວ້າຕື່ມອີກ ເພື່ອປະກອບ
ຄໍາຄິດຄໍາເຫັນກ່ຽວກັບການແຈກຢາຍທຶນຮອນຕາມຄວາມຕ້ອງການ
ສະເພາະຂອງແຕ່ລະແຂວງ ເພື່ອແກໄ້ຂບັນຫາການຂາດສານອາຫານແບບ
ລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ແລະ ແບບຈ່ອຍຜອມ.
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ຄາໍແນະນໍາ

1 Optima Nutrition ເປນັເຄື່ອງມືຕິດຕາມຂໍ້ມູນດ້ານປະລິມານ ທີ່ສາມາດໃຫ້ຄໍາແນະນໍາທີ່ປະຕິບັດໄດ້ຈງິໃຫ້ແກ່ລັດຖະບານ ເພື່ອຊ່ວຍໃນການຈັດສັນງົບປະມານໃນປະຈຸບັນ ຫືຼ ຄາດຄະເນງົບປະມານທີ່
ຕ້ອງການສໍາລັບຫຼາຍໆແຜນງານດ້ານໂພຊະນາການ. ວິທີການດັ່ງກ່າວ ມີຂໍ້ມູນດ້ານພູມສັນຖານເພື່ອໃຫ້ສາມາດຈັດສັນເງນິທຶນສໍາລັບຫຼຸດຜ່ອນການຂາດສານອາຫານແບບລວງສູງບໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ, 
ການຂາດສານອາຫານແບບຈ່ອຍຜອມ, ພະຍາດເລືອດຈາງ ຫືຼ ການເສຍຊວິີດໃນເດັກນອ້ຍອາຍຸຕໍ່າກວ່າຫ້າປ ີໃນລະດັບທົ່ວປະເທດ ແລະ ພາກພື້ນ. ສໍາລັບລາຍລະອຽດເພີ່ມຕື່ມ, ກະລຸນາເບິ່ງ Optima | 
Nutrition | Home (optimamodel.com)

ການນໍາພາ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງແຜນງານດ້ານໂພຊະນາການ
• ລັດຖະບານ ແຫ່ງ ສປປ ລາວ ຄວນສືບຕໍ່ຖເືອົາແຜນງານໂພຊະນາການເປນັບູລິມະສິດສໍາຄັນ ເຊິ່ງຈໍາເປນັຕ້ອງສະໜອງທຶນຮອນທີ່ໝັ້ນຄົງ 

ທັງຈາກແຫຼ່ງທຶນພາຍໃນ ແລະ ພາຍນອກ ໃຫ້ໄດ້ໃນລະດັບດຽວກັບທີ່ເຮດັໃນປະຈຸບັນ.

• ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ກໍານົດມາດຕະຖານ ແລະ ສ້າງຄວາມເຂົ້າໃຈທີ່ກົງກັນກັບບັນດາພາກສ່ວນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງຕໍ່ກັບວຽກງານໂພຊະນາການ 
(ກິດຈະກຳໃດທີ່ສົ່ງຜົນທາງໂພຊະນາການທາງກົງ ແລະ ທາງອ້ອມ) ເພື່ອໃຫ້ສາມາດບັນທຶກການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການໄດ້ຢ່າງ
ຖກືຕ້ອງ. ອັນນີ້ຄວນລວມເຖງິການຕົກລົງກ່ຽວກັບສັດສ່ວນງົບປະມານສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການທີ່ສົ່ງຜົນທາງອ້ອມ ວ່າຄວນເປນັທໍ່ໃດ 
ແລະ ການສ້າງຮ່ວງງົບປະມານສໍາລັບວຽກງານ/ໂຄງການ ທີ່ອໍານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ແກ່ວຽກງານດ້ານໂພຊະນາການ ເໝືອນດັ່ງທີ່ຈັດສັນ
ງົບປະມານໃຫ້ວຽກງານໂພຊະນາການທາງກົງ.

• ປັບປຸງການຄຸ້ມຄອງແຜນງານໂພຊະນາການ ໂດຍໃຫ້ມີລະບຽບການທີ່ເປັນຂໍ້ຕົກລົງຮ່ວມກັນທີ່ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ແລະ 
ລັດຖະບານມີການລາຍງານກ່ຽວກັບການໃຊຈ້່າຍດ້ານໂພຊະນາການຂອງເຂາົເຈົ້າ.

• ກອງເລຂາຄະນະຂອງກຳມະການໂພຊະນາການແຫ່ງຊາດ (NNC) ຄວນມີບົດບາດໃນການນຳພາການສ້າງແຜນປະຈໍາປສໍີາລັບການເຮດັ
ວຽກຮ່ວມກັນຫຼາຍຂະແໜງ ເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ແຜນການຂອງບັນດາຂະແໜງການສອດຄ່ອງກັບແຜນ NPAN 2021-2025, ຄວນລວມເອົາ
ຈຸດປະສົງ, ເປົ້າໝາຍ, ກດິຈະກຳ ແລະ ຄ່າໃຊຈ້່າຍເຂົ້າໃນຍຸດທະສາດ, ແຜນການ ແລະ ງົບປະມານຂອງຂະແໜງການ ແລະ ພາກສ່ວນຕ່າງ
ຢູ່ໃນຂະແໜງການນັ້ນໆ. 

• ເສີມສ້າງຄວາມສາມາດດ້ານການຈັດຕັ້ງ ແລະ ຊັບພະຍາກອນມະນຸດຂອງສູນໂພຊະນາການ (NC), ລວມທັງກອງເລຂາດ້ານໂພຊະນາການ
ຢູ່ກະຊວງຕ່າງໆ ເພື່ອວາງແຜນ ແລະ ຄາດຄະເນຄວາມຕ້ອງການຊັບພະຍາກອນທີ່ເໝາະສົມ ສໍາລັບຈັດຕັ້ງປະຕິບັດວຽກງານຕ່າງໆດ້ານ
ໂພຊະນາການຂອງຂະແໜງການ.

• ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາ ແລະ ຊຸກຍູກ້ະຊວງແຜນການ ແລະ ການລົງທຶນ, ກະຊວງການເງນິ ກ່ຽວກັບການວາງແຜນ, ການຂຶ້ນງົບປະມານ ແລະ ການ
ຕິດຕາມລາຍຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການທີ່ເໝາະສົມໃນການເສີມສ້າງບົດບາດການເປນັ NNC ຂອງເຂາົເຈົ້າ.

• ຄວນພິຈາລະນາການວາງເປົ້າໝາຍ ແລະ ການຈັດຫາທຶນຮອນ ເພື່ອສະໜອງງົບປະມານສໍາລັບວຽກງານດ້ານໂພຊະນາການ ເພື່ອຫີຼກເວັ້ນ 
ການຈັດສັນທຶນຂອງວຽກງານໂພຊະນາການໃຫ້ກັບຂະແໜງການອື່ນ ແລະ ການໃຊຈ້່າຍທີ່ບໍ່ກ່ຽວຂອ້ງກັບວຽກງານໂພຊະນາການ.

ຍົກສູງການນຳໃຊ້ຂໍ້ ມູນຫັຼກຖານ ແລະ ຂໍ້ ມູນການເງິນ
• ຈັດຕັ້ງໃຫ້ມີການນໍາໃຊ້ເຄື່ອງມືຕິດຕາມລາຍຈ່າຍດ້ານໂພຊະນາການໂຕໃໝ່ ທີ່ພັດທະນາໂດຍ EU ໃນທຸກໆອົງການຈັດຕັ້ງຂອງ

ລັດຖະບານ ເພື່ອປັບປຸງການຕິດຕາມລາຍຈ່າຍປະຈໍາສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການ ໃນອົງການຈັດຕັ້ງລັດທຸກໆຂັ້ນ ແລະ ທຸກໆແຫ່ຼງ
ທຶນ.

• ນຳໃຊວິ້ທີການຈັດສັນງົບປະມານທີ່ມີປະສິດທິພາບ, ເຊັ່ນ: “Optima Nutrition”1, ໃນການຕັດສິນໃຈ ວ່າຈະນໍາໃຊທຶ້ນຮອນທີ່ມີໜ້ອຍ
ນີ້ແນວໃດເພື່ອໃຫ້ບັນລຸຜົນໄດ້ຮັບດ້ານໂພຊະນາການທີ່ຫຼາຍຂຶ້ນ. ປັບປຸງສະພາບແວດລ້ອມໃຫ້ເອື້ອອໍານວຍຕໍ່ການສະໜອງທຶນສໍາລັບ
ວຽກງານໂພຊະນາການໃຫ້ມີປະສິດທິຜົນ.

• ລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ຄວນສ້າງຂໍ້ແນະນໍາມາດຕະຖານສໍາລັບການຂຶ້ນງົບປະມານ, ແບບຟອມສໍາລັບຂຶ້ນແຜນງົບປະມານ ແລະ 
ຂໍ້ມູນທຽບຖານຫຼັກໆສໍາລັບຄ່າໃຊຈ້່າຍຂອງວຽກງານໂພຊະນາການໃນຂະແຫນງການຕ່າງໆ, ເພື່ອໃຫ້ສາມາດປຽບທຽບງົບປະມານສໍາ
ລັບວຽກງານດ້ານໂພຊະນາການໄດ້ງ່າຍຂຶ້ນ.

• ສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ້ກະຊວງຕ່າງໆເພື່ອໃຫ້ສືບຕໍ່ຕັ້ງໃຈເຈລະຈາ ເພື່ອເພີ່ມທະວີການຈັດສັນທຶນຮອນໃຫ້ແກ່ວຽກງານດ້ານໂພຊະນາ
ການ. ຄວາມຕ້ອງການທຶນຮອນໃນແຕ່ລະປ ີຄວນຈະຖກືລະບຸໄວ້ໃນແຜນການຂອງຂະແຫນງການທີ່ມີການຄິດໄລ່ຄ່າໃຊຈ້່າຍ ແລະ ງົບ
ປະມານໄວພ້້ອມ.

• ພາກສ່ວນທີ່ກ່ຽວຂອ້ງກັບວຽກງານໂພຊະນາການ ຄວນມີຄວາມເຂົ້າໃຈຫຼາຍຂຶ້ນກ່ຽວກັບວິທີການແບບໜຶ່ ງດຽວ ແລະ ຂໍ້ແນະນຳເພື່ອໃຫ້ນໍາ
ໃຊວິ້ທີການເຮດັວຽກງານຮ່ວມກັນຫຼາຍຂະແໜງການ ໃຫ້ໄດ້ປະໂຫຍດສູງສຸດ.

• ລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ຄວນກຳນົດວິທີການເພື່ອຊຸກຍູກ້ານຮ່ວມມືຫຼາຍຂະແໜງການ ແລະ ການປະສານງານກັບຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ 
ເພື່ອເພີ່ມການສະໜັບສະໜູນດ້ານງົບປະມານ ໃຫ້ແກ່ວຽກງານດ້ານໂພຊະນາການ ແລະ ຮັບປະກັນວ່າ ບັນດາໂຄງການ ແລະ ກດິຈະກຳ
ມີຄວາມສອດຄ່ອງກັບວຽກງານໂພຊະນາການທີ່ແຜນ NPAN ແລະ ຂະແໜງການຖເືປນັບູລິມະສິດສຳຄັນ.

• ພິຈາລະນາທົດລອງວິທີີການໃໝ່ ແລະ ຂະຫຍາຍວິທີການທີ່ມີຢູ່ ເພື່ອຍົກສູງລາຍຮັບດ້ານໂພຊະນາການ ແລະ ປັບປຸງການນຳໃຊທຶ້ນຮອນ 
ສໍາລັບວຽກງານໂພຊະນາການໃຫ້ມີປະສິດທິພາບ, ລວມທັງການໝູນໃຊພ້າກເອກະຊົນ ແລະ ເຊື່ອມໂຍງການເບີກຈ່າຍເງນິທຶນເພີ່ມຕື່ມ 
ສໍາລັບແຜນງານ ແລະ ວຽກງານດ້ານໂພຊະນາການອີງຕາມຜົນຂອງການປະຕິບັດງານ.

ການຈັດພິມສະບັບນີ້ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກສະຫະພາບເອີຣົບ. ເນື້ອໃນແມ່ນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງບໍລິສັດຄຸ້ມຄອງບໍລິຫານນະໂຍບາຍແຫ່ງອັອກຊ໌ຟອດ, ສູນໂພຊະນາ
ການ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ,  ສປປ ລາວ ຊ່ຶງເປັນຕົວແທນກອງເລຂາຄະນະຊ້ີນຳໂພຊະນາການແຫ່ງຊາດ. ບໍ່ ໄດ້ມີການສ່ອງແສງເຖິງແນວຄິດຂອງສະຫະພາບເອີຣົບແຕ່ຢ່າງໃດ.


