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ស្ចរតីផលែងអណំរគុណ 
ខ្ុ ាំសូមវាយតាំលលខពស់ចាំហ ោះមន្តនតីដឹកនាាំជាន់ខពស់គ្កសួងសុខាភិបាល និងគ្បធានហលខាធិការដ្ឋា នលនគ្កុមការងារ

បហចេកហរសសុខាភិបាលដដលដឹកនាាំហដ្ឋយឯកឧតតមសាន្តសាត ចារយ​ សអង ហួត​ រដាហលខាធិការ​ គ្កសួងសុខាភិបាល​
ដដលបានផ្តល់ការដណ្នាាំ​ និងមរគុហរសភាពកនុងការអភិវឌ្ឍន៍ដផ្នការយុរាសាន្តសតសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៦-២០១២០​
និងចាំហ ោះតាំណាងសាា ប័ន ក់ព័នធ​ ទាាំងហៅថ្នន ក់ជាតិ​ និងថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លមន្តនតីបុរគលិកសុខាភិបាល
ថ្នន ក់គ្សុកគ្បតិបតតិនិងរាជធានីហខតត​ រដាបាលមូលដ្ឋា ន​ សមារមវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​ អងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភិបាល​ និងដផ្នក
ហសវាសុខាភិបាលឯកជន​ដដលបានចូលរមួផ្តល់រសសនៈទានគ្បកបហដ្ឋយន័យសាា បនា​ហៅកនុងការពិហគ្គោះហោបល់សតី
ពីរិដាភាពសាំខាន់ៗ​លនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល។​ 

ខ្ុ ាំសូមអររុណ្ជាពិហសសចាំហ ោះ​ហោកហវជា.​ឡូ​វាសនាររី​ីគ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងពត៌មានសុខាភិបាល​
ដដលបានដឹកនាាំ​សាំរបសាំរលួ​ហរៀបចាំចាត់ដចងការពិហគ្គោះហោបល់និងសរហសរឯកសារដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​
២០១៦-២០២០​ ហនោះ។​ ខ្ុ ាំសូមហកាតសហសីរផ្ងដដរចាំហ ោះការខិតខាំគ្បឹងដគ្បងអស់ពីកាំោាំងកាយចិតតរបស់មន្តនតី​ និង
បុរគលិកលននាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងពត៌មានសុខាភិបាល​ ដដលបានរមួចាំដណ្កោ៉ា ងសកមមហៅកនុងដាំហណី្រការលនការ
អភិវឌ្ឍន៍ដផ្នការ។ 

ឯកសារដ៍មានសារៈសាំខាន់ហនោះនឹងមិនអាចហលចហចញជារូបរាងបានហរ​ ហបីសិនជាគម នធាតុចូលនិងការខិតខាំ
គ្បឹងដគ្បងោ៉ា ងសកមម​ របស់គ្កុមការងារអភិវឌ្ឍន៍ដផ្នការយុរធសាន្តសតទាាំងគ្បាាំពីរគ្កុម​ (សមាសភាពគ្កុមការងារមាន
ហៅកនុងឧបសមព័នធ​១)៖​​ 

- គ្កុមការងារផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​ ដឹកនាាំហដ្ឋយ​ ហោកហវជា.ហ ៉ា ​ តាន់អា៊ា ង​ គ្បធានមជឈមណ្ឌ លជាតិកាំចាត់​
ហរាររហបង​និងហង់សិន  

- គ្កុមការងារហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល​ដឹកនាាំហដ្ឋយ​ហោកគ្សីហវជា.​ សុខ​ កញ្ញញ ​ អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា ន​
ដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល 

- គ្កុមការងារអភិវឌ្ឍន៍ធនធានមនុសស​ដឹកនាាំហដ្ឋយ​កញ្ញញ ហវជា.​ រូច​ សុខនាង​អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នអភិវឌ្ឍ
ធនធានមនុសស​ 

- គ្កុមការងារគ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភិបាល​ដឹកនាាំហដ្ឋយ​ហោកគ្សីហវជា.​ ហខាល​ ហខមរារ​ី គ្បធានការោិល័យ​
គ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភិបាល​លននាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល 

- គ្កុមការងារហសវាគាំគ្រនិងអភិវឌ្ឍន៍ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធសុខាភិបាល​ ដឹកនាាំហដ្ឋយ​ ហោកហវជា.​ សុខ​ គ្ស៊ានុ
គ្បធាននាយកដ្ឋា នមនទីរហពរយ    

- គ្កុមការងារអភិបាលកិចេគ្បព័នធសុខាភិបាល​ដឹកនាាំហដ្ឋយ​ហោកហវជា.​មុី​សាំបូរ គ្បធាននាយកដ្ឋា នបុរគលិក  
- គ្កុមការងាររណ្នាចាំណាយលនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ ដឹកនាាំហដ្ឋយ​ ហោកហវជា.​ ឡូ​ វាសនាររី ី
គ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល​  
ខ្ុ ាំសូមដលែងអាំណ្ររុណ្ចាំហ ោះរីគ្បឹកាបហចេកហរសទាាំងអស់​ និងចាំហ ោះរីភាន ក់ងារអនតរជាតិ​ និងលដរូអភិវឌ្ឍន៍​

ដដលបានផ្តល់ការឧបតាមភគាំគ្រដផ្នកបហចេកហរសនិងលវកិា​ ដល់ការអភិវឌ្ឍន៍ដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ ដូចជា
អងគការសុខភាពពិភពហោក (IHP+)​អងគការ​UNFPA, USAID, JICA និង​KOICA ។ 

រដាមន្តនតគី្កសងួសុខាភបិាល 
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ស្ចរតី្សងេបរិសាត រ 

 

 

 
លរេណៈរិស្្ននផែនការយទុ្ធសាស្រ្ត 

1. ដផ្នការយុរធសាន្តសតជា​ «ឧបករណ៍្គ្រប់គ្រងជាយុរធសាន្តសត» ដដលផ្តល់មរគុហរសភាពដល់គ្កសងួសុខា
ភិបាល​និងអងគភាពសុខាភិបាលទាាំងអស់​គ្ពមទាាំងលដរូ ក់ព័នធឲ្យហគ្បីគ្បាស់ធនធានដដលមានគ្បកប 
ហដ្ឋយគ្បសិរធភាពនងិគ្បសរិធពល​ ហដីមបដីគ្បកាែ យយុរធសាន្តសតឲ្យហៅជាសកមមភាពជាក់ដសតង។ ដផ្នការ
យុរធសាន្តសតសុខាភបិាល២០១៦-២០២០​បញ្ញា ក់ជាលមីពចីកេុវស័ិយរយៈហពលដវងលនការអភិវឌ្ឍន៍វស័ិយ
សុខាភិបាល​ និងអោះអាងជាលមីមតងហរៀតពីការហបតជ្ាចិតតរបស់គ្កសងួសុខាភិបាល​ កនុងការសហគ្មចចកេុ​​​​
វស័ិយហនាោះ។​ ដផ្នការយុរធសាន្តសតដ្ឋក់ហចញគ្កបខ័ណ្ឌ យុរធសាន្តសតសគ្មាប់ពគ្ងឹងគ្បតិបតតិការកនុងវស័ិយ​
សុខាភិបាលទាាំងមូល(ទាាំងដផ្នកសាធារណ្ៈនិងឯកជន)​ ហដីមបហីដ្ឋោះគ្សាយបញ្ញា អារិភាព​ នងិធានា
ថ្នយុរធសាន្តសតវស័ិយសុខាភបិាលគ្តត្វបានយកហៅអនុវតត​ ឲ្យមានសងគតភាពហៅកនុងអនតរារមន៍លនកមម
វធិីនានា។​ ដផ្នការយុរធសាន្តសតក៏បានផ្តល់គ្កបខ័ណ្ឌ គ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋនវឌ្ឍនភាព​ និងវាយតលមែលរធ
ផ្លលនការអនុវតត។​ ដផ្នការនឹងគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់​ ហដីមបហីកៀងររធនធានហរិញ្ញវតាុឲ្យបានគ្រប់គ្គន់
និងផ្តល់ព័ត៌មានដល់ការវភិាជន៍សារហពីពនធគ្ពមទាាំងតគ្មង់រសិជាំនួយអភិវឌ្ឍកនុងវស័ិយសុខាភិបាល។​ 

សលើររម្ព្់្ ខុភារ និង្ខុមាលភារព្បជារលរដ្ឋ  
2. គ្បហរសកមពុជាសហគ្មចបានហសទីរទាាំងគ្សងុ​ នូវហគលហៅអភិវឌ្ឍសហសវតសកមពុជាទាក់រងនឹងសុខភាព​
ពីរហៅបីឆ្ន ាំមុនកាលវភិារកាំណ្ត់។​សុខភាពគ្បជាពលរដាគ្តត្វបានហលកីសទួយឲ្យកាន់ដតគ្បហសរី​តាមរយៈ​
សាន លដរងឹមាាំលនគ្បព័នធសុខាភបិាល និងបហងកនីការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ។​ការដកលមអកតាត សងគមដដល
មានផ្លប៉ាោះ ល់ហលសុីខភាព​ជាពិហសហស​ កាំហណី្នហសដាកចិេ​ និងការធាែ ក់ចុោះលនភាពគ្កីគ្ក​បានហដីរត​ួ
ចាំបងកនុងការបហងកនីអាយុកាលរស់ហៅរ ាំពឹងរុក​ និងហលកីកមពស់រុណ្ភាពលនជីវតិរស់ហៅរបស់គ្បជាពល
រដា។គ្បការហនោះបានហធែីឲ្យសាា នភាពសុខភាពរូហៅរបស់គ្បជាពលរដាកាន់ដតលអគ្បហសីរហឡងី។​ ហទាោះជា
ដូហចនោះកតី​ការសហគ្មចឲ្យបានលរធផ្លសុខភាពហដ្ឋយសមធម៌​កនុងចាំហណាមគ្បជាពលរដាដដលមានសាា ន
ភាពហសដាកិចេខុសៗគន ​ និងរវាងគ្បជាពលរដារស់ហៅរីគ្បជុាំជន​ និងតាំបន់ជនបរហៅដតជាសមាព ធមក
ហលីគ្បព័នធសុខាភបិាល។        
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បសងកើនការបង្កក រហានិភ័យហរិញ្ញវតថុ​​ 
3. វឌ្ឍនភាពរួរឲ្យចាប់អារមមណ៍្កនុង​ ការបងាក រហានភ័ិយហរិញ្ញវតាុ​ ដល់គ្បជាពលរដាគ្កីគ្កឲ្យចូលមកហគ្បី
គ្បាស់ហសវាសុខភាពហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ តាមរយៈការពគ្ងីកមូលនធិសិមធម៌​ រមួជា​
មួយអនតរារមន៍ហរិញ្ញបបទានហផ្សងៗហរៀតហៅដផ្នកតគ្មត្វការហសវា។​ហទាោះជាដូហចនោះកត​ីចាំណាយគ្បាក់ហហា​
ហ ៉ា របស់គ្រយសារហលីការដលទាាំសុខភាពហៅមានកគ្មិតខពស់។​ការពឹង ក់ហួសគ្បមាណ្ហលីការចាំណាយ
គ្បាក់ហហាហ ៉ា របស់គ្រយសារហលកីារដលទាាំសុខភាព​ មានរាំនាក់រាំនងខាែ ាំងជាមយួសនទសសន៍លនភយន័តរាយ
ហរិញ្ញវតាុ​និងការធាែ ក់ខែួនគ្ក​។​បហងកីនសមធម៌កនុងការររលួបានហសវា​នងិកនុងហរិញ្ញបបទាន​តគ្មត្វឲ្យ
ពគ្ងីកមូលនិធសិមធម៌ឲ្យគ្របដណ្ត ប់ហលីគ្បជាពលរដាងាយរងហគ្គោះហផ្សងហរៀត​រនទឹមគន នងឹការអភវិឌ្ឍ
គ្បព័នធជាតធិានារា៉ា ប់រងសុខភាពសងគម​សគ្មាប់គ្បជាពលរដាលនហសដាកចិេកនុងគ្បព័នធនិងហគ្ៅគ្បព័នធ​ គ្ពម​
ទាាំងពគ្ងឹងនិយតកមមរផី្ារសុខភាពឲ្យកាន់ដតរងឹមាាំ។ 

បសងកើនការែតលស់្វា្ខុាភិបាល  
4. លរធភាពររលួបានហសវានងិការគ្របដណ្ត ប់​ គ្តត្វបានកត់សមាគ ល់ហដ្ឋយវឌ្ឍនភាព​ អាគ្ស័យហដ្ឋយការ​
វនិិហោរោ៉ា ងហគ្ចនីកនុងការពគ្ងីកហហដ្ឋា រចនាសមព័នធសុខាភបិាល​ និងផ្ែូវរមនារមន៍​ ការហកីនហឡងីលន
សមតាភាពចាំណាយរបស់គ្រយសារ​ និងការរកីលូតោស់លនហសវាសុខាភិបាលឯកជន។​ ការដសែងរកការ
ដលទាាំសុខភាពកាន់ដតមានលកេណ្ៈសមធម៌ជាងមុន​ ហហយីឥរោិបររបស់គ្បជាពលរដាកនុងការដសែង
រកដលទាាំសុខភាពក៏កាន់ដតគ្បហសីរ​ ជាពិហសសកនុងចាំហណាមគ្បជាពលរដាដដលមានគ្បាក់ចាំណូ្លទាប
បាំផុ្ត​និងកនុងការហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាពបនតពូជសុខភាព​មាតា​ទារក​និងកុមារបានហកីនហឡងីោ៉ា ង
ខាែ ាំង។ហទាោះជាដូហចនោះកតី​បញ្ញា គ្បឈម​រឺគ្តត្វរកា​និងបនតពគ្ងីកការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាហៅកនុងគ្កបខ័ណ្ឌ
ធនធានដដលមាននិងហៅកនុងបរសិាា នលនការផ្លែ ស់បតូរ​ ហដីមបឈីានហឆ្ព ោះហៅកាន់ការគ្របដណ្ត ប់សុខភាព
ជាសកល។ 

5. រុណ្ភាពហសវា​ រុណ្ភាពរូហៅលនហសវាសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ គ្តត្វបានដកលមអឲ្យគ្បហសីរហឡងីជា
លាំដ្ឋប់​ ហដ្ឋយសារភាពកាន់ដតគ្បហសីរហឡងីលនរុណ្ភាពរចនាសមព័នធ​ និងរុណ្ភាពបហចេកហរស​(ដបប
បរលនការផ្តល់ហសវាដលទាាំពាបាល)។​ វឌ្ឍនភាពហនោះបានរមួចាំដណ្កជាសកាត នុពល​ ដល់ការធាែ ក់ចុោះ
មរណ្ភាពមាតា​ទារកនិងកុមារ​និងការធាែ ក់ចុោះបនទុកលនជាំងឺឆែង។​ ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ រុណ្ភាពហសវាហៅ
មិនទាន់ហឆែយីតបហពញហលញ​ ហៅនឹងហសចកតីគ្តត្វការ​ និងការរ ាំពឹងរុករបស់អនកហគ្បីគ្បាស់ហៅហឡយី​
ហដ្ឋយសារហៅមានឧបស័រគដផ្នកធនធាន។​ ជាផ្លវបិាក​ បានហធែីឲ្យរុណ្ភាពហសវាដដលបានផ្តល់មនិ
ទាន់មានសងគតភិាពហពញហលញ​ ជាមួយមរគុហរសក៏ដណ្នាាំនិងពធិីសាររែនីិកជាត។ិ​ វនិិហោរហលីការ​​​​
បណ្តុ ោះបណាត លហផ្លត តហលីសមតាភាព​មានយនតការគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋន​និងនយិត័កមមរុណ្ភាពដាំហណី្រ
ការមានគ្បសរិធភាព​ នងឹបនតហលីកកមពស់រុណ្ភាពហសវាឲ្យកាន់ដតគ្បហសីរហឡងី​ ទាាំងហៅដផ្នកសុខា​​​​​
ភិបាលសាធារណ្ៈ​និងដផ្នកឯកជន​។ 
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6. គ្បសរិធភាព​ មយួរសវតសចុងហគ្កាយហនោះ​ កាំហណី្នហសដាកចិេហលឿន​ និងមានសងកតិភាព​ បានផ្តល់លរធ
ភាពឲ្យរាជរដ្ឋា ភបិាលបហងកីនចាំណាយលវកិាជាតិហលសុីខភាព​ ខណ្ៈដដលមូលនធិិជាំនួយមាននិនាន ការ
លយចុោះ។​ កាំដណ្រគ្មង់ការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុសាធារណ្ៈដដលកាំពុងគ្បគ្ពតឹតហៅ​ បានផ្តល់កាោនុវតត
ភាពឲ្យគ្កសួងសុខាភិបាលពគ្ងឹងគ្បសរិធភាពលនការចាំណាយ។​ គ្បសិរធភាពនិងភាពហឆែយីតបរបស់អនក​
ផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលសាធារណ្ៈគ្តត្វបានហលកីកមពស់​ តាមរយៈយនតការដដលផ្ាភាា ប់លរធផ្លលនការ
ផ្តល់ហសវាហៅនងឹធនធានហរិញ្ញវតាុ។​គ្បព័នធសុខាភបិាលគ្តត្វការមូលនធិិហគ្ចីនដលមហរៀត​ហដីមបមីានលរធ
ភាពពគ្ងីកការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាសុខភាព​និងការគ្របដណ្ត ប់ហលីគ្បជាពលរដា។​ការណ៍្ហនោះទាមទារ
ឲ្យមានការផ្តល់មូលនិធិគ្រប់គ្គន់​ ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់យនតការចគ្មុោះកនុងការផ្តល់មូលនិធ​ិ ពលីវកិាជាត​ិ ពី
វភិារទានបុហរបង់លលែហសវាសុខភាព​និងពកីារចាំណាយគ្បាក់ហហាហ ៉ា ហលីសុខភាពដដលគ្រយសារគ្បជាពល​
រដាអាចរា៉ា ប់រងបាន​ហហយីគ្តត្វហដីររនទឹមគន នឹងចាំណាត់ការនានា​ហដីមបធីានាគ្បសរិធភាព​នងិគ្បសិរធផ្ល
ដដលនឹងររលួបានមកវញិពកីារចាំណាយធនធានហរិញ្ញវតាុដដលមានទាាំងអស់ហនាោះ។ 

7. សមធម៌​ កនុងការមកររលួបានហសវាសុខភាព​ និងកនុងហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាលគ្តត្វបានហលីកសទួយជា
បនតបនាទ ប់​ ហដ្ឋយសារបានហគ្បីគ្បាស់ធនធានដដលមាន​ តគ្មង់ហឆ្ព ោះហៅរកការផ្តល់ហសវាសុខភាពបឋម
ហៅតាំបន់ជនបរ និងការពគ្ងកីការគ្របដណ្ត ប់លនមូលនិធសិមធម៌​ រមួជាមយួនឹងអនតរារមន៍ហរិញ្ញបប
ទានសុខាភិបាលហផ្សងៗហរៀត។​ ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ គ្បព័នធសុខាភិបាលចាាំបាច់គ្តត្វបនតការខតិខាំគ្បឹងដគ្បង
បដនាមហរៀត​ ហដីមបបីគ្ងយញរាំោតលនការផ្តល់ហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាព​ សុវតាភិាព​ និងគ្បសរិធភាព​
ហៅគ្រប់ភូមសិាន្តសតនងិបនតហលកីកមពស់សមធម៌តាមរយៈ​«ការហរៀបចាំចាត់ដបងដចករ ាំដលកហានិភ័យ»​។ 

សលើររម្ព្អ់ភិបាលរិចច និងគណសនយយភារ   

8. ​វឌ្ឍនភាពគ្តត្វបានកត់សមាគ ល់​ ហៅកនុងការពគ្ងងឹអភបិាលកិចេគ្បព័នធសុខាភិបាល​ហហយីគ្បតិភូកមមមុខ
ងារនិយត័កមម​ហៅរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតបិាន​នងិកាំពុងគ្បគ្ពឹតតហៅ។​ខណ្ៈដដលរចនាសមព័នធរតិយុតតិ
សគ្មាប់អភិបាលកិចេគ្បព័នធសុខាភិបាលគ្តត្វបានអភិវឌ្ឍ​ នងិដ្ឋក់ឲ្យដាំហណី្រការ​ ​សមតាភាពនិយត័កមម
ហដីមបពីគ្ងឹងការអនុវតតចាប់​ បានកាែ យជាបញ្ញា គ្បឈមចាំបង​ ដល់មុខងារដឹកនាាំរបស់គ្កសងួសុខា​​​​​​
ភិបាល​ និងរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិដដលររលួគ្បតបិតតិគ្បតិភូកមមមុខងារនយិត័កមម។​ ផ្លប៉ាោះ ល់ពី
ដបបបរគ្បគ្ពឹតតហៅលនវមិជឈការនិងវសិហមជឈការហលីរដាបាលថ្នន ក់ហផ្សងៗគន ហៅកនុងគ្កបខណ័្ឌ វនិិហោរ​
ហគលនហោបាយ​ចាប់បញ្ញតតិ​និងការគ្បតបិតតិជាក់ដសតង​បាននាាំមកនូវភាពចាាំបាច់ដល់ការដកសគ្មយល
មុខងារ​និងតួនារីរបស់គ្កសងួសុខាភបិាល​និងអងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់។ 
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បញ្ហា ព្បឈម្  
9. បញ្ញា គ្បឈមហអពហីដមញូីសាន្តសត​(បនទុកជាំងឆឺែង​ជាំងឺមិនឆែង​និងបញ្ញា សុខភាព)​ 

 មរណ្ភាពមាតា​ ទារក​ និង​ កុមារហៅខពស់​ ហហយីលរធផ្លសុខភាពកនុងចាំហណាមគ្បជាជន
ដដលមានលកេខណ្ឌ័ សងគមនិងហសដាកិចេខុសៗគន ​ ហៅមិនទាន់មានសមធម៌​ កងែោះអាហារូបតាមភ
(គ្សយចគ្សាវនិងរា៊ា ាំលរ ៉ា)​កនុងចាំហណាមន្តសតនីិងកុមារតូចហៅខពស់។​ឧបបតតិហហតុលនកាំហណី្នមានរភ៌
កនុងវយ័ជាំរង់អាយុពី១៥-១៩ឆ្ន ាំ​ រមួជាមយួនឹងការសគ្មាលកូនហដ្ឋយន្តសតីគ្កីគ្កហៅមូលដ្ឋា ន​
សុខាភិបាលហៅមានកគ្មិតទាបហៅហឡយី​ ហបរុីកណាជាបានហកីនហឡងីកតី​អាចហធែីឲ្យយតឺោ៉ា វ
ដល់ការកាត់បនាយមរណ្ភាពមាតានិងទារក។​ 

 ការចមែងលនហមហរារហអដស៍ហៅដតរួរឲ្យគ្ពយយបារមភកនុងគ្កុមគ្បជាជនចាំណុ្ចមួយចាំនួន។​ ករណី្​
លមី​ និងអគ្តាសាែ ប់លនជាំងឺរហបងហៅខពស់​ ហហយីភាពសុាាំនងឹឱសលពាបាលហគ្ចីនមុខ​ លនហមហរារ
រហបងហៅដតជាបញ្ញា គ្បឈមចាំបងដផ្នករែីនិក​ ។​ ភាពសុាាំរបស់ហមហរារគ្រុនចាញ់ហាែ ល់សុបីា៉ា រ ៉ាូម​
(falciparum malaria parasites)​ជាមយួឱសលពាបាលអាហតមីសុនីិន(Artemisinin) ហៅដត
ជាលនបញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈចាំបង​ ដដលគ្តត្វយកចតិតរុកដ្ឋក់ទាាំងហៅកនុងគ្បហរសកមពុជា​ ក៏
ដូចជាហៅកនុងសកលហោក។ 

 កាំហណី្នហគ្បវា៉ាឡង់លនជាំងឺមនិឆែង​រមួជាមួយអាយុកាលរស់ហៅដវងរបស់គ្បជាជន​គ្ពមទាាំងនររ
រូបនីយកមម​ជាបញ្ញា គ្បឈមដល់រចនាសមព័នធ​ នងិវធិីសាន្តសតលនការផ្តល់ហសវាសុខភាព។​បនទុក
លនជាំងឺវបិោែ សផ្ែូវចិតត​(mental health disorders)​ក៏ជាបញ្ញា គ្តត្វយកចតិតរុកដ្ឋក់។​ 

 ជាំងឺឆែងហលចហឡងីលមីឬហលចហឡងីសារជាលមមីតងហរៀត​ ហៅដតបនតរាំរាមកាំដហងដល់សនតិសុខសុខ
ភាពអនតរជាតិ​ ។​ ផ្លប៉ាោះ ល់ហលីសុខភាពមនុសស​ ដដលបណាត លមកពហីានិភ័យសុខភាព​​​
បរសិាា ន​នងិបាំដរបាំរលួអាកាសធាតុ​គ្តត្វការការហឆែយីតបពីពហុវស័ិយមានគ្បសិរធភាព។​ 

10. បញ្ញា គ្បឈមលនគ្បព័នធសុខាភបិាល​ 

 រុណ្ភាពហសវាជារូហៅ​ ដដលផ្តល់ហដ្ឋយដផ្នកសាធារណ្ៈ​នងិឯកជនហៅមិនទាន់គ្រប់គ្គន់។​
ការផ្តល់ហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាពជួបឧបស័រគ​ ហដ្ឋយសារមានធនធានមិនគ្រប់គ្គន់​ ជា
ពិហសសធនធានមនុសស​និងសមតាភាពហធែីហរារវនិចិា័យ​ឱសលបរកិាេ រហៅខែោះខាតហដ្ឋយអហនែី។ 

 សមតាភាពហសវាសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ មនិទាន់ហដ្ឋោះគ្សាយបានហពញហលញបញ្ញា ជាំងឺ​ ឬ
បញ្ញា សុខភាពបណាត លមកពជីាំងឺឆែង​ជាំងមឺិនឆែង-រុា ាំលរ ៉ា​ជាំងផឺ្ែូវចិតត​និងការហឆែីយតបបនាទ ន់បញ្ញា
សុខភាពសាធារណ្ៈ​ ដូចជាការផ្ទុោះជាំងឺឆែងហលចហឡងីឬហលចហឡងីជាលមី​ ការហគ្តៀមហរៀបចាំនិង
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ហឆែីយតបហគ្គោះមហនតរាយ។​ ហសវាសាត រនតិិសមបទាលនពកិារភាពសាតិហៅឆ្ា យពតីគ្មត្វការហៅ
ហឡយី​។ 

 ចាំណាយគ្បាក់ហហាហ ៉ា ហលសុីខភាពខពស់​ ឯការគ្បមូលផ្តុ ាំហានិភ័យមានកគ្មតិទាប។​ ហគ្ៅពី
មានដតមូលនិធសិមធម៌សុខភាពសគ្មាប់គ្បជាជនគ្កីគ្ក​នងិរហគ្មាងហគ្គោះថ្នន ក់ការងារ​គ្បព័នធ
ធានារា៉ា ប់រងសុខភាពសងគមសគ្មាប់គ្បជាជនលនហសដាកិចេកនុងគ្បព័នធ​ និងហគ្ៅគ្បព័នធកាំពុងសាិត
ហៅកនុងដាំណាក់កាលអភិវឌ្ឍគ្កបខ័ណ្ឌ ហគលនហោបាយ​។ 

 សមតាភាព​ បាំណិ្ន​ និងពហុជាំនាញបដនាម​ របស់ពលករសុខាភិបាលហៅមានកាំរតិ។​ កងែោះ​
បុរគលិកជាំនាញកនុងមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ និងតាមថ្នន ក់នមិួយៗ​ កនុងគ្បព័នធសុខាភបិាលហធែីឲ្យ
ប៉ាោះ ល់ដល់គ្បសិរធភាពលនការផ្តល់ហសវា។ 

 វនិិហោរហៅមានកគ្មិតហលីបហចេកវរិាហវជាសាន្តសត​ និងបហចេកវរិាព័ត៌មាន​ ហហយីសមតាភាព
កនុងការវភិារ​បកគ្សាយ​នងិការហគ្បីគ្បាស់រនិនន័យក៏ហៅមានកគ្មិត​ជាពិហសសហដ្ឋយបុរគលិក
ដផ្នករែីនកិ​នងិដផ្នករដាបាល។​ ហលីសពីហនោះ គ្កបខណ័្ឌ ពិនតិយតាមដ្ឋននងិវាយតលមែ​ សូចនាករ​
និងគ្បព័នធរាយការណ៍្​មានហគ្ចីនសណាា ន។​ 

 ការរកីដុោះដ្ឋលោ៉ា ងហលឿនលនហសវាសុខាភបិាលឯកជន​ នាាំមកនូវបញ្ញា គ្បឈមដល់មុខងារ
ដឹកនាាំ​ នងិគ្រប់គ្រងរបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​ និងសមតាភាពនិយត័កមមហៅកនុងគ្បពនធ័សុខា​​
ភិបាលគ្រប់ថ្នន ក់។​ 

 គ្បតិភូកមម​ ឬការគ្បរល់មុខងារ​ ហៅរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​ មានផ្លប៉ាោះ ល់ដល់មុខងារ​
និងរចនាសមព័នធសាា ប័នរបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​នងិអងគភាពសុខាភបិាលគ្រប់ថ្នន ក់។ 

 ឥរោិបលមនិសមរមយរបស់គ្បជាពលរដាកនុងការដសែងរកការដលទាាំសុខភាព​ ​ ពិហសសកនុងតាំបន់
ជនបរ​មានជាអារិ៍ពនាហពលដសែងរកការពាបាល​ពាបាលហដ្ឋយខែួនឯង​។ល។​ 

កាលានុវតតភារ 
11. ឆនទៈនហោបាយរងឹមាាំរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាលកមពុជា​ កនុងការសហគ្មចហគលហៅអភិវឌ្ឍគ្បកបហដ្ឋយចិរភាព
កមពុជា​ (ពិហសសវឌ្ឍនភាពហឆ្ព ោះរីកាន់ការគ្របដណ្ត ប់សុខភាពជាសកល)​ កាំហណី្នហសដាកិចេដដល
កាំពុងបនតហកីតមាន​ និងវឌ្ឍនភាពលនកាំដណ្រគ្មង់នានា​ បានផ្តល់ឳកាសឲ្យគ្កសងួសុខាភិបាលហលីក
កមពស់វស័ិយសុខាភិបាលកាន់ដតគ្បហសីរហឡងី​ជាពិហសសការផ្តល់ហសវាសុខភាព។​​​ 

12. ចិរភាពលនកាំហណី្នហសដាកិចេនងឹបហងកីនលាំហរសារហពពីនធនងិសមតាភាពសារហពពីនធ។ដូហចនោះរាជរដ្ឋា ភិបាល​
មានលរធភាពបហងកីនចាំណាយហលីការដលទាាំសុខភាព។​ កាំដណ្រគ្មង់ការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុសាធារណ្ៈ​
បាននាាំមកភាពហជឿរុកចតិតហលលីវកិា​ដកលមអលាំហូរចរនតហរិញ្ញវតាុ​បហងកនីគ្បសរិធភាពវភិាជ​និងចាំណាយ
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មានតមាែ ភាព​គ្បព័នធសវនកមមរងឹមាាំ​និងបហងកីនរនិនផ្លការងាររបស់អនកផ្តល់ហសវាសាធារណ្ៈ។​​កាំដណ្
រគ្មង់គ្បាក់ហបៀវតស​បានជួយហលីកកមពស់ផ្លិតភាពការងារ​និងហលីករឹកចតិតបុរគលិកសុខាភិបាល​។​ 

13. ដបបបរវមិជឈការនងិវសិហមជឈការនាាំមកនូវសកាត នុពលភាព​ លគោឹះណារចនាសមពន័ធសគ្មាប់ការហផ្ទរនងិ
ការគ្បតិបតតមុិខងារគ្តត្វបានហរៀបចាំគ្តឹមគ្តត្វ​។​សកាត នុពលហនោះរឺ​ការហលីកសទួយគ្បសិរធភាពរដាបាលនងិ
សារហពីពនធ​ ហលសីពីហនោះនឹងហធែីឲ្យគ្បព័នធសុខាភិបាលកាន់ដតមានរណ្ហនយយភាព​ និងភាពហឆែីយតប​
ចាំហ ោះតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់សហរមន៍មូលដ្ឋា ន។​ 

14. «សហរមន៍ហសដាកិចេអាសា៊ា ន»-ការអនុវតត​ «ការររលួសាគ ល់ហៅវញិហៅមក»​ (Mutual Recognition 

Arrangements) និងការសគ្មយលបាំោស់រកីាំោាំងពលករសុខាភិបាល​  ក់ព័នធហគ្ចីនដល់ការដកតគ្មត្វ
ចាប់ និងនតិិគ្កមសុខាភិបាលហៅកនុងគ្បហរស ហហយីក៏មានផ្លប៉ាោះ ល់ដល់រីផ្ារកាំោាំងពលកមម​
សុខាភិបាល​ទាាំងហៅដផ្នកសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​នងិឯកជន។​ 

15. អនតរារមន៍ដដលបងាា ញពីហជារជ័យកនុងវស័ិយសុខាភិបាល​ ដូចជាមូលនិធសិមធម៌​ រហគ្មាងគ្បាក់
ឧបតាមភហលីករកឹចិតតឆមប​ កញ្េ ប់លវកិាផ្តល់ហសវា​ រីភាន ក់ងារគ្បតបិតតិការពិហសស​ បានផ្តល់បរសិាា ន
អាំហណាយផ្ល​ សគ្មាប់ពគ្ងងឹការផ្តល់ហសវាមានរុណ្ភាពកាន់ដតមានភាពហឆែីយតប​ នងិរណ្ហនយយ
ភាពចាំហ ោះគ្បជាពលរដា។​សមិរធផ្លសហគ្មចបានហៅថ្នន ក់ជាតិហលីការងារលវកិានិងបុរគលិកបានបហងកីន​
ឳកាសសគ្មាប់ពគ្ងឹងការផ្តល់ហសវាហៅថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ។​ 

អាទ្ិភារវិ្យ័្ខុាភិបាល  
16. អារភិាពជាយុរធសាន្តសត​ ពីរគ្តត្វបានកាំណ្ត់ហដមីបហីដ្ឋោះគ្សាយបញ្ញា គ្បឈមដដលបានអតតសញ្ញញ ណ្(១)​
រកានិរនតភាព​ និងហលកីកមពស់លរធភាពររួលបានហសវា​ និងការគ្របដណ្ត ប់លនហសវា​ ហដ្ឋយហផ្លត តការ
យកចិតតរុកដ្ឋក់ជាចាំបងហល​ី ការដកលមអរុណ្ភាពឲ្យកាន់ដតគ្បហសីរហឡងីហៅកនុងគ្រប់ភូមិសាន្តសត​ និង​
)២( ​ បហងកីនការបងាក រហានភ័ិយហរិញ្ញវតាុកនុងការររលួបានហសវាសុខភាព​ ហៅហពលគ្តត្វការហគ្បីគ្បាស់

ហដ្ឋយគ្បជាពលរដាដដលមានសាា នភាពហសដាកចិេ​និងសងគមកិចេហផ្សងៗគន ។ 

ទ្ិ្សៅជាយទុ្ធសាស្រ្ត 
17. ចកេុវស័ិយ​ រយៈហពលដវងលនការអភិវឌ្ឍន៍វស័ិយសុខាភិបាល​រឺ​ «គ្បជាពលរដាកមពុជាទាាំងអស់មានសុខ
ភាពនិងសុខមាលភាពកាន់ដតលអគ្បហសីរ​ ហដីមបរីមួចាំដណ្កដល់ការអភិវឌ្ឍន៍ហសដាកិចេ-សងគមកិចេគ្បកប
ហដ្ឋយចិរភាព»។​ ហដីមបសីហគ្មចចកេុវស័ិយហនោះ​ គ្កសងួសុខាភិបាលបញ្ញា ក់សារហឡងីវញិពកីារហបតជ្ាចិតត
ដ៏រងឹមាាំរបស់ខែួន​ហដីមប​ី«គ្រប់គ្រងនិងដឹកនាាំវស័ិយសុខាភបិាលទាាំងមូលគ្បកប​ហដ្ឋយគ្បសិរធភាព​និង​
ធានាថ្នគ្បជាពលរដាកមពុជាគ្រប់រូប​ហទាោះបីរស់ហៅរកីដនែងណាកតី​នងិមានសាា នភាពហរិញ្ញវតាុោ៉ា ងណា
ក៏ហដ្ឋយ​គ្តត្វររួលបានហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាព​គ្សបតាមនិោមវបបធម៌​និងគ្បលពណី្សងគម។» 
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18. រុណ្តលមែ​ឈរហលមូីលដ្ឋា ន​ លនការហបតជ្ាចតិតរបស់គ្កសួងសុខាភិបាលរឺៈ​ «សិរធិសុខភាព​និងសមធម៌
សគ្មាប់គ្បជាពលរដាកមពុជាគ្រប់រូប»។​ ការគ្បតិបតតកិារងារគ្រប់គ្រង​ និងសកមមភាពការងារគ្បចាាំលលា
របស់មន្តនតសីហគ្មចចិតត​ មន្តនតគី្រប់គ្រង​ មន្តនត-ីបុរគលិកគ្បតបិតតិហៅកនុងអងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់លាំដ្ឋប់
ថ្នន ក់កនុងគ្បព័នធសុខាភិបាល​ គ្តត្វតដគ្មតគ្មង់ហដ្ឋយហគលការណ៍្គ្បតិបតតិគ្បាាំោ៉ា ងៈ​ រណ្ហនយយភាព​
គ្បសិរធភាព​រុណ្ភាព​សមធម៌​និងវជិាា ជីវៈនិយម។​ 

ព្របខ័ណឌ អភិវឌ្ឍវិ្ យ័្ខុាភិបាល  
19. ហគលបាំណ្ងលនហគលនហោបាយសុខាភិបាល​ រឺ​ «ហលកីកមពស់លរធផ្លសុខភាពគ្បជាពលរដាកមពុជា​
និងបហងកនីការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ»​ ។​ ហដីមបសីហគ្មចហគលបាំណ្ងហនោះ​ វស័ិយសុខាភិបាលគ្តត្វ
អនតរារមន៍ហៅហលីមុខគ្ពយញពីរគ្ពមគន ៈ រីមួយ​គ្បព័នធសុខាភិបាលទាាំងមូល​(ទាាំងដផ្នកសាធារណ្ៈនិង
ឯកជន)​នងិ​រីពីរ​ គ្បជាពលរដាទាាំងអស់​។ មុខគ្ពយញរមីួយ​ធានាការររួលបានហសវាសុខភាព​និង
ការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាមានរុណ្ភាពហៅរូទាាំងគ្បហរសខណ្ៈហពលដដលមុខគ្ពយញរីពីរធានាលរធភាព​
ហរិញ្ញវតាុកនុងការររលួបានហសវាមានរុណ្ភាពហនាោះ​ហដ្ឋយគ្បជាពលរដាគ្រប់រូបហៅហពលគ្តត្វការ​។ 

20. ការសហគ្មចហគលបាំណ្ងលនហគលនហោបាយខាងហលី​ គ្តត្វបានគាំគ្រហដ្ឋយ​ ហគលបាំណ្ងអភវិឌ្ឍសុខ
ភាព​បនួៈ​ 

 ហលីកកមពស់សុខភាពបនតពូជ​កាត់បនាយការសាែ ប់របស់មាតា​ទារក​និងកុមារ​និងកងែោះអាហា
រូបតាមភ​កនុងចាំហណាមន្តសតនីិងកុមារ។​ 

 កាត់បនាយការឈ​ឺនងិសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺឆែង។ 
 កាត់បនាយការឈនឺងិសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺមនិឆែងនិងបញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈដលរហរៀត។ 
 គ្បព័នធសុខាភិបាលកាន់ដតមានរណ្ហនយយភាព​ និងភាពហឆែីយតបចាំហ ោះតគ្មត្វការដផ្នកសុខ
ភាពរបស់គ្បជាពលរដា។ 

21. ការសហគ្មចហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាពទាាំងបួនហនោះរឺអាគ្ស័យហលលីរធផ្លលន​ ហគលហៅយុរធសាន្តសត​
ខាងហគ្កាមហនោះ៖ 

 គ្បជាពលរដាររលួបានហសវាសុខភាពគ្រប់គ្ជងុហគ្ជាយ​ មានរុណ្ភាព​ សុវតាភិាព​ និងសកតិ
សិរធភាព​ហៅមូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈនិងឯកជន។ 

 ហរិញ្ញបបទានហសវាដលទាាំសុខភាពមានហសារភាព​ និងនិរនតរភាព​ គ្ពមទាាំងបហងកីនការបងាក រហានិ
ភ័យហរិញ្ញវតាុ​កនុងការហគ្បីគ្បាស់ហសវាដលទាាំសុខភាព។​ 

 គ្បព័នធសុខាភិបាលមានបុរគលកិបានររួលការបណ្តុ ោះបណាត លគ្តឹមគ្តត្វ​ មានសមតាភាព ពហុ
ជាំនាញ​ររួលបានការហលកីរកឹចិតតសមគ្សប​និងមានគ្កមសីលធម៌វជិាា ជីវៈ។ 

 មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈបានររលួការផ្គត់ផ្គង់គ្រប់គ្គន់នូវឱសលបរកិាេ រសមាភ រៈ​​
និងគាំគ្រហដ្ឋយហសវាជាសារវន័តមានគ្បសិរធភាព។ 
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 មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈ​ មានហហដ្ឋា រចនាសមព័នធមូលដ្ឋា នសមគ្សប​ ​ កនុងហនាោះមាន
ឧបករណ៍្ហពរយ​បហចេកវរិាហវជាសាន្តសតរាំហនីប​នងិបហចេកវរិាព័ត៌មានវរិា។ 

 ធានាមានរនិនន័យ/ព័ត៌មានសុខាភិបាលឬទាក់រងសុខាភិបាល​មានភាពរុណ្ភាពខពស់​ គ្តឹម
គ្តត្វ​ ទាន់ហពលហវោគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់​ នងិពគ្ងងឹគ្បព័នធតាមដ្ឋននងិហឆែីយតបជាំង​ឺ គ្ពមទាាំង
ហលីកកមពស់ការគ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាល។ 

 អភិវឌ្ឍសាា ប័នសុខាភិបាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់រងឹមាាំ​ កនុងហនាោះរមួមានសមតាភាពដឹកនាាំ​ គ្រប់គ្រង​
និយតកមម​​និងពគ្ងឹងរណ្ហនយយភាពហលសុីខភាពហៅមូលដ្ឋា ន​។ 

សោលសៅចំណុច និង្ចូនាររ  
22. ហគលហៅចាំណុ្ចនិងសូចនាករគ្តត្វកាំណ្ត់ហដ្ឋយដផ្អកហលីលកេណ្ៈវនិិចា័យលនការហគ្ជីសហរសី៖(១)​ មាន​
សងគតិភាពជាមយួសូចនាករសុខភាព​ និងទាក់រងនឹងសុខភាព​ លនហគលហៅអភិវឌ្ឍគ្បកប​ ហដ្ឋយចិរ
ភាព​ ​ (២)​ ហឆែីយតបហៅនងឹតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា​ (៣)​ ហផ្លត តហលដីាំណាក់កាល​
សាំខាន់ៗហៅកនុងជីវតិរស់ហៅចាប់តាាំងពីហពលហកតីរហូតដល់វយ័ចាស់ជរា​ និង​ (៤)​ សហងកតតាមដ្ឋន
វឌ្ឍនភាពលនសាន លដគ្បព័នធសុខាភិបាល​ នងិការគ្របដណ្ត ប់សុខភាពជាសកល​ ។​ ដផ្នការយុរធសាន្តសត​
មានហគលហៅចាំណុ្ច​នងិ​សូចនាករចាំននួ​៨០​សគ្មាប់វាស់ដវងវឌ្ឍនភាពនិងលរធផ្លចុងហគ្កាយ។​ 

ផែែរជាយទុ្ធសាស្រ្តនងិយទុ្ធសាស្រ្ត  
23. ការសហគ្មចហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព​គ្តត្វររលួរងផ្លប៉ាោះ ល់ហដ្ឋយផ្លទ ល់ ពីការផ្តត់ផ្គង់ធនធាន
គ្រប់គ្គន់ដល់ការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល។​ ធនធានទាាំងអស់ហនាោះរមួមាន​ ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធរូបវន័ត​
ឳសលបរកិាេ រហពរយ​ឧបករណ៍្ហពរយនិងបហចេកវរិា​បុរគលិកសុខាភិបាលមានសមតាភាព​ធនធានហរិញ្ញ
វតាុគ្រប់គ្គន់​គ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានសុខាភបិាលរងឹមាាំ​នងិអភិបាលកិចេមានគ្បសិរធភាព។​ហៅកនុងបរ ិ
ការណ៍្ហនោះ​យុរធសាន្តសតគ្តត្វបានដ្ឋក់ហចញហៅតាមដផ្នកយុរធសាន្តសតគ្បាាំពីរ​ដដលគ្បទាក់គ្កឡាគន ហៅវញិ
ហៅមក​ រឺ៖​ (១)ផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​ (២)ហរិញ្ញបបទានគ្បព័នធសុខាភិបាល​ (៣)អភិវឌ្ឍកាំោាំង
ពលករសុខាភិបាល​ (៤)គ្បព័នធគាំគ្រជាសារវន័ត​ (៥)អភវិឌ្ឍហហដ្ឋា រចនាសមព័នធសុខាភបិាល​ (៦)
គ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភិបាល​ និង​ (៧)អភបិាលកចិេគ្បព័នធសុខាភិបាល។​ យុរធសាន្តសតនមិួយៗគ្តត្វបាន
គាំគ្រហដ្ឋយចហងាក មអនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសត(ឬចហងាក មសកមមភាព)។​ 

ការអនុវតតន៍ផែនការយទុ្ធសាស្រ្ត  
24. យុរធសាន្តសតលនដផ្នការយុរធសាន្តសត​ ២០១៦-២០២០ គ្តត្វដគ្បកាែ យឲ្យហៅជាការអនុវតតជាក់ដសតង​តាម 
រយៈដបបបរដផ្នការនីយកមម និងលវកិារនីយកមម ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់ឧបករណ៍្ដផ្នការនយីកមមនងិលវកិា
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នីយកមម​មានជាអារិ៍ កមមវធិីវនិិហោរសាធារណ្ៈ​៣ឆ្ន ាំ​ រ ាំកលិ​ ដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិា និងដផ្នការ
គ្បតិបតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំវស័ិយសុខាភបិាល​​កនុងហនោះមានទាាំងដផ្នការលវកិាផ្ងដដរ។ 

25. អភិគ្កមដផ្នការនយីកមមកនុងវស័ិយសុខាភិបាល​ រឺជាការរមួគន រវាងដផ្នការនីយកមមដបបមជឈការ​ និង
ដផ្នការនីយកមមដបបវមិជឈការ ។​តាមរយៈយនតការហនោះហហយីដដលចាំហណ្ោះដឹងរបស់សាា ប័ន​សមតាភាព
ជាំនាញជាក់ោក់​ និងគ្បតបិតតិការ​ របស់មន្តនតីគ្រប់គ្រង​ គ្តត្វបានភាា ប់រាំនាក់រាំនងជាមយួគ្កសួងសុខា​​​
ភិបាល​ និងអងគភាពសុខាភបិាលនានារូទាាំងវស័ិយ។ការអភិវឌ្ឍន៍ដផ្នការសុខាភិបាល​ គ្បចាាំឆ្ន ាំមាន
គ្បាាំពីរជាំហាន​ និងគ្តត្វហគរពតាមហគលការណ៍្ដណ្នាាំបួនោ៉ា ងៈ​ (១)​ អភិគ្កមហធែកីារជាគ្កុម​ (២)
ចូលរមួកនុងដបបបរដផ្នការនយីកមម​ (៣)ដផ្នការនីយកមមដផ្អកតាមធនធាន​ និង(៤)​ លវកិានីយកមម
ដផ្អកតាមកមមវធិ។ី​ 

26. គ្កសួងសុខាភិបាលបានអនុម័តយក​ វធិីសាន្តសតលាំហូរមូលនិធិដដលមានភាពបត់ដបន​ ហដីមបឲី្យលដរូ
អភិវឌ្ឍន៍​អាចហគ្ជសីហរសីយកយនតការណាមួយដដលសមគ្សបសគ្មាប់ខែួន។​ជហគ្មីសពីរ​កាំពុងគ្តត្វបាន
ហគ្បីគ្បាស់ហនាោះរឺ​ «យនតការចាត់ដចងមូលនធិិគ្បមូលផ្តុ ាំ»​ និងយនតផ្តល់មូលនធិិតាមដបបរាំហរាង។​ ជា
ហគលការណ៍្និងការអនុវតតជាក់ដសតង​ សកមមភាពនងិមូលនិធិ​ របស់កមមវធិនីិងរហគ្មាងគ្តត្វតហគ្មៀប
តគ្មង់ហៅតាមអារិភាពជាយុរធសាន្តសត​ និងអនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសត​ របស់ដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខា​​
ភិបាល។​ ការហគ្បីគ្បាស់គ្បព័នធជាតិ​ សគ្មាប់កមមវធិ/ីរហគ្មាងដដលគ្រគ្រង់ហដ្ឋយលដរូអភិវឌ្ឍន៍​ អាចនឹង
ផ្តួចហផ្តីមអនុវតត​ហៅហពលណាមួយ​និងកដនែងឬដផ្នកណាមយួដដលសមគ្សប។​ 

ធនធានហរិញ្ញវតថុផដ្លព្តូវការ 
27. ចាំណាយបា៉ា ន់សាម ន​ លនដផ្នការយុរធសាន្តសត២០១៦-២០២០​ រមួមានចាំណាយសគ្មាប់កមមវធិីសុខភាព​
និងចាំណាយដដលគ្តត្វការហៅតាមសមាសភារលនគ្បព័នធសុខាភិបាល​ (ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ ល​ ​ ហហដ្ឋា រចនា
សមព័នធ​ធនធានមនុសស​ភសតុភារ​ព័ត៌មានសុខាភបិាល​ហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល​និងអភិបាលកចិេ)។​
ចាំណាយបា៉ា ន់សាម នសរុបរយៈហពលគ្បាាំឆ្ន ាំ​លនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​រឺ​៣.៣១៧​ោនដុោែ
អាហមរកិ​ហដ្ឋយហកីនហឡងីពី​៥៩២​ោនដុោែ អាហមរកិ​ហៅឆ្ន ាំ២០១៦​ដល់​៧៥៣​ោនដុោែ អាហមរកិ​
ហៅឆ្ន ាំ២០២០។​ 

28. ហបីរុកណាជា​ ការបា៉ា ន់សាម នពីកាំហណី្នលនការផ្តល់មូលនធិិរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាល​ សគ្មាប់វស័ិយសុខា​​​​​​
ភិបាលគ្បកបហដ្ឋយមហចិាតាកតី​ ក៏ចាំណាយបា៉ា ន់សាម នរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាលអាចបាំហពញបានដតពីរភារបី
លនចាំណាយសរុបលនដផ្នការយុរធសាន្តសតប៉ាុហណាណ ោះ។​ រមាែ តរវាងចាំណាយបា៉ា ន់សាម នសគ្មាប់ដផ្នការយុរធ
សាន្តសត​និងការវភិាជន៍លវកិារបស់រាជរដ្ឋា ភបិាលមានរាំហាំធាំ​ហៅឆ្ន ាំរីមួយលនដផ្នការ​រឺគ្បមាណ្​៣១៨​
ោនដុោែ រ។​​​រមាែ តហនោះនងឹរមួតូចពីមួយឆ្ន ាំហៅមួយឆ្ន ាំ​មកហៅគ្តឹម​១៥៨​ោនដុោែ រ​ហៅដាំណាច់



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | សសចករីសសងេរពិសារ រ 10 

 

ឆ្ន ាំ២០២០​។​ចាំណាយសគ្មាប់ដផ្នការយុរធសាន្តសតគ្តត្វបានបា៉ា ន់សាម នថ្ន​ខែោះមូលនិធ​ិ១.១០៤​ោន
ដុោែ រ​ដដលកងែោះមូលនិធិហនោះអាចបាំហពញបានពមូីលនធិិជាំនយួ​ឬពីគ្បភពហរិញ្ញបបទានហផ្សងហរៀត។ 

 

ការរិនិតយតាម្ដាននិងវាយតនម្ែ 
29. ដបបបរការលនគ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋន​តគ្មត្វឲ្យមានរនិនន័យនងិព័ត៌មានទាន់បចេុបបននភាព​មានរុណ្ភាព
ខពស់ពីគ្បភពដដលអាចហជឿរុកចិតតបាន​​គ្ពមទាាំងសមតាភាពរបស់សាា ប័នកនុងការអនុវតតសកមមភាពគ្តយត
ពិនិតយតាមដ្ឋន​និងវាយតលមែមានគ្បសរិធភាព​។​ការគ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋននិងវាយតលមែ​នងឹពិនិតយហមលី
វឌ្ឍនភាពផ្ង​ នងិវាស់ដវងលរធផ្លដដលសហគ្មចបានផ្ង​ លនដផ្នការយុរធសាន្តសត​ ហៅកនុងដផ្នកជាយុរធ
សាន្តសតដដលគ្បទាក់គ្កឡាគន ​ ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់សូចនាករបួនគ្បហភរ៖​(១)ធាតុចូលនងិដបបបរ​(២)
លរធផ្លចាំហ ោះមុខ​(៣)លរធផ្លរយៈហពលខែីហៅមធយមនងិ(៤)លរធផ្លរយៈហពលដវង​តាមរយៈការ
ពិនិតយលរធផ្លវស័ិយសុខាភបិាលគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ បនាទ ប់មកការពិនិតយវឌ្ឍនភាព ក់កណាត លអណ្តតិ​ និង
ការពិនិតយលរធផ្លចុងហគ្កាយ(ការវាយតលមែហៅឆ្ន ាំចុងហគ្កាយ)​លនដផ្នការយុរធសាន្តសត។​ 

30. សកមមភាពលនការពនិិតយតាមដ្ឋនវឌ្ឍនភាព​ ទាមទារឲ្យអងគភាពសុខាភបិាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់​ គ្បមូល
រិននន័យនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល​និងទាក់រងនឹងសុខាភបិាល​ចងគ្កងរនិនន័យ/ព័ត៌មានទាាំងហនាោះ​រចួ
ហធែីការវភិារ​ នងិបកគ្សាយ​ ហហយីហគ្បីគ្បាស់ហៅតាមហគលហៅលនការពនិិតយតាមដ្ឋន​ ដូចជាគ្បចាាំគ្តី
មាស​ ឬគ្បចាាំឆ្ន ាំ។​ ការគ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋន​ និងវាយតលមែ​ នឹងហលីកកមពស់ការហគ្បីគ្បាស់រិននន័យនិង
ព័ត៌មានសុខាភបិាល​ ដដលមានលកេណ្ៈជារុណ្ភាពផ្ង​ និងជាបរមិាណ្ផ្ង។​ រិននន័យនិងព័ត៌មាន
សុខាភិបាលនិងទាក់រងនឹងសុខាភិបាល​ សគ្មាប់សូចនាករគ្បហភរហផ្សងៗ​ អាចគ្បមូលបានពីគ្បភព
រិននន័យដដលមានគ្សាប់។ 

31. រិននន័យ/ព័ត៌មានសុខាភិបាលនិងទាក់រងនងឹសុខាភិបាល​អាចគ្បមូលបានពីគ្បភពរិននន័យដដលមាន
គ្សាប់​ដូចជាគ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានសុខាភបិាល​គ្បព័នធហអឡចិគ្តត្នកិកត់គ្តាអនកជាំងឺ​ជាំហរឿនគ្បជាជន​
ការអហងកតគ្បជាសាន្តសតនិងសុខភាព​ការអហងកតហសដាកិចេសងគមកិចេ។​គ្បភពហផ្សងហរៀត​រមួមាន ​របាយ
ការណ៍្ហរិញ្ញបបទានសុខាភបិាលគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ រណ្នីយសុខាភិបាលជាតិ​ របាយការណ៍្គ្បចាាំឆ្ន ាំសតពីីការ
អភិវឌ្ឍធនធានមនុសស​កាំណ្ត់គ្តារដាបាល​ហរិញ្ញវតាុ/លវកិា​ របាយការណ៍្វាយតលមែនានា​របករាំហហញី
លនការសិកាគ្សាវគ្ជាវ។
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ផែែរទ្ ី១ ស្ចរតីសែតើម្  
 

 

 

 

 

 

ជាំពូក​១ 
លកេណ្ៈពហិសសលនដផ្នការយុរធសាន្តសត 

 

ជាំពូក​២ 
រដិាភាពរមួលនគ្បហរសកមពុជា 

 

ជាំពូក​៣ 
រដិាភាពរមួលនគ្បព័នធសុខាភបិាល 
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ជាំពូក​១ លរេណៈរិស្្ននផែនការយទុ្ធសាស្រ្ត 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

១.១ ស្ចរតីសែតើម្  

ហៅឆ្ន ាំ១៩៩៣ គ្កសួងសុខាភបិាលបានកសាងនិងអនុវតត​«ដផ្នការហមសគ្មាប់អភិវឌ្ឍវស័ិយសុខា
ភិបាលឆ្ន ាំ១៩៩៤-១៩៩៦» បនាទ ប់មកបានដ្ឋក់ហចញ «មរគុហរសក៏ហគលនហោបាយពគ្ងឹងគ្បព័នធសុខា​​
ភិបាលគ្សកុ»។​ ដផ្នការហមផ្តល់រិសហៅយុរធសាន្តសតហដីមបសីាត រនិងអភិវឌ្ឍគ្បព័នធសុខាភបិាលហឡងី​ វញិហៅ
កនុងបរបិរហគ្កាយជហមាែ ោះ​ ខណ្ៈហពលដដលមរគុហរសក៏ហគលនហោបាយដ្ឋក់ហចញនូវគ្កបខ័ណ្ឌ យុរធសាន្តសត 
សគ្មាប់ការអនុវតតកាំដណ្រគ្មង់វស័ិយសុខាភិបាល ដដលបានចាប់ហផ្តីមហៅឆ្ន ាំ១៩៩៥។  

ឯកសារទាាំងពីរខាងហលីគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់​ ហដីមបគី្តយសគ្តាយការអភិវឌ្ឍន៍ហគលនហោបាយសុខា​
ភិបាល​ និងមរគុហរសក៏បហចេកហរសពិហសសហដ្ឋយដឡកមួយចាំនួន​ មានជាអារិ៍​ ដផ្នការគ្របដណ្ត ប់សុខា​​
ភិបាលឆ្ន ាំ១៩៩៥ បញ្ញតតិហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល​ ឆ្ន ាំ១៩៩៦ ដផ្នការអភិវឌ្ឍធនធានមនុសសសុខា​​​​​​​​
ភិបាលឆ្ន ាំ១៩៩៦-២០០៦ និងមរគុហរសក៏អភិវឌ្ឍគ្សុកគ្បតិបតតិ​ ឆ្ន ាំ១៩៩៨។ ដផ្នការគ្របដណ្ត ប់សុខា​​
ភិបាលជាគ្កបខ័ណ្ឌ ​ សគ្មាប់ហរៀបចាំគ្បព័នធសុខាភបិាលសារជាលមី​ គាំគ្រដល់គ្បតិបតតិការមុខងារ និងតួនារី
ដដលគ្តត្វបានកាំណ្ត់ហឡងីវញិ ហៅគ្រប់លាំដ្ឋប់ថ្នន ក់លនគ្បព័នធសុខាភបិាល ខណ្ៈដដលបញ្ញតតិហរិញ្ញបបទាន
សុខាភិបាលបានហបីកផ្ែូវ​ សគ្មាប់ការអនុវតតសាកលបងអនតរារមន៍ហរិញ្ញបបទាន​ ទាាំងខាងដផ្នកផ្តល់ហសវា​
និងខាងដផ្នកតគ្មត្វការហសវា​ហៅកនុងអាំឡុងហពលជិតបីរសវតសកនែងមកហនោះ។​ 

ដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៦-២០២០ រឺជាដផ្នការរយៈហពលមធយមហលីករី៣​ លន​
វស័ិយសុខាភិបាល។​ដផ្នការហលីករី២​និង​រី១គ្តត្វបានគ្បកាសឲ្យហគ្បីគ្បាស់ហៅកនុងសននបិាតសុខាភិបាល
និងការពិនតិយរមួគន សមិរធផ្លសុខាភិបាលហៅឆ្ន ាំ២០០៣​ និងឆ្ន ាំ២០០៧។​ ដផ្នការយុរធសាន្តសតគ្តត្វបាន
ដគ្បកាែ យជាការអនុវតតជាក់ដសតង​ តាមរយៈអភិវឌ្ឍនងិអនុវតតដផ្នការគ្បតិបតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំដដលផ្ាភាា ប់នឹងដផ្ន​
ការលវកិាមួយរូទាាំងគ្បព័នធសុខាភិបាល។​ គ្កសួងសុខាភបិាល​ និងលដរូសុខាភិបាលបានរមួគន ពនិិតយតាម
ដ្ឋនវឌ្ឍនភាពលនការអនុវតតដផ្នការយុរធសាន្តសតហលមូីលដ្ឋា នហរៀងទាត់​ តាមរយៈការពិនតិយរមួគន សមរិធផ្ល​​​​​​
វស័ិយសុខាភិបាលគ្បចាាំឆ្ន ាំ​។​ 



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ១លកេណៈពិសសសននផែនការយុទ្ធសាស្តសរ 
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ការពិនិតយលរធផ្ល ក់កណាត លអណ្តត​ិ លនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភបិាល​ឆ្ន ាំ២០០៨-២០១៥​
គ្តត្វបានហធែីហឡងីកនុងឆ្ន ាំ២០១១​ ហដ្ឋយររួលបានធាតុចូលបដនាមពលីរធផ្លលនការអហងកតគ្បជាសាន្តសត​ និង
សុខភាពកមពុជាឆ្ន ាំ២០១០។​លរធផ្លលនការអហងកតគ្បជាសាន្តសតនិងសុខភាពកមពុជាឆ្ន ាំ២០១៤​បានផ្តល់នូវ
ភសតុតាងរងឹមាាំសគ្មាប់វាយតលមែលរធផ្លចុងហគ្កាយលនដផ្នការជាពិហសសវឌ្ឍនភាពហឆ្ព ោះហៅសហគ្មចហគល​
ហៅអភិវឌ្ឍន៍សហសវតសកមពុជាទាក់រងនឹងសុខភាពហៅដាំណាច់ឆ្ន ាំ២០១៥។​ ហគលហៅអភិវឌ្ឍសហសវតស
ទាក់រងនឹងសុខភាពគ្តត្វបានហគ្ជីសហរសី​ ហធែជីាហគលបាំណ្ងលនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ ២០០៨-
២០១៥។​ ហលសីពីហនោះ​ លរធផ្លលនការអហងកតគ្បជាសាន្តសតនិងសុខភាពឆ្ន ាំ២០១៤​ បានផ្តល់ឧបករណ៍្
វភិារសគ្មាប់កាំណ្ត់អារិភាពលនអនតរារមន៍កនុងវស័ិយសុខាភិបាលនងិហរៀបចាំរហបៀបវារៈលនការហធែីសកមមភាព​
សុខាភិបាល​ហៅកនុងរយៈហពលគ្បាាំឆ្ន ាំខាងមុខ។  

១.២ ្នែិទានរម្ម  
ហជារជ័យលនការអនុវតតដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភបិាល២០១៦-២០២០​ មិនគ្គន់ដតអាគ្ស័យ

ហលី​រចនាសមព័នធ​នងិ​មាតកិា​លនដផ្នការប៉ាុហណាណ ោះហរ​ប៉ាុដនតក៏អាគ្ស័យផ្ងដដរហល​ីដបបបរ​លនការអភិវឌ្ឍ​នងិ
ការអនុវតតដផ្នការដដលគ្តត្វហរៀបចាំចាត់ដចងឲ្យបានចាស់ោស់។​ហៅកនុងបរកិារណ៍្ហនោះ​ដផ្នការយុរធសាន្តសត​
ចាាំបាច់គ្តត្វ៖ 

 រីមួយ អធបិាយឲ្យបានចាស់ ហដ្ឋយបញ្ញា ក់ពីហគលបាំណ្ង ហគលហៅយុរធសាន្តសត លរធផ្ល
ចាំហ ោះមុខ​ លរធផ្លចុងហគ្កាយ និងកាលហវោពិតគ្បាកដ ហហយីគ្តត្វមានការចូលរមួពីគ្រប់​​​
ភារី ក់ព័នធទាាំងអស់​ទាាំងហៅកនុង​នងិហៅហគ្ៅវស័ិយសុខាភិបាល ។  

 រីពីរ បានគាំគ្រោ៉ា ងរងឹមាាំ​ ដផ្នកនហោបាយ អណ្តត ិ នងិបរបញ្ញតត ិ គ្ពមទាាំងររួលបាន​​​
មូលនធិគិ្រប់គ្គន់​ ជាបឋមនងិភារហគ្ចីនបាំផុ្តពីមូលនិធិរាជរដ្ឋា ភិបាល រមួជាមួយភារទាន
ហរិញ្ញវតាុពីលដរូអភិវឌ្ឍន៍។ 

 រីបី​ផ្សពែផ្ាយឲ្យបានរូលាំរូោយ​ដល់គ្រប់តួអងគទាាំងអស់ឲ្យបានយល់ចាស់​ជាអារិ៍៖​ដផ្នក
សាធារណ្ៈនិងឯកជន​ គ្កសួងសាា ប័ន​ រដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​ គ្បជាពលរដា​ សហរមន៍​
សមារមវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​​អងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភបិាល​គ្បព័នធផ្សពែផ្ាយ។​​ 

 រីបួន បានអនុវតតហពញហលញ ហដ្ឋយមានភាពដឹកនាាំរងឹមាាំ សមតាភាពបហចេកហរស​និងបាំណិ្ន​
គ្រប់គ្រង កិចេសហការ ការសាំរបសាំរលួពហុវស័ិយនិងពហុថ្នន ក់មានគ្បសិរធភាព។  

 រីគ្បាាំ ពនិតិយតាមដ្ឋនហរៀងទាត់ ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់ព័ត៌មានមានរុណ្ភាព និងទាន់ហពលហវោ​
និងព័ត៌មានគ្តឡប់មានគ្បសរិធភាព ដដលផ្តល់ឧបករណ៍្គាំគ្រ​ ដល់ការវភិាររបស់មន្តនតីតាក់
ដតងហគលនហោបាយមន្តនតីដផ្នការនិងមន្តនតីអនុវតតកនុងការដកសគ្មយលអនតរារមន៍​ លនដផ្នការ
គ្បតិបតត​ិហោលហៅតាមសាា នភាពផ្លែ ស់បតូរដដលបានហកីតហឡងីហដ្ឋយមនិបានរ ាំពងឹរុក។ 
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១.៣ តួនាទ្ីផែនការយទុ្ធសាស្រ្ត  

ដផ្នការយុរធសាន្តសតរជឺា «ឧបករណ៍្គ្រប់គ្រងជាយុរធសាន្តសត» ដដលផ្តល់មរគុហរសភាពដល់គ្កសួង
សុខាភិបាល​ និងអងគភាពសុខាភិបាលទាាំងអស់​ គ្ពមទាាំងលដរូ ក់ព័នធ​ ឲ្យហគ្បីគ្បាស់ឋាមពលនងិធនធាន
ដដលមានគ្បកបហដ្ឋយគ្បសរិធភាព​ នងិគ្បសរិធពល​ ហដមីបដីគ្បកាែ យយុរធសាន្តសតឲ្យហៅជាសកមមភាពជាក់​
ដសតង របស់សាា ប័នឬអងគភាពខែួន​កនុងដាំហណី្រឈានហៅសហគ្មចហគលបាំណ្ង​និងហគលហៅលនដផ្នការដដល
បានកាំណ្ត់។​អាគ្ស័យហហតុហនោះ​ដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាលមានលកេណ្ៈសមបតតិ​ដូចតហៅៈ​ 

 រីមួយ​ បញ្ញា ក់ជាលមី​ ចកេុវស័ិយ​ រយៈហពលដវងលនការហលីកសទួយសុខភាព​ និងសុខមាលភាព
របស់គ្បជាពលរដាកមពុជា​និងអោះអាងជាលមីមតងហរៀតព​ីការហបតជ្ាចតិត(ហបសកកមម)​របស់គ្កសួង
សុខាភិបាលកនុងការសហគ្មចចកេុវស័ិយ​ (ហគលបាំណ្ងអភវិឌ្ឍសុខភាព) ហដីមបរីមួចាំដណ្ក
ដល់ការសហគ្មចហគលហៅលនការអភិវឌ្ឍន៍ហសដាកចិេ និងសងគមកិចេរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាលកមពុជា។​ 

 រីពីរ ដ្ឋក់ហចញ​ គ្កបខ័ណ្ឌ យុរធសាន្តសត​ សគ្មាប់ពគ្ងឹងគ្បតិបតតកិារវស័ិយសុខាភិបាលទាាំង​
មូល(ទាាំងដផ្នកសាធារណ្ៈនងិឯកជន)​ ហដីមបហីដ្ឋោះគ្សាយបញ្ញា  អារភិាពកនុងវស័ិយ ហដ្ឋយ​
គ្តត្វសគ្មិតសគ្មាាំង​ យុរធសាន្តសត​ និងសាំណុ្ាំ  អនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសត​ សគ្មាប់ការឈានហៅ
សហគ្មចលរធផ្លចុងហគ្កាយលនដផ្នការ។​ 

 រីប ី ហរៀបចាំ​ គ្កបខ័ណ្ឌ គ្បតបិតត​ិ ហដីមបធីានាថ្នយុរធសាន្តសតវស័ិយសុខាភិបាលគ្តត្វបានយកហៅ
អនុវតត​ ឲ្យមានសងគតភាពហៅកនុងអនតរារមន៍លនកមមវធិនីានា​ ហ លរតឺាំហរៀបតគ្មង់អនតរារមន៍
លនកមមវធិី​ ឲ្យបានគ្តមឹគ្តត្វហៅតាមយុរធសាន្តសតវស័ិយ។​ ការណ៍្ហនោះផ្តល់ភាពងាយគ្សយលដល់
ឯកសហមាធានលរធផ្លលនអនតរារមន៍កមមវធិី​ហឆ្ព ោះហៅសហគ្មចហគលហៅយុរធសាន្តសត​និងហគល
បាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព។​ 

 រីបួន ផ្តល់​គ្កបខ័ណ្ឌ គ្តយតពនិតិយតាមដ្ឋន​វឌ្ឍនភាព​នងិវាយតលមែ​លរធផ្លលនការអនុវតតដផ្ន
ការហលីមូលដ្ឋា នហរៀងទាត់គ្បចាាំឆ្ន ាំ​ បនាទ ប់មកវាយតលមែ ក់កណាត លអណ្តត​ិនិងវាយតលមែចុង
បញ្េ ប់អណ្តតិលនដផ្នការ។​ 

 រីគ្បាាំ​ជា​ឧបករណ៍្​មានសកាត នុពលភាព​សគ្មាប់ហកៀងររធនធានហរិញ្ញវតាុ​នងិផ្តល់វចិារណ្
កមមដល់ការវភិាជន៍សារហពីពនធ​ គ្ពមទាាំងតគ្មង់រសិជាំនួយអភិវឌ្ឍ​ ហដីមបគីាំគ្រការហដ្ឋោះគ្សាយ
បញ្ញា អារិភាព​និងអនតរារមន៍កនុងវស័ិយ​ ដូហចនោះការតាំហរៀបតាំរង់និងសុខដុម​ ​ ​ នីយកមមនឹងគ្តត្វ
បានហលីកកមពស់។ 
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១.៤ បរបិទ្ននការអភិវឌ្ឍន៍ផែនការ  
កតាត បរបិរចាំបងពីរ​បានគ្តយសគ្តាយការអភិវឌ្ឍន៍ដផ្នការយុរធសាន្តសត។​រមីួយបរបិរកនុងវស័ិយ​រ​ឺ

ភាពខាែ ាំងនងិភាពរន់ហខាយ​លនសាន លដគ្បព័នធសុខាភិបាល។​ចាំណុ្ចសាំខាន់បាំផុ្តហនាោះរឺ​ដផ្នការយុរធសាន្តសត
គ្តត្វបានកសាងហឡងីហៅហលីគ្រឹោះហជារជ័យលនអនតរារមន៍ហគលនហោបាយ​ យុរធសាន្តសតនិងដផ្ន​ ការកនុង
រសវតសចុងហគ្កាយ​ គ្ពមទាាំងហផ្លត តការយកចិតតរុកដ្ឋក់ជាចាំបងហល​ី បញ្ញា សុខភាពគ្បជាជន​ នងិបញ្ញា
គ្បឈមលនគ្បព័នធសុខាភបិាល។​ រីពីរ​ បរបិរហគ្ៅវស័ិយ​ រ​ឺ កាោនុវតតភាព​ នងិផ្លប៉ាោះ ល់​ ដដលជោះឥរិធ
ពលហលជីហគ្មីសយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ និងហលីហជារជ័យលនការអនុវតតយុរធសាន្តសត​ មានជាអារិ៍ចាប់​​​​​​
បញ្ញតិ​ ហគលនហោបាយ​ យុរធសាន្តសត​ ដផ្នការជាតិ​ នងិកមមវធិីជាតិកាំដណ្រគ្មង់សាំខាន់ៗ​ ដដលកាំពុង
គ្បគ្ពឹតតហៅកនុងហពលបចេុបបនន​មានជាអារិ៍៖ 

 រដាធមមនុញ្ញលនគ្ពោះរាជាណាចគ្កកមពុជា​(ពិហសសមាគ្តារី​៧២) 
 ចាប់សតីពកីារគ្រប់គ្រងរដាបាលហៅថ្នន ក់រាជធានី/ហខតត/គ្កុង/គ្សុក/ខណ្ឌ  
 ចាប់/នតិិគ្កមសុខាភបិាល​ 
 យុរធសាន្តសតចតុហកាណ្ដាំណាក់កាលរ​ី៣​របស់រាជរដ្ឋា ភិបាល​ 
 ហគលនហោបាយសតីអាំពីការផ្តល់ហសវាសាធារណ្ៈ 
 ហគលនហោបាយវមិជឈការនិងវសិហមជឈការ​និងគ្កបខ័ណ្ឌ រណ្ហនយយភាពសងគម
សគ្មាប់ការអភិវឌ្ឍន៍គ្បជាធិបហតយយហៅថ្នន ក់ហគ្កាមជាត ិ

 យុរធសាន្តសតជាតិគាំ រគ្បជាជនគ្កីគ្ក​នងិជនងាយរងហគ្គោះ 
 ដផ្នការយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍជាតិ​២០១៤-២០១៨ 
 កមមវធិីកាំដណ្រគ្មង់រដាបាលសាធារណ្ៈ 
 កមមវធិីកាំដណ្រគ្មង់ការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុសាធារណ្ៈ 
 រហបៀបវារៈលនការអភិវឌ្ឍន៍សុខភាពកនុងគ្កបខណ្ឌ័ តាំបន់(សហរមន៍ហសដាកចិេអាសា៊ា ន)​
និងសកលហោក​(ហគលហៅអភិវឌ្ឍគ្បកបហដ្ឋយចិរភាព)។ 

១.៥ អភិព្រម្ននការអភិវឌ្ឍន៍ផែនការ 

រចនាសមពន័ធ 
រូបភាព​ ១.១​ បងាា ញអាំពីរចនាសមព័នធសគ្មាប់អភិវឌ្ឍដផ្នការយុរធសាន្តសត។ដបបបរលនការអភិវឌ្ឍ​

សាិតហៅហគ្កាមការដឹកនាាំរបស់រដាមន្តនតី​ សហងកតហមលីការខុសគ្តត្វ​ និងដណ្នាាំហដ្ឋយហលខាធិការដ្ឋា នលនគ្កុម
ការងារបហចេកហរសសុខាភិបាល​ ខណ្ៈដដលនាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាលដឹកនាាំការអនុវតត​
គ្រប់គ្រង​និងសាំរបសាំរលួ​ហដ្ឋយមានការគាំគ្របហចេកហរសពគី្កុមការងារអភិវឌ្ឍយុរធសាន្តសត​៦​គ្កមុ៖​(១)​
ផ្តល់ហសវា​(២)​ហរិញ្ញបបទានសុខាភបិាល​(៣)​អភិវឌ្ឍធនធានមនុសស​(៤)​គ្បព័នធគាំគ្រជាសារវន័ត​នងិ



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ១លកេណៈពិសសសននផែនការយុទ្ធសាស្តសរ 
16 

 

ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធ​(៥)​ព័ត៌មានសុខាភិបាល​នងិ​(៦)​អភិបាលកចិេ​។​គ្កុមការងារនិមយួៗ​មានសមាស
ភាពមន្តនតីបហចេកហរសរបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​និងលដរូសុខាភិបាល​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងអងគការហគ្ៅរដ្ឋា
ភិបាល។​ ការោិល័យដផ្នការហគលនហោបាយនិងកាំដណ្រគ្មង់វស័ិយសុខាភបិាល​ លននាយកដ្ឋា នដផ្ន​
ការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល​មានតួនារជីាហលខាធិការដ្ឋា នផ្តល់ការគាំគ្របហចេកហរស​រដាបាល​និងភសតុភារ​
ដល់ដាំហណី្រការគ្បគ្ពតឹតហៅលនដបបបរទាាំងមូល​។​ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

គ្កុម១ 
 

គ្កុម៦ 
 

រដាមន្តនតី​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
ដឹកនាាំនិងសហគ្មច 

 
ហលខាធិការដ្ឋា នក.ប.ស​
សហងកតហមីល/ដណ្នាាំ 

 

គ្កុម៤ 
 

គ្កុម៥ 
 

គ្កុម៣ 
 

គ្កុម២ 
 

ការោិល័យហគលនហោបាយ​
ដផ្នការ​និងកាំដណ្រគ្មង់សុខាភិបាល 

ហលខាធិការដ្ឋា ន 
 

ជាំនួយបហចេកហរស 
នាយកដ្ឋា នដផ្នការ​
ដឹកនាាំ/សគ្មបសគ្មយល 

រាយការណ៍្/ហោបលគ់្តឡប/់ដណ្នាាំ  
រាំនាករ់ាំនងអនតរគ្កមុការងារ 
គាំគ្ររដាបាល​ភសតុភារ​បហចេកហរស 

1 រូបភាព​១.១. រចនាសមព័នធសគ្មាប់អភវិឌ្ឍដផ្នការយុរធសាន្តសត 
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ដបបបរលនការគ្បគ្ពឹតតហៅ 

ដូចការអភិវឌ្ឍដផ្នការយុរធសាន្តសតមុនៗដដរ គ្កសួងសុខាភិបាលបានគ្បកាន់យក​«អភគិ្កមលនការ
ចូលរមួនិងការពិហគ្គោះហោបល់» សគ្មាប់អភិវឌ្ឍដផ្នការយុរធសាន្តសត​ ២០១៦-២០២០​ ។ ដបបបរហនោះ
 ក់ព័នធនឹងសកមមភាពចាំបងមួយចាំននួដូចជា៖​ ពិនតិយឯកសារនានា​ វភិារសាា នភាពវស័ិយសុខាភិបាល​
វាយតលមែបនទុកជាំងឺ​ វភិារលរធផ្លអហងកតគ្បជាសាន្តសតនិងសុខភាព២០១៤​ រណ្នាចាំណាយអនតរារមន៍
យុរធសាន្តសត។​សិកាេ សាោអភិវឌ្ឍយុរធសាន្តសត​ និងសិកាេ សាោពិហគ្គោះហោបល់គ្តត្វបានហរៀបចាំហឡងី​ ហដមីបី
គ្បដមគ្បមូលធាតុចូលពីគ្កមុការងារគ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋនការអនុវតតដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ គ្កសួង​
សាា ប័នរដា ក់ព័នធ​ មនទីរសុខាភិបាល/មនទីរ ក់ព័នធរាជធាន/ីហខតត​ គ្សុកគ្បតិបតតិ​ មនទីរហពរយនិងមណ្ឌ លសុខ
ភាព​រដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​សមារមវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​គ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត លសុខាភិបាល​ដផ្នកឯក
ជន​និងលដរូសុខាភិបាល​(ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងអងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភិបាល)។ 

លរធផ្លនិងកាលហវោ​ 

ដបបបរលនការគ្បគ្ពឹតតហៅ​ លនការអភិវឌ្ឍន៍ដផ្នការយុរធសាន្តសត២០១៦-២០២០​ បានចាំណាយ
ហពល១៦ដខ​ (ចាប់ពីដខកកកដ្ឋ២០១៤-ដខធនូ២០១៥)​ ហដ្ឋយបញ្េ ប់បានជាឯកសារដផ្នការមួយគ្រប់គ្ជុង
ហគ្ជាយដដលផ្ាភាា ប់ហៅនងឹដផ្នការបា៉ា ន់សាម នចាំណាយ​ សគ្មាប់អនតរារមន៍អារិភាពលនកមមវធិសីគ្មាប់គាំ
គ្រ​ដល់ការអនុវតតដផ្នការ។ 
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ជាំពូក​២ ទ្ិដ្ឋភាររមួ្ននព្បសទ្្រម្ពុជា 
 

 

 

 

 

២.១ ស្ចរតីសែតើម្  

ឆ្ន ាំ១៩៩៨​ ជាឆ្ន ាំដដលរាជរដ្ឋា ភិបាលកមពុជា​ បានបញ្េ ប់ទាាំងគ្សុងសន្តងាគ មសុីវលិជាងពីររសវតស
ដដលបានដហកហួរគ្បហរសកមពុជា​ហដ្ឋយនាាំមកនូវសនតិភាពហពញហលញ។​​ចាប់តាាំងពីហពលហនាោះមក​រាជរដ្ឋា
ភិបាលបានតស៊ាូោ៉ា ងអង់អាចហមាោះមុតកនុងការសាត រហឡងីវញិនិងអភិវឌ្ឍគ្បហរសជាត។ិ​ ហសារភាពនហោបាយ​
និងសនតសុិខសងគម​បាននាាំមកនូវការរកីលូតោស់ហសដាកចិេរួរឲ្យសប់្ដស្ង​ជាមួយគន នងឹការកាត់បនាយជា
អតិបរមាភាពគ្កីគ្ករបស់គ្បជាពលរដា​។​ ​ គ្បការទាាំងហនោះ​បានហធែីឲ្យរាជរដ្ឋា ភិបាលមានលរធភាពអនុវតតកមម
វធិីកាំដណ្រគ្មង់របស់ខែួន​ និងដកលមអហហដ្ឋា រចនាសមព័នធហសដាកិចេ​ និងសងគមកិចេដដលជាមូលដ្ឋា នគ្រឹោះ​ ផ្តល់
លរធភាពដល់ការលូតោស់ហសដាកិចេ​ ហដីមបឈីានហៅសហគ្មចហគលហៅរយៈហពលមធយមរបស់រាជរដ្ឋា ភិបា
ល​ ហនាោះរដឺឹកនាាំគ្បហរសកមពុជាហចញពីសាា នភាពជាគ្បហរសអភិវឌ្ឍន៍តិចតួច​ឈានហឆ្ព ោះហៅកាន់សាា នភាព
ជាគ្បហរសមានគ្បាក់ចាំណូ្លមធយមកគ្មតិខពស់ហៅដាំណាច់ឆ្ន ាំ២០៣០។​ 

គ្បហរសកមពុជាមានរីតាាំងសាិតហៅដប៉ាកខាងតបូងលនហគ្ជាយឥណ្ឌូ ចនិ​ កនុងតាំបន់អាសុអីាហរនយ​៍ ជាប់
ឈូងសមុគ្រលលឡង់​ គ្បហរសលលឡង់​ គ្បហរសហវៀតណាម​ នងិគ្បហរសឡាវ​ និងសាិតហៅកនុងតាំបន់​ ​ ​ គ្តត្ពិក
គ្បមាណ្​១០-១៣​ដឺហគ្ក​ពីដខសអឌ្ឍហគល​(ហអកាែ រ័រ) ។​ដូចបណាត គ្បហរសជាហគ្ចីនកនុងតាំបន់អាសុីអហរនយ៍
ដដរ​ គ្បហរសកមពុជារងឥរធិពលលនវដតម៉ាូសុងគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ ដដលនាាំឲ្យមានការផ្លែ ស់បតូរគន រវាងរដូវវសានិងរដូវហៅត ​
ដដលហធែីឲ្យសីតុណ្ា ភាពមានការដគ្បគ្បយលបនតិចបនតួចពីរដូវកាលមួយហៅមួយហរៀត។​ ហៅរដូវវសា​ សីតុណ្ា
ភាពដគ្បគ្បយលព​ី២៧-៣៥​អងាហស​(ពីដខមលុិនា-តុោ)​និងហៅរដូវហៅត ​ពី​១៧-២៧​អងាហស​(អាកាស
ធាតុគ្តជាក់​ពីដខវចិាិកា-កុមភៈ)​និងអាកាសធាតុហៅត ពី​២៩-៣៨​អងាហស​(ពីដខ​មិនា-ឧសភា)។​ 

២.២ រចនា្ម្ព័នធរដ្ឋបាល   
រចនាសមព័នធរដាបាលលនគ្បហរសកមពុជាដចកហចញជា​ បួនថ្នន ក់ៈ​ ថ្នន ក់ជាតិ​ ថ្នន ក់រាជធានី/ហខតត​ ថ្នន ក់

គ្សុក/គ្កងុ/ខណ្ឌ ​ និងថ្នន ក់ឃុាំ/សងាក ត់។​ ហោងតាមចាប់សតអីាំពីការគ្រប់គ្រងរដាបាលលនរាជធានី/ហខតត/គ្កុង/
គ្សុក/ខណ្ឌ 1​រាជធានីភនាំហពញដចកហចញជាខណ្ឌ ​ ហហយីខណ្ឌ ដចកហចញជាសងាក ត់​ ​ រឯីហខតតដចកហចញជាគ្កុង
និងគ្សុក​ ហហយីគ្កុងដចកហចញជាសងាក ត់​និងគ្សកុដចកហចញជាឃុាំ​និងសងាក ត់។​ ភូមិរជឺាថ្នន ក់ហគ្កាមបាំផុ្ត​
ដដលសាតិហៅហគ្កាមការគ្រប់គ្រងរដាបាលរបស់គ្កុមគ្បឹកាឃុាំ/សងាក ត់។ 
                                                        
1 គ្ពោះរាជគ្កម​ហលខ​នស/រកម/០៥០៨/០១៧​ 
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1 តារាង​២.១. សាតិរិាជធាន/ីហខតត​នងិការគ្រប់គ្រងរដាបាល 

គ្បភពៈ​សាិតិរាជធានី/ហខតត/គ្កុង/គ្សុក/ខណ្ឌ ដកគ្សង់ហចញពីដផ្នការយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍន៍ជាតិ២០១៤-២០១៨។​ 

២.៣ អនតរកាលព្បជាសាស្រ្តនិង្ខុភារ  
បចេុបបនន​ គ្បហរសកមពុជាកាំពុងឆែងកាត់ដាំណាក់កាលអនតរកាលគ្បជាសាន្តសត។​សាជីគ្បជាជន​ (រូប

ភាព​ ២.១)​ បងាា ញអាំពីរចនាសមព័នធអាយុ​ និងហភរលនគ្បជាជនកមពុជា។​ ការផ្លែ ស់បតូរដដលបានរ ាំពឹងរុកលន
សមាសធាតុគ្បជាសាន្តសតនងឹមានផ្លប៉ាោះ ល់ដល់វស័ិយសងគម​ និងវស័ិយហសដាកិចេ។​ឋាមវន័តគ្បជាសាន្តសត
ផ្តល់កាោនុវតតភាព​ ដល់គ្បជាពលរដាវយ័ហកមងឈានចូលកនុងរីផ្ារពលកមម​ នងិបងាា ញអាំពីការផ្លែ ស់បតូរជា
សកាត នុពលលនតគ្មត្វការហសវាសុខភាពរបស់គ្បជាជន។​ ហៅដាំណាច់ឆ្ន ាំ២០២០​ គ្បជាជនកមពុជាសរុបគ្តត្វ
បាន​បា៉ា ន់សាម នថ្នមានចាំនួន​១៦,៥​ោននាក់​ ​កនុងហនាោះ​៩,៨៣%​រជឺាកុមារអាយុហគ្កាមគ្បាាំឆ្ន ាំ​៦,៥%​​
អាយុហលីសព​ី៦០ឆ្ន ាំ​ នងិ​២៧%​ជាន្តសតកីនុងវយ័បនតពូជ​ (អាយុពី១៥-៤៩ឆ្ន ាំ)។​ តគ្មត្វការដលទាាំសុខភាព
របស់គ្បជាជនទាាំងបីគ្កុមហនោះមានកគ្មិតខពស់ជាងគ្កុមគ្បជាជនដលរហរៀត។​រួរឲ្យចាប់អារមមណ៍្ថ្ន​កាំហណី្ន
លនគ្កមុមនុសសវយ័ជាំរង់នងឹបហងកីនតគ្មត្វការហសវាសុខភាពបនតពូជវយ័ជាំរង់នងិយុវវយ័។​ ​ ហលីសពីហនោះ​ គ្បជា
ជនកមពុជាមានអាយុកាលរស់ហៅកាន់ដតដវង​ហហយីកាំពុងរស់ហៅកាន់ដតហគ្ចីនហឡងីកនុងតាំបន់រីគ្បជុាំជន  (ជា
មធយមហកីនហឡងីគ្បមាណ្​៥%​ កនុងមយួឆ្ន ាំ)​ ។​ កាំហណី្នគ្បជាជនវយ័ចាំណាស់បញ្ញា ក់អាំពីតគ្មត្វការកាន់ដត
ហគ្ចីនហឡងីលនហសវាជាំងឺមនិឆែង​និងហសវាដលទាាំរយៈហពលដវង។​​ 

 ចាំននួ  ការគ្រប់គ្រងរដាបាល 
រាជធាន​ី​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 
ហខតត                ​​​​​ 
សរុប                      ​​ 

១ 
២៤ 
២៥ 

 រាជធាន/ីហខតត            
 គ្កុមគ្បឹកា​ 
 រណ្ៈអភិបាល 

គ្កងុ                      ​ 
ខណ្ឌ                        
គ្សកុ 
សរុប                 ​​​​ 

២៦ 
១២ 
១៥៩ 
១៩៧ 

 គ្កងុ/គ្សកុ/ខណ្ឌ  
 គ្កុមគ្បឹកា​ 
 រណ្ៈអភិបាល 

សងាក ត់                ​ 
ឃុាំ         ​​​​​​​​​​​​​​​​​ 
សរុបសងាក ត់ /ឃុាំ                    
សរុបភូម ិ         

២២៧ 
១៤០៦ 
១៦៣៣ 
១៤ .១១៩  

 សងាក ត់/ឃុាំ 
 គ្កុមគ្បឹកា​ 
 ហមភូម ិ
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គ្បហរសកមពុជាកាំពុងហធែីដាំហណី្រឆែងកាត់អនតរកាលហអពីហដមីញូសាន្តសតផ្ងដដរ។​ ដូហចនោះគ្បព័នធសុខា​​​

ភិបាលកាំពុងគ្បឈមនងឹបនទុកបចេុបបននលនជាំងឺឆែងផ្ង​និងការហកីនហឡងីលនជាំងឺមនិឆែងផ្ង។​​ជាំងឺមិនឆែងបាន
កាែ យជាមូលហហតុធាំជាងហររចួមកហហយីលនការសាែ ប់របស់គ្បជាជនកមពុជា​ហដ្ឋយបានហកនីហឡងីពី​៣១,៩%​
កនុងឆ្ន ាំ២០០០​ ដល់​ ៥១,៨%​ កនុងឆ្ន ាំ២០១៣។​ ដូហចនោះរចនាសមព័នធដដលកាំពុងមានគ្សាប់លនគ្បព័នធសុខា    
ភិបាលចាាំបាច់គ្តត្វពគ្ងឹងដលមហរៀត​ ហហយីគ្តត្វដកសគ្មយលនងិពគ្ងីកហៅតាមមហធាបាយហផ្សងៗ​ ហដីមបហីដ្ឋោះ
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រូបភាព ២.១.១​គ្បជាជនឆ្ន ាំ២០១០ 

%Females % Males
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រូបភាព​២.១.២​ចាំហណាលគ្បជាជនឆ្ន ាំ២០២០ 

% Females % Males

កាំណ្ត់សមាគ លៈ់​ 
ចាំហណាលគ្បជាជនសគ្មាប់ឆ្ន ាំ២០២០​និង​ 
ឆ្ន ាំ២០៣០​គ្តត្វបានបា៉ា ន់សាម នហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់
លរធផ្លលនការអហងកតគ្បជាជនចហនាែ ោះជាំហរឿនហៅឆ្ន ាំ
២០១៣(​គ្កសួងដផ្នការ) 

54321012345
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រូបភាព​២.១.៣​ចាំហណាលគ្បជាជនឆ្ន ាំ២០៣០ 

% Females % Males

2 រូបភាព​២.១. ចាំហណាលគ្បជាជនហៅតាមហភរ​នងិគ្កមុអាយុ 
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គ្សាយការសទុោះហឡងីលនជាំងឺមនិឆែង​រនទឹមគន នឹងការពគ្ងឹងវឌ្ឍនភាពនងិសមរិធផ្លដដលសហគ្មចបានហៅកនុង
កមមវធិីសុខភាពហផ្សងៗហរៀតដូចជាការដកលមអសុខភាពមាតាទារក​កុមារ​នងិការគ្រប់គ្រងជាំងឺឆែងជាហដីម។​ 

2 តារាង​២.២ សូចនាករគ្បជាសាន្តសតសាំខាន់ៗ 

សូចនាករ ឯកតា ២០១៥ 
គ្បជាជន   
សរុប(វចិាិកា២០១៣.អហងកតចហនាែ ោះជាំហរឿន) ោននាក់ ១៤,៧ 

- ដង់សុីហតគ្បជាជន កនុង១ម.គ្កឡា ៨៧ 
- ផ្លហធៀបហភរគ្បសុ​/ហភរគ្ស ី ហលីគ្សី១០០នាក់ ៩៦,២ 
- ចាំនួនគ្រយសារ   
ដបងដចកតាមអាយុ   

- < ១ %លនគ្បជាជនសរបុ​ ២,៦ 
- < ៥ %លនគ្បជាជនសរបុ​ ១០,៤ 
- ០-១៤ %លនគ្បជាជនសរបុ​ ២៩,២ 
- ១៥-៦៤ %លនគ្បជាជនសរបុ​ ៦៦,២ 
- ៦៥​និង​ហលសីពី​៦៥​ %លនគ្បជាជនសរបុ​ ៤,៦ 
- ១៥-៤៩​(ន្តសតីកនុងវយ័បនតពូជ) %លនគ្បជាជនសរបុ​ ២,៦ 

គ្បជាជនជនបរនងិរគី្បជុាំជន   
- ជនបរ %លនគ្បជាជនសរបុ​ ៧៨,៤ 
- គ្បជុាំជន %លនគ្បជាជនសរបុ​ ២១,៦ 

អគ្តាកាំហណី្នគ្បចាាំឆ្ន ាំ % ១,៤២ 
អគ្តាកាំហណី្តកូន(ចាំនួនកូន) ន្តសតីវយ័បនតពូជមាន ក់ ២,៦ 
អាយុកាលរ ាំពងឹរុក   

- បុរស ឆ្ន ាំ ៦៧,៥ 
- ន្តសតី ឆ្ន ាំ ៧១.៤ 

គ្បភពៈ​ដផ្នការយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍជាតិ​២០១៤-២០១៨(​រាជរដ្ឋា ភិបាលកមពុជា)​ 
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២.៤ ការអភិវឌ្ឍន៍ស្ដ្ឋរចិចនិង្ងគម្រិចច  

ហសចកតសីងឃមឹលនការលូតោស់ហសដាកិចេ 
​គ្បហរសកមពុជាសហគ្មចបានកាំហណី្នហសដាកចិេគ្បចាាំឆ្ន ាំ ជាមធយម​ ៥,៦%​ កនុងអាំឡុងហពលពីឆ្ន ាំ

២០០៩-២០១២​ ប៉ាុដនតគ្តត្វបានពាករណ៍្ថ្ននងឹបនតរកាកាំហណី្នគ្បចាាំឆ្ន ាំកនុងរងែង់​ ៧%​ ហៅកនុងបណាត ឆ្ន ាំ
ខាងមុខ។​ កាំហណី្នហសដាកិចេបានហធែីឲ្យសមតាភាពសារហពពីនធកាន់ដតរងឹមាាំ​ ហដ្ឋយគ្បមូលចាំណូ្លលវកិាជាតិ
បានកាន់ដតហគ្ចីន​ ។​ ការណ៍្ហនោះផ្តល់លរធភាពឲ្យរាជរដ្ឋា ភបិាលបហងកនីការចាំណាយសាធារណ្ៈ។​ រូបភាព
២.២​បងាា ញអាំពីរហគ្មាងបា៉ា ន់សាម នចាំណាយលវកិាចរនតហលសុីខភាពរវាងឆ្ន ាំ២០១៦-២០២០។​ 

3 រូបភាព​២.២ ហគ្គងចាំណាយលវកិាចរនតសគ្មាប់សុខភាពសាធារណ្ៈ​(ជាោនដុោែ រ) 

 
គ្បភពៈ​ ដផ្នការយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍជាតិ២០១៤-២០១៨។​ឆ្ន ាំ២០១៩-២០២០បា៉ា ន់សាម នហដ្ឋយ
នាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាលដផ្អកហលីកាំហណី្នជាមធយមគ្បចាាំឆ្ន ាំពី២០១៥-១៨។ 

 
រូបភាព​២.៣​បងាា ញថ្ន​កាំហណី្នផ្លិតផ្លសរុបកនុងគ្សកុ​(ផ្.ស.ស)​ជាមធយមគ្បចាាំឆ្ន ាំ​រវាងឆ្ន ាំ

១៩៩៦​២០១៥​(ផ្.ស.ស.​រិតតាមលលែហសារឆ្ន ាំ២០០០)​រឺ​៧,៧%​ ហហយីគ្តត្វបានរ ាំពងឹថ្ននឹងរកាបាន
កនុងរងែង់​ ៧%​ កនុងមួយឆ្ន ាំ​ រវាងឆ្ន ាំ២០១៥-២០១៩។​ រួរកត់សមាគ ល់ថ្នកាំហណី្ន​ ផ្.ស.ស.​ មានហលខពីរ
ខទង់រវាងឆ្ន ាំ២០០៤-២០០៧។​ផ្.ស.ស.​សគ្មាប់គ្បជាជនមាន ក់កនុងមួយឆ្ន ាំ​បានហកីនហឡងីពី​២៩៥​ដុោែ
អាហមរកិ​ ហៅឆ្ន ាំ១៩៩៦​ ហៅ​១.២១៥​ ដុោែ អាហមរកិ​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៥។​កគ្មិតលនជាំនួយអភិវឌ្ឍន៍​ (ជាំនួយ
ឥតសាំណ្ង និងឥណ្ទានសគ្មាប់ជាំនួយបហចេកហរស និងមូលធន) គ្តត្វបានពាករណ៍្ថ្ននឹងធាែ ក់ចុោះកនុង    
បណាត ឆ្ន ាំខាងមុខ(គ្បភពៈដផ្នការយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍជាតិ​២០១៤-២០១៨)។ 
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គ្បភពៈ​វរិាសាា នជាតិសាិតិគ្កសួងដផ្នការនិងការបា៉ា ន់សាម នហដ្ឋយគ្កុមការងារគ្កសួងហសដាកិចេនិងហរិញ្ញវតាុ 

ហជារជ័យលនការកាត់បនាយភាពគ្កីគ្ក 

អគ្តាលនភាពគ្កីគ្កបានធាែ ក់ពី​៤៧,៨%​ ហៅឆ្ន ាំ២០០៧​មក​១៩.៨%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១១​ ហហយីបនត
ធាែ ក់ចុោះដល់​ ១៣,១០%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ ននិាន ការធាែ ក់ចុោះលនភាពគ្កីគ្ក​ គ្តត្វបាននាាំមុខហដ្ឋយការធាែ ក់ចុោះ
ោ៉ា ងរាំហុកលនអគ្តាភាពគ្កីគ្កកនុងតាំបន់ជនបរ ពីគ្បមាណ្ ៥៣%​ ហៅឆ្ន ាំ២០០៧​ មក​ ២១%​ ហៅឆ្ន ាំ
២០១១​ ហដ្ឋយសារការវនិិហោរសនធកឹសនាធ ប់​ កនុងវស័ិយកសិកមម​ និងហហដ្ឋា រចនាសមព័នធជនបរ។​សមិរធ
ផ្លហនោះ បានហធែីឲ្យគ្បហរសកមពុជាសហគ្មចហគលហៅអភវិឌ្ឍសហសវតសលនការកាត់បនាយ ក់កណាត ល​ លន
សមាមាគ្តចាំនួនគ្បជាជនរស់ហៅហគ្កាមបនាទ ត់លនភាពគ្កីគ្កមុនកាលកាំណ្ត់។​ហទាោះជាដូហចនោះកតី​សមាមាគ្តលន
ចាំនួនគ្បជាជនកាំពុងរស់ហៅហគ្កាមបនាទ ត់លនភាពគ្កីគ្ក​(ជាមួយចាំណូ្ល១,២៥ដុោែ រ​កនុងមួយលលា)​ ហៅខពស់
ហៅហឡយី។​ដូហចនោះកចិេគ្បឹងដគ្បងបចេុបបននគ្តត្វបនតបគ្ងយញរមាែ តលនភាពគ្កីគ្កផ្ង​និងបងាក រគ្កុមគ្បជាជនងាយ
រងហគ្គោះកុាំឲ្យធាែ ក់ចូលហៅកនុងអនាទ ក់លនភាពគ្កីគ្កផ្ង។ 
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4 រូបភាព​២.៣ ននិាន ការលនកាំហណី្នផ្លតិផ្លសរុបកនុងគ្សកុ 
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គ្បភ
ពៈ​

ដផ្នការយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍជាតិ២០១៤-២០១៨(រណ្នាហចញពីលរធផ្លអហងកតហសដាកិចេសងគមកិចេកមពុជា) 
 

កតាត សងគមមានឥរិធពលហលសុីខភាព 

ការហធែីឲ្យគ្បហសីរហឡងីកនុងការររួលបានការសកិាអប់រ ាំ​ (ការចុោះហឈាម ោះចូលហរៀន)​ និងការអភិវឌ្ឍ
ជនបរ​ មានជាអារិ៍​ គ្បភពរឹកសាអ តហគ្បីគ្បាស់មានកាន់ដតហគ្ចីនហឡងី​ អនាម័យ(បងគន់) បណាត ញផ្ែូវ       
រមនារមន៍​ ហសវាដឹកជញ្ាូ នសាធារណ្ៈ​ និងការកាត់បនាយភាពគ្កីគ្ក​ មានផ្លប៉ាោះ ល់ធាំហធងជាវជិាមាន
ដល់ដកលមអលរធផ្លសុខភាពគ្បជាជន។​តារាង ២.៣​បងាា ញឲ្យហឃញីពីវឌ្ឍនភាពលនការហដ្ឋោះគ្សាយកតាត   
ចាំបងៗ​ដដលមានឥរធិពលហលសុីខភាព​។ 

មូលធនមនុសសជាតិ 

សនទសសន៍អភិវឌ្ឍមនុសសជាតិលនគ្បហរសកមពុជា​ បានបងាា ញពីវឌ្ឍនភាពោ៉ា ងហលឿនជាងហរហៅកនុង
តាំបន់អាសុ​ីកនុងពីររសវតសចុងហគ្កាយហនោះ​(រូបភាព​២.៥)​។​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤​ពិនទុសនទសសន៍អភិវឌ្ឍមនុសស
ជាតលិនគ្បហរសកមពុជា​រឺ​០,៥៨​ហ លរឺគ្តត្វបានដកលមអឲ្យកាន់ដតគ្បហសីរហគ្ចនីហឡងី​ហបីហគ្បៀបហធៀបនងឹពិនទុ
សនទសសន៍អភិវឌ្ឍមនុសសជាតិ​ហៅឆ្ន ាំ១៩៨០​(០,៣០៦)​។  
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5រូបភាព ២.៤ ននិាន ការលនអគ្តាភាពគ្កគី្កតាមតាំបន់កនុងគ្បហរសកមពុជាពឆី្ន ាំ២០០៧-២០១១ 
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3 តារាង ២.៣​ សូចនាករចាំបងលនការអភវិឌ្ឍន៍សងគមកចិេ 

សូចនាករ ២០០០ ២០០៥ ២០១០ ២០១៤ 
សិកាធកិារ​(គ្បជាជនអាយុចាប់ពី៦ឆ្ន ាំហឡងី)     
អគ្តាអកេរកមមរបស់ន្តសតី​(%) ៦៦ ៧៥ ៧៨ ៨១ 
អគ្តាអកេរកមមរបស់បុរស​(%) ៨១ ៨៧ ៨៩ ៩០ 
អភវិឌ្ឍជនបរ     
អនាម័យ (បងគន់អនាម័យតាមគ្រយសារ)     
- រូទាាំងគ្បហរស​(រិតជា​%​លនចាំនួនគ្រយសារសរុប) ២០,៩ ២១.៦ ៣៣,៦ ៤៦ 
- តាំបន់រីគ្បជុាំជន(រិតជា​%​លនចាំនួនគ្រយសាររសហ់ៅតាំបនរី់គ្បជុាំជន) ៦០,២ ៥៦,១ ៧៧,៨ ៨៣ 
- តាំបន់ជនបរ​(រិតជា​%​លនចាំនួនគ្រយសាររស់ហៅតាំបន់ជនបរ) ១៤,១ ១៥,៧ ២៤,៧ ៤០ 
គ្បភពរកឹសាអ តហគ្បគី្បាស់​     
- រូទាាំងគ្បហរស​(រិតជា​%​លនចាំនួនគ្រយសារសរុប) ៤២,៦ ៥៥,៦ ៥៨,៨ ៦៥ 
- តាំបន់រីគ្បជុាំជន(រិតជា​%​លនចាំនួនគ្រយសាររសហ់ៅតាំបនរី់គ្បជុាំជន) ៥៦,៦ ៦៧,៣ ៨៧ ៩៥ 
- តាំបន់ជនបរ​(រិតជា​%​លនចាំនួនគ្រយសាររស់ហៅតាំបន់ជនបរ) ២៨,៦ ៥៣,៧ ៥៣,១* ៦០ 
អរគសិនហីគ្បគី្បាស់     
- រូទាាំងគ្បហរស​(រិតជា​%​លនចាំនួនគ្រយសារសរុប) ១៦,៦ ២០,៥ ៣១,១ ៥៦ 
- តាំបន់រីគ្បជុាំជន(រិតជា​%​លនចាំនួនគ្រយសាររសហ់ៅតាំបនរី់គ្បជុាំជន) ៦០,៦ ៦៦,៨ ៩១,៣ ៩៧ 
- តាំបន់ជនបរ(រិតជា​%​លនចាំនួនគ្រយសាររស់ហៅតាំបន់ជនបរ) ៩ ១២,៦ ១៨,៨ ៤៩ 

គ្បភពៈ​ ​ អហងកតគ្បជាសាន្តសតនិងសុខភាពកមពុជាឆ្ន ាំ​២០០០,​២០០៥,​២០១០​ និង​២០១៤.​ ដផ្នការយុរធសាន្តសត
អភិវឌ្ឍជាត​ិ២០១៤-២០១៨។​(*) គ្បភពរឹកសាអ តពីអណ្តូ ងមានរគ្មបការ រគ្តឹមគ្តត្វដូចជាអណ្តូ ងសនប់ធាែ ក់ចុោះពី​
១៣,១%​ហៅឆ្ន ាំ២០០៥​មក​៣,៣%​ហៅឆ្ន ាំ២០១០។​ 

6 រូបភាព ២.៥ រតីាាំងលនគ្បហរសកមពុជាហៅហលសីនទសសន៍អភវិឌ្ឍមនុសសជាត ិ

 
គ្បភពៈ​របាយការណ៍្អភិវឌ្ឍមនុសសជាតិ​2015, UNDP 
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ជាំពូក​៣   ទ្ិដ្ឋភាររមួ្ននព្បរ័នធ្ខុាភិបាល 
 

 

 

 

 

 

 

 

៣.១ ស្ចរតីសែតើម្​ 

រាជរដ្ឋា ភិបាលកមពុជាគ្បរល់អណ្តតដិល់គ្កសួងសុខាភិបាល​ ឲ្យ​ «ដកឹនាាំនងិគ្រប់គ្រងវស័ិយសុខា​
ភបិាលទាាំងមូល»​ រមួមានដផ្នកសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ និងអភិបាលកិចេហលីដផ្នកសុខាភិបាលឯកជន។​​
គ្បព័នធសុខាភបិាលគ្បតបិតតិការហៅកនុងបរសិាា នមួយសមុគ្រសាម ញ ហដ្ឋយសារមានកតាត សងគមជាហគ្ចីនបានជោះ
ឥរិធពលហលីសុខភាព​ ។​ ម៉ាាងវញិហរៀត​ សុខភាពមានចាំណ្ងទាក់រងហៅវញិហៅមកជាមួយ​ការអភិវឌ្ឍន៍
ហសដាកិចេ។​ 

គ្បព័នធសុខាភិបាលគ្បហរសកមពុជា​រមួមានដផ្នកសាធារណ្ៈ​និងដផ្នកឯកជន​(ទាាំងឯកជនមិនដសែង
រកផ្លកលគ្មនិងឯកជនដសែងរកផ្លកលគ្ម)។ ដផ្នកសុខាភបិាលសាធារណ្ៈគ្របដណ្ត ប់ហលីសលប់ហលីហសវា
បងាក រនិងសគ្មាកពាបាលជាំង។ឺ​ រឯីដផ្នកសុខាភិបាលឯកជនភារហគ្ចីនជាអនកផ្តល់ហសវាពហិគ្គោះនិងពាបាល
ជាំងហឺគ្ៅ។​​ 

គ្កសួងសុខាភិបាលបានអនុវតតកាំដណ្រគ្មង់វស័ិយសុខាភបិាលតាាំងពីឆ្ន ាំ១៩៩៤។​ហគលហៅចាំបង
លនកាំដណ្រគ្មង់ហនោះរឺ​ «ដកលមអ​ នងិពគ្ងកីការដលទាាំសុខភាពបឋម​ តាមរយៈការអនុវតតអភគិ្កមគ្បព័នធសុខា​​​
ភបិាលគ្សកុ»​ 2 ​។​ការដ្ឋក់ឲ្យដាំហណី្រការកាំដណ្រគ្មង់ហនោះ​ រឺហដីមបហីឆែីយតបហៅនងឹតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាព
ជាសារវន័តរបស់គ្បជាពលរដាៈ 

 បហងកីនការហជឿរុកចតិតរបស់គ្បជាពលរដាហលីហសវាសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ។ 
 កាំណ្ត់ចាស់ោស់ហឡងីវញិ​និងពគ្ងងឹតួនារមីនទីរហពរយ​នងិមណ្ឌ លសុខភាព។ 
 កាំណ្ត់តាំបន់ររលួខុសគ្តត្វរបស់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ហដីមបធីានាការគ្របដណ្ត ប់គ្បជា
ជនហពញហលញ​(ហដ្ឋយគម នចហនាែ ោះគ្បហហាងឬគ្តយតជាន់គន )។​ 

 សនិទានកមមលនការដបងដចកធនធាន​នងិការហគ្បីគ្បាស់ធនធានហរិញ្ញវតាុ​និងធនធាន
មនុសសមានគ្បសរិធភាព។​ 

                                                        
2 គ្កសងួសុខាភិបាលៈ​ដផ្នការហមអភិវឌ្ឍវសិយ័សុខាភិបាល​១៩៩៤-១៩៩៦ 
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កាំដណ្រគ្មង់វស័ិយសុខាភិបាលបាននាាំមកនូវការផ្លែ ស់បតូរព​ី«ការហរៀបចាំគ្បព័នធសុខាភបិាល​ឈរហលី
រចនាសមព័នធរដាបាល​ ហៅរកគ្បព័នធសុខាភបិាលដផ្អកហល​ី លកេណ្ៈវនិចិាយ័ចាំននួគ្បជាជន​ នងិលរធភាពមក
ររលួយកហសវាសុខភាព»។​ ជាលរធផ្ល​ គ្បព័នធសុខាភិបាលកមពុជាបចេុបបនន​ គ្តត្វបានហរៀបចាំជា​ ៣​ ថ្នន ក់ៈ​
ថ្នន ក់​​​​​​​កណាត ល​ថ្នន ក់រាជធានី/ហខតត​និងថ្នន ក់គ្សុក​(រូបភាព​៣.១)​។​តួនារនីិងមុខងារលនថ្នន ក់នមិួយៗ
គ្តត្វបានពិនតិយនិងកាំណ្ត់ចាស់ោស់សារជាលមីហឡងីវញិ​។​ 

 

7​រូបភាព ៣.១ ថ្នន ក់ទាាំង៣​លនគ្បព័នធសុខាភបិាលសាធារណ្ៈ 

 

 
 

 

 

៣.២ រំផណទ្ព្ម្ង់ព្បរ័នធ្ ខុាភិបាល  

សារបាន​និងសនិទានកមម​ 

មុនឆ្ន ាំ១៩៩៥​ហគលនហោបាយរូហៅរបស់គ្កសងួសុខាភិបាលរ​ឺឃុាំមួយមានរែនីិកឃុាំមួយ​គ្សកុ
មួយមានមនទីរហពរយគ្សុកមួយ​ និងរាជធានី/ហខតតមយួមានមនទីរហពរយរាជធាន/ីហខតតមួយ។​ កនុងសាា នភាពជាក់

ថ្នន ក់ជាតិ​(ថ្នន កក់ណាត ល)​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
គ្កសងួសុខាភិបាល​(នាយកដ្ឋា ននានា)​​​ 
មនទីរហពរយជាតិ​មជឈមណ្ឌ លជាតិ​​ 
គ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត ល​ 

ថ្នន ក់រាជធានី/ហខតត​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
មនទីរសុខាភិបាលរាជធានី/ហខតត​​​ 
មនទីរហពរយ​​រាជធានី/ហខតត​ 
សាោបណ្តុ ោះបណាត លភូមិភារ 

ថ្នន ក់គ្សុកគ្បតិបតត​ិ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 
ការោិលយ័គ្សុកគ្បតិបតតិ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 
​មនទីរហពរយបដងអក​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 
មណ្ឌ លសុខភាព/ប៉ាុសតិសុខភាព 

 
            
 

 
            
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ដសតងគ្បព័នធដបបហនោះមនិអាចហឆែីយតបហៅនឹងតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពជាសារវន័តរបស់គ្បជាពលរដាបានហឡយី​
ហដ្ឋយសារ៖ 

 ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធរូបវន័តមូលដ្ឋា នខសត់ហខាយ(អគរ​និងសមាភ រៈឧប ករណ៍្ហពរយ)​ 
 កងែោះបុរគលកិមានសមតាភាពជាំនាញ​និងការហលីករឹកចតិត 
 សកមមភាពរែីនកិឃុាំ​នងិមនទីរហពរយគ្សុក​មិនបានដបងដចកឲ្យដ្ឋច់ពីគន ចាស់ោស់ 
 រែីនិកឃុាំខែោះ​នងិមនទីរហពរយគ្សកុខែោះគ្របដណ្ត ប់ចាំនួនគ្បជាជនតិចហពក​ឬហគ្ចីនហពក 
 រីតាាំងរែនីិកឃុាំ​នងិមនទីរហពរយគ្សុកជាហរឿយៗ​មនិសមគ្សប 

សមាសភារលនកាំដណ្រគ្មង់វស័ិយសុខាភិបាល 

កាំដណ្រគ្មង់វស័ិយសុខាភិបាល​ រឺជាដផ្នកមួយលនកាំដណ្រគ្មង់រដាបាលសាធារណ្ៈ​ ដដលបងាា ញពី
ការហបតជ្ាចិតតដផ្នកនហោបាយរបស់រាជរដ្ឋា ភបិាល​ កនុងការសាត រហឡងីវញិ​ នងិហលីកកមពស់គ្បសរិធភាព​ និង
គ្បសិរធពលលនហសវាសាធារណ្ៈ។​ កាំដណ្រគ្មង់វស័ិយសុខាភិបាលទាមទារឲ្យមានការផ្លែ ស់បតូរ​ ទាាំងរចនា​​
សមព័នធសាា ប័ន​និងអភិគ្កមហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល​ហដ្ឋយហផ្លត តហលី៖ 

 ហរៀបចាំហឡងីវញិរចនាសមពនធ័សាា ប័ន​នងិមុខងាររបស់គ្កសងួសុខាភបិាល​អងគភាពថ្នន ក់កណាត ល​ 
រាជធាន/ីហខតត​និងថ្នន ក់គ្សកុ។ 

 កាំណ្ត់និយមន័យគ្បព័នធសុខាភិបាលសារជាលមី​​និងគ្បហភរលនហសវាសុខភាពដដលរ ាំពឹងចង់បាន
ហៅថ្នន ក់និមយួៗ​លនគ្បព័នធសុខាភិបាល។ 

 ដបងដចកហដ្ឋយសនទិានកមមធនធានហរិញ្ញវតាុ​ ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធ​ ឱសល​ បរកិាេ រ​ ​ ឧបករណ៍្​
ហពរយ​និងធនធានមនុសស​គ្សបតាមដផ្នការគ្របដណ្ត ប់សុខាភិបាល​។ 

 ដបងដចកសារជាលមី​នងិបណ្តុ ោះបណាត លហឡងីវញិបុរគលិកសុខាភិបាល។ 
 កាំដណ្រគ្មង់លវកិា​និងអនុវតតមហធាបាយលមីនានា​សគ្មាប់ហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល។ 

ដផ្នការគ្របដណ្ត ប់សុខាភិបាល 
​ដផ្នការគ្របដណ្ត ប់សុខាភបិាល​(ផ្.គ្រ.ស)​រឺជាគ្កបខណ្ឌ័ សគ្មាប់អភិវឌ្ឍបណាត ញហហដ្ឋា រចនា

សមព័នធសុខាភិបាល​ហដ្ឋយហគ្បគី្បាស់លកេណ្ៈវនិិចា័យពីររមួគន ៖​ចាំននួគ្បជាជន​នងិលរធភាពររលួបានហសវា
សុខភាព​ (តារាង៣.១)​ ​ គ្ពមទាាំងរតិរូរហមត់ចត់អាំពីរុណ្ភាពលនការដលទាាំ​ និងធនធានដដលមាន​ 3 ​កនុង
ហគលបាំណ្ងហដមីបៈី 

 អភិវឌ្ឍហសវាសុខភាព​ ហដ្ឋយកាំណ្ត់លកេណ្ៈវនិិចា័យសគ្មាប់រីតាាំង​ នងិតាំបន់ររលួខុសគ្តត្វ
របស់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល។ 

                                                        
3 គ្កសងួសុខាភិបាល(ដខធនូ​១៩៩៧)ហសចកតីដណ្នាាំសគ្មាបអ់ភិវឌ្ឍគ្សុកគ្បតិបតតិ​ 



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ៣   ទិ្ដ្ាភាពរួមននប្រព័នធសុខាភិបាល 29 

 

 ដបងដចកធនធានហរិញ្ញវតាុ​ និងធនធានមនុសសគ្បកបហដ្ឋយសមធម៌​ គ្ពមទាាំងហលីកកមពស់
គ្បសិរធភាពលនការហគ្បីគ្បាស់ធនធានទាាំងហនាោះ។ 

 ធានាថ្នហសចកតីគ្តត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដាគ្តត្វបានហឆែីយតបគ្បកបហដ្ឋយសមធម៌​
តាមរយៈការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាសុខភាពហលីគ្បជាពលរដាទាាំងអស់។ 
 

4  តារាង​៣.១ លកេណ្ៈវនិចិាយ័សគ្មាប់បហងកតីមូលដ្ឋា នសុខាភបិាល 

មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល ចាំននួគ្បជាជន(នាក់) លរធភាពររលួបានហសវា 

មណ្ឌ លសុខភាព ចាំនួនសមគ្សប​១០.០០០ 
ដគ្បគ្បយលពី​៨.០០០-១២.០០០  

កនុងរងែង់​១០រ.ម​ឬ​ហធែីដាំហណី្រជាអតិបរមា​២ហមា៉ា ង​
ហដ្ឋយហលមីរហជីងកនុងតាំបន់ររួលខុសគ្តត្វរបស់មណ្ឌ ល
សុខភាព  

មនទីរហពរយបដងអក ចាំនួនសមគ្សប​១០០.០០០ 
ដគ្បគ្បយលពី៦០.០០០-២០០.០០០+​ 

កនុងតាំបន់មានគ្បជាជនរស់ហៅហគ្ចីន៖​ហធែីដាំហណី្រ​២
ហមា៉ា ងហដ្ឋយរលយនតឬកាណូ្ត។កនុងតាំបន់ជនបរៈ​
ហធែីដាំហណី្រមិនហលីសពី៣ហមា៉ា ងហដ្ឋយរលយនតឬកាណូ្ត​ 

ប៉ាុសតិសុខភាព ដគ្បគ្បយលពី​២០០០-៣០០០  
 

ចមាា យពីឃុាំ/ភូមិហៅមណ្ឌ លសុខភាពជិតបាំផុ្ត​
ហលីសពី​១៥​រ.ម​ហហយីមានរបាាំងភូមិសាន្តសត​
(រហនែ​ភនាំ​ឬសាា នភាពផ្ែូវពិបាក)​ 

ការហគ្បីគ្បាស់លកេណ្ៈវនិិចាយ័តាមសាា នភាពពិហសស 
កនុងតាំបន់មានដង់សុហីតគ្បជាជនទាប៖ ដូចជា​ហខតតគ្ពោះវហិារ​ហកាោះកុង​រតនៈរីរ​ីមណ្ឌ លររី​ីជាហដមី​

មានកតាត មយួចាំននួដដលហធែីឲ្យការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាសុខាភិបាលមនិគ្រប់គ្គន់​ មានជាអារិ៍​ ភាពខុសគន
លនរាំហនៀមរាំោប់នងិភាសា​ ឃុាំ/ភូមិហៅរាយបា៉ា យដ្ឋច់គ្សោល​ ហហយីមានគ្បជាជនតចិតួចរស់ហៅ​រួបផ្សាំ
នឹងឧបស័រគភូមិសាន្តសត​ (ភនាំ​ រហនែ)​ ផ្ែូវរមនារមន៍ពីភូមិហៅឃុាំ​ ពីឃុាំហៅគ្សុក ឬពីឃុាំមយួហៅឃុាំមួយហរៀត
លាំបាកហធែដីាំហណី្រ​ ផ្ែូវរមនារមន៍ពភូីម/ិឃុាំខែោះ​ ហៅគ្សុកអាចគ្តត្វកាត់ផ្លត ច់ហៅកនុងរដូវវសា​ លាំបាកបញ្ាូ ន
បុរគលិក​ និងរការុកបុរគលិកឲ្យហៅហធែីការហៅរីហនាោះ។​ កនុងបរបិរខាងហលីហនោះ​ ភូម/ិឃុាំហៅកនុងតាំបន់ជនបរ
ដ្ឋច់គ្សោ៉ា លដដលមានគ្បជាជនរស់ហៅោ៉ា ងតិច​២.០០០នាក់​អាចបហងកីតប៉ាុសតសុិខភាពមួយដដលដាំហណី្រ
ការមុខងារផ្តល់ហសវាសុខភាពនិងចាត់រុកជាថ្នន ក់ចុងហគ្កាយហៅកនុងគ្បព័នធសុខាភិបាលគ្សកុ​ និងជាចាំណុ្ច​​
ចាប់ហផ្តីមលនការជួបគ្បាគ្ស័យទាក់រងគន រវាងគ្បព័នធសុខាភបិាលនិងគ្បជាជន។  

កនុងតាំបន់មានដង់សុហីតគ្បជាជនខពស់៖​ការហគ្បីគ្បាស់លកេណ្ៈវនិិចា័យចាំនួនគ្បជាជនរជឺាកតាត ចាំបង​
ដូចជាហៅរាជធានីភនាំហពញ​រីរមួហខតតធាំៗ​ឬរីគ្បជុាំជនគ្កុង/ខណ្ឌ /គ្សុកធាៗំ ​ជាហដមី​ហដ្ឋយសារមូលហហតុមួយ
ចាំនួនដូចជា៖​លកេណ្ៈភូមសិាន្តសតកនុងការមកររួលហសវាជារូហៅគម នបញ្ញា ​មានអនកផ្តល់ហសវាឯកជនហគ្ចីន



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ៣   ទិ្ដ្ាភាពរួមននប្រព័នធសុខាភិបាល 30 

 

គ្បហភរជាដផ្នកធាំមយួលនការផ្តល់ហសវា​នងិមានមនទីរហពរយធាៗំ ​ទាាំងមនទីរហពរយរដា​និងឯកជន​ពិហសសហៅរាជ
ធានីភនាំហពញ។​ ​ កនុងបរបិរខាងហលីហនោះ​ ការបហងកតីឲ្យមានមនទីរហពរយមយួសគ្មាប់គ្កុង/ខណ្ឌ /គ្សុកនមិួយៗ​
និងមណ្ឌ លសុខភាពមួយសគ្មាប់សងាក ត់និមយួៗ​ មិនអាចផ្តល់យុតតិកមមគ្រប់គ្គន់អាំពភីាពចាំហណ្ញហសដា
កិចេ​ ដដលនងឹររលួបានមកវញិពីការវនិហិោរធនធានហហដ្ឋា រចសមព័នធហឡយី។​ ដូហចនោះ​ចាំនួនគ្បជាជនដដល
គ្តត្វគ្របដណ្ត ប់ហដ្ឋយមណ្ឌ លសុខភាពមួយ​ អាចដគ្បគ្បយលពី​ ១២.០០០-២៥.០០០នាក់​ រឯីមនទីរហពរយ
បដងអកមួយអាចគ្របដណ្ត ប់គ្បជាជនហលសី​ពី​២៥០.០០០នាក់​។​ 
៣.៣ តួនាទ្ី និងម្ុខង្ករ  

ថ្នន ក់កណាត ល ឬ​ថ្នន ក់ជាតិ​(ថ្នន ក់រី៣) 
ចាប់​ បញ្ញតតិ​ នងិលិខតិយុតតិការ​ ដដលកាំណ្ត់អាំពមុីខងាររបស់គ្កសងួសុខាភិបាល​ នងិមុខងារ​​​​

សុខាភិបាលហផ្សងៗ​ហរៀតមានៈ​ចាប់ៈ​គ្កមនស/រកម/០១៩៦/០៦(១៩៩៦)សតីពកីារបហងកីតគ្កសួងសុខា
ភិបាល​។​គ្កមហនោះកាំណ្ត់តនួារីលនការផ្តល់ហសវាសាធារណ្ៈរបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​ហហយីហសចកតីលមអិត
លនហបសកកមម​ និងមុខងារគ្កសួងសុខាភិបាលមានអធិបាយហៅកនុងអនុគ្កិតយ​ ហលខ៦៧​ (ឆ្ន ាំ១៩៩៧)។​
ហបសកកមមរបស់គ្កសួងសុខាភិបាលរឺ​ «ដកឹនាាំ​ នងិគ្រប់គ្រងវស័ិយសុខាភបិាលលនគ្បហរសកមពុជា»​ ។​ មុខ
ងារ​របស់គ្កសួងសុខាភិបាលមានបរោិយហៅកនុងគ្បអប់​៣.១។​ 

អនុគ្កិតយហលខ​៦៧​បានកាំណ្ត់អងគការហលខ​(រូបភាព​៣.២)​នងិល័កេខណ្ឌ័ ហោងមុខងារលនរសីតី
ការគ្កសួងសុខាភិបាល​និងអងគភាពថ្នន ក់ជាតិ(ឧបសមព័នធ​២)។​អងគការហលខនិងលកេខណ្ឌ័ ហោងមុខងារលន
មនទីរសុខាភិបាលរាជធាន/ីហខតត​ និងគ្សុកគ្បតិបតត​ិ គ្តត្វបានកាំណ្ត់ហដ្ឋយគ្បកាសរបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​
ការររួលខុសគ្តត្វរបស់គ្កសងួសុខាភបិាល ក់ពនធ័និយតកមមដផ្នកឯកជន​ គ្តត្វបានកាំណ្ត់ហដ្ឋយគ្កម​ កនុង
ហនាោះបានអធិបាយលមអិតអាំពមុីខងារជាកាតពែកចិេរបស់គ្កសួងសុខាភិបាលកនុងនិយតកមមដផ្នកឯកជន។​ 
1 គ្បអប់​៣.១ មុខងារគ្កសងួសុខាភបិាល​(ហោងតាមអនុគ្កតិយហលខ​៦៧​ឆ្ន ាំ១៩៩៧)​  

មុខងារគ្កសងួសុខាភបិាល​ 

 កាំណ្ត់ហគលនហោបាយសុខាភិបាល 
 អភិវឌ្ឍដផ្នការនិងយុរធសាន្តសតសគ្មាប់វស័ិយសុខាភិបាល 
 អភិវឌ្ឍវធិាន/បរបញ្ញា ​នយិតកមម​និងហគលការណ៍្ដណ្នាាំ​ហដីមបបីហងកីនរុណ្ភាពហសវា​​​​​​​
សុខភាពជាអតបិរមាទាាំងហៅដផ្នកសាធារណ្ៈនិងឯកជន 

 ពិនិតយតាមដ្ឋន​គ្តយតពិនតិយនងិវាយតលមែការងាររដាបាល​នងិបហចេកហរសរបស់អងគភាព​​​​​​
ហគ្កាមឱវារ 

 គ្សាវគ្ជាវហដីមបអីភិវឌ្ឍវស័ិយសុខាភិបាល 
 គ្រប់គ្រងធនធាន(មនុសស​សមាភ រៈ​ហរិញ្ញវតាុ​នងិព័ត៌មាន)ហៅថ្នន ក់កណាត ល​រាជធានីហខតត​
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គ្សុក/ខណ្ឌ ​និងឃុាំ/សងាក ត់ 
 ហរៀបចាំកមមវធិបីងាក រ​និងការដលទាាំបឋម​ហដមីបបីនាយមូលហហតុលនជាំង ឺ
 សគ្មបសគ្មយលធនធាន 
 សហងកតតាមដ្ឋនការផ្លិត​ ណិ្ជាកមម​នងិដចកចាយឱសល​ឧបករណ៍្ហពរយ​និងឧបករណ៍្​​
អមហវជាសាន្តសត​ហៅគ្រប់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈនិងឯកជន 

 គ្តយតពិនតិយសុវតាិភាពចាំណី្អាហារ 

  

រដាមន្តនតី 

អរគនាយកដ្ឋា នបហចទកហរសសុខាភិបាល 

នាយកដ្ឋា នដផ្នការនិង​​​​​​​​​​​​​​
ពត័ម៌ានសុខាភិបាល 

នាយកដ្ឋា នអភិវឌ្ឍធនធានមនុសស 

នាយកដ្ឋា នឱសល​ចាំណី្អាហារ​​រកិាេ រ
ហពរយ​ហគ្រឿងសមាអ ង 

នាយកដ្ឋា នការ រសុខភាព  

នាយកដ្ឋា នហសវាមនទីរហពរយ 

នាយកដ្ឋា នគ្បយុរធជាំងឺឆែង 

នាយកដ្ឋា នសហគ្បតិបតតិការអនតរជាត ិ

នាយកដ្ឋា នសុខភាពផ្ែូវចិតត​និងបាំ ន
ហគ្រឿងហញៀន 

អរគនាយកដ្ឋា នរដាបាលហរិញ្ញវតាុ 

នាយកដ្ឋា នរដាបាល 

នាយកដ្ឋា នបុរគលិក 

នាយកដ្ឋា នលវកិាហរញិ្ញវតាុ 

នាយកដ្ឋា ននិតិគ្កម 

អគគ ធិការដ្ឋា ន 

រដាហលខាធិការ 
អនុរដាហលខាធិការ 

ខុរទកាលយ័ 

នាយកដ្ឋា នសវនកមមលផ្ទកនុង 

8 រូបភាពរ​ី៣.២ អងគការហលខរសីតកីារគ្កសងួសុខាភបិាល​-បចេុបបននភាពហៅដខធនូ២០១៤ 
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ថ្នន ក់រាជធានី/ហខតត​(ថ្នន ក់រី២) 

រិតគ្តឹមដាំណាច់ដខធនូ​ឆ្ន ាំ២០១៥​ ហៅថ្នន ក់រាជធានី/ហខតត​មានមនទីរសុខាភិបាលរាជធាន/ីហខតត​២៥​
និងមនទីរហពរយបដងអករាជធាន/ីហខតត២៥​ ដដលសាិតហៅហគ្កាមការគ្រប់គ្រងរដាបាលផ្លទ ល់លនមនទីរសុខាភិបាល។
ថ្នន ក់រាជធាន/ីហខតតរឺជា​ «ថ្នន ក់អនតរការ»ី​ ឬ​ «រីតាាំងរាំនាក់រាំនងគ្បតិបតតិការ»​ រវាងថ្នន ក់កណាត ល​ និងថ្នន ក់
គ្សុកគ្បតបិតតិហៅកនុងគ្បព័នធសុខាភិបាល។​​​តួនារីចាំបងរបស់មនទីរសុខាភិបាលរាជធានី/ហខតត​រឺភាា ប់គ្កសងួ
សុខាភិបាល​ឬថ្នន ក់ជាតិជាមយួគ្សុកគ្បតបិតតិតាមរយៈ៖​ 

 ការបកគ្សាយ​ផ្សពែផ្ាយ​និងអនុវតតហគលនហោបាយសុខាភិបាលជាតិ​និង ដផ្នការ
យុរធសាន្តសតសុខាភបិាល​តាមរយៈដផ្នការនងិលវកិានីយកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

 គាំគ្រការអភិវឌ្ឍន៍គ្សុកគ្បតិបតតិ​តាមរយៈការអភិបាលគាំគ្រហរៀងទាត់​នងិគ្តយតពិនិតយ
តាមដ្ឋននងិវាយតលមែ។​ 

 ធានាការដបងដចកធនធានហរិញ្ញវតាុនិងធនធានមនុសស​ហដ្ឋយសមធម៌ដល់គ្សុកគ្បតិបតតិ​
និងហគ្បីគ្បាស់ធនធានទាាំងហនាោះមានគ្បសិរធភាព។ 

 ហកៀងររធនធានបដនាម 
 ផ្តល់ការបណ្តុ ោះបណាត លបនតដល់បុរគលិកសុខាភិបាលកនុងរាជធានី/ហខតត 
 គ្បតិបតតិគ្បតិភូកមមមុខងារនិយតកមម​ហសវាសុខាភិបាលឯកជន​និងឱសល 
 ហលីកកមពស់ការសគ្មបសគ្មយល​និងកចិេសហការជាមួយភារី ក់ព័នធ​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ ល
ទាាំងអាជ្ាធរ/រដាបាលមូលដ្ឋា ន​​ 

ថ្នន ក់គ្សកុគ្បតិបតតិ​(ថ្នន ក់រី​១) 

រិតគ្តឹមដាំណាច់ដខធនូ​ ឆ្ន ាំ២០១៥​ ហៅថ្នន ក់គ្សកុគ្បតបិតតិ​ មានការោិល័យសុខាភបិាលគ្សុក
គ្បតិបតត​ិ៩៤​កនុងចាំហណាមគ្កងុ/គ្សកុ/ខណ្ឌ រដាបាលសរុប​១៩៧។​ គ្សុកគ្បតិបតតិ​រជឺាអងគភាពថ្នន ក់ហគ្កាម
បងអស់​ ដដលសាិតហៅជិតគ្បជាជនបាំផុ្ត​ ហៅកនុងគ្បព័នធសុខាភិបាល​។​ ​ គ្សកុគ្បតិបតតិគ្របដណ្ត ប់មនទីរហពរយ
បដងអក​ និងបណាត ញមណ្ឌ លសុខភាព​ នងិប៉ាុសតិសុខភាព។​ តួនារីចាំបងរបស់គ្សុកគ្បតបិតតិ​ រឺអនុវតតហគល
ហៅលនការអភិវឌ្ឍន៍គ្សុកគ្បតបិតតិតាមរយៈ៖ 

 បកគ្សាយ​ផ្សពែផ្ាយ​និងអនុវតតហគលនហោបាយសុខាភបិាលជាតិ​និងដផ្នការយុរធ
សាន្តសតសុខាភិបាល។ 

 ផ្តល់ហសវាសុខភាពមានគ្បសរិធភាព​សកតិសរិធភាព​នងិគ្រប់គ្ជុងហគ្ជាយ​(ហសវាហលីក
កមពស់/អប់រ ាំសុខភាព​​បងាក រជាំង​ឺពាបាលជាមូលដ្ឋា ន​នងិសាត រនិតិសមបទា)​អនុហោម
តាមពិធសីារ​និងហគលការណ៍្ដណ្នាាំគ្បតិបតតរិែីនិកជាត។ិ 
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 ធានាដបងដចកធនធានហរិញ្ញវតាុ​និងធនធានមនុសស​ដល់មនទីរហពរយបដងអកនិងមណ្ឌ ល
សុខភាពហដ្ឋយសមធម៌​ហហយីហគ្បីគ្បាស់ធនធានមានគ្បសិរធភាព។ 

 ហកៀងររធនធានបដនាមសគ្មាប់ការផ្តល់ហសវាសុខភាពកនុងគ្សុកគ្បតបិតត។ិ 
 ផ្តល់ការបណ្តុ ោះបណាត លបនត​ដល់បុរគលិកមនទីរហពរយបដងអក​នងិមណ្ឌ លសុខភាពនិង​​​
ប៉ាុសតិសុខភាព។ 

 ផ្តល់ការគាំគ្រដល់មនទីរហពរយបដងអក​មណ្ឌ លសុខភាព​និងប៉ាុសតិសុខភាពតាមរយៈ​
អភិបាលគាំគ្រ​នងិការពិនតិយតាមដ្ឋននងិវាយតលមែ។ 

 ហលីកកមពស់ការសគ្មបសគ្មយល​និងសហការជាមួយភារ ីក់ព័នធ​និងអាជ្ាធរនិង​​​​​​​​​​
រដាបាលមូលដ្ឋា ន។ 
​ 

មណ្ឌ លសុខភាព 
រិតគ្តឹមដាំណាច់ដខធនូ​ ឆ្ន ាំ២០១៥​ រូទាាំងគ្បហរស​ មានមណ្ឌ លសុខភាព​ ១.១៤១​ នងិប៉ាុសតសុិខ

ភាព​១០៧​កនុងចាំហណាមឃុាំ​និងសងាក ត់សរុប​១.៦៣៣​។​មណ្ឌ លសុខភាពមានតួនារ​ីផ្តល់ហសវាសុខភាព
ជាមូលដ្ឋា នដល់គ្បជាជន​ដូចដដលបានដចងហៅកនុង​«សាំណុ្ាំ សកមមភាពអបបបរមា»​(ស.ស.ប.)។​មណ្ឌ ល
សុខភាពមានលកេណ្ៈសមបតតដូិចតហៅៈ 

 រការាំនាក់រាំនងជតិសនិរធជាមយួគ្បជាជនកនុងតាំបន់ររួលខុសគ្តត្វរបស់មណ្ឌ លសុខភាព​ 
 ដាំហណី្រការមុខងារ(ផ្តល់ហសវាសុខភាព​និងគ្រប់គ្រង)​មានគ្បសិរធភាព​និងនិរនតភាព​​​
(ហរិញ្ញវតាុ​និងគ្បតិបតតិការ) 

 ផ្តល់ហសវាហលកីកមពស់​និងអប់រ ាំសុខភាព​បងាក រជាំងឺ​និងពាបាលជាមូលដ្ឋា នដដលមានរុណ្
ភាពខពស់​តាមដបបសមាហរណ្កមម 

 ធានាថ្នគ្បជាជនររួលបានហសវាសុខភាព​សមគ្សបតាមលកេខ័ណ្ឌ ហរិញ្ញវតាុ​ភូមសិាន្តសត​​​
វបបធម៌​និងរាំហនៀមរាំោប់គ្បលពណី្ 

 ហលីករឹកចិតតគ្បជាជននិងសហរមន៍ឲ្យចូលរមួកនុងសកមមភាពសុខភាព 

មនទីរហពរយបដងអក​(មនទីរហពរយជាតិ​​រាជធានី/ហខតត​និងគ្សកុគ្បតិបតតិ) 
គ្តឹមដខធនូ​ឆ្ន ាំ២០១៥​ រូទាាំងគ្បហរសមានមនទីរហពរយបដងអក​១០២​កនុងហនាោះមានមនទីរហពរយជាតិ​៩​

មនទរីហពរយបដងអករាជធានី/ហខតត​២៥​និងមនទីរហពរយបដងអកគ្សុក​៦៨​។​ ហសវាសុខភាពដដលផ្តល់ហដ្ឋយមនទីរ
ហពរយ រឺជាហសវាបាំហពញបដនាមហៅហលីហសវាសុខភាពរបស់មណ្ឌ លសុខភាព​ ។​ គ្បហភរហសវាសុខភាពដដល
គ្តត្វផ្តល់ហដ្ឋយមនទីរហពរយបដងអក​តាមកគ្មិតនមិួយៗ​ (មនទីរហពរយបដងអកកគ្មិតមួយ​ កគ្មតិពីរ​ នងិកគ្មិតប)ី​
មានអធបិាយហៅកនុងហគលការណ៍្ដណ្នាាំសតីពីការអភិវឌ្ឍន៍សាំណុ្ាំ សកមមភាពបន្តងគប់  (ស.ស.ប.)។​តនួារី
ចាំបងលនមនទីរហពរយបដងអក​រឺ៖​ 



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ៣   ទិ្ដ្ាភាពរួមននប្រព័នធសុខាភិបាល 34 

 

 ផ្តល់ហសវាសុខភាពដដលមណ្ឌ លសុខភាពគម នលរធភាពផ្តល់៖​ ហសវាឯកហរស​ ហធែីហរារវនិិចា័យ 
ពាបាលដលទាាំ និងការគ្រប់គ្រងជាំងឺ​ឬបញ្ញា សុខភាពមានលកេណ្ៈសមុគ្រសាម ញ។ 

 ចូលរមួកនុងការបណ្តុ ោះបណាត លមូលដ្ឋា ន​ និងបណ្តុ ោះបណាត លបនតដផ្នករែីនកិ​ និងអមរែនីកិ​ និង
កមមសិកាអនុវតតជាក់ដសតងរបស់សិសសនិសសតិហពរយ​។ 

 អភិបាលគាំគ្រដផ្នកបហចេកហរស​​និងរែីនិកដល់បុរគលិកមណ្ឌ លសុខភាព។​ 

៣.៤ វិជាា ជីវៈ្ខុាភិបាល  
ការគ្បតិបតតិវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​ ហៅគ្បហរសកមពុជាគ្តត្វបាននិយតកមម​ ហដ្ឋយចាប់ បញ្ញតតិ​ នងិ​​​

លិខិតូបករណ៍្ជាហគ្ចីន។​ គ្កមុគ្បឹការណ្ៈគ្រត្ហពរយ​ ​ រណ្ៈឱសលការ​ី រណ្ៈរនតហពរយ​ រណ្ៈឆមប​ និង​​​​​​​​
រណ្ៈរិោនុបបដ្ឋា ក/យកិា​ គ្តត្វបានបហងកតីហឡងីហដ្ឋយគ្ពោះរាជគ្កិតយ។​ រណ្ៈវជិាា ជីវៈទាាំងអស់មានតួនារ​ី​
ចាំបងររួលចុោះបញ្ា ិកា​ និងពគ្ងឹងការគ្បតបិតតិគ្កមសីលធម៌របស់អនកវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​ គ្ពមទាាំងអភិវឌ្ឍ
កមមវធិីអភិវឌ្ឍវជិាា ជីវៈ។​បណាត ញរណ្ៈវជិាា ជីវៈគ្តត្វបានហរៀបចាំហឡងីតាាំងពីថ្នន ក់ជាតិរហូតដល់ថ្នន ក់តាំបន់។​ 

៣.៥ ផែែរ្ខុាភិបាលឯរជន  
គ្បហរសកមពុជាមានគ្បព័នធផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលចគ្មុោះ​ ហ លរឺហសវាសាធារណ្ៈ​ និងហសវាឯកជន​

(ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងឯកជនដសែងរកផ្លកលគ្ម​និងមិនដសែងរកផ្លកលគ្ម)។​​ 

ដផ្នកហសវាសុខាភិបាលឯកជនដសែងរកផ្លកលគ្ម​ 
ដផ្នកហសវាឯកជនដសែងរកផ្លកលគ្ម ជាអនកផ្តល់ហសវាសុខាភបិាលចាំបងមួយ​ដដលបាននងិកាំពុងរកី

ដុោះដ្ឋលោ៉ា ងខាែ ាំង។​ ដផ្នកហនោះភារហគ្ចីនគ្បមូលផ្តុ ាំគន ហៅកនុងតាំបន់រីគ្កងុ និងរីគ្បជុាំជនដដលមានសកាត នុ
ពលភាពហសដាកចិេខពស់ ប៉ាុដនតក៏រកីដុោះដ្ឋលផ្ងដដរហៅកនុងតាំបន់ជនបរ។​ ​រិតគ្តមឹដាំណាច់ដខធនូ ឆ្ន ាំ២០១៥​
អនកផ្តល់ហសវានិងមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលឯកជន មានចាំននួ​ ៨.៤៨៨​ កដនែង​ (ហដ្ឋយមនិរាប់បញ្េូលឱសល
សាា ននិងឱសលសាា នរងចាំនួន​២.១៥៦​កដនែង)​ហហយីកនុងហនាោះមានចាប់តាាំងពី​បនទប់ដលទាាំជាំងឺ​បនទប់ពនិិតយ
ន្តសតីមានលផ្ទហ ោះ​ បនទប់ពាបាលហដ្ឋយចលនា​ បនទប់ពិហគ្គោះជាំងឺ​ រហូតដល់មនទីរសគ្មាកពាបាល​ មនទីរពហុ
ពាបាល​ និងមនទីរហពរយ​ (តារាង​ ៣.២)​ ។​ ដផ្នកហសវាឯកជន​ (ភារហគ្ចនីផ្តល់ហសវាពិនិតយពាបាលជាំងឺ
ហគ្ៅ)​ បានគ្សត្បយកមយួចាំដណ្កធាំលនការចាំណាយសរុបហលីការដលទាាំសុខភាព។​ រួរកត់សមាគ ល់ថ្ន​ ដផ្នក
ហនោះផ្តល់ហសវាសគ្មាកពាបាល​ និងហសវាបងាក រមានកគ្មិត។​ តឹកតាងមយួចាំននួបានបងាា ញថ្នរុណ្ភាពលន
ហសវាកនុងដផ្នកឯកជនហៅដតជាបញ្ញា ដដលគ្តត្វយកចតិតរុកដ្ឋក់​។  

ដផ្នកឯកជនមិនដសែងរកផ្លកលគ្ម 
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ដផ្នកឯកជនមនិដសែងរកផ្លកលគ្មក៏មានតនួារីសាំខាន់ដដរកនុងការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​ ដផ្នកហនោះ
សាំហៅហៅហលីអងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភិបាល​ ទាាំងអងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភិបាលកនុងគ្សុក និងអនតរជាតិ ភារហគ្ចីនហលសី
លប់លនអងគការទាាំងហនាោះគ្បតបិតតិការហៅថ្នន ក់គ្សុក​ និងតាមសហរមន៍ភូមិ/ឃុាំ​ ហដ្ឋយសហការជា​ មួយមនទីរ
សុខាភិបាលរាជធាន/ីហខតត​ គ្សុកគ្បតបិតតិ​(មនទីរហពរយបដងអកនិងមណ្ឌ លសុខភាព/ប៉ាុសតសុិខភាព)​ ហដ្ឋយហធែី
សកមមភាពចគ្មោុះដូចជាគាំគ្រការផ្តល់ហសវាសុខភាពសាធារណ្ៈបណាត ញផ្តល់ហសវាសុខភាពតាមសហរមន៍​
សកមមភាពអប់រ ាំហលីកកមពស់សុខភាព​ជាំរុញការចូលរមួរបស់សហរមន៍កនុងដផ្នកសុខភាព។​រួរកត់សមាគ ល់ថ្ន​
គ្បតិបតតកិរមូលនិធិសមធម៌សុខភាព​ និងរហគ្មាងគាំ រសុខភាពសងគមមួយចាំនួន​ ជាអងគការហគ្ៅរដ្ឋា ​​​​​​​​
ភិបាលកនុងគ្សុក។​ 

រិតគ្តឹមដាំណាច់ដខធនូ​ឆ្ន ាំ២០១៥​មានអងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភិបាលកនុងគ្សុក​និងអនតរជាតិ​ជាង​១៨០​
បាននិងកាំពុងហធែសីកមមភាពកនុងវស័ិយសុខាភិបាល។​ MEDICAM រឺជាអងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភិបាលកនុងគ្សកុ 
ដដលមានតួនារផី្ាភាា ប់សហរមន៍អងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភបិាលជាមួយគ្កសួងសុខាភិបាល​ហៅកនុងកសាងហគល
នហោបាយ និងយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល និងជាអនកសគ្មបសគ្មយលសកមមភាព កនុងចាំហណាម/រវាងអងគការ
ហគ្ៅរដ្ឋា ភិបាល​និងអងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់ថ្នន ក់។​ 

5 តារាង​៣.២  សាតិហិសវាសុខាភបិាលឯកជនតាមគ្បហភរហសវាពឆី្ន ាំ២០០៩-២០១៥ 

គ្បហភរហសវា ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

បនទប់ដលទាាំជាំងឺ ៧៥៨ ១២៥២ ១៥០៥ ១៧៣៣ ១៦៣០ ១៧៥៤ ៣៣៩២ 
បនទប់ពិនិតយន្តសតីមានរភ៌ ២៤២ ៣៣១ ៤២៧ ៤៨៥ ៥២០ ៥០៦ ១០៣០ 
បនទប់ពាបាលហដ្ឋយ
ចលនា 

៥ ១២ ១៩ ២១ ២២ ២០ ១៣ 

បនទប់ពិហគ្គោះពាបាលជាំង ឺ ២២៦៨ ២៥១៦ ២៤៧៣ ២៦៤០ ២៧៦៨ ២៧៣២ ២៨៩១ 
បនទប់ពិហគ្គោះពាបាលជាំងឺ
មាត់ហធមញ 

២៨៤ ៣១៣ ៣១៨ ៣៦៨ ៤១១ ៤១៩ ៧៥៨ 

មនទីរពាបាលជាំងឺមាត់
ហធមញ 

២៩ ២៦ ៣៣ ៣៦ ៣៩ ៣៨ ៤១ 

មជឈមណ្ឌ លដកសមាសស   ២ ៦ ៦ ៨ ១០ ១២ 
មនទីរពិហសាធន៌ហវជាសាន្តសត ២៩ ២៥ ២០ ២៣ ២៧ ២៧ ៣៨ 
មនទីរសមភព ៨ ៧ ៧ ៧ ៧ ៨ ១១ 
មនទីរសាំរាកពាបាល ៩៥ ១០២ ១១០ ១៣០ ១៥៦ ១៨១ ២៤៤ 
មនទីរពហុពាបាល ៣៧ ៣៦ ៤១ ៤៨ ៤៨ ៥១ ៤៧ 
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មនទីរហពរយឯកជន    ៤ ៨ ១១ ១១ 
សរុបហសវាគ្រប់គ្បហភរ ៣៧៥៥ ៤៦២២ ៤៩៧០ ៥៥០១ ៥៦៤៤ ៥៧៥៧ ៨៤៨៨ 

គ្បភពៈ​របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៥​(គ្កសួងសុខាភិបាល) 
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ផែែរទ្ី២     ការវិភាគសាថ នភារវិ្យ័្ខុាភិបាល 
 

 

 

 

 

 
ជាំពូក៤ 
ហសចកតសីននដិ្ឋា ននងិអនុសាសន៍  

ជាំពូក៥ 
អារភិាពវស័ិយសុខាភបិាល 

ជាំពូក៦ 
របករាំហហញីលនការពនិតិយសាន លដវស័ិយ     
សុខាភបិាល 
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ជាំពូក​៤   ស្ចរតី្នែិដាឋ ននងិអនុសា្ន៍ 
 
 
 
 
 
 
 

៤.១ ស្ចរតីសែតើម្ 

 

ដផ្អកហលីរបករាំហហញីលនការពនិិតយសាន លដវស័ិយសុខាភិបាល(ជាំពូក៦)​និងរិដាភាពសាំខាន់ៗ​ដដល​
បានហលីកហឡងីកនុងជាំពូក១ នងិជាំពូក២​ ជាំពូកហនោះផ្តល់នូវហសចកតសីននិដ្ឋា នមួយចាំនួន​ ។​ ​ ហសចកតសីននិដ្ឋា ន
ហនោះបានគ្បមូលផ្តុ ាំហលលីរធផ្លចាំបងពីរលនគ្បព័នធសុខាភបិាល​ ហនាោះរឺ​ លរធផ្លសុខភាពរបស់គ្បជាជន​ នងិ
ការបងាក រហានភ័ិយហរិញ្ញវតាុ​ កនុងរាំនាក់រាំនងជាមួយវសិាលភាពលនការផ្តល់ហសវាសុខភាព​ ដូចជាលរធភាព
មកររលួបានហសវា​និងការគ្របដណ្ត ប់​​រុណ្ភាព​​គ្បសរិធភាព​សមធម៌​និងអភិបាលកិចេ​។​ 

គ្បព័នធសុខាភិបាលលនគ្បហរសកមពុជា​ បានឈានចូលកនុងដាំណាក់កាលលនការពគ្ងឹងឲ្យកាន់ដតរងឹ
មាាំ​ និងការពគ្ងីកវសិាលភាពលនបណាត អនតរារមន៍​ នងិកមមវធិីសុខភាពនានាដដលសហគ្មចបានហជារជ័យ​
គ្បហសីរជាងយល់ហឃញីថ្នរបបបីនតការអនុវតតសាកលបងតហៅហរៀត។​ កនុងបរកិារណ៍្ហនោះអនុសាសន៍គ្តត្វបាន
ហរៀបចាំហឡងី​ ហដ្ឋយ​ដផ្អកហលីគ្រឹោះវឌ្ឍនភាពដដលវស័ិយសុខាភិបាលសហគ្មចបាន​ហៅកនុងរសវតសចុងហគ្កាយ
ហនោះ​គ្ពមទាាំងបានហផ្លត តការយកចិតតរុកដ្ឋក់ពិចារណា ពបីញ្ញា គ្បឈមកនុងបចេុបបនន កាលនិងអនារតកាល​
គ្ពមទាាំងកាោនុវតតភាពដដលអាចហមីលហឃញី។​ អនុសាសន៍បានគ្បមូលផ្តុ ាំហលីការខិតខាំគ្បឹងដគ្បង​ ហលកី
កមពស់ការផ្តល់ហសវាសុខភាព​​ជូនគ្បជាពលរដាឲ្យកាន់ដតលអគ្បហសីរជាងហពលមុនៗ។ 

៤.២ ស្ចរតី្នែិដាឋ ន 

សុខភាព​និងសុខមាលភាពគ្បជាពលរដា 

១.​ ​ គ្បហរសកមពុជាសហគ្មចបានហសទីរទាាំងគ្សុងហគលហៅអភិវឌ្ឍសហសវតសកមពុជាទាក់រងនឹងសុខភាពពីរ
ហៅបីឆ្ន ាំមុនកាលវភិារកាំណ្ត់។​ សុខភាពគ្បជាពលរដាគ្តត្វបានហលីកសទួយឲ្យកាន់ដតគ្បហសីរតាមរយៈ
សាន លដរងឹមាាំលនគ្បព័នធសុខាភបិាល​ នងិបហងកនីការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ។​ ការដកលមអកតាត សងគម 
ដដលមានផ្លប៉ាោះ ល់ហលីសុខភាព )សិកាធិការ​ លាំហៅដ្ឋា ន​ ផ្គត់ផ្គង់គ្បភពរឹកសាអ ត អនាម័យ​
ពគ្ងីកផ្ែូវរមនារមន៍​ ហសវាដឹកជញ្ាូ នសាធារណ្ៈ។ល។​ (រមួជាមួយនឹងកាំហណី្នហសដាកិចេមានសាិរ
ភាព​ នងិការធាែ ក់ចុោះោ៉ា ងហលឿនលនភាពគ្កីគ្ក​ បានហដីរតចួាំបងកនុងការបហងកនីអាយុកាលរស់ហៅរ ាំពឹង
រុក​ នងិហលីកកមពស់រុណ្ភាពលនជីវតិរស់ហៅរបស់គ្បជាពលរដា។​ ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ ការសហគ្មចបាន
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លរធផ្លសុខភាពហដ្ឋយសមធម៌​ កនុងចាំហណាមគ្បជាពលរដា​ ដដលមានសាា នភាពហសដាកិចេខុសៗគន ​
និងរវាងគ្បជាពលរដារស់ហៅរគី្បជុាំជន​ និងតាំបន់ជនបរ​ ហៅជាសមាព ធមកហលីគ្បព័នធសុខាភិបាល
ដដលគ្តត្វហដ្ឋោះគ្សាយឲ្យមានគ្បសិរធភាពហៅកនុងបរសិាា នលនការផ្លែ ស់បតូរ ដូចជាអនតរកាលគ្បជាសាន្តសត​
និងហអពីហដមីញ៉ាូសាន្តសត​ការអភិវឌ្ឍន៍ហសដាកិចេ​និងបហចេកវរិា។​​​ 

បងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ 

២.​ វឌ្ឍនភាពរួរឲ្យចាប់អារមមណ៍្​ កនុងការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុដល់គ្បជាពលរដាគ្កីគ្កឲ្យចូលមកហគ្បី
គ្បាស់ហសវាសុខភាពហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ តាមរយៈការពគ្ងីកមូលនិធសិមធម៌​ និង
អនតរា​ រមន៍ហរិញ្ញបបទានហផ្សងៗហរៀត​ ទាាំងហៅដផ្នកផ្តល់ហសវា​ និងដផ្នកតគ្មត្វការហសវា។​ ហទាោះជា
ដូហចនោះកត​ី កគ្មតិខពស់ចាំណាយគ្បាក់ហហាហ ៉ា របស់គ្រយសារហលីការដលទាាំសុខភាព​ អាចហធែីឲ្យប៉ាោះ ល់
ដល់ការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ​ និងសាមរគធីម៌សងគម គ្ពមទាាំងបងករភាពលាំបាកដផ្នកហរិញ្ញវតាុដល់
គ្បជាពលរដា​ ហៅហពលគ្តត្វការហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាព។​ ការឧបតាមភធនហដមីបដីចករ ាំដលកហានិភ័យ
រវាងអនកមាននិងអនកគ្ក​ រវាងអនកមានសុខភាពលអនងិអនកមានបញ្ញា សុខភាពហៅមានកគ្មតិ​ ហដ្ឋយ 
សារមានដតមូលនធិិសមធម៌ប៉ាុហណាណ ោះ​ ជាយនតការគ្បមូលផ្តុ ាំហានិភ័យដដលមានគ្រង់គ្ទាយធាំ​ រមួជា 
មួយរហគ្មាងហគ្គោះថ្នន ក់ការងារសគ្មាប់កមមករ​ នងិនិហោជកកនុងវស័ិយឯកជន​ ។​ ហៅហគ្កាមកាលៈ​​
ហរសៈដបបបហនោះ​ ការពគ្ងីកមូលនិធសិមធម៌គ្របដណ្ត ប់ហលីគ្បជាពលរដាងាយរងហគ្គោះហផ្សងៗហរៀត​
រនទឹមគន នឹងការអភវិឌ្ឍន៍គ្បព័នធជាតិធានារា៉ា ប់រងសុខភាពសងគម​ សគ្មាប់គ្បជាពលរដាលនហសដាកចិេ
កនុងគ្បព័នធ​ និងហគ្ៅគ្បព័នធ​ នងឹបនតហលកីកមពស់សមធម៌កនុងការមកហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាព​ និងកនុង
ហរិញ្ញបបទាន។​ ជាផ្លបច័េយ​ នឹងហធែីឲ្យលរធផ្លសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដាកាន់ដតគ្បហសីរហឡងី​
និងកាន់ដតមានលកេណ្ៈសមធម៌ដលមហរៀតហៅកនុងរយៈហពលដវង។ អនតរារមន៍ខាងហលីហនោះគ្តត្វហដីរ
រនទឹមគន នឹងការពគ្ងឹងនយិតកមមរីផ្ារសុខភាពឲ្យកាន់ដតមានគ្បសិរធភាពខពស់​។ 

លរធភាពមកររលួបានហសវានិងការគ្របដណ្ត ប់ 

៣.​ លរធភាពមកររួលយក និងហគ្បីគ្បាស់ហសវាដលទាាំសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា​ គ្តត្វបានកត់សមាគ ល់
ហដ្ឋយវឌ្ឍនភាព​ អាគ្ស័យហដ្ឋយមានការវនិិហោរោ៉ា ងហគ្ចីន​ កនុងការពគ្ងីកហហដ្ឋា រចនាសមព័នធសុខា
ភិបាល និងផ្ែូវរមនារមន៍​ ការហកីនហឡងីលនសមតាភាពចាំណាយរបស់គ្រយសារ​ និងការរកីលូតោស់
លនហសវាសុខាភបិាលឯកជន។​ការដសែងរកការដលទាាំសុខភាពក៏គ្តត្វបានហលីកកមពស់​ ហដ្ឋយសារគ្បជា
ពលរដាភារហគ្ចីនបានដសែងរកការពាបាលហៅហពលឈ​ឺ ឬមានបញ្ញា សុខភាព​ ជាពិហសសកនុង
ចាំហណាមគ្បជាពលរដា​ដដលមានគ្បាក់ចាំណូ្លទាបបាំផុ្ត។​ការហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាពបនតពូជ​សុខ
ភាពមាតា​ទារក​និងកុមារបានហកីនហឡងីោ៉ា ងខាែ ាំង។​​ហទាោះជាដូហចនោះកត​ីបញ្ញា គ្បឈមរ​ឺគ្តត្វរកា​និង
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បនតពគ្ងកីការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាហៅកនុងគ្កបខ័ណ្ឌ ធនធានដដលមាន​ ហដមីបឈីានហឆ្ព ោះហៅកាន់ការ
គ្របដណ្ត ប់សុខភាពជាសកល​ ដដលហៅហពលហនាោះគ្បជាពលរដា​ កមពុជាគ្រប់រូបអាចររួលបានហសវា
សុខភាពមានរុណ្ភាព​សុវតាភិាព​និងគ្បសិរធភាព​ហដ្ឋយគម នឧបស័រគដផ្នកហរិញ្ញវតាុ។ 

រុណ្ភាពលនហសវាសុខភាព 

៤.​ ​ រុណ្ភាពរចនាសមព័នធ និងរុណ្ភាពបហចេកហរស​ គ្តត្វបានដកលមអឲ្យកាន់ដតគ្បហសីរហឡងី​ ជាលាំដ្ឋប់
វឌ្ឍនភាពហនោះបានរមួចាំដណ្កជាសកាត នុពល​ ដល់ការធាែ ក់ចុោះមរណ្ភាពមាតា​ ទារកនងិកុមារ​ នងិ
ការធាែ ក់ចុោះបនទុកលនជាំងឆឺែង។​ ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ រុណ្ភាពហសវាហៅមិនទាន់ហឆែីយតបហពញហលញហៅ
នឹងហសចកតីគ្តត្វការ និងការរ ាំពឹងរុករបស់អនកហគ្បីគ្បាស់ហៅហឡយី។​ បញ្ញា ដផ្នកធនធានរឺជាឧបស័រគ​​
ចាំបងលនការហលីកកមពស់រុណ្ភាពហសវា​ ជាផ្លវបិាកបានហធែីឲ្យរុណ្ភាពហសវាដដលបានផ្តល់មិន
ទាន់មានសងគតភិាពហពញហលញ​ ជាមយួមរគុហរសក៏ដណ្នាាំនិងពធិីសាររែនីិកជាត។ិ​ ហដ្ឋោះគ្សាយ
បញ្ញា គ្បឈមហនោះមានគ្បសរិធភាព​ រមួជាមួយការពគ្ងឹងរុណ្ភាពលនការបណ្តុ ោះបណាត ល​ ហផ្លត តហលី
សមតាភាព និងសាន លដរែីនកិដល់អនកវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​នងិវជិាា ជីវៈអមសុខាភិបាល​នងឹបនតដកលមអ
រុណ្ភាពហសវាឲ្យកាន់ដតលអ​ទាាំងហៅដផ្នកសុខាភបិាលសាធារណ្ៈនិងដផ្នកឯកជន​។ 

គ្បសរិធភាព  

៥.​ ​ កនុងអាំឡុងហពលមួយរសវតសចុងហគ្កាយហនោះ​ កាំហណី្នហសដាកចិេហលឿននិងមានសងកតិភាពបានផ្តល់លរធ
ភាពឲ្យរាជរដ្ឋា ភបិាលបហងកីនចាំណាយលវកិាជាតិហលសុីខភាព​​​​ខណ្ៈដដលមូលនិធជិាំនួយកាំពុងមាន
និនាន ការលយចុោះ។​ ធនធានហរិញ្ញវតាុដដលមាន​ បានជយួដកលមអហហដ្ឋា រចនាសមព័នធសុខាភិបាល​​​​
សាធារណ្ៈ​ ដដលបានហធែីឲ្យហកីនហឡងីការហគ្បីគ្បាស់​ នងិការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាសុខភាពមានរុណ្
ភាព។​កាំដណ្រគ្មង់ការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុសាធារណ្ៈដដលកាំពុងគ្បគ្ពតឹតហៅបានផ្តល់កាោនុវតតភាព
ឲ្យគ្កសួងសុខាភបិាលពគ្ងឹងគ្បសិរធភាពលនការដបងដចកលវកិា​ និងការចាំណាយ។​ គ្បសរិធភាព​ និង
ភាពហឆែីយតបរបស់អនកផ្តល់ហសវាសុខាភបិាលសាធារណ្ៈ​ គ្តត្វបានហលីកកមពស់​ តាមរយៈយនតការ
ដដលផ្ាភាា ប់លរធផ្លលនការផ្តល់ហសវាហៅនងឹធនធានហរិញ្ញវតាុ។​ គ្បព័នធសុខាភបិាលគ្តត្វការមូល​​​
និធិហគ្ចីនដលមហរៀតហដមីបមីានលរធភាពពគ្ងីកការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាសុខភាព​ និងការគ្របដណ្ត ប់
ហលីគ្បជាពលរដា។​ ការណ៍្ហនោះ ទាមទារឲ្យមានការផ្តល់មូលនិធិគ្រប់គ្គន់​ ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់យនតការ
ចគ្មុោះកនុងការផ្តល់មូលនិធិពលីវកិាជាតិ​ ពីភារទានបុហរបង់លលែហសវាសុខភាព​ និងពីការចាំណាយគ្បាក់
ហហាហ ៉ា ហលីសុខភាព​ ដដលគ្រយសារគ្បជាពលរដាអាចរា៉ា ប់រងបាន។​ បហងកីនធនធានហរិញ្ញវតាុ​ គ្តត្វហដីរ
រនទឹមគន នឹងចាំណាត់ការនានា​ ហដីមបធីានាគ្បសិរធភាព​ និងគ្បសិរធផ្លដដលនឹងររួលបានមកវញិពី
ការចាំណាយធនធានហរិញ្ញវតាុ​ដដលមានទាាំងអស់ហនាោះ។ 
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សមធម៌ 

៦.​ ​ ​ សមធម៌កនុងការមកររលួបានហសវាសុខភាព​ និងកនុងហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល​ គ្តត្វបានហលីកសទួយ
ជាបនតបនាទ ប់​ ហដ្ឋយសារបានហគ្បីគ្បាស់ធនធានដដលមាន​ តគ្មង់ហឆ្ព ោះហៅរកការផ្តល់ហសវាសុខភាព
បឋមហៅតាំបន់ជនបរ។​ ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ ចាាំបាច់គ្តត្វមានការខិតខាំគ្បឹងដគ្បងបដនាមហរៀត​ ហដីមបី
បគ្ងយញរាំោតលនការផ្តល់ហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាព​ សុវតាិភាព​ និងគ្បសិរធភាព​ ហៅគ្រប់ភូម​ិ​​
សាន្តសត។​ការគ្របដណ្ត ប់រូទាាំងគ្បហរសលនមូលនិធិសមធម៌ រមួជាមួយរហគ្មាងគាំ រសុខភាពសងគម
ហផ្សងៗហរៀត(ដូចជាបណ្ណ័ សុខភាពសគ្មាប់គ្បជាពលរដាគ្កគី្ក​ និងជនងាយរងហគ្គោះ​ រហគ្មាងធានា
រា៉ា ប់រងសុខភាពហដ្ឋយសម័គ្រចតិតសគ្មាប់គ្បជាពលរដាលនហសដាកិចេហគ្ៅគ្បពនធ័)​ នងិរហគ្មាងសនតសុិខ
សនតិសងគម​ (រហគ្មាងហគ្គោះថ្នន ក់ការងារសគ្មាប់កមមករនិហោជកកនុងវស័ិយឯកជន)​ បានរមួចាំដណ្ក
ោ៉ា ងសាំខាន់កនុងការកាត់បនាយហានិភយហ័រិញ្ញវតាុកនុងការហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាព​ ដដលគ្តត្វបាន
បញ្ញា ក់អោះអាងហដ្ឋយ​ ការលយចុោះលនភ័យនតរាយលនការចាំណាយហលសុីខភាព​ នងិការលយចុោះលនការ
ធាែ ក់ខែួនគ្កហដ្ឋយសារចាំណាយហលីសុខភាព​ កនុងចាំហណាមគ្បជាពលរដាដដលមានសាា នភាពហសដាកិចេ
ហផ្សងៗគន ។​ហទាោះជាដូហចនោះកតី​តលភាពលនការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ​រឺគ្តត្វបដងែរនិនាន ការលនចាំណាយ
គ្បាក់ហហាហ ៉ា របស់គ្រយសារហលីការដលទាាំសុខភាព​នងិ ​»ហរៀបចាំចាត់ដចងគ្បមូលផ្តុ ាំហានភ័ិយ«  សគ្មាប់
គ្បជាពលរដាកនុងគ្រប់គ្កុមហសដាកិចេនងិសងគមកិចេ​។ 

អភិបាលកិចេ​ 

៧.​ ​ វឌ្ឍនភាពគ្តត្វបានកត់សមាគ ល់​ហៅកនុងការពគ្ងងឹអភិបាលកិចេគ្បព័នធសុខាភិបាល​ដូចជាអភិវឌ្ឍហគល
នហោបាយសុខាភិបាល​​បញ្ញតតិ​នតិិគ្កមសុខាភិបាល​នងិការពគ្ងឹងការអនុវតតចាប់​មានជាអារិ៍ចុោះ
បញ្ា ិកា​នងិផ្តល់អាជ្ាបណ័្ណអនកផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល​លុបបាំបាត់ឱសលដកែងកាែ យ និងអនកផ្តល់ហសវា
សុខាភិបាលឯកជនដដលគម នសមតាភាព។​ គ្បតភូិកមមមុខងារនិត័យកមមហៅរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ
បាននិងកាំពុងគ្បគ្ពឹតតហៅ។​ ខណ្ៈហពលដដលរចនាសមព័នធរតិយុតត ិ សគ្មាប់អភិបាលកិចេគ្បព័នធសុខា​
ភិបាលគ្តត្វបានអភិវឌ្ឍ​ និងដ្ឋក់ឲ្យដាំហណី្រការ​ ​ សមតាភាពនិយត័កមមហដមីបពីគ្ងងឹការអនុវតតចាប់ 
បានកាែ យជាបញ្ញា គ្បឈមចាំបង ដល់មុខងារដឹកនាាំរបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​និងរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាម
ជាតិដដលររួលគ្បតិបតតិគ្បតភូិកមមមុខងារនិយត័កមម។​ ផ្លប៉ាោះ ល់ពីដបបបរគ្បគ្ពតឹតហៅលនវមិជឈ
ការនិងវសិហមជឈការហៅហលីរដាបាលថ្នន ក់ហផ្សងៗគន   ហៅកនុងគ្កបខណ័្ឌ វនិិហោរ​ ហគលនហោបាយ​
ចាប់បញ្ញតតិ​ និងការគ្បតបិតតិជាក់ដសតង​ បាននាាំនូវភាពចាាំបាច់កនុងការដកសគ្មយលមុខងារ​ និងតួនារី
គ្កសួងសុខាភិបាល​អងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់​នងិគ្តត្វការអភិគ្កមមួយមានហសារភាព​ហដមីបី
ហធែីឲ្យគ្បព័នធសុខាភបិាលកាន់ដតមានភាពហឆែីយតប​និងមានរណ្ហនយយភាពចាំហ ោះគ្បជាពលរដា។ 
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៤.៣ អនុសា្ន៍  
 អនុសាសន៍ខាងហគ្កាមគ្តត្វបានហលីកហឡងីហដ្ឋយឈរហៅហលីមូលដ្ឋា នគ្រោឹះ រឺថ្នគ្កសងួសុខាភិបាល
បានសាិតហៅហលីរីតាាំងលអគ្បហសីរ ហដីមប​ី ហលកីកមពស់រុណ្ភាពលនការផ្តល់ហសវា​ ហដ្ឋយគ្តត្វបនតពគ្ងឹងអនត​​​​​
រារមន៍ហៅដផ្នកផ្តល់ហសវានិង​ ហលកីកមពស់សមធម៌កនុងការដចករ ាំដលកហសវាសុខភាព​ ហដ្ឋយគ្តត្វបនតពគ្ងឹង
អនតរារមន៍ហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាលហៅដផ្នកតគ្មត្វការហសវា​ សាំខាន់បាំផុ្តហនាោះរឺ​ ឯកសហមាធានកមមគ្បព័នធ
គាំ រសុខភាពសងគម​។​ 

១. ធានាដចករ ាំដលកហសវាសុខភាពដដលមានរុណ្ភាពគ្រប់គ្គន់​ អាចគ្ពមររលួយកបាន​
ហដ្ឋយគ្បជាពលរដា​ ហដមីបសីហគ្មចបានលរធផ្លសុខភាពកាន់ដតមានលកេណ្ៈសមធម៌​ កនុង
ចាំហណាមគ្បជាពលរដាទាាំងអស់​។ 

២.​ ពគ្ងឹងការអប់រ ាំហលីកកមពស់សុខភាព​ វធិានបងាក របឋម​ នងិបងាក រហៅដាំណាក់កាលរីពីរលនជាំងឺ
មិនឆែង​ហដីមបផី្លត ច់សនទុោះជាំងមឺនិឆែង​នងិកាត់បនាយការចាំណាយហលីការពាបាលនិងដលទាាំ។ 

៣. បហងកីនធនធានហរិញ្ញវតាុកនុងគ្បហរស​ ហដីមបបីាំហពញកងែោះខាតលវកិា​ បណាត លមកពីការលយចុោះ
លនមូលនធិិហគ្ៅគ្បហរស​ នងិសមាហរណ្កមមបដនាមហរៀតលនកមមវធិសុីខភាពនានាហៅកនុងដបប
បររូហៅលនគ្បព័នធផ្តល់ហសវាសុខភាព។ 

៤. ពគ្ងីកកមមវធិីមូលនិធសិមធម៌​ ហដីមបបីហងកនីការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ​ ដល់គ្កមុគ្បជាពល​
រដាងាយរងហគ្គោះ​ដូចជាជនពកិារ​មនុសសចាស់ជរា​និងកុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំ​។​ 

៥. ឯកសហមាធានកមមអនតរារមន៍ហរិញ្ញបបទានដផ្នកតគ្មត្វការហសវា​ និងរហគ្មាងគាំ រសុខភាព
សងគម​ ហៅកនុងគ្បព័នធនងិរចនាសមព័នធជាតិសនតិសុខសងគម​ ហដីមបវីឌ្ឍនភាពហឆ្ព ោះហៅកាន់ការ
គ្របដណ្ត ប់សុខភាពជាសកល។ 

៦. វនិិហោរហលីគ្បព័នធបណ្តុ ោះបណាត លមូលដ្ឋា ននិងបណ្តុ ោះបណាត លបនតឲ្យរងឹមាាំ​ និងមានគ្បសិរធ
ភាពសគ្មាប់អនកមានវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​ ហដមីបបីហងកនីសមតាភាពរែីនិក និងជាំនាញគ្រប់គ្រង​
កនុងហគលហៅហលកីកមពស់ការផ្តល់ហសវា​នងិបហងកនីរុណ្ភាពហសវា។​ 

៧. ពគ្ងឹងការអនុវតតយនតការនិយត័កមម​ ការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុ​ កាំដណ្រគ្មង់រដាបាល​ និងគ្បាក់
ោភការ​ហដមីបជីាំរុញការខតិខាំគ្បឹងដគ្បងដកលមអរុណ្ភាពហសវាជាគ្បចាាំ។​ 

៨. កាំណ្ត់ហឡងីវញិតួនារី​ និងមុខងារ​ របស់គ្កសងួសុខាភបិាលនិងអងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់
ថ្នន ក់​ ហហយីដកសគ្មយលរចនាសមព័នធសាា ប័ន​ នងិបនតអភិវឌ្ឍសមតាភាពសាា ប័ន​ គ្សបតាម
ដាំហណី្រការគ្បគ្ពឹតតហៅលនវមិជឈការនិងវសិហមជឈការ​។​ 

៩. វនិិហោរ​ និងហគ្បីគ្បាស់បហចេកវរិាសមគ្សប​ កនុងការបណ្តុ ោះបណាត ល​ ការផ្តល់ហសវានិងការ
គ្រប់គ្រង​ ហដីមបបីហងកនីចាំហណ្ោះដឹង និងសមតាភាពហធែីហរារវនិចិា័យ​ ផ្លិតព័ត៌មានសគ្មាប់ការ
សហគ្មចចតិត​ការពនិិតយតាមដ្ឋន​និងវាយតលមែសាន លដគ្បព័នធសុខាភិបាល។  
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ជាំពូក​៥   អាទ្ិភារវិ្យ័្ខុាភិបាល 
 
 
 
 
 
 
 

៥.១ ស្ចរតីសែតើម្ 
អារិភាពគ្តត្វបានកាំណ្ត់ហដ្ឋយឈរហលីមូលដ្ឋា ន លនការហបតជ្ាចិតតរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាលកមពុជា​ កនុង

ការសហគ្មចហគលហៅអភិវឌ្ឍគ្បកបហដ្ឋយចិរភាព​(ហគលហៅអភិវឌ្ឍសកលហោក ឆ្ន ាំ២០៣០)​ គ្ពមទាាំង
ពិចារណាផ្ងដដរអាំពីកតាត នានា​ដូចជាលកេខ័ណ្ឌ ហសដាកិចេនិងសងគមកិចេ​ផ្លប៉ាោះ ល់ពកីមមវធិីកាំដណ្រគ្មង់
សាំខាន់ៗរបស់រាជរដ្ឋា ភបិាល​​ធនធានដដលមាន​លរធភាពគ្បជាពលរដាគ្រប់គ្សទាប់វណ្ណៈររួលបានហសវា
ដលទាាំសុខភាពមានរុណ្ភាព​ គ្បសរិធភាព​ គ្បកបហដ្ឋយសមធម៌​និងការផ្លែ ស់បតូរសណាា នជាំង ឺ ហៅកនុងអនតរ
កាលគ្បជាសាន្តសត​ នងិហអពីហដមីញូសាន្តសត​ ។ល។​លកេខ័ណ្ឌ ទាាំងអស់ហនោះ​បានបដនាមភាពសមុគ្រសាម ញដល់
ភាពហឆែីយតបលនគ្បព័នធសុខាភបិាល​។​ 
 

៥.២ បញ្ហា ព្បឈម្  

បញ្ញា គ្បឈមហអពីហដមីញូសាន្តសត​(បនទុកជាំងឺឆែង​ជាំងឺមិនឆែង​និងបញ្ញា សុខភាព)​ 
 មរណ្ភាពមាតានិងកុមារ​ជាពិហសសទារកសាែ ប់ហៅខពស់​ហបីហគ្បៀបហធៀបជាមួយបណាត គ្បហរស
កនុងតាំបន់។​ លរធផ្លសុខភាពកនុងចាំហណាមគ្បជាជនដដលមានលកេខណ្ឌ័ សងគម​ និងហសដាកិចេ​
ខុសៗគន ​ហៅមិនទាន់មានសមធម៌។​ 

 កងែោះអាហារូបតាមភ(គ្សយចគ្សាវនិងរា៊ា ាំលរ ៉ា)​ កនុងចាំហណាមន្តសតនីងិកុមារតូចហៅខពស់​ ហធែីឲ្យប៉ាោះ ល់
ធាន់ធារដល់ការអភិវឌ្ឍន៍សុខភាពនិងសាម រតីរបស់កុមារ​ហៅដាំណាក់ហគ្កាយៗ​លនជីវតិរស់ហៅ។​​ 

 ឧបបតតិហហតុលនកាំហណី្នមានរភ៌កនុងវយ័ជាំរង់​ អាយុពី១៥-១៩ឆ្ន ាំ​ រមួជាមួយការសគ្មាលកូន
ហដ្ឋយន្តសតីគ្កីគ្កហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលហៅមានកគ្មិតទាបហៅហឡយី​ហបីរុកណាជាបានហកីន
ហឡងីកតី​អាចហធែីឲ្យយតឺោ៉ា វដល់ការកាត់បនាយមរណ្ភាពមាតានិងទារក។​ 

 ការចមែងលនហមហរារហអដស៍ហៅដតរួរឲ្យគ្ពយយបារមភ​ កនុងគ្កុមគ្បជាជនមួយចាំននួ​ ដូចជាន្តសតបីាំហរ ី
ការកដនែងកាំសានត​បុរសរមួហភរជាមួយបុរស​អនកដកហភរ​នងិអនកចាក់ហគ្រឿងហញៀន​។ 

 អគ្តាគ្សាវគ្ជាវករណី្លមីលនជាំងរឺហបងទាប​រឯីករណី្លមីនងិអគ្តាសាែ ប់លនជាំងឺរហបងហៅខពស់​ហហយី
ភាពសុាាំនងឹឱសលពាបាលហគ្ចីនមុខ​ ហៅដតជាបញ្ញា គ្បឈម​ ហបរុីកណាជាសហគ្មចបានអគ្តា
ពាបាលជាសោះហសបយីខពស់កតី​។​ 
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 ភាពសុាាំរបស់ហមហរារគ្រនុចាញ់ហាែ ល់សុបីា៉ា រ ៉ាូម​(falciparum malaria parasites)​ជាមយួឱសល
ពាបាលអាហតមីសុីននិ(Artemisinin)​ ហៅដតជាលនបញ្ញា ចាំបងដដលគ្តត្វយកចតិតរុក ដ្ឋក់ហៅ
កនុងគ្បហរសកមពុជា​ក៏ដូចជាហៅកនុងសកលហោក។ 

 កាំហណី្នហគ្បវា៉ាឡង់លនជាំងឺមនិឆែង​រមួជាមួយអាយុកាលរស់ហៅដវងរបស់គ្បជាជន​គ្ពមទាាំងនររ
រូបនីយកមមជាបញ្ញា គ្បឈមដល់រចនាសមព័នធនងិវធិីសាន្តសតលនការផ្តល់ហសវាសុខភាព​ 

 បនទុកលនជាំងឺវបិោែ សផ្ែូវចិតត​ (mental health disorders) ជាសមាព ធហៅកនុងសាា នភាពដដល
គ្បព័នធសុខាភិបាលកាំពុងដតអភិវឌ្ឍសមតាភាពឲ្យបានគ្រប់គ្គន់​ ហដមីបហីឆែីយតបហៅនឹងតគ្មត្វ
ការហសវា​។​ 

 ជាំងឺឆែងហលចហឡងីលម ី ឬហលចហឡងីសារជាលមមីតងហរៀត​ ហៅដតជាបញ្ញា គ្បឈមដល់គ្បពន័ធសុខា​
ភិបាល​​និងបនតរាំរាមកាំដហងដល់សនតិសុខសុខភាពអនតរជាតិ​។​ 

 ហានិភ័យជាសកាត នុពលហលសុីខភាពមនុសស​ ដដលបណាត លមកពហីានិភ័យសុខភាពបរសិាា ន​
និងបាំដរបាំរលួអាកាសធាតុ​ជាបញ្ញា គ្បឈមលនការហឆែីយតបពហុវស័ិយ។  

បញ្ញា គ្បឈមលនគ្បព័នធសុខាភិបាល​ 

 តគ្មត្វការហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាពបានហកនីហឡងី​ ហដ្ឋយសារគ្បជាពលរដាយល់ហឃញីថ្ន
រុណ្ភាពហសវាជារូហៅដដលផ្តល់ហដ្ឋយដផ្នកសាធារណ្ៈ​នងិឯកជន​ហៅមនិទាន់គ្រប់គ្គន់។ 

 ការផ្តល់ហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាពជួបឧបស័រគ​ ហដ្ឋយសារធនធានមិនគ្រប់គ្គន់​ ពហិសស
ធនធានមនុសស​សមតាភាពហធែហីរារវនិិចា័យនងិឱសលបរកិាេ រហៅខែោះខាតហដ្ឋយអហនែី។​ 

 សមតាភាពហសវាសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ មិនទាន់ហដ្ឋោះគ្សាយបានហពញហលញហៅនឹងបញ្ញា
ជាំងឺឬបញ្ញា សុខភាពបណាត លមកពីជាំងឺឆែង​ជាំងឺមិនឆែង-រុា ាំលរ ៉ា​ជាំងឺផ្ែូវចតិត​និងការហឆែយីតបបនាទ ន់
បញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈ​ដូចជាការផ្ទុោះជាំងឆឺែងហលចហឡងីឬហលចហឡងីជាលមី​ការហគ្តៀមហរៀបចាំ
និងហឆែីយតបនឹងហគ្គោះមហនតរាយ។ 

 ហសវាសាត រនិតសិមបទាលនពិការភាព​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងឧបករណ៍្ជាំនួយ និងការឧបតាមភដផ្នក
សងគម​សាិតហៅឆ្ា យពីតគ្មត្វការហៅហឡយី។ 

 ចាំណាយគ្បាក់ហហាហ ៉ា ហលសុីខភាពខពស់​ រឯីការគ្បមូលផ្តុ ាំហានិភ័យវញិហៅមានកគ្មិតទាប​
ហដ្ឋយសារមានដតមូលនិធិសមធម៌សុខភាពសគ្មាប់គ្បជាជនគ្កីគ្ក​ ចាំដណ្កឯគ្បព័នធធានារា៉ា ប់
រងសុខភាពសងគមសគ្មាប់គ្បជាជនលនហសដាកចិេកនុងគ្បព័នធ​ និងហគ្ៅគ្បព័នធ​ កាំពុងសាិតហៅកនុង
ដាំណាក់កាលអភិវឌ្ឍគ្កបខ័ណ្ឌ ហគលនហោបាយ។ 

 សមតាភាព​ បាំណិ្ន​ និងពហុជាំនាញបដនាម​ របស់ពលករសុខាភិបាលហៅមានកាំរតិ។​ កងែោះ​
បុរគលិកជាំនាញកនុងមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ និងតាមថ្នន ក់នមិួយៗ​ កនុងគ្បព័នធសុខាភបិាលហធែីឲ្យ
ប៉ាោះ ល់ដល់គ្បសិរធភាពលនការផ្តល់ហសវា។ 
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 វនិិហោរហៅមានកគ្មិតហលីបហចេកវរិាហវជាសាន្តសត​ និងបហចេកវរិាព័ត៌មាន​ ហហយីសមតាភាព
កនុងការវភិារ​បកគ្សាយ​នងិការហគ្បីគ្បាស់រនិនន័យក៏ហៅមានកគ្មិត​ជាពិហសសហដ្ឋយបុរគលិក
ដផ្នករែីនកិនិងដផ្នករដាបាល។ 

 គ្កបខណ័្ឌ ពិនតិយតាមដ្ឋននងិវាយតលមែ​ សូចនាករ​ និងគ្បព័នធរាយការណ៍្​មានហគ្ចីនសណាា ន​
ដូចជា គ្បព័នធពនិិតយតាមដ្ឋន និងវាយតលមែរបស់កមមវធិឬីរហគ្មាង ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំង
ឧបករណ៍្តាមដ្ឋននងិវាយតលមែ​និងគ្កមុអនកវាយតលមែហផ្សងៗគន ។​ 

 ការរកីដុោះដ្ឋលោ៉ា ងហលឿនលនហសវាសុខាភបិាលឯកជន​ នាាំមកនូវបញ្ញា គ្បឈមដល់មុខងារ
ដឹកនាាំ​ នងិគ្រប់គ្រងរបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​ និងសមតាភាពនិយត័កមម​ ហៅកនុងគ្បពនធ័សុខា​​​
ភិបាល។​ 

 គ្បតិភូកមម​ ឬការគ្បរល់មុខងារ​ ហៅរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​ តគ្មត្វឲ្យមានការដកសគ្មយលមុខ
ងារ​និងរចនាសមព័នធសាា ប័នរបស់គ្កសងួសុខាភិបាល​និងអងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់ថ្នន ក់។ 

 ឥរោិបលមនិសមរមយរបស់គ្បជាពលរដាកនុងការដសែងរកការដលទាាំសុខភាព​ ​ ពិហសសកនុងតាំបន់
ជនបរ​មានជាអារិ៍ពនាហពលដសែងរកការពាបាល​ពាបាលហដ្ឋយខែួនឯង​។ល។​ 

៥.៣ កាលានុវតតភារ 
កាំហណី្នហសដាកិចេរួរឲ្យស្ប់ដស្ងដដលកាំពុងមានកនុងហពលបចេុបបនន​ រមួជាមួយវឌ្ឍនភាពលនកមមវធិី

កាំដណ្រគ្មង់សាំខាន់ៗរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាល​បានផ្តល់ឱកាសដល់គ្កសួងសុខាភិបាល​ ហដីមបពីគ្ងឹងវឌ្ឍនភាព
បដនាមហរៀតកនុងវស័ិយសុខាភបិាល​ជាពិហសសកនុងការផ្តល់ហសវាសុខភាព។​ 

 ឆនទៈនហោបាយរងឹមាាំរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាលកមពុជា​បាននាាំហៅសហគ្មចហគលហៅអភិវឌ្ឍសហស
វតសរមុ៍នកាលកាំណ្ត់។​ ឆនទៈនហោបាយហនោះគ្តត្វអោះអាងសារជាលមីមតងហរៀតសគ្មាប់​ ហគលហៅ
អភិវឌ្ឍគ្បកបហដ្ឋយចិរភាព​។​​ 

 ដផ្នការយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍជាតិ២០១៤-២០១៨​ផ្តល់មូលដ្ឋា នគ្រឺោះសគ្មាប់ការវនិិហោរ​ហលី
សុខភាព​ និងជាឧបករណ៍្សគ្មាប់អភិវឌ្ឍមូលធនមនុសស​ និងកសាងកមាែ ាំងពលកមមដដល
មានសមតាភាពផ្លិតកាន់ដតខពស់។​ 

 គ្បហរសកមពុជាបនតរកាចិរភាពលនកាំហណី្នហសដាកិចេដដលនឹងបហងកីនលាំហរសារហពីពនធនិងសមតា
ភាពសារហពីពនធ។​ដូហចនោះ​រាជរដ្ឋា ភិបាលមានលរធភាពបហងកីនចាំណាយហលីការដលទាាំសុខភាព។​ 

 លរធផ្លលនកាំដណ្រគ្មង់ការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុសាធារណ្ៈ​ មានសងគតិភាពជាមួយកាំហណី្ន
លវកិាវនិិហោរកនុងវស័ិយសុខាភិបាល​ហលកីកមពស់ភាពហជឿរុកចិតតហលលីវកិា​ដកលមអលាំហូរចរនត
ហរិញ្ញវតាុ​ បហងកីនគ្បសិរធភាពវភិាជ​ និងចាំណាយមានតមាែ ភាព​ គ្បព័នធសវនកមមរងឹមាាំ​ និង
បហងកីនរនិនផ្លការងារអនកផ្តល់ហសវាសាធារណ្ៈ។​​ 
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 កាំដណ្រគ្មង់គ្បាក់ហបៀវតសមានសងគតិភាពផ្ង​និងគ្សបគន ផ្ង​ជាមយួហគលនហោបាយរូហៅ
លនមុខងារសាធារណ្ៈ​ ដដលអាចជួយហលីកកមពស់ផ្លិតភាពការងារផ្ង​ និងហលកីរឹកចតិតបុរគ
លិកសុខាភិបាលផ្ង។​ 

 ដបបបរវមិជឈការ​ នងិវសិហមជឈការនាាំមកនូវសកាត នុពលភាព​ លគោឹះណារចនាសមពន័ធសគ្មាប់
ការហផ្ទរនិងការគ្បតិបតតមុិខងារគ្តត្វបានហរៀបចាំគ្តមឹគ្តត្វ។​សកាត នុពលភាពហនោះ​រឺ​ការហលីកសទួយ
គ្បសិរធភាពរដាបាល​និងសារហពីពនធ។​ហលីសពីហនោះនឹងហធែីឲ្យគ្បព័នធសុខា​​​ភិបាលកាន់ដតមាន
រណ្ហនយយភាព​និងភាពហឆែយីតប​ចាំហ ោះតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់សហរមន៍មូលដ្ឋា ន។​ 

 «សហរមន៍ហសដាកិចេអាសា៊ា ន»​ គ្បហរសជាសមាជិកសមារមអាសា៊ា នបានហបតជ្ា​ បហងកីតសហ
រមន៍ហសដាកិចេដតមួយហៅដាំណាច់ឆ្ន ាំ២០១៥​ កនុងហនាោះមានការបហងកតីរីផ្ារដតមួយដដលមាន
លកេណ្ៈគ្បកតួគ្បដជងដផ្អកហលីមូលដ្ឋា នផ្លិតកមម។វឌ្ឍនភាពកាំពុងហឃញីមាន​ ហៅកនុងហសរ ី
ភាវូបនីយកមម ណិ្ជាកមមរាំនញិ​ហសវាកមម​វនិិហោរបាំោស់រីពលករជាំនាញ​និងការអនុវតត​«
ការររួលសាគ ល់ហៅវញិហៅមក»​(Mutual Recognition Arrangements, MRA)។​ការអនុវតត​
MRA និងការសគ្មយលបាំោស់រីកាំោាំងពលករសុខាភិបាល​  ក់ព័នធហគ្ចនីដល់ការដកតគ្មត្វ
ចាប់ និងនតិិគ្កមសុខាភិបាលកនុងគ្បហរស ហហយីមានផ្លប៉ាោះ ល់ផ្ងដដរដល់រីផ្ារកាំោាំង
ពលកមមសុខាភិបាល​ទាាំងហៅដផ្នកសុខាភិបាលសាធារណ្ៈនិង​ឯកជន។​ 

 រនទឹមគន នឹងឱកាសដដលបានអធិបាយខាងហលី​ អនតរារមន៍ដដលបងាា ញពីហជារជ័យកនុងវស័ិយ​​​
សុខាភិបាលបានបហងកីតបរសិាា នអាំហណាយផ្លបដនាមហរៀត​ ហដីមបបីនតពគ្ងឹងការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលមាន
រុណ្ភាពកាន់ដតមានភាពហឆែយីតប​នងិរណ្ហនយយភាពកាន់ដតហគ្ចីនចាំហ ោះសាធារណ្ៈជន។​​ 

 ការគាំគ្ររបស់រាជរដ្ឋា ភិបាល​ កនុងការកសាងយនតការគាំ រសុខភាពសងគមគ្របដណ្ត ប់គ្បជា
ពលរដាកនុងហសដាកិចេហគ្ៅគ្បព័នធ​ ជាពិហសសគ្បជាជនរស់ហៅតាំបន់ជនបរ​ នងិគ្កុមគ្បជាជន
ងាយរងហគ្គោះ​ហដ្ឋយឈរហលមូីលដ្ឋា នគ្រឺោះលនមូលនធិិសមធម៌​។ 

 តគ្មត្វការដលទាាំសុខភាពហចោះដតហកីនហឡងី​ ហដ្ឋយសារគ្បជាពលរដាកាន់ដតយល់ដឹងហគ្ចនីអាំពី
សុខភាព​និងហដ្ឋយសារគ្បតបិតតិការលនយនតការគាំ រសុខភាពសងគម​ឧ.​មូលនិធសិមធម៌។​ 

 រហគ្មាងគ្បាក់ឧបតាមភហលីករឹកចិតតឆមប​ ដដលផ្តល់មូលនធិិហដ្ឋយរាជរដ្ឋា ភិបាល​ ​ បានរមួ
ចាំដណ្កោ៉ា ងសាំខាន់ដល់ការកាត់បនាយមរណ្ភាពមាតា​។​ 

 កញ្េ ប់លវកិាផ្តល់ហសវាដដលផ្តល់មូលនិធិហដ្ឋយរាជរដ្ឋា ភិបាល​នងិលដរូអភិវឌ្ឍបានជួយដកលមអ
ការងារគ្រប់គ្រង​និងការផ្តល់ហសវាសុខភាពរបស់អងគភាពរភីាន ក់ងារគ្បតបិតតិពិហសស​។ 

 សមិរធផ្លសហគ្មចបានហៅថ្នន ក់ជាតិហលកីារងារលវកិា​និងបុរគលិក​បានបហងកីនឱកាស​សគ្មាប់
ពគ្ងឹងការផ្តល់ហសវាហៅថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​តាមរយៈការពគ្ងីក​និងពគ្ងងឹរីភាន ក់គ្បតិបតតិពិហសស​
និងអនតរារមន៍ហៅដផ្នកតគ្មត្វការហសវា​។  
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៥.៤ អាទ្ិភារជាយទុ្ធសាស្រ្ត  
 តាមរសសនៈទានជាយុរធសាន្តសត​ អារភិាពគ្តត្វបានកាំណ្ត់ហដ្ឋយដផ្អកហលីការយល់ដឹងចាស់អាំពី
ហហតុផ្លចាំបងៗ​ ដដលសាិតហៅពីហគ្កាយការហឆែីយតបមនិបានហពញហលញ​ លនហសវាសុខភាពសាធារណ្ៈ​
ហៅនឹងតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាជនផ្ង​ និងដផ្អកហលីមហធាបាយនានាលនការផ្តល់ហសវាផ្ង​ ហដមីបី
ធានាដល់ការររលួបានហសវា​ការគ្របដណ្ត ប់​និងរុណ្ភាពហសវាដដលហឆែយីតបនឹងតគ្មត្វការ​និងការរ ាំពឹង
ចង់បានរបស់គ្បជាពលរដាឬអនកហគ្បីគ្បាស់។​ កនុងបរកិារណ៍្ហនោះអារភិាពគ្តត្វបានកាំណ្ត់ហដ្ឋយឈរហលីមូល
ដ្ឋា នៈ​ (១)រមាន់លនបនទុកជាំងនឺិងបញ្ញា សុខភាព​ (កាំណ្ត់ឬកាំណ្ត់ហឡងីវញិក េ ប់ហសវាសុខភាពនិងអនតរា​
រមន៍)​ (២)គ្បជាជនជាហគលហៅលនអនតរារមន៍​ (ដូចជាគ្បជាជនងាយរងហគ្គោះ​ គ្បជាជនចល័ត)​ និង​
(៣)កគ្មិតធនធានដដលអាចមាន​ ទាាំងធនធានហរិញ្ញវតាុ​ និងធនធានមនុសស​ (តគ្មង់រិសហៅឬតគ្មង់
រិសហៅហឡងីវញិលនដបងដចកនិងការហគ្បីគ្បាស់​ឬការវនិិហោរធនធានដដលមាន)។​ 

អារភិាពជាយុរធសាន្តសតពរី​ គ្តត្វបានកាំណ្ត់​ហដមីបហីដ្ឋោះគ្សាយបញ្ញា គ្បឈមដដលបានអតតសញ្ញញ ណ្​
(បញ្ញា សុខភាពរបស់គ្បជាជន​និងឧបស័រគលនគ្បតបិតតិការគ្បព័នធសុខាភិបាល)៖ 

(១)​​​រកានរិនតភាពនងិហលកីកមពស់លរធភាពររលួបានហសវាដលទាាំសុខភាព​នងិ
ការគ្របដណ្ត ប់លនហសវា​ហដ្ឋយហផ្លត តការយកចតិតរុកដ្ឋក់ជាចាំបងហលកីារដក
លមអរុណ្ភាពឲ្យកាន់ដតគ្បហសរីហឡងីកនុងគ្រប់ភូមសិាន្តសត​ នងិ 

(២)​​​បហងកនីការបងាក រហានភ័ិយហរិញ្ញវតាុ កនុងការររលួបានហសវាសុខភាព​ហៅ
ហពលគ្តត្វការ ហគ្បគី្បាស់ហដ្ឋយគ្បជាពលរដាដដលមានសាា នភាពហសដាកចិេ​
នងិសងគមកចិេហផ្សងៗគន ។ 

 
ហដីមបហីដ្ឋោះគ្សាយអារិភាពជាយុរធសាន្តសតខាងហលីគ្បកបហដ្ឋយគ្បសិរធភាព​វស័ិយសុខាភបិាលទាាំង​

មូលចាាំបាច់គ្តត្វតគ្មង់រសិហៅលនការហគ្បីគ្បាស់ធនធានដដលមាន​ និងគ្បមូលផ្តុ ាំការខិតខាំគ្បឹងដគ្បងហៅហល​ី
កដនែងអារភិាពជាសកាត នុពលលនការហធែសីកមមភាព​ ដដលទាក់រងនងឹតគ្មត្វការជាក់ោក់ដផ្នកសុខភាពរបស់
គ្បជាពលរដាផ្ង​និងសមាសភារចាំបងលនគ្បព័នធសុខាភិបាលផ្ង។​ 

 តគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា   
 សុខភាពបនតពូជ​មាតា​ទារក​កុមារ​ផ្តល់វា៉ា ក់សាាំងបងាក រជាំង​ឺនិងអាហារូបតាមភ។​ 
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 ហមហរារហអដស៍/ជាំងឺហអដស៍​ រហបង​ គ្រុនចាញ់​ ជាំងឺរោកហលែមី​ ជាំងឺឆែងតាំបន់គ្តត្ពិក​ ដូចជា​ជាំង​ឺ​
បណាត លមកពដីងកូវគ្ពត្ន​ជាំងឺហជីងដាំរ​ី(helminthiasis) ជាំងហឺង់សិន​ឬជាំងឺឃែង់​ ​ជាំងឺឆែងដដល
ហលចហឡងី/ហលចហឡងីសារជាលមី។ 

 ជាំងឺមិនឆែងៈ​ ជាំងរឺឹកហនាមដផ្អម​ ហឡងីសមាព ធឈាម​មហារកី​ ជាំងផឺ្ែូវដហងាីមរុា ាំលរ ៉ា​ ជាំងឺផ្ែូវចតិតនិង
ការបាំ នហគ្រឿងហញៀន​ បងាក រនិងគ្រប់គ្រងពិការភាពដភនក​ ការចុោះហខាយរាំហហញី​ នងិហសាត
វញិ្ញញ ណ្​ពកិារភាព​ចាស់ជរា ធិ។ 

 កតាត ហានិភ័យ​ និងកតាត សងគមប៉ាោះ ល់ដល់សុខភាព​ ដូចជា​ថ្នន ាំជក់​ ហគ្រឿងគ្សវងឹ​ សុវតាិភាព
ចាំណី្អាហារ​អនាម័យ​(រឹកសាអ ត​បងគន់...)។​ 

 ផ្លប៉ាោះ ល់ហលីសុខភាពមនុសស ដដលបណាត លមកពីហគ្គោះថ្នន ក់ចរាចរ​និងរបសួ​ការហគ្តៀមបាំ
រុងនិងការហឆែយីតបហគ្គោះមហនតរាយ​ហានិភ័យសុខភាពបរសិាា ន(ការបាំពុលបរោិកាស)​និង​
បាំដរបាំរលួអាកាសធាតុ។ 

 សមាសភារជាសារវន័តលនគ្បព័នធសុខាភិបាល​ 

 បហងកីនសមធម៌កនុងការររួលបានហសវា​ និងការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាព​
សុវតាិភាព​និងគ្បសិរធភាព ហៅកនុងតលមែចាំណាយមួយដដលអាចរា៉ា ប់រងបាន។​ 

 ហលីកកមពស់ការផ្តល់ហសវា​ ហដ្ឋយហផ្លត តហលលីរធផ្លសុខភាពរបស់អនកជាំងឺ​ នងិសមធម៌​
(patient-centered, equity-focused health service delivery)​និងមានហវរយតិភាពដយនឌ័្រ​
(gender sensitivity)។​​ 

 ការធានារុណ្ភាព៖​ រាំនិតផ្តួចហផ្តីមដកលមអរុណ្ភាពហសវា​ ឈានជាជាំហានៗ​ ហឆ្ព ោះហៅកាន់
ការបហងកីតគ្បព័នធររួលសាគ ល់រុណ្ភាពហសវាសុខភាព​ និងររួលសាគ ល់អនកផ្តល់ហសវានិងមូល
ដ្ឋា នសុខាភិបាល។ 

 ​ពគ្ងឹងសនតិសុខសុខភាព៖​ សហគ្មចការអភិវឌ្ឍសមតាភាពសនូលដដលតគ្មត្វហដ្ឋយនយិតកមម
សុខភាពអនតរជាតិ​និងពគ្ងឹងគ្បព័នធជាតិអហងកតតាមដ្ឋននិងហឆែីយតបនឹងជាំងឺ។ 

 ជាំរុញការផ្លែ ស់បតូរឥរោិបរ​ និងការគ្បាគ្ស័យទាក់រងរបស់អនកផ្តល់ហសវា​ និងអនកហគ្បីគ្បាស់
ហសវា​ ហលីកកមពស់ការគ្បតិបតតិ​ «សិរធិអតលិិជន​ និងសរិធអិនកផ្តល់ហសវា»​ និងគ្បតិបតតិរហបៀប
របបរស់ហៅមានសុខភាព​និងឥរោិបរលអកនុងការដសែងរកការដលទាាំសុខភាព។ 

 ហកៀងររមូលនិធកិនុងគ្បហរស​និងហគ្ៅគ្បហរស​និងចាំណាយឬហគ្បីគ្បាស់មានគ្បសរិធភាព។ 
 បហងកីនការគ្របដណ្ត ប់​ នងិការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុលនយនតការគាំ រសុខភាពសងគម​ និង
អភិវឌ្ឍការធានារា៉ា ប់រងសុខភាពសងគមសគ្មាប់គ្បជាពលរដាលនហសដាកចិេហគ្ៅគ្បព័នធ។​ 

 ពគ្ងឹងគ្បព័នធបណ្តុ ោះបណាត លដដលហផ្លត តហៅហលីសមតាភាពជាំនាញ​ នងិអភិវឌ្ឍគ្បព័នធររួល
សាគ ល់រុណ្ភាពបណ្តុ ោះបណាត ល​និងររួលសាគ ល់គ្រឺោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត ល។ 
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 ពគ្ងាយបុរគលិកសុខាភិបាលមានសមតាភាព​ និងពហុជាំនាញ​ ហដ្ឋយសមធម៌​ អមហដ្ឋយយនត
ការហលីករកឹចិតតសមគ្សប។ 

 បហងកីនការវនិិហោរហលីឧបករណ៍្ហពរយ​និងបហចេកវរិាហវជាសាន្តសត​សគ្មាប់មនទីរហពរយ​នងិមនទីរ
ពិហសាធន៍​និងហលបីណាត ញបហចេកវរិាព័ត៌មាន។​ 

 ពគ្ងឹងគ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានសុខាភិបាល​ហលកីកមពស់ការសិកាគ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាល។ 
 ពគ្ងឹងការអនុវតតចាប់​ បញ្ញតត​ិ និងនិតិគ្កមសុខាភិបាល​សគ្មាប់អនកមានវជិាា ជីវៈសុខាភបិាល​
អនកផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលទាាំងដផ្នកសាធារណ្ៈនិងឯកជន​និងផ្លិតផ្លឱសលវរិា​កសាង
សមតាភាពនិយតកមមនិងអភិវឌ្ឍសាា ប័ន(ពិហសសហៅកនុងបរបិរវមិជឈការនិងវសិហមជឈការ)។ 

 ពគ្ងឹងកចិេសហគ្បតិបតតិការពហុវស័ិយមានគ្បសិរធភាព​ ហដីមបហីដ្ឋោះគ្សាយបញ្ញា សុខភាពនិង
បញ្ញា  ក់ព័នធសុខភាព​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងភាពជាលដរូរវាងដផ្នកសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​
និងដផ្នកឯកជន។ 

 ពគ្ងឹងយនតការរណ្ហនយយភាពកនុងការពនិិតយតាមដ្ឋនវឌ្ឍនភាពលនវស័ិយសុខាភបិាល​ ហដ្ឋយ
មានការចូលរមួរូលាំរូោយពភីារី ក់ព័នធ​(រមួមានសមារមវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​សហរមន៍​
រដាបាលមូលដ្ឋា ន​អងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភិបាល​ដផ្នកឯកជន...​)។ 
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ជាំពូក​៦   របរគំសហើញននការរិនិតយសាែ នដ្វិ្យ័្ខុាភិបាល 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

៦.១ ស្ចរតីសែតើម្ 
 

របករាំហហញីលនការពិនតិយហមលីសាន លដវស័ិយសុខាភិបាល​ កនុងអាំឡុងហពលពីឆ្ន ាំ២០០៨-២០១៥​
បានគ្បមូលផ្តុ ាំហលកីារពិនិតយហមលីសមរិធផ្ល​ នងិវឌ្ឍនភាព​ គ្ពមទាាំងបានអតតសញ្ញញ ណ្បញ្ញា គ្បឈមកនុង​​​​
វស័ិយសុខាភិបាល។​ ការពិនតិយហនោះក៏បានរកហមលីកាោនុវតតភាព​ នងិហសចកតីសងឃមឹកនុងហពលអនារតកនុង
ការអភិវឌ្ឍវស័ិយសុខាភិបាល​ កនុងអាំឡុងហពលគ្បាាំឆ្ន ាំខាងមុខ។​ ការពិនិតយហមីលសាន លដវស័ិយសុខាភិបាល​
បានហផ្លត តជាចាំបងហលីដផ្នកយុរធសាន្តសតទាាំងគ្បាាំដដលគ្បទាក់គ្កឡាគន ហៅវញិហៅមក​ លនដផ្នការយុរធសាន្តសត
សុខាភិបាល២០០៨-២០១៥​ តាមរយៈការវភិាររនិនន័យ​ និងព័ត៌មានដដលអាចរកបានទាក់រងនឹងសូច
នាករសាំខាន់ៗលនសាន លដគ្បព័នធសុខាភិបាល។​ ការវភិារបានបាំភែឺឲ្យហឃញីថ្ន​ កចិេការអែខីែោះដដលគ្បព័នធសុខា​​
ភបិាលហធែបីានលអ​កចិេការអែខីែោះហរៀតដដលហធែមីនិបានលអ​នងិកចិេការអែដីដលគ្តត្វដកលមអដលមហរៀត​នងិគ្តត្វហធែឲី្យ
កាន់ដតគ្បហសរីជាងហពលមុនៗ​។​ 

៦.២ ្ខុភារព្បជារលរដ្ឋ 

របរគំសហើញទ្ី ១ សុខភាពនិងសុខមាលភាព 

សាា នភាពសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដាកមពុជា​ គ្តត្វបានហលីកសទួយឲ្យកាន់ដតគ្បហសីរហឡងី​ ហៅកនុង
អាំឡុងហពលមួយរសវតសចុងហគ្កាយហនោះ។​សមរិធផ្លហនោះហកតីហឡងីហដ្ឋយសារឆនទៈនហោបាយដ៏រងឹមាាំរបស់
រាជរដ្ឋា ភិបាលកមពុជាដដលបានអនុវតតកមមវធិីកាំដណ្រគ្មង់សាំខាន់ៗ  ដដលមានផ្លប៉ាោះ ល់ជាសកាត នុពល
ហលសុីខភាព។​ រួរឲ្យសមាគ ល់រឺ​ កាំដណ្រគ្មង់វស័ិយហសដាកចិេ​ និងសងគមកចិេ​ (ដូចជាវស័ិយហរិញ្ញវតាុ​ អប់រ ាំ
សិកាធិការ​ កសកិមម អភិវឌ្ឍជនបរ)​ អភិបាលកចិេ​ (កាំដណ្រគ្មង់រដាបាលសាធារណ្ៈ)។​ វឌ្ឍនភាពលន
កាំដណ្រគ្មង់ទាាំងហនោះ រមួជាមយួសាន លដរងឹមាាំលនគ្បព័នធសុខាភិបាល​រួបផ្សាំនឹងសហគ្បតបិតតិការអភិវឌ្ឍន៍កនុង
វស័ិយមានគ្បសិរធភាព​ បានហដីរតួនារោី៉ា ងសាំខាន់កនុងការដកលមអលរធផ្លសុខភាពគ្បជាពលរដាកមពុជា។
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ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ការដចករ ាំដលកលរធផ្លសុខភាពគ្បកបហដ្ឋយសមធម៌​កនុងចាំហណាមគ្បជាពលរដាដដលមាន
សាា នភាពហសដាកចិេ​និងសងគមកិចេហផ្សងៗគន ​ហៅជាបញ្ញា គ្បឈមចាំបងមួយលនការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​។​ 

 

 អាយុកាលរស់ហៅរ ាំពឹងរុកជាមធយមរបស់គ្បជាជនកមពុជា បានហកីនហឡងីព​ី៦៥,៦ ឆ្ន ាំ​ ហៅឆ្ន ាំ
២០០០​ហៅ​៧១,១​ឆ្ន ាំ​ហៅឆ្ន ាំ​២០១៤។​ 

 អគ្តាផ្តល់កាំហណី្ត )ចាំនួនទារកហកីតកនុងន្តសតីវយ័បនតពូជមាន ក់( ​ បានលយចុោះពី​ ៣,៨​ ហៅឆ្ន ាំ
២០០៥​មក​២,៧ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤​ប៉ាុដនតខពស់ហៅតាំបន់ជនបរ​(២,៩)​និងហៅកនុងចាំហណាម
ន្តសតីលនគ្រយសារគ្កីគ្កបាំផុ្ត​ (៣,៨​ រឺខពស់ជាងន្តសតីកនុងគ្រយសារអនកមានបាំផុ្តពីរដង) និងកនុង
ចាំហណាមន្តសតីមិនបានររលួការហរៀនសូគ្ត(៣,៣)។​​ 

 អគ្តាមរណ្ភាពមាតាបានលយចុោះោ៉ា ងហលឿនព ី ៤៧២​ កនុងទារកហកតីរស់១០០.០០០នាក់​
ហៅឆ្ន ាំ​២០០៥​មកហៅគ្តមឹ​១៧០​ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ផ្ទុយហៅវញិ​ការសាែ ប់ទារកលយចុោះយតឺ​
ពី​២៨​កនុងទារកហកីតរស់​១.០០០នាក់​មកហៅ​១៨​នាក់​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ការសាែ ប់ទារក
មានចាំដណ្កដល់ហៅ​៥០%​លនការសាែ ប់របស់កុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំ។​ 

 អគ្តាសាែ ប់កុមារអាយុហគ្កាមមយួឆ្ន ាំ​បានលយចុោះពី​៦៦​កនុងទារកហកីតរស់​១.០០០នាក់​ហៅ
ឆ្ន ាំ២០០៥​មកហៅគ្តឹម​២៨​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤​ខណ្ៈដដលអគ្តាសាែ ប់កុមារអាយុហគ្កាមគ្បាាំឆ្ន ាំ​
បានលយចុោះពី​៨៣​មក​៣៥​កនុងទារកហកតីរស់១.០០០នាក់​ហៅកនុងរយៈហពលដូចគន ហនោះ។​ 

 អគ្តាសាែ ប់កុមារអាយុហគ្កាមគ្បាាំឆ្ន ាំកនុងតាំបន់ជនបរ​ (៥២​ កនុងទារកហកតីរស់១.០០០នាក់)​
ខពស់ជាងកនុងតាំបន់រីគ្កុង​ និងហលីកុមាររស់ហៅកនុងគ្រយសារគ្កគី្កបាំផុ្ត​ (៧៦​កនុងទារកហកតីរស់​
១.០០០នាក់)​​ខពស់ជាង​៤​ដង​លនកុមាររស់ហៅកនុងគ្រយសារមានបាំផុ្ត(១៨កនុងទារកហកតីរស់​
១.០០០នាក់)។​ កូនហកីតជាមួយមាត យជាអនកេរជនជបួហានិភ័យលនហសចកតសីាែ ប់មុនលលាខួប
កាំហណី្តអាយុ៥ឆ្ន ាំ​ ២ដង​ ខពស់ជាង​ កូនហកីតជាមួយមាត យដដលបានររួលការអប់រ ាំហរៀនសូគ្ត
កគ្មិតមធយម​នងិកគ្មតិខពស់។ 

 កងែោះអាហារូបតាមភរុា ាំលរ ៉ា​ កនុងចាំហណាមកុមារអាយុហគ្កាមគ្បាាំឆ្ន ាំ​ បានលយចុោះពី​ ៤៣%​ ហៅឆ្ន ាំ
២០០៥​មក​៣២%​ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​​អគ្តាហនោះទាបហៅភនាំហពញ​១៨%​ប៉ាុដនតខពស់រហូតដល់
៤៤%​ហៅហខតតគ្ពោះវហិារនិងសទឹងដគ្តង។ 

 កងែោះអាហារូបតាមភគ្សយចគ្សាវ​ កនុងចាំហណាមកុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំ​ បានលយចុោះព​ី ១៧%​ ហៅ
ឆ្ន ាំ២០០០​ មក​ ១០%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ ហទាោះជាដូហចនោះកត​ី អគ្តាហនោះមិនមានការដគ្បគ្បយលហរ
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ចាប់តាាំងពឆី្ន ាំ២០១០មក។​ រួរកត់សមាគ ល់ថ្ន​ ២៤%​ លនកុមារអាយុហគ្កាមគ្បាាំឆ្ន ាំ​ ខែោះរមាន់ 
(គ្កិន)​ខណ្ៈដដល១%​មានរមាន់ហលសីពធីមមតា។​ 

 ន្តសតីអាយុព១ី៥-៤៩ឆ្ន ាំ​មានរាងគកាយសគមសាគ ាំងបានលយចុោះពី​២១%​ហៅឆ្ន ាំ២០០៥​មកហៅ
១៤%​ហៅឆ្ន ាំ២០១៤​។​ផ្ទុយហៅវញិន្តសតីដដលមានរមាន់ហលីស​ឬធាត់​បានហកីនហឡងីព​ី៦%​
ហៅឆ្ន ាំ​២០០០​ហៅ​១៨%​ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ 

 អគ្តាចមែងហមហរារហអដស៍កនុងចាំហណាមគ្បជាជនហពញវយ័(អាយុ​ ១៥-៤៩ឆ្ន ាំ) បានលយចុោះ
ជាង​៦០%​ពី១,៦%​ហៅឆ្ន ាំ២០០០​មកហៅ​០,៦%​ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​។​គ្បហរសកមពុជាបាន
សហគ្មចហគលហៅលនការផ្តល់ការពយបាល ហដ្ឋយឱសលគ្បឆ្ាំងហមហរារហអដស៍ដល់ហៅ​ ៨០​%
លនចាំនួនមនុសសហពញវយ័​នងិកុមារដដលគ្តត្វការពាបាល។​ 

 អគ្តាសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺគ្រនុចាញ់បានលយចុោះហលឿនពី​ ២១៩​ ករណី្​ ហៅឆ្ន ាំ២០០៨​ មកគ្តឹម
១០ករណី្ហៅឆ្ន ាំ២០១៥។​ករណី្សាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺគ្រុនចាញ់ដដលរាយការណ៍្ពីមូលដ្ឋា នសុខា​
ភិបាលសាធារណ្ៈកាំពុងចុោះមកហៅដកបរសូនយ(០,០៦​កនុងគ្បជាជន១០០.០០០នាក់)​ហៅឆ្ន ាំ
២០១៥។​​អគ្តាសាែ ប់លនជាំងឺគ្រុនឈាមសាិតកនុងកគ្មតិទាប​​រឺ​០,២៥​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥។ 

 ហគ្បវា៉ាឡង់ជាំងឺរហបងហលីគ្បជាជន​ ១០០.០០០នាក់​ បានលយចុោះ ក់កណាត លពី​ ១.៦៧០​
ករណី្​ ហៅឆ្ន ាំ១៩៩០​មកហៅ​៦៦៨​ករណី្​ ហៅឆ្ន ាំ​ ២០១៥​។​អគ្តាសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺរហបង
គ្រប់គ្បហភរបានលយចុោះពី​១៥៥​ករណី្​ហលីគ្បជាជន​១០០.០០០នាក់​ហៅឆ្ន ាំ១៩៩០​មក
ហៅ​៥៨​ករណី្ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។ 
គ្បភពៈ​ ការអហងកតគ្បជាសាន្តសតនិងសុខភាពកមពុជាឆ្ន ាំ២០០៥និង២០១៤.​ របាយការណ៍្សមិរធផ្ល    

វស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៥​របាយការណ៍្វភិារវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៥។ 

៦.៣ បនទុរជំង ឺ

របរគំសហើញទ្ី ២ ជាំងឺចាំបងៗ​ 
សូនាករបមាណី្យវាស់ដវងបនទុកជាំងរឺឺ​«ចាំនួនឆ្ន ាំដដលអនកឈបឺានបាត់បង់ហដ្ឋយសារជាំងឺណាមួយ​

ពិការភាព​ឬការសាែ ប់មុនអាយុ»​ (Disability Adjusted Life Year (DALY)។​​DALY លនជាំងឺជាក់ោក់
ណាមួយគ្តត្វបានវាស់ដវងហៅហលីចាំនួនឆ្ន ាំសរុបដដលបានបាត់បង់​ ហៅកនុងរយៈហពលរស់ហៅ​ ហដ្ឋយសារដត
ការសាែ ប់មុនអាយុ​ ហោងហៅតាមការសកិាអាំពជីាំងឺហនាោះកនុងចាំហណាមគ្បជាជន​ និងចាំនួនឆ្ន ាំដដលអនកឈឺ
បានរស់ហៅជាមួយពិការភាព​ហៅកនុងការសកិាអាំពីគ្បជាជនដដលបានរស់ហៅជាមយួជាំងឺហនាោះ។​ 
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 អារិភាពចាំបងលនសុខភាពកុមារ​ រឺកាត់បនាយបនទុកលនការសាែ ប់ទារក​ និងដកលមអសាា នភាព​
អាហារូបតាមភ​(កងែោះមីគ្កត្​និងមា៉ា គ្កត្ជីវជាតិ)​ការឈ​ឺនិងសាែ ប់ដដលបណាត លមកពី​ជាំងរឺោក
ផ្ែូវដហងាីមគ្សយច​នងិជាំងឺរាររូស។ 

 ជាំងឺរហបងជាមូលហហតុមួយ​កនុងចាំហណាមមូលហហតុបីនាាំមុខហរលនការឈនឺងិការសាែ ប់។ ការណ៍្
ហនោះបញ្ញា ក់ពីបញ្ញា គ្បឈមដដលទាក់រងនឹងការគ្សាវគ្ជាវករណី្លមីលនជាំងឺរហបង​ និងភាពហជារ​
ជ័យលនការពាបាល​ ជាំងឆឺែងដលរហរៀតដដលជាបញ្ញា ចាំបងរឺ​ ជាំងឺរោកហលែីមគ្បភរហប​ នងិជាំងឺ
គ្រុនឈាម។ 

 ជាំងឺមិនឆែងដដលកាំពុងហលចមុខជាអារិភាពរមួមានជាំងឺរលយួសាច់ហបោះដូង​ដ្ឋច់សរលសរឈាម
កនុងខួរកាល​ និងជាំងឺសួតរុា ាំលរ ៉ា។​ ជាំងឺទាាំងអស់ហនោះគ្តត្វបានបដនាមរមាន់​ ហដ្ឋយសារការរាំរាម
កាំដហងពីកតាត ហានភ័ិយលនជាំងមឺិនឆែងសាំខាន់ៗ​មានជាអារិ៍៖​ ហឡងីសមាភ ធ​ឈាម​រឹកហនាម
ដផ្អម​ហលីសរមាន់​និងកតាត ឥរោិបរ​ដូចជាការហគ្បីគ្បាស់ថ្នន ាំជក់​នងិហគ្រឿងគ្សវងឹ។ 

 សាា នភាពជាំងឺផ្ែូវចិតត​រឺជាសមាសធាតុចាំបងផ្ង​និងជាមូលហហតុរូហៅលនការឈផឺ្ង​កនុងហនាោះ
រមួមាន​ជាំងឺតានតឹងអារមមណ៍្ហគ្កាយការប៉ាោះរងគិចផ្ែូវចិតត(post-traumatic stress disorder) 

ជាំងឺធាែ ក់រឹកចតិត(depression)ជាំងឺធុញលប់អារមមណ៍្បណាត លមកពីវបិោែ សផ្ែូវចិតត​(anxiety 

disorders) ។ 

 ការឈ​ឺ នងិសាែ ប់ ភារហគ្ចីនហកីតមានហលីគ្បជាជនអាយុព២ី០-៤៩ឆ្ន ាំ។​ ហគ្គោះថ្នន ក់ចរាចរណ៍្
រឺជាមូលហហតុរបីួនលន​DALY​ កនុងចាំហណាមបុរស​ និងជាមូលហហតុរី១៣​ លន​DALY កនុង
ចាំហណាមន្តសតី​។ 

គ្បភពៈ​របាយការណ៍្លនការវាយតលមែបនទុកលនជាំងឺហៅគ្បហរសកមពុជាឆ្ន ាំ២០១៥ 

៦.៤ ការែតលស់្វា្ខុាភិបាល 

របរគំសហើញទ្ី ៣ សមតាភាពលនគ្បព័នធសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ 
មានការវនិិហោរោ៉ា ងហគ្ចីនហលីហហដ្ឋា រចនាសមព័នធសុខាភបិាលមានជាអារិ៍​ការសាងសង់លមី​ពគ្ងកី​

និងជួសជុលប៉ាុសតសុិខភាព​ មណ្ឌ លសុខភាព​ នងិមនទីរហពរយបដងអក​ ការផ្គត់ផ្គង់ឱសលបរកិាេ រនិងឧបករណ៍្
ហពរយ​ បណាត ញរាំនាក់រាំនងព័ត៌មានវរិា​ រូររមនារមន៍​ នងិបហចេកវរិា​ មហធាបាយដឹកជញ្ាូ ននងិរលយនត
រិោនសហន្តងាគ ោះ​ បណ្តុ ោះបណាត លធនធានមនុសសអភិវឌ្ឍសមតាភាពជាំនាញនិងពគ្ងឹងសមតាភាពហសវាគាំគ្រ
ជាសារវន័ត​ ដូចជាហសវាមនទីរពិហសាធន៍​ ហសវាផ្តល់ឈាម​។ល។​ការវនិិហោរខាងហលីបានរមួចាំដណ្កោ៉ា ងធាំ
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ហធង​ ដល់ការហលកីកមពស់លរធភាពមកររលួ និងហគ្បគី្បាស់ហសវាសុខភាពហដ្ឋយគ្បជាពលរដា​ គ្ពមទាាំងដក
លមអរុណ្ភាពលនការហសវាដលទាាំសុខភាព។​ 

 

 រវាងឆ្ន ាំ២០០៨-២០១៥​ ចាំនួនសរុបលនមណ្ឌ លសុខភាពបានហកីនពី​ ៩៦៧​ ហៅ​ ១.១៤១​
ពិហសសហៅកនុងតាំបន់ជនបរ និងមនទីរហពរយហកីនពី​៨៤​ហៅ១០៨​(ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងមនទីរ
ហពរយជាតិ​ ៩​ ហៅភនាំហពញ)។​ ប៉ាុសតិសុខភាព​ ២៧​ បានតហមែីងមុខងារជាមណ្ឌ លសុខភាព​
មណ្ឌ លសុខភាពមយួចាំននួគ្តត្វបានតហមែីងមុខងារជាមនទីរហពរយបដងអកកគ្មិតមយួ​ មនទីរហពរយ
បដងអកកគ្មតិមួយ​ និងកគ្មិតពីរខែោះគ្តត្វបានតហមែងីមុខងារ ជាមនទីរហពរយបដងអកកគ្មិតពីរ​ និង
កគ្មិតប។ី​ 

 សមាមាគ្តលនចាំនួនដគ្រសរុបលនមនទីរហពរយរដា​ (ហដ្ឋយមនិរាប់បញ្េូ លដគ្រសគ្មាប់អនកជាំងឺរហបង)
ហធៀបនឹងចាំនួនគ្បជាជនសរុបរឺ​ដគ្រ​១​សគ្មាប់គ្បជាជន​១.៤៩០នាក់​ហៅឆ្ន ាំ២០០៨។​ហៅ
ឆ្ន ាំ២០១៥​រឺ​ ដគ្រ​១​សគ្មាប់គ្បជាជន​១.៤៤៦នាក់។​និោមដដលកាំណ្ត់​ហដ្ឋយដផ្នការ
គ្របដណ្ត ប់សុខាភិបាលរឺ​ដគ្រ១​សគ្មាប់គ្បជាជន​១.០០០​នាក់។​ 

 មានការវនិិហោរជាបនតបនាទ ប់​ កនុងការបាំ ក់ឧបករណ៍្​ នងិបហចេកវរិាហវជាសាន្តសតកគ្មិតខពស់
ហៅមនទីរហពរយជាតិ​មជឈមណ្ឌ លជាតិ​និងមនទីរពិហសាធន៍។ 

 ចាំនួនបុរគលិកសុខាភិបាលសាធារណ្ៈបានហកីនហឡងីពី​ ១៨.០៩៦នាក់​ ហៅឆ្ន ាំ២០០៨​ ហៅ​
២០.៩៧៤នាក់​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥​(ជាមធយមហកនីហឡងី២៥០នាក់កនុងមួយឆ្ន ាំ​រវាងឆ្ន ាំ២០០៨​-
២០១៥)។​ 

 ចាំណាយចរនតលនលវកិាជាតិហលសុីខភាពបានហកនីហឡងី២,១ដងពី​ ៤២៥.៩៤៨,៩ោនហរៀល​
ឬ​ គ្បមាណ្​១០៤,១​ោនដុោែ អាហមរកិ​ ហៅឆ្ន ាំ២០០៨​ ហៅដល់​ ៩៣២.៦៣១,៩​ោន
ហរៀល​ឬ​គ្បមាណ្​២២៧,៤៧០​ោនដុោែ អាហមរកិ​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥។​ 

 ផ្គត់ផ្គង់ឱសល​ នងិបរកិាេ រហពរយកាន់ដតហគ្ចនីហឡងីដល់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ ជាលរធផ្លការ
ដ្ឋច់សតុកលនឱសលសារវន័ត (១៥មុខ)​ ហៅមណ្ឌ លសុខភាពបានលយចុោះពី​ ១៣,៣%​ ហៅឆ្ន ាំ
២០០៨​មកហៅ​៤,០១%​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥​។ 

 ហសវាផ្តល់ឈាមមានហៅ​២១​មនទីរហពរយបដងអករាជធានីហខតត​និងហដប៉ាូឈាមមានហៅ​១២​មនទីរ
ហពរយបដងអកថ្នន ក់គ្សកុ។​អគ្តាអាំហណាយឈាមហដ្ឋយគ្បជាជនរូហៅបានហកីនហឡងី​ព​ី៣​ភារ
 ន់​ ហៅឆ្ន ាំ២០០៨​ ហៅ​៤,៦​ភារ ន់​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៥​ (មានន័យថ្នគ្បជាជនហលីសពី​ ៤​
នាក់​កនុងចាំហណាមគ្បជាជន​១.០០០នាក់​បាន​ផ្តល់ឈាម)។​ 
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 មនទីរហពរយបដងអកនមិួយៗ មានោ៉ា ងតិចណាស់រលយនតរោិនសហន្តងាគ ោះ​ ១​ ហគ្រឿង​ រឯីមណ្ឌ ល
សុខភាព​មួយចាំនួនមានរលយនតរិោនសហន្តងាគ ោះ​១​ហគ្រឿង ។​ 

 ហសវាសុខាភិបាលឯកជនដដលមានអាជ្ាប័ណ្ណបានហកីនហឡងីពី​ ៣.៧៥៥​ កដនែង​ ហៅឆ្ន ាំ
២០០៩​ហៅ​៨.៤៨៨​កដនែង​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥​(ព័ត៌មានសតពីីគ្បហភរហសវាសុខាភបិាលឯកជន
មានហៅកនុងតារាង ៣.២)។ 

គ្បភពៈ​របាយការណ៍្វឌ្ឍនភាពវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០០៨​និង​២០១៥​(គ្កសួងសុខាភិបាល)​ 

 

 

របរគំសហើញទ្ី ៤ រហបៀបគ្រប់គ្រងលមីលនការផ្តល់ហសវា 

រាំរពូីរលនការផ្តល់ហសវាសុខាភបិាលគ្តត្វបានដ្ឋក់ឲ្យអនុវតត​ គ្សបតាមហគលនហោបាយសតីអាំពកីារ​​
ផ្តល់ហសវាសាធារណ្ៈរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាល(ដខមិលុនាឆ្ន ាំ២០០៥)៖​ រីមួយរ​ឺ គ្រឹោះសាា នសាធារណ្ៈរដាបាល​
(រ.ស.រ)​និងរីពីរ​អងគភាពរភីាន ក់ងារគ្បតបិតតិការពិហសស(អ.រ.ប)។​វធិីសាន្តសតទាាំងពីរហនោះរឺជាឧបករណ៍្
គ្រប់គ្រងមានលកេណ្ៈបត់ដបន​ ហដីមបហីលីកកមពស់សាន លដការងារ​ និងរណ្ហនយយភាព​ កនុងការផ្តល់ហសវាសា
ធារណ្ៈ​ហដ្ឋយហផ្លត តការយកចិតតរុកដ្ឋក់ហលកីារដកលមអរុណ្ភាពហសវា​នងិការផ្តល់ហសវាសាធារណ្ៈ​ដដល
ជាហគលហៅ។​ រ.ស.រ​ គ្តត្វបានបហងកីតហឡងីហៅថ្នន ក់កណាត លកនុងហនាោះមាន​ មនទីរហពរយជាតិ​ ៥​ គ្រឹោះសាា ន​​​​​
បណ្តុ ោះបណាត លសុខាភិបាល​២​នងិមជឍមណ្ឌ លជាតិពិហសាធហវជាសាន្តសត​។​ រឯី​អ.រ.ប.​ ហផ្លត តហលីអងគភាព
សុខាភិបាលថ្នន ក់ហខតត/គ្សុក​កនុងហនាោះរមួមានមនទីរហពរយបដងអកហខតត​ ១០​និងគ្សកុគ្បតបិតតិ​ ២៦​ ដដលគ្រប​
ដណ្ត ប់​២១​មនទីរហពរយបដងអកគ្សុក​និង​៣៩៤​មណ្ឌ លសុខភាព​ហៅកនុងហខតតចាំនួន​១៤​។ 

 

 ហដ្ឋយសារមានសែយត័ភាពខពស់​រ.រ.ស.បានបាំហពញការងារកាន់ដតគ្បហសីរ ចាំណូ្ល​ពីការបង់
លលែហសវា​ ឧបតាមភធនពីរដ្ឋា ភបិាលសគ្មាប់ការហគ្បីគ្បាស់ហសវាហដ្ឋយអនកជាំងឺគ្កីគ្ក​ មូលនិធិសម
ធម៌​និងរហគ្មាងហានភ័ិយការងារលនហបឡាជាតសិនតសុិខសងគម​គ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់សគ្មាប់ការ
ពគ្ងីកហហដ្ឋា រចនាសមព័នធរូបវន័ត​ បាំ ក់ឧបករណ៍្​ នងិបហចេកវរិាហវជាសាន្តសត​ នងិហលីករឹកចិតត
បុរគលិក។​ហទាោះជាដូហចនោះកតចីាាំបាច់គ្តត្វពគ្ងងឹរណ្ហនយយភាពហលីលវកិាចាំណូ្ល។​ 

 ហដ្ឋយអនុវតតការងារជាក់ដសតង​ ហោងតាមមុខងារលនរចនាសមព័នធអងគភាព​ អ.រ.ប​ ដដលមាន
ការគ្រប់គ្រងលអ​បានហគ្បីគ្បាស់តារាងពពិណ៌្នាការងារ​លកេខ័ណ្ឌ បាំហពញការងារ​នងិវធិានការ​
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វន័ិយសគ្មាប់បុរគលិកទាាំងអស់។​អ.រ.ប​ខែោះបានហគ្បីគ្បាស់យនតការនោះហធែីជាមូលដ្ឋា ន​កនុងការ
ផ្តល់គ្បាក់ឧបតាមភបដនាមពី​ «កញ្េ ប់លវកិាផ្តល់ហសវា»​ និងពចីាំណូ្លបង់លលែហសវា​ នងិពីមូលនិធិ
សមធម៌​។​​ 

 គ្សុកគ្បតបិតតិជា​ អ.រ.ប.​ ដដលបានររួល«កញ្េ ប់លវកិាផ្តល់ហសវា»​ជារូហៅរកាការសហគ្មច
លរធផ្លការងារលអ​ហដ្ឋយបានដកលមអសូចនាករសាន លដការងារមួយចាំននួ។​ការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញ
វតាុជារូហៅមានគ្បសរិធភាព។ 

គ្បភពៈ​ របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៥​ និងរបាយការណ៍្លនការពិនិតយហមីលហឡងី
វញិហៅដផ្នកផ្តល់ហសវានិងដផ្នកតគ្មត្វការហសវាឆ្ន ាំ២០១៣។ 

 

 

របរគំសហើញទ្ី ៥ ការចូលមកហគ្បីគ្បាស់ហសវា​ 
អាំឡុងហពលពីឆ្ន ាំ២០០៧-២០១៤​ ការដសែងរកការដលទាាំសុខភាព(ហវជាសាន្តសត)ទាាំងហៅមូលដ្ឋា ន​

សុខាភិបាលសាធារណ្ៈនិងឯកជន​បានហកនីហឡងីរួរឲ្យកត់សមាគ ល់​កនុងគ្រប់គ្កុមគ្បជាជនទាាំងអស់​ដដល
មានសាា នភាពហសដាកិចេនិងសងគមកិចេហផ្សងៗគន ​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងមនុសសចាស់​ជនពកិារ​និងគ្បជាជន
មានជាំងឺរុា ាំលរ ៉ា។​ ភារហគ្ចីនលនគ្បជាពលរដាបានហៅហគ្បីគ្បាស់ហសវាដលទាាំសុខភាពជាមូលដ្ឋា ន​ (រមួមានហសវា
ពិនិតយពិហគ្គោះជាំង​ឺការសគ្មាលកូន​ហសវាបងាក រ...) ហៅមណ្ឌ លសុខភាព​។​ហទាោះជាដូហចនោះកតី​និនាន ការលនការ
ហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាពសាធារណ្ៈរបស់គ្បជាជនរូហៅ​ ហៅមានកាំហណី្នយតឺ។​ កគ្មិតទាបលនការហគ្បី
គ្បាស់ហសវាសុខភាពសាធារណ្ៈរបស់គ្បជាជនគ្កីគ្ក​ (ហទាោះជាគ្របដណ្ត ប់ហដ្ឋយមូលនិធិសមធម៌កត)ី​ និង
ជនងាយរងហគ្គោះ ហៅជាបញ្ញា ដដលគ្តត្វយកចិតតរុកដ្ឋក់​។ 

 

 ការដសែងរកការដលទាាំសុខភាព​ ហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ នងិឯកជនហដ្ឋយគ្រប់
គ្កុមគ្បជាជនបានហកីនពី​៨៤%​ហៅឆ្ន ាំ២០០៧​ហៅ​៩៨%​ហៅឆ្ន ាំ២០១៣​ហដ្ឋយជនពិការ
ហកីនពី​៦៣%​ហៅ​៩៥%​និងហដ្ឋយគ្បជាជនមានជាំងឺរុា ាំលរ ៉ា​ហកីនព​ី៦៧% ហៅ​៨០%​។​ 

 ការដសែងរកការដលទាាំសុខភាព ពីអនកផ្តល់ហសវាមានចាប់បានហកីនហឡងីពី​ ៥០%​ ហៅឆ្ន ាំ
២០០៤​ ហៅ​ ៨២,៤%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៣​ ខណ្ៈដដលការពាបាលហៅតាមផ្ទោះបានលយចុោះពី​
១៦%​មក​០,២%​ហៅកនុងអាំឡុងហពលដូចគន ហនោះ។​ 
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 កនុងតាំបន់ជនបរគ្បជាជនហគ្បីគ្បាស់ហសវាឯកជនហគ្ចនី(ឱសលសាា ន​ ៣៨%​ អនកផ្តល់ហសវា/រែី
និកឯកជន​៣៥%​នងិមនទីរហពរយឯកជន​៣%)។​កនុងតាំបន់រីគ្កុង​ គ្បជាជនហគ្បីគ្បាស់រែនីិក​
និងមនទីរហពរយឯកជនកាន់ដតហគ្ចីនហឡងី។​ 

 កុមារនិងមនុសសចាស់ បានដសែងរកការដលទាាំសុខភាពហគ្ចនីហលីស​ពីគ្កុមគ្បជាជនដលរហរៀត។​
កុមារអាយុហគ្កាមគ្បាាំឆ្ន ាំដដលឈហឺហយីរុកពាបាលហៅផ្ទោះ កាន់ដតតចិហបីហគ្បៀបហធៀបនងឹគ្កុម
គ្បជាជនហផ្សងហរៀត។​ 

 ចាំនួនពិហគ្គោះជាំងឺករណី្លមី​ ហលគី្បជាជនមាន ក់កនុងមួយឆ្ន ាំ​ ហៅមូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈ​
បានហកីនព០ី,៤៥ហលកី​ ហៅឆ្ន ាំ២០០៨​ ហៅ​០,៦១​ ហលកីហៅឆ្ន ាំ២០១៥។​៨៥,៦%​ លនការ
ពិហគ្គោះជាំងឺករណី្លមីសរុប​ (៩.៨៧៣.៥៣៧​ ករណី្)​ គ្តត្វបានហធែីហឡងីហៅមណ្ឌ លសុខភាព​​
រឯី​១៤,៤%​ហរៀតហៅមនទីរហពរយជាតិ​នងិមនទីរហពរយបដងអក។ 

 អគ្តាហគ្បីគ្បាស់ដគ្របានហកនីហឡងីជាមធយមកនុងរងែង់​ ៤%​ កនុងមួយឆ្ន ាំ​ ពី​ ៦១,៣១%​ ហៅឆ្ន ាំ
២០០៨​ ហៅ៨៧,៥៣%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៥។​ រយៈហពលមធយមលនការសគ្មាកពាបាលរបស់អនក
ជាំងឺមាន ក់រឺ​គ្បមាណ្គ្បាាំលលា​កនុងអាំឡុងហពលគ្បាាំឆ្ន ាំចុងហគ្កាយហនោះ។​ 

 ការហគ្បីគ្បាស់ហសវារបស់គ្បជាជនគ្កីគ្កដដលគាំ រហដ្ឋយមូលនិធសិមធម៌​ បានហកីនហឡងីជា
លាំដ្ឋប់​ ​ អាគ្ស័យហដ្ឋយកាំហណី្នលនចាំនួនមូលដ្ឋា នសុខាភបិាល​ ដដលគ្របដណ្ត ប់ហដ្ឋយមូល​
និធិសមធម៌។​ ៦៣%​ លនការហគ្បីគ្បាស់ហសវា​ រឺហៅមណ្ឌ លសុខភាព​ នងិ​ ២៧%​ ហរៀតហៅ
មនទីរហពរយបដងអក។​ (សមាគ ល់​ IPD = ករណី្សគ្មាកពាបាល, OPD​ = ពិហគ្គោះជាំង,ឺ HC= 

មណ្ឌ លសុខភាព​)។ 

 

គ្បភពៈ​Secondary data analysis of a series of Cambodia Socio-Economic Survey (GIZ), The Health Sector 

Progress Report 2008 & 2015 (MoH), National Coverage and health facility Utilization by Health Equity 

Fund beneficiaries, 2004-2015 (Nossal Institute for Global Health & NIPH) 
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របរគំសហើញទ្ី ៦ រុណ្ភាពហសវាសុខភាព 
ដាំហណី្រការហលីកកមពស់រុណ្ភាពហសវាសុខាភិបាលគ្តត្វបានគ្តយសគ្តាយ​ ហដ្ឋយហគលនហោបាយ

ជាតិសតីពរុីណ្ភាព​ដដលបានដ្ឋក់ហចញដផ្នរីបងាា ញផ្ែូវ​សគ្មាប់ការបហងកតីបមាណី្យរុណ្ភាពអបបបរមា​
និងហគលហៅរុណ្ភាពជាក់ោក់ហៅកនុងគ្បព័នធសុខាភបិាល។​ វឌ្ឍនភាពគ្តត្វបានសហងកតហឃញីហៅកនុងការ
ដកលមអរុណ្ភាពរចនាសមព័នធ​ និងរុណ្ភាពបហចេកហរស(ដបបបរលនការផ្តល់ហសវា)​ ដូចជាសមតាភាពហធែី
ហរារវនិិចា័យ​ការពាបាលនិងដលទាាំ​(ជាពិហសសហសវាសុខភាពបនតពូជ​សុខភាពមាតា​និងកុមារ)។​បរសិាា ន
គាំគ្រដល់ការហលីកកមពស់រុណ្ភាពរូហៅលនហសវាក៏គ្តត្វបានដកលមអផ្ងដដរ​ ដូចជាការគ្បតិបតតិវធិានការ
គ្រប់គ្រងនងិរប់សាក ត់​ ឬបងាក រការឆែងហរារ​ រកាបរសិាា នអនាម័យលអហៅកនុងមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលជាហដីម។​
ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ចាាំបាច់គ្តត្វដកលមអរុណ្ភាពហសវាជាគ្បចាាំ​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងសុវតាិភាពអនកជាំងឺ​ឬអតិលិ
ជន​ និងអនកផ្តល់ហសវា​ ហៅកនុងលកេណ្ៈជាគ្បព័នធ​ ហដ្ឋយយកចិតតរុកដ្ឋក់ហលីការបណ្តុ ោះបណាត លហផ្លត តហលី
សមតាភាពជាំនាញ​ នងិផ្ាភាា ប់សាន លដរែនីិកហៅនងឹមរគុហរសគ្បតិបតតរិែីនិក​ ឬបមាណី្យរុណ្ភាព​ គ្បព័នធ
គ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋនរុណ្ភាពលនការដលទាាំ និងការគ្បតបិតតគិ្កមសលីធម៌វជិាា ជីវៈសុខាភបិាល​ ពគ្ងឹងយនត
ការនិយត័កមម​នងិការចូលរមួពី​  រណ្ៈវជិាា ជីវៈនិងសមារមវជិាា ជីវៈ​អនកផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលឯកជន​អនក
ជាំងឺ​អនកហគ្បីគ្បាស់ហសវា និងសហរមន៍។​​ 

 

 មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលភារហគ្ចនី​ មានគ្បភពរកឹសាអ តហគ្បីគ្បាស់​ ហហយីបរសិាា នអនាម័យគ្តត្វ
បានដកលមអ​ ដូចជាមានឡដុតកាកសាំណ្ល់ហវជាសាន្តសត​ នងិគ្បអប់គ្កដ្ឋសរងឹសគ្មាប់ដ្ឋក់វតាុ
គ្សយចៗ​ដូចជាមាុល​និងមានបងគន់ហគ្បីគ្បាស់។​ 

 ការវាយតលមែរុណ្ភាពរចនាសមព័នធហៅមនទីរហពរយ៥០​ បានបងាា ញថ្នពនិទុលនការហគ្បីគ្បាស់​ និង
ដលទាាំឧបករណ៍្ហពរយ​ការគ្រប់គ្រង​និងសមតាភាពបហចេកហរសខពស់រហូតដល់ហៅ​៩០%។​ 

 កនុងឆ្ន ាំ២០០៨​ មណ្ឌ លសុខភាព ៧៩​ កនុងចាំហណាមមណ្ឌ លសុខភាពសរុប​ ៩៦៧​ គម ន
បុរគលិកឆមប។​ មួយឆ្ន ាំហគ្កាយមកមណ្ឌ លសុខភាពទាាំងអស់មានោ៉ា ងហហាចណាស់ឆមបបឋម​
មួយនាក់។​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥​៨៥%​លនចាំនួនមណ្ឌ លសុខភាពសរុបមានោ៉ា ងហហាចណាស់ឆមប
មធយមមួយនាក់។ 

 ហគ្បវា៉ាឡង់លនឱសលដកែងកាែ យ​និងឱសលអន់រុណ្ភាពបានលយចុោះពី​១៣%​ ហៅឆ្ន ាំ២០០២​
មកហៅ​៣%​​ហៅឆ្ន ាំ២០០៩​និងមកទាបបាំផុ្ត​០,១៨​%​ហៅឆ្ន ាំ២០១១​(គ្បភពពីដផ្នការ
យុរធសាន្តសតវស័ិយឱសលឆ្ន ាំ២០១៣-២០១៨)។​ 
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 គ្បព័នធ​ និងហសចកតីដណ្នាាំបហចេកហរស​ ហដីមបហីលីកកមពស់រុណ្ភាពគ្តត្វបានបហងកីតហឡងី​ ប៉ាុដនត
ធនធានសគ្មាប់អនុវតត និងគ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋនមានកគ្មិត។​ 

 អគ្តាសាែ ប់ជាមធយម​ហៅមនទីរហពរយសាធារណ្ៈរូទាាំងគ្បហរស​បានលយចុោះព​ី១,៧%​លនចាំនួន
អនកជាំងសឺគ្មាកហពរយសរុប​ហៅឆ្ន ាំ២០០៨​មកហៅ​០,៩៧%​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥។​ 

 ន្តសតីគ្បាាំបីនាក់​កនុងចាំហណាមន្តសតីដប់នាក់ ដដលបានហគ្បីគ្បាស់វធិីពនាកាំហណី្តរាំហនបីររលួបាន
ព័ត៌មានសតីពីផ្លវបិារលនការហគ្បីគ្បាស់​៧៧%​បានគ្បាប់ពីរហបៀបរប់រល់នឹងផ្លវបិាកហនាោះ​
និង៨១%​បានគ្បាប់ពីវធិពីនាកាំហណី្តដលរហរៀតដដលអាចហគ្បីគ្បាស់បាន។​ 

 ៨២% លនន្តសតីមានរភ៌ដដលបានររលួការពនិិតយដលទាាំមុនសគ្មាល  បានររួលការដណ្នាាំពី
ផ្លវបិាកលនរភ៌​៩៦%​បានវាស់សមាព ធឈាម​៤៩%​បានវភិាររឹកមូគ្ត​និង​៧៧%​បាន
វភិារឈាម។ 

 ៥៧%​លនកុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំ​មានជាំងឺរាររូសបានររលួការពាបាលបន្តងគប់ជាតរិឹក​ដដល
បាត់បង់ហដ្ឋយការផ្ឹករឹកបន្តងគប់​មានដត១៨​%ប៉ាុហណាណ ោះមិនបានររលួការពាបាលអែីហសាោះ។ 

 លរធផ្លលនការអហងកតថ្នន ក់ជាតិ សតីពីការហពញចិតតរបស់អតលិិជន​ កនុងឆ្ន ាំ២០១២​ បងាា ញថ្ន​
សនទសសន៍លនការហពញចិតតរបស់អតិលជិនខពស់រហូតដល់​៨៦។​សនទសសន៍ហនោះបញ្ញា ក់ថ្ន​ភារ​
ហគ្ចីនលនអតលិិជនហពញចតិត​ នឹងហសវាដដលផ្តល់ឲ្យហដ្ឋយមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ។​
ហទាោះជាដូហចាន ោះកតី​ អនកជាំងឺឬអតិលិជនហៅមិនទាន់ហពញចិតតហលីរិដាភាពខែោះៗ​ ដូចជា៖​ បុរគលិក
ហពរយមិនសូវយកចតិតរុកដ្ឋក់ចាំហ ោះអនកជាំង​ឺ មនិមានបុរគលិកហៅហពលយប់​ មូលដ្ឋា នសុខា​​​
ភិបាលមនិសាអ ត​ ការពនយល់អាំពីហរារវនិិចា័យលនជាំងឺ​ និងផ្តល់គ្បឹកាអាំពីវធិានការបងាក រជាំងឺមិន
គ្រប់គ្គន់។  

 ការវាយតលមែរុណ្ភាពបហចេកហរស )ដបបបរលនការដលទាាំ( ហៅមណ្ឌ លសុខភាព និងមនទីរ
ហពរយបដងអកទាាំងអស់កនុងរាជធាន-ីហខតត​ ១៦​ បងាា ញថ្នពនិទុរុណ្ភាព​ ដគ្បគ្បយលពី​ ៣៣,៨%​
ហៅ​៦៨,៨%​ហៅមណ្ឌ លសុខភាព)។​បាំដរបាំរលួហនោះរអឺាគ្ស័យហៅតាមគ្បហភរមូលដ្ឋា នសុខា
ភិបាល(មណ្ឌ លសុខភាព​ ឬមនទីរហពរយបដងអកកគ្មិត១/២/៣)​ រីតាាំងភូមិសាន្តសតដដលមូល
ដ្ឋា នសុខាភិបាលហនាោះសាតិហៅ​ និងគ្បហភរហសវាសុខភាពដដលគ្តត្វបានវាយតលមែ។​ ហទាោះជា
ោ៉ា ងណាក៏ហដ្ឋយ​ ចាាំបាច់គ្តត្វបនតការដកលមអរុណ្ភាពហសវាជាគ្បចាាំ​ និងសុគ្កិតការចាំហណ្ោះ
ដឹងអនកផ្តល់ហសវា។​ 
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*ហសវាហនោះវាយតលមែដតហៅមនទីរហពរយប៉ាុហណាណ ោះ 

 រហគ្មាងគាំ រសុខភាពសងគមបានជាំរុញការដកលមអរុណ្ភាពហសវា​ តាមរយៈកាំណ្ត់កគ្មិត
អបបបរមាលនរុណ្ភាពហសវា​ ដដលគ្ពមររលួយកបានហដ្ឋយអតិលជិន​ និងដាំហណី្រការគ្តយត
ពិនិតយតាមដ្ឋនរុណ្ភាពហសវាជាគ្បចាាំហដ្ឋយគ្បតិបតតិករលនរហគ្មាង​។ 

គ្បភពៈ​របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០០៨និង២០១៥.​ការអហងកតគ្បជាសាន្តសតនិងសុខ
ភាពកមពុជា២០១៤.​ របាយការណ៍្វាយតលមែរុណ្ភាពលនការដលទាាំហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈកនុង
រាជធានីហខតត១៦​(គ្កុមការងារវាយតលមែរុណ្ភាពលនការដលទាាំគ្កសួងសុខាភិបាល)។ 

របរគំសហើញទ្ី ៧ ហសវាសុខភាពបនតពូជ​មាតាទារកនិងកុមារ​និងអាហារបូតាមភ 

កនុងរសវតសចុងហគ្កាយហនោះមានការខិតខាំគ្បឹងដគ្បងោ៉ា ងខាែ ាំងកាែ ​កនុងការផ្តល់ហសវាពនាកាំហណី្ត​ឬ
ដផ្នការគ្រយសារ​ការរ ាំលូតហដ្ឋយសុវតាិភាព​សុខភាពបនតពូជយុវវយ័​ការដលទាាំមុននងិហគ្កាយសគ្មាល​ដលទាាំ​
ទារក​ បងាក រការចមែងហមហរារហអដស៍ពមីាត យហៅកូន​ ការផ្តល់វា៉ា ក់សាាំងបងាក រជាំងឺ​ ការពាបាលជាំងផឺ្ែូវដហងាមី
គ្សយច​ នងិជាំងឺរាររូសហលកុីមារ​ បាំហ កូនហដ្ឋយរឹកហដ្ឋោះមាត យ​ ការផ្តល់បដនាមជីវជាតិអា​ និងជីវជាតិដដក​
(អាសុីតហែូលកិ)។ល។​ លរធផ្លចាំបងជាងហរហៅកនុងការផ្តល់ហសវា​ រឺការសគ្មាលកូនហៅមូលដ្ឋា នសុខា  
ភិបាល​ ការហគ្បីគ្បាស់ហសវាដលទាាំរភ៌មុនសគ្មាល និងហសវាសុខភាពមាតា​ និងកុមារហផ្សងៗហរៀត។​ វឌ្ឍន
ភាពហនោះអាចសហគ្មចបានហដ្ឋយសារការហបតជ្ាចតិតរងឹមាាំដផ្នកនហោបាយរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាល។​ កតាត ហផ្សងៗ
ហរៀត​ រមួមាន​ គ្បាក់ឧបតាមភហលីករឹកចិតតឆមប ការពគ្ងីកកមមវធិីមូលនិធសិមធម៌​ ​និងបណ័្ណសុខភាពបនតពូជ
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សគ្មាប់ន្តសតីគ្កីគ្ក។​ កងែោះអាហារូបតាមភកនុងចាំហណាមន្តសតី​ នងិកុមារតូច​ ការមានរភ៌កនុងវយ័ហកមងហពក​ (១៥-
១៩ឆ្ន ាំ) និងការពនែូតកូន​តគ្មត្វឲ្យមានការយកចិតតរុកដ្ឋក់ខពស់។​ 

 

 ជារូហៅ​ ១២%​ លនន្តសតីវយ័ហកមងអាយុព១ី៥-១៩ឆ្ន ាំ​ ចាប់ហផ្តីមមានកូន​ កនុងហនាោះ​ ៧%​ បាន
កាែ យជាមាតា​និង​៥%​ហរៀតកាំពុងមានរភ៌ហលីករ១ី​(ឆ្ន ាំ២០១៤)។​ 

 ន្តសតីអាយុព១ី៥-៤៩ឆ្ន ាំ​មាន ក់​កនុងចាំហណាមន្តសតី​១៤​នាក់​បានពនែូតកូនមួយហលកី​ហៅកនុងរយៈ
ហពលគ្បាាំឆ្ន ាំកនែងមកហនោះ។​ ការពនែូតកូនគ្បគ្ពតឹតហៅហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលឯកជន​ ៤៤%​
និង​១៦%​ហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ។ 

 អគ្តាហគ្បីគ្បាស់វធិសីាន្តសតពនាកាំហណី្តរាំហនីបរបស់ន្តសតីដដលបានហរៀបការ​អាយុពី​១៥-៤៩ឆ្ន ាំ​
បានហកីនហឡងីព ី១៩%​ ហៅឆ្ន ាំ២០០០​ ហៅ​៣៩%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤​ ប៉ាុដនតន្តសតីដដលចង់ពនា
កាំហណី្តកូនបនាទ ប់ ឬបឈឈប់កាំហណី្តដតមតងហៅខពស់រហូតដល់ ១៣% (unmet need for 

contraception)។ 

 ៩៥%​ លនន្តសតីមានរភ៌បានររួលការពនិិតយដលទាាំរភ៌មុនសគ្មាល​ ហដ្ឋយអនកផ្តល់ហសវាមាន
ជាំនាញ(ហវជាបណ្ឌិ ត/ឆមប/រោិនុបបដ្ឋា ក/យកិា)។​ ការពនិិតយដលទាាំរភ៌មុនសគ្មាល​ ៤ដង​ ឬ
ហលីសព៤ីដង​បានហកនីព២ី៧%​ហៅឆ្ន ាំ២០០៥​ហៅ​៧៦%​ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ 

 ៩៦%​ លនន្តសតីមានរភ៌បានររួលជីវជាតិដដក/អាសុតីហែូលកិ​ (គ្គប់ឬតាំណ្ក់)​ និង​ ៨៩%​
បានររលួវា៉ា ក់សាាំងបងាក រជាំងឺហតតាណូ្សហលទីារក។​​ 

 ការសគ្មាលហដ្ឋយអនកផ្តល់ហសវាមានជាំនាញ​ បានហកនីហឡងីោ៉ា ងខាែ ាំងពី​ ៤៤%​ ហៅឆ្ន ាំ
២០០៥​ ដល់​ ៨៩%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ រឯីការសគ្មាលហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលបានហកីនព​ី
២២%​ហៅឆ្ន ាំ២០០៥​ដល់ ៨៣%​ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។ 

 អគ្តាលនការសគ្មាលហដ្ឋយវធិវីោះកាត់(រិតជាភាររយលនចាំននួសគ្មាលសរុប)​ មានកាំហណី្ន
គ្បចាាំឆ្ន ាំជាមធយម​ កនុងរងែង់​ ១%​ រវាងឆ្ន ាំ២០០៨​ (១,០៤%)​ និងឆ្ន ាំ២០១៥​ (៥,២៦%)​
ហដ្ឋយសារបានពគ្ងីកហសវាសហន្តងាគ ោះបនាទ ន់ដផ្នកសមភពនងិដលទាាំទារកកាន់ដតហគ្ចីន​ និងបហងកីន
ការគ្សាវគ្ជាវរកន្តសតីមានរភ៌គ្បឈមនងឹហានភ័ិយខពស់។ 

 ន្តសតី៩នាក់​ កនុងចាំហណាមន្តសត១ី០នាក់​ ដដលផ្តល់កាំហណី្តទារករស់​ បានររលួការពនិិតយដលទាាំ
ហគ្កាយសគ្មាលមួយហលកីកនុងអាំឡុងហពល២លលាហគ្កាយសគ្មាល។ ៧៩%​ លនទារកបានររលួ​
ការពិនិតយហគ្កាយហពលហកតី​ កនុងរយៈហពលពីរលលាលនកាំហណី្ត​ ខណ្ៈដដល​ ២0%​ លនទារកមិន
បានររលួការពនិិតយហសាោះហៅកនុងសបាត ហ៍រ១ីលនកាំហណី្ត។​ 
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 បាំហ កូនហដ្ឋយរឹកហដ្ឋោះមាត យហសទីរដតរូហៅ​ រហូតដល់ហៅ​៩៣%​ លនកូនអាយុពី០-៥ដខ​ប៉ាុដនត
ការបាំហ ហដ្ឋយរកឹហដ្ឋោះមាត យដតមួយមុខរត់កនុងអាំឡុងហពល៦ដខដាំបូងមានដត៦៥%​ប៉ាុហណាណ ោះ​​​ 

 ៧០%​ លនកុមារអាយុពី​ ៦-៥៩ដខ បានររួលជីវជាតិ​ អា​ បដនាម​ ហៅជុាំរីពីរ​ (៦ដខចុងឆ្ន ាំ)
ហដីមបបីងាក រជាំងឺពិការដភនកនិងការឆែងហរារហផ្សងៗ។​ ភារហគ្ចីនលនកុមារអាយុខាងហលី​ (៨៥%)​
បានររលួអាហារសមបូរណ៍្ជវីជាតិ​អា​។ 

 អគ្តាគ្របដណ្ត ប់លនការផ្តល់វា៉ា ក់សាាំងមូលដ្ឋា នគ្រប់ចាំនួនដូស៖ មួយដូសវា៉ា ក់សាាំងបងាក រជាំងឺ
រហបងនិងកន្តញ្ា ឹល​ បីដូសវា៉ា ក់សាាំងបងាក រជាំងឺខាន់សាែ ក់-កអកមាន់-ហតតាណូ្ស (វា៉ា ក់សាាំងប៉ាង់តា
វា៉ាឡង់)​ និងបងាក រសែិតលដហជងី​ ហលីកុមារអាយុ១២-២៣ដខបានហកីនហឡងីព​ី ៦៧% ហៅឆ្ន ាំ
២០០៥​ ហៅ​៧៣%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ រួរកត់សមាគ ល់ថ្នការគ្របដណ្ត ប់លនការផ្តល់វា៉ា ក់សាាំង
បងាក រជាំងឺដគ្បគ្បយលពីហខតតមួយហៅហខតតមួយហរៀតព៩ី១%​ ហៅហខតតបនាទ យមានជ័យហៅ​ ៤៤%​
ហៅហខតតមណ្ឌ លរីរ​ីនិងរតនៈរីរ។ី 

 «ករណី្សូនយ»​ លនជាំងកឺន្តញ្ា ឺលគ្តត្វបានកត់សមាគ ល់ហៅកនុងដខវចិាិកាឆ្ន ាំ២០១១។ហៅដខឧសភា 
ឆ្ន ាំ២០១៥​ គ្បហរសកមពុជាគ្តត្វបានររលួសាគ ល់ជាផ្ែូវការ​ ហដ្ឋយអងគការសុខភាពពិភពហោក
ថ្នបានលុបបាំបាត់ជាំងកឺន្តញ្ា ឺលទាាំងគ្សុង(គ្បកាសនិយប័គ្តរបស់រណ្ៈកមមការគ្តយតពិនតិយការ
ចមែងតាមតាំបន់លន​ វរូីសជាំងឺកន្តញ្ា ឹល​ ចុោះលលារ២ី៧​ ដខមិនា​ឆ្ន ាំ២០១៥)។​ គ្បហរសកមពុជា ជា
គ្បហរសមានគ្បាក់ចាំណូ្លទាបដតមួយរត់​ហៅកនុងតាំបន់អាសុីបា៉ា សុីហែកិ​ដដលសហគ្មចបានការ
លុបបាំបាត់ជាំងកឺន្តញ្ា ឹល។​ 

 ពិហគ្គោះជាំងឺករណី្លមី​ ហលីកុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំមួយនាក់​ កនុងមួយឆ្ន ាំ​ បានហកីនហឡងីពី​ ១,១​
ហលីកហៅឆ្ន ាំ២០០៨​ ហៅ​ ១,៥៧​ ហលកីហៅឆ្ន ាំ២០១១​ ប៉ាុដនតបានធាែ ក់ចុោះមកហៅគ្តមឹ​ ១,៤៥​
ហលីក​រវាងឆ្ន ាំ២០១៣-២០១៤ រចួបានហងីបហឡងីវញិបនតចិហៅឆ្ន ាំ២០១៥​(១,៥២ហលីក)។ 

គ្បភពៈ​ ការអហងកតគ្បជាសាន្តសតនិងសុខភាពកមពុជាឆ្ន ាំ២០០០និង២០១៤​ និងរបាយការណ៍្សមិរធផ្ល      
វស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០០៨​និង២០១៥។​ 

 របរគំសហើញទ្ី ៨ ហសវាគ្បយុរធជាំងឺឆែង 

 កនុងរសវតសចុងហគ្កាយហនោះ​គ្បហរសកមពុជាសហគ្មចបានវឌ្ឍនភាពធាំហធង​កនុងការគ្រប់គ្រងជាំងឺឆែង។​
ហនោះជាសកេីភាពបញ្ញា ក់ពភីាពរងឹមាាំលនកមមវធិីគ្បយុរធនឹងជាំងឆឺែង។​ លរធផ្លបានបញ្ញា ក់ថ្ន​ គ្បហរសកមពុជា​
សហគ្មចបានហគលហៅអភិវឌ្ឍសហសវតសរទ៍ាក់រងជាំងឺឆែង​ ពីរហៅបីឆ្ន ាំមុនកាលវភិារកាំណ្ត់។​ វឌ្ឍនភាព
គ្តត្វបានកត់សមាគ ល់កនុងការគ្រប់គ្រងជាំងឺតាំបន់គ្តត្ពិក​ (neglected tropical diseases) ដូចជាជាំង​ឺ
schistosomiasis, lymphatic filariasis​ ។​ កមមវធិីគ្បយុរធជាំងឺឆែងចាំបងបី​ (ជាំងឺហអដស៍​ រហបង​និងគ្រុន
ចាញ់)​ ជារូហៅមានធនធានហរិញ្ញវតាុសមលមម​ ពមូីលនធិសិកលគ្បយុរធជាំងឺហអដស៍-គ្រនុចាញ់-រហបង​ និង



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ៦   ររកគាំស ើញននការពិនិតយសាន នដ្វស័ិយសុខា
ភិបាល 

63 

 

ពីគ្បភពខែោះហរៀត។ ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ ចាាំបាច់គ្តត្វយកចិតតរុកដ្ឋក់ហលីហានិភ័យកនុងរយៈហពលមធយមហៅរយៈ
ហពលដវងហៅហពលដដលគ្បភពមូលនិធិហគ្ៅគ្បហរសបានលយចុោះជាបហណ្តី រៗ។​ 

បហងកីនការវនិិហោរ​ សគ្មាប់ការហគ្តៀមបាំរុងកនុងការហឆែយីតបនឹងការផ្ទុោះរាតតាតតាមតាំបន់លនជាំងឺ
ឆែង បានរមួចាំដណ្កដល់ការហលីកកមពស់គ្បព័នធអហងកតតាមដ្ឋនជាំងឺ​ សមតាភាពមនទីរពិហសាធន៍​ ការពនិិតយ
តាមដ្ឋន​ និងរាំនាក់រាំនងសាធារណ្ៈ។ ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ ចាាំបាច់គ្តត្វពគ្ងឹងការហឆែីយតបនឹងជាំងឺឆែងហផ្សង
ហរៀតហដ្ឋយហផ្លត តហលីការហលកីកមពស់ការគ្បកាសផ្តល់ដាំណឹ្ង​និងរាយការណ៍្អាំពីជាំងឺ​ការហឆែីយតបទាន់ហពល
ហវោនិងមានគ្បសិរធភាពកនុងគ្គអាសនន​ និងបនតកសាងសមតាភាពលនគ្បព័នធសុខាភបិាល​ កនុងការហឆែីយតប
នឹងការផ្ទុោះហឡងីលនជាំងឺឆែងដដលហលចហឡងី​ ឬហលចហឡងីសារជាលមីមតងហរៀត​ (ដូចជាជាំងឺផ្លត សាយបកសជីា
ហដីម)​ គ្ពមទាាំងបនតអភិវឌ្ឍការអហងកតតាមដ្ឋន​ និងគ្រប់គ្រងការចមែងជាំងពឺីសតែបកាបកសមីកមនុសស​ ជា
ពិហសស​ចាាំបាច់គ្តត្វមានកចិេសហការរងឹមាាំជាមួយវស័ិយហផ្សងៗហរៀត។ 

ខណ្ៈមានការហបតជ្ាចិតតកនុងការសហគ្មចកាតពែកិចេដដលបានដចងហដ្ឋយ​ «និយតកមមសុខភាពអនតរ
ជាត»ិ​ សតីពសីមតាភាពលនការហគ្តៀមបាំរុងរុកជាមុនហឆែីយតបនឹងហគ្គោះមហនតរាយ​ ហៅដាំណាច់ឆ្ន ាំ២០១៦​
សមតាភាពលនគ្បព័នធសុខាភិបាលហៅមានកគ្មិត។​ ម៉ាាងវញិហរៀតការហគ្តៀមបាំរុងសមាភ រៈការ រ​ វា៉ា ក់សាាំង​
បរកិាេ រ​ និងការផ្គត់ផ្គង់ហផ្សងៗ​ ហៅមិនទាន់គ្រប់គ្គន់។​ ហទាោះបីជាមានវឌ្ឍនភាពកនុងការកសាងសមតាភាព
សនូលទាាំង​ ១៣​ ដដលតគ្មត្វហដ្ឋយ​ «និយតកមមសុខភាពអនតរជាតិ»​ កតី​ គ្បហរសកមពុជាហៅមិនទាន់សហគ្មច
បានការកសាងសមតាភាពសនូល​ ហលីការហគ្តៀមហរៀបចាំរុកជាមុន​ ការគ្តយតពនិិតយតាមគ្ចកហចញចូល​ និង
ឧបបតតិហហតុដផ្នករមី​ី និងវរិយុសាន្តសត។​ រនទឹមគន ហនោះគ្តត្វបនតការអភិវឌ្ឍចាប់ និងនិតិគ្កមដផ្នកជាំងឆឺែង​ មរគុ
ហរសក៍គ្បតិបតតិ​ពគ្ងឹងយនតការសគ្មបសគ្មយលអនតរគ្កសងួ​និងសមតាភាពបហចេកហរសនានាទាក់រងនឹងការ
គ្រប់គ្រងជាំងឺឆែង។​ 

 

 អគ្តាចមែងហមហរារហអដស៍​ កនុងចាំហណាមមនុសសហពញវយ័អាយុពី១៥-៤៩ឆ្ន ាំ​ បានធាែ ក់ចុោះព​ី
១,៦%​ កនុងឆ្ន ាំ២០០០​ មក​ ០,៦​ កនុងឆ្ន ាំ២០១៤​ ហហយីអគ្តារស់រានមានជីវតិហគ្កាយ
ពាបាលហដ្ឋយឱសលគ្បឆ្ាំងហមហរារហអដស៍១២ដខ​ ខពស់ហលីសពី​ ៩០% ហដ្ឋយហកីនហឡងីព​ី
៨៥%​ហៅឆ្ន ាំ២០០៨។​ដផ្នការយុរធសាន្តសតហលីករីបី​(គ្បយុរធជាំងឺហអដស៍)​«គ្បហរសកមពុជា​​
សូនយ ៣»(គម នករណី្ចមែងលមី​ គម នករណី្សាែ ប់​ គម នករណី្ហរសីហអុងី)បានដ្ឋក់ហចញនូវអភិ
គ្កមសគ្មាប់លុបបាំបាត់ករណី្ចមែងលមីលនហមហរារហអដស៍​ និងការសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺហអដស៍ហៅ
ដាំណាច់ឆ្ន ាំ២០២០។ 
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 កនុងចាំហណាមគ្បជាជនអាយុព១ី៥-៤៩ឆ្ន ាំ​ ៧៧% លនន្តសតី និង​ ៨៧% លនបុរសយល់ដងឹអាំពី
វធិានការបងាក រ​ ហដមីបបីនាយហានិភ័យលនការចមែងហមហរារហអដស៍​ ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់ហគ្សាមអនា
ម័យ​និងកាំហតិការរមួហភរជាមួយលដរូដដលគម នផ្ទុកហមហរារហអដស៍។ 

 ន្តសតីមានរភ៌មានផ្ទុកហមហរារហអដស៍បានររលួឱសលបងាក រ​បានហកីនពី​ ១០%​ ហៅឆ្ន ាំ២០០៨
ហៅ៨០% ហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ កនុងចាំហណាមគ្បជាជនអាយុព១ី៥-៤៩ឆ្ន ាំ​ ៦០%​ លនន្តសតី​ និង​
៥១%​លនបុរសយល់ដឹងថ្ន​ការចមែងហមហរារហអដស៍ពីមាត យហៅកូនអាចតាមការបាំហ ហដ្ឋោះកូន​
និងបនាយការចមែងពីមាត យហៅកូនបាន​ ហដ្ឋយសារមាត យហគ្បគី្បាស់ឱសលបងាក រកនុងអាំឡុងហពល
មានរភ៌។ 

 ភាពសុាាំលនហមហរាររហបងនងឹឱសលពាបាលទាបគ្តឹម​ ១,៤%​ ចាំហ ោះករណី្ជាំងឺរហបងលម​ី និង​
១០%​ ចាំហ ោះករណី្ពាបាល។​ អគ្តាពាបាលជាសោះហសបយីខពស់ហលសីពី​ ៩០%​ កនុងអាំឡុង
ហពលជាងមួយរសវតស។​ ការពាបាលតាមវធិីសាន្តសតសហងកតផ្លទ ល់ (Directly Observed 

Treatments)​បានអនុវតតហៅគ្រប់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​នងិពគ្ងីកហៅតាមសហរមន៍។ 

 ករណី្លមីលនជាំងឺគ្រុនចាញ់បានធាែ ក់ដល់កគ្មិតទាបបាំផុ្តមនិធាែ ប់មានពមុីនមកហៅគ្តមឹ​០,០៧​
ហលីគ្បជាជន​១០០.០០០នាក់​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥​ខណ្ៈដដលករណី្សាែ ប់បានលយចុោះពី​២១៩​
ករណី្​ហៅឆ្ន ាំ២០០៩​មក​១០​ករណី្​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥។ 

 ជាំងឺតាំបន់គ្តត្ពកិដូចជា​ schistosomiasis, lymphatic filariasis និងជាំងហឺង់សនិ​ (ជាំងឺ
ឃែង់)ជាហគលហៅលនការលុបបាំបាត់ទាាំងគ្សុង។​ គ្បហរសកមពុជាជាគ្បហរសរមីួយដដលអគ្តា​
គ្របដណ្ត ប់លនការដចកចាយជវីជាតិអា​នងិឱសលរាំោក់ដងកូវគ្ពត្ន​សហគ្មចបានហលីសពីហគល
ហៅចាំណុ្ចសកលដដលបានកាំណ្ត់គ្តមឹដត​ ៧៥%។​ អគ្តាលនការដចកចាយគ្គប់ថ្នន ាំជីវជាតិ​
អា និងឱសលរាំោក់គ្ពត្នបានការគ្របដណ្ត ប់​៩០%​លនកុមារអាយុមុនចូលសាោ​នងិកុមារ
កនុងវយ័សកិា​និងន្តសតីកនុងវយ័បនតពូជ។​​ 

 រចនាសមព័នធជាតិលនការហគ្តៀមហរៀបចាំ​ហដីមបហីឆែីយតបនងឹការផ្ទុោះហឡងីលនជាំងឺឆែង​គ្តត្វបានដ្ឋក់ឲ្យ
ដាំហណី្រការ​ (ឧ.មានដផ្នការហគ្តៀមហរៀបចាំ​ ហដមីបហីឆែីយតបនឹងជាំងឺផ្លត សាយបកស ី (Avian-

human Influenza)​ ។​ «គ្កុមការងារហឆែីយតបរហ័ស»​ នឹងការផ្ទុោះហឡងីលនជាំងឺឆែង​ នងិគ្កុម
ការងារអនតរគ្កសួងទាក់រងជាំងឺឆែងពសីតែមកមនុសសបានបហងកីតហឡងី​និងកាំពុងដាំហណី្រការ​។ 

 មានវឌ្ឍនភាពកនុងការកសាងសមតាភាពសនូលទាក់រងនងឹ​ ការអហងកតតាមដ្ឋនជាំង​ឺ មនទីរ
ពិហសាធន៍​ និងជាំងឺឆែងពសីតែមកមនុសស ។​ ហទាោះជាដូហចនោះកតី ចាាំបាច់គ្តត្វបនតពគ្ងឹងគ្បព័នធគ្តយត
ពិនិតយតាមដ្ឋនភាពសុាាំនងឹឱសលហដ្ឋយពពួកមីគ្កុប​ គ្បព័នធគ្រប់គ្រងរុណ្ភាពមនទីរពិហសាធន៍​
និងពគ្ងងឹសុវតាភិាពជីវសាន្តសតមនទីរពិហសាធន៍។​ ហដ្ឋយដឡកតគ្មត្វការជាសារវន័តរឺការអភវិឌ្ឍ
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ចាប់គ្រប់គ្រងជាំងឆឺែង​ដផ្នការហឆែីយតបនងិសហន្តងាគ ោះបនាទ ន់លនបញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈ​​និង
ឧបបតតិហហតុសុខភាពសាធារណ្ៈមានលកេណ្ៈចាំរុោះ​ កនុងហនាោះរមួមានឧបបតតិហហតុរមីី​ និងវរិយុ
សាន្តសត​នងិសុវតាភិាពចាំណី្អាហារ។ 

គ្បភពៈរបាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាល២០១៥និងរបាយការណ៍្វភិារវស័ិយសុខាភិបាល២០១៥ 
 

របរគំសហើញទ្ី៩ ហសវាគ្បយុរធជាំងឺមិនឆែងនិងបញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈ 
អនតរកាលគ្បជាសាន្តសត និងសុខភាព ហៅគ្បហរសកមពុជា បានបងាា ញភសតុតាងចាស់ពីសនទុោះហកីន

ហឡងីលនសនទសសន៍ជាំងឺមនិឆែង​ជាពិហសសជាំងឺរកឹហនាមដផ្អម​​ហឡងីសមាព ធឈាម​និងជាំងឺមហារកី។​ការសាែ ប់
មុនអាយុកាលរ ាំពឹងរុកដដលបណាត លមកពីជាំងឺមិនឆែងកាំពុងហកីនហឡងី​ ហហយីកតាត ហានភ័ិយលនជាំងមឺិនឆែង
កាំពុងផ្តល់សញ្ញញ ឲ្យគ្បុងគ្បយត័ន។​បចេុបបនន ក់កណាត លលនបនទុកជាំងឺ​រឺបណាត លមកពីជាំងឺមិនឆែង​ប៉ាុដនតកតាត
ហានភ័ិយចាំបងៗ​ លនជាំងឺមនិឆែងអាចបងាក របាន​ មានជាអារិ៍​ របបហូបចុកមនិគ្តឹមគ្តត្វ​ ​ អសកមមកនុងការ
ហាត់គ្បាណ្​​ហគ្បីគ្បាស់ថ្នន ាំជក់​និងហសពហដ្ឋយបាំ នហគ្រឿងគ្សវងឹ​។ល។ រាជរដ្ឋា ភិបាលបានបងាា ញពីការ
តាាំងចិតតរបស់ខែួន​ កនុងការហដ្ឋោះគ្សាយសនទុោះលនបនទុកជាំងមឺិនឆែង​ ហៅកនុងដផ្នការសកមមភាពសគ្មាប់បងាក រ
និងគ្រប់គ្រងជាំងមឺិនឆែង​២០១៦-២០២០​ប៉ាុដនតសមតាភាពលនការផ្តល់ហសវាជាំងមឺិនឆែងហៅទាប​ ដូចជាការ
គ្របដណ្ត ប់លនហសវាជាហដីម​ ហដ្ឋយសារកងែោះធនធានហរិញ្ញវតាុ​ ពិហសសសមតាភាពរែីនកិ។​ ម៉ាាងវញិហរៀត
ហានិភ័យដដលបណាត លមកពកីារបាំពុលបរោិកាស​ហានិភ័យសុខភាពបរសិាា ន​ និងបាំដរបាំរលួអាកាសធាតុ
ជាហដីម​បាននិងកាំពុងកាែ យជាបញ្ញា រាំរាមកាំដហងមួយហរៀតដល់សុខភាពសាធារណ្ៈ។​ 

 

 ជាំងឺហលសីសមាព ធឈាម​រកឹហនាមដផ្អម​ មហារកីនិងជាំងឺផ្ែូវដហងាីមរុា ាំលរ ៉ា​ជាមូលហហតុលនការសាែ ប់
រហូតដល់​៥២%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១១​។​បនទុកលនជាំងឺទាាំងហនោះកាំពុងហកនីហឡងី​ខណ្ៈដដលសមតា
ភាពរបស់មណ្ឌ លសុខភាព​កនុងការផ្តល់ហសវាបងាក របឋម​នងិហសវាបងាក រហៅដាំណាក់កាលរីពីរ​
សមតាភាពមនទីរហពរយផ្តល់ហសវាគ្រប់គ្រងជាំងឺមិនឆែងហៅដាំណាក់កាលធាន់ធារ​ហៅមានកគ្មិត។ 

 មានដតហៅមនទីរហពរយថ្នន ក់ជាតពិីរ-បីប៉ាុហណាណ ោះ​ដដលមានសមតាភាពហធែីហរារវនិច័ិាយ​និងផ្តល់ការ
ពាបាលដលទាាំជាំងឺអនកជាំងមឺហារកី។​ការវនិិហោរហលីហហដ្ឋា រចនាសមព័នធ​ឧបករណ៍្​នងិបហចេក
វរិាហវជាសាន្តសតរាំហនីបបាននិងកាំពុងពគ្ងីកហៅមនទីរហពរយកាល់ដម៉ាត(មជឈមណ្ឌ លជាំងឺមហារកី) 
និងមនទីរហពរយមិតតភាពដខមរសូហវៀត​។​ 

 កមមវធិីពនិិតយគ្សាវគ្ជាវជាំងឺមហារកីមាត់សបូន​ នងិមហារកីសុដន​ កាំពុងសាតិហៅកនុងដាំណាក់
កាលសាកលបង​ហៅតាមមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលមួយចាំនួន​។​ 
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 ហទាោះបីបនទុកលនជាំងឺវបិោែ សផ្ែូវចិតតខពស់​ ក៏គ្បព័នធសុខាភិបាលហៅមិនទាន់មានហសវាគ្រប់គ្គន់​
ហដីមបហីឆែីយតបហៅនឹងតគ្មត្វការហៅហឡយី​ ហហយីកមមវធិីគ្រប់គ្រងជាំងឺហនោះហៅតាមសហរមន៍
ហរៀតហសាតហៅមានកគ្មតិទាប។​ មានដតមនទីរហពរយ ៧៣​ ប៉ាុហណាណ ោះមានផ្តល់ហសវាជាំងផឺ្ែូវចិតត​
និងមណ្ឌ លសុខភាព១៩៤​មានផ្តល់ហសវាបឋមដលទាាំសុខភាពផ្ែូវចិតត​។​ 

 ការវោះកាត់ជាំងឺដភនកហឡងីបាយបានហកីនហឡងី​ពី​១៦.១៥០​ករណី្​ហលីគ្បជាជន​១ោននាក់​
ហៅឆ្ន ាំ២០០៨​ ហៅ​ ២៧.៣៥៤ករណី្​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤​ ខណ្ៈដដលហគលហៅលុបបាំបាត់ការ
ខាែ ក់ដភនកហដ្ឋយជាំងឺដភនកហឡងីបាយតគ្មត្វការវោះកាត់រហូតដល់​៣០.០០០ករណី្​ កនុងមយួឆ្ន ាំ។​
មានដត​ ២៣%​ ​ (ឬ​ ២១)​ លនមនទីរហពរយរូទាាំងគ្បហរសផ្តល់ហសវាចកេុហរារ​ និង​ ៣០%​ (ឬ​
៣៣១ មណ្ឌ លសុខភាព)លនមណ្ឌ លសុខភាពប៉ាុហណាណ ោះដដលមានផ្តល់ហសវាបឋមដលទាាំដភនក​។​ 

 ការហសពហគ្រឿងគ្សវងឹប៉ាោះ ល់ដល់​ ២/៣​ លនគ្បជាជន​ តាាំងពីឆ្ន ាំ២០១០។​ រឯីហានិភ័យលន
ការហគ្បីគ្បាស់ថ្នន ាំជក់ហកីតមានហលីបុរស​ ៤នាក់កនុង​ ចាំហណាម១០​នាក់​ នងិ​ ន្តសតី​ ៤នាក់​ កនុង
ចាំហណាម​១០០​នាក់​អាយុចាប់ព ី១៨ឆ្ន ាំហឡងី​។ 

 ហលីសរមាន់​ ឬ​ ធាត់កនុងចាំហណាមន្តសតអីាយុពី​ ១៥-៤៩ឆ្ន ាំ​ បានហកីនហឡងីពី​ ៦%​ ហៅឆ្ន ាំ
២០០០​ ដល់​ ១១%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១០​ ​ ហហយីហកីនហឡងីជិតហៅ​ ២ដង​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៣​
(១៨%)​ភារហគ្ចីនហកីតមានកនុងចាំហណាមន្តសតីអាយុព៤ី០-៤៩ឆ្ន ាំ​ហៅកនុងគ្រយសារអនកមាន។ 

 ហគ្គោះថ្នន ក់​និងរបសួហដ្ឋយឧបបតតិហហតុបានកាំពុងហកីនហឡងី​(២%​លនគ្បជាជនរងរបួសហៅឆ្ន ាំ
២០១០​កនុងហនាោះ​២/៣​ឬជាង៣០%​លនហគ្គោះថ្នន ក់របឺណាត លមកពីហគ្គោះថ្នន ក់ចរាចរណ៍្)។ 

គ្បភព៖​ របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៥ របាយការណ៍្វភិារវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ
២០១៥ របាយការណ៍្វាយតលមែបនទុកជាំងឺហៅកមពុជាឆ្ន ាំ២០១៥។ 

៦.៥ ហរិញ្ញបបទានព្បរ័នធ្ ខុាភិបាល 

របរគំសហើញទ្ី១០​ គ្បភព​បរមិាណ្​ការគ្រប់គ្រងមូលនិធិនងិបងាក រហានភ័ិយហរិញ្ញវតាុ 
ចាំណាយលវកិាជាតិហលីសុខភាពគ្តត្វបានបហងកីនោ៉ា ងហគ្ចីន។​ និនាន ការលនកាំហណី្នហនោះរមួជាមួយ

សមតាភាពចាំណាយរបស់គ្រយសារហកីនហឡងី​ គ្តត្វបានឆែុោះបញ្ញេ ាំងហៅហលីកាំហណី្នលនការចាំណាយសរុបហលីសុខ
ភាព​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងចាំណាយហៅកនុងគ្បហរស។​​ហទាោះជាចាំណាយលវកិាជាតិហលសុីខភាពហកីនហឡងីកត​ី
ក៏ចាំណាយគ្បាក់ហហាហ ៉ា របស់គ្រយសារហលីសុខភាព​ ជាគ្បភពហរិញ្ញបបទានចាំបងជាងហរសគ្មាប់គ្បព័នធសុខា
ភិបាល។​ ការលយចុោះគ្បភពហរិញ្ញបបទានហគ្ៅគ្បហរស​ បាននាាំមកនូវបញ្ញា គ្បឈមដល់និរនតភាពហរិញ្ញវតាុ
លនគ្បព័នធសុខាភិបាល។​ ការណ៍្ហនោះក៏បញ្ញា ក់ពីតគ្មត្វការបហងកីនមូលនិធិកនុងគ្បហរសឲ្យបានហគ្ចីនដលមហរៀត​
និងហលីកកមពស់សុខដុមនយីកមមនិងការតហគ្មៀបតគ្មង់មូលនធិិ។  គ្បសិរធភាពលនការចាំណាយគ្តត្វបានដក
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លមអ​ តាមរយៈពគ្ងឹងការអនុវតតសកមមភាពលនកាំដណ្រគ្មង់ការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុសាធារណ្ៈ​ និងហរិញ្ញបប
ទានដផ្អកតាមលរធផ្លការងារ​ហដ្ឋយផ្ាភាា ប់លរធផ្លការងារហៅនឹងគ្បភពហរិញ្ញបបទាន។​ហទាោះជាដូហចនោះកត​ី
ហៅមានវសិាលភាព​ សគ្មាប់ការហលីកកមពស់គ្បសិរធភាពលនការចាំណាយបដនាមហរៀត​ ទាាំងការដបងដចកនិង
ហគ្បីគ្បាស់ធនធានហរិញ្ញវតាុ។​ 

ហជារជ័យលនការបហងកីនការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ​ ដល់គ្បជាពលរដាគ្កីគ្ករូទាាំងគ្បហរស​ ​ រឺឯក
សហមាធានកមមវធិីមូលនធិិសមធម៌​ ដដលជាការគ្បមូលផ្តុ ាំមូលនិធដ៏ិធាំជាងហរសគ្មាប់គ្បព័នធសុខាភិបាល។​
ការគ្របដណ្ត ប់លនគ្បព័នធសនតសុិខសងគម​ មានកគ្មិតគ្តឹមដតតាវកាលកិហគ្គោះថ្នន ក់ការងារ​ សគ្មាប់កមមករ
និហោជិកកនុងវស័ិយឯកជន។​ រឯីការគ្រប់ដណ្ត ប់លនការធានារា៉ា ប់រងសុខភាពហដ្ឋយសម័គ្រចិតតក៏ហៅទាប​ ហៅ
តាមសហរមន៍ជនបរ​ហហយីការធានារា៉ា ប់រងសុខភាពរបស់គ្កុមហ៊ាុនឯកជនតគ្មង់ដតហៅហលីអនកមានគ្រពយ​
ធន​និងនិហោជកិដដលហធែកីារហៅតាំបន់រីគ្បជុាំជនប៉ាុហណាណ ោះ។​ 

 

 ចាំណាយសរុបហលសុីខភាពបានហកីនហឡងីខពស់រហូតដល់​១.០៣៣ោនដុោែ អាហមរកិ​ ហៅឆ្ន ាំ
២០១២​ (ឬហលសីពី​ ៧%​ លនផ្លិតផ្លសរុបកនុងគ្សុក)​ កនុងហនាោះ​ ៦០%​ ពីគ្បាក់ហហាហ ៉ា
ផ្លទ ល់របស់គ្រយសារចាំណាយហលីសុខភាព​២០%​ពីលវកិាជាតិ​និង​២០%​ហរៀតពីមូលនិធិលដរូ
អភិវឌ្ឍន៍។ 

 ចាំណាយលិវកាជាតិមានចាំននួ​ ១៩៩,១​ោនដុោែ អាហមរកិហៅឆ្ន ាំ២០១២​ ​ ហសមីនឹង​ ៦,៥%​
លនចាំណាយលវកិាជាតសិរុប​ឬ​ហសមីនឹង​១២%​ចាំណាយលវកិាជាតិចរនតសរុប។ 

 គ្បសិរធភាពលនការចាំណាយគ្តត្វបានដកលមអ តាមរយៈអនតរារមន៍ហរិញ្ញបបទានហៅដផ្នកផ្តល់
ហសវា (រ.ប.ព​អ.ស.រ​រហគ្មាងគ្បាក់ឧបតាមភឆមប) និងអនតរារមន៍ហរិញ្ញបបទានហៅដផ្នកតគ្មត្វ
ការហសវា (មូលនិធសិមធម៌​ រហគ្មាងប័ណ្ណសុខភាព រហគ្មាងហគ្គោះថ្នន ក់ការងារ)​ រមួជាមួយ
ការអនុវតតហពញហលញលន «ការកសាងលវកិាដផ្អកតាមកមមវធិ»ី​ហៅឆ្ន ាំ២០១៥​និងពគ្ងឹងគ្បព័នធ​
គ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុសាធារណ្ៈ។​​ 

 កមមវធិីមូលនិធសិមធម៌គ្តត្វបានពគ្ងីកោ៉ា ងឆ្ប់រហ័សរហូតដល់​ ៩៦%​ លនមណ្ឌ លសុខភាព​
និង​៩៧%​លនមនទីរហពរយបដងអកហៅដាំណាច់ឆ្ន ាំ២០១៥។​ចាំដណ្កមណ្ឌ លសុខភាព​៤%​និង
មនទីរហពរយបដងអក​៣%​ហរៀតគ្របដណ្ត ប់ហដ្ឋយរហគ្មាងឧបតាមភធន​(ឬបង់លលែជសួហដ្ឋយលវកិា
ជាតិ) ដដលធានាការហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាពដល់គ្បជាពលរដាគ្កីគ្ក​៣.២០០.០០០នាក់​ឬ
គ្បមាណ្​២០%​លនគ្បជាពលរដាសរុប។​ហទាោះជាដូហចនោះកតគី្បជាពលរដាមានពិការភាពដដលមាន
ចាំនួនគ្បមាណ្​១៥%​លនគ្បជាពលរដាសរុប​និងជនងាយរងហគ្គោះអាចហៅជួបការលាំបាកដផ្នក
ហរិញ្ញវតាុ ហៅហពលមកហគ្បីគ្បាស់ហសវា។​ 
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 ការគ្របដណ្ត ប់លនការធានារា៉ា ប់រងសុខភាពហដ្ឋយសម័គ្រចតិត​ ដដលគ្បតបិតតិហដ្ឋយអងគការហគ្ៅ​​​
រដ្ឋា ភិបាលហៅទាប​រឺគ្បមាណ្​២%​លនគ្បជាពលរដាលនហសដាកិចេហគ្ៅគ្បព័នធប៉ាុហណាណ ោះ។​ 

 រហគ្មាងហគ្គោះថ្នន ក់ការងារដដលគ្បតិបតតិហដ្ឋយហបឡាជាតិរបបសនតសុិខសងគមបានគ្របដណ្ត ប់​
កមមករ/និហោជក​ជាង​១ោននាក់​កនុងវស័ិយឯកជន។​ ហបឡាជាតិរបបសនតសុិខសងគម​និង
ហបឡាជាតិរបបសនតសុិខសងគមសគ្មាប់មន្តនតីរាជការ​ ហៅមនិទាន់បានផ្តល់តាវកាលិកសុខភាព
ហៅហឡយី។​ ឧសាហកមមធានារា៉ា ប់រងសុខភាពលនវស័ិយឯកជនកាំពុងរកីលូតោស់​ ប៉ាុដនតការ
គ្របដណ្ត ប់ហៅទាប​(គ្បមាណ្​៥%​លនគ្បជាជនសរុប)​ហហយីសាំហៅហលអីនកមានគ្រពយធនជា
ចាំបង។​​ 

 រួរកត់សមាគ ល់ថ្ន​ សមតាភាពចាំណាយរបស់គ្រយសារបានហកនីហឡងី​ គ្សបគន នឹងការធាែ ក់ចុោះលន
ភ័យនតរាយលនការចាំណាយរបស់គ្រប់គ្កមុគ្បជាពលរដាទាាំងអស់​ ដដលមានលកេខ័ណ្ឌ ហសដាកិចេ
ហផ្សងៗគន ​ នងិការធាែ ក់ចុោះលនការចាំណាយគ្បាក់ហហាហ ៉ា ​ និងភ័យនតរាយលនការចាំណាយហលី
សុខភាពរបស់គ្បជាពល​ រដាដដលគ្របដណ្ត ប់ហដ្ឋយមូលនធិិសមធម៌។​ កាំហណី្នសមតាភាព
ចាំណាយរបស់គ្រយសារ​ បានឆែុោះបញ្ញេ ាំងអាំពីកាំហណី្នលនការដសែងរកការដលទាាំសុខភាពរបស់គ្បជា
ពលរដា។ 

 ចាំណាយគ្បាក់ហហាហ ៉ា ហលសុីខភាពជាមធយម​ របស់គ្បជាពលរដាមាន ក់​ កនុងមួយឆ្ន ាំបានហកីន
ហឡងីព១ី៣,៩ដុោែ អាមរកិហៅឆ្ន ាំ២០០៧ហៅ​ ៦៩​ ដុោែ អាមរកិហៅឆ្ន ាំ២០១៤។​ កគ្មិតលន
ចាំណាយហនោះដគ្បគ្បយលោ៉ា ងខាែ ាំងហៅតាមអាយុ និងសាា នភាពហសដាកិចេលនគ្បជាពលរដាមាន ក់ៗ។ 

 សនទសសន៍លនការធាែ ក់ខែួនគ្កហដ្ឋយសារចាំណាយហលសុីខភាព​ (គ្រយសារដដលបានធាែ ក់ខែួនហៅ
កនុងភាពគ្កីគ្ក)​ បានលយចុោះបនតិចបនតួចពី​ ២,៥%​ កនុងឆ្ន ាំ២០០៧​ មក​ ១,៧%​ ហៅកនុងឆ្ន ាំ
២០១៣។​ 

 ភ័យនតរាយចាំណាយហដ្ឋយសារការដលទាាំសុខភាពបានលយចុោះពី​ ៥,៦%​ កនុងឆ្ន ាំ២០០៧​ មក​
៤,៩%​ (លនចាំននួគ្រយសារសរុប)​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៤ ប៉ាុដនតគ្បហាក់គ្បដហលនឹងឆ្ន ាំ២០០៩​ ដដររ​ឺ
៥,២%។​ 

 សនទសសន៍បាំណុ្លជាប់ ក់ព័នធសុខភាពបានលយចុោះពី​ ២,៩%​ កនុងឆ្ន ាំ២០០៧​ មក​ ០,៩%​
កនុងឆ្ន ាំ២០១៤។ 

គ្បភព៖​របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០០៨​និង២០១៥​ការវភិាររិននន័យលនការអហងកត
ហសដាកិចេសងគមកិចេកមពុជា​ របាយការណ៍្គ្បចាាំឆ្ន ាំ២០១៥​ របស់ហបឡាជាតិរបបសនតិសុខសងគម​ និងរបាយ
ការណ៍្រណ្នីយសុខាភិបាលជាតិ​(គ្កសួងសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៥)។ 
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៦.៦ ការអភិវឌ្ឍរមាែ ងំរលររ្ខុាភិបាល 
 

អាំណ្ោះអាំណាងជាហគ្ចនីបានបញ្ញា ក់ពីសមិរធផ្លោ៉ា ងហគ្ចនីកនុងការងារមយួចាំននួ​មានជាអារិ៍​ការ
អភិវឌ្ឍហគលនហោបាយ​និងចាប់/បញ្ញតតិសគ្មាប់បណ្តុ ោះបណាត លអនកវជិាា ជីវៈសុខាភបិាល​កសាងដផ្នការ​
និងការពាករណ៍្ពតីគ្មត្វការបុរគលិក​ ​ បហងកីនគ្បាក់ោភការ​ ពគ្ងឹងការគ្រប់គ្រងធនធានមនុសស​ ពគ្ងាយ
បុរគលិក​ និងផ្តល់ហគ្រឿងហលកីរឹកចតិតបុរគលិកមានរុណ្វឌ្ឍ។ិ​ ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ ដផ្នការនីយកមមធនធាន
មនុសសកាន់ដតគ្បឈម​ ហៅកនុងបរបិរលនបាំោស់បតូរោ៉ា ងហលឿន​ ដដលគ្តត្វសគ្មបហៅតាមការផ្លែ ស់បតូរទាាំង
ហនាោះ មានជាអារិ៍​អនតរកាលគ្បជាសាន្តសត​និងហអពីហដមញូីសាន្តសត​បហចេកវរិាហវជាសាន្តសតលមីៗ​និងកាំហណី្នលន
តគ្មត្វការហសវាមានរុណ្ភាពខពស់​ និងហសវាសុខភាពលមីៗ។​ ការពគ្ងាយបុរគលិកសុខាភិបាលហៅតាមមូល
ដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ ក៏ជាបញ្ញា គ្បឈមដល់ការងារគ្រប់គ្រងបុរគលកិផ្ងដដរ​ ។​ ការហគ្បីគ្បាស់ធន​
ធានមនុសសបានលអគ្បហសីរអាចនឹងសហគ្មចបាន តាមរយៈការអភិវឌ្ឍអភិបាលកិចេហលីគ្បព័នធសុខាភបិាល
ដដលមានលកេណ្ៈចគ្មុោះ(សាធារណ្ៈនិងឯកជន)​ គ្កសងួសុខាភបិាលបាននិងកាំពុងខតិខាំគ្បឹងដគ្បងកនុង
ការពគ្ងឹងមុខងារអភិបាលកិចេ​ដផ្នការនីយកមម​និងគ្រប់គ្រងធនធានមនុសស។​​ 

របរគំសហើញទ្ី ១១  ដផ្នការនីយកមមធនធានមនុសស​​ 

 កាំហណី្នបរមិាណ្កាំោាំងពលករសុខាភបិាល​ រឹជាសនូលលនការសហគ្មចបានការគ្របដណ្ត ប់និងការ
ហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខាភិបាល។​លរធផ្លហនោះរឺបានមកហដ្ឋយសារការខិតខាំគ្បឹងដគ្បងោ៉ា ងគ្បាកដគ្បជា​និង​
ការសគ្មបសគ្មយលតាាំងពឆី្ន ាំ១៩៩០។​ ហដមីបកីាំណ្ត់អារភិាពកនុងការកសាងហឡងីវញិកាំោាំងពលករសុខា​
ភិបាល​ គ្កសួងបានវនិិហោរហលីដផ្នការអភិវឌ្ឍកាំោាំងពលករសុខាភិបាលហលីករី១(១៩៩៧-២០០៥)​
ដដលហផ្លត តហលីការបណ្តុ ោះបណាត លគ្រប់គ្គន់​ និងការដបងដចកបុរគលិក​ អនុហោមតាម​ ផ្.រ.ស​ បចេុបបនន​​​​
ភាព។​ឈរហលីសមិរធផ្លលនដផ្នការហលកីរីមួយ​ ដផ្នការហលីករីពីរ​ (២០០៦-២០១៥)​មានហគលហៅ
ពគ្ងឹងបដនាមហរៀតសមតាភាព​ និងការគ្រប់គ្រងកាំោាំងពលករសុខាភបិាល។​ ដផ្នកចាំបងៗ​ លនដផ្នការខាង
ហលសីហគ្មចបានលរធផ្លរួរជារីហមារនៈ។ 

 

 ដផ្នការអភិវឌ្ឍកាំោាំងពលករសុខាភិបាលផ្តល់នូវមរគុហរសក៏​ សតីពីនិោមចាំននួបុរគលិកដដល
គ្តត្វការ​ការដបងដចកបុរគលិកផ្ង​ការបណ្តុ ោះបណាត លមូលដ្ឋា ននិងការបណ្តុ ោះបណាត លបនត​ការ
គ្រប់គ្រងបុរគលកិ​និងការហលកីរឹកចតិត​សាន លដការងារ​។​ 

 រវាងឆ្ន ាំ២០០៨​និង​២០១៥​ចាំនួនសរុបលនបុរគលិកសុខាភបិាលសាធារណ្ៈបានហកីនហឡងីព​ី
១៨.០៩៦​ នាក់​ ហៅ​ ២០,៩៥៤​ នាក់។​ កាំហណី្នហនោះបានហកីនហឡងីគ្ពមគន ជាមួយការរកី
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ដុោះដ្ឋលោ៉ា ងហលឿនលនអនកផ្តល់ហសវាឯកជនមានអជ្ាបណ្ណ័ ដដលមានរហូតដល់ជាង​ ៨.៨០០​​
រឺជាដផ្នកធាំមួយលនការផ្តល់ហសវាសុខភាព​ហហយីភារហគ្ចនីផ្តល់ពិនិតយពាបាលជាំាំងឺ។ 

 តគ្មត្វការចាំននួបុរគលិកសុខាភបិាលសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ ហពញហលញតាមនោិមហៅតាម
ថ្នន ក់និមួយៗ​ ដដលកាំណ្ត់ហដ្ឋយ​ ផ្.គ្រ.ស​ ចាាំបាច់គ្តត្វបហងកីនចាំននួបុរគលិក​ រហូតដល់​
៣៦.០០០​ នាក់​ ហៅឆ្ន ាំ២០២០​ ហ លរឺគ្តត្វមានកាំហណី្ន​ ៧០%​ លនចាំនួនបុរគលិកដដល
កាំពុងមានបចេុបបនន។​ 

 ចាប់និងបញ្ញតតិបាននឹងកាំពុងអភិវឌ្ឍបនត​ ហដមីបហីធែីនិយតកមមរុណ្ភាពលនការបណ្តុ ោះបណាត ល
សុខាភិបាល​ទាាំងហៅដផ្នកសាធារណ្ៈ​និងដផ្នកឯកជន។ 

គ្បភព៖​​របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៥​ដផ្នការអភិវឌ្ឍន៍កាំោាំងពលករសុខា       
ភិបាល​២០១៦-២០០២ 

របរគំសហើញទ្ី ១២ ការផ្លតិធនធានមនុសស 

សមតាភាពលនការបណ្តុ ោះបណាត ល(ឬផ្លិត)​ លនគ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត ល​បានហកីនហឡងីហៅតាម
ហពលហវោ​ រនទឹមគន នឹងការចាត់វធិានការនានា​ ហដីមបហីលកីកមពស់រុណ្ភាពលនការបណ្តុ ោះបណាត ល។​ មាន
តគ្មត្វការចាាំបាច់គ្តត្វហធែីសាា ប័នយីកមមគ្បព័នធររលួសាគ ល់គ្រោឹះសាា នបណ្តុ ោះបណាត លសុខាភបិាល​ ជាពិហសស
ហៅកនុងកាលៈហរសៈលមីៗ​ ដដលគ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត លសុខាភិបាលឯកជនបានហកីតកាន់ដតហគ្ចីន។​ ម៉ាាង
វញិហរៀត ការហគ្ជីសហរសីបញ្េូលគ្កបខ័ណ្ឌ មានកគ្មតិ​ មិនគ្គន់ដតមិនអាចបាំហពញកងែោះបុរគលិកប៉ាុហណាណ ោះហរ​
ប៉ាុដនតជាយថ្នហហតុអាចបងករជាបញ្ញា គ្បឈមដល់និយតកមម​ លនការហគ្ជីសហរសីចាំនួនសិសសនិសសតិចូលសកិា​
ផ្ងដដរ​ ហដីមបហីជៀសវាងការផ្លិតហលសី​ ដូហចនោះរបបគី្តត្វពចិារណាផ្ងដដរ​ ហៅហលីសមតាភាពគ្សត្បយកពល
ករសុខាភបិាលហៅកនុងរីផ្ារសុខភាព។  

 

 កមមវធិីសកិាថ្នន ក់បរញិ្ញញ ប័គ្តដផ្នករិោនុបបដ្ឋា ក/យកិា​និងឆមបគ្តត្វបានបហងកីតហឡងី។ 

 ការគ្បឡងចូល​ នងិគ្បឡងហចញថ្នន ក់ជាតិ​ គ្តត្វបានដ្ឋក់ឲ្យអនុវតតសគ្មាប់គ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះ    
បណាត ល​ ទាាំងសាធារណ្ៈនងិឯកជនជាមួយគន ​ បានរមួចាំដណ្កោ៉ា ងសាំខាន់ដល់ការហលីក
កមពស់រុណ្ភាពលនការបណ្តុ ោះបណាត ល។​ ការចុោះបញ្ា ិកាអនកមានវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​ និងការ
ររួលសាគ ល់គ្រោឺះសាា នបណ្តុ ោះបណាត លបាននងិកាំពុងចាប់ហផ្តមី។ 

 រិតគ្តឹមដាំណាច់ដខធនូ​ឆ្ន ាំ២០១៥​គ្រោឹះសាា នបណ្តុ ោះបណាត លសុខាភិបាល​ទាាំងសាធារណ្ៈនងិ
ឯកជនដដលមានអាជ្ាប័ណ្ណមានចាំននួ​ ១១​ សកលវរិាល័យ​ (កនុងហនាោះមានវរិាសាា នមួយ 
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ផ្តល់កមមវធិីបណ្តុ ោះបណាត លហគ្ចីនគ្បហភរ)​ ហគ្បៀបហធៀបនងឹគ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត លរដា​ ដដល
មានដតសកលវរិាល័យវរិាសាន្តសតសុខាភិបាលមួយ វរិាសាា នសុខភាពសាធារណ្ៈមួយ​
និងសាោមធយមសិកាបហចេកហរសដលទាាំហវជាសាន្តសត​ ៥​ (ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងសាោបណ្តុ ោះ
បណាត លសុខាភបិាលភូមិភារបួនផ្ង)​ នងិវរិាសាា នវរិាសាន្តសតសុខាភិបាលលនកងហោធ
ពលហខមរៈភូមិនទ។​ 

 នាយកដ្ឋា នអភិវឌ្ឍធនធានមនុសសលនគ្កសួងសុខាភិបាល គ្រប់គ្រងកមមវធិីបណ្តុ ោះបណាត លបនត​
ហធែីបចេុបបននភាពហរៀងទាត់រនិនន័យព័ត៌មានវរិា សគ្មាប់គាំគ្រដល់ការបណ្តុ ោះបណាត លទាាំង
ហនាោះ។​ វឌ្ឍនភាពគ្តត្វបានសហងកតហឃញី ហៅកនុងការបណ្តុ ោះបណាត លបនតដផ្នករែនីិកហដ្ឋយហគ្បី
គ្បាស់កមមវធិីបណ្តុ ោះបណាត ល​ដដលគ្តត្វបានររលួសាគ ល់ហដ្ឋយគ្កសួងសុខាភបិាល។​ 

 គ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត លកនុងគ្បហរសមានសមតាភាព​ ផ្តល់ការបណ្តុ ោះបណាត លហសវាឯកហរស
មួយចាំននួ​រមួជាមួយនឹងការបណ្តុ ោះបណាត លឯកហរសហៅហគ្ៅគ្បហរស។ 

 ចាប់​ និងបញ្ញតតិកាំពុងគ្តត្វបានអភិវឌ្ឍ​ ហដមីបនីិយតកមមរុណ្ភាពលនការបណ្តុ ោះបណាត លសុខា​​​​
ភិបាល​ទាាំងដផ្នកសាធារណ្ៈនិងដផ្នកឯកជន។ 

គ្បភព៖​​របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៥​ដផ្នការអភិវឌ្ឍន៍កាំោាំងពលករសុខាភិបាល​
២០១៦-២០០២ 

របរគំសហើញទ្ី ១៣  ការគ្រប់គ្រងធនធានមនុសស 

លរធផ្លលមីៗ​កនុងការគ្រប់គ្រងធនធានមនុសស​ដូចជា​ការតហមែីងគ្បាក់ហបៀវតសគ្បចាាំឆ្ន ាំរបស់រាជរដ្ឋា ​​​​
ភិបាល​ការហលកីកមពស់រណ្ហនយយភាព​និងការគ្រប់គ្រងមានភាពបន់ដបនលន​រ.ស.រ​និង​រ.ប.ព​ការផ្តល់
គ្បាក់ឧបតាមភហលកីរឹកចិតតឆមប​។ល។​បានបហងកីនលរធផ្លការងារបុរគលកិឲ្យកាន់ដតគ្បហសីរហឡងី។​ការដបង
ដចកបុរគលិកគ្តត្វបានហធែីឲ្យគ្បហសីរហឡងី​ ហដ្ឋយសារមានឧបករណ៍្គ្រប់គ្រងបុរគលកិគ្តឹមគ្តត្វ​ មានដផ្នការ
ចាស់ោស់​ និងការគ្តយតពិនតិយហដ្ឋយដផ្អកហលីសូចនាករ​ ប៉ាុដនតការពគ្ងកីបដនាមចាំននួបុរគលិកហៅដតជាការ
ចាាំបាច់​ ហដីមបបីាំហពញកងែោះខាតចាំនួនបុរគលកិបចេុបបនន​ ជាពិហសសហៅថ្នន ក់គ្សកុគ្បតបិតត​ិ និងហៅមូលដ្ឋា ន​​
សុខាភិបាលកនុងតាំបន់ជនបរ​ ដដលគ្តត្វការបុរគលិកហគ្ចនីគ្បហភរមានជាំនាញចាាំបាច់​ ហដីមបបីាំហពញហសចកតី
គ្តត្វការបចេុបបនននិងកនុងហពលខាងមុខ។​ ការពគ្ងាយបុរគលកិ​ និងការរការុកបុរគលកិឲ្យហៅបាំហរកីារងារកនុង
តាំបន់ជនបរ​តគ្មត្វឲ្យអនុវតតកញ្េ ប់ហលីករឹកចតិតហរិញ្ញវតាុផ្ង​និងមិនដមនហរិញ្ញវតាុផ្ង​។​ 
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 គ្កសួងសុខាភិបាលមានបុរគលិកសរុប​ ២០.៩៥៤​ នាក់​ បាំហរកីារកនុងរូទាាំងគ្បហរស​ ហៅឆ្ន ាំ
២០១៥។​មណ្ឌ លសុខភាពនមិួយៗមានបុរគលកិឆមបបឋមោ៉ា ងហហាចណាស់មួយនាក់តាាំងពី
ឆ្ន ាំ២០០៩​ហហយី​បចេុបបនន​៨២%​​លនចាំនួនមណ្ឌ លសុខភាពសរុបមានឆមបមធយមមាន ក់ហៅឆ្ន ាំ
២០១៥។ 

 ការដបងដចកបុរគលកិសុខាភបិាលហៅថ្នន ក់ហខតតបានហកីនហឡងីពី​ ៧៣,៧៨%​ ហៅឆ្ន ាំ២០០៨​​
ដល់៧៨,៦៤%​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៥​ គ្សបគន នឹងការធាែ ក់ចុោះលនចាំនួនបុរគលកិហៅថ្នន ក់កណាត ល​
ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងរាជធានភីនាំហពញផ្ង​ពី​២៦,២២%​មក​២១,៣៦%​ហៅកនុង​​រយៈហពល
ដូចគន ហនោះ។ 

 ខណ្ៈដដល​៦៣%​ លនហវជាបណ្ឌិ ត​បាំហរកីារហៅថ្នន ក់ហខតត​ភារហគ្ចីនលនហវជាបណ្ឌិ តឯកហរសបាំហរ ី
ការហៅថ្នន ក់ជាតិ​ (៧៩%)​ ។​ ជាមួយគន ហនោះ​ គ្រត្ហពរយមធយម​ (៧៦%)​ រនតហពរយមធយម​
(៨២%)​​រិោនុបបដ្ឋា ក/យកិា​(៩៨%)​និងឆមប​(៩២%)​បាំហរកីារហៅថ្នន ក់ហខតត។​ 

 ហៅកនុងដផ្នកសុខាភបិាលសាធារណ្ៈ​រិោនុបបដ្ឋា ក/យកិានិងឆមប​សរុបមាន​៧០%​លនចាំនួន
បុរគលិកសុខាភិបាលសរុប។​ រវាងឆ្ន ាំ២០០៥​ និង២០១៥​ ចាំនួនឆមបបានហកនីហឡងី​ ២៩%​
និងរិោនុបបដ្ឋា ក/យកិាហកីនហឡងីតិចតួចគ្បមាណ្​៦%​។​រឯីចាំននួហវជាបណ្ឌិ តឯកហរស​ហវជា
បណ្ឌិ ត​រនតបណ្ឌិ ត​នងិឱសលការបីានហកីនហឡងីផ្ងដដរ។​ 

 ហទាោះជាសសិសនសិសតិបញ្េ ប់ការសិកាមានចាំនួនហគ្ចនីកតី​ ក៏ការហគ្ជីសហរសីបញ្េូ លគ្កបខ័ណ្ឌ រដា​
ហៅមិនទាន់ហឆែីយតបគ្រប់គ្គន់ហៅនឹងតគ្មត្វការហៅហឡយី។​ រឯីហវជាបណ្ឌិ តឯកហរសអាចមាន
ចាំនួនគ្រប់គ្គន់សគ្មាប់ហសចកតីគ្តត្វការបចេុបបនន​ គ្សបតាមកគ្មិតលនមនទីរហពរយបដងអក​ កគ្មិត១
កគ្មិត​២​និងកគ្មិត៣។​ 

 ហៅកនុងដផ្នកសុខាភបិាលសាធារណ្ៈ​ ៥១%​ លនបុរគលិកសរុបជាន្តសត​ី ហៅឆ្ន ាំ២០១៥​ ហហយី
ភារហគ្ចីនជារិោនុបបដ្ឋា កយកិា(៣៣%)​ និងជាឆមប​ (១០០%)។​ បុរគលកិជាន្តសតីមានមិន
ហគ្ចីនហរជាហវជាបណ្ឌិ តឯកហរស​ហវជាបណ្ឌិ ត​និងរនតបណ្ឌិ ត។ 

 កាំហណី្នគ្បាក់ហបៀវតសជាលាំដ្ឋប់​គ្បាក់ឧបតាមភហលីករឹកចតិតដដលគ្រប់គ្រង​ហដ្ឋយមូលដ្ឋា នសុខា
ភិបាល​រ.ប.ព​ និង​ រ.ស.រ​ ហៅដតមានផ្លប៉ាោះ ល់ជាវជិាមាន​ ហលីការហលីករឹកចតិតបុរគលិក​
និងផ្លតិភាពការងារ​គ្ពមទាាំងដកលមអដល់គ្បតិបតតកិារគ្រប់គ្រងបុរគលិក។ 

 រិននន័យព័ត៌មានវរិាសគ្មាប់ការគ្រប់គ្រងបុរគលកិគ្តត្វដ្ឋក់ឲ្យដាំហណី្រការ​ រមួជាមួយសហមា​
ធានកមមរិននន័យព័ត៌មានវរិាធនធានមនុសសសុខាភបិាល​ បានជួយគាំគ្រដល់ការហលីកកមពស់
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ការសហគ្មចចតិតហៅកនុងការហធែីដផ្នការធនធានមនុសស​ ការបណ្តុ ោះបណាត ល​ នងិការគ្រប់គ្រង
បុរគលិក។ 

គ្បភព៖​​របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៥​ដផ្នការអភិវឌ្ឍន៍កាំោាំងពលករសុខា​​​​​​
ភិបាល​២០១៦-២០២០ 

 

 

 

៦.៧ ព្បរ័នធរ័ត៌មាន្ខុាភិបាល 

របរគំសហើញទ្ី ១៤  ការគ្រប់គ្រងគ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភិបាល​ 

រិននន័យពីមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ រឺជាធាតុចូលដ៏សាំខាន់​សគ្មាប់ការពនិិតយវាយតលមែវឌ្ឍនភាព​ និង
សាន លដលនគ្បព័នធសុខាភិបាលហលីមូលដ្ឋា នហរៀងទាត់គ្បចាាំឆ្ន ាំ។​ រិននន័យទាាំងហនាោះ​ រឺជាមូលដ្ឋា នសគ្មាប់ការ
វាយតលមែលរធផ្លសុខាភបិាលហៅថ្នន ក់ជាតិ​ ហខតត​ គ្សកុគ្បតិបតតនិិងមូលដ្ឋា នសុខាភបិាល។​ ​ ហទាោះបីជាការ​
វនិិហោរហលីបហចេកវរិាព័ត៌មានវរិា​ ហៅមានកគ្មិតកតី​ ក៏ការហគ្បីគ្បាស់បហចេកវរិារូររមនារមន៍ព័ត៌មាន
បានរកីលូតោស់​ហដ្ឋយសារមនទីរហពរយទាាំងអស់និងគ្សកុគ្បតិបតតរូិទាាំងគ្បហរស​មានលរធភាពរាយការណ៍្
លរធផ្លលនការផ្តល់ហសវាសុខភាពគ្បចាាំដខ​ តាមគ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានវរិាហលីហរហរាំព័រ​ របស់គ្កសងួ​​
សុខាភិបាលនូវសូចនាករដដលគ្តត្វរាយការណ៍្ជាគ្បចាាំ។​គ្បព័នធហនោះរាយការណ៍្អាំពរីិននន័យជាំងឺ​នងិកាំណ្ត់
គ្តាជាំងឺដដលគ្តត្វអហងកតតាមដ្ឋន​ (របាយការណ៍្សូនយ​ ឬរបាយការណ៍្គ្បចាាំសបាត ហ៍)​ ​ ករណី្ពិហគ្គោះ​ នងិ
សគ្មាកពាបាល​ ហសវាបងាក រដផ្នកសុខភាពមាតានិងកុមារ​ រិននន័យកមមវធិីជាត​ិ កាំណ្ត់គ្តាកាំហណី្ត​ នងិ
សាែ ប់​គ្ពមទាាំងរិននន័យគ្បជាសាន្តសតមួយចាំនួន​ពីមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈទាាំងអស់​និងពីអនកផ្តល់
ហសវាសុខាភិបាលឯកជន(ប៉ាុដនតហៅមានកគ្មិតទាបណាស់)។​ គ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានវរិាហលីហរហរាំព័រ
គ្តត្វបានររលួសាគ ល់ថ្នជាគ្បភពរិននន័យដតមយួរត់ដដលទាន់ហពលហវោ​ ហហយីមានរុណ្ភាព។​ ហទាោះជា
ដូហចនោះកតី​ ក៏ហៅមានវសិាលភាពសគ្មាប់ការដកលមអដលមហរៀត​ ដូចជារការុណ្ភាពរិននន័យខពស់​ អភិវឌ្ឍ
សមតាភាពសាា ប័ន​ហលីការវភិារនិងហគ្បីគ្បាស់​និងបហងកីនការវនិិហោរហលីបហចេកវរិាព័ត៌មានវរិា(ទាាំងដផ្នក​
រន់​ និងដផ្នករងឹ)​ ហដីមបគីាំគ្រដល់រាំនិតផ្តួចហផ្តីមបចេុបបននកនុងការហធែសីមាហណ្កមម​ នងិសុខដុមនីយកមម
គ្បព័នធរនិនន័យព័ត៌មានវរិាហផ្សងៗគន ​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងគ្បព័នធអហងកតតាមដ្ឋននងិហឆែយីតបជាំងឺ។ 

 

 ការហគ្បីគ្បាស់គ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានវរិាហលីហរហរាំព័រ​បានគ្របដណ្ត ប់រូទាាំងគ្បហរស​ទាាំង
ហៅថ្នន ក់ជាត​ិរាជធានីហខតត​គ្សុកគ្បតបិតត​ិនិងមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ហលីកដលងដតហៅមណ្ឌ ល
សុខភាព​ ហដ្ឋយសារមានដត​ ៤០%​ លនមណ្ឌ លសុខភាពប៉ាុហណាណ ោះមានលរធភាពគ្បមូល នងិ
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រាយការណ៍្រនិនន័យជាហអឡកិគ្តត្និកតាមគ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានវរិាហលីហរហរាំព័រ។​
រិននន័យសុខាភបិាលមយួចាំននួដដលបានហគ្ជីសហរសីនឹងដ្ឋក់ឲ្យសាធារណ្ៈជនអាចហគ្បីគ្បាស់
បាន​តាមរយៈហរហរាំព័ររបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​ហៅកនុងហពលខាងមុខ។​ 

 រិននន័យ​ នងិព័ត៌មាន​ គ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់សគ្មាប់ការពិនតិយហមីលវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តីមាសនិង
គ្បចាាំឆ្ន ាំ​ ពិនតិយលរធផ្លលនកមមវធិីសុខាភិបាល​ លរធផ្លការងាររបស់​ រីភាន ក់ងារគ្បតបិតតិការ
ពិហសស​ កិចេគ្បជុាំគ្កុមការងារបហចេកហរសសុខាភិបាលរាជធានីហខតត​ នងិរណ្ៈកមមការដឹកនាាំ
ការងារហរិញ្ញបបទានហៅថ្នន ក់គ្សុក​និងហខតត​និងសគ្មាប់ការហធែីដផ្នការ​និងលវកិាហៅតាមមូល
ដ្ឋា នសុខាភិបាល។ 

 ការវាយតលមែរុណ្ភាពរិននន័យជាបនតបនាទ ប់ហៅឆ្ន ាំ​ ២០១១,​ ២០១២​ និង២០១៣​ ហដ្ឋយ
ហគ្បីគ្បាស់តារាងពនិទុវាយតលមែរបស់អងគការសុខភាពពភិពហោក​ បញ្ញា ក់ថ្នរុណ្ភាពរនិនន័យ
ជារូហៅមានសងគតភិាពខពស់​ រវាងគ្បភពឯកសារហផ្ទៀងផ្លទ ត់​ជាមួយនឹងតួហលខជាក់ដសតងដដល
បានរាយការណ៍្គ្បចាាំដខ។​ រាំនិតផ្តួចហផ្តីមកនុងការហធែសីាា ប័នីយកមមការវាយតលមែរុណ្ភាពរិនន 
ន័យហៅកនុងយនតការគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋនរុណ្ភាពរនិនន័យជាគ្បចាាំបាននឹងកាំពុងគ្បគ្ពតឹិតហៅ។​ 

 គ្បវតតិរិននន័យដដលមាន​ ហៅកនុងគ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានវរិាហលីហរហរាំព័រ​ សាិតហៅកនុង
លាំដ្ឋប់សកលវរិាល័យ​ ឬវរិាសាា នអនតរជាតិ​ ដដលអនកសិកាគ្សាវគ្ជាវ​ និងអនកវភិារនានា
របស់លដរូអភិវឌ្ឍន៍គ្តត្វការសែោះដសែងរកព័ត៌មានសតីពីសាន លដលនគ្បព័នធសុខាភិបាលកមពុជា។ 

 ការវនិិហោរបាននិងកាំពុងចាប់ហផ្តីម​ ហដមីបបីនតហធែីសមាហរណ្កមមលនគ្បព័នធរិននន័យព័ត៌មាន
វរិាហផ្សងៗ​ ដូចជាគ្បព័នធរិននន័យព័ត៌មានវរិាលនការបណ្តុ ោះបណាត លបនត​ ការគ្រប់គ្រង
បុរគលិក​ ឱសល​ ការគាំ រសុខភាពសងគម​ ផ្.រ.ស​ ដផ្នការគ្បតបិតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ នងិកមមវធិី
គ្បយុរធនឹងជាំងឺមយួចាំននួ។ 

 គ្បព័នធចុោះបញ្ា ិកាហវជាសាន្តសតសគ្មាប់អនកជាំងឺ​រជឺាគ្បព័នធហអឡកិគ្តត្និក​ដដលកត់គ្តាអាំពីអនកជាំង​ឺ
គ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់ហៅមូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈហដមីបគី្រប់គ្រងរិននន័យអនកជាំងឺ​ តាាំងពី
ឆ្ន ាំ២០១១​ និងបានពគ្ងកីជាបនតបនាទ ប់រហូតដល់ជតិ​ ៥០%​ លនមនទីរហពរយទាាំងអស់​ ហៅឆ្ន ាំ
២០១៥​ គ្បព័នធហនោះកត់គ្តាផ្ងដដរអាំពីហសវាបង់លលែ​ និងការរូទាត់ចាំណាយសគ្មាប់មូលនិធិ
សមធម៌។ 

 ហទាោះបីជាអនកផ្តល់ហសវាសុខាភបិាលឯកជនដដលមានអាជ្ាប័ណ្ណ​ មានចាំននួហគ្ចីនកត​ី ក៏មានដត​
១៤%​ ប៉ាុហណាណ ោះ​ បានរាយការណ៍្តាមគ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានវរិាហលីហរហរាំព័ររបស់គ្កសួង
សុខាភិបាល​ដូហចនោះហហយីហរីបរិននន័យសតីពី​ការហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដាកនុង
រូទាាំងគ្បហរសហៅមនិទាន់ហពញហលញ។​ ការងារដដលកាំពុងដតហធែីជាមយួដផ្នកហសវាសុខាភិបា
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លឯកជន​ ទាក់រងនងឹបញ្ញា ខាងហលីហនោះ​ នឹងជួយបហងកនីការគ្របដណ្ត ប់លនការរាយការណ៍្ពី
ដផ្នកហនោះ។ 

គ្បភព៖​ របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៣/២០១៤/២០១៥​ និងរបាយការណ៍្វាយ
តលមែរុណ្ភាពរិននន័យ​ឆ្ន ាំ២០១១/២០១២/២០១៣។ 
 

 

 

 

  



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ៦   ររកគាំស ើញននការពិនិតយសាន នដ្វស័ិយសុខា
ភិបាល 

76 

 

៦.៨ អភិបាលរិចចព្បរ័នធ្ខុាភិបាល 

របរគំសហើញទ្ី ១៥  ការអភិវឌ្ឍសាា ប័ន​ 

គ្កសួងសុខាភិបាល​ រឺជាអាជ្ាធរមានសមតាកិចេដតមយួរត់​ ដដលររលួខុសគ្តត្វកនុងការហរៀបចាំ
ចាត់ដចង​នងិផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​។​មុខងារលនការផ្តល់ហសវាសុខាភបិាលហៅកនុងវស័ិយសុខា
ភិបាលសាធារណ្ៈគ្តត្វបានអធិបាយហៅកនុងឯកសារហគលនហោបាយសុខាភិបាល​ យុរធសាន្តសត​ និងមរគុ
ហរសក៍បហចេកហរស​ ហគ្ចីនជាងហៅកនុងឯកសាររតយុិតត។ិ​ ឯកសារទាាំងអស់ហនាោះ​ជារូហៅមិនបានពិពណ៌្នា
លមអិតដ្ឋច់ពីគន រវាងមុខងារជាកាតពែកចិេនិងមុខងារជាជហគ្មសីហរ​ ហបីរុកណាឯកសារទាាំងហនាោះបានកាំណ្ត់
អាំពីអារិភាព​ និងហគលហៅចាំណុ្ចលនការគ្បតិបតតមុិខងារក៏ហដ្ឋយ។​ ការបញ្េ ប់ការវភិារមុខងារ​ នងិការ​​​​​
ពិនិតយមុខងារសារជាលមីហឡងីវញិ​បានផ្តល់ឲ្យគ្កសងួសុខាភបិាលនូវឧបករណ៍្​វភិារ​ហដមីបបីនតអភិវឌ្ឍរចនា
សម័ពនធ​ នងិកសាងសមតាភាពសាា ប័ន។​ គ្កសងួសុខាភិបាលបានហគ្បីគ្បាស់ភាពជាអនកដកឹនាាំរបស់ខែួន​ ហៅ
កនុងដផ្នការនីយកមម​ នងិការអភិវឌ្ឍគ្បព័នធសុខាភិបាល​ តាមរយៈការផ្ាភាា ប់ហៅនឹងគ្កបខ័ណ្ឌ ហគល​​
នហោបាយ​ និងគ្កបខ័ណ្ឌ ដផ្នការនីយកមមគ្រប់គ្ជុងហគ្ជាយមួយ។​ ភាពខាែ ាំងរបស់គ្កសងួសុខាភិបាល​ រឺ
ភាពមាេ ស់ការ​ កនុងការហរៀបចាំហគលនហោបាយសុខាភិបាល​ និងដផ្នការនីយកមម​ ដដលដបបបរលនការ
គ្បគ្ពឹតតហៅ​ សាិតហៅហគ្កាមការដឹកនាាំនិងគ្រប់គ្រងផ្លទ ល់ហដ្ឋយគ្កសួងសុខាភបិាល​ និងមានការគាំគ្រពីលដរូ
អភិវឌ្ឍន៍។​ 

 

 ការោិល័យធានារុណ្ភាព​លននាយកដ្ឋា នហសវាមនទីរហពរយ​នាយកដ្ឋា នសហគ្បតិបតតកិារអនតរ
ជាតិ​ នងិនាយកដ្ឋា នសុខភាពផ្ែូវចិតត​ និងការបាំ នហគ្រឿងហញៀន​ គ្តត្វបានបហងកីតហឡងី ហដីមបី
សគ្មយចតនួារីរបស់គ្កសងួសុខាភិបាល​ ដដលទាក់រងជាពហិសសហៅនងឹការហលកីកមពស់រុណ្
ភាពហសវារូទាាំងគ្បព័នធសុខាភបិាល​ ពគ្ងឹងកចិេសហគ្បតបិតតិការសគ្មាប់ការអភិវឌ្ឍន៍​ និង
ហដ្ឋោះគ្សាយកាំហណី្នបនទុកលនជាំងឺផ្ែូវចិតត​នងិជាំងផឺ្ែូវចិតតដដលបណាត លមកពកីារហគ្បីគ្បាស់ហគ្រឿង
ហញៀន។​ 

 ការវភិារមុខងារជារសសនៈទានលនគ្កុមមុខងារធាំៗរបស់គ្កសួងសុខាភិបាលតាមថ្នន ក់និមយួៗ​
លនឋានានុគ្កមរដាបាលគ្តត្វបានបញ្េ ប់សពែគ្រប់ហៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៣​ ។​ របាយការណ៍្វភិារមុខ
ងារគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់ហដីមបកីាំណ្ត់មុខងារនងិអនុមុខងារជាកាតពែកចិេ​ ឬជាជហគ្មីសសគ្មាប់
ហផ្ទរហៅឲ្យរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​ហោងហៅតាមដផ្នការសកមមភាពវមិជឈការ  និងវសិហមជឈ
ការរយៈហពលបីឆ្ន ាំ​ហលកីរីមយួ​និងហលកីរីពីរ។​ 
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 ​របាយការណ៍្វភិារមុខងារ​ និងការពិនតិយមុខងារសារជាលមីហឡងីវញិរឺគ្កបខ័ណ្ឌ លនការវភិារ​
ហដីមបកីាំណ្ត់សារជាលមីនូវមុខងារហៅថ្នន ក់នមិួយៗ​លនគ្បព័នធសុខាភិបាល​ដដលគ្តត្វបញ្ញា ក់ហឡងី
វញិឲ្យបានចាស់ោស់អាំពីចកេុវស័ិយ​ហបសកកមម​យនតការរណ្ហនយយភាព​និងការររលួខុស
គ្តត្វ​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងដខសរយៈបញ្ញា ​ នងិដខសរយៈរាំនាក់រាំនង​ គ្ពមទាាំងដកសគ្មយលរចនា 
សមព័នធសាា ប័ន​ហដ្ឋយអនុហោមតាមបរបិរវមិជឈការនិងវសិហមជឈការ។ 

គ្បភព៖​ របាយការណ៍្សមិរធផ្លវស័ិយសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៣/២០១៤/២០១៥ និងរបាយកាណ៍្វភិារ
មុខងារនិងការពិនិតយមុខងារសារជាលមីហឡងីវញិ​ឆ្ន ាំ២០១២​(គ្កសួងសុខាភិបាល) 

 
របរគំសហើញទ្ី ១៦  និយតកមមសុខាភិបាល​ 

មានតឹងតាងជាហគ្ចនីដដលបញ្ញា ក់ថ្ន​ គ្កសួងសុខាភិបាល​ មានភាពជាអនកដឹកនាាំរងឹមាាំកនុងការ
អភិវឌ្ឍហគលនហោបាយ​ ចាប់បញ្ញតតិ​ នងិនិតិគ្កមសុខាភិបាល​ ហៅកនុងបរសិាា នឆែងវស័ិយ​ រនទមឹគន នឹង
សមតាភាពនិយតកមមបានហកីនហឡងី។​ ហទាោះជាដូហចនោះកតី​ ហៅមានវសិាលភាពកនុងការពគ្ងងឹការអនុវតតអណ្តតិ
និយតកមមរបស់គ្កសួងសុខាភបិាល​ នងិរកាមុខងារអភបិាលកិចេហលីវស័ិយសុខាភបិាលទាាំងមូល​ ជា
ពិហសស​ ហៅកនុងបរបិរលនការហធែីគ្បតិភូកមមឬការគ្បរល់មុខងារនិយតកមម​ ហៅឲ្យរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាត​ិ
ហដីមបធីានាឲ្យការអនុវតតអាំណាចដដលបានគ្បតភូិកមម​ ឬគ្បរល់ឲ្យគ្តឹមគ្តត្វតាមបរដ្ឋា ន​ ហដ្ឋយរចនាសមព័នធ
អភិបាលកិចេដបបវសិហមជឈការ។​ 

 

 ហគលនហោបាយ​ចាប់បញ្ញតតិ​ និងនិតិគ្កមសាំខាន់ៗ​ គ្តត្វបានអភិវឌ្ឍ​នងិហធែីវហិសាធនកមម​ ។​
ចាប់​បញ្ញតតិ​និងនតិិគ្កមខែោះបានចូលជាធរមានសគ្មាប់ការអនុវតត​កនុងហនាោះរួរឲ្យកត់សមាគ ល់
រមួមាន​ ចាប់សតីពកីារគ្រប់គ្រងផ្លតិផ្លថ្នន ាំជក់​ ហសចកតីគ្ ងចាប់សតីពីការគ្រប់​ គ្រងអនក
គ្បកបរបរវជិាា ជីវៈកនុងវស័ិយសុខាភិបាល​ គ្បកាសរមួរវាងគ្កសួងមហាលផ្ទនិងគ្កសួងសុខាភ ិ 
បាលសតពីីការគ្តយតពិនិតយរុណ្ភាពហសវា​ នងិវធិានការលប់បាំបាត់ផ្លិតផ្លសុខាភិបាលខុស
ចាប់​និងហសវាសុខាភិបាលខុសចាប់ហដមីបសុីខភាពនិងសុវតាិភាពសងគម​។ល។ 

 រណ្ៈកមាម ធកិារជាតិ(អនតរគ្កសួង)​ និងថ្នន ក់រាជធានីហខតត​ ហដីមបលីប់បាំបាត់ឱសលដកែងកាែ យ
និងអន់រុណ្ភាពនងិហសវាសុខាភិបាលឯកជនអត់ចាប់បានបហងកីតហឡងីពីឆ្ន ាំ២០០៥​ ហហយី
កាំពុងដាំហណី្រ។ 
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 គ្បតិភូកមមមុខងារជាកាតពែកិចេពីគ្កសួងសុខាភបិាល​ ឲ្យហៅរដាបាលរាជធានីហខតតនិងគ្សុក
កាំពុងសាតិកនុងវឌ្ឍនភាព​ ដូចជាការហចញអាជ្ាប័ណ្ណដល់​ បនទប់ដលទាាំគ្សីតមានរភ៌​ បនទប់
ពាបាលហដ្ឋយចលនា​បនទប់ដលទាាំ​និងឱសលសាា នរង​។ 

 

 ជហគ្មីសហគលនហោបាយទាក់រងនងឹអនារតលនគ្បព័នធសុខាភិបាលគ្សុកគ្បតិបតតិ​ គ្តត្វបាន
អភិវឌ្ឍ​ ហដ្ឋយមានការចូលរមួពិភាកាោ៉ា ងរូលាំរូោយ​ ជាមួយគ្កុមគ្បឹកាខណ្ឌ /គ្សុក/គ្កុង
រូទាាំងគ្បហរស​ និងគ្បធានគ្សុកគ្បតបិតតិទាាំងអស់។​ គ្កសួងសុខាភិបាលបានបងាា ញ​ និង
ពិភាកាជហគ្មសីទាាំងហនាោះជាមយួហលខាធិការដ្ឋា នលនរណ្ៈកមាម ធិការជាត​ិសគ្មាប់ការអភិវឌ្ឍ
គ្បជាធិបហតយយហៅថ្នន ក់ហគ្កាមជាត​ិ ហហយីបានហគ្បីគ្បាស់ជហគ្មីសទាាំងហនាោះ ហដីមបកីាំណ្ត់
ចហងាក មមុខងារដដលគ្តត្វហធែីគ្បតិភូកមមហៅហពលខាងមុខ។​​ 

គ្បភព៖​របាយការណ៍្សមិរធផ្លវសិ័យសុខាភិបាលឆ្ន ាំ២០១៣/២០១៤/២០១៥ និងរបាយកាណ៍្វភិារមុខងារនិងការ
ពិនិតយមុខងារសារជាលមីហឡងីវញិ​ឆ្ន ាំ២០១២​(គ្កសងួសុខាភិបាល) 

របរគំសហើញទ្ី១៧​  ការសគ្មបសគ្មយលនិងសហគ្បតិបតតកិារ​ 

លរធផ្លដដលសហគ្មចបាន​ ហៅកនុងការកាត់បនាយបនទុកលនជាំងឺ​ នងិបញ្ញា សុខភាពចាំបងៗ​ របស់
គ្បជាពលរដា​ ​ ក៏ដូចជាពគ្ងងឹអនតរារមន៍សុខភាពសាធារណ្ៈ​ រឺហកីតហឡងីហដ្ឋយសាររសសនៈរមួលនហគល
ហៅដតមួយ​ និងការខតិខាំគ្បងឹដគ្បងសហការគន រវាង​ នងិកនុងចាំហណាមភារី ក់ព័នធជាលដរូទាាំងអស់​ ហដ្ឋយ
រាប់បញ្េូ លទាាំងការចូលរមួរបស់សហរមន៍កនុងដផ្នកសុខាភបិាល។​ហទាោះជាដូហចនោះកតី​បញ្ញា គ្បឈមដដលកាំពុង
ហកីតមានដល់កចិេសគ្មបសគ្មយល​និងសហការរូទាាំងវស័ិយហនាោះ​រឺគ្តត្វបនតតហគ្មៀបតគ្មង់ការឧបតាមភគាំគ្រពី
វស័ិយឯកជន​ រីភាន ក់ងារហគ្ៅរដ្ឋា ភិបាល​ ​ និងលដរូអភិវឌ្ឍន៍​ ជាមយួអារភិាពសុខាភិបាលជាត​ិ តាមរយៈ
រចនាសមព័នធសមគ្សបមយួដដលគ្តត្វបានបហងកីតហឡងី​ ហដ្ឋយមានការកាំណ្ត់វធិានចាស់ោស់​ ហធែដូីហចនោះ​
ភាពជាលដរូយុរធសាន្តសតអាចនងឹគ្តត្វបានបហងកីតហឡងី​ ហហយីនឹងមាននិរនតរភាពហៅកនុងរយៈហពលដវង។​ ជា​
មួយគន ហនោះ​ ក៏គ្តត្វហផ្លត តការយកចិតតរុកដ្ឋក់ផ្ងដដរដល់​ ការបហងកនីរណ្ហនយយភាពថ្នន ក់មូលដ្ឋា នសគ្មាប់
ការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​ជាពិហសសការគ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋនរុណ្ភាពហសវាសុខភាព​តាមរយៈយនតការលន
ការចូលរមួោ៉ា ងមានគ្បសិរធភាពពីសហរមន៍។​ 

 

 ហៅកនុងវស័ិយសុខាភបិាលសាធារណ្ៈ​ ការសគ្មបសគ្មយល​ និងកចិេសហការរូទាាំងវស័ិយគ្តត្វ
បានហលីកកមពស់តាមរយៈ​ «អភិគ្កមគ្រប់គ្រងរូទាាំងវស័ិយ»​ ដដលបានគ្បកាន់យកហដ្ឋយ
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គ្កសួងសុខាភិបាល​សគ្មាប់ការសគ្មបសគ្មយល​ និងការគ្រប់គ្រងមូលនិធមិួយដផ្នកដដលមាន
គ្បភពពីលដរូអភិវឌ្ឍន៍​ហដមីបគីាំគ្រដល់ការហសវាសុខាភិបាល។​ 

 គ្កុមការងារបហចេកហរសសុខាភិបាលលនគ្កសួងសុខាភបិាល​និងហៅថ្នន ក់រាជធានីហខតត​គ្តត្វបាន
ចាត់រុកថ្នជារចនាសមព័នធមួយសមគ្សប​ ដដលបានផ្តល់រតីាាំងសគ្មាប់ហលីកកមពស់ការសគ្មប
សគ្មយល​ ហគ្ៅពីដបបបរលនដផ្នការនីយកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ ប៉ាុដនតចាាំបាច់អាចពគ្ងីកតួនារីរបស់គ្កុម
ការងារបហចេកហរសថ្នន ក់គ្កសងួ​ហធែីជាយនតការសគ្មាប់ការសនទនាអាំពីហគលនហោបាយផ្ងដដរ 

 សហការោ៉ា ងជិតសនរិធជាមយួគ្កសួងដផ្នការ​ កនុងការពគ្ងឹងគ្បតបិតតិការមូលនធិិសមធម៌​
ហ លរឺអតាគ្បហោជន៍លនការហគ្បីគ្បាស់អតតសញ្ញញ ណ្គ្រយសារគ្កីគ្ករុកជាមុន​ សគ្មាប់ការផ្តល់
ហសវាសុខភបិាលជូនគ្បជាពលរដាគ្កីគ្ក​ និងការផ្តល់ព័ត៌មានគ្តឡប់សតីពអីតតសញ្ញញ ណ្អនកជាំងឺ
គ្កីគ្កដដលបានហធែីហឡងីហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល។​ 

 គ្កសួងសុខាភិបាលហធែីការងារជាមួយ​ គ្កុមគ្បកឹាអភិវឌ្ឍន៍វស័ិយកសិកមមនិងជនបរ​ ដដលជា
សាា ប័នផ្តល់ការសគ្មបសគ្មយលរូហៅលនអនតរារមន៍គាំ រសុខភាពសងគម​សគ្មាប់គ្បជាពលរដា
គ្កីគ្ក​និងជនងាយរងហគ្គោះ។​ 

 រណ្ៈកមមការគ្រប់គ្រងមណ្ឌ លសុខភាព​ គ្តត្វបានបហងកីតហឡងីតាាំងពឆី្ន ាំ​ ២០០៤​ បានហដីរតួ
នារីោ៉ា ងសាំខាន់​កនុងការដកឹនាាំ​ និងផ្តល់ការដណ្នាាំដដលទាក់រងនឹងការអភិវឌ្ឍមណ្ឌ លសុខ
ភាពជារូហៅ​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងការជួយហគ្ជាមដគ្ជង​ និងគាំគ្រដល់គ្កមុគ្រគ្រង់សុខភាព
ភូមិ​ នងិអនកសម័គ្រចិតត។​ បចេុបបននហនោះ​ ជាង​ ៨៥%​ លនមណ្ឌ លសុខភាពមានរណ្ៈកមមការ
គ្រប់គ្រងមណ្ឌ លសុខភាពកាំពុងដាំហណី្រការ។​ រណ្ៈកមមការហនោះដកឹនាាំហដ្ឋយតាំណាងគ្កុម
គ្បឹកាឃុាំ/សងាក ត់​ និងមានការចូលរមួជាសមាជកិពីគ្កមុមណ្ឌ លសុខភាព​ និងតាំណាងគ្កុម
គ្រគ្រង់សុខភាពភូមិ​។ 

 

 

ហសចកតសីននដិ្ឋា ន​នងិអនុសាសន៍​លនការពនិតិយសាន លដគ្បព័នធសុខាភបិាល​មានអធបិាយហៅជាំពូកមុន​
រ ឺជាំពូករ​ី៤​។ 
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ដផ្នករ ី៣​ ព្របខ័ណឌ អភិវឌ្ឍន៍វិ្យ័្ខុាភិបាល 
 

 

 

 

 

 

ជាំពូក៧ 
រសិហៅយុរធសាន្តសត  
 
ជាំពូក៨ 
ហគលបាំណ្ងអភវិឌ្ឍសុខភាព 
 
ជាំពូក៩ 
ដផ្នកជាយុរធសាន្តសត  
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ជាំពូក​៧    ទ្ិ្សៅយទុ្ធសាស្រ្ត  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

៧.១ ស្ចរតីសែតើម្ 

 

  រិសហៅយុរធសាន្តសត​ រជឺារសិហៅហគលនហោបាយរូលាំរូោយ​ លនវស័ិយសុខាភិបាលទាាំងមូល​
(ទាាំងដផ្នកសាធារណ្ៈនិងដផ្នកឯកជន)​ សគ្មាប់រយៈហពលមធយមហៅរយៈហពលដវង។​ រិសហៅយុរធសាន្តសត
បញ្ញា ក់អាំពបីាំណ្ងជាយុរធសាន្តសត​ នងិបែង់ហគលសគ្មាប់អភិវឌ្ឍវស័ិយសុខាភិបាលកនុងបណាត ឆ្ន ាំខាងមុខ។​​
រិសហៅយុរធសាន្តសតជាពនែឺនាាំផ្ែូវ​ មន្តនតីហធែីការសហគ្មចចិតត​ មន្តនតីគ្រប់គ្រង​ នងិមន្តនត/ីបុរគលកិគ្បតិបតតិ​ កនុងការ
ដឹកនាាំ​ គ្រប់គ្រង​និងគ្បតិបតតកិារគ្បព័នធសុខាភិបាល។​តាមមាគ៌ហនោះ​មន្តនតីនិងបុរគលកិសុខាភិបាលគ្រប់រូប​​
ហៅគ្រប់អងគភាពសុខាភិបាលទាាំងអស់​ទាាំងហៅថ្នន ក់ជាតិ​នងិថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​នឹងហធែដីាំហណី្រហៅមុខកនុងរិស
ហៅដតមួយ​ ហឆ្ព ោះតគ្មង់ហដ្ឋយផ្លទ ល់ហៅកាន់ចកេុវស័ិយរមួ​ ខណ្ៈហពលអនុវតតសកមមភាពការងាររបស់ខែួន​ ។​​
រិសហៅយុរធសាន្តសតផ្តល់ផ្ងដដរនូវគ្កបខ័ណ្ឌ មួយ​ ដដលកនុងហនាោះហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព​ និងហគល
ហៅយុរធសាន្តសត​គ្ពមទាាំងយុរធសាន្តសតសុខាភិបាលគ្តត្វបានដ្ឋក់ហចញ​។​ហសចកតីដលែងជាយុរធសាន្តសត​រមួមានៈ​
ចកេុវស័ិយ​ ហបសកកមម​ រុណ្តលមែ​ និងហគលការណ៍្គ្បតបិតតិ​ (រូបភាព៧.១)​ ។​ ដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខា​​
ភិបាល-​ ដដលបានកាំណ្ត់ចាស់ោស់ពីហគលបាំណ្ង​ និងហគលហៅយុរធសាន្តសតភាា ប់ជាមួយហគលហៅ
ចាំណុ្ច-​ គ្តត្វបានអភិវឌ្ឍ​ជាឧបករណ៍្សគ្មាប់ឈានហឆ្ព ោះហៅសហគ្មចបាំណ្ងជាយុរធសាន្តសតលនការអភិវឌ្ឍន៍
វស័ិយសុខាភិបាល​ហ លរឺហលីកកមពស់លរធផ្លសុខភាពគ្បជាជនកមពុជា។​ 
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៧.២ ចរេវុិ្យ័  
  ចកេុវស័ិយ​ ជាបាំណ្ងរូហៅគ្បកបហដ្ឋយរាំនិតសុរិដានិិយម​ របស់គ្កសងួសុខាភិបាលដដលសមែងឹ
ហឆ្ព ោះហៅកាន់សាា នភាពសុខភាពគ្បជាពលរដាកមពុជា​ ដដលគ្កសួងសុខាភិបាលគ្បាថ្នន ចង់បានកនុងអនារត
កាល​ នងិជាលរធផ្លដដលបានមកពីការអភិវឌ្ឈន៍​ នងិគ្បតិបតតកិារលនគ្បព័នធសុខាភិបាលទាាំងមូល។​ ចកេុ​​​​
វស័ិយហនោះហលីករកឹចិតត​ និងផ្តល់លរធភាពដល់បុរគលគ្រប់រូបឲ្យបានដងឹ​ ឬបានយល់ហឃញីថ្នហតីការខតិខាំ
គ្បឹងដគ្បងរបស់ខែួននឹងរមួចាំដណ្កោ៉ា ងដូចហមតចខែោះដល់ការសហគ្មចចកេុវស័ិយហនាោះ​។​​រាជរដ្ឋា ភិបាលកមពុជា
កនុងនិតកិាលរ៥ី​លនរដាសភាជាត(ិ២០១៤-២០១៨)នឹងបនត​«អភិវឌ្ឍនិងពគ្ងឹងវស័ិយសុខាភិបាលគ្បកប
ហដ្ឋយនិរនតភាព​​ហដីមបដីកលមអសាា នភាពសុខភាពនិងសុខមាល​ភាពគ្បជាពលរដាកមពុជាទាាំងអស់​​ពិហសស
សុខភាពន្តសតី​ នងិកុមារ​ គ្បជាពលរដាគ្កីគ្ក​ នងិគ្កុមគ្បជាពលរដាងាយរងហគ្គោះឲ្យពួកហរមានលរធភាពចូល
រមួចាំដណ្កកនុងការអភិវឌ្ឍន៍ហសដាកិចេ​ សងគមកិចេ​ និងកាត់បនាយភាពគ្កីគ្កហៅគ្បហរសកមពុជា»​ ។​ ហៅកនុង​​​​
បរបិរហនោះ​ចកេុវស័ិយរយៈហពលដវងរបស់គ្កសួងសុខាភបិាល​រឺៈ​ 

“គ្បជាពលរដាកមពុជាទាាំងអស់មានសុខភាពនិងសុខមាលភាពកាន់ដតលអគ្បហសរី​ ហដីមបរីមួ
ចាំដណ្កដល់ការអភិវឌ្ឍន៍ហសដាកិចេ-សងគមកិចេគ្បកបហដ្ឋយចិរភាព” 

 

ដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល 
(មហធាបាយឈាន​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
ហៅសាំហរចចកេុវសិយ័) 
ហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព 
ហគលហៅយុរធសាន្តសត 
យុរធសាន្តសតនិងអនតរារមន ៍

ហគលការណ៍្គ្បតិបតត ិ
រណ្ហនយយភាព 
គ្បសិរធភាព  
រុណ្ភាព 
សមធម ៌ 
វជិាា ជីវៈនិយម 
 

រុណ្តលមែ 

សិរធិនិងសមធម​៌​​
ដផ្នកសុខភាព
សគ្មាបគ់្បជា​
ពលរដាទាាំងអស ់ 

ហបសកកមម​​ 
ដឹកនាាំនិងគ្របគ់្រង​​​​​
វសិយ័សុខាភិបាលទាាំង​
មូលហដីមបធីានាថ្នគ្បជា
ពលរដាគ្របរ់ូបររលួ
បានហសវាសុខភាពមាន
រុណ្ភាពសមគ្សប
តាមសាា នភាព
ភូមិសាន្តសត​ហរិញ្ញវតាុ​
និងវបបធមស៌ងគម​  

ចកេុវសិយ័ 
សុខភាពនិងសុខ​
មាលភាពគ្បជា
ជនកមពុជាកាន​់ដត
លអគ្បហសីរហឡងី 

 9 រូបភាពរ​ី៧.១ រសិហៅយុរធសាន្តសត 
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៧.៣ សប្ររម្ម 
  ហបសកកមមដលែងអាំពីតនួារីដកឹនាាំរបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​ កនុងការអភិវឌ្ឍន៍វស័ិយសុខាភិបាល​
ហដីមបឈីានហៅសហគ្មចបាំណ្ងជាយុរធសាន្តសត​ ហ លរឺបាំហរគី្បជាពលរដាកមពុជា​ តាមរយៈការផ្តល់ហសវាដលទាាំ
សុខភាព​ ហដ្ឋយហផ្លត តការយកចិតតរុកដ្ឋក់គ្បមូលផ្តុ ាំ​ ហៅហលអីារិភាពលនវស័ិយ​អានុភាពធនធានដដលមាន​
និងសមតាភាពសាា ប័ន​ហដីមបសីហគ្មចហគលបាំណ្ងលនការអភិវឌ្ឍសុខភាព។​គ្កសងួសុខាភិបាលបញ្ញា ក់សារ
ហឡងីវញិពកីារហបតជ្ាចិតតដ៏រងឹមាាំរបស់ខែួនហដីមបៈី​​ 
 

«គ្រប់គ្រង​ និងដឹកនាាំវស័ិយសុខាភិបាលទាាំងមូល​ គ្បកបហដ្ឋយគ្បសរិធភាព​ ហដីមបធីានា
ថ្នគ្បជាពលរដាកមពុជាគ្រប់របូ ហទាោះបីរស់ហៅរីកដនែងណាក៏ហដ្ឋយ និងមានសាា នភាព
ហរិញ្ញវតាុោ៉ា ងណាក៏ហដ្ឋយ​ គ្តត្វររលួបានហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាព​ គ្សបតាម​​​​​
និោម​​វបបធម៌​និងគ្បលពណី្​សងគម។» 

 

៧.៤ គុណតនម្ែ និងសោលការណ៍ព្បតិបតតិ 

 គ្កសួងសុខាភិបាលសហគ្មចចកេុវស័ិយ​ និងហបសកកមមដដលបានដលែងខាងហលី​ តាមរយៈការ
គ្បតិបតតិគ្បកបហដ្ឋយសញ្ញញ ណ្យល់ដឹងពហីគលការណ៍្អភិសាមារចារ​ (គ្កមសលីធម៌)​ ដដលជាមរគុហរស
ក៍គ្តយសគ្តាយការងាររបស់គ្កសួងសុខាភិបាល​ នងិអងគភាពសុខាភបិាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់។​ រុណ្តលមែឈរហលី
មូលដ្ឋា ន​លនការហបតជ្ាចិតតរបស់គ្កសងួសុខាភិបាលរឺៈ​ 

«សរិធសុិខភាព​និងសមធម៌សគ្មាប់គ្បជាពលរដាកមពុជាគ្រប់របូ» 

 សរិធសុិខភាព​របស់គ្បជាពលរដាកមពុជា​គ្តត្វបានររួលសាគ ល់ហដ្ឋយរដាធមមនុញ្ញលនគ្ពោះរាជាណាចគ្ក
កមពុជា។​សមភាពកនុងការមកររួលបានហសវាសុខភាពមិនអាចសហគ្មចបានហរ​ ហដ្ឋយសារគ្បជាជនរស់ហៅ
កនុងសាា នភាពភូមិសាន្តសតហផ្សងៗគន ​រឯីសមភាពកនុងការហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាពមិនគ្បាកដថ្នសាំខាន់ដដរ​ហបី
សិនមិនបានពចិារណាអាំពីតគ្មត្វការលនការហគ្បីគ្បាស់ហសវា។​ ដូហចនោះ​ សមភាពកនុងការររលួបានហសវាសុខ
ភាពហោងតាមតគ្មត្វការលនបញ្ញា សុខភាព​ គ្តត្វបានចាត់រុកថ្នជា​សមធម៌​មានន័យថ្នគ្បជាពលរដាគ្រប់រូប​
អាចររលួបានហសវាដដលហគ្តៀមរចួរាល់ជាហគ្សច​ សគ្មាប់ហគ្បីគ្បាស់ហៅហពលដដលគ្តត្វការ​ ហដ្ឋយមិនរិត
អាំពីសាា នភាពសងគមនងិហសដាកិចេ​(អនកមានឬអនកគ្ក)​គ្ពមទាាំងរីតាាំងភូមសិាន្តសតលនការរស់ហៅ​(តាំបន់គ្បជុាំ
ជន​ ឬតាំបន់ជនបរ) ការណ៍្ហនោះនឹងហលីកសទួយសមធម៌លរធផ្លសុខភាពកនុងចាំហណាមគ្បជាពលរដាទាាំង
អស់​។​ 



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ៧    ទិ្សសៅយុទ្ធសាស្តសរ 84 

 

 ការគ្បតិបតតកិារងារគ្រប់គ្រង​ និងសកមមភាពការងារគ្បចាាំលលារបស់មន្តនតីសហគ្មចចិតត​ មន្តនតីគ្រប់គ្រង​
មន្តនត-ីបុរគលកិគ្បតិបតតិហៅកនុងអងគភាពសុខាភបិាលគ្រប់លាំដ្ឋប់ថ្នន ក់​កនុងគ្បព័នធសុខាភបិាល​គ្តត្វតដគ្មតគ្មង់
ហដ្ឋយហគលការណ៍្គ្បតិបតតខិាងហគ្កាម។​ ហគលការណ៍្ហនោះជាមូលដ្ឋា នគ្រឹោះសគ្មាប់ការគ្រប់គ្រងការផ្តល់
ហសវាសុខាភិបាល​ ដផ្នការនយីកមម​ ការអនុវតត​ ពិនតិយតាមដ្ឋនគ្រប់សកមមភាពការងារ​ និងការចាំណាយ
លវកិា​ គ្ពមទាាំងការសហគ្មចចតិតនានា​ ហដីមបធីានាថ្នអងគភាពទាាំងអស់កាំពុងគ្បតបិតតិការហៅហលីមាគ៌ដតមួយ
ដដលមានសងគតភិាពជាមួយ​ចកេុវស័ិយ​ ហបសកកមម​ និងរុណ្តលមែរបស់គ្កសួងសុខាភបិាល​ ហដីមបសីហគ្មច
បានការហលីកសទួយសុខភាព​និងសុខមាលភាពគ្បជាពលរដាកមពុជាឲ្យកាន់គ្បហសីរហឡងី។​ 
 

សោលការណ៍ព្បតិបតតិ 

រណ្ហនយយភាព​ 
ហលីកកមពស់ភាពហឆែីយតបនិងអភិបាលកិចេលអ​ ហដ្ឋយអនុវតតគ្តឹមគ្តត្វតាមចាប់​ រាំោប់​ វធិាន​ បមា
ណី្យ​ គ្កមសលីធម៌​ និងនោិម​ ហហយីចាត់រុកលរធផ្លសុខភាពរបស់អនកជាំងឺ​ នងិសមធម៌ជា
មណ្ឌ លលនការផ្តល់ហសវា។​ 

គ្បសរិធភាព​ 
តគ្មង់ធនធានដដលមានហឆ្ព ោះហៅកាន់រណីាដដលគ្តត្វការចាាំបាច់បាំផុ្ត​ ពិហសសតាំបន់ជនបរ​រីគ្បជុាំ
ជនគ្កីគ្ក​ និងអនតរារមន៍សុខភាពជាអារភិាព​ ហហយីហគ្បីគ្បាស់ធនធានទាាំងហនាោះឲ្យបានលអគ្បហសីរ
បាំផុ្ត​ហដ្ឋយមិនខាោះខាា យ​ហដីមបសីហគ្មចលរធផ្លដដលចង់បាន​។​ 

រុណ្ភាព​ 
ផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​ និងអនតរារមន៍សុខភាពសាធារណ្ៈ​ ឲ្យគ្សបតាមបមាណី្យរុណ្ភាពជាត​ិ
និងមរគុហរសគ្បតិបតតរិែីនិក​ ហហយីមានហវរយតិភាពដយនឌ័្រ​ គ្ពមទាាំងអនុហោមតាមសិរិធនិង
កាតពែកចិេអនកផ្តល់ហសវានិងអតិលិជន។​ 

សមធម៌​ 
ដករបាាំងរាំហនៀមរាំោប់(អបយិជាំហនឿ)​ភូមិសាន្តសត​ហរិញ្ញវតាុ​និងការោិល័យធបិហតយយ​ហចញពីការ
មកររលួបាននិងហគ្បីគ្បាស់ហសវាមានរុណ្ភាព​ជាពិហសសហដ្ឋយគ្បជាពលរដាគ្កីគ្ក​នងិគ្កុមគ្បជា
ពលរដាងាយរងហគ្គោះ​ដូចជាន្តសត​ីនិងកុមារ​ជនពិការ​ជនជាតិហដីមភារតិច​និងមនុសសចាស់ជរា​។​​ 

វជិាា ជវីៈនយិម​ 
កមាែ ាំងពលករសុខាភិបាល​ សកមមរស់រហវកី​ នងិមានផ្លតិភាព​ ដដលហកតីហចញពីចាំហណ្ោះដឹង​ និង
សមតាភាព​ឥរោិបរគ្កមសលីធម៌​គ្បតិបតតិការងារជាគ្កមុ​ការហលីករកឹចិតត​បរសិាា នបាំហពញការងារ
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លអគ្បហសីរ​នងិហរៀនហហយីហរៀនហរៀត។​ 

៧.៥ សោលបំណងននសោលនសោបាយ  

ហគលបាំណ្ងលនហគលនហោបាយសុខាភិបាលរឺ​ «ហលកីកមពស់លរធផ្លសុខភាពគ្បជាពលរដាកមពុជា​
នងិបហងកនីបងាក រហានភ័ិយហរិញ្ញវតាុ»​ ។​ ហដីមបសីហគ្មចហគលបាំណ្ងគ្បកបហដ្ឋយមហចិាតាហនោះ​ គ្កសួងសុខា
ភិបាលនងឹអនតរារមន៍ហៅហលមុីខគ្ពយញពីរ​ គ្ពមគន ៈ រមីយួ​ គ្បព័នធសុខាភបិាលទាាំងមូល​ (ទាាំងដផ្នកសា​​​​​
ធារណ្ៈនងិឯកជន)​នងិ​រពីរី​គ្បជាពលរដាទាាំងអស់​។ មុខគ្ពយញរីមួយ​ធានាការររួលបានហសវាសុខភាព​
និងការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាមានរុណ្ភាពហៅរូទាាំងគ្បហរស​កនុងខណ្ៈហពលដដលមុខគ្ពយញរីពីរ​ធានាលរធ
ភាពហរិញ្ញវតាុកនុងការររលួបានហសវាមានរុណ្ភាពហនាោះហដ្ឋយគ្បជាពលរដាគ្រប់របូ​ ជាពិហសសគ្បជាពល
រដាជាហគលហៅ។​ រហបៀបវារៈលនហគលនហោបាយសុខាភិបាលដដលបរោិយកនុងគ្បអប់៧.១​ បហងកីតបានជា
មូលដ្ឋា នគ្រឹោះសគ្មាប់កាំណ្ត់អនតរារមន៍ហៅហលីមុខគ្ពយញទាាំងពីរ​ កនុងអាំឡុងហពលលនការអនុវតតដផ្នការយុរធ
សាន្តសតសុខាភិបាល​២០១៦-២០២០​។​ 

2​គ្បអប់​៧.១​រហបៀបវារៈលនហគលនហោបាយសុខាភិបាល 

 

១.​ បហងកីនលរធភាពរបស់គ្បជាពលរដាឲ្យររួលបាន​ និងការហគ្បីគ្បាស់ហសវាអប់រ ាំ​ ហលីកកមពស់សុខភាព​
ហសវាបងាក រ​ពាបាល​ ដលទាាំ​សាត រនតិិសមបទា​មានរុណ្ភាព​និងសុវតាិភាព​កនុងតលមែចាំណាយមួយ
ដដលអាចរា៉ា ប់រងបាន។ 

២.​ បនាយបនទុកហរិញ្ញវតាុរបស់គ្បជាពលរដា​ ហៅហពលមកររួល​ និងហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាព​ ពិហសស
គ្បជាពលរដាគ្កីគ្ក​និងជនងាយរងហគ្គោះ​។ 

៣.​បហងកីនចាំណាយលវកិាជាតិហលីការដលទាាំសុខភាពគ្បជាពលរដា​រនទឹមគន នឹងការហលីកកមពស់គ្បសិរធភាព
លនការហគ្បីគ្បាស់ធនធានដដលមាន​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងចាំណាយរបស់គ្រយសារហលីសុខភាព។​ 

៤.​ ផ្តល់ការបណ្តុ ោះបណាត លមូលដ្ឋា ន​ និងការបណ្តុ ោះបណាត លបនតគ្រប់គ្គន់​ ហផ្លត តហលីសមតាភាពជាំនាញ
ដល់កាំោាំងពលករសុខាភិបាល​ និងដបងដចកបុរគលិកហដ្ឋយសមធម៌​ គ្ពមទាាំងរការុកបុរគលិក
ដដលបានររួលការបណ្តុ ោះបណាត លគ្តឹមគ្តត្វហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ។​ 

៥.​ ផ្គត់ផ្គង់ឱសល​បរកិាេ រ​ និងធនធានហហដ្ឋា រចនាសមព័នធគ្រប់គ្គន់​ រមួមាន​ អគរ​ ឧបករណ៍្ហពរយ​ និង​​
បហចេកវរិាហវជាសាន្តសត​និងបណាត ញព័តមានវរិា ដល់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ។​ 

៦.​ ពគ្ងឹងការគ្រប់គ្រងព័ត៌មានវរិាសុខាភិបាលនិងគ្បព័នធអហងកតតាមដ្ឋននិងហឆែីយតបជាំងឺ​ គ្ពមទាាំង
ហលីកកមពស់ការសិកាគ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាល​ និងការហគ្បីគ្បាស់ព័ត៌មានសគ្មាប់ការគ្រប់គ្រងហសវា​​
សុខាភិបាល និងការពិនិតយតាមដ្ឋននិងវាយតលមែវឌ្ឍនភាព​។ 
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៧.​ ពគ្ងឹងសមតាភាពសាា ប័ន​ ហដ្ឋយហផ្លត តហលីសមតាភាពនិយតកមម​ ហដីមបពីគ្ងឹងការអនុវតតចាប់​ និងនិតិ
គ្កមសុខាភិបាល​ ហលីកកមពស់ការសគ្មបសគ្មយលភាពជាលដរូរវាងដផ្នកសាធារណ្ៈនិងឯកជន​ និង
បហងកីនរណ្ហនយយភាពហលីសុខភាពហៅមូលដ្ឋា ន។​ 

ជាំពូក​៨    សោលបំណងអភវិឌ្ឍ្ខុភារ  
 

៨.១ ស្ចរតីសែតើម្ 
 

ការសហគ្មចហគលបាំណ្ងលនហគលនហោបាយសុខាភិបាល​ គ្តត្វបានគាំគ្រហដ្ឋយផ្លទ ល់​ ហដ្ឋយហគល
បាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព​៤​។​ ហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាពទាាំងហនោះនឹងសហគ្មចបានហដ្ឋយដផ្អកហលសីមរិធ
ផ្លលនហគលហៅយុរធសាន្តសតដដលហកីតហចញពអីនតរារមន៍ជាហគ្ចីនលនកមមវធិីសុខភាព​ នងិការពគ្ងឹងគ្បព័នធ
សុខាភិបាល។​​របូភាព​៨.១​បងាា ញ​អាំពីឋានានុគ្កមលនគ្កបខ័ណ្ឌ អភិវឌ្ឍវស័ិយសុខាភបិាល​ដដលផ្ាភាា ប់
រវាងហគលបាំណ្ងលនហគលនហោបាយសុខាភិបាល​ជាមួយយុរធសាន្តសតនិងអនតរារមន៍លនដផ្នការ។)​  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

៨.២ សោលបំណងអភិវឌ្ឍ្ខុភារ 
ដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ ២០១៦-២០២០​ មានហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព​ ៤​ និង

ហគលហៅចាំណុ្ច​ ២៥​ ដដលមានសងគតិភាពជាមយួហគលហៅរ​ី ៣​ លនហគលហៅអភិវឌ្ឍគ្បកបហដ្ឋយចិរ
ភាពរបស់សកលហោករឺ៖​ «ធានាឲ្យជិវតិរស់ហៅរបស់គ្បជាជនគ្បកបហដ្ឋយសុខភាពលអ​ និងហលកី
កមពស់សុខមាលភាពរបស់គ្បជាជនមនុសសគ្រប់របូ​និងគ្រប់វយ័»​។​ 

​១. ហលកីកមពស់សុខភាពបនតពូជ​ កាត់បនាយការសាែ ប់របស់មាតា​ ទារក​ នងិកុមារ​ នងិកងែោះ​​

ហគលបាំណ្ងលនហគលនហោបាយ  

ហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព 

ហគលហៅយុរធសាន្តសត 

ដផ្នកជាយុរធសាន្តសត​​​​​​​​​​​​​​​​​
(យុរធសាន្តសតនិងអនតរារមន៍) 

 
10 រូបភាពរ​ី៨.១  ឋានានុគ្កមលនគ្កបខ័ណ្ឌ អភវិឌ្ឍវស័ិយសុខាភបិាល 
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អាហារូបតាមភ​កនុងចាំហណាមន្តសតនីងិកុមារ។​​ 

​២. កាត់បនាយការឈ​ឺនងិសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឆឺែង។ 

​៣. កាត់បនាយការឈនឺងិសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងមឺនិឆែងនងិបញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈដលរហរៀត។ 

​៤. គ្បព័នធសុខាភបិាល​ កាន់ដតមានរណ្ហនយយភាព​ នងិភាពហឆែយីតបចាំហ ោះតគ្មត្វការដផ្នក
សុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា។ 

 

ហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព​និងហគលហៅចាំណុ្ច​ 
 

១ ហលកីកមពស់សុខភាពបនតពូជ​កាត់បនាយការសាែ ប់របស់មាតា​ទារក​នងិកុមារ​នងិកងែោះអាហា
រូបតាមភ​កនុងចាំហណាមន្តសត​ីនងិកុមារ។ 

 រិននន័យហដមីគ្គ​នងិហគលហៅចាំណុ្ច ២០១៥ ២០២០ 

១.១ សមាមាគ្តលនន្តសតីអាយុ១៥-៤៩ឆ្ន ាំ ដដលគ្តត្វការហសវាពនាកាំហណី្ត
បានហពញចតិតនឹងវធិីសាន្តសតពនាកាំហណី្តរាំហនបី (%) 

៥៧ ៦២ 

១.២ អគ្តាកាំហណី្តហលីន្តសតីអាយុ១៥-១៩ឆ្ន ាំ​កនុងចាំហណាមន្តសតីគ្កុមន្តសតីអាយុ
ខាងហលី​១០០០នាក់​ 

៥៦ ៥១ 

១.៣ អគ្តាមរណ្ភាពមាតាកនុងទារកហកីតរស់​១០០.០០០នាក់​ ១៧០ ១៣០ 

១.៤ អគ្តាមរណ្ភាពទារក​កនុងទារកហកីតរស់​១០០០នាក់ ១៨ ១៤  

១.៥ អគ្តាសាែ ប់កុមារអាយុហគ្កាមគ្បាាំឆ្ន ាំ​កនុងទារកហកីតរស់​១០០០ ៣៥ ៣០ 

១.៦ អគ្តាកងែោះអាហារូបតាមភរុា ាំលរ ៉ាកនុងចាំហណាមកុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំ(%) ៣១,៥ ២៥ 
 

២ កាត់បនាយការឈ​ឺនងិសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឆឺែង 

 រិននន័យហដមីគ្គ​នងិហគលហៅចាំណុ្ច ២០១៥ ២០២០ 

២.១ ចាំនួនករណី្លមីលនការចមែងហមហរារហអដស៍​កនុងគ្បជាជន​១.០០០នាក់​
ដដលគម នផ្ទុកហមហរារហអដស៍​ 

០,០៥ ០,០៣ 
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២.២ ចាំនួនករណី្លមី(អាាំងសុដីង់)លនជាំងឺរហបងគ្រប់រគ្មង់កនុងគ្បជាជន​
១០០.០០០​នាក់ 

៣៨០ ៣១០ 

២.៣ ចាំនួនករណី្លមី(អាាំងសីុដង់)លនជាំងឺគ្រុនចាញ់កនុងគ្បជាជន១.០០០នាក់​ ២ ១,០៥ 

២.៤ អគ្តាសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺគ្រនុឈាមរាយការណ៍្ពីមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល
សាធារណ្ៈ​កនុងគ្បជាជន​១០០.០០០នាក់  

០,៥ ០,២ 

២.៥ គ្បវា៉ាឡង់លនជាំងឺរោកហលែមីហដ្ឋយវរូិសគ្បហភរហបកនុងចាំហណាមគ្បជា
ជនរូហៅនងិកុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំ​(%)​ 

៤,០៥ <១ 

 

៣ កាត់បនាយការឈនឺងិសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងមឺនិឆែង​នងិបញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈដលរហរៀត 

 រិននន័យហដមីគ្គ​នងិហគលហៅចាំណុ្ច ២០១៥ ២០២០ 

៣.១ អគ្តាសាែ ប់ដដលបណាត លមកពីជាំងឺហបោះដូងសរលសឈាម​
មហារកីរឹកហនាមដផ្អមឬជាំងផឺ្ែូវដហងាីមរុា ាំលរ ៉ាកនុងចាំហណាមគ្បជាជន
អាយុពី​២៥-៦៤ឆ្ន ាំ (%) 

៣៦ ៣៤ 

៣.២ ហគ្បវា៉ាឡង់លនជាំងឺហលីសសមាព ធឈាមកនុងចាំហណាមគ្បជាជន
អាយុពី​២៥-៦៤ឆ្ន ាំ​(%) 

១១,២ ៩,៨០ 

៣.៣ ហគ្បវា៉ាឡង់លនជាំងរឺឹកហនាមដផ្អមកនុងចាំហណាមគ្បជាជនអាយុពី​
២៥-៦៤ឆ្ន ាំ​(%) 

២,៩ ២,៥ 

៣.៤ ចាំនួននងិភាររយលនគ្បជាជនហពញវយ័មានជាំងឺធាែ ក់រឹកបាន
ររួលហសវាពាបាល 

២% ៥០% 

៣.៥ ហគ្បវា៉ាឡង់លនការខាែ ក់ដភនក ០,៣៨% ០,៣០% 

៣.៦ ហគ្បវា៉ាឡង់លនការហគ្បីគ្បាស់ថ្នន ាំជក់កនុងចាំហណាមបុរសន្តសតីហពញវយ័
អាយុពី១៣-១៥ឆ្ន ាំហឡងី​(%) 

៦,៣ ៥ 

៣.៧ ហគ្បវា៉ាឡង់លនការហគ្បីគ្បាស់ហគ្រឿងគ្សវងឹគ្បកបហដ្ឋយហគ្គោះថ្នន ក់ បៈ៧៣,៣​​ បៈ៧០,៣​​​
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កនុងចាំហណាមបុរសនិងន្តសតីអាយុចាប់ពី​១៥ឆ្ន ាំ​ហឡងី(%) សៈ២៨,៩ សៈ២៥,៩ 

៣.៨ អគ្តាសាែ ប់បណាត លមកពីហគ្គោះថ្នន ក់ចរាចរណ៍្កនុងគ្បជាជន​
១០០.០០០នាក់  

១៤,៧ ១២,២៥ 

 

៤ គ្បព័នធសុខាភបិាលកាន់ដតមានភាពហឆែយីតប នងិរណ្ហនយយភាពចាំហ ោះតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាព 

 រិននន័យហដមីគ្គ​នងិហគលហៅចាំណុ្ច ២០១៥ ២០២០ 

៤.១ ចាំនួននងិភាររយលនមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលដដលពិនទុរុណ្ភាពហសវា
ដលទាាំសុខភាពហកីនហឡងី២០%ពីឆ្ន ាំមុនៗ 

*%  

៤.២ ភាររយលនគ្បជាជនដដលគ្របដណ្ត ប់ហដ្ឋយគ្បព័នធគាំ រសុខភាព
សងគម​ 

២៣% ៥០% 

៤.៣ ផ្លហធៀបហវជាបណ្ឌិ ត/រិោនុបបដ្ឋា ក/យកិា/ឆមប​ហលីគ្បជាជន១០០០នាក់ ១,៥ ២ 

៤.៤ ភាររយលនការផ្តល់ឈាមហដ្ឋយសមគ្រ័ចតិត(កនុងចាំហណាមអនកផ្តល់
ឈាមសរុប) 

២៥% ៥០% 

៤.៥ សនទសសន៏រុណ្ភាពរិននន័យសុខាភិបាល ៩១,៥% >៩៧% 

៤.៦ ភាររយលនមណ្ឌ លសុខភាពដដលមានរណ្កមមការគ្រប់គ្រងមណ្ឌ ល
សុខភាពមានដាំហណី្ការហពញហលញ 

៨៥% >៨៥% 

* រករិននន័យហដីមគ្គ​និងកាំណ្ត់ហគលហៅចាំណុ្ចហៅតាមហនាោះ។​ 

 
៨.៣ សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្ត  

លរធផ្លចុងហគ្កាយដដលគ្បាថ្នន ចង់បាន លនហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាពគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់​ ហដីមបី
កាំណ្ត់ហគលហៅយុរធសាន្តសតលនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភបិាលផ្ង​ និងកាំណ្ត់បនទុកការងាររបស់គ្កសួង
សុខាភិបាល​ និងអងគភាពហគ្កាមឱវារផ្ង​ ។​ ហគលហៅចាំណុ្ចជាក់ោក់ដដលអាចវាស់ដវងបានគ្តត្វបាន
កាំណ្ត់​ហដីមបពីនិិតយតាមដ្ឋនវឌ្ឍនភាពតាមកាលហវោ​ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់សូចនាករដដលអាចវាស់ដវងបាន​។​
ហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាពគ្តត្វបានគាំគ្រហដ្ឋយហគលហៅយុរធសាន្តសត ៧​ដដលមានហគលហៅចាំណុ្ចនិង 



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ៨    សោលរាំណងអភិវឌ្ឍសុែភាព 90 

 

សូចនាករចាស់ោស់(សូចនាករឬលរធផ្លជាបរមិាណ្នងិរុណ្ភាព) និងហគលហៅចាំណុ្ចជាក់ោក់។​
ហគលហៅចាំណុ្ចនិងសូចនាករទាាំងអស់ហនាោះមានអធិបាយហៅកនុងឧបសមព័នធ​៣។ 

 

ហគលហៅយុរធសាន្តសត 

១ គ្បជាពលរដាររលួបានហសវាសុខភាពគ្រប់គ្ជងុហគ្ជាយ​ មានរុណ្ភាព​ សុវតាិភាព​ និងសកតិ
សិរធភាព​ហៅមូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈនិងឯកជន។ 

២ ហរិញ្ញបបទានហសវាដលទាាំសុខភាពមានហសារភាព​ និងនិរនតរភាព​ គ្ពមទាាំងបហងកីនការបងាក រហា
និភ័យហរិញ្ញវតាុ​កនុងការហគ្បីគ្បាស់ហសវាដលទាាំសុខភាព។​ 

៣ គ្បព័នធសុខាភិបាលមានបុរគលកិបានររួលការបណ្តុ ោះបណាត លគ្តឹមគ្តត្វ​មានសមតាភាពពហុ
ជាំនាញ​ររួលបានការហលកីរកឹចិតតសមគ្សបនិងមានគ្កមសីលធម៌វជិាា ជីវៈ។ 

៤ មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈបានររលួការផ្គត់ផ្គង់គ្រប់គ្គន់នូវ​ឱសល​បរកិាេ រ​​សមាភ រៈ​
និងគាំគ្រហដ្ឋយហសវាជាសារវន័តមានគ្បសិរធភាព។ 

៥ មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈមានហហដ្ឋា រចនាសមព័នធមូលដ្ឋា នសមគ្សប​ ​ កនុងហនាោះមាន
ឧបករណ៍្ហពរយ​បហចេកវរិាហវជាសាន្តសតរាំហនីប​នងិបហចេកវរិាព័ត៌មានវរិា។ 

៦ ធានាមានរនិនន័យ/ព័ត៌មានសុខាភិបាលឬទាក់រងសុខាភិបាល​ មានភាពរុណ្ភាពខពស់​ គ្តឹម
គ្តត្វ​ ទាន់ហពលហវោគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់​ និងពគ្ងងឹគ្បព័នធតាមដ្ឋននងិហឆែីយតបជាំងឺ​ គ្ពមទាាំង
ហលីកកមពស់ការគ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាល។ 

៧ អភិវឌ្ឍសាា ប័នសុខាភិបាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់​ កនុងហនាោះរមួមានសមតាភាពដឹកនាាំ​ គ្រប់គ្រង​ និង
និយតកមម​​និងពគ្ងឹងរណ្ហនយយភាពហលសុីខភាពហៅមូលដ្ឋា ន​។ 

 

៨.៤ ផែែរយទុ្ធសាស្រ្ត (្ព្មាប់អនតរាគម្ន៍) 
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  អនតរារមន៍ជាយុរធសាន្តសតកនុងការឈានហៅសហគ្មចហគលហៅយុរធសាន្តសត​គ្តត្វបានដ្ឋក់ហចញហៅតាម
ដផ្នកយុរធសាន្តសត​៧​ ដដលគ្បទាក់គ្កឡាគន ហៅវញិហៅមក​រឺ៖​ផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល(ផ្.ស.ស)​ហរិញ្ញបប
ទានគ្បព័នធសុខាភិបាល(ហ.គ្ប.ស)​អភិវឌ្ឍធនធានមនុសសសុខាភិបាល(អ.ធ.ស)​ គ្បព័នធគាំគ្រជាសារវន័ត
(គ្ប.រ.ស)​ អភវិឌ្ឍហហដ្ឋា រចនាសមព័នធសុខាភិបាល(អ.ហ.ស)​ គ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភិបាល(គ្ប.ព.ស)​
និង​អភិបាលកិចេគ្បព័នធសុខាភិបាល(អ.គ្ប.ស)​រូបភាព​៨.២.​។​ការពិចារណាបានគ្បហមីលហឃញីថ្ន​ការ
សហគ្មចហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាពគ្តត្វររលួរងផ្លប៉ាោះ ល់ហដ្ឋយផ្លទ ល់ ពីលរធផ្លដដលហកតីហចញពី
ការអនុវតតយុរធសាន្តសតផ្តល់ហសវាសុខភាព​ ដដលលរធផ្លលនយុរធសាន្តសតហនោះហរៀតហសាត​ ហកីតហឡងីពឯីក
សហមាធានកមម​ លនលរធផ្លដដលហកីតហឡងីពីការអនុវតតអនតរារមន៍យុរធសាន្តសត​ ហៅកនុងដផ្នកយុរធសាន្តសតដលរ
ហរៀត។​ដផ្នកយុរធសាន្តសតនមិយួៗ​មានអធិបាយតាមលាំដ្ឋប់លាំហដ្ឋយហៅជាំពូករ៩ី​។ 

 

  

ែតលស់្វា                  
្ខុាភិបាល 

 ការគ្របដណ្ត ប់  
 រុណ្ភាព ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
 សមធម៌ 

ហរិញ្ញបបទាន
គ្បពន័ធសុខា​   
ភិបាល 

អភិវឌ្ឍ
ធនធាន
មនុសសសុខា  
ភិបាល 

គ្បពន័ធគាំគ្រជា
សារវន័ត 

អភិវឌ្ឍហហដ្ឋា
រចនាសមពន័ធ  
សុខាភិបាល 

គ្បពន័ធពត័ម៌ាន
សុខាភិបាល 

 11 រូបភាពរ​ី៨.២ ដផ្នកជាយុរធសាន្តសតសគ្មាប់អនតរារមន៍លនគ្បព័នធសុខាភបិាល 
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ជាំពូក​៩    ផែែរជាយទុ្ធសាស្រ្ត  
 
 
 
 

៩.១ ស្ចរតីសែតើម្ 
 

 ជាំពូកហនោះពិពណ៌្នាអាំពសីនទិានកមមលនការកាំណ្ត់ដផ្នកយុរធសាន្តសត​ ហដីមបគីាំគ្រដល់ការសហគ្មច
ហគលហៅយុរធសាន្តសតលនដផ្នការ​ តគ្មត្វឲ្យមានធនធានគ្រប់គ្គន់​ ហដីមបគី្បតិបតតិការគ្បព័នធសុខាភិបាល។​
ធនធានទាាំងហនាោះ​ រមួមាន​ អគរ​សមាភ រៈ​ ឱសល​ បរកិាេ រ​ ឧបករណ៍្ហពរយ​ បហចេកវរិា​ បុរគលិកមានសមតា
ភាពជាំនាញនិងររួលបានការហលីករឹកចិតតសមគ្សប​ រមួជាមួយនឹងភាពហជឿជាក់លនលវកិាទាាំងបរមិាណ្នងិ
រុណ្ភាព​ គ្បភពហរិញ្ញបបទានសុខាភបិាលមាននិរនតភាព​ គ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានរងឹមាាំ​ និងអភិបាលកិចេ
លអ​កនុងហនាោះមាននិយត័កមម​នងិការសគ្មបសគ្មយលមានគ្បសិរធភាព​។ល។​ធនធានទាាំងអស់ហនាោះ​រជឺាធាតុ
ចូលមិនអាចខែោះបានគាំគ្រដល់ការបហងកនីលរធភាពចូលហៅដល់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ នងិពគ្ងីកការដណ្ត ប់
លនហសវាសុខាភបិាល​ គ្ពមទាាំងហលីកកមពស់រុណ្ភាពហសវា។​ ដូហចនោះលរធផ្លចាំហ ោះមុខ​ រឺការហកីនហឡងីលន
ការហគ្បីគ្បាស់ហសវា​រឯីលរធផ្លដដលនឹងររួលបានកនុងរយៈហពលដវង​រឺហលីកកមពស់លរធផ្លសុខភាពរបស់
គ្បជាពលរដា។ ហគលហៅចាំណុ្ច​ និងសូចនាករលនហគលហៅយុរធសាន្តសតមានបងាា ញហៅកនុងគ្កបខ័ណ្ឌ សូច
នាករលនការពនិិតយតាមដ្ឋននងិវាយតលមែដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល។ 
 

៩.២ ផែែរយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី១ ការែតលស់្វា្ខុាភិបាល   
សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី១ 
គ្បជាពលរដាររលួបានហសវាសុខភាពគ្រប់គ្ជងុហគ្ជាយ​ មានរុណ្ភាព​ សុវតាភិាព​ និង
គ្បសរិធភាព​ហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ និងឯកជន។ 

លកេណ្ៈសមបតតិចាំបងលនគ្បព័នធសុខាភបិាលដដលដាំហណី្រការលអគ្បហសីរ​ រឺធានាឲ្យគ្បជាពលរដា
ររួលបានហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាពលអ​ ដដលហឆែយីតបហៅនឹងតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា
និងគ្បកបហដ្ឋយសមធម៌។​ ការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលមានគ្បសិរធភាព​ តគ្មត្វឲ្យគ្បព័នធសុខាភបិាលផ្តល់​​
ហសវា​ ឬអនតរារមន៍ហគ្ចនីដដលមានរុណ្ភាព​ ហហយីទាក់រងផ្លទ ល់នឹងសុខភាព​ និងកតាត សងគមនានាដដល
មានផ្លប៉ាោះ ល់ហលសុីខភាព។​ ហសវាទាាំងអស់ហនាោះរបបមីានហគលហៅកាត់បនាយដលមហរៀត​ ការឈនឺងិ
សាែ ប់របស់មាតា​ទារក​និងកុមារ​បនាយបនទុកលនជាំងឺឆែងនិងជាំងឺមិនឆែង​គ្ពមទាាំងបញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈ​​​​
ចាំបងៗដលរហរៀត។​ ដូហចនោះពគ្ងឹងការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលពិតជាមានសារៈសាំខាន់ណាស់​ ហដីមបធីានាឲ្យ
គ្បជាពលរដាកមពុជាគ្រប់រូបបានររួលហសវាសុខភាពគ្បកបហដ្ឋយសមធម៌ហដ្ឋយមិនរតិអាំពីលកេណ្ៈសមបតតិ​
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គ្បជាសាន្តសតឬហសដាកិចេ-សងគមកិចេ​ (មិនថ្នហកមងឬចាស់​ មានគ្បាក់ឬគម នគ្បាក់បង់លលែហសវា​ រស់ហៅតាំបន់
ជនបរឬរីគ្កងុ)។​ ម៉ាាងវញិហរៀតរុណ្ភាពហសវារបបសីាិតកនុងកគ្មិតមួយដដលគ្បជាពលរដាគ្ពមររលួ​​​
យកបាន។​ ​ ហគលហៅយុរធសាន្តសតរ១ី​ (ការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល)​ គ្តត្វបានគាំគ្រហដ្ឋយហគលហៅរបស់
កមមវធិីសុខភាពជាក់ោក់មួយចាំនួន​ ដដលអនតរារមន៍លនកមមវធិីទាាំងអស់ហនាោះ​ ហដ្ឋោះគ្សាយតគ្មត្វការដផ្នក
សុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា។ 

១.១​​​​​បហងកីនការគ្របដណ្ត ប់​និងលរធភាពររលួបានហសវាសុខភាពបនតពូជមានរុណ្ភាព​ជា
ពិហសសសគ្មាប់​ន្តសតីបុរសវយ័ហកមង​និងវយ័ជាំរង់​។ 

១.២​​​​​បហងកីនការគ្របដណ្ត ប់​និងលរធភាពររលួបានហសវាដលទាាំរភ៌មុនសគ្មាល​សគ្មាលមាន
សុវតាិភាព​ដលទាាំហគ្កាយសគ្មាល​ហសវាសមភពសហន្តងាគ ោះបនាទ ន់​និងដលទាាំទារកមានរុណ្ភាព​
គ្ពមទាាំងហសវាបងាក រការចមែងហមហរារហអដស៍ពីមាត យហៅកូន។ 

១.៣​ ​ បហងកីនការគ្របដណ្ត ប់និងលរធភាពររលួបានវា៉ា ក់សាាំងបងាក រជាំងឺ​ ហសវាពិនិតយពាបាលតាម
ដបបសមាហរណ្កមមគ្រប់គ្រងជាំងឺកុមារនិងទារកហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លជាំងឺរោកសតួនិងរាររសូ​ 

១.៤​​​​បហងកីនការគ្របដណ្ត ប់​និងលរធភាពររួលបានហសវាអាហារូបតាមភ​ហដីមបបីនាយកងែោះថ្នមពល
ជាតិសាច់(គ្បត្ហតអុីន)​និងមីគ្កត្សារជាតកិនុងចាំហណាមន្តសតនីងិកុមារតូច​។ 

១.៥​​​​​លុបបាំបាត់ករណី្លមីលនការចមែងហមហរារហអដស៍​នងិបនតកាត់បនាយការសាែ ប់​ដដលទាក់រង
នឹងហមហរារហអដស៍/ជាំងឺហអដស៍។ 

១.៦​​​​​បហងកីនការគ្សាវគ្ជាវរកករណី្រហបង​នងិរកាកគ្មតិខពស់លនការពយបាលជាសោះហសបយីលនជាំងឺ
រហបងគ្រប់សណាា ន​។ 

១.៧​​​​​គម នករណី្សាែ ប់លនជាំងឺគ្រុនចាញ់ដដលបណាត លមកពីហមហរារហាែ ល់សុីបា៉ា រ ៉ាូម​និងកាត់បនាយ
ការសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺគ្រុនឈាមឲ្យទាបបាំផុ្ត។ 

១.៨​​​​​បហងកីនការគ្របដណ្ត ប់និងលរធភាពររលួហសវាគ្រប់គ្រងជាំងឺឆែងដលរហរៀត​ដូចជាជាំងឺដងកូវ
គ្ពត្ន​ដដលបណាត លមកពីជាំងតឺាំបន់គ្តត្ពិក​នងិជាំងឆឺែងហលចហឡងីលមីនងិហលចហឡងីមតងហរៀត
និងជាំងឆឺែងពសីតែមកមនុសស​។ 

១.៩​​​​​បនាយការគ្បឈមរបស់គ្បជាពលរដា​នងឹកតាត ហានភ័ិយលនជាំងមឺិនឆែង/ជាំងឺរុា ាំលរ ៉ា​មានជាអារិ៍
ជាំងឺមហារកី​រឹកហនាមដផ្អម​នងិជាំងឺហបោះដូង-សរលសឈាម​ហលីកកមពស់ការគ្សាវគ្ជាវទាន់
ហពលហវោលនជាំងឺមិនឆែង​និងបងាក រហៅដាំណាក់កាលបឋមនងិដាំណាក់កាលរីពីរ។ 
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១.១០​ គ្រប់គ្រងពាបាលជាំងឺមិនឆែងកនុងដាំណាក់កាលធាន់ធារ​ ​ មានជាអារិ៍ការដលទាាំរយៈហពលដវង​
ការពាបាលសគ្មន់ការឈចឺាប់​និងការសាត រនិតសិមបទា។​​ 

១.១១​ បហងកីនការររលួបាន​ និងការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាបឋមនងិគ្រប់គ្ជងុហគ្ជាយលនសុខភាពផ្ែូវ
ចិតតនិងហសវាពាបាលបនាបការហញៀន​ គ្ពមទាាំងហលីកកមពស់ការយល់ដឹងអាំពីហានភ័ិយលន
ជាំងឺផ្ែូវចតិត។ 

១.១២​​​បនាយការខាែ ក់ដភនក​ហៅកនុងតាំបន់ភូមសិាន្តសតមានហានិភ័យខពស់​នងិផ្តល់ហសវាចុោះហខាយ
ហសាតវញិ្ញញ ណ្​ហដ្ឋយសារជាំង។ឺ 

១.១៣​ ហលកីកមពស់អនាម័យលអ​ ហៅកនុងមូលដ្ឋា នសុខាភបិាល​ សុខភាពមាត់ហធមញ​ នងិសុវតាិភាព
ចាំណី្អាហារ​និងសុខភាពសសិានុសសិស​(school health)។​ 

១.១៤​​​បនាយការហគ្បីគ្បាស់បាំ នថ្នន ាំហញៀន​ហគ្រឿងហញៀនគ្សវងឹ​នងិថ្នន ាំជក់ កនុងចាំហណាមគ្បជាជន 
រូហៅ។​​ 

១.១៥​​​បនាយករណី្របសួ​នងិពិការភាព​ដដលបងករហឡងីហដ្ឋយអាំហពីហងឹា​ហគ្គោះថ្នន ក់​ឬមូលហហតុ
ហផ្សងៗហរៀត​និងបនាយហានភ័ិយសុខភាពឬផ្លប៉ាោះ ល់សុខភាពដដលបណាត ល​មកពី
ហគ្គោះមហនតរាយ​ការបាំពុលបរសិាា ន​នងិបាំដរបាំរលួអាកាសធាតុ​។ 

៩.៣ ផែែរយទុ្ធសាស្រ្តទ្២ី ហរិញ្ញបបទានព្បរ័នធ្ ខុាភិបាល   

 សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី២  

ហរិញ្ញបបទានហសវាដលទាាំសុខភាពមានហសារភាពនិងនិរនតភាព​ គ្ពមទាាំងបហងកនីការបងាក រហានិ
ភ័យហរិញ្ញវតាុកនុងការហគ្បីគ្បាស់ហសវាដលទាាំសុខភាព។ 

 ខណ្ៈហពលដដលសាា នភាពភូមិសាន្តសតដលងជាបញ្ញា ចាំបង​កនុងការហធែីដាំហណី្រហៅកាន់មូលដ្ឋា នសុខា​
ភិបាលហហយីហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាពគ្តត្វបានហគ្តៀមបាំរុងរចួជាហគ្សច​ការដករបាាំងហរិញ្ញវតាុឬសគ្មាល​
បនទុកចាំណាយរបស់គ្បជាពលរដាហៅហពលហគ្បីគ្បាស់ហសវា​ រជឺាការចាាំបាច់​ ជាពិហសសសគ្មាប់គ្បជាពលរដា
គ្កីគ្ក​ គ្កុមគ្បជាពលរដាងាយរងហគ្គោះ​និងគ្រយសារដដលមានគ្បាក់ចាំណូ្លទាប​ ដូហចនោះគ្តត្វពគ្ងីកវសិាលភាព
លនការបងាក រហានភ័ិយហរិញ្ញវតាុ។​ គ្បសិនហបកីារលាំបាកដផ្នកហរិញ្ញវតាុហៅដតជាបញ្ញា ដ៏ចាំបងមួយកនុងការហគ្បី
គ្បាស់ហសវា​ ហនាោះគ្បព័នធសុខាភិបាលនឹងបរាជ័យ​ កនុងការហលីកសទួយលរធផ្លសុខភាពហដ្ឋយសមធម៌កនុង
ចាំហណាមគ្បជាពលរដារូហៅ។​ ផ្លវបិាក​ រឺហធែីឲ្យប៉ាោះ ល់ជាអវជិាមាន​ ដល់ការសហគ្មចហគលហៅហសដាកិចេ
សងគមកចិេ​ និងកាត់បនាយភាពគ្កីគ្ក។​ ហដ្ឋយហោងហលកីគ្មិតចាំណាយលវកិាជាតិហលសុីខភាព​ ចាំណាយ
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គ្បាក់ហហាហ ៉ាផ្លទ ល់របស់គ្បជាពលរដា​ និងការគ្របដណ្ត ប់លនរហគ្មាងគាំ រសុខភាពសងគមហៅមានកគ្មិត
នាហពលបចេុបបនន​ យុរធសាន្តសតហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាលនឹងហផ្លត តជាចាំបងហលី​ ការពគ្ងីកការគ្របដណ្ត ប់
គ្បជាជនហដ្ឋយគ្បព័នធគាំ រសុខភាពសងគម​នងិពគ្ងីកការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាសុខាភិបាល​ពីគ្បភពហរិញ្ញ
បបទានដដលមានហសារភាព។​ 

៩.៤    ផែែរយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី៣ អភិវឌ្ឍរមាែ ងំរលររ្ខុាភិបាល  

 សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី ៣  

គ្បព័នធសុខាភិបាលមានបុរគលកិបានររលួការបណ្តុ ោះបណាត លគ្តឹមគ្តត្វ​មានសមតាភាពពហុ
ជាំនាញ​ររលួបានការហលកីរឹកចិតតសម​គ្សប​និងមានគ្កមសលីធម៌វជិាា ជីវៈ។ 

  ធនធានមនុសសរឺជាសមាសធាតុសាំខាន់លនគ្បព័នធសុខាភបិាល​ និោយបានមា៉ាងហរៀតថ្ន​ ជាឆអឹង
ខនងលនគ្បព័នធផ្តល់ហសវាកមមសុខាភិបាលដដលគាំគ្រដល់ការអភិវឌ្ឍន៍រូហៅលនវស័ិយសុខាភិបាល​ ហៅកនុងរ
យៈ​ ហពលមធយមហៅរយៈហពលដវង។​ ការអភិវឌ្ឍកមាែ ាំងពលករសុខាភិបាលគ្បមូលផ្តុ ាំហៅហលីគ្បព័នធនិងអភិ
គ្កមលនការបណ្តុ ោះបណាត លវជិាា ជីវៈសុខាភបិាល​ ការហគ្ជីសហរសីបញ្េូ លគ្កបខ័ណ្ឌ ​ ការដបងដចកបុរគលិកឬ
ដបងដចកសារហឡងីវញិ​ ការរការុក​ ការគ្រប់គ្រង​ និងអភិបាលកចិេ។​ សមាសភារទាាំងអស់ហនោះមានលកេ
ណ្ៈជាសារវន័ត​សគ្មាប់គ្បតិបតតិការលនគ្បព័នធសុខាភិបាល កនុងការផ្លតិហសវាសុខភាព​ទាាំងបរមិាណ្​នងិ
រុណ្ភាព​និងការដចកចាយហសវាផ្ង។​គ្បសនិហបីគ្បព័នធ​នងិអភិគ្កមលនការអភិវឌ្ឃន៍កាំោាំងពលករសុខាភិ
បាល​ មានភាពមិនគ្រប់គ្គន់​ នឹងហធែីឲ្យប៉ាោះ ល់ដល់សមធម៌​ កនុងការចូលហៅកាន់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​
និងការហគ្បីគ្បាស់ហសវាមានគ្បសិរធភាពនិងសកតិសរិធភាព។​ ដូហចនោះផ្លវបិាករឺហធែីឲ្យរចិរលឹដល់លរធភាពកនុង
ការសហគ្មច​បានសមធម៌លរធផ្លសុខភាពកនុងចាំហណាមគ្បជាជនរូហៅ​។​ 

៩.៥ ផែែរយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី៤ ព្បរ័នធោពំ្ទ្ជាសារវន័ត  

 សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី៤  

មូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ គ្តត្វបានររលួការផ្គត់ផ្គង់គ្រប់គ្គន់ ឱសលបរកិាេ រសមាភ រៈ​
និងគាំគ្រហដ្ឋយហសវាជាសារវន័តមានគ្បសរិធភាព។ 

លរធភាពហគ្បីគ្បាស់ឱសលមានរុណ្ភាព​ នងិបហចេកវរិាសុខាភិបាលដដលតលមែអាចរា៉ា ប់រងបាន​ រឺ
ជាកតាត សារវន័តសគ្មាប់ដាំហណី្រការមុខងារលនគ្បព័នធសុខាភិបាល​ នងិជាមូលដ្ឋា នគ្រឹោះលនការដកលមអលរធផ្ល
សុខភាព​។​បហចេកវរិាសុខាភិបាលផ្តល់ឲ្យអនកផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលនូវមហធាបាយមានសកាត នុពល​ហដីមប​ី
មានលរធភាពហធែអីនតរារមន៍កនុងការបងាក រជាំង​ឺ ហធែីហរារវនិិចា័យ​ ពាបាល​ ដលទាាំ​ និងសាត រនិតិសមបទា​ គ្បកប​
ហដ្ឋយគ្បសិរធភាពនងិសកតសិរិធភាព។​ធនធានមនុសសគ្រប់គ្គន់​​ហរិញ្ញបបទានមានចិរភាព​ហគ្ជីសហរសីនិង
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ហគ្បីគ្បាស់គ្បព័នធផ្គត់ផ្គង់ហដ្ឋយសនិទានកមម​ រឺជាសមាសភាររនែឹោះ​ ហដីមបធីានាកុាំឲ្យមានការរអាក់រអួលដល់
ការហគ្បីគ្បាស់ឱសលបរកិាេ រជាសារវន័ត​ ហចៀសវាងការខាោះខាា យផ្លិតផ្លនិងលវកិា។​ ឱសលមានរុណ្ភាព​
និយតកមមនិងការចុោះបញ្ា ិកាផ្លិតផ្លឱសលគ្តឹមគ្តត្វ​ រជឺាតគ្មត្វការចាាំបាច់បាំផុ្ត​ ហដីមបកីារ រអនកជាំង​ឺ
ហដ្ឋយធានាបាននូវរុណ្ភាព​សុវតាិភាព​គ្បសរិធភាព​និងសកតិសិរធភាព​លនការពាបាលដលទាាំ​និងបងាក រភាព
សុាាំនឹងឱសលពាបាល​ក៏ដូចជាបនាយការដ្ឋក់បនទុកលនការចាំណាយហលីការដលទាាំសុខភាព។​​ 

៩.៦ ផែែរយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី៥ អភិវឌ្ឃន៍សហដាឋ រចនា្ម្ព័នធ្ខុាភិបាល  

 សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី៥  

មូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈមានហហដ្ឋា រចនាសមពន័ធ​មូលដ្ឋា នសមគ្សប​​កនុងហនាោះមាន
ឧបករណ៍្ហពរយ​បហចេកវរិាហវជាសាន្តសតរាំហនីប​និងបហចេកវរិាព័ត៌មានវរិា។ 

ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធជាមូលដ្ឋា ន​ រឺជាដផ្នកមយួលនហហដ្ឋា រចនាសមព័នធធនធានរូហៅ​ ហៅកនុងគ្បព័នធ​​​
សុខាភិបាល​មានជាអារិ៍​ អគរ​ឧបករណ៍្ហពរយ​ បហចេកវរិាហវជាសាន្តសត​ បណាត ញផ្គត់ផ្គង់រឹក​ នងិចរនតអរគិ
សនី​ គ្បព័នធលូបងាូររកឹកងែក់​ឡដុតសគ្មាមសាំណ្ល់ហវជាសាន្តសត​បណាត ញរាំនាក់រាំនង​បហចេកវរិាព័ត៌មាន
និងរូររមនារមន៍​ មហធាបាយដឹកជញ្ាូ នជាហដីម។​ ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធជាមូលដ្ឋា នទាាំងអស់ហនោះរជឺា
ចាំដណ្កធាំមួយលនការវនិិហោរដដលគ្តត្វចាំណាយខពស់​ ប៉ាុដនតជាធាតុចូលមិនអាចខែោះបាន​ ហដីមបហីលីកកមពស់
ការពគ្ងាយ​ មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលគ្បកបហដ្ឋយសមធម៌​ ហគ្តៀមហសវារចួជាហគ្សចសគ្មាប់ការហគ្បីគ្បាស់​ និង
បហងកីនរុណ្ភាពរូហៅលនហសវា។ លកេខ័ណ្ឌ ដាំហណី្រការលអលនហហដ្ឋា រចនាសមព័នធមូលដ្ឋា ន​ រមួជាមួយការ
គ្រប់គ្រងមានគ្បសរិធភាព​ បុរគលិកមានសមតាភាព​ មានឱសលបរកិាេ រនិងឧបករណ៍្ហពរយសមគ្សប​ និង
បងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ​នឹងសគ្មយលដល់ដាំហណី្រការផ្លិតហសវាមានបរមិាណ្គ្រប់គ្គន់ផ្ង​និងរុណ្ភាព
លអផ្ង។​ អតាគ្បហោជន៍ដដលររួលបានមកវញិ​ ពីការវនិិហោរហលីហហដ្ឋា រចនាសមព័នធជាមូលដ្ឋា នហនោះ​ គ្តត្វ
ដតបញ្ញា ក់អោះអាងហដ្ឋយកគ្មតិហគ្បីគ្បាស់ខពស់លនហសវាសុខាភិបាលហដ្ឋយគ្បជាពលរដា។​ 

៩.៧ ផែែរយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី៦ ព្បរ័នធរ័ត៌មាន្ខុាភិបាល  
 សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី៦ 

រិននន័យ/ព័ត៌មានសុខាភិបាលឬទាក់រងសុខាភិបាល​ មានភាពរុណ្ភាពខពស់​ គ្តឹមគ្តត្វ​
ទាន់ហពលហវោគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់​ និងពគ្ងឹងគ្បព័នធតាមដ្ឋននិងហឆែយីតបជាំងឺ​ គ្ពមទាាំង
ហលកីកមពស់ការគ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាល។ 

ព័ត៌មានគ្តមឹគ្តត្វអាចហជឿរុកចតិតបាន​ រឺជាមូលដ្ឋា នសគ្មាប់ការហធែីហសចកតីសហគ្មចចិតត​ ទាាំងហៅ
កគ្មិតហគលនហោបាយ​និងកគ្មិតគ្បតបិតត។ិ​រិននន័យនងិព័ត៌មានសុខាភបិាលគ្តមឹគ្តត្វ​ជាឧបករណ៍្វភិារ​​
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សគ្មាប់ការអភិវឌ្ឍហគលនហោបាយ និងដផ្នការ​អភិបាលកិចេនងិនិយតកមម​ការអប់រ ាំបណ្តុ ោះបណាត ល​ការ
ផ្តល់ហសវា​ ហរិញ្ញបបទាន​ ការសិកាគ្សាវគ្ជាវ​ ការសគ្មបសគ្មយល​ ពនិិតយតាមដ្ឋនសាន លដការងារ​ និងវាយ
តលមែផ្លប៉ាោះ ល់លនការអនុវតតហគលនហោបាយ​ និងយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល។​ ហលីសពីហនោះហរៀត​ការហគ្បី
គ្បាស់ព័ត៌មានសុខាភិបាលនងិទាក់រងនឹងសុខាភបិាល​ និងរបករាំហហញីលនការសិកាគ្សាវគ្ជាវដដលមាន
រុណ្ភាពខពស់​ ​ នឹងជយួពគ្ងឹងការសហគ្មចចិតតអាំពីជាំហរសីហគលនហោបាយ​ និងយុរធសាន្តសតនានា​ ហដ្ឋយ
ដផ្អកហលីភសតុតាងលនអនតរារមន៍ដដលមានគ្បសរិធភាព​ជាពិហសសការហធែឲី្យគ្បហសីរហឡងីការផ្តល់ហសវាសុខាភិ
បាលដដលមានរុណ្ភាព​សុវតាិភាព​នងិគ្បសរិធភាព​ហដ្ឋយឈរហលីភសតុតាងលនអនតរារមន៍ហវជាសាន្តសត​។​ 

៩.៨ ផែែរយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី៧ អភិបាលរិចចព្បរ័នធ្ខុាភិបាល 
 សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្ី៧ 

សមតាភាពសាា ប័នសុខាភិបាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់កាន់ដតរងឹមាាំ​ ហដ្ឋយហផ្លត តការយកចិតតរុកដ្ឋក់
ជាចាំបងហលភីាពបីុនគ្បសប់កនុងភាពជាអនកដឹកនាាំ​ ការគ្រប់គ្រង​ និងនិយតកមម​ ​ គ្ពមទាាំង
ពគ្ងឹងរណ្ហនយយភាពមូលដ្ឋា នហលសុីខភាព។ 

អភិបាលកិចេ​ រឺជាដបបបរលនការគ្បគ្ពឹតតហៅដដលមានមុខសញ្ញញ ហគ្ចីន​ លនកិចេសហការអនតរវស័ិយ​
ដូចជា​ ការដ្ឋក់ហចញនងិការអនុវតតហគលនហោបាយ​ និងរណ្ហនយយភាព​ ដដលភារ ីក់ព័នធទាាំងអស់ហធែី
សកមមភាពហដីមបជីាំរុញឲ្យមានវឌ្ឍនភាព​កនុងការចូលមកហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខាភិបាល​គ្បកបហដ្ឋយសមធម៌។​
ការណ៍្ហនោះ​ តគ្មត្វឲ្យអងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់លាំដ្ឋប់ថ្នន ក់ហលីកកមពស់តនួារីដកឹនាាំ​ សមតាភាពនិយត័កមម​
និងការសគ្មបសគ្មយល។​ ហលសីពីហនោះហរៀត​ គ្តត្វការពគ្ងងឹរណ្ហនយយភាពហលីសុខភាពរបស់រដាបាលមូល
ដ្ឋា ន​ និងការចូលរមួរបស់សហរមន៍​ កនុងការពនិិតយតាមដ្ឋនគ្បសរិធភាព​ លនការផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល។​
អភិបាលកិចេគ្បព័នធសុខាភិបាលមានបាំណ្ងជាំរុញឲ្យមានការហធែីសកមមភាពរមួគន ​ទាាំងហៅកនុងនិងហគ្ៅវស័ិយ
សុខាភិបាល​ រវាងសុខាភបិាលសាធារណ្ៈនងិឯកជនផ្ង​ និងសហរមន៍ផ្ង​ ហដីមបហីលីកកមពស់លរធផ្ល
សុខភាពគ្បជាពលរដា​ អនុហោមតាមកមមវធិកីាំដណ្រគ្មង់វមិជឍការនិងវសិហមជឍការ​ និងគ្កបខ័ណ្ឌ រណ្​
ហនយយភាពសងគម​របស់រាជរដ្ឋា ភិបាល។ 
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ដផ្នករ៤ី    យទុ្ធសាស្រ្តវិ្យ័្ខុាភិបាល 
 

 

ជាំពូក​១០ 
ផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល 
ជាំពូក​១១ 
ហរិញ្ញបបទានគ្បព័នធសុខាភបិាល 
ជាំពូក​១២ 
អភវិឌ្ឍកាំោាំងពលករសុខាភបិាល 
ជាំពូក​១៣ 
គ្បព័នធគាំគ្រជាសារវន័ត​ 
ជាំពូក​១៤ 
អភវិឌ្ឍហហដ្ឋា រចនាសមពន័ធ 
ជាំពូក១៥ 
គ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភបិាល 
ជាំពូក​១៦ 
អភបិាលកចិេគ្បព័នធសុខាភបិាល 
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ជាំពូក១០ ការែតលស់្វា្ខុាភិបាល  
 

 

 

 

 

១០.១ ស្ចរតីសែតើម្   
 

ការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលមានគ្បសិរធភាព​និងសកតសិិរធភាព​ជាធុរកិចេសនូលលនគ្បព័នធសុខាភិបាល​
ហដីមបហីគ្សាចគ្សង់ជីវតិអនកជមា​ឺ និងហធែីឲ្យលរធផ្លសុខភាពគ្បជាពលរដាបានគ្បហសីរហឡងី។​ អនតរារមន៍លន
យុរធសាន្តសតផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល រឺហធែីោ៉ា ងណាឲ្យការផ្តល់ហសវាមានរុណ្វុឌ្ឍគិ្រប់គ្គន់​ ហដ្ឋយហធែីឲ្យ
គ្បជាពលរដាងាយគ្សយលររលួបាននងិហគ្បីគ្បាស់ហសវាហៅហពលគ្តត្វការ​​រុណ្ភាពហសវាគ្រប់គ្គន់អាចគ្ពម
ររួលយកបាន(គ្បសិរធភាព​ សុវតាិភាព​ នងិទាន់ហពលហវោដដលផ្តល់អតាគ្បហោជន៍សុខភាព)​ កនុងលលែ
ចាំណាយមយួដដលអាចរា៉ា ប់រងបាន​ (ហលីកកមពស់ការហគ្បីគ្បាស់ធនធានមានគ្បសរិធភាព)​ ហហយីដលមទាាំង
មានសមធម៌ផ្ង​(កាត់បនាយឧបស័រគកនុងការចូលហៅហគ្បីគ្បាស់ហសវា)។ 

១០.២ យទុ្ធសាស្រ្តែតលស់្វា្ខុាភិបាល  

សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្ត ១៖ ​គ្បជាពលរដាររលួបានហសវាសុខភាពគ្រប់គ្ជងុហគ្ជាយ​មានរុណ្
ភាព​សុវតាភិាព​និងគ្បសរិធភាព​ហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈនិងឯកជន។ 

 យុរធសាន្តសតរ១ី-៥ 

១ បហងកីនការគ្របដណ្ត ប់និងការហគ្បីគ្បាស់ហសវា​ នងិព័ត៌មានសុខភាពមានរុណ្ភាព​ សុវតាិភាពនងិ
គ្បសិរធភាពដល់គ្បជាជន​ពិហសសគ្បជាពលរដា​និងតាំបន់ភូមិសាន្តសតដដលពិបាកមកររលួហសវា។​ 

២ ពគ្ងឹងគ្បព័នធបញ្ាូ ន​ ហដមីបជីយួអនកជាំងឺឬជនរងហគ្គោះររលួបានសាំណុ្ាំ ហសវាសុខភាព​ ឬហសវាទាក់​
រងសុខភាពគ្រប់គ្ជុងហគ្ជាយ​ហោងតាមតគ្មត្វការជាក់ដសតង​។​ 

៣ ផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលមានរុណ្ភាព​ គ្សបតាមពធិីសារជាតិ​ មរគុហរសក៏គ្បតបិតតិរែនីកិ​ និងបមា
ណី្យរុណ្ភាពជាតិ​។ 

៤ ជាំរុញឲ្យមានការផ្លែ ស់បតូរឥរោិបលរបស់អនកផ្តល់ហសវា​កនុងការគ្បាគ្ស័យទាក់រងជាមយួអនកជាំងឺ​និង
អតិលិជន​​នងិការផ្លែ ស់បតូរឥរោិបររបស់គ្បជាជនកនុងការដលទាាំសុខភាព។ 

៥ ពគ្ងឹងការអនុវតតអភិគ្កមផ្តល់ហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាព​ គ្បសិរធភាព​ សកតិសរិធភាព​ និងមាន
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និរនតភាព​គ្ពមទាាំងបហងកីនរណ្ហនយយភាពហលលីរធផ្ល។ 

១០.៣ អនតរាគម្ន៍ននយទុ្ធសាស្រ្ត  
 

 បហងកនីការគ្របដណ្ត ប់ នងិការហគ្បគី្បាស់ហសវា នងិព័ត៌មានសុខភាពមានរុណ្ភាព​ សុវតាភិាព​
នងិគ្បសរិធភាព ដល់គ្បជាពលរដា​ ជាពហិសសគ្បជាពលរដាងាយរងហគ្គោះ​ នងិហៅតាំបន់
ភូមសិាន្តសតដដលពបិាកមកររលួហសវា។ 

លរធផ្លៈ​ការគ្របដណ្ត ប់លនហសវា​និងសមធម៌កនុងការហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខាភិបាលមាន
រុណ្ភាពគ្តត្វបានបហងកីន។ 

 ពគ្ងីកហសវាសាំណុ្ាំ សកមមភាពអតិបរមា(ស.ស.អ)ហៅមណ្ឌ លសុខភាព និងហសវាសាំណុ្ាំ សកមម
ភាពបន្តងគប់(ស.ស.ប)ហៅមនទរីហពរយបដងអក​ ហោងតាមមរគុហរសក៍ដណ្នាាំបចេុបបននកមមសតីព​ី​​
ស.ស.អ​និង​ស.ស.ប​របស់គ្កសួងសុខាភិបាល​។  

 បហងកីនការររួលបានព័ត៌មានហដ្ឋយអតិលជិននងិសហរមន៍​អាំពីហសវាសុខភាពដដលមាន​និង
បានហគ្តៀមរចួជាហគ្សចហៅមណ្ឌ លសុខភាពនិងមនទីរហពរយបដងអក​ ពិហសសហសវាសុខភាពដដល
បហងកីតលម។ី​​ 

 បហងកីនសកមមភាពផ្តល់ហសវាបងាក រជាំង​ឺ និងហលីកកមពស់សុខភាព​ ហដីមបកីាត់បនាយការគ្បឈម
របស់គ្បជាពលរដានឹងកតាត ហានិភ័យលនជាំងឺឆែង​ ជាំងឺមិនឆែង​ នងិបញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈ​​​​
ចាំបងៗដលរហរៀត។​ 

 ហគ្បីគ្បាស់អភិគ្កមសមាហរណ្កមម​ កនុងការចុោះផ្តល់ហសវាតាមមូលដ្ឋា នឲ្យមានគ្បសិរធភាព​
ហដ្ឋយ​ មានការសគ្មបសគ្មយលលអ​ (ជាមួយបណាត ញផ្តល់ហសវាហៅតាមសហរមន៍)​ ហោង
តាមមរគុហរសក៍ដណ្នាាំសតីពីការចុោះផ្តល់ហសវាតាមមូលដ្ឋា ន​របស់គ្កសួងសុខាភិបាល​។ 

 ពិនិតយហឡងីវញិ/បចេុបបននកមមមរគុហរសក៍ដណ្នាាំសតីពី​ស.ស.អ​និង​ស.ស.ប ហដ្ឋយដផ្អកហលីការ
ផ្លែ ស់បតូរលនសណាា នជាំងឺ​ និងបញ្ញា សុខភាពជាអារិភាព (ឧ.​ ហសវាជាំងឺមនិឆែង​ និងហសវាឯក
ហរសនានា​ ហសវាពាបាលសគ្មន់ការឈចឺាប់​សាត រនតិិសមបទា​ ហសវាចាស់ជរា ធិ​ សុខភាព
បនតពូជយុវវយ័​។ល។)​ 

 កាំណ្ត់​ «កញ្េ ប់ហសវាសុខភាពជាសារវន័ទ»​ ដដលគ្តត្វផ្តល់ហដ្ឋយមណ្ឌ លសុខភាព​ និងមនទីរ
ហពរយបដងអក​សគ្មាប់រហគ្មាងគាំ រសុខភាពសងគម។​ 

 

១ 
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 ពគ្ងងឹគ្បព័នធបញ្ាូ ន​ហដមីបជីយួអនកជាំង​ឺឬជនរងហគ្គោះររលួបានសាំណុ្ាំ ហសវាសុខភាព​ ឬហសវា
ទាក់រងសុខភាពគ្រប់គ្ជងុហគ្ជាយ​ហោងតាមតគ្មត្វការជាក់ដសតង។​ 

លរធផ្លៈ​ គ្បព័នធបញ្ាូ នអនកជាំងឺ/ជនរងហគ្គោះមានគ្បសិរធភាព​ ហឆែីយតបទាន់ហពលហវោ​ និង
មានរណ្ហនយយភាពចាំហ ោះហសចកតីគ្តត្វការរបស់អនកជាំង/ឺជនរងហគ្គោះ។ 

 ហសវាបញ្ាូ នហគ្តៀមរចួជាហគ្សចហលី២៤ហមា៉ា ង​ រមួមានគ្រត្ហពរយ/បុរគលិក​ រលយនតរិោនសហន្តងាគ ោះ​
ឧបករណ៍្សហន្តងាគ ោះ​ ឱសលបរកិាេ រភសតុភារ​ ហដីមបហីឆែីយតបទាន់ហពលហវោនិងមានគ្បសរិធភាព​
ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងរាំនាក់រាំនង​«ហរែរសិ»​ រវាងមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលដដលបញ្ាូ ន​និងមូល
ដ្ឋា នសុខាភិបាលដដលររួលអនកជាំង។ឺ​ 

 ហរៀបចាំបណាត ញ​នងិយនតការបញ្ាូ ន​ ហៅកនុងគ្សកុគ្បតបិតតិ​ និងកនុងរាជធាន/ីហខតត ហដីមបសីគ្មប
សគ្មយលការបញ្ាូ ន​ ពមូីលដ្ឋា នសុខាភបិាលឬពីសហរមន៍​ ​ ហហយីភាា ប់បណាត ញហនោះហៅនឹង
គ្បព័នធបញ្ាូ នថ្នន ក់ជាតិ​(រាប់បញ្េូ លទាាំងគ្បព័នធបញ្ាូ នរបស់កមមវធិីនានា)។ 

 គាំគ្រការបហងកតី​ និង/ឬ​ ហរៀបចាំបណាត ញបញ្ាូ នអាចហជឿរុកចិតត​ ហហយីដដលសហរមន៍អាច
ធានារា៉ា ប់រងការចាំណាយបាន(ឧ.ជួយចាត់ដចងមហធាបាយបញ្ាូ ន​ផ្តល់ព័ត៌មានសតីពីលកេខ័ណ្ឌ
អនកជាំងឺ​និងហពលហវោដដលហៅដល់​ដល់មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលដដលគ្តត្វររលួអនកជាំងឺ)។ 

 អភិវឌ្ឍគ្បព័នធគ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋនការបញ្ាូ នហៅ​ និងការបញ្ាូ នមក​ ហដីមបពីិនិតយភាពគ្តមឹគ្តត្វ
លនគ្បព័នធបញ្ាូ ន​(ចាំនួនបញ្ាូ ន​លកេខ័ណ្ឌ ​និងដបបបរបញ្ាូ ន​រការុកឯកសារ/រិននន័យបញ្ាូ ន​
សងគតិភាពជាមយួការពាបាលនិងដលទាាំបនត)​តាមពិធសីារលនការបញ្ាូ ន។​ 

 វាយតលមែជាហរឿយៗ​ និងពិនិតយតាមដ្ឋនហរៀងទាត់ហលីគ្បតិបតតិការលនគ្បព័នធបញ្ាូ ន​ ហដីមបធីានា
ឲ្យដបបបរបញ្ាូ នដាំហណី្រការគ្តឹមគ្តត្វ​កនុងហនាោះរមួមានយនតការផ្តល់ព័ត៌មានគ្តឡប់​ផ្តល់ការគាំ
គ្រ​និងបណ្តុ ោះបណាត លដល់បុរគលិក​ហរៀបចាំដផ្នការសកមមភាពនិងលវកិា​។​ 

 អភិវឌ្ឍ/បចេុបបននកមមពិធីសារ/មរគុហរសក៏ដណ្នាាំ​ ហដ្ឋយគ្តត្វបញ្ញា ក់ចាស់អាំពីតនួារីរបស់មូល
ដ្ឋា នសុខាភិបាលដដលបញ្ាូ ននិងររលួអនកជាំង​ឺ និតិវធិលីនការបញ្ាូ នឈរហលីបរដ្ឋា នរែីនិក
(លកេខ័ណ្ឌ បញ្ាូ ននិងគ្បហភរហសវាបញ្ាូ ន)​ នងិការគ្បាគ្ស័យទាក់រង​ (ឧ.​ លិខតិបញ្ាូ ននិង
រការុកឯកសារ​)​និងមហធាបាយបញ្ាូ ន។​ 

 

២ 
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 ផ្តល់ហសវាសុខាភបិាលមានរុណ្ភាព​ គ្សបតាមពធិសីារជាត​ិ មរគុហរសក៏គ្បតបិតតរិែនីកិ​ នងិ​​​​
បមាណី្យរុណ្ភាពជាត​ិ។ 

លរធផ្លៈ​រុណ្ភាពហសវាគ្តត្វបានធានា​ហហយីហសវាបានហផ្លត តហលីលរធផ្លសុខភាពរបស់
អនកជាំងឺ​និងសមធម៌។ 

 

 អភិវឌ្ឍ/បចេុបបននកមមបមាណី្យរុណ្ភាព​ ពធិីសារលនការពយបាល​ មរគុហរសក៏គ្បតិបតតរិែីនិក​
ហដ្ឋយដ្ឋក់បញ្េូ លទាាំងវធិានការបងាក រ​ និងគ្រប់គ្រងការឆែងហរារ​ និងអនតរារមន៍រប់រល់ភាព
សុាាំលនអតសុិខុមគ្បាណ្​(microbial resistance) ជាមួយឱសលពាបាល។ 

 ពគ្ងឹងរចនាសមព័នធនិងសមតាភាពសាា ប័ន​ សគ្មាប់ការធានារុណ្ភាពហៅគ្រប់លាំដ្ឋប់ថ្នន ក់លន
គ្បព័នធសុខាភិបាល​ ជាពិហសសសមតាភាពអភិវឌ្ឍបមាណី្យរុណ្ភាព​ គ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋន
និងវាយតលមែរុណ្ភាព​សមតាភាពនិយត័កមមរុណ្ភាព។​ 

 ហលីកកមពស់ការអនុវតតវធិានបងាក រ​ និងគ្រប់គ្រងការឆែងហរារ​ ហៅគ្រប់មូលដ្ឋា នសុខាភបិាល​
ហដីមបរីមួចាំដណ្កដកលមអរុណ្ភាពរូហៅ​ និងសុវតាិភាពលនការផ្តល់ហសវា​ ហដ្ឋយហផ្លត តការយក
ចិតតរុកដ្ឋក់ហល ី

 ដាំហណី្រការលនមុខងារគ្រប់គ្រងនិងរចនាសមព័នធលន​ការបងាក រនងិគ្រប់គ្រងការឆែងហរារ។ 
 គ្បតិបតតិការគ្រប់គ្រងការឆែងហរារ​ ហដីមបរីកាគ្បសិរធភាព​ និងសុវតាភិាព​ ដល់អនកជាំងនឺងិ
បុរគលិកហពរយ​ជាពិហសសសុវតាិភាពលនការចាក់ថ្នន ាំ។​ 

 កសាងសមតាភាពគ្រប់គ្រងការឆែងហរារឲ្យដល់កគ្មតិបមាណី្យសមគ្សប​ ដដលកាំណ្ត់
ហដ្ឋយយុរធសាន្តសតតាំបន់អាសុបីា៉ា សុីហែកិសតីពីការគ្រប់គ្រងជាំងឺដដលហលចហឡងី។ 

 ពគ្ងឹងយនតការររលួព័ត៌មានគ្តឡប់សតអីាំពីរុណ្ភាពហសវា​ ហដីមបបីហងកីនតគ្មត្វការហគ្បីគ្បាស់​
ហសវា​ តាមរយៈការគ្បាគ្ស័យទាក់រងជាមួយអនកជាំង​ឺ ឬអតលិិជនផ្លទ ល់​ ឬតាំណាងអនកជាំង​ឺ ឬ
អតិលិជន​(ឧ.គ្រយសារអនកជាំងឺ​ គ្បតិបតតកិររហគ្មាងគាំ រសុខភាពសងគម​ រដាបាលមូលដ្ឋា ន...)​
និងតាមមហធាបាយហផ្សងៗហរៀតដដលអាចមាន។​ 

 អនុវតតសកមមភាពគ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋនរុណ្ភាពហសវាជាគ្បចាាំ​ (ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំង​ សវន
កមមរែីនកិ ការគ្រប់គ្រង​និងបងាក រការឆែងហរារ)​ហៅដផ្នកសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​និងដផ្នកឯក
ជន​ រមួជាមួយនឹងការពនិិតយវាយតលមែរុណ្ភាព​ ជាហរឿយៗ ហហយីហគ្បីគ្បាស់របករាំហហញីលន

៣ 
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ការពិនិតយតាមដ្ឋន​និងវាយតលមែហនាោះ​ហដមីបដីកលមអរុណ្ភាពហសវា​និងពគ្ងឹងនិយត័កមមរុណ្
ភាព។​​ 

 ហរៀបចាំដផ្នរបីងាា ញផ្ែូវសគ្មាប់ការអភិវឌ្ឍន៍និងការដ្ឋក់ឲ្យដាំហណី្រការដបបបរលនគ្បព័នធររួល
សាគ ល់រុណ្ភាពហសវាដលទាាំសុខភាព​ដល់មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលទាាំងសាធារណ្ៈ​នងិឯកជន។​ 

 គាំគ្ររណ្ៈវជិាា ជីវសុខាភបិាល​ និងសមារមវជិាា ជីវៈសុខាភិបាលឲ្យអនុវតតោ៉ា ងសកមមតួនារី
របស់ខែួន​ កនុងការចុោះបញ្ា ិកាអនកវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល​ ការហរៀបចាំបមាណ្នយីរែីនកិ​ និងកមមវធិី
អភិវឌ្ឍវជិាា ជីវៈបនត​និងការធានាឲ្យអនកវជិាា ជីវៈសុខាភិបាលគ្បតិបតតិគ្កមសលីធម៌ខាា ប់ខាួន។​ 

 

 ជាំរុញឲ្យមានការផ្លែ ស់បតូរឥរោិបលរបស់អនកផ្តល់ហសវាកនុងការគ្បាគ្ស័យទាក់រងជាមយួអនកជាំងឺ
នងិអតលិជិន​​នងិការផ្លែ ស់បតូរឥរោិបររបស់គ្បជាជនកនុងការដលទាាំសុខភាព។ 

លរធផ្លៈ​​ចាំហណ្ោះដងឹអាំពសុីខភាព​នងិតគ្មត្វការហសវាមានរុណ្ភាពរបស់សហរមន៍​គ្តត្វ
បានបហងកីន។ 

 បហងកីនការររួលបានសារអប់រ ាំសុខភាពហលីកមពស់សុខភាព​ និងសមាភ រៈផ្តល់ព័ត៌មានអប់រ ាំសុខ
ភាព-គ្បាគ្ស័យទាក់រង (IEC)​ហដ្ឋយសាធារណ្ៈជន​ហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល ហពលចុោះផ្តល់
ហសវាតាមមូលដ្ឋា ន​ យុរធនាការអប់រ ាំសុខភាព​ គ្ពឹតតការណ៍្ធុរៈកិចេឬកមមវធិកីាំសានតនានា​ និង
ព័ត៌មានូបករណ៍្​ជាហដមី។​ 

 ផ្តល់ធនធានសគ្មាប់សកមមភាពអប់រ ាំហលកីកមពស់សុខភាព​ ដដលមានគ្បសិរធភាព​ ហដ្ឋយផ្តល់
សារអប់រ ាំសុខភាពសាមញ្ញៗ​ចាស់ោស់​ងាយយល់​និងគ្សបតាមបរបិរមូលដ្ឋា ន​(រាំហនៀម
រាំោប់វបបធម៌សងគម​ រតីាាំងភូមិសាន្តសត​ និងអនកចូលរមួដដលជាហគលហៅលនកមមវធិី/យុរធនា
ការ)​ហដ្ឋយមានការចូលរមួពភីារី ក់ព័នធគ្រប់មជឈដ្ឋា ន​។​​ 

 ផ្លិតសមាភ រៈព័ត៌មានអប់រ ាំសុខភាព-គ្បាគ្ស័យទាក់រង​ ដដលគ្សយលយល់នងិងាយហគ្បីគ្បាស់​
ហដីមបគីាំគ្រដល់ការហធែសីកមមភាពអប់រ ាំហលីកកមពស់សុខភាព និងហលីកកមពស់ឥរោិបរគ្តមឹគ្តត្វ
កនុងការដសែងការដលទាាំសុខភាពរបស់គ្បជាជន។​ 

 ជាំរុញឲ្យមានការផ្លែ ស់បតូរឥរោិបររបស់អនកផ្តល់ហសវា​នងិការគ្បតិបតតិមានគ្បសិរធភាពនូវសិរធិ
និងកាតពែកិចេរបស់អនកផ្តល់ហសវា​ ហដីមបកីាត់បនាយជាអតបិរមានូវការហរសីហអុងីអនកជាំង​ឺ និង
គ្បកាន់អនកជាំងឺហដ្ឋយសារដតមានជាំងពឺិហសសណាមយួ​។​ 

 បហងកីនចាំហណ្ោះដឹងរបស់គ្បជាពលរដា​ ឲ្យគ្បកាន់ឥរោិបរគ្តឹមគ្តត្វ​ នងិគ្បតបិតតិរហបៀបរបបរស់
ហៅគ្បកបហដ្ឋយសុខភាព​ ដសែងការដលទាាំសុខភាពទាន់ហពលពីអនកផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលមាន

៤ 
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ជាំនាញ​ និងហជៀសវាងហានិភ័យលនការហគ្បីគ្បាស់ឱសលផ្សោះ​ ដដលអាចបងករឲ្យអតសុិខុម
គ្បាណ្សុាាំជាមួយឱសលពាបាល។ 

 សហការជតិសនិរធជាមួយគ្កសងួអប់រ ាំ-យុវជននិងកីឡា​ កនុងការបញ្េូ លសារអប់រ ាំសុខភាព​ និង
វធិានបងាក រជាំង ឺហៅកនុងកមមវធិសីិកាអប់រ ាំរូហៅ។​ 

 ពគ្ងងឹការអនុវតតអភគិ្កមផ្តល់ហសវាមានរុណ្ភាព​ គ្បសរិធភាព​ សកតសិរិធភាព​ នងិមាននរិនត
ភាព​គ្ពមទាាំងបហងកនីរណ្ហនយយហលលីរធផ្ល​។ 

លរធផ្លៈ​ហសវាសុខភាពមានគ្បសិរធភាព និងសកតិសិរធភាព ហៅកនុងតលមែចាំណាយមយួដដល
អាចរា៉ា ប់រងបាន​ហហយីហឆែីយតបហពញហលញហៅនឹងការរ ាំពឹងរុករបស់អតិលជិន។​ 

 

 ពគ្ងីកអងគភាពរភីាន ក់ងារគ្បតបិតតិការពិហសស​ និងគ្រោឹះសាា នសាធារណ្ៈរដាបាល​ ហដ្ឋយហផ្លត ត
ការយកចិតតរុកដ្ឋក់ហលីការពគ្ងឹងរណ្ហនយយភាពហលលីវកិាចាំណូ្ល​ សូចនាករសាន លដផ្តល់​​
ហសវា​ ជាពិហសសរុណ្ភាពហសវា​ និងការគ្បតបិតតិវធិានគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុ​ នងិបុរគលិកគ្សប
តាមនិតិវធិីរដា​។​ 

 ពគ្ងឹងសមតាភាពសាា ប័ន​ ជាពិហសសមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ កនុងការហរៀបចាំ​ ពនិិតយ​
និងចរចាហលីកិចេសនា​ ឬកចិេគ្ពមហគ្ពៀងផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល​ជាមួយគ្បតិបតតិករលនរហគ្មាង
គាំ រសុខភាពសងគមនងិកនុងការគ្រប់គ្រង​និងគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋនការអនុវតតកិចេគ្ពមហគ្ពៀង។​ 

 អនុវតតការផ្តល់គ្បាក់ោភការដផ្អកហលលីរធផ្លការងារ​ ហដមីបហីលីករឹកចិតតអនកផ្តល់ហសវាឲ្យផ្តល់​​
ហសវាមានរុណ្ភាពខពស់​​និងសគ្មបសគ្មយលការពាបាលដលទាាំហៅកនុងតលមែចាំណាយទាប។​ 

 ហគ្បីគ្បាស់អភិគ្កម​ «ជាវហសវា»​ ដដលមានរុណ្ភាពខពស់​ កនុងតលមែចាំណាយដដលអាចរា៉ា ប់រង
បាន​ ហដ្ឋយពិចារណាពីៈ​ ហសវាដដលមាន​ លលែចាំណាយនិងអតាគ្បហោជន៍លនជាំហរសីកញ្េ ប់ហសវា​
គ្បាក់ោភការសគ្មាប់គ្បសិរធភាពនិងរុណ្ភាពលនហសវានិងជាំហរសីលនយនតការរូទាត់លលែហសវា។​ 

 ពគ្ងឹងបណាត ញផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​ ដដលមានលកេណ្ៈសគ្មបសគ្មយលលអគ្បហសីរ​ នងិមាន
គ្បសិរធភាព​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងគ្បហភរអនកផ្តល់ហសវា(ឧ.អនកសម័គ្រចិតត​ អនកផ្តល់ហសវាឯក
ជន​ អងគការមានមូលដ្ឋា នកនុងសហរមន៍​ អងគការហគ្ៅរដ្ឋា ភបិាល)​ និងកគ្មតិហសវា​ (ដូចជា
ហសវាសុខភាពបឋម​ហសវាឯកហរស​នងិហសវាសុខភាពដដលទាក់រងវស័ិយសងគម...)។ 

 អភិវឌ្ឍអភិគ្កមសមាហរណ្កមមលនហវជាសាន្តសតបូរាណ្​ ហដ្ឋយហផ្លត តការយកចិតតរុកដ្ឋក់ហលីការ
ហគ្បីគ្បាស់គ្បកបហដ្ឋយសនិទានកមម​នូវហសវានិងផ្លិតផ្លហវជាសាន្តសតបូរាណ្​ដដលមានរុណ្
ភាព​សុវតាិភាព​គ្បសិរធភាព​និងអាចរា៉ា ប់រងការចាំណាយបាន។​ 

៥ 
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១១.១ ស្ចរតីសែតើម្ 

ចកេុវស័ិយយូរអដងែងលនហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាលរឺ​ ជយួគ្បជាជនហៅកនុងគ្បហរសកមពុជាឲ្យមាន
លរធភាពឲ្យចូលរមួោ៉ា ងសកមមកនុងវស័ិយហសដាកិចេនងិសងគមកិចេ​ តាមរយៈគ្បព័នធសុខាភិបាលមួយដដល
ធានាឲ្យគ្បជាជនររួលបានជាសកលនូវកញ្េ ប់សារវន័តលនហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាព​ ​ ហៅហលីរផី្ារសុខ
ភាពមួយដដលសាតិហៅហគ្កាមបញ្ញតិចាប់។​ដូហចនោះគ្បជាជនគ្តត្វបានការ រមិនឲ្យធាែ ក់ចូលហៅកនុងភាពគ្កីគ្ក
ដដលបណាត លមកពីជាំងឬឺបញ្ញា សុខភាព។​កនុងបរកិារណ៍្ហនោះ​អនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសតហរិញ្ញបបទានគ្បព័នធ
សុខាភិបាលមានអានុភាពហដ្ឋោះគ្សាយបញ្ញា គ្បឈមចាំបងៗ​ (ដូចជាកគ្មតិចាំណាយសាធារណ្ៈហលីសុខ
ភាព គ្បសិរធភាពលនការចាំណាយ​ សមធម៌កនុងចូលការហៅហគ្បីគ្បាស់ហសវាសុខភាពមានរុណ្ភាពនិងកនុង
ហរិញ្ញបបទាន)​ ដដលគ្បព័នធសុខាភិបាលកាំពុងជួប​ ហៅហលីផ្ែូវហធែីដាំហណី្រដ៏ដវងឆ្ា យ​ ហឆ្ព ោះហៅកាន់ការគ្របដ
ណ្ត ប់សុខភាពជាសកល។​ដូចគន ហនោះដដរ​ការផ្លែ ស់បតូរដផ្នកគ្បជាសាន្តសត​នងិសណាា នជាំង ឺ(មនុសសវយ័ចាស់
កាន់ដតហគ្ចីន រមួជាមួយសនទុោះហកីនហឡងីលនជាំងមឺិនឆែង)​ ជាយថ្នហហតុអាចហធែីឲ្យការឈនឺិងសាែ ប់​ និងការ
ចាំណាយគ្តត្វបង់លលែខពស់​ហនោះជាសារបញ្ញា ក់ពីសារៈសាំខាន់លនការពគ្ងឹងគ្បព័នធជាតិគាំ រសុខភាពសងគម។ 
 

១១.២   យទុ្ធសាស្រ្ត 
 

សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្២ី៖ ហរិញ្ញបបទានហសវាដលទាាំសុខភាពមានហសារភាពនងិនរិនតភាព​ គ្ពមទាាំង
បហងកនីការបងាក រហានភ័ិយហរិញ្ញវតាុកនុងការហគ្បគី្បាស់ហសវាដលទាាំសុខភាព។ 
យុរធសាន្តសតរ​ី៦-១០ 

៦ បហងកីនចាំណាយលវកិាជាតិហលសុីខភាពអនុហោមតាមកាំហណី្នហសដាកចិេនិងសមតាភាពសារហពីពនធ។ 
៧ តគ្មង់ធនធានដដលមានហឆ្ព ោះហៅកាន់តគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាជន។ 
៨ បហងកីនគ្បសិរធភាពលនការហគ្បីគ្បាស់ធនធានហរិញ្ញវតាុដដលមាន​ គ្បកបហដ្ឋយតមាែ ភាព​ និង

រណ្ហនយយភាពហៅគ្រប់លាំដ្ឋប់ថ្នន ក់លនគ្បព័នធសុខាភិបាល​។ 
៩ បហងកីនការបងាក រហានិភ័យហរិញ្ញវតាុ​ កនុងការមករកហសវា​ និងហគ្បីគ្បាស់ហសវាដលទាាំសុខភាព

មានរុណ្ភាព។​​ 
១០ តដគ្មតគ្មង់និងសុខដុមនីយកមមជាំនួយអភិវឌ្ឍជាមួយហគលនហោបាយនងិយុរធសាន្តសតសុខា 

ភិបាល​និងពគ្ងងឹការសគ្មបសគ្មយលមូលនធិិលដរូអភិវឌ្ឍន៍។​ 
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១១.៣ អនតរាគម្ន៍ននយទុ្ធសាស្រ្ត  

 បហងកនីចាំណាយលវកិាជាតហិលសុីខភាព​ មានសងគតភិាពជាមយួនងឹកាំហណី្នហសដាកចិេ​ នងិ
សមតាភាពសារហពពីនធ។​ 

លរធផ្លៈ​ធនធានហរិញ្ញវតាុកនុងគ្សុកអាចពាករណ៍្បាននិងមានបរមិាណ្គ្រប់គ្គន់ 

 ហគ្បីគ្បាស់វចិារណ្កមមដផ្អកហលអីាំណ្ោះអាំណាងដដលមានសុពលភាព​ និងហជឿរុកចិតតបាន​ កនុង
ការបហងកីនលវកិាជាតិ​និងការពាករណ៍្លវកិាសគ្មាប់វស័ិយសុខាភិបាល។ 

 គ្សាវគ្ជាវរកអភិគ្កមលមីៗ​ ហដមីបហីកៀងររធនធានកនុងគ្សកុ​ ដូចជាការគ្បមូល​ និងការវភិាជន៍
ចាំណូ្លពនធហដ្ឋយដឡកសគ្មាប់សុខភាព​ភាពជាលដរូរវាងហសវាសាធារណ្ៈនងិឯកជន។​​ 

 ហលីកកមពស់ការសនទនាដផ្នកហគលនហោបាយ​ អាំពីការឈានហៅសហគ្មចសូចនាករលនហគល
ហៅអភិវឌ្ឍគ្បកបហដ្ឋយចិរភាពរី៣​«ការគ្របដណ្ត ប់សុខភាពជាសកលៈ​ការបងាក រហានិភ័យ
ហរិញ្ញវតដុ​និងការររលួបានហសវាដលទាាំសុខភាពជាសារវន័តមានរុណ្ភាព»។ 

 តគ្មង់ធនធានដដលមានហឆ្ព ោះហៅកាន់តគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាជន 

លរធផ្លៈ​អនតរារមន៍ជាអារភិាពលនកមមវធិីសុខភាពមានធនធានហរិញ្ញវតាុគ្រប់គ្គន់ 

 អភិវឌ្ឍរូបមនត​សគ្មាប់ការវភិាជធនធានហរិញ្ញវតាុហៅកនុងគ្បព័នធសុខាភិបាល​ ហោងតាមតគ្មត្វ
ការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាជន​ រនិនន័យហអពីហដមញី៉ាូសាន្តសត​ រាំហាំគ្បជាជន​ រចនាសមព័នធ​ នងិ
សនទសសន៍លនភាពគ្កីគ្ក។​ 

 ពគ្ងឹងការអនុវតតលវកិានីយកមមដផ្អកតាមកមមវធិីហពញហលញ​ និងកសាងសមតាភាពសាា ប័នគ្រប់
ថ្នន ក់​ កនុងការវភិារលវកិា​ នងិមានជាំនាញគ្រប់គ្គន់កនុងការអនុវតតដបបបរកសាងដផ្នការនិង
លវកិាទាាំងមូល។​ 

 បហងកីនការវភិាជន៍លវកិាជាត​ិ សគ្មាប់កមមវធិសុីខភាពចាំបងៗ​ និងការចាំណាយជាអារិភាព
នានា​ដដលគ្រគ្រង់ហដ្ឋយលដរូសកល​និងលដរូអភិវឌ្ឍន៍។ 

 ធានាឲ្យមានព័ត៌មានលវកិា/ហរិញ្ញបបទានគ្តមឹគ្តត្វទាន់បចេុបបននភាព​ សគ្មាប់ហគ្បីគ្បាស់កនុងការ
វភិាជធនធានហៅគ្រប់ថ្នន ក់​តាមរយៈគ្បព័នធពិនតិយតាមដ្ឋនការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុ។​ 

៧ 

៦ 
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 បហងកនីគ្បសរិធភាពលនការហគ្បគី្បាស់ធនធានហរិញ្ញវតាុដដលមាន គ្បកបហដ្ឋយតមាែ ភាព​នងិ
រណ្ហនយយភាព ហៅគ្រប់លាំដ្ឋប់ថ្នន ក់លនគ្បព័នធសុខាភបិាល​។ 

លរធផ្លៈ​ចាំណាយធនធានហរិញ្ញវតាុដដលមានហលសុីខភាពបានររួលមកវញិនូវ​​​​​​​​​​​​​​​​​
អតាគ្បហោជន៍ខពស់ 

 ហលីកកមពស់សមតាភាព «អងគភាពលវកិា»​ ហៅថ្នន ក់ជាតិនងិថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​ កនុងការគ្រប់គ្រង​
និងអនុវតតលវកិាតាមកមមវធិី​គ្បកបហដ្ឋយគ្បសិរធភាព​និងសកតិសិរធភាព​។​ 

 បហងកីនរណ្ហនយយភាពលនគ្បព័នធគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុ​ រមួមានគ្បព័នធរណ្ហនយយ​ និងគ្បព័នធកត់
គ្តា​គ្បព័នធរបាយការណ៍្ហរិញ្ញវតាុ​គ្បកបហដ្ឋយគ្បសិរធភាព​តមាែ ភាព​​នងិទាន់ហពលហវោ​។ 

 ពគ្ងឹងសមតាភាពសាា ប័នកនុងការគ្រប់គ្រង អនុវតត​ អហងកតតាមដ្ឋន​ និងវាយតលមែការអនុវតត
គ្កបខ័ណ្ឌ លវកិារយៈហពលមធយម )ចាំណូ្លនិងចាំណាយ(  រណ្នីយ​ រាយការណ៍្​ និងសវន
កមម​អនុហោមតាមហគលការណ៍្លនគ្កបខ័ណ្ឌ សារហពព័ីនធ។​ 

 ពគ្ងឹងការងារលរធកមមមានគ្បសិរធភាព​ និងតមាែ ភាព​ អនុហោមតាមនិតិវធិីនងិហគលការណ៍្
លរធកមមសាធារណ្ៈ។​ 

 អនុវតតអភិគ្កមឬគ្បព័នធ​ «ជាវ»​ ហសវាសុខាភបិាលដដលផ្ាភាា ប់រវាងការរូទាត់លលែហសវាជាមួយ
នឹងលកេណ្ៈវនិិច័ាយដដលបានកាំណ្ត់សគ្មាប់រុណ្ភាពហសវា។  

 បហងកនីការបងាក រហានភ័ិយហរិញ្ញវតាុ​ កនុងការចូលមករកហសវា​ នងិហគ្បគី្បាស់ហសវាសុខភាព
មានរុណ្ភាព​ហដ្ឋយគ្បជាពលរដាគ្រប់រូប។​​ 

លរធផ្លៈ​ភ័យនតរាយនិងធាែ ក់ខែួនគ្កហដ្ឋយសារចាំណាយហលសុីខភាពគ្តត្វបានកាត់បនាយជា​​​​​
អបបបរមា​ហហយីសមធម៌គ្តត្វបានហលីកកមពស់ជាអតបិរមា 

 បហងកីនការគ្របដណ្ត ប់ហលីគ្បជាជនលនហសដាកចិេហគ្ៅគ្បព័នធ​តាមរយៈពគ្ងីកកមមវធិមូីលនធិិសម
ធម៌ដល់គ្កុមគ្បជាជនងាយរងហគ្គោះ​(ដូចជាជនពកិារ​មនុសសចាស់ជរា​និងកុមារអាយុហគ្កាម
គ្បាាំឆ្ន ាំ)។ 

 ពិនិតយសារហឡងីវញិ​ នងិដកសគ្មយលកញ្េ ប់តាវកាលិកលនរហគ្មាងគាំ រសុខភាព​ ហដីមបហីឆែីយ
តបហៅនឹងតគ្មត្វការឬបញ្ញា សុខភាពរបស់សមាជិករហគ្មាងនិងការអភិវឌ្ឍហសវាសុខាភិបាល។ 

៨ 

៩ 
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 ពគ្ងឹងយនតការររលួនិងហដ្ឋោះគ្សាយការតអូញដតអរ​ របស់អនកហគ្បីគ្បាស់ហសវា​ ដដលទាក់រងនឹង
ឥរោិបរអនកផ្តល់ហសវា​និងរុណ្ភាពហសវា។​ 

 ហលីកកមពស់ការផ្សពែផ្ាយឲ្យគ្បជាជនយល់ដងឹ​ អាំពីគ្បតិបតតិការលនរហគ្មាង/កមមវធិីគាំ រសុខ
ភាពសងគម​ ជាពិហសសអតាគ្បហោជន៍ដផ្នកសុខភាព​ ដដលររលួបានពីការហគ្បីគ្បាស់ហសវា​​​
សុខាភិបាលគ្តឹមគ្តត្វ។​ 

 ហផ្ទរកមមវធិីមូលនធិិសមធម៌​ ពីគ្កសួងសុខាភបិាល​ ឲ្យហៅសាិតហៅហគ្កាមការគ្រប់គ្រង​ របស់​​
សាា ប័នជាតិគាំ រសងគមដដលនឹងគ្តត្វបានបហងកីតហឡងី។​ 

 អភិវឌ្ឍអភិគ្កម​ ហដមីបបីហងកីតគ្បព័នធធានារា៉ា ប់រងសុខភាពសងគម​ សគ្មាប់គ្បជាជនលនហសដាកិចេ
ហគ្ៅគ្បព័នធគ្សបតាមកតាត បរបិរលនគ្បហរសកមពុជា​ និងឈរហលីហគលការណ៍្លនភាពគ្តឹមគ្តត្វ
និងយុតតធិម៌កនុងការចូលរមួភារទានហរិញ្ញវតាុ​ និងកនុងការររួលបានហសវាសុខភាពគ្បកប​
ហដ្ឋយសមធម៌។​ 

 កសាងសមតាភាពសាា ប័ន​ជាពិហសស​មនទីរសុខាភិបាល​គ្សុកគ្បតបិតតិ​មនទីរហពរយនងិមណ្ឌ ល
សុខភាព​ ហដមីបគី្រប់គ្រង​ អនុវតត​ និងពនិិតយតាមដ្ឋនមានគ្បសិរធភាពលនគ្បតបិតតិការរហគ្មាង
គាំ រសុខភាពសងគម (មានជាអារិ៍​ ការពិនិតយនងិចរចាកិចេសនា​ សាិតសិមាជកិរហគ្មាង​
ដបបបរទាមទារការរូទាត់​គ្បព័នធរណ្នីយ​។ល។​​ 

 សហការជតិសនិរធជាមួយគ្កសងួ​ សាា ប័នរដា​ នងិភារ ីក់ព័នធទាាំងអស់កនុងការអភិវឌ្ឍ​ ចាប់​
បញ្ញតតិ​និងឧបករណ៍្បហចេកហរស/ហរិញ្ញវតាុ​ ដដលទាក់រងនឹងអភបិាលកចិេ​ ​ ​ ​និយត័កមម​ការ
គ្រប់គ្រង​ និង​ គ្បតបិតតិការលនគ្បព័នធគាំ រសុខភាពសងគម​ ហៅកនុងបរបិរលនការអភិវឌ្ឍគ្បព័នធ
ជាតិគាំ រសងគម។​ 

 

 តដគ្មតគ្មង់​ នងិសុខដុមនយីកមមជាំនយួអភវិឌ្ឍ​ ជាមយួហគលនហោបាយ​ នងិយុរធសាន្តសត​​
សុខាភបិាល​នងិពគ្ងងឹការសគ្មបសគ្មយលមូលនធិលិដរូអភវិឌ្ឍន៍។ 

លរធផ្លៈ​រណ្ហនយយភាពរមួគន ហលីលរធផ្លលនជាំនួយអភិវឌ្ឍគ្តត្វបានបហងកីន 

 ហលីកកមពស់ការសគ្មបសគ្មយលរូទាាំងវស័ិយ​ តាមរយៈការពគ្ងឹងតនួារ​ី លនគ្កុមការងារ
បហចេកហរសសុខាភិបាលគ្កសងួសុខាភបិាល​ និងគ្កុមការងារបហចេកហរសសុខាភិបាលរាជ
ធានីហខតត​និងបហងកីតអនុគ្កុមការងារបហចេកហរសសតពីីហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល​។​ 

១០ 
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 តដគ្មតគ្មង់ជាំនួយហរិញ្ញវតាុដដលបានសនា​ ហដ្ឋយលដរូអភិវឌ្ឍសគ្មាប់វស័ិយសុខាភិបាល​
ជាមួយនឹងដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ កាំហណី្នលាំហរសារហពីពនធ​ នងិហគលហៅលនការ
ពគ្ងឹងគ្បព័នធសុខាភិបាល។​ 

 សុខដុមនីយកមមសកមមភាព​ និងមូលនិធលិដរូអភិវឌ្ឍ​ ដដលទាក់រងនឹងហរិញ្ញបបទានសុខា​
ភិបាល​នងិការគ្របដណ្ត ប់សុខភាពជាសកល​តាមរយៈដផ្នការនីយកមម​និងលវកិានីយកមម
រយៈហពលមធយម​ (គ្កបខ័ណ្ឌ ចាំណាយរយៈហពលមធយម​ ដផ្នការលវកិាយុរធសាន្តសត​ កមមវធិ​ី​
វនិិហោរសាធារណ្ៈរ ាំកលិបឆី្ន ាំ)។ 

 សុខដុមនីយកមម​ និងហគ្បីគ្បាស់ជាំនួយបហចេកហរស​ គ្បកបហដ្ឋយគ្បសិរធភាពហៅតាមតគ្មត្វ
ការជាក់ដសតង​ ហដ្ឋយហផ្លត តការយកចិតតរុកដ្ឋក់ហលីការហផ្ទរចាំហណ្ោះដឹងនិងជាំនាញពីជាំនាញ
ការអនតរជាតិ​ហៅសមភារីជាតិ​និងបហងកីនការហគ្បីគ្បាស់អនកជាំនាញការជាតិ។ 

 ហគ្បីគ្បាស់ជាជាំហានៗ​ គ្បព័នធនិងយនតការជាត​ិ ហៅហពលណានិង/ឬដផ្នកណា/កដនែងណា
ដដលអាចអនុវតតបាន​ សគ្មាប់ដផ្នការនងិការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុ​ គ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋននងិ
វាយតលមែ​គ្សបតាមហគលការណ៍្រណ្ហនយយភាពរមួគន ។ 
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ជាំពូក​១២     អភិវឌ្ឍរមាែ ងំរលររ្ខុាភិបាល  
 
 
 
 

១២.១  ស្ចរតីសែតើម្ 
 

ធនធានមនុសសមានតួនារីសាំខាន់​ កនុងការសហគ្មចហគលហៅអភិវឌ្ឍសុខភាព​ នងិការផ្ាភាា ប់ចកេុ​​​​​​
វស័ិយរយៈហពលមធយមហៅរយៈហពលដវង​ លនការហលីកកមពស់លរធផ្លសុខភាពគ្បជាពលរដាកមពុជាឲ្យកាន់ដត
គ្បហសីរហឡងី​ ។​ យុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍកាំោាំងពលករសុខាភបិាលនឹងផ្តល់តលមែបដនាមដល់គ្កសួងសុខាភិបាល​
និងអងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់ថ្នន ក់​ ហៅហពលដដលបញ្ញា គ្បឈមទាក់រងនងឹការកសាងដផ្នការ​ ការផ្លិត​
និងការគ្រប់គ្រងធនធានមនុសសដដលបានអតតសញ្ញញ ណ្​ គ្តត្វបានហដ្ឋោះគ្សាយោ៉ា ងមានគ្បសិរធភាព។​ កនុង​
បរបិរហនោះ​ អនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍកាំោាំងពលករសុខាភិបាល​ គ្តត្វបានសគ្មតិសគ្មាាំងហដមីបហីដ្ឋោះ
គ្សាយ​ «ភាពមិនគ្រប់គ្គន់»​ លនរចនាសមព័នធ​ រាំហាំ​ និងសមាសភារកាំោាំងពលករសុខាភិបាល​ កនុងហពល
អនារត​ ការបណ្តុ ោះបណាត លដដលសងកត់ធាន់ហលសីមតាភាព​ បហងកនីពហុជាំនាញ​ ការហគ្ជីសហរសីបញ្េូ ល
គ្កបខ័ណ្ឌ ដផ្អកហលីតគ្មត្វការលនគ្បព័នធ​ ការហគ្បីគ្បាស់ដផ្អកតាមសមតាភាពជាំនាញ​ ​ ការដបងដចកហដ្ឋយសម
ធម៌ បហងកីនសមតាភាពផ្លិតហសវា​ ោភការនងិការហលីករកឹចិតតសមរមយ​ និងនិយតកមមរងឹមាាំ​ ។​ សមាស
ធាតុទាាំងហនោះមានផ្លប៉ាោះ ល់ជាសកាត នុពលហលីគ្បសិរធផ្លលនការផ្តល់ហសវាសុខភាព​និងការចាំណាយ។​ 
 

១២.២  យទុ្ធសាស្រ្ត  
 

សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្៣ី​គ្បព័នធសុខាភបិាលមានចាំននួបុរគលកិគ្រប់គ្គន់​ដដលបានររលួការ​​​​​ប
ណ្តុ ោះបណាត លគ្តមឹគ្តត្វ​ មានសមតាភាពពហុជាំនាញ​ មានការហលកីរកឹចតិតសមគ្សប​ នងិមានគ្កមសលីធម៌
វជិាា ជវីៈ។ 

យុរធសាន្តសតរ​ី១១-១៥ 

១១ អនុវតតអភិគ្កមឯកភាពកនុងការកសាងដផ្នការអភិវឌ្ឍកាំោាំងពលករសុខាភិបាល​ ហដីមបហីឆែីយ
តបហៅនឹងតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា​នងិតគ្មត្វការលនការផ្តល់ហសវា​។​ 

១២ ហលីកកមពស់រុណ្ភាពលនបណ្តុ ោះបណាត លហដីមបហីឆែីយតបហៅនឹងជាំនាញដដលគ្តត្វការនិងតគ្មត្វការ
លនការអភិវឌ្ឍធនធានមនុសសហៅកនុងបរបិរលនការផ្លែ ស់បតូរគ្បជាសាន្តសតនងិហអពីហដមីញូសាន្តសត។ 

១៣ ហលីកកមពស់ការដបងដចកបុរគលិកឲ្យកាន់ដតមានលកេណ្ៈសមធម៌និងធានាការរការុកបុរគលិក
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ដដលមានពហុជាំនាញ​ហដីមបផី្តល់ហសវាសុខាភិបាលមានគ្បសិរធភាព។ 

១៤ ហលីកកមពស់បរសិាា នអាំហណាយផ្ល​ ហដ្ឋយរិតទាាំងរីកដនែងហធែីការ​ ហដីមបធីានាផ្លតិភាពការងារ
ខពស់​ការហលកីរឹកចិតត​និងការចូលរមួបាំហពញការងាររបស់បុរគលិក។​​ 

១៥ ពគ្ងឹងការងារនិយតកមម​ នងិការគ្រប់គ្រងកាំោាំងពលករសុខាភិបាល​ ហដីមបធីានារុណ្ភាពនិង
សុវតាិភាពលនការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​។​ 

១២.៣   អនតរាគម្ន៍ននយទុ្ធសាស្រ្ត  
 

 អនុវតតអភគិ្កមឯកភាព​ កនុងការកសាងដផ្នការអភវិឌ្ឍកាំោាំងពលករសុខាភបិាល​ ហដមីបី
ហឆែយីតបហៅនងឹតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាជន​នងិតគ្មត្វការលនការផ្តល់ហសវា។ 

លរធផ្លៈ​ដផ្នការធនធានមនុសសមានគ្បសិរធភាពហឆែីយតបហៅនឹងតគ្មត្វការដផ្នកសុខ
ភាពរបស់គ្បជាជន​និងតគ្មត្វការលនហសវា។ 

 

 ពគ្ងឹងអភិបាលកិចេហលធីនធានមនុសសសុខាភបិាល​ តាមរយៈការបហងកតីយនតការសគ្មប
សគ្មយលហៅកគ្មិតខពស់​ ហដ្ឋយមានការចូលរមួពរូីភារី ក់ព័នធទាាំងអស់​ ហដមីបដីឹកនាាំការ​​​
កសាងដផ្នការកាំោាំងពលករសុខាភិបាល​នងិការគ្រប់គ្រង។​ 

 តដគ្មតគ្មង់​ ឬផ្ាភាា ប់ហគលនហោបាយធនធានមនុសសសុខាភិបាល​ (កនុងហនាោះរមួមាន​
ការផ្លិត​ និងការគ្រប់គ្រងធនធានមនុសស)​ គ្បព័នធ​ នងិដបបបរ​ ជាមយួដផ្នការយុរធ
សាន្តសតសុខាភិបាល​ និងហគលនហោបាយ​ កមមវធិកីាំដណ្រគ្មង់​ (កាំដណ្រគ្មង់រដាបាល​​​​
សាធារណ្ៈ​ការគ្រប់គ្រងហរិញ្ញវតាុសាធារណ្ៈ​វមិជឈការនងិវសិហមជឈការ)និងយុរធសាន្តសត​
របស់រាជរដ្ឋា ភបិាល​។​ 

 កសាងអភិគ្កមគាំគ្រ​ ដល់ការអភិវឌ្ឍគ្បព័នធរិននន័យគ្រប់គ្រងធនធានមនុសសមួយគ្រប់គ្ជងុ
ហគ្ជាយ​ (ហដ្ឋយដ្ឋក់បញ្េូ លទាាំងដផ្នកឯកជន)​ និងគ្បព័នធដផ្នការនយីកមមកាំោាំងពលករ​​​
សុខាភិបាល​ ហដីមបជីាំរុញរូភារី ក់ព័នធគ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋន​ និងវភិារហលីតគ្មត្វការកាំោាំង
ពលករសុខាភិបាល​។ 

 ពគ្ងឹងសមតាភាពសាា ប័ន​ជាពិហសសអងគភាពសុខាភបិាលហៅថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិកនុងការកសាង​
ដផ្នការធនធានមនុសសរយៈហពលមធយម​ហដមីបគីាំគ្រដល់រដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាត​ិហៅហគ្កាម
កាលៈហរសៈដដលការហផ្ទរមុខងារឬគ្បតិភូកមមមុខងារសុខាភបិាលកាំពុងគ្បគ្ពតឹតហៅ។​ 

១១ 
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 ពគ្ងឹងសមតាភាពសិកាគ្សាវគ្ជាវ​ហដីមបគីាំគ្រដល់ការកសាងហគលនហោបាយ​នងិដផ្នការ
អភិវឌ្ឍកាំោាំងពលករសុខាភបិាលហដ្ឋយដផ្អកហលីភសតុតាងចាស់ោស់។ 

 ហលកីកមពស់រុណ្ភាពលនសកិាបណ្តុ ោះបណាត ល​ហដមីបហីឆែយីតបហៅនងឹជាំនាញដដលគ្តត្វការ​
នងិតគ្មត្វការលនការអភវិឌ្ឍធនធានមនុសស​ ហៅកនុងបរបិរលនការផ្លែ ស់បតូរគ្បជាសាន្តសត​ នងិ
ហអពហីដមញូីសាន្តសត។​ 

លរធផ្លៈ​ កាំោាំងពលករសុខាភិបាលមានសមតាភាព​ នងិជាំនាញពតិគ្បាកដសគ្មាប់ការ​
ផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលមានគ្បសិរធភាព​និងសកតិសរិធភាព។ 

 

 បហងកីនរុណ្ភាពលនការបណ្តុ ោះបណាត ល​ ហៅគ្រប់គ្រោឹះសាា នបណ្តុ ោះបណាត លសាធារណ្ៈនងិ
ឯកជនហដ្ឋយយកចិតតរុកដ្ឋក់ហលីកមមវធិសីិកាដដលហផ្លត តហលីសមតាភាព​ ផ្តល់ចាំហណ្ោះដឹង
គ្រប់គ្ជុងហគ្ជាយលនការគ្បតបិតតិរែីនិក​ ហគ្បីគ្បាស់បហចេកហរសបហគ្ងៀនដដលមានរចនាសមព័នធ
គ្តឹមគ្តត្វ​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងរីតាាំងសគ្មាប់ការហធែីកមមសកិារែីនិកលអគ្បហសីរ។​ 

 បហងកីតយនតការ​ សគ្មាប់ការររួលសាគ ល់រុណ្ភាពអប់រ ាំលនគ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត ល​ ទាាំង​​
សាធារណ្ៈនិងឯកជន​ ហដីមបវីាយតលមែ​ និងរការុណ្ភាពលនកមមវធិសីិកា​ នងិការបណ្តុ ោះ​​​​
បណាត លរបស់គ្រោឺះសាា នសិកាទាាំងហនាោះ។​​ 

 បហងកីនសមតាភាពមណ្ឌ លអភិវឌ្ឍការអប់រ ាំអនកវជិាា ជីវៈសុខាភបិាល​ ឲ្យកាែ យជាមណ្ឌ ល
អភិវឌ្ឍធនធានមនុសសកគ្មិតជាតិ​ ហដីមបហីឆែីយតបនឹងតគ្មត្វការផ្លែ ស់បតូរលនការសកិាហវជា
សាន្តសត​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងការគ្រប់គ្រងការគ្បឡងថ្នន ក់ជាតិហៅគ្រប់កគ្មិត។​  

 និយត័ការហគ្ជសីហរសីសសិស​ និងនិសសតិចូលសិកាកនុងកមមវធិីសិកា​ ហោងតាមសមតាភាព​​​
បណ្តុ ោះបណាត លលនគ្រឹោះសាា នសិកា​ ហដ្ឋយមានសងគតិភាពជាមួយបរមិាណ្ធនធានមនុសស
ដដលគ្តត្វការ​នងិគ្សបតាមហគលហៅលនការហគ្ជសីហរសីបញ្េូ លគ្កបខ័ណ្ឌ ។ 

 ហធែីឲ្យគ្បហសីរហឡងីនូវការសគ្មបសគ្មយល​ និងសមាហរណ្កមមគ្បព័នធ​ នងិយនតការបណ្តុ ោះ​​​​
បណាត លបនត​ហដ្ឋយពគ្ងីកការហគ្បីគ្បាស់កមមវធិីបហគ្ងៀនដដលររួលសាគ ល់ហដ្ឋយគ្កសួងសុខា
ភិបាល​ ហោងតាមដផ្នការបណ្តុ ោះបណាត លបនតគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ និងដផ្អកហលីលរធផ្លលនការវាយ
តលមែអាំពសីមតាភាពជាំនាញដដលអងគភាពសុខាភិបាលគ្តត្វការចាាំបាច់។ 

 

 

១២ 
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 ហលកីកមពស់ការដបងដចកបុរគលកិឲ្យកាន់ដតមានលកេណ្ៈសមធម៌​ នងិធានាការរការុក
បុរគលកិដដលមានពហុជាំនាញ​ហដមីបផី្តល់ហសវាសុខាភបិាលមានគ្បសរិធភាព។ 

លរធផ្លៈ​ កាំោាំងពលករសុខាភិបាលមានពហុជាំនាញសមគ្សបគ្តត្វបានដ្ឋក់ពគ្ងាយហៅ
គ្រប់ភូមសិាន្តសត​ 

 

 ពគ្ងឹងការគ្រប់គ្រងបុរគលកិតាមដបបវមិជឍការ​ ដដលមានសងគតភិាពជាមួយហគលនហោ
បាយ​នងិបរដ្ឋា នរតិយុតត​ិហដមីបកីាត់បនាយអតុលយភាពលនចាំនួន​គ្បហភរជាំនាញ​និងការដបង
ដចកបុរគលិក​ អនុហោមតាមតគ្មត្វការជាក់ដសតងលនគ្បព័នធសុខាភិបាល និងដាំហណី្រការកាំដណ្
រគ្មង់ដដលកាំពុងគ្បគ្ពឹតិតហៅ​ ជាពិហសសកាំដណ្រគ្មង់រដាបាលសាធារណ្ៈ​ វមិជឈការនិង​​​​​​​
វសិហមជឈការ។ 

 អនុវតតយនតការ​ និងឧបករណ៍្ហលីករឹកចិតតសមគ្សប​ ហដីមបហីធែីឲ្យគ្បហសីរហឡងីដល់ការហគ្ជសី
ហរសី​ការដបងដចក​និងការរការុកបុរគលិកសុខាភិបាល​ជាពិហសសហៅមូលដ្ឋា នសុខាភបិាល
សាិតកនុងតាំបន់ជនបរ(ដបងដចកបុរគលកិសារជាលមី​ និងហផ្ទរ​ ហគ្ជីសហរសីបុរគលិកជាប់កចិេសនា​
និងផ្តល់ោភការសមរមយជាហរិញ្ញវតាុ​ នងិមិនដមនជាហរិញ្ញវតាុដូចជាផ្តល់ឱកាសសគ្មាប់ការ
អភិវឌ្ឈអាជពី​ការររួលសាគ ល់រុណ្វឌ្ឍជិាហដមី។)​ 

 គ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋន​ និងបចេុបបននកមមហរៀងទាត់សាា នភាពបុរគលិក​ ដដលទាក់រងនងឹចាំននួ
ពិតគ្បាកដ​ គ្បហភរជាំនាញនងិពហុជាំនាញ​ រីតាាំងកាំពុងបាំហរកីារងាររបស់បុរគលិក​ ហដ្ឋយផ្គូរ
ផ្គងជាមួយនិោមចាំនួនបុរគលកិតាមសតង់ដ្ឋរ​នងិកាំណ្ត់បានពរីាំហាំកងែោះបុរគលិក​ ហដមីបផី្តល់
ធាតុចូលដល់ការហរៀបចាំដផ្នការតគ្មត្វការនិងការបណ្តុ ោះបណាត ល​ ការហគ្ជីសហរសីគ្កបខ័ណ្ឌ
និងការដបងដចក។​​ 

 ពគ្ងឹងការអនុវតតគ្បព័នធនងិយនតការចាាំបាច់​ ​ ហដីមបបីហងកីនគ្បសិរធភាព និងផ្លតិភាពការងារ
របស់សាា ប័ន​ ​ ហដ្ឋយមានសងគតិភាពជាមួយបរបញ្ញា ​ និងហគលហៅលនកាំដណ្រគ្មង់រដាបាល
សាធារណ្ៈនិងគ្បាក់ហបៀវតស​របស់រាជរដ្ឋា ភបិាល។​ 

 

 

 

 

 

១៣ 
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 ហលកីកមពស់បរសិាា នអាំហណាយផ្ល​ ហដ្ឋយរតិទាាំងរកីដនែងហធែកីារ​ ហដមីបធីានាដល់ផ្លតិ​
ភាពការងារ​ការហលកីរកឹចតិត​នងិការចូលរមួបាំហពញការងាររបស់បុរគលកិ។​​ 

លរធផ្លៈ​ កាំោាំងពលករសុខាភិបាលមានសមតាភាពផ្លិតខពស់ររលួបានការហលីករឹក
ចិតតសមរមយ​និងមានការគាំគ្ររងឹមាាំ។ 

 

 ហលីកកមពស់ការគ្រប់គ្រងការផ្តល់គ្បាក់ឧបតាមភហលីករកឹចិតត​ ហៅអងគភាពសុខាភបិាល​ ដដល
មានគ្បភពចាំណូ្លពីយនតការហរិញ្ញបបទានហៅដផ្នកផ្តល់ហសវា​និងពីដផ្នកតគ្មត្វការហសវា​ហដីមបី
បហងកីន​​​ផ្លិតភាពការងាររបស់បុរគលិក​ពិហសសការដកលមអរុណ្ភាពហសវា។ 

 ដកលមអបរសិាា នបាំហពញការងារ​ ដូចជាកដនែងហធែីការសមរមយ​ មានសមាភ រៈការោិល័យហគ្បី
គ្បាស់​ មានអនាម័យនិងផ្លសុកភាព​ សុវតាិភាពនិងសនតសុិខ​ ហដីមបគីាំគ្រដល់ការបាំហពញ
ការងាររបស់បុរគលិកឲ្យររលួបានលរធផ្លលអ។​ 

 ផ្តល់ការអភិបាលគាំគ្រឲ្យបានគ្រប់គ្គន់ដល់បុរគលិក​ នងិពិនិតយវនិិច័េយសាន លដការងារ​ ឈរ
ហលីមូលដ្ឋា នហរៀងទាត់​ ហហយីផ្ាភាា ប់ហៅនងឹយនតការហលកីរឹកចតិតសគ្មាប់បុរគលិកមានសាន  
លដការងារលអ និងជួយអភិវឌ្ឍសមតាភាពបនត ដល់បុរគលកិដដលមានសាន លដការងារហៅទាប។​ 

 អនុវតតមាគ៌លនការអភិវឌ្ឍអាជពីសុខាភបិាល​ហដមីបឲី្យអនកគ្រប់គ្រង​នងិអនកបហចេកហរសរែនីកិ​
ររួលបានវឌ្ឍនភាពហៅកនុងវជិាា ជីវៈរបស់ខែួនទាន់ហពលវោ​ ដូចជាររលួបានការសិកាអប់រ ាំ​
និងបណ្តុ ោះបណាត លបនត គ្ពមទាាំងឱកាសររួលបានការងារហៅកដនែងដដលមានតគ្មត្វការ​
សកតិសមហៅនឹងចាំហណ្ោះដងឹ​នងិសមតាភាព។​ 

 

 ពគ្ងងឹការងារនយិតកមម​នងិការគ្រប់គ្រងកាំោាំងពលករសុខាភបិាល​ហដមីបធីានាឲ្យការ    ផ្ត
ល់ហសវាមានរុណ្ភាព។​ 

លរធផ្លៈ​​អនកផ្តល់ហសវាមានវជិាា ជីវៈសុខាភិបាលខពស់​សគ្មាប់ការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​
មានរុណ្ភាព​និងសុវតិាភាព។ 

 

 ពគ្ងឹងការអនុវតតហពញហលញ​ «ចាប់សតីពកីារគ្រប់គ្រងអនកគ្បកបវជិាា ជីវៈ​ កនុងវស័ិយសុខា​​​​​
ភិបាល»​ ហដមីបធីានាថ្ន​មានដតអនកវជិាា ជីវៈសុខាភិបាលដដលមានសញ្ញញ ប័គ្តគ្តមឹគ្តត្វ​សមតា
ភាពគ្រប់គ្គន់​ និងលកេណ្ៈសមបតតសិកតិសម​ ប៉ាុហណាណ ោះដដលគ្តត្វបានអនុញ្ញញ តឲិ្យផ្តល់ហសវា​​​
រែីនិក។​ 

១៤ 

១៥ 
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 ពគ្ងឹងគ្កុមគ្បឹការណ្ៈវជិាា ជីវៈសុខាភិបាលទាាំងអស់​ ឲ្យកាំណ្ត់រចនាសម័នធសាា ប័ន​ ការ
ររួលខុសគ្តត្វ​ និងយនតការចាស់ោស់​ ​ ហដមីបអីនុវតតការចុោះបញ្ា ិកា​ នងិផ្តល់អាជ្ាប័ណ្ណ
ររួលសាគ ល់អនកមានវជិាា ជីវៈសុខាភិបាល។ 

 គាំគ្រគ្កុមគ្បកឹារណ្ៈវជិាា ជីវៈសុខាភិបាលទាាំងអស់ កនុងការអនុវតតដបបបរសុខដុមនីយកមម
លនការដ្ឋក់ពន័ិយ​ដល់អនកវជិាា ជីវៈសុខាភិបាលណាដដលបាំ ន​ «ចាប់សតពីីការគ្រប់គ្រងអនក
គ្បកបវជិាា ជីវៈកនុងវស័ិយសុខាភិបាល»​ នងិកនុងការការ រផ្លគ្បហោជន៍វជិាា ជីវៈរបស់
សមាជិកខែួន។​ 

 គាំគ្រគ្កុមគ្បកឹារណ្ៈវជិាា ជីវៈសុខាភិបាលទាាំងអស់​ ឲ្យបាំហពញតួនារោី៉ា ងសកមម​ ហៅកនុង
ការកាំណ្ត់បមាណី្យរែីនិក​ ផ្តល់កមមវធិីអភិវឌ្ឍវជិាា ជីវៈបនត​ និងធានាការគ្បតិបតតិគ្កមសីល
ធម៌វជិាា ជីវៈហពរយ។​ 
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ជាំពូក​១៣      ព្បរ័នធោពំ្ទ្ជាសារវ័នត 
 

 

   

 

 

 

 

 

១៣.១ ស្ចរតីសែតើម្ 

 ការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​ និងអនតរារមន៍សុខភាពសាធារណ្ៈ​ មានគ្បសិរធភាពនិងទាន់ហពល
ហវោ​ចាាំបាច់គ្តត្វមានជាំនយួពហីសវាគាំគ្រជាសារវន័ត​ដដលដាំហណី្រការលអគ្បហសីរ​មានជាអារិ៍ហសវាកមមផ្គត់ផ្គង់ 
(ដូចជាឱសលបរកិាេ រសមាភ រៈហពរយ​​វា៉ា ក់សាាំង​គ្បតិករ​បហចេកវរិាហវជាសាន្តសត)​ហសវាមនទីរពិហសាធន៍​នងិហសវា
ផ្តល់ឈាម។ ហសវាគាំគ្រទាាំងអស់ហនោះគ្តត្វមានរុណ្ភាព​ នងិអាចហគ្បីគ្បាស់គ្រប់ហពលហដមីបហីជៀសវាងភាពរ
អាក់រអួលលនការផ្តល់ហសវា។​ជាំហរសីលនហសវាគាំគ្រជាសារវន័តទាាំងអស់ហនោះ​របបហីោងតាមហសចកតីគ្តត្វការជាក់
ដសតងលនការផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល គ្បសិរធភាពចាំណាយ​និងសមតាភាពសារហពីពនធអាចរា៉ា ប់រងបាន។​ ​ កនុង​
បរបិរហនោះ​ អនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសតគ្បព័នធគាំគ្រជាសារវន័ត​ នឹងហផ្លត តជាចាំបងហលីការពគ្ងឹងការគ្រប់គ្រង​
ដខសសងាែ ក់ផ្គត់ផ្គង់ផ្លតិផ្លឱសលមានរុណ្ភាពនិងសុវតាភិាព​ ហលកីកមពស់សមតាភាពមនទីរពិហសាធន៍ហវជា
សាន្តសត​និងធានាការផ្គត់ផ្គង់ឈាមគ្រប់គ្គន់ហហយីមានសុវតាិភាព​សគ្មាប់អនតរារមន៍ហវជាសាន្តសត​និងសលយ
សាន្តសត។​ 

១៣.២  យទុ្ធសាស្រ្ត 
 

សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្៤ី​ មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈបានររលួការផ្គត់ផ្គង់គ្រប់គ្គន់ឱសល​
បរកិាេ រ​​សមាភ រៈ​នងិគាំគ្រហដ្ឋយហសវាជាសារវន័តមានគ្បសរិធភាព។ 

យុរធសាន្តសតរ​ី១៦-២០ 

១៦ ផ្គត់ផ្គង់គ្រប់គ្គន់ដល់មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈនូវឱសលបរកិាេ រ​ វា៉ា ក់សាាំង​ គ្បតកិរ​
និង​ ​ សមាភ រៈហពរយដដលមានរុណ្ភាព​ សុវតាិភាពនិងសកតសិិរធភាពហៅកនុងតលមែដដលអាច
រា៉ា ប់រងបាន។ 

១៧ ហលីកកមពស់ការហគ្បីគ្បាស់ឱសល​ បរកិាេ រវា៉ា ក់សាាំង​ គ្បតិករ​ និងសមាភ រៈហពរយ​ គ្បកបហដ្ឋយ​​​
សនិទានកមម។​ 
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១៨ ពគ្ងឹងការអនុវតតយនតការនិយតកមម​ ហដមីបធីានារុណ្ភាពលនផ្លិតផ្លឱសលវរិា​ ហដ្ឋយ
រាប់បញ្េូ លទាាំងឱសល​បរកិាេ រ​វា៉ា ក់សាាំង​គ្បតិករ​សមាភ រៈនិងឧបករណ៍្ហពរយ។ 

១៩ អភិវឌ្ឍសមតាភាពមនទីរពិហសាធន៍ហវជាសាន្តសត​ រនទមឹគន នឹងបហងកីនភាពហជឿរុកចតិតបានលនលរធ
ផ្លវភិារ​គ្ពមទាាំងពគ្ងឹងយនតការគ្តយតពនិិតយរុណ្ភាព។​ 

២០ ផ្គត់ផ្គង់គ្រប់គ្គន់ឈាម​ និងផ្លិតផ្លឈាមដដលមានសុវតាិភាព​ នងិនិរនតភាព​ គ្ពមទាាំង
ពគ្ងឹងការគ្រប់គ្រងនិងហគ្បីគ្បាស់ឈាមសគ្មាប់អនកជាំង។ឺ​ 

១៣.៣ អនតរាគម្ន៍ននយទុ្ធសាស្រ្ត 
 

 

ផ្គត់ផ្គង់គ្រប់គ្គន់ដល់មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលនូវឱសលបរកិាេ រ​វា៉ា ក់សាាំង​គ្បតកិរនងិសមាភ រៈ
ហពរយ​ដដលមានរុណ្ភាព​សុវតាភិាព​នងិសកតសិរិធភាព​កនុងតលមែដដលអាចរា៉ា ប់រងបាន។ 

លរធផ្លៈ​ គម នការដ្ឋច់ឪសលសារវន័ត​ បរកិាេ រ​ ដដលមានរុណ្ភាព​ នងិសុវតាភិាពហៅមូល
ដ្ឋា នសុខាភិបាល។ 

 

 ធានាផ្គត់ផ្គង់ឱសល​បរកិាេ រ​វា៉ា ក់សាាំង​គ្បតកិរ​និងសមាភ រៈហពរយ​ដដលមានបរមិាណ្និងរុណ្
ភាព​ គ្រប់គ្គន់​ ទាន់ហពលហវោដល់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ ជាពិហសសមណ្ឌ លសុខភាព/
ប៉ាុសតិសុខភាព​និងមនទីរហពរយបដងអក។​ 

 ពគ្ងឹងសមតាភាពសាា ប័ន​ ជាពិហសសហៅមណ្ឌ លសុខភាព/ប៉ាុសតិសុខភាព​ នងិមនទីរហពរយ
បដងអក​កនុងការបា៉ា ន់គ្បមាណ្ពបីរមិាណ្ឱសល​បរកិាេ រ​សមាភ រៈហពរយដដលគ្តត្វការសគ្មាប់ការ
ផ្តល់ហសវា។​​ 

 ពគ្ងឹងការគ្រប់គ្រងសារហពីពនធឱសល​បរកិាេ រហពរយ​វា៉ា ក់សាាំង​និងគ្បតិករ​ ​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូល
ទាាំងការគ្រប់គ្រងសតុក​ការរុកដ្ឋក់​ហវចខេប់​និងដឹកជញ្ាូ ន​ហោងតាមពធិីសារជាតិ។​ 

 ហធែីឲ្យគ្បហសីរហឡងីគ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានវរិា​(ទាាំងដផ្នករន់​នងិដផ្នករងឹ)​ហដីមបគីាំគ្រដល់
ការដកលមអការគ្រប់គ្រងសងាែ ក់លនការផ្គត់ផ្គង់។​ 

 
 
 
 
 

១៦ 
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ហលកីកមពស់ការហគ្បគី្បាស់ឱសល​ បរកិាេ រវា៉ា ក់សាាំង​ គ្បតកិរ​ នងិសមាភ រៈហពរយ​ គ្បកបហដ្ឋយ​​​​​​
សនទិានកមម​។ 

លរធផ្លៈ​ អនកជាំងឺ/អនកហគ្បីគ្បាស់ហសវាររួលបានហវជាបញ្ញា គ្តឹមគ្តត្វ​ ហោងតាមលកេខ័ណ្ឌ ​
លនជាំងឺរបស់ខែួន។ 

 

 ហលីកកមពស់ការហគ្បីគ្បាស់ឱសលបរកិាេ រ​ ដដលបានដចងហៅកនុងបញ្ា ី​ «ឱសលសារវន័ត»​ ហដ្ឋយ
មាន​ ហវជាបញ្ញា ​ការហវចខេប់​ និងផ្តល់ឲ្យអនកជាំងឺនងិអតលិិជនគ្តឹមគ្តត្វ​ ហដ្ឋយមានការដណ្នាាំ
ចាស់ោស់។ 

 ពិនិតយនងិបចេុបបននកមមបញ្ា ីសតង់ដ្ឋរឱសលសារវន័ត​ ឲ្យមានសងគតិភាពហៅនងឹការផ្លែ ស់បតូរលន
សណាា នជាំងឺ​បហចេកវរិាលនការពាបាលនិងដលទាាំ​ពិធីសារពាបាលនិងដលទាាំបចេុបបននកមម។ 

 ហលីកកមពស់ការររួលបានព័ត៌មានទាន់ហពលហវោ​ ហដ្ឋយបុរគលិកសុខាភិបាល​ នងិសាធារ
ណ្ៈជន​ អាំពឱីសល​ ផ្លិតឱសល​ (ទាាំងឱសលសម័យ​ នងិឱសលបូរាណ្)​ និងផ្លិតផ្ល
ហគ្រឿងសមាអ ងណាមយួដដលបងករហានិភ័យដល់សុខភាព។ 

 
ពគ្ងងឹការអនុវតតយនតការនយិតកមម​ហដមីបធីានារុណ្ភាពលនផ្លតិផ្លឱសលវរិា​ហដ្ឋយរាប់
បញ្េូលទាាំងឱសល​បរកិាេ រ​វា៉ា ក់សាាំង​គ្បតកិរ​សមាភ រៈ​នងិឧបករណ៍្ហពរយ។ 

លរធផ្លៈ​រុណ្ភាព​សុវតាិភាពនិងគ្បសិរធភាពលនផ្លិតផ្លឱសលវរិាគ្តត្វបានធានា។ 

 ពគ្ងឹងការអនុវតតចាប់​ បញ្ញតតិ​ និងនិតិគ្កម​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងសរិធិកមមសិរធបញ្ញញ ​
(Intellectual Property Rights) ទាក់រងនងឹឱសលវរិាហដីមបធីានារុណ្ភាព​ដដលហធែឲី្យ
អនតរារមន៍ហវជាសាន្តសតមានសកតិសិរធភាព​នងិសុវតាិភាពដល់អនកជាំង/ឺអនកហគ្បីគ្បាស់។ 

 ពគ្ងឹងយនតការនិយត័កមមឱសល​ (ទាាំងឱសលសម័យ​ និងឱសលបូរាណ្)​ រមួមាន៖​ ចុោះ
បញ្ា ិកា​ ផ្តល់អាជ្ាប័ណ្ណ​ គ្តយតពិនិតយកាលបរហិចារផ្លិតនងិសុពលភាពហគ្បីគ្បាស់​ ចរាចរឱ
សល​ បាំរាមហលីការដចកចាយ​ និងហគ្បីគ្បាស់​ និងលុបបាំបាត់ឱសលអន់រុណ្ភាព​ និងឪសល
ដកែងកាែ យ។​ 

 ពគ្ងឹងយនតការចុោះបញ្ា ិកា​ និងគ្តយតពិនតិយរុណ្ភាព​ សមាភ រៈ/ឧបករណ៍្ហវជាសាន្តសត​
ផ្លិតផ្លហគ្រឿងសមាអ ង​ នងិអាហារបាំប៉ានសុខភាព​ ហដីមបធីានាថ្នផ្លិតផ្លទាាំងអស់ហនាោះ​
មានសុវតាភិាព​នងិគ្បសរិធភាពដល់អនកហគ្បីគ្បាស់។​ 

១៨ 

១៧ 
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 ពគ្ងឹងការអហងកតតាមដ្ឋន​ ហគ្កាយការផ្សពែផ្ាយ ណិ្ជាកមមផ្លិតផ្លឱសលវរិា(ហដ្ឋយ
រាប់បញ្េូ លទាាំងផ្លិតផ្លហគ្រឿងសមាអ ង និងអាហារបាំប៉ានសុខភាព) ហដីមបគី្តយតពិនតិយហមលី
ផ្លប៉ាោះ ល់លនការហគ្បីគ្បាស់ឱសលដដលបានចុោះបញ្ា ិកាឬមានអាជ្ាប័ណ្ណ​
(pharmacovigilance)​ ហ លរឺគ្តយតពិនិតយរុណ្ភាពឱសល​ឱសលអន់រុណ្ភាពនិងឱសល
ដកែងកាែ យ​ហដមីបបីញ្ញា ក់រុណ្ភាព​សកតិសិរធភាព​នងិសុវតាភិាព។​ 
 

 

អភវិឌ្ឍសមតាភាពមនទរីពហិសាធន៍ហវជាសាន្តសត​ រនទមឹគន នងឹបហងកនីភាពហជឿរុកចតិតបានលនលរធ
ផ្លវភិារ​នងិពគ្ងងឹយនតការគ្តយតពនិតិយរុណ្ភាព។ 

លរធផ្លៈ​ ហសវាមនទីរពិហសាធន៍មានគ្បសិរធភាព​ និងហជឿរុកចិតតបានគាំគ្រដល់ការផ្តល់​​
ហសវារែីនិក​និងហសវាសុខភាពសាធារណ្ៈដដលមានសុវតាិភាព​និងសកតិសរិធភាព។ 

 ពគ្ងឹងការអនុវតតហគលនហោបាយ​ បរបញ្ញតតិ​ បរដ្ឋា នបមាណី្យ​ នងិពិធសីារ​ ដដល
ទាក់រងហៅនឹងការគ្រប់គ្រងនងិគ្បតិបតតិការលនមនទីរពិហសាធន៌​ទាាំងហសវារែីនិកនិងហសវាសុខ
ភាពសាធារណ្ៈ។​ 

 អនុវតតសវនកមមបហចេកហរស​ ឬរែីនិកហរៀងទាត់​ ហដមីបពីិនិតយវាយតលមែគ្បតិបតតិការលនមនទីរ
ពិហសាធន៍​ និងវឌ្ឍនភាពលនការហលីកកមពស់រុណ្ភាពដដលយនតការហនោះរបបជីាដផ្នកមយួលន
កមមវធិីររួលសាគ ល់រុណ្ភាពហៅកនុងរយៈហពលដវង។​ 

 បហងកីនចាំហណ្ោះដឹង​បរពិហសាធន៍​និងសមតាភាពជាំនាញ​ដល់អនកបហចេកហរសមនទីរពិហសាធន៍​
តាម​ ​ រយៈការបណ្តុ ោះបណាត លបនត​ និងការដណ្នាាំបងាា ត់បហគ្ងៀនកនុងហពលបាំហពញការងារ​
ហដីមបរីការុណ្វឌ្ឍលិនហសវាមនទីរពិហសាធន៍​និងហលីកកមពស់រុណ្ភាពហសវាជាគ្បចាាំ។​ 

 ពគ្ងឹងបណាត ញមនទីរពិហសាធន៍រូទាាំងគ្បហរស​ នងិហលីកកមពស់កចិេសហការជាមួយមនទរី
ពិហសាធន៍ហគ្ៅគ្បហរស​ ហដីមបផី្លែ ស់បតូរព័ត៌មាន​ ចាំហណ្ោះដងឹ​ និងបហចេកវរិា​ជាពិហសស​ ហៅ
កនុងគ្គអាសននដផ្នកសុខភាពសាធារណ្ៈ​ ដូចជាការផ្ទុោះហឡងីលនជាំងឆឺែងដដលបានហលចមុខឬ
ហលចមុខហឡងីសារជាលមី។​ 

 និយត័​ និងគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋនគ្បតិបតតិការលនហសវាមនទីរពិហសាធន៍ហវជាសាន្តសតកនុងដផ្នកឯក
ជន​ អនុហោមតាមបរបញ្ញតត​ិ និងហគលនហោបាយ​ ហដីមបធីានាឲ្យគ្បតបិតតិការ​ និងហសវា​
មនទីរពិហសាធន៍ទាាំាំងហនាោះគ្តមឹគ្តត្វគ្សបពធិីសារ​នងិបមាណី្យកគ្មិតជាត​ិ។ 

 

១៩ 
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ផ្គត់ផ្គង់គ្រប់គ្គន់ ឈាម នងិផ្លតិផ្លឈាម ដដលមានសុវតាភិាព នងិនរិនតភាព​គ្ពមទាាំង
ពគ្ងងឹការគ្រប់គ្រង​នងិហគ្បគី្បាស់ឈាមសគ្មាប់អនកជាំង។ឺ 

លរធផ្លៈ កាំហណី្នឈាម​និងផ្លិតផ្លឈាមមានសុវតាិភាព​សគ្មាប់ការហគ្បីគ្បាស់គ្តឹម
គ្តត្វ។ 

 

 ពគ្ងឹងការអនុវតតហគលនហោបាយ​ បរបញ្ញតតិ​ បរដ្ឋា នបមាណី្យ​ និងពិធីសារ​ ដដល
ទាក់រងហៅនឹងការគ្រប់គ្រងហសវាផ្តល់ឈាម​។ 

 ហលីកកមពស់ការហគ្បីគ្បាស់ឈាម​ និងផ្លតិផ្លឈាម​ មានរុណ្ភាព​ នងិសុវតាភិាព
សគ្មាប់អនកជាំង​ឺ គ្តឹមគ្តត្វតាមលកេ័ខ័ណ្ឌ រែនីិក​ ភាា ប់ជាមួយវធិានចាាំបាច់នានា​ ហដីមបបីងាក រ
ហានិភ័យលនការចមែងហរារ​ ជាពិហសសហគ្គោះថ្នន ក់លនការបញ្េូ លឈាម​ ឬផ្លិតផ្លឈាម
ដដលមានផ្ទុកហមហរារជាំងឺឆែង ឬមានគ្បតកិមមហគ្គោះថ្នន ក់។​​ 

 ធានាហសវាផ្តល់ឈាមមានរចនាមព័នធធនធានសមរមយ​ ដូចជាធនធានមនុសស​ សមាភ រៈបរកិាេ រ​
គ្បតិករ​ ឧបករណ៍្​ លវកិាគ្រប់គ្គន់សគ្មាប់ដលរកាគ្បព័នធគ្តជាក់​ មហធាបាយដឹកជញ្ាូ ន​
និងអាហារសគ្មន់​ឬវតាុអនុសាវរយីស៍គ្មាប់អនកបរចិាេ រឈាម។​ 

 បហងកីនការចូលរមួរបស់រដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​ និងសាា ប័នឬអងគភាព ក់ព័នធនានា​ ​ (ដូច
ជាសមារមកាកបារគ្កហមកមពុជា​ ដផ្នកឯកជនមនិដសែងរកផ្លចាំហណ្ញ...)ជួយគាំគ្រ
ដល់ការហរៀងររអនកបរចិាេ ឈាមហដ្ឋយសមគ្រ័ចិតត​ ដដលមិនររួលោភការ​ និងជយួពគ្ងឹង
យនតការនិយត័កមមហសវាផ្តល់ឈាម។​ 

 

  

២០ 
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១៤.១ ស្ចរតីសែតើម្  
 
ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធជាមូលដ្ឋា នគ្រប់គ្គន់​ មិនគ្តឹមដតសគ្មយល​ និងគាំគ្រដល់ការដាំហណី្រផ្តល់ហសវា

សុខភាពប៉ាុហណាណ ោះហរ​ ប៉ាុដនតក៏ហធែីឲ្យមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលមានសមតាភាព​ កនុងការផ្តល់ហសវាគ្បកបហដ្ឋយ
គ្បសិរធភាព​នងិសកតសិិរធភាពផ្ងដដរ។​កនុងបរបិរហនោះ​អនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឈហហដ្ឋា រចនាសមព័នធ
សុខាភិបាល​ ផ្តល់មូលដ្ឋា នគ្រឹោះគាំគ្រដល់ការហរៀបចាំដផ្នការវនិិហោរដដលអាចររលួយកបាន​ ហដីមបរុីញ
ហសវាសុខាភិបាលឲ្យកាន់ដតខតិជិតនងឹគ្បជាជនផ្ង​ និងបហងកីនសមតាភាពផ្តល់ហសវាសុខភាពជាសារវន័តផ្ង​
ហៅមណ្ឌ លសុខភាព​ និងហសវាឯកហរសហៅមនទីរហពហរយបដងអក​ ហដីមបហីឆែយីតបហៅនឹងបញ្ញា សុខភាពរបស់
គ្បជាពលរដា។ 
 

១៤.២ យទុ្ធសាស្រ្ត 
 

សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្៥ី​ មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលសាធារណ្ៈមានហហដ្ឋា រចនាសមពន័ធរូបវន័តសមគ្សប​​
ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងឧបករណ៍្ហពរយ​បហចេកវរិាហវជាសាន្តសតរាំហនបី​នងិបហចេកវរិាព័ត៌មានវរិា។ 

យុរធសាន្តសតរ​ី២១-២៥ 

២១ សាងសង់​និងពគ្ងីកសាំណ្ង់អគរមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ហោងតាមដផ្នការគ្របដណ្ត ប់សុខា
ភិបាលបចេុបបននកមម​នងិគ្សបតាមបែង់និមាបនកមមរាំរូ​(Building Brief)។ 

២២ បាំ ក់ឧបករណ៍្ហពរយកគ្មិតមូលដ្ឋា ននងិបហចេកវរិាហវជាសាន្តសតរាំហនីបដល់មូលដ្ឋា នសុខាភបិាល
ហដីមបហីលីកកមពស់សមតាភាពហធែីហរារវនិិចា័យ​ និងបហងកីនរុណ្ភាពហសវា​ គ្ពមទាាំងផ្គត់ផ្គង់មហធា​
បាយដឹកជញ្ាូ ន។ 

២៣ ហលីកកមពស់បរសិាា នគាំគ្រដល់ការហធែីឲ្យគ្បហសីរហឡងីរិដាភាពរូហៅលនរុណ្ភាព​ហដីមបសុីវតាភិាព
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អនកជាំងឺ​និងអនកផ្តល់ហសវា។​ 

២៤ ពគ្ងីកហហដ្ឋា រចនាសមព័នធបហចេកវរិាព័ត៌មាននិងរូររមនារមន៍ហដីមបសីគ្មយលដល់មូលដ្ឋា នសុខា​
ភិបាលកនុងការហគ្បីគ្បាស់បហចេកវរិាលមីៗកនុងការបហគ្ងៀន​ផ្តល់ហសវានិងការគ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋន។​ 

២៥ ពគ្ងឹងការគ្រប់គ្រងការដលទាាំជសួជុលហហដ្ឋា រចនាសមព័នធរូបវន័ត​ សមាភ រៈឧបករណ៍្ហពរយ​ ​ បហចេក
វរិាព័ត៌មាននិងរូររមនារមន៍​និងមហធាបាយដកឹជញ្ាូ ន​។​ 

 

១៤.៣ អនតរាគម្ន៍ននយទុ្ធសាស្រ្ត 
 

 

សាងសង់​នងិពគ្ងកីសាំណ្ង់អគរមូលដ្ឋា នសុខាភបិាល​ហោងតាមដផ្នការគ្រប​​​​​ដ
ណ្ត ប់សុខាភបិាលបចេុបបននកមម​​នងិគ្សបតាមបែង់នមិាបនកមមរាំរូ​(Biulding brief)។ 

លរធផ្លៈ​បហងកីនការររលួបានហសវាសុខាភិបាលហដ្ឋយគ្បជាពលរដា​និងពគ្ងីកការ
គ្រប​ដណ្ត ប់លនហសវា។ 

 

 សាងសង់ប៉ាុសតសុិខភាព​ មណ្ឌ លសុខភាព​ នងិមនទីរហពរយបដងអក​ ហោងតាមដផ្នការគ្រប​​​
ដណ្ត ប់សុខាភិបាលបចេុបបននកមម​ ហដ្ឋយពិចារណាពីកតាត ភូមសិាន្តសត​ គ្បជាសាន្តសត​ សកាត នុ
ពលលនអនកផ្តល់ហសវាសុខាភបិាលឯកជន​ និងផ្លចាំហណ្ញហសដាកចិេដដលនឹងររលួបាន
មកវញិពីការវនិិហោរហនោះ។​ 

 ពគ្ងីកហហដ្ឋា រចនាសមព័នធរូបវន័តមូលដ្ឋា នសុខាភបិាលដដលមានគ្សាប់​ ហដីមបសីគ្មយលដល់ការ
ផ្តល់ហសវា​និងការបហងកីតហសវាលមីៗបដនាមហរៀត​អនុហោមតាម​ស.ស.អ.​និង​ស.ស.ប​នងិ
សគ្មយលដល់ការហធែដីាំហណី្ររបស់ជនពកិារ​មនុសសចាស់ជរា​ហៅហពលហគ្បីគ្បាស់ហសវាហៅមូល
ដ្ឋា នសុខាភិបាល។ 

 

បាំ ក់ឧបករណ៍្ហវជាសាន្តសតកគ្មតិមូលដ្ឋា ននងិកគ្មតិបហចេកវរិាខពស់​នងិបហចេកវរិា
ហវជាសាន្តសត​ដល់មូលដ្ឋា នសុខាភបិាលហដមីបហីលកីកមពស់សមតាភាពហធែហីរារវនិចិាយ័​នងិ
បហងកនីរុណ្ភាពហសវា​គ្ពមទាាំងផ្គត់ផ្គង់មហធាបាយដកឹជញ្ាូ ន​។ 

លរធផ្លៈ បហងកីនសមតាភាពលនការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលដដលមានរុណ្ភាព 

២១ 

២២ 



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ១៤     អភិវឌ្ឍស ដ្ឋា រចនាសមព័នធសុខាភិបាល 123 

 

 បចេុបបននកមមបញ្ា ីបមាណី្យឧបករណ៍្ហវជាសាន្តសត​ សគ្មាប់ប៉ាុសតិសុខភាព/មណ្ឌ លសុខភាព
និងមនទីរហពរយបដងអក​ ហដ្ឋយភាា ប់ព័ត៌មានសតពីីតលមែបា៉ា ន់សាម ន​ ហដីមបគីាំគ្រដល់ការហរៀបចាំ
ដផ្នការចាំណាយគ្បចាាំឆ្ន ាំ​និងសគ្មយលដល់ការហធែលីរធកមមសាធារណ្ៈ​តាមនិតិវធិ។ី 

 បាំ ក់ឧបករណ៍្ហវជាសាន្តសតកគ្មិតមូលដ្ឋា ន​ដល់ប៉ាុសតសុិខភាព/មណ្ឌ លសុខភាព មនទីរហពរយ
បដងអកគ្រប់កគ្មិត​ មនទីរហពរយជាតិ​ ហោងតាមបញ្ា ីបមាណី្យឧបករណ៍្ហវជាសាន្តសត(រមួទាាំង
ឧបករណ៍្មនទីរពិហសាធន៍)​​ហដីមបបីហងកីនសមតាភាពលនការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល។ 

 វនិិហោរហលីឧបករណ៍្ហវជាសាន្តសតកគ្មិតបហចេកវរិារាំហនីប​ ហៅមនទីរហពរយថ្នន ក់ជាត​ិ នងិមនទីរ
ហពរយបដងអកថ្នន ក់ហខតតដដលគ្តត្វបានហគ្ជីសហរសី​ ហដ្ឋយដផ្អកហលីរីតាាំងភូមិសាន្តសតនិងតគ្មត្វការ
លនការផ្តល់ហសវា​ អមហដ្ឋយការបណ្តុ ោះបណាត លគ្រប់គ្គន់សតីពីការហគ្បីគ្បាស់ឧបករណ៍្ហវជា
សាន្តសតហនាោះ។ 

 ផ្គត់ផ្គង់មធាបាយដឹកជញ្ាូ ន​ រមួមានរលយនតរោិនសហន្តងាគ ោះដដលបាំ ក់ហដ្ឋយឧបករណ៍្​​
សហន្តងាគ ោះគ្រប់គ្គន់​សគ្មាប់បញ្ាូ នអនកជាំងឺឬជនរងហគ្គោះនិងអនតរារមន៍សុខភាពសាធារណ្ៈ
កនុងគ្គបនាទ ន់។  

 

 ហលកីកមពស់បរសិាា នគាំគ្រដល់ការហធែឲី្យគ្បហសរីហឡងីរដិាភាពរូហៅលនរុណ្ភាព​នងិសុវតាិ
ភាពអនកជាំង​ឺនងិអនកផ្តល់ហសវា។ 

លរធផ្លៈ​រកាបរសិាា នអនាម័យលអហៅមូលដ្ឋា នសុខាភបិាល រមួចាំដណ្កដល់ការដក
លមអរុណ្ភាពរូហៅលនហសវា។ 

 

 បហងកីនការផ្គត់ផ្គង់បណាត ញឬគ្បភពរកឹសាអ តនិងអរិគសនី​ ជាពិហសសហៅកនុងមូលដ្ឋា នសុខា
ភិបាលកនុងតាំបន់ជនបរអាចហគ្បីគ្បាស់បាន​ ហដមីបមីានលរធភាពផ្តល់ហសវាមានរុណ្ភាព​
ហលីកកមពស់​​ ​​ ​បរសិាា នអនាម័យលអ​និងរកាសុវតាិភាព​សនតិសុខដល់អនកជាំង​ឺនិងបុរគលកិ
សុខាភិបាល។​ 

 រកាបរសិាា នមានអនាម័យ និងសុវតាិភាព​ សគ្មាប់អនកជាំង/ឺអតិលិជន​ ដូចជាមានគ្បព័នធរកឹ
សាអ តហគ្បីគ្បាស់​គ្បព័នធលូបងាូររឹកកងែក់​ផ្ទោះបាយ/សមាភ រៈចាំអិនមាូបអាហារ​​បនទប់រឹក/បងគន់
គ្តឹមគ្តត្វ។ 

 ផ្គត់ផ្គង់សមាភ រៈ/ឧបករណ៍្ការ រខែួនគ្រប់គ្គន់​ ដល់គ្រត្ហពរយ/បុរគលកិហគ្បីគ្បាស់ហៅហពល  
ផ្តល់ហសវា និងហពលអនតរារមន៍សុខភាពសាធារណ្ៈ​ ហដមីបបីងាក រហានភ័ិយសុខភាពដដល
អាចប៉ាោះ ល់។​ 

២៣ 
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 គ្រប់គ្រងកាកសាំណ្ល់ហវជាសាន្តសត​ គ្សបហៅតាមមរគុហរសក៍ដណ្នាាំ​ ជាពិហសសសមាភ រៈ
ឧបករណ៍្ណាដដលដលងហគ្បីគ្បាស់ហហយីមានហានិភ័យសុខភាពខពស់ដល់សាធារណ្ៈជន 

 
ពគ្ងកីហហដ្ឋា រចនាសមព័នធ​ICT​ហដមីបមីានលរធភាពហផ្ទរ​នងិហគ្បគី្បាស់បហចេកវរិា​គាំគ្រ
ដល់ការផ្តល់ហសវា​ការបណ្តុ ោះបណាត ល​សកិាគ្សាវគ្ជាវ​នងិការគ្តយតពនិតិយតាមដ្ឋន។ 

លរធផ្លៈ ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធ​ICT​សមគ្សបដាំហណី្រការហៅអងគភាពសុខាភបិាល។ 
 

 ពគ្ងីកហហដ្ឋា រចនាសមព័នធធនធានព័ត៌មានវរិា​ការគ្បាគ្ស័យទាក់រង​និងបហចេកវរិា​ហដ្ឋយ
រាប់បញ្េូ លទាាំងដផ្នករងឹនិងដផ្នករន់​ផ្តល់ការបណ្តុ ោះបណាត លគ្រប់គ្គន់ពកីារហគ្បីគ្បាស់​ICT​ 

 ពិនិតយលរធភាពកនុងការហគ្បីគ្បាស់ហសវា​ Tele-medicine ហដីមបភីាា ប់រាំនាក់រាំនងរវាងមនទរី
ហពរយជាតិ​ នងិមនទីរហពរយបដងអកហៅថ្នន ក់ហខតត​ ឲ្យមានលរធភាពផ្តល់ហសវាឯកហរស​ ឬហធែីហរារ
វនិិចា័យ​នងិផ្តល់ការពាបាលគ្បហភរជាំងឺដដលមានលកេណ្ៈសមុគ្រសាម ញ។​ 

 បហងកីនសមតាភាព​ ICT​ ហដីមបពីគ្ងឹងគ្បព័នធអហងកតតាមដ្ឋននងិហឆែីយតបជាំងឺ​ការផ្ទុោះហឡងីលន
ជាំងឺឬអនតរារមន៍បនាទ ន់ដផ្នកសុខភាពសាធារណ្ៈ​ដូចជាឧបបតតិហហតុលនហគ្គោះមហនតរាយ​។​ 

 បហងកីតមណ្ឌ លផ្ទុករិននន័យព័ត៌មានវរិា​ ហដ្ឋយហធែីសមាហរណ្កមមគ្បព័នធរិននន័យព័ត៌មាន
វរិាហផ្សងៗដដលកាំពុងដាំហណី្រការបចេុបបននសគ្មាប់​វភិារ​ហគ្បីគ្បាស់​និងដចកចាយរនិនន័យ/
ព័ត៌មានសុខាភបិាល។ 

 
ពគ្ងងឹការគ្រប់គ្រង​ នងិដលទាាំជសួជុល​ ហហដ្ឋា រចនាសមពន័ធរបូវន័ត​ សមាភ រៈនងិឧបករណ៍្
ហពរយ​​មហធាបាយដកឹជញ្ាូ ន​នងិបហចេកវរិាព័ត៌មានវរិា។ 

លរធផ្លៈ​គ្បព័នធដលទាាំនិងជសួជុលមាននិរនតភាពសគ្មាប់ការផ្តល់ហសវាជាគ្បចាាំ។ 
 

 ហលីកកមពស់គ្បព័នធគ្រប់គ្រងគ្រពយសមបតតិរដា​ ហដ្ឋយហផ្លត តការយកចិតតរុកដ្ឋក់ហលី​ ការហធែី
បចេុបបននកមមបញ្ា ីសារហពីភ័ណ្ឌ ហរៀងទាត់​ គ្ពមទាាំងដកលមអយនតការគ្តយតពិនិតយនិងសវនកមម
លផ្ទកនុង​នងិគ្បព័នធហផ្ទរសមាភ រៈ/ឧបករណ៍្​(ហៅកដនែងដដលគ្តត្វការហគ្បីគ្បាស់ចាាំបាច់)។​ 

 ររួលអាំហណាយឧបករណ៍្ហពរយដដលហគ្បីគ្បាស់រចួមកហហយី​ គ្តត្វហគរពតាមហសចកតីដណ្នាាំ
របស់គ្កសងួសុខាភិបាល។ 

 អភិបាលជាគ្បចាាំ​និងជាបនតបនាទ ប់​ហដីមបធីានាថ្នសមាភ រៈ/ឧបករណ៍្ហពរយគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់
គ្តឹមគ្តត្វ​ នងិដលទាាំជួសជុលទាន់ហពលហវោ​ ហៅតាមមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ គ្ពមទាាំងហធែីការ
វាយតលមែអាំពបីហចេកវរិាហវជាសាន្តសតជាហរឿយៗ។​​ 

២៤ 

២៥ 
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 ផ្តល់កិចេសនាហលីហសវាកមមដលទាាំជួសជុល​ ដល់គ្កមុហ៊ាុនឯកហរស​ជាពិហសសការដលទាាំជសួ
ជុលឧបករណ៍្ហពរយមានលកេណ្ៈសមុគ្រសាម ញ​ នងិបហចេកវរិាព័ត៌មានវរិាទាាំងដផ្នករងឹនងិ
ដផ្នករន់។​  
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ជាំពូក​១៥      ព្បរ័នធរ័ត៌មាន្ខុាភិបាល  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

១៥.១ ស្ចរតីសែតើម្  
 
ហគលហៅចាំបងលនការអភិវឌ្ឍន៍គ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភិបាលរឺ​ ហដីមបធីានាឲ្យមានរិននន័យ/ព័ត៌មាន

សុខាភិបាលនិងទាក់រងនឹងសុខាភិបាល​ គ្តឹមគ្តត្វ​ ​ ហពញហលញ​ ទាន់ហពលហវោ​ នងិមានរុណ្ភាពខពស់
សគ្មាប់ហគ្បីគ្បាស់កនុងការហរៀបចាំហគលនហោបាយ​ហធែីការសហគ្មចចិតត​ការគ្រប់គ្រងនងិដផ្នការ​អហងកតតាម
ដ្ឋននិងហឆែយីតបនឹងជាំងឺ​ នងិគ្តយតពិនតិយវាយតលមែលរធផ្លការងារ​ ដដលទាាំងអស់ហនោះនងឹរមួចាំដណ្កោ៉ា ង
សាំខាន់ដល់ការហលកីដកលមអការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល។​ មានការររលួសាគ ល់ជារូហៅថ្ន​ ព័ត៌មានកាន់ដត
មានរុណ្ភាព​នាាំឲ្យការសហគ្មចចិតតកាន់ដតគ្តមឹគ្តត្វ​ ហហយីការផ្តល់ហសវាក៍កាន់ដតលអគ្បហសីរ។​ដូហចនោះបហងកីន
ការវនិិហោរហលីគ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភបិាល​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងបហចេកវរិានងិរូររមនារមន៍​រឺជាតគ្មត្វ​
ការមួយសគ្មាប់គ្បព័នធសុខាភបិាលទាាំងមូល។​ ឈរហលីហហតុផ្លហនោះ​ អនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសតគ្បព័នធ
ព័ត៌មានសុខាភបិាល​ នឹងហផ្លត តជាចាំបងហលីការពគ្ងឹងអភបិាលកិចេព័ត៌មាន​ បហងកីនការគ្របដណ្ត ប់លនរិនន
ន័យ/ព័ត៌មានមានរុណ្ភាពនងិការអភិវឌ្ឍសមតាភាពគ្រប់គ្រងបកគ្សាយនងិហគ្បីគ្បាស់រនិនន័យ/ព័ត៌មាន។​​ 
 

១៥.២ យទុ្ធសាស្រ្ត  
 

សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្៦ី​ រនិនន័យ/ព័ត៌មានសុខាភបិាលឬទាក់រងសុខាភបិាល​មានភាពរុណ្ភាព
ខពស់​គ្តមឹគ្តត្វ​ទាន់ហពលហវោគ្តត្វបានហគ្បគី្បាស់​នងិពគ្ងងឹគ្បព័នធតាមដ្ឋននងិហឆែយីតបជាំង​ឺគ្ពមទាាំងហលកី
កមពស់ការគ្សាវគ្ជាវសុខាភបិាល។ 

យុរធសាន្តសតរ​ី២៦-៣០ 

២៦ អភិវឌ្ឍ​នងិហគ្បីគ្បាស់ឧបករណ៍្រតិយុតត​និងពធិីសារសគ្មាប់ការគ្រប់គ្រងព័ត៌មានសុខាភិបាល។ 

២៧ បហងកីនគ្បភពរិននន័យ/ព័ត៌មានសុខាភិបាល/ទាក់រងនឹងសុខាភិបាល​ គ្ពមទាាំងបហងកនីរុណ្ភាព 
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រិននន័យ/ព័ត៌មានសុខាភិបាល។​​​ 

២៨ បហងកីនសមតាភាពសាា ប័នហលីការគ្រប់គ្រងរិននន័យ/ព័ត៌មានសុខាភិបាល​ ដូចជាការគ្បមូល​ វភិារ​
បកគ្សាយរិននន័យ​ចងគ្កងរបាយការណ៍្​ផ្សពែផ្ាយនិងហគ្បីគ្បាស់។​ 

២៩ ពគ្ងឹងគ្បព័នធជាតអិហងកតតាមដ្ឋន​ និងហឆែយីតបនឹងជាំងឺ​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងគ្បព័នធអនតរារមន៍
បនាទ ន់លនសុខភាពសាធារណ្ៈ​និងគ្បព័នធរាយការណ៍្អាំពជីាំង។ឺ 

៣០ ពគ្ងឹងគ្បព័នធគ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋននិងវាយតលមែ និងហលីកកមពស់ការសកិាគ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាល។​​ 
 

១៥.៣ អនតរាគម្ន៍ននយទុ្ធសាស្រ្ត  
 

 

អភវិឌ្ឍឧបករណ៍្រតយុិតត​ នងិពធិសីារ​ នងិហសចកតដីណ្នាាំបហចេកហរស​ សគ្មាប់ការ
គ្រប់គ្រង​នងិហគ្បគី្បាស់គ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភបិាល។ 

លរធផ្លៈ​អភិបាលកិចេគ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភបិាលរងឹមាាំ 
 

 អភិវឌ្ឍនឹងពគ្ងឹងការអនុវតតបរបញ្ញតតនិិងនតិិគ្កម​ ទាក់រងនឹងការរការុកឯកសារ​ ការ
រកាព័ត៌មានសមាា ត់​ការទាញយករិននន័យអនកជាំងឺមកហគ្បីគ្បាស់​។ 

 អភិវឌ្ឍពិធសីារមរគុហរសក៍ដណ្នាាំសតីពីការគ្បតិបតត​ិ នងិការគ្រប់គ្រងគ្បព័នធព័ត៌មានសុខា   
ភិបាល​រមួមានចរនតរបាយការណ៍្​គ្បព័នធរាយការណ៍្​​សនតសុិខរិននន័យ​និងឯកជនភាព។ 

 អភិវឌ្ឍឃតីហគ្បីគ្បាស់រនិនន័យ​ ដូចជាបា៉ា ណ្ណូបរធិាន​ (Dashboards)​ បណាត ញ​web portal​
ហដីមបសីគ្មយលដល់ការហគ្បីគ្បាស់​និងការររលួបានព័ត៌មានសុខាភិបាល។ 

 អភិវឌ្ឍឧបករណ៍្បមាណី្យសគ្មាប់វាយតលមែរុណ្ភាពរនិនន័យ​ហហយីហគ្បីគ្បាស់ឧបករណ៍្
ហនាោះ​សគ្មាប់ការពនិិតយតាមដ្ឋនរុណ្ភាពរិននន័យជាគ្បចាាំ។​ 

 ពគ្ងឹងគ្បព័នធព័ត៌មានសតីពីធនធានមនុសស/នោិមបុរគលិក​ ហហដ្ឋា រចនាសមព័នធ​ ហសវាសុខា  
ភិបាល​ គ្បជាសាន្តសត​ មនទីរពិហសាធន៍​ (ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំង​ ការគ្រប់គ្រងសនតសុិខ/សុវតាិ
ភាព/ហានិភ័យជីវសាន្តសត)​នងិគ្បព័នធគាំគ្រការគ្រប់គ្រងឱសល។ 

 

 

 

២៦ 
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បហងកនីគ្បភពរនិនន័យព័ត៌មានសុខាភបិាល​ នងិព័ត៌មានទាក់រងសុខាភបិាល​ គ្ពមទាាំង
បហងកនីរុណ្ភាពរនិនន័យ។​​ 

លរធផ្លៈ​ ពគ្ងីកការគ្របដណ្ត ប់​ និងការគ្រប់គ្រងព័ត៌មានសុខាភិបាល​ ដដលមាន
រុណ្ភាព។ 

 ហលីកកមពស់សមាហរណ្កមម​ រវាងគ្បព័នធរនិនន័យព័ត៌មានវរិាហផ្សងៗ​ ហដ្ឋយហផ្លត តហលីបមា
ណី្យកមម​ និងអនតរគ្បតបិតតកិារមុខងារលនគ្បព័នធរនិនន័យព័ត៌មានវរិា​ (standardization 

and interoperability) ។ 

 ពគ្ងីកគ្បព័នធកត់គ្តាហវជាសាន្តសតហអឡចិគ្តត្និក​ ដូចជាចុោះបញ្ា ីនងិគ្បវតតិហវជាសាន្តសតអនកជាំង​ឺ​​​
ចាំណាត់ថ្នន ក់អនតរជាតិអាំពីគ្បហភរជាំងឺ​ កាំណ្ត់គ្តាកាំហណី្ត​ និងមរណ្ភាពដដលបញ្ញា ក់ពី
មូលហតុសាែ ប់តាមលកេខ័ណ្ឌ ហវជាសាន្តសតហៅកនុងវញិ្ញញ ប័នបគ្តបញ្ញា ក់មរណ្ៈភាព​ និងគ្បព័នធ
អតតសញ្ញញ ណ្អនកជាំងឺ។​ 

 ហគ្បីគ្បាស់ចាំណាត់ថ្នន ក់អនតរជាតិអាំពីគ្បហភរជាំង​ឺ ហដ្ឋយដផ្អកហលីហរារវនិិច័ាយលនជាំង​ឺ និងការ
សាែ ប់​ នងិហធែីសមហរណ្កមមចាំណាត់ថ្នន ក់អនតរជាតិអាំពីគ្បហភរជាំង​ឺ ហៅកនុងគ្បព័នធគ្រប់គ្រង
ព័ត៌មានវរិាសុខា​ភបិាល​នងិគ្បព័នធគ្រប់គ្រងការចុោះបញ្ា ីអនកជាំង។ឺ​ 

 ពគ្ងឹងយនតការលនការចូលរមួរាយការណ៍្ពីដផ្នកសុខាភិបាលឯកជន​ តាមគ្បព័នធគ្រប់គ្រង
រិននន័យព័ត៌មានវរិាហលីហរហរាំព័រ​និងគ្បព័នធជាតអិហងកតតាមដ្ឋននងិហឆែីយតបជាំង។ឺ​ 

 អភិបាលគាំគ្រហរៀងទាត់​ អហងកតឆមក់​ ពិនិតយតាមដ្ឋនជាគ្បចាាំ​ និងជាបនតបនាទ ប់​ ហលីគ្បព័នធ
ព័ត៌មាន​ និងផ្តល់ព័ត៌មានគ្តឡប់ទាន់ហពលហវោ​ ហដមីបធីានាភាពហពញហលញ​ភាពគ្តឹមគ្តត្វ​
និងរុណ្ភាពលនការរាយការណ៍្។​ 

 

 
បហងកនីសមតាភាពលនវភិាររនិនន័យ​ បកគ្សាយ​ ចងគ្កងរបាយការណ៍្​ ហគ្បគី្បាស់នងិ​
ផ្សពែផ្ាយ​ជាពហិសសហៅមូលដ្ឋា នសុខាភបិាល​នងិគ្សកុគ្បតបិតត។ិ 

លរធផ្លៈ​សមតាភាពគ្រប់គ្រងរិននន័យហកីនហឡងី 

២៧ 

២៨ 
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 អភិវឌ្ឍ​ «រតីាាំងរមួ»​ សគ្មាប់បមាណី្យព័ត៌មាននិងភាពចុោះសគ្មុងគន ​ (compatible 

platform) លនរិនន័យព័ត៌មានវរិា​ហដីមបមីានលរធភាពដចករ ាំដលកព័ត៌មាន​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូល
ទាាំងនិមាបនកមមសនតសុិខព័ត៌មាន​និងវធិានការ រភាពឯកជនរបស់បុរគល​។​ 

 ពគ្ងីកការហគ្បីគ្បាស់បហចេកវរិាព័ត៌មានវរិា​ នងិផ្តល់ការបណ្តុ ោះបណាត លដល់មន្តនតីគ្រប់គ្រង​
និងមន្តនតរីរួលបនទុកគ្រប់គ្រងរិននន័យព័ត៌មាន​សតីពីការគ្បមូល​ វភិារ​ រាយការណ៍្​ និងហគ្បី
គ្បាស់។​ 

 ហលីកកមពស់ការផ្សពែផ្ាយ​នងិហគ្បីគ្បាស់ផ្លិតផ្លព័ត៌មានសុខាភបិាល​ជាអារិ៍សាិតសុិខា
ភិបាលគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ របាយការណ៍្សមិរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ របាយការណ៍្/គ្ពឹតតប័គ្តសតីអាំពីជាំង​ឺ។ល។​
តាមបណាត ញហរហរាំព័រ។ 

 ហលីកកមពស់កចិេសហការ​ និងការសគ្មបសគ្មយល​ ជាមយួគ្កសួងសាា ប័ន ក់ព័នធ​ និងលដរូ
អភិវឌ្ឍ​ ទាក់រងនងឹយនតការគ្បមូល​ នងិវភិាររនិនន័យនានា​ ដូចជាការអហងកតតាមគ្រយសារ​
ការអហងកតឈរហលីមូលដ្ឋា នគ្បជាជន​ ការអហងកតហសដាកិចេសងគមកចិេ​ ជាហដីម ដដលមាន
គ្បហោជន៍ដល់វស័ិយសុខាភបិាល។​ 

 គាំគ្រការអភិវឌ្ឍន៍គ្បព័នធចុោះបញ្ា ីអគ្តានុកូលដ្ឋា ន​និងសាតិអិគ្តានុកូលដ្ឋា ន​នងិហលីកកមពស់
ការហគ្បីគ្បាស់រិននន័យទាាំងហនាោះ កនុងការងារដផ្នការនិងការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល។​ 

 

 
ពគ្ងងឹគ្បព័នធជាតអិហងកតតាមដ្ឋន​ នងិហឆែយីតបនងឹជាំង​ឺ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំង គ្បព័នធ
អនតរារមន៍បនាទ ន់លនសុខភាពសាធារណ្ៈ​នងិគ្បព័នធរាយការណ៍្អាំពជីាំង។ឺ 

លរធផ្លៈ​គ្បព័នធអហងកតតាមដ្ឋននិងហឆែយីតបជាំងឺកាន់ដតរងឹមាាំ 
 

 ពគ្ងឹងគ្បព័នធរាយការណ៍្បនាទ ន់អាំពីជាំងឺឆែង​ ដដលកាំពុងដាំហណី្រការបចេុបបនន​ នងិហលីកកមពស់
សមា​ ​ហរណ្កមមគ្បព័នធអហងកតតាមដ្ឋននិងហឆែយីតបជាំងឺ​ ហដីមបកីាត់បនាយបនទុកការងារហៅ
ថ្នន ក់រាជធានីហខតត​គ្សកុ​នងិមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល។ 

 ពគ្ងឹងសមតាភាព​ «គ្កុមហឆែីយតបជាបនាទ ន់»​ ​ ហៅតាមមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ គ្សកុគ្បតិបតត​ិ
និងថ្នន ក់រាជធានីហខតត​ កនុងការគ្សាវគ្ជាវកាំណ្ត់រកការរគ្មាមកាំដហងជាសកាត នុពលដល់សុខ
ភាពសាធារណ្ៈ​រាយការណ៍្រិននន័យគ្តមឹគ្តត្វ​ទាន់ហពលហវោ​និងហឆែីយតបមានគ្បសិរធភាព
ហៅហពលផ្ទុោះជាំងឺរាតតាត។ 

២៩ 
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 អភិវឌ្ឍរគ្មង់រាយការណ៍្សតពីជីាំងឺមិនឆែង​ ហហយីដ្ឋក់បញ្េូលការហៅកនុងគ្បព័នធអហងកតតាម
ដ្ឋន​ គ្បព័នធរាយការណ៍្ករណី្ជាំងឺ​ និងហឆែីយតបជាំងឺ​ ហដ្ឋយរមួបញ្េូលទាាំងហគ្គោះថ្នន ក់និង
របួស​ គ្ពមទាាំងកាំណ្ត់វធិានចាស់ោស់​ ហដីមបកីាររាយការណ៍្ពីដផ្នកសាធារណ្ៈ​ និងឯក​​
ជន។ 

 គ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋនជាគ្បចាាំ​ និងជាបនតបនាទ ប់ហលីគ្បព័នធអហងកតតាមដ្ឋននិងហឆែយីតបជាំង​ឺ
ហដីមបធីានាថ្នការរាយការណ៍្គ្តឹមគ្តត្វ​ ទាន់ហពលហវោ​ ហពញហលញ​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំង
កតាត  ក់ព័នធលនជាំងឺ។​ 

 ពគ្ងឹងកចិេសហគ្បតិបតតិការ​ជាមួយគ្កសួងនិងសាា ប័ន ក់ព័នធនានា​នងិជាមួយគ្បហរសជិត
ខាងកនុងការពគ្ងឹងគ្បព័នធអហងកតតាមដ្ឋននិងហឆែយីតបជាំងឺ​ តាមរយៈការផ្លែ ស់បតូរព័ត៌មានសតី
ពីការរគ្មាមកាំដហងជាសកាត នុពលលនជាំងឺ​ ដចករ ាំដលកបរពហិសាធន៍​ និងលាំហាត់អនុវតតរមួ
គន ។​ 

 

 

ពគ្ងងឹគ្បព័នធគ្តយតពនិតិយតាមដ្ឋន នងិវាយតលមែ នងិហលកីកមពស់ការសកិាគ្សាវគ្ជាវសុខា
ភបិាល។ 

លរធផ្លៈ​ គ្បព័នធគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋន និងវាយតលមែលរធផ្លកាន់ដតរងឹមាាំ​ ហហយីការ
ហគ្បីគ្បាស់របករាំហហញីលនការសិកាគ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាលកាន់ដតគ្បហសីរ។ 

 គ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋនជាគ្បចាាំ​ និងជាបនតបនាទ ប់ការអនុវតតដផ្នការហៅតាមថ្នន ក់នមិួយៗ​ លន
គ្បព័នធសុខាភិបាល (ជាអារិ៍ពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តីមាស​ឆមាស​គ្បចាាំឆ្ន ាំ​វាយតលមែ ក់
កណាត ល  អណ្តត/ិបញ្េ ប់អណ្តតិលនដផ្នការយុរធសាន្តសត)​ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់គ្កបខ័ណ្ឌ សូចនា​
ករលនការពិនតិយ​តាមដ្ឋននិងវាយតលមែលនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល។​ 

 ពគ្ងឹងការហគ្បីគ្បាស់គ្បព័នធ/យនតការ​ ដបបបរ​ នងិឧបករណ៍្ពនិិតយតាមដ្ឋន​ និងវាយតលមែ
សាន លដគ្បព័នធសុខាភិបាល​របស់គ្កសងួសុខាភិបាល​ហដីមបកីាត់បនាយភាពគ្បព័នធពនិិតយតាម
ដ្ឋននិងវាយតលមែហគ្ចីនគ្បហភរ​ជាពិហសសហៅថ្នន ក់គ្បតិបតតិ។ 

 ហលីកកមពស់រណ្ហនយយភាពរបស់គ្កសួងសុខាភិបាលនិងលដរូអភិវឌ្ឍន៍កនុងការតាមដ្ឋន
វឌ្ឍនភាពលនកិចេសហគ្បតបិតតកិារអភិវឌ្ឍន៍​ហឆ្ព ោះហៅកាន់លរធផ្លលនការអភិវឌ្ឍន៍។​ 

 បហងកីតរចនាសមព័នធអភិបាលកចិេគ្បព័នធគ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាល​ហដ្ឋយមានបញ្ញា ក់មុខងារ​និង
តួនារីចាស់ោស់​ ហដីមបផី្តល់គ្បឹកា​ សហងកតតាមដ្ឋន​ និងសគ្មបសគ្មយលរាល់សកមមភាព

៣០ 
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គ្សាវគ្ជាវនិង​បហងកីនការហគ្បីគ្បាស់របករាំហហញីលនការគ្សាវគ្ជាវ សគ្មាប់ការសនទនា​នងិការ
អភិវឌ្ឍហគលនហោបាយសុខាភិបាល​។​ 

 អភិវឌ្ឍ​ និងបចេុបយននកមមរហបៀបវារៈលនការគ្សាវគ្ជាវសុខាភបិាលឈរហលមូីលដ្ឋា នហរៀងទាត់​
ហដីមបហីលីកកមពស់កិចេសគ្មបសគ្មយលសកមមគ្សាវគ្ជាវឲ្យកាន់ដតគ្បហសីរ។​ 

ជាំពូក​១៦      អភិបាលរចិចព្បរ័នធ្ខុាភិបាល  
 
 
 
 
 
 

១៦.១ ស្ចរតីសែតើម្  

អភិបាលកិចេកនុងវស័ិយសុខាភបិាល ក់ព័នធ​ នងឹការមានគ្កបខ័ណ្ឌ ហគលនហោបាយដដលផ្ា
ភាា ប់ជាមួយតួនារីគ្តយតពនិិតយមានគ្បសរិធភាព​ហដីមបដីកឹនាាំ​និងគ្រប់គ្រងវស័ិយសុខាភបិាលទាាំងមូល។​មុខ
ងារអភិបាលកិចេដដលគ្តត្វគ្បតបិតតិ​ រមួមានកសាងសមព័នធភាពជាលដរូ​ និយត័កមម​ នងិការហលីករឹកចិតតសម
គ្សប​ កនុងហគលបាំណ្ងហលកីកមពស់រណ្ហនយយភាព​ នងិគ្បសិរធភាពលនគ្បព័នធសុខាភបិាល។​ យនតការ
អភិបាលកិចេមានគ្បសរិធភាព​ រឺមានសារៈសាំខាន់លគ្កដលងសគ្មាប់ការផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល​ គ្បកបហដ្ឋយ
សមធម៌ផ្ង​ និងមានរុណ្ភាពផ្ង​ ហដ្ឋយឈរហគលការណ៍្រណ្ហនយយភាពសងគម​ ។​ កនុងន័យហនោះ​
អនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសតអភបិាលកិចេគ្បព័នធសុខាភបិាល​ នឹងហផ្លត តជាចាំបងហលកីារពគ្ងឹងការអនុវតតចាប់​
និងនិតិគ្កមសុខាភិបាល​ ពគ្ងឹងតួនារី​ និងការររួលខុសគ្តត្វរបស់វស័ិយសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ ដផ្នក​​​
សុខាភិបាលឯកជន​ និងអនកសម័គ្រចិតត(ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងសងគមសុីវលិ)​ គ្ពមទាាំងរាំនាក់រាំនង​ នងិការ
សគ្មបសគ្មយលកនុងចាំហណាមរូភារីទាាំងអស់ហនោះ​ហដីមបសីហគ្មចហគលហៅសុខាភិបាល។​ 

 

១៦.២  យទុ្ធសាស្រ្ត  
 

សោលសៅយទុ្ធសាស្រ្តទ្៧ី ពគ្ងងឹសមតាភាពសាា ប័ន​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលភាពជាអនកដកឹនាាំ​ ការគ្រប់ 
គ្រង​នងិសមតាភាពនយិតកមម​គ្ពមទាាំងហលកីមពស់រណ្ហនយយភាពមូលដ្ឋា នហលសុីខភាព។​ 

យុរធសាន្តសតរ​ី៣១-៣៥ 

៣១ ហរៀបចាំរចនាសមព័នធ​នងិមុខងារសាា ប័នសុខាភិបាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់​ហដីមបហីឆែយីតបមានគ្បសរិធភាព
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ហៅនឹងបរសិាា នផ្លែ ស់បតូរ​នងិផ្លប៉ាោះ ល់ពកីមមវធិីជាតិកាំដណ្រគ្មង់សាំខាន់ៗ។​ 

៣២ អភិវឌ្ឍហគលនហោបាយ​បញ្ញតិ​និងវធិានសុខាភិបាល​នងិពគ្ងឹងសមតាភាពនយិត័កមមហៅគ្រប់
ថ្នន ក់លនគ្បព័នធសុខាភិបាល​។​ 

៣៣ បហងកីនភាពមាេ ស់ការ និងរណ្ហនយយភាព​ ហដីមបហីលីកកមពស់លរធផ្លសុខភាព​ នងិភាពគ្បហសីរ
ហឡងីលនការសគ្មបសគ្មយលនងិសហគ្បតិបតតកិារកនុងចាំហណាមលដរូភារ ីក់ព័នធទាាំងអស់។​ 

៣៤ ហគ្បីគ្បាស់សកាត នុពលលនភាពជាលដរូរវាងដផ្នកសុខាភបិាលសាធារណ្ៈ​ និងឯកជនកនុងការផ្តល់​​
ហសវាសុខភាព​ការអភិវឌ្ឍន៍សមតាភាព​ការអនុវតតហគលនហោបាយ​និងនិតិគ្កមសុខាភបិាល។​ 

៣៥ ហលីករឹកចិតតឲ្យមានការចូលរមួោ៉ា ងសកមមពីគ្បជាពលរដាកនុងសហរមន៍​និងរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាម
ជាតិ​ហដីមបពីគ្ងឹងរណ្ហនយយភាពហលីសុខភាពហៅមូលដ្ឋា ន។​​ 

 

១៦.៣    អនតរាគម្ន៍ននយទុ្ធសាស្រ្ត  
 

 

ហរៀបចាំរចនាសមព័នធ​ នងិមុខងារសាា ប័នសុខាភបិាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់​ ហដមីបហីឆែយីតបមាន
គ្បសរិធភាពហៅនងឹ​ បរសិាា នផ្លែ ស់បតូរ​ នងិផ្លប៉ាោះ ល់ពកីមមវធិជីាតកិាំដណ្រគ្មង់​​​​​​​​​​
សាំខាន់ៗ។ 

លរធផ្លៈ​បហងកីនរណ្ហនយយ​និងភាពហឆែយីតបរបស់អងគភាពសុខាភបិាល​នងិអនកមាន
វជិាា ជីវៈសុខាភិបាល។​ 

 

 វភិារមុខងាររបស់អងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់លាំដ្ឋប់ថ្នន ក់​ រមួមានអរគនាយកដ្ឋា ន​ នាយក
ដ្ឋា ន​ អងគភាពថ្នន ក់កណាត ល​ មនទីរសុខាភិបាលរាជធានីហខតត​ និងការោិល័យសុខាភបិាល
គ្សុកគ្បតបិតតិ​(ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងមនទីរហពរយបដងអក​នងិមណ្ឌ លសុខភាព)។ 

 ពិនិតយហមលីនិងកាំណ្ត់ហឡងីវញិតួនារ ី និងមុខងារសាា ប័ន​ ហដ្ឋយដផ្អកហលលីរធផ្លលនការ
វភិារមុខងារ​គ្ពមទាាំងហធែីការដកសគ្មយលរចនាសមព័នធសាា ប័ន​ហដីមបឲី្យមានសងគតភិាពជាមយួ
មុខងារ​នងិតួនារី​ដដលបានកាំណ្ត់សារជាលម។ី 

 កសាងនងិអនុវតតដផ្នការអភិវឌ្ឍសាា ប័ន​ សគ្មាប់ពគ្ងងឹរចនាសមព័នធ​ និងអភិវឌ្ឍសមតាភាព
សាា ប័ន​ ហដីមបគី្បតិបតតមុិខងារ​ និងតួនារីដដលគ្តត្វបានដដលបានកាំណ្ត់ហឡងីវញិ​ មាន
គ្បសិរធភាព។ 

៣១ 
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 កាំណ្ត់មុខងារជាកាតពែកិចេ​ និងមុខងារជាជហគ្មសី​ ដដលគ្តត្វហផ្ទរហៅឲ្យរដាបាលឯកភាពហៅ
ថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​ គ្ពមទាាំងហរៀបចាំឧបករណ៍្គាំគ្រដផ្នករតិយុតិតនិងបហចេកហរស​ ហដ្ឋយធានា
មិនឲ្យមានការរអាក់រអលួ​ឬប៉ាោះ ល់ដល់ដាំហណី្រការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល។​ 

 

 
អភវិឌ្ឍហគលនហោបាយ​បញ្ញត​ិនងិវធិានសុខាភបិាល​នងិពគ្ងងឹសមតាភាពនយិត័កមម
ហៅគ្រប់ថ្នន ក់លនគ្បព័នធសុខាភបិាល​។ 

លរធផ្លៈ អនុវតតចាប់មានគ្បសិរធភាព​និងនិយតកមមរងឹមាាំរីផ្ារសុខភាព។ 

 

 អភិវឌ្ឍ​ នងិបចេុបបននកមមចាប់​ បញ្ញតត​ិ និតិគ្កម​ ហគលនហោបាយ​ នងិយុរធសាន្តសតសុខា​​​​​​​​​​​​​​​​
ភិបាល​ គ្ពមទាាំងពគ្ងឹងសមតាភាពនិយតកមម​ ហដីមបពីគ្ងងឹការអនុវតតចាប់​ ទាាំងកនុងដផ្នក​​​
សុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​និងឯកជន។ 

 អភិវឌ្ឍនិងបចេុបបននកមមចាប់​បញ្ញតត​ិនិតិគ្កម​ហគលនហោបាយ​យុរធសាន្តសតនិងមរគុហរសក៏​
បហចេកហរសដដលទាក់រងនឹងការគ្រប់គ្រងជាំងឺ​នងិគ្បព័នធអហងកតតាមដ្ឋននិងហឆែីយតបជាំង។ឺ​ 

 បចេុបបននកមមដផ្នការរយៈហពលមធយម​ ហៅរយៈហពលដវងហលីមូលដ្ឋា នហរៀងទាត់​ ដូចជា
ដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិា​ កមមវធិីវនិិហោរសាធារណ្ៈ​ នងិដផ្នការគ្បតិបតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ ដដល
ផ្ាភាា ប់ហៅនងឹដផ្នការចាំណាយមួយចាស់ោស់។​ 

 ពគ្ងឹងយនតការនិយតកមមលនការចុោះបញ្ា ិកា​ផ្តល់អាជ្ាប័ណ្ណ​និងការគ្តយតពិនិតយរុណ្ភាពហស
វាជាគ្បចាាំ​ ហៅដផ្នកផ្តល់សុខាភិបាលឯកជន​ ហដីមបគីាំគ្រដល់ការបហងកតីគ្បព័នធររលួសាគ ល់
អនកផ្តល់ហសវានិងមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល។​ 

 អភិវឌ្ឍ​ និងពគ្ងឹងការអនុវតតហគលនហោបាយ​ និងនតិិគ្កមទាក់រងនឹង​ សុវតាិភាពចាំណី្
អាហារ​​វធិានការអនាម័យ​នងិធានាសុវតាិភាពសុខភាពបរសិាា ន។ 

 

 

បហងកនីភាពមាេ ស់ការ នងិរណ្ហនយយភាពសងគម​ ហដមីបហីលកីកមពស់លរធផ្លសុខភាព
គ្បជាពលរដា​ នងិភាពគ្បហសរីហឡងីលនការសគ្មបសគ្មយល នងិសហគ្បតបិតតកិារកនុង
ចាំហណាមលដរូភារ ីក់ព័នធទាាំងអស់។ 

លរធផ្លៈ ពគ្ងឹងរណ្ហនយយភាពរមួ​ ហលលីរធផ្លសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា​ កនុង
ចាំហណាមលដរូ ក់ព័នធទាាំងអស់។​ 

 

៣២ 

៣៣ 
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 ពគ្ងឹងរចនាសមព័នធ​ និងសមតាភាពសាា ប័នកនុងការធានារា៉ា ប់រងរុណ្ភាព​ ហៅគ្រប់លាំដ្ឋប់ថ្នន ក់​
លនគ្បព័នធសុខាភិបាល​ ​ ហដ្ឋយហផ្លត តហលកីារអភិវឌ្ឍន៍បមាណី្យរុណ្ភាព​ ការគ្តយតពនិិតយ
តាមដ្ឋន​និងគ្រប់គ្រងរុណ្ភាព​និងសមតាភាពនយិត័កមម។​ 

 ពិនិតយតាមដ្ឋនជាគ្បចាាំ​ និងជាបនតបនាទ ប់​ ដបបបរនងិការគ្បគ្ពឹតតហៅលនការហចញអជ្ាប័ណ្ណ
ដល់ហសវាឯកជនហដ្ឋយរដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​ ហដីមបធីានាភាពគ្តឹមគ្តត្វតាមលកេខ័ណ្ឌ រតិ
យុតត​និងបរដ្ឋា នបហចេកហរសដដលបានកាំណ្ត់។ 

 ពគ្ងឹងតួនារី​ របស់គ្កមុការងារបហចេកហរសសុខាភិបាល​ អនុរណ្ៈកមមការលនគ្កុមការងារ​​​​​
បហចេកហរសសុខាភិបាល​និងគ្កុមការងារបហចេកហរសសុខាភបិាលថ្នន ក់រាជធានីហខតត។ 

 ហលីកកមពស់កចិេសហការ​នងិសគ្មបសគ្មយលពហុវស័ិយ​ជាមួយគ្កសងួ​សាា ប័ន​នងិភារ ីក់
ព័នធ​ កនុងការហឆែយីតបមានគ្បសិរធភាពហៅនឹងបញ្ញា សុខភាព​ ឬទាក់រងនឹងសុខភាពដដល
មានលកេណ្ៈគ្បទាក់គ្កឡាគន ។​ 

 ពិនិតយហឡងីវញិនិងហធែបីចេុបបននភាពដផ្នការគ្របដណ្ត ប់សុខាភិបាល​ ហដ្ឋយដផ្អកហលលីកេណ្ៈ​
វនិិចា័យដដលបានពនិិតយដកសគ្មយល​ ហដីមបតីគ្មឹមតាំបន់ររលួខុសគ្តត្វរបស់គ្សុកគ្បតបិតត​ិ ជា​
មួយគ្ពាំដដនលនគ្សុករដាបាល​ និងអនុវតតគ្បតិភូកមម​ នងិការផ្ទរមុខងារ​ តនួារី​ នងិការររួល
ខុសគ្តត្វ​ជាជាំហានៗ​ដល់រដាបាលថ្នន ក់ហគ្កាមជាតិ​។ 

 

 

ហគ្បគី្បាស់សកាត នុពលលនភាពជាលដរូរវាងដផ្នកសុខាភបិាលសាធារណ្ៈ​ ​ នងិឯកជនកនុង
ការ  ផ្តល់ហសវាសុខភាព​ការអភវិឌ្ឍន៍សមតាភាព​ការអនុវតតហគលនហោបាយ​នងិនតិិ
គ្កមសុខាភបិាល។ 

លរធផ្លៈ ភាពជាលដរូរងឹមាាំរវាងដផ្នកសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ និងឯកជន​ ឈរហលី
ហគលការណ៍្ចាប់នងិមូលដ្ឋា នវជិាា ជីវៈ​ 

 

 ពគ្ងឹង​និងពគ្ងីកភាពជាលដរូរវាងដផ្នកហសវាសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​និងឯកជនកនុងការផ្តល់
ហសវាសុខាភិបាល​ នងិការអភិវឌ្ឍន៍សមតាភាពធនធានមនុសសសុខាភបិាល​ ហដ្ឋយឈរហលី
មូលដ្ឋា នសមតាភាពគ្រប់គ្រង​និងបហចេកហរស។​​ 

 ហលីកកមពស់ការចូលរមួរបស់វស័ិយឯកជន​ កនុងការពភិាកា​ ឬការសនទនាអាំពីហគលនហោ​
បាយ​​និងការអនុវតតហគលនហោបាយ/យុរធសាន្តសត និតិគ្កមសុខាភបិាល​ហដីមបគី្បសិរធភាព
លនការផ្តល់ហសវាសុខភាពនិងអនតរារមន៍សុខភាពសាធារណ្ៈ។ 

៣៤ 
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 ពគ្ងឹងយនតការគ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋនរុណ្ភាព​ និងគ្បសិរធភាពលនការផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល​
កនុងវស័ិយសុខាភបិាលឯកជន។ 

 

 

ហលកីរកឹចតិតឲ្យមានការចូលរមួោ៉ា ងសកមម​ ពគី្បជាពលរដាកនុងសហរមន៍​ នងិរដាបាល
ថ្នន ក់ហគ្កាមជាត​ិហដមីបពីគ្ងងឹរណ្ហនយយភាពមូលដ្ឋា នហលសុីខភាព។​​ 

លរធផ្លៈ​បហងកីនការចូលរមួរបស់សហរមន៍​កនុងការគ្បកាន់យករហបៀបរបបរស់ហៅមាន
សុខភាពលអ​នងិការគាំគ្រពីរដាបាលមូលដ្ឋា នកនុងហលីកកមពស់សុខភាពសហរមន៍​ 

 ពគ្ងឹងដាំហណី្រការមុខងាររបស់រណ្ៈកមមការគ្រប់គ្រងមណ្ឌ លសុខភាព​ និងគ្កុមគ្រគ្រង់សុខ
ភាពភូម​ិ ហដមីបសីាា បនាការគ្បាគ្ស័យទាក់រងគន រងឹមាាំ​ រវាងសហរមន៍​ នងិមណ្ឌ លសុខភាព​
កនុងការហលកីកមពស់ការផ្តល់ហសវា​និងគ្បសិរធភាពលនគ្បព័នធបញ្ាូ ន។​ 

 សហការជតិសនិរធជាមួយគ្កមុគ្បឹកាឃុាំសងាក ត់​ ផ្តល់ការគាំគ្រដល់គ្កុមគ្រគ្រង់សុខភាពភូម​ិ
កនុងការបាំហពញភារកិចេរបស់ខែួនដដលបានដចង​ តាមរយៈផ្តល់ការបណ្តុ ោះបណាត លផ្តល់ចាំហណ្ោះ
ដឹងជាមូលដ្ឋា នដផ្នកសុខភាព​ការររួលសាគ ល់/ហលីកសរហសីរឬមហធាបាយសមរមយដលរហរៀត
ដដលអាចមាន។ 

 ហលីកកមពស់ការយល់ដឹងរបស់គ្បជាពលរដា​ សតីពីសរិធិនិងកាតពែកិចេរបស់អតិលិជន​ និងរបស់
អនកផ្តល់ហសវា​ ហដីមបបីហងកីនរាំនាក់រាំនងអនតរបុរគលលអគ្បហសីររវាងអតិលិជននិងអនកផ្តល់
ហសវាសុខា​និងហលីកមពស់រុណ្ភាពហសវា។ 

 បហងកីនការផ្តល់ព័ត៌មានរូលាំរូោយដល់គ្បជាពលរដាកនុងសហរមន៍​ ដូចជាព័ត៌មានសតីពី
គ្បហភរហសវាសុខាភិបាលដដលមានអាចហគ្បីគ្បាស់បាន​ ហៅមណ្ឌ លសុខភាព​ នងិមនទីរហពរយ
បដងអក​ រាំនាក់រាំនងកនុងករណី្គ្តត្វការសហន្តងាគ ោះបនាទ ន់​ គ្បហភរហសវាដដលហលីកដលងការបង់លលែ​
កញ្េ ប់ហសវានងិតលមែហសវាដដលគ្តត្វបង់លលែហដ្ឋយរហគ្មាងគាំ រសុខភាពសងគម​។ល។​ 

 ពគ្ងឹងយនតការរណ្ហនយយភាពមូលដ្ឋា ន​ ហដីមបហីលកីកមពស់ភាពហឆែីយតបលនការផ្តល់ហសវា​​​
សុខាភិបាល ហដ្ឋយជាំរុញឲ្យមានការចូលរមួរបស់គ្បជាពលរដា​និងរដាបាលមូលដ្ឋា ន​កនុងការ
ពិនិតយតាមដ្ឋន​និងផ្តល់ហោបល់ហលរុីណ្ភាព​នងិគ្បសិរធភាពលនការផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល​ 

 

 

 

៣៥ 
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ផែែរទ្ ី៥  ការអនុវតតផែនការ រិនិតយតាម្ដាន            
និងវាយតនម្ែ 

 

 

 

 

 

 
ជាំពូក​១៧ 
អភគិ្កមអនុវតតដផ្នការ 
 
ជាំពូក​១៨ 
ដផ្នការនយីកមមនងិលវកិានយីកមម 
 
ជាំពូក​១៩ 
ការពនិតិយតាមដ្ឋននងិវាយតលមែ 
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ជាំពូក​១៧     អភិព្រម្អនុវតតផែនការយទុ្ធសាស្រ្ត 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

១៧.១  ស្ចរតីសែតើម្  
  

ដផ្នការនីយកមមកនុងវស័ិយសុខាភិបាលមានគ្បវតតយូិរឆ្ន ាំមកហហយី។​ ដផ្នការនីយកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ និង
ដបបបរលនដផ្នការហនោះ​ គ្តត្វបានអនុវតតជាហលីកដាំបូងហៅឆ្ន ាំ១៩៩៩​ ហហយីបានកាែ យហៅជាសកមមភាពជា
គ្បចាាំរបស់អងគភាពសុខាភបិាលទាាំងអស់។​ ភាពខាែ ាំងលនដបបបរដផ្នការនីយកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ រឺគ្តត្វបានដឹកនាាំ​
និងគ្រប់គ្រងហពញហលញហដ្ឋយគ្កសួងសុខាភបិាល​ ហហយីបានររលួការគាំគ្ររងឹមាាំពលីដរូអភិវឌ្ឍន៍សុខា​
ភិបាល។​ 

ការតដគ្មតគ្មង់រិសលនមូលនធិិលដរូអភិវឌ្ឍន៍​ រឺជាកូនហសារលនអភិគ្កមហរិញ្ញបបទានវស័ិយសុខា​​​
ភិបាលហៅគ្បហរសកមពុជា​ តាមរយៈ​ «អភិគ្កមគ្រប់គ្រងរូទាាំងវស័ិយ»​ (Sector-wide Management)​
ដដលមានហគលបាំណ្ងដ្ឋក់ជាំនួយអភិវឌ្ឍន៍ឲ្យគ្សបហៅតាមអារិភាពនងិយុរធសាន្តសតសុខាភិបាលជាត។ិ 

យុរធសាន្តសតលន​ ផ្.យ.ស.៣​ នឹងគ្តត្វដគ្បកាែ យឲ្យហៅជាការអនុវតតជាក់ដសតង​ តាមរយៈដបបបរ
ដផ្នការនីយកមមនងិលវកិារនយីកមម។​ ដផ្នការគ្បតបិតតនិឹងគ្តត្វអភិវឌ្ឍនិងបចេុបបននកមមហរៀងទាត់ហលមូីល
ដ្ឋា នគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់ឧបករណ៍្ដផ្នការនីយកមម​ នងិលវកិានីយកមម​មានជាអារិ៍៖​ កមមវធិីវនិិហោរ​​​​
សាធារណ្ៈ​ ៣​ ឆ្ន ាំរ ាំកិល​ (ក.វ.ស)​ ដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិា(ផ្.យ.ល)​ និងដផ្នការគ្បតិបតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំ​​​​
(ផ្.គ្ប.ច)​កនុងហនាោះមានទាាំងដផ្នការលវកិាគ្បចាាំឆ្ន ាំផ្ងដដរ​(រូបភាព​១៧.១)។ 
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១៧.២ ផែនការនីយរម្ម្ព្មាប់ហរិញបបទាន្ខុាភិបាល  

ការពិនិតយរមួគន លរធផ្លវស័ិយសុខាភបិាលគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ និងការវនិិច័ាយរមួគន ដផ្នការនយីកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ
គ្តត្វបានររលួសាគ ល់ថ្នជាការយនតការ​ សគ្មាប់ហលីកកមពស់ការតដគ្មតគ្មង់ជាំនួយពីលដរូអភិវឌ្ឍឲ្យគ្សបហៅ
តាមអារិភាពសុខាភិបាលជាតិ។​ ហលីសពីហនោះ​ គ្កុមការងារបហចេកហរសសុខាភិបាលថ្នន ក់វស័ិយ​ (ក.ប.ស)​
និងគ្កុមការងារបហចេកហរសសុខាភិបាលថ្នន ក់ហខតត​ (ក.ប.ខ)​ គ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់ជាយនតការហដីមបហីលីក
កមពស់ដផ្នការនីយកមមនងិលវកិានីយកមម​ ការសគ្មបសគ្មយល​ និងការសនទនាអាំពីហគលនហោបាយសុខាភិ
បាលផ្ងដដរ។​ 
 

មូលនិធមិួយចាំដណ្កពីលដរូអភិវឌ្ឍន៍​ គ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់សគ្មាប់គាំគ្រដល់ការអនុវតតដផ្នការយុរធ
សាន្តសតសុខាភិបាល។​មួយចាំដណ្កលនមូលនិធិហនាោះ​ហូរចូលហៅកនុងវស័ិយសុខាភិបាលតាមរយៈ​«អភិគ្កម
ឈរហលីមូលដ្ឋា នកមមវធិ»ី​ឬ​«អភិគ្កមហបកីរូោយរូទាាំងវស័ិយ»​(Sector-wide Approach) ។​រឯីមូលនិធិ

សុខភាពបនតពូជមាតា
ទារកកុមារអាហារូបតាមភ 

•សុខភាពពនតពូជ 
•សុខភាពមាតាទារក 
•សុខភាពកុមារ 
•អាហារូបតាមភ 

ជាំងឺឆែង 

•ជាំងឺ/ហមហរារហអដស ៍
•ជាំងឺរហបង 
•ជាំងឺគ្រុនចាញ់​គ្រុន
ឈាម 

•ជាំងឺឆែងហផ្សងៗហរៀត 

ជាំងឺមិនឆែង 
•ជាំងឺមុនឆែង/រុា ាំលរ ៉ា 
•សុខភាពដភនក 
•សុខភាពផ្ែូវចិតត 
•សុខភាពមាតហ់ឆមញ 
•បញ្ញា សុខភាពសា
ធារណ្ៈ 

គ្បព័នធសុខាភិបាល 

•ការផ្តលស់វា 
•ហរិញ្ញបបទាន 
•ធនធានមនុសស 
•ហសវាគាំគ្រសារន័ត 
•ហហដ្ឋា រចនាសមន័ធ 
•ពត័ម៌ានសុខាភិបាល 
•អភិបាលកិចេ 

២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០ 

កសាងថវកិាតាមកមមវធីិ  

ពិនិតយតាមដ្ឋនវឌ្ឍនភាពនិងពិនិតយលទ្ធែលប្រច ាំឆ្ន ាំ  

កា
រអនុវតរ ផែនកា

រ 

ឧរករណ៍
ផែនការនីយ

កមម និងថវកានីយ
កមម  

ផរររទ្ផែនការនីយកមមនិងថវកិានីយកមមប្រច ាំឆ្ន ាំ 

ក.វ.ស 

ផ្.យ.ល 

ផ.ប្រ.ឆ 

 12 រូបភាព​១៧.១ គ្កបខ័ណ្ឌ អនុវតត​ផ្.យ.ស 
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មួយចាំដណ្កហរៀតគ្តត្វបានតគ្មង់ហឆ្ព ោះហដ្ឋយផ្លទ ល់ហៅកាន់អនតរារមន៍ជាអារិភាព​ ដដលបានគ្ពមហគ្ពៀងគន ​
(ឬចហងាក មសកមមភាពដដលបានកាំណ្ត់ហៅកនុងដផ្នការយុរធសាន្តសត)។​ 

 
 
 

 
 
គ្កសួងសុខាភិបាលបានអនុម័តយកវធិសីាន្តសតលាំហូរមូលនធិិដដលមានភាពបត់ដបន​ ហដមីបឲី្យលដរូ

អភិវឌ្ឍន៍​ អាចហគ្ជសីហរសីយកយនតការណាមួយដដលសមគ្សបសគ្មាប់ខែួន។​ រូបភាព​ ១៧.២​ បងាា ញអាំពី
រិដាភាពរមួលនយនតការលាំហូរមូលនិធិពីគ្បភពដដលអាចមាន​ ហដីមបគីាំគ្រដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​
(«ហសចកតីសហគ្មចអាំពីជហគ្មីសសគ្មាប់ការឈានហឆ្ព ោះ​ ហៅកាន់អភិគ្កមហបកីរូោយរូទាាំងវស័ិយសុខា​​​​​​​
ភិបាល»​ លិខិតគ្កសងួសុខាភិបាល​ ចុោះលលារ២ី៣​ ដខមនិា​ ឆ្ន ាំ២០០៧)។​ កនុងការអនុវតតជាក់ដសតង​ លដរូ
អភិវឌ្ឍន៍ខែោះផ្តល់មូលនិធិរបស់ខែួនតាមយនតការ​ «មូលនិធគិ្បមូលផ្តុ ាំ​ »​ ​ ខណ្ៈដដលលដរូខែោះហរៀតតាមយនត
ការ​ «មូលនិធិហដ្ឋយដឡក»។​ ឧទាហរណ៍្​ ដូចជាកមមវធិីគ្រគ្រង់វស័ិយសុខាភិបាលជាំហានរពីីរ​ ២០០៩-
២០១៥ (ហរិញ្ញបបទានហដ្ឋយរាជរដ្ឋា ភិបាលនិងលដរូអភិវឌ្ឍន៍)​ ហគ្បីគ្បាស់យនតការមូលនិធិគ្បមូលផ្តុ ាំផ្ង
និងមូលនិធិហដ្ឋយដឡកផ្ង។​ ការហគ្បីគ្បាស់គ្បព័នធជាតិនានា​ សគ្មាប់កមមវធិី/រហគ្មាងដដលផ្តល់មូលនិធិ
ហដ្ឋយលដរូ​នឹងគ្តត្វសិកាគ្សាវគ្ជាវ​ ហហយីនឹងអនុវតតហៅហពលណាមយួ​នងិកដនែងណាដដលសមគ្សប​កនុង

Government 
expenditure 

ចំណាយរបស់​​​​​រ
ដ្ឋាភិបាល 

DP Expenditure 

ចាំណាយរបស់​​​លដ
រូអភិវឌ្ឍន៍ 

DP Expenditure 

ចាំណាយរបស់​​​លដ
រូអភិវឌ្ឍន៍ 

DP Expenditure 

ចាំណាយរបស់​​​លដ
រូអភិវឌ្ឍន៍ 

លាំហូរមូលនធិ ិ

•ចហងាក មសកមមភាពដដលបានកាំណ្ត់ 

•ចហងាក មសកមមភាពដដលបានកាំណ្ត់ 

•ចហងាក មសកមមភាពដដលបានកាំណ្ត់ 

 

ចាំណាយ 
សាធារណ្ៈហល ី
សុខភាព 

ការចាត់ដចងបណ្តុ ាំ មូលនិធិ 

ផែនការយទុ្ធសាស្រ្ត្ ខុាភិបាល 

13 រូបភាព​១៧.២ លាំហូរមូលនធិកិនុងវស័ិយសុខាភបិាល 
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ហគលបាំណ្ងហផ្ទរជាជាំហានៗពី​ «លវកិាហគ្ៅដផ្នការ»​ (off-budget) ហៅកាន់​ «លវកិាកនុងដផ្នការ»​ (on-

budget)។​ 
 

១៧.៣  គោលការណ៍នៃផផៃការៃីយកម្ម 

អភិគ្កមដផ្នការនយីកមមកនុងវស័ិយសុខាភិបាល​ រឺជាការរមួគន រវាងដផ្នការនីយកមមដបបមជឈការ
និងដផ្នការនីយកមមវមិជឈការ។​ ថ្នន ក់រាជធានីហខតត​ រឺជារតីាាំងជាំនបួរវាងដផ្នការនីយកមមដបបមជឈការ​ និង
ដផ្នការនីយកមមដបបវមិជឈការ។​ តាមរយៈយនតការហនោះហហយីដដលចាំហណ្ោះដឹងរបស់សាា ប័ន​ សមតាភាព
ជាំនាញជាក់ោក់​និងគ្បតិបតតកិារ​របស់មន្តនតីគ្រប់គ្រង​គ្តត្វបានភាា ប់រាំនាក់រាំនងជាមួយគ្កសួងសុខាភិបាល​
និងអងគភាពសុខាភិបាលនានារូទាាំងវស័ិយ។​ ការអភិវឌ្ឍន៍ដផ្នការគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ គ្តត្វអនុហោមហៅតាម​ ហគល
ការណ៍្ដណ្នាាំបនួ​ោ៉ា ងដូចខាងហគ្កាម។ 

 អភគិ្កមហធែកីារជាគ្កមុៈ​មន្តនតីគ្រប់គ្រងគ្តត្វហធែីការងារជាគ្កមុ​ហដីមបហីរៀបចាំចាត់ដចងធនធានដដល
មានកនុងបចេុបបននកាលនិងអនារតកាល​ សគ្មាប់ហលីកកមពស់ការផ្តល់ហសវាសុខភាពដល់គ្បជា
ពលរដា។​ ការណ៍្ហនោះសាំខាន់ណាស់​ ពីហគ្ ោះជាហរឿយៗធនធានដតងមានកគ្មិត​ ដូហចនោះមន្តនតី
គ្រប់គ្រងចាាំបាច់គ្តត្វកាំណ្ត់អារិភាព​បនាទ ប់មកសហគ្មចចិតតហធែីការហគ្ជីសហរសី។​​ 

 ចូលរមួកនុងដបបបរដផ្នការនយីកមមៈ​ តអួងគ ក់ព័នធទាាំងអស់​ ទាាំងកនុង​ នងិហគ្ៅវស័ិយសុខាភិ
បាលគ្តត្វចូលរមួកនុងសកមមភាពនានា​ ដដលបានដចងហៅកនុងវដតដផ្នការនីយកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ។​ការ
ចូលរមួហនោះផ្តល់ឱកាសឲ្យអងគភាពគ្បតិបតតិ​និងតួអងគ ក់ព័នធ​ផ្តល់ហោបល់ហលកីារវភិាជន៍ធន​
ធានមួយរូលាំរូោយ​ និងរកាការហគ្បីគ្បាស់ធនធានដដលបានវភិាជន៍ឲ្យហៅហគ្កាមការគ្រប់
គ្រងគ្បតិបតតិរបស់ខែួនផ្លទ ល់​ហហយីដលមទាាំងមានរណ្ហនយយភាពចាំហ ោះលរធផ្លហរៀតផ្ង។​ 

 ដផ្នការនយីកមមដផ្អកតាមធនធានៈ​ ហនោះជាអភិគ្កមដដលរតិរូរជាបឋម​ អាំពីធនធានមនុសស
និងលវកិា។​ ចាំណុ្ចចាប់ហផ្តមីរឺគ្តត្វកាំណ្ត់ឲ្យបានអាំពីធនធានដដលអាចមាន​ មុនហពលអភិវឌ្ឍ​
ដផ្នការសកមមភាព​បនាទ ប់មកផ្ាភាា ប់សកមមភាពទាាំងហនាោះហៅនឹងដផ្នការចាំណាយ​។​ដូហចនោះ
ចាាំបាច់គ្តត្វមានព័ត៌មានសតអីាំពធីនធានទាន់បចេុបបននភាព​នងិរួរឲ្យហជឿរុកចិតតបាន​ហដីមបគី្តយស
គ្តាយការសហគ្មចចិតតគ្បកបហដ្ឋយសនទិានកមមហលីការវភិាជន៍និងហគ្បីគ្បាស់ធនធាន។ 

 លវកិានយីកមមដផ្អកតាមកមមវធិៈី​ អភិគ្កមហនោះផ្ាភាា ប់ដផ្នការចាំណាយ​ ហៅនឹងលរធផ្លដដល
គ្តត្វបានកាំណ្ត់ចាស់ោស់។​កនុងហគលហៅលនការគ្រប់គ្រង​កមមវធិីនមិួយៗ​គ្តត្វបានបាំដបកជា​
អនុកមមវធិីនិងចហងាក មសកមមភាព។​ លរធផ្លលនកមមវធិីអាចវាស់ដវង​ កនុងលកេណ្ៈជាលរធផ្ល
យូរអដងែង​លរធផ្លកនុងឆ្ន ាំ​នងិលលែចាំណាយ(ធាតុចូល)។​កនុងបរបិរហនោះ​ គ្កុមការងារដផ្នការ
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ចាាំបាច់គ្តត្វកាំណ្ត់ចហងាក មសកមមភាពចាំបងៗ​ ដដលគាំគ្រដល់អនតរារមន៍លនកមមវធិីនងិអនុកមម
វធិីហដ្ឋយមានសងគតភិាពជាមយួអនតរារមន៍លនយុរធសាន្តសតលនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភបិាល 

១៧.៤ ឧបររណ៍ផែនការនីយរម្មនិងលវិកានីយរម្ម 

ឧបករណ៍្ដផ្នការនីយកមម​និងលវកិានីយកមមមយួចាំននួ​គ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់បចេុបបននហៅតាមគ្កសួង
សាា ប័នរបស់រាជរដ្ឋា ភបិាល។​ឧបករណ៍្ទាាំងហនាោះរ​ឺក.វ.ស​ផ្.យ.ល​និង​ផ្.គ្ប.ឆ​។ កនុងវស័ិយសុខាភិបាល​
ដផ្នការលវកិាគ្បចាាំឆ្ន ាំ​រឺជាដផ្នកមួយលន​ផ្.គ្ប.ឆ​។​ដផ្នការទាាំងហនាោះគ្តត្វបានហរៀបចាំហឡងី​គ្សបតាមហគល
នហោបាយមា៉ា គ្កត្ហសដាកចិេ​ នងិរហបៀបវារៈលនការអភិវឌ្ឍន៍ហសដាកិចេ​ និងសងគមកិចេរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាល​ និង
ដផ្អកហលីអារិភាពលនវស័ិយ។​ ដផ្នការទាាំងអស់ហនាោះគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់ហដ្ឋយគ្កសងួហសដាកិចេនិងហរិញ្ញវតាុ​
សគ្មាប់ការវភិាជន៍សារហពពីនធកនុងគ្កបខណ័្ឌ ជាតិ​និងគ្កបខណ្ឌ័ វសិយ។័ 

 កមមវធិវីនិហិោរសាធារណ្ៈ​ គ្តត្វបានដ្ឋក់ឲ្យហគ្បីគ្បាស់ជាហលីកដាំបូងហៅឆ្ន ាំ១៩៩៥​ ។​ គ្កសួង
ដផ្នការជាសាា ប័ននាាំមុខដដលររួលខុសគ្តត្វ កនុងការហរៀបចាំ​ក.វ.ស​រ ាំកិល៣ឆ្ន ាំ​ដដលហផ្លត តហលី
រុនមូលធន​ នងិជាំនយួបហចេកហរសដដលគ្តត្វការ ហដីមបអីនុវតតយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍរបស់រាជរដ្ឋា ​
ភិបាល។​ រិដាភាពរនែឹោះលនដបបបរកសាងកមមវធិីវនិិហោររ​ឺ «ការពិហគ្គោះហោបល់មួយរល់
មួយ»​ ជាមួយគ្កសួង/សាា ប័នរដា​ ហដមីបធីានាថ្ន​ ដផ្នការវនិិហោរហៅតាមវស័ិយនមិួយៗ​
ហឆែីយតបគ្តមឹគ្តត្វកនុងការហដ្ឋោះគ្សាយអារិភាពជាតិ​ (ដផ្នការយុរធសាន្តសតអភិវឌ្ឍន៍ជាត)ិ​ ។​
ហលីសពីហនោះ​ ដបបបរហនោះហរៀតហសាត​ អនុញ្ញញ តឲិ្យគ្បមូលធាតុចូលបដនាមពលីដរូអភិវឌ្ឍន៍​ ។​
ការហរៀបចាំកមមវធិីវនិិហោរកនុងវស័ិយសុខាភិបាលរឺ​«ដផ្នការនីយកមមដបបមជឈការ»​។​នាយក
ដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាលររួលខុសគ្តត្វ​កនុងការហធែីបចេុបបននកមមកមមវធិីវហិោរសា
ធារណ្ៈកនុងវស័ិយសុខាភិបាល​ ហដ្ឋយដផ្អកហលីធាតុចូលដដលផ្តល់ហដ្ឋយនាយកដ្ឋា ន​ និងអងគ
ភាព ក់ព័នធថ្នន ក់កណាត ល។កមមវធិីវនិិហោរសាធារណ្ៈវស័ិយសុខាភបិាលហដ្ឋោះគ្សាយហដ្ឋយ​
ផ្លទ ល់មិនគ្តឹមដតអារិភាពជាតបិ៉ាុហណាណ ោះហរ​ ប៉ាុដនតអារិភាពវស័ិយសុខាភិបាលដដលបានកាំណ្ត់
ហៅកនុងដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាលផ្ងដដរ។​ 

 ដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិា​ ​ គ្តត្វបានដ្ឋក់ឲ្យហគ្បីគ្បាស់ហៅកនុងឆ្ន ាំ២០១១​ សគ្មាប់រយៈហពល
មធយមដដលបញ្េូលដផ្នការលវកិាគ្បចាាំឆ្ន ាំហៅកនុងហនាោះ​ រមួជាមួយកមមវធិីវនិិហោរសាធារណ្ៈ​
បហងកីតបានជាយុរធសាន្តសតសនូល​ សគ្មាប់ដផ្នការនីយកមមរយៈហពលមធយមហៅរយៈហពលដវង។​
ដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិាគ្តត្វបានចាត់រុកថ្នជាគ្កបខណ្ឌ័ ដផ្នការចាំណាយរយៈហពលមធយម។​
បចេុបបននកមមដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិាវស័ិយសុខាភិបាលគ្តត្វបានហរៀបចាំហឡងី គ្សបតាមហគល
បាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព​ នងិហគលហៅយុរធសាន្តសតលនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ និង
ដផ្អកហលីធនធានហរិញ្ញវតាុដដលគ្តត្វការកនុងវស័ិយ(ដផ្នការនីយកមមដបបវមិជឈការ)និងការបា៉ា ន់​
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សាម នអាំពកីញ្េ ប់ធនធានហរិញ្ញវតាុដដលអាចមានពីគ្រប់គ្បភពលវកិាជាត​ិ និងជាំនួយ​ (ដផ្នការ
នីយកមមដបបមជឈការ)។​ តគ្មត្វការចាំណាយ​ និងកញ្េ ប់ធនធានគ្តត្វបានហផ្ទៀងផ្លទ ត់គន ​ ហៅកនុង​​
បរបិរលនដបបបរដផ្នការនយីកមម​ នងិលវកិានយីកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ ដដលផ្តល់ព័ត៌មានសគ្មាប់ការ
សហគ្មចចតិតហលីការវភិាជន៍ធនធានដល់អារិភាពកនុងវស័ិយ​ និងតាមលាំដ្ឋប់ថ្នន ក់កនុងវស័ិយ។​
ដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិាវសិយសុ័ខាភបិាល​គ្តត្វបានហរៀបចាំហដ្ឋយ​«គ្កមុការងារលវកិានយីកមម
គ្កសួងសុខាភិបាល»​។​ 

១៧.៥     ផបបបទ្ផែនការនីយរម្មនិងលវិកានីយរម្ម 

កមមវធិីវនិិហោរសាធារណ្ៈនងិដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិារឺជា​«ដផ្នការរ ាំកលិហៅមុខ»​ជាហរៀងរាល់
ឆ្ន ាំ​ ហដីមបមីានលរធភាពបញ្េូលការផ្លែ ស់បតូរនានាដដលបានហកីតហឡងី​ (ការផ្លែ ស់បតូរហគលនហោបាយ​តគ្មត្វ
ការ​ និងធនធាន....)​ និងវឌ្ឍនភាពដដលសហគ្មចបាន​ គ្ពមទាាំងអារភិាពលមីៗ​ (តាមរយៈការពិនតិយលរធ
ផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ)​ ប៉ាុដនតមិនដមនសគ្មាប់ការងាកហចញឆ្ា យហួស​ ពីយុរធសាន្តសតលនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខា​​​​
ភិបាលឬអែីដដលបានកាំណ្ត់រចួមកហហយីហនាោះហរ។​គ្បសិនហបីមានការគ្បតិបតតសិមគ្សបឬគ្តឹមគ្តត្វ​ដបបបរ
ដផ្នការនីយកមមនងិលវកិានយីកមម​ នឹងហធែឲី្យកាន់ដតគ្បហសីរដមនដរនដល់ការវភិាជន៍/ដបងដចកធនធាន​ និង
ការពាករណ៍្មូលនិធិសគ្មាប់វសិយ​័គ្ពមទាាំងផ្ាភាា ប់ធនធានវភិាជន៍រចួហៅនឹងលរធផ្លលនការផ្តល់ហសវា។​
ហៅកនុងគ្កបខណ្ឌ័ លនកមមវធិីវនិិហោរសាធារណ្ៈនងិដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិា​ ដផ្នការគ្បតិបតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំបាន
គ្តត្វអភិវឌ្ឍហដ្ឋយមានបញ្ញា ក់លមអិតអាំពីសកមមភាព​លរធផ្ល​លវកិានងិគ្បគ្កតរិិនអនុវតតសកមមភាព។​ 

វដតដផ្នការនយីកមមនងិលវកិានយីកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

ការកសាងដផ្នការគ្បតិបតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ រឺជាដបបបរមួយសមុគ្រសាម ញ​ គ្តត្វការរាំនិត/គ្បាជ្ាសាម រតីពី
មនុសសហគ្ចនីគន និងហគ្បីគ្បាស់ហពលហវោយូរ​ហដ្ឋយគ្តត្វសាំហោរបញ្េូលគន រវាងដបបបរដផ្នការនីយកមមដបប 
មជឈការនិងដផ្នការនីយកមមដបបវមិជឈការ​ កនុងហនោះគ្សុកគ្បតិបតតិនមិួយៗ​ (ហដ្ឋយមានធាតុចូលពីមណ្ឌ ល
សុខភាពនិងមនទីរហពរយបដងអក)​ មនទីរសុខាភិបាលរាជធានីហខតត​ នាយកដ្ឋា ន​ មនទីរហពរយជាតិ​ នងិអងគភាព
ថ្នន ក់កណាត លដលរហរៀតគ្តត្វហរៀបចាំដដនការសកមមភាពនងិលវកិាគ្បចាាំរបស់ខែួន​ មុនហពលនឹងឈានហៅដល់
ការសាំហោរដផ្នការគ្បតបិតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំសគ្មាប់វសិយទ័ាាំងមូល។​ ដបបបរកសាងដផ្នការនិងលវកិាគ្បចាាំឆ្ន ាំ
មាន៧​ជាំហាន(រូបភាពរី​១៧.៣)។​​ 
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14 រូបភាព​១៧.៣ វដតដផ្នការសុខាភបិាលគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

 
 ជាំហានរ១ី​ វភិារសាា នភាពបចេុបបនន​(ហតីហយងីកាំពុងសាិតហៅរីណា?)​ 

ហរៀបចាំការពិនតិយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ(ព.ល.គ្ប)លន​ ផ្.គ្ប.ឆ​ ហៅតាមអងគភាពនិមយួៗហៅ​ ថ្នន ក់
គ្សុកគ្បតបិតត​ិ និងថ្នន ក់រាជធានីហខតត​ គ្ពមទាាំងថ្នន ក់វស័ិយទាាំងមូលដដលអាចរាប់បញ្េូលទាាំង
ការពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំរបស់កមមវធិជីាតិនានា(ឧ.​កមមវធិីផ្តល់ថ្នន ាំបងាក រ​ហអដស៍​រហបង​គ្រុន
ចាញ់ឬកមមវធិីហផ្សងៗហរៀត)។​ ការពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំមានហគលហៅពិនតិយហមីលថ្នហតី
សហគ្មចបានលរធផ្លដដលចង់បានហៅកនុងដផ្នការឬហរ?​ ហដ្ឋយហផ្ទៀងផ្លទ ត់លរធផ្លជាក់​
ដសតងជាមយួនឹងហគលហៅចាំណុ្ចលនសូចនាករដដលបានកាំណ្ត់សគ្មាប់កមមវធិី​ នងិអនុកមមវធិី
ដដលមានហៅកនុងគ្កបខ័ណ្ឌ សូចនាករលនការពិនិតយតាមដ្ឋននិងវាយតលមែ​(ឧបសមព័នធ​៣)។ 

លរធផ្ល 

 សាា នភាពលនការអនុវតតដផ្នការគ្តត្វបានពិនតិយវាយតលមែ 
 អតតសញ្ញញ ណ្កតាត អាំហណាយផ្លដល់ការសហគ្មចលរធផ្ល​និងឧបស័រគ 
 អតតសញ្ញញ ណ្បញ្ញា គ្បឈមលនតគ្មត្វការសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដានងិគ្បព័នធសុខា​
ភិបាល​គ្ពមទាាំងរកហមីលកាោនុវតតភាពសគ្មាប់ហដ្ឋោះគ្សាយបញ្ញា គ្បឈម 

 របាយការណ៍្ពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ 
 

 

រនិនន័យនងិព័ត៌មាន 
គ្បមូលនិងហរៀបចាំ 
វភិារនិងបកគ្សាយ​ 
រាយការណ៍្/ហគ្បីគ្បាស់ 

  

1. ​​​​​​​​​​​​​​
វភិារសាា នភាព
(ពិនិតយលរធផ្ល
គ្បចាាំឆ្ន ាំ) 

2.  

កាំណ្ត់អារិភាព(ពិនិតយ
ហគលហៅនិងហគលហៅ

ចាំណុ្ច) 

3.  

អភិវឌ្ឍសកមមភាពនិងលវកិា
(ឯកសារដផ្នការគ្បតិបតតិ) 

4.            

វនិិច័ាយ
លវកិា 

5. 

បញ្េ ប់ដផ្នការ
គ្បតិបតតិ 

6. 

អនុវតត​និងពិនិតយ
តាមដ្ឋន 

7.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
វាយតលមែដផ្នការ​​​​

(គ្តឡប់ហៅរកការពិនិតយ
លរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ) 



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ១៧     អភិប្កមអនុវតរផែនការយុទ្ធសាស្តសរ 144 

 

 ជាំហានរ២ី កាំណ្ត់អារភិាព​(ហតីហយងីចង់សហគ្មចបានអែខីែោះជាងហរ?) 

ការកាំណ្ត់អារភិាព​គ្តត្វបានចាត់រុកថ្នជាកិចេការចុងហគ្កាយ​លនការវភិារសាា នភាព។​ជាំហាន
រីពីរហនោះទាក់រងនឹងការពិនិតយហមីលហឡងីវញិ​ ឋានានុគ្កមលនហគលហៅយុរធសាន្តសត​ និងយុរធ
សាន្តសត​ (ហដ្ឋយរាប់បញ្េូលទាាំងអនតរារមន៍ឬចហងាក មសកមមភាព)​ និងហគលហៅចាំណុ្ចដដល
បានកាំណ្ត់ហៅកនុងដផ្នការយុរធសាន្តសត។​ ការកាំណ្ត់អារភិាពអាចជាកិចេការមួយដដលពិបាក
ជាងហរហៅកនុងដបបបរកសាងដផ្នការ​ហដ្ឋយគ្តត្វរកតុលយភាពរវាងអារិភាពលនវស័ិយ​និងអារិ
ភាពហៅនឹងកដនែង​ រចួហហយីគ្តត្វហធែីការសហគ្មចចិតតហគ្ជសីហរសីកិចេការអែីដដលចាាំបាច់បាំផុ្តគ្តត្វ
ហធែីហហយីដដល​អាចសហគ្មចបានហៅកនុងបរបិរធនធានដដលមាន​(ជាពិហសសធនធានមនុសស
និងលវកិា)​នងិឧបស័រគដផ្នកសាា ប័ន/គ្បព័នធ។​ 

លរធផ្ល 
 អតតសញ្ញញ ណ្អារិភាពជាសកតនុពល​ លនតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា​
និងសមាសភារលនគ្បព័នធសុខាភិបាល​សគ្មាប់អនតរារមន៍លនកមមវធិនីិងអនុកមមវធិ ី

 ហគលហៅចាំណុ្ចនិងសូចនាករគ្តត្វបានពិនតិយ​ និង/ឬដកសគ្មយល​ ហបសីមគ្សប​ប៉ាុដនត
មិនរបបដីកសគ្មយលហគលហៅចាំណុ្ចលនដផ្នការគ្សុកគ្បតិបតតិ​និងដផ្នការហខតតហរ 

 កាំណ្ត់បានកចិេការ/កដនែងដដលជាអារភិាពលនការចាំណាយ​ ហដីមបគីាំគ្រដល់ការ
ដបងដចកធនធានហរិញ្ញវតាុតាមកមមវធិី​ និងអនុកមមវធិី​ ហដ្ឋយដផ្អកហលអីារិភាពជា
សកាត នុ​ពលដដលរកហឃញីខាងហលី។ 

 ជាំហានរ៣ី អភវិឌ្ឍសកមមភាពនងិហរៀបចាំលវកិា​ (ហតីហយងីអាចសហគ្មចអែីដដលហយងីចង់បាន
ោ៉ា ងដូចហមតច?) 

ពិនិតយហធែីបចេុបបននភាពលនដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិា​ តាមសារាចរដណ្នាាំរបស់គ្កសួងហសដាកិចេ
និងហរិញ្ញវតាុ​ និងកសាងដផ្នការគ្បតិបតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ ដដលគ្តត្វបញ្ញា ក់ពសីកមមភាព​ និងលវកិា។​
ភារៈកិចេចាំបង​ រឺគ្តត្វកាំណ្ត់សកមមភាពដដលគ្តត្វអនុវតត​ ហដ្ឋយដផ្អកតាមអនតរារមន៍លនយុរធ
សាន្តសតឬចហងាក មសកមមភាព​ ដដលបានកាំណ្ត់ហៅកនុងដផ្នការយុរធសាន្តសត​ គ្ពមទាាំងបញ្ញា ក់
ចាស់សូចនាករលរធផ្លលនសកមមភាពនិមយួៗ​ ជារូហៅរឺជាសូចនាករលនធាតុចូលនិងលរធ
ផ្លចាំហ ោះមុខកនុងរយៈ​ ហពលមួយឆ្ន ាំសគ្មាប់កមមវធិីនងិអនុកមមវធិ។ី​ សកមមភាពនិមួយៗគ្តត្វ
ផ្ាភាា ប់នឹងលវកិាចាំណាយមយួ ។ 

លរធផ្ល  

 ឯកសារដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិាបានហធែីបចេុបបននកមម 
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 ហសចកតីគ្ ងដផ្នការគ្បតិបតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំ(ដផ្នការសកមមភាពគាំគ្រហដ្ឋយដផ្នការ
ចាំណាយ)​នងិមានសងគតភិាពជាមួយដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិាបចេុបបននកមម​ 

 ជាំហានរ៤ី ពនិតិយវនិចិាយ័លវកិា​ (ហតលីវកិាដដលបានហគ្គងគ្តឹមគ្តត្វឬហរ​ ហដីមបសីហគ្មចបាន
លរធផ្លដដលចង់បាន? 
ជាំហានហនោះទាក់រងនឹងការគ្បជុាំពិនិតយហមលីលវកិា​ ហៅគ្កសងួសុខាភបិាល​ (ពិនិតយលវកិានិង
ចរចាលវកិាជាមួយអងគភាពសុខាភិបាល)​​នងិការចរចាលវកិាហៅកគ្មិតបហចេកហរស​និងកគ្មិត
ថ្នន ក់ដឹកនាាំជាន់ខពស់រវាងគ្កសងួសុខាភបិាល​ និងគ្កសួងហសដាកិចេនិងហរិញ្ញវតាុ។​ ការហរៀបចាំ
វចិារណ្កមមលវកិាបានគ្តឹមគ្តត្វ​ និងចាស់ោស់រឺមានសារៈសាំខាន់ណាស់សគ្មាប់គាំគ្រឬ
ការ រសកមម ភាពនិងលវកិាដដលគ្តត្វបានហសនីហឡងី។​ 

លរធផ្ល 
 ផ្តល់ហោបល់ហដីមបដីកលមអដផ្នការចាំណាយលវកិា 
 អនុសាសន៍ពរីាំហាំកញ្េ ប់លវកិាដដលហគ្គងចាំណាយ 

 ជាំហានរ​ី៥ បញ្េ ប់ដផ្នការគ្បតបិតតគិ្បចាាំឆ្ន ាំ​ 

ពិនិតយសារហឡងីវញិនិងហធែីបចេុបបននកមមហសចកតីគ្ ងលនដផ្នការ​ ហដ្ឋយដផ្អកហលីលរធផ្លលនការ
ចរចាលវកិា​ឬកញ្េ ប់លវកិាដដលបានគ្ពមហគ្ពៀងគន រវាងគ្កសួងសុខាភិបាលនិងគ្កសួងហសដាកិចេ
និងហរិញ្ញវតាុ។​ ការពិនតិយដផ្នការជាហលកីចុងហគ្កាយគ្តត្វហធែីហឡងីបនាទ ប់ពីសាា ប័ននតិិបញ្ញតតិ
អនុម័តហលីចាប់លវកិាគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ ជាធមមតាហៅកនុងដខធនូលនឆ្ន ាំនិមួយៗ​ បនាទ ប់មកអាចដកតគ្មត្វ
លវកិា​ជាយថ្នហហតុ។ 
លរធផ្ល 

 ឯកសារដផ្នការគ្បតបិតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំរចួរាល់សគ្មាប់ការអនុវតត 

 ជាំហានរ​ី៦ អនុវតតដផ្នការនងិគ្តយតពនិតិយតាមដ្ឋន​ (ហតីហធែីដូចហមតចហរីបដឹងថ្នលរធផ្លលន
ដផ្នការគ្តត្វបានសហគ្មច?) 

ដផ្នការគ្បតបិតតិគ្បចាាំឆ្ន ាំគ្តត្វយកហៅអនុវតតហៅហពលចាប់ហផ្តីមឆ្ន ាំសារហពពីនធ(ពីលលារ១ីដខមករា​
ដល់លលារ​ី៣១​ ដខធនូ​ លនឆ្ន ាំនមិួយៗ)។​ ហដមីបអីនុវតតសកមមភាពលនដផ្នការ​ចាាំបាច់គ្តត្វបាំដលង
សកមមភាពលនអនុកមមវធិី​ នងិកមមវធិី​ ហៅតាមហពលហវោជាក់ោក់​ មានលវកិា​ និងសកមមភាព
ដដលគ្តត្វអនុវតត​ តាមរយៈការហរៀបចាំដផ្នការសកមមភាពគ្បចាាំគ្តីមាសនិមួយៗ​ នងិអនុវតត
ដផ្នការទាាំងហនាោះ។ការពិនតិយតាមដ្ឋនគ្តត្វហធែីហឡងីតាមរយៈការពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តមីាស​
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ហៅតាមអងគភាពនមិួយៗ​ហៅថ្នន ក់គ្សុកគ្បតិបតតិ​នងិថ្នន ក់រាជធានីហខតត។​ហៅថ្នន ក់វស័ិយ​រឺការ
ពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំឆមាសរី១។​ 
 
 
លរធផ្ល 

 ដផ្នការសកមមភាពគ្បចាាំគ្តីមាសគ្តត្វបានហរៀបចាំ​និងយកហៅអនុវតត 
 ពិនិតយហមលីវឌ្ឍនភាពហដ្ឋយហផ្ទៀងផ្លទ ត់ជាមួយហគលហៅចាំណុ្ច--សកមមភាពលនអនុ
កមមវធិីបានរមួចាំដណ្កកគ្មិតណាដល់ការឈានហៅសហគ្មចហគលហៅចាំណុ្ចលនអនុ
កមមវធិី​នងិកមមវធិីលនដផ្នការ 

 អាចផ្លែ ស់បតូរឬដកតគ្មត្វសកមមភាព​ជាមយួនឹងការវភិាជន៍ធនធានហឡងីវញិ​ហបីចាាំបាច់ 
 របាយការណ៍្វឌ្ឍនភាព 

 ជាំហានរ​ី៧ វាយតលមែលរធផ្លលនការអនុវតត​(គ្តឡប់មករកជាំហានរ១ីវញិ) 
សមាគ ល់៖​ ការគ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋន​ និងវាយតលមែគ្តត្វបានអធិបាយបដនាមហៅកនុងដផ្នករគី្បាាំ​
ជាំពូករី​១៩។​ 

លវកិានយីកមមដផ្អកតាមកមមវធិ​ី 

អភិគ្កមលវកិានីយកមមដផ្អកតាមកមមវធិី​ មានហគលបាំណ្ងផ្ារភាា ប់ហដ្ឋយផ្លទ ល់ហគលនហោបាយ
ហៅនឹងលវកិា​ (រូបភាព​ ១៧.៤)។​ ហដីមបធីានាថ្នការវនិិហោរលវកិាហលសុីខភាពគ្តត្វបានហរៀបចាំ​ ចាត់ដចង​
និងហគ្បីគ្បាស់ហដ្ឋយឈាែ សលវ​កនុងការសហគ្មចលរធផ្លលនហគលបាំណ្ងលនហគលនហោ​បាយ​ដដលសាតិហៅ
ហគ្កាមអណ្តតិ​ របស់គ្កសួងសុខាភិបាលនិងអងគភាពលវកិាហគ្កាមឱវារគ្កសួងសុខាភិបាល។​ម៉ាាងវញិហរៀត
អាចនិោយបានថ្ន​អភិគ្កមហនោះបានផ្ាភាា ប់ហដ្ឋយផ្លទ ល់ដផ្នការចាំណាយលវកិាហៅនឹងលរធផ្លដដលបាន
កាំណ្ត់ចាស់ោស់(ជាពិហសស​ការគ្របដណ្ត ប់លនការ​ ​ ផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល)​ ហដ្ឋយបដងែរការហផ្លត តជា​
ចាំបងហលធីាតុចូល​(សកមមភាព)​និងធាតុហចញ​ហៅហផ្លត តជាចាំបងហលីលរធផ្ល។​ 
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ឋានានុគ្កមលនរចនាសមពន័ធលវកិាកមមវធិ ី

 

 រចនាសមព័នធលនលវកិាកមមវធិីដចកហចញជាបថី្នន ក់​ ដូចបានបងាា ញហដ្ឋយរូបភាព១៧.៥។​ រចនាសមពន័ធ​
ហនោះអាចនឹងពនិិតយហឡងីវញិជាហរឿយៗ​ហហយីអាចដកសគ្មយលហៅហពលហវោណាមយួដដលសមគ្សប។ 

 លវកិាកមមវធិ​ី គ្តត្វបានអណ្តតសិគ្មាប់សាំណុ្ាំ ហសវាដដលបានកាំណ្ត់ចាស់ោស់​រឺជាសាំណុ្ាំ ហស
វាដដលគ្តត្វផ្តល់​ទាក់រងនឹងមុខងារសនូលជាកាតពែកិចេនិងជាជហគ្មីសរបស់គ្កសងួសុខាភបិាល​
និងរបស់អងគភាពហគ្កាមឱវារគ្កសួងសុខាភិបាល។​គ្កសួងសុខាភិបាលបានកាំណ្ត់លវកិា​បួន
កមមវធិី​ គាំគ្រហដ្ឋយអនុកមមវធិមីួយចាំននួ​ ដដលអនុញ្ញញ តឲិ្យអងគភាពសុខាភបិាលនមិួយៗ​ ហៅ
គ្រប់ថ្នន ក់ទាាំងអស់អាចហគ្បីគ្បាស់លវកិាកមមវធិី​ នងិអនុកមមវធិីបានកនុងសភាពបន់ដបន​ គ្សប
តាមអណ្តត(ិមុខងារ)លនអងគភាពរបស់ខែួន។​ 

 កមមវធិី​១ ហលីកកមពស់សុខភាពបនតពូជ​មាតា​ទារក​ កុមារ​ ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំង
ការផ្តល់វា៉ា ក់សាាំងបងាក រជាំងឺ​នងិអាហារូបតាមភ 

 កមមវធិ​ី២ បងាក រនិងគ្រប់គ្រងជាំងឺឆែង 
 កមមវធិី​៣ បងាក រនិងគ្រប់គ្រងជាំងឺមនិឆែង​និងអនតរារមន៍សុខភាពសាធារណ្ៈ 
 កមមវធិី​៤ ពគ្ងឹងគ្បពនធ័សុខាភិបាល​ 

ហគលបាំណ្ងហគលនហោបាយ/លរធ
ផ្លយូរអដងែង 

ហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព 

ហគលហៅយុរធសាន្តសត 

ដផ្នកយុរធសាន្តសត(យុរធសាន្តសត) 

លវកិាគ្កសួងសុខាភិបាល 

លវកិាកមមវធិី 

លវកិាអនុកមមវធីិ 

លវកិាចហងាក មសកមមភាព 

15 រូបភាព​១៧.៤​ការផ្ាភាា ប់ហគលនហោបាយជាមយួការវនិហិោរលវកិា 
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 លវកិាអនុកមមវធិ​ី រមួមានសគ្មាប់ចហងាក មហសវានិងចហងាក មសកមមភាពហផ្សងគន ​ ដដលសាិតហៅកនុង
វសិាលភាពលនលវកិាកមមវធិីមយួ។​ លវកិាអនុកមមវធិមីួយ​ គ្តត្វដតកាំណ្ត់ដ្ឋច់ហដ្ឋយដឡកហៅកនុង
លវកិាកមមវធិ។ី 

 លវកិាគ្បតបិតតកិារ​រសឺគ្មាប់ចហងាក មសកមមភាពចាំបងៗ​ដដលបានកាំពុងអនុវតត​និង/ឬដដលនឹង
គ្តត្វអនុវតត(សកមមភាពលមី)​ដដលសាិតហៅកនុងលវកិាអនុកមមវធិមីួយលនលវកិាកមមវធិមីួយ។​ 

 

16 រូបភាព​១៧.៥​ឋានានុគ្កមលនរចនាសមព័នធកមមវធិ ី

 

គ្បតរិនិលនដផ្នការនយីកមមនងិលវកិានយីកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

ដូចបានបញ្ញា ក់រចួមកហហយី​ ការអនុវតតដបបបរដផ្នការនយីកមមនងិលវកិានយីកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ រឺគ្តត្វ
ចាំណាយហពលហវោយូរ​ ហហយីទាមទារឲ្យមន្តនតីគ្រប់គ្រង​ និងមន្តនតីដផ្នការមានចាំហណ្ោះដឹង​ និងជាំនាញជាក់
ោក់​ ជាពិហសសសមតាភាពវភិារលវកិា។​ តារាង​ ១៧.១​ បងាា ញអាំពីហពលហវោដដលសកមមចាំបងៗ​ គ្តត្វ
ហលីកយកមកអនុវតត​ហៅកនុងដបបបរដផ្នការនយីកមមនិងលវកិានីយកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំកនុងវសិយសុ័ខាភិបាល​។ 

 

 

លវ
កា
គ្ក
ស
ងួសុ
ខា
ភិបា
ល

 លវកិាកមមវធីិ១ 

លវកិាកមមវធីិ២ 

លវកិាកមមវធីិ៣ 

លវកិាកមមវធីិ៤ 

លវកិាអនុកមមវធីិ៤.១ 

លវកិាអនុកមមវធីិ៤.២ 

លវកិាអនុកមមវធីិ៤.៣ 

លវកិាអនុកមមវធីិ៤.៤​ 

លវកិាអនុកមមវធីិ៤.៥ 

លវកិាអនុកមមវធីិ៤.៦ 

លវកិាចហងាក មសកមមភាព៤.៦.១ 

លវកិាចហងាក មសកមមភាព៤.៦.២ 

លវកិាចហងាក មសកមមភាព៦.៤.៣ 

លវកិាចហងាក មសកមមភាព៦.៤.៤ 

លវកិាចហងាក មសកមមភាព៦.៤.៥ 
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6 តារាង​១៧.១​គ្បតរិនិលនដផ្នការនយីកមមនងិលវកិានយីកមមគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

ជាំហាន មករា កុមភៈ មិនា ហមសា ឧសភា មិលុនា កកកដ្ឋ សីហា កញ្ញញ  តុោ វចិាិកា ធនូ 
1             

2             

3    x x        

4             

5             

6*    ពវ   ពវ/ឆ   ពវ   

7 ពឆ គ្តឡប់ហៅរកជាំហានរី១វញិ 
      

ពវ/ឆ(ពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តីមាស/ឆមាស)​ ពឆ (ពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ)​ *ឆ្ន ាំសារហពីពនធបនាទ ប់​ X ហផ្្ីកមមវធិ​ី​​​​
វនិិហោរសាធារណ្ៈហៅគ្កសួងដផ្នការ​និងដផ្នការយុរធសាន្តសតលវកិាហៅគ្កសួងហសដាកិចេនិងហរិញ្ញវតាុ។ 

​  
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ជាំពូក​១៨      ផែនការចណំាយលវិកា  
 
 
 
 
 
 
 

១៨.១ ស្ចរតីសែតើម្ 
 ដផ្នការកាែ យជាការពិតជាក់ដសតង​ កាលណាដផ្នការហនាោះគ្តត្វបានគ្រគ្រង់ហដ្ឋយដផ្នការបា៉ា ន់សាម ន
ចាំណាយមយួពិតគ្បាកដ។​ ហគលហៅដដលចង់បានអាចនងឹសហគ្មចបាន​ ហៅហពលដដលដផ្នការគ្តត្វដ្ឋក់ឲ្យ
អនុវតត​ នងិររលួបានធនធាន​ (ទាាំងធនធានមនុសស​ និងលវកិា)​ទាន់ហពលហវោ​ ​ និងហគ្បីគ្បាស់ធនធាន
ទាាំងហនាោះហដ្ឋយឈាែ សលវ​មនិខាោះខាា យ​ហដីមបអីនុវតតសកមមភាពហៅកនុងដផ្នការ​តាមកាលវភិារកាំណ្ត់។​ការ
រណ្នាចាំណាយលនដផ្នការយុរធសាន្តសត​ បានបា៉ា ន់សាម នពីធនធានហរិញ្ញវតាុ​ ដដលគ្តត្វការសគ្មាប់អនុវតត
យុរធសាន្តសតលនដផ្នការ​ កនុងការឈានហៅសហគ្មចហគលហៅយុរធសាន្តសត។​ ការបា៉ា ន់សាម នអាំពីធនធានហរិញ្ញ
វតាុដដលគ្តត្វការ​ និងដដលអាចរកបាន​ ហៅកនុងវស័ិយសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ រជឺាការចាាំបាច់មួយ​ ហដីមបី
គ្តយសគ្តាយការអនុវតតដផ្នការយុរធសាន្តសត។​ ជាំពូកហនោះបងាា ញពីតលមែចាំណាយបា៉ា ន់សាម ន​ លាំហសារហពីពនធ​
និងកងែោះធនធានសគ្មាប់ការអនុវតតដផ្នការយុរធសាន្តសត​ពឆី្ន ាំ២០១៦​ដល់​ឆ្ន ាំ២០២០។ 

១៨.២ ធនធានផដ្លព្តូវការ 
វធិសីាន្តសតលនការបា៉ា ន់សាម នចាំណាយ 

 ចាំណាយសគ្មាប់ដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាលគ្តត្វបានបា៉ា ន់សាម ន​ ហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់ឧបករណ៍្​
OneHealth Tool ដដលជាវធិីសាន្តសតមយួសគ្មាប់រណ្នាចាំណាយដផ្នការយុរធសាន្តសត​ រយៈហពលមធយម
ហៅរយៈហពលដវង។​ ឧបករណ៍្ហនោះបា៉ា ន់សាម នចាំណាយសគ្មាប់កមមវធិសុីខភាព​ ចាំណាយហលីឱសលបរកិាេ រ​
និងចាំណាយគ្រគ្រង់កមមវធិី​ ក៏ដូចជាធនធានដដលគ្តត្វការហៅតាមសមាសភារលនគ្បព័នធសុខាភិបាល​ហដ្ឋយ
រាប់បញ្េូ លហហដ្ឋា រចនាសមព័នធ​ ធនធានមនុសស​ ភសតុភារ​ ព័ត៌មានសុខាភបិាល​ ហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល​
និងអភបិាលកចិេ(តារាងរី​១៨.១)។​គ្កសួងសុខាភិបាល​និងលដរូកនុងវស័ិយសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​បាន
ផ្តល់ព័ត៌មានសគ្មាប់ការហធែសីមមតិកមមចាំណាយ​ ។​ រនិនន័យដដលមានហៅកនុងដផ្នការយុរធសាន្តសតរបស់អងគ
ភាពសុខាភិបាល​ ពីគ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភិបាល​ការអហងកតគ្បជាសាន្តសតនិងសុខភាព​ និងពីការសិកានានា
ដដលទាក់រងសុខភាព​និងបនទុកជាំង​ឺបានផ្តល់ធាតុចូលសគ្មាប់ការបហងកតីសមមតិកមម។​ខណ្ៈដដលរិននន័យ
ជាក់ោក់ខែោះមនិអាចរកបាន​ default​ ដដលមានហៅកនុង​ OneHealth Tool គ្តត្វយកមកហគ្បីគ្បាស់។​
ចាំណាយបា៉ា ន់សាម ន​រឺសគ្មាប់ដតវស័ិយសុខាភិបាលសាធារណ្ៈប៉ាុហណាណ ោះ​ហហយីឯកតាជាដុោែ អាហមរកិ។ 
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7 តារាង​១៨.១​សមាសភារចាំណាយលន​ផ្.យ.ស.៣ 

ចាំណាយហលកីមមវធិសុីខភាព​រមួ
មានចាំណាយហលឱីសលបរកិាេ រ 
នងិហលកីារគ្រប់គ្រងកមមវធិ ី

សុខភាពបនតពូជ​មាតា​ទារក​កុមារ​ផ្តល់ថ្នន ាំបងាក រ​អាហារូបតាមភ​ជាំងឺហអ
ដស៍​ រហបង​ គ្រុនចាញ់​ គ្រុនឈាម​ ជាំងឺមិនឆែង​ សុខភាពផ្ែូវចិតត​ ហង់
សិន​ helminthes សុខភាពដភនក​ ហលីកកមពស់សុខភាព​ គ្រប់គ្រងហគ្គោះ
មហនតរាយ​សុវតាិភាពឈាម​គ្រប់គ្រងជាំងឺឆែង។ 

ចាំណាយហលសីមាសភារលន
គ្បព័នធសុខាភបិាល 

ធាតុចូលសគ្មាប់ការរណ្នាចាំណាយ។ 

ហហរដ្ឋា រចនាសមពន័ធនងិឧបករណ៍្
ហពរយ 

សាងសង់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​ និងពគ្ងីក​ ចាំណាយដាំហណី្រការ​ លរធ
កមមនិងដលទាាំជសួជុលឧបករណ៍្។ 

ធនធានមនុសស គ្បាក់ោភការបុរគលកិ​ (គ្បាក់ហបៀវតស​ និងផ្លគ្បហោជន៍ហផ្សងហរៀត)​
ចាំណាយរដាបាលហលបុីរគលិក។​ ហគលហៅលនធនធានមនុសសសុខាភបិា
លរឺរិតតាមនោិមចាំនួនបុរគលិក។ 

ភសតុភារ ចាំណាយហលីគ្បព័នធផ្គត់ផ្គង់*​ រមួមានចាំណាយរបស់ឃ្ែ ាំងឱសលកណាត
លកនុងការរុក​ដ្ឋក់និងដឹកជញ្ាូ ន​ចាំណាយហលឱីសលបរកិាេ រ​​ 

គ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភបិាល ចាំណាយហលីគ្បតិបតតិការនងិដលទាាំរកាគ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានសុខាភិ
បាល​ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងចាំណាយហលឧីបករណ៍្​ICT ។ 

ហរិញ្ញបបទានសុខាភបិាល ចាំណាយរដាបាល​និងចាំណាយហលីតាវកាលកិរបស់មូលនធិីសមធម៌ 

អភបិាលកចិេ ចាំណាយហលីគ្បព័នធគ្រប់គ្រង​ និងរុណ្ភាពមនទីរពិហសាធន៍​ និយតកមម
និងគ្រប់គ្រងហសវាឯកជន​ការធានារា៉ា ប់រងរុណ្ភាព​នងិគ្រប់គ្រងមនទីរ
ហពរយ​និងការបងាក រ/គ្រប់គ្រងការឆែងហរារ។ 

* ចាំណាយហលឱីសលបរកិាេ រមានដ្ឋក់បញ្េូ លហៅកនុងការចាំណាយរបស់កមមវធិសុីខភាព​ ប៉ាុដនតការចាំណាយ
ហលីការរុកដ្ឋក់​នងិដចកចាយរូទាាំងគ្បហរសមានហៅកនុងចាំណាយហលភីសតុភារ។ 
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១៨.៣ លទ្ធែលននការបា៉ា ន់សាម នចំណាយ 
ចាំណាយបា៉ា ន់សាម នរយៈហពលគ្បាាំឆ្ន ាំលនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ រឺ​ ៣៣១៧​ ោនដុោែ ​

ហដ្ឋយហកីនហឡងីពី​៥៩២​ោនដុោែ ​ហៅឆ្ន ាំ២០១៦​​ដល់​៧៥៣​ោនដុោែ ហៅឆ្ន ាំ២០២០។​ 
ជាង ក់កណាត លលនចាំណាយសរុប(៥៣%)​រឺសគ្មាប់ហគលហៅយុរធសាន្តសតរ១ី​​ ដដលកនុងហនាោះ

មានចាំណាយហលឱីសលបរកិាេ រនិងការគ្រប់គ្រងកមមវធិីសុខភាព។​ ជាង ក់កណាត លលនចាំណាយសរបុរបស់
កមមវធិីសុខភាពរឺហៅហលីឱសលបរកិាេ រ​ ដដលហកីនហឡងី​ មយួដងកនែោះពឆី្ន ាំ២០១៦​ ដល់ឆ្ន ាំ២០២០​ ហដ្ឋយ​
សារកាំហណី្នលនហសវាហៅកនុងអាំឡុងហពលហនាោះ។​ ហសវាសុខាភិបាលដដលគ្តត្វចាំណាយហលីឱសលបរកិាេ រខពស់​
រមួមានការគ្រប់គ្រងជាំងឺឆែងតាមការរមួហភរសគ្មាប់គ្បជាពលរដាចាំណុ្ច​ ពាបាលជាំងឺអញ្ញេ ញហធមញ (gum 

diseases) មុងគ្ជលក់ថ្នន ាំហគ្បីគ្បាស់យូរអដងែង​គាំគ្រចិតតសាន្តសតសងគមសាន្តសត​នងិឱសលពាបាលជាំងផឺ្ែូវចតិត​
និងការគ្រប់គ្រងករណី្កងែោះអាហារូបតាមភគ្សយចគ្សាវហលីកុមារ។​ ចាំណាយហលកីារគ្រប់គ្រងកមមវធិី​ រមួមាន
ចាំណាយហលីការបណ្តុ ោះបណាត លរបស់កមមវធិី​ គ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋននងិវាយតលមែ​ ការអភបិាល​ ហសាហ៊ាុយហធែ​ី
ដាំហណី្រ​និងសកមមភាពហផ្សងៗហរៀត​ប៉ាុដនតចាំណាយទាាំងអស់ហនាោះលយចុោះជាបនតបនាទ ប់​ដដលឆែុោះបញ្ញេ ាំងពកីារ​
វនិិហោរហលីសកមមភាពគាំគ្រចាំបងៗហៅឆ្ន ាំដាំបូងលនដផ្នការយុរធសាន្តសត។​ 

ចាំណាយហគ្ចនីជាងហររយៈហពលគ្បាាំឆ្ន ាំរបស់កមមវធិសុីខភាពរឺ​ហលីកមមវធិីហមហរារហអដស៍/ជាំងឺហអដស៍​
(២៧%)​ កមមវធិីសុខភាពមាតា​ និងទារក​ (១៩%)​ នងិកមមវធិសុីខភាពកុមារ​ នងិកមមវធិីផ្តល់ថ្នន ាំបងាក រ​
(១១%)។​ចាំណាយហលកីមមវធិីសុខភាពផ្ែូវចតិត​និងជាំងឺមនិឆែង​បានហកីនហឡងីោ៉ា ងហលឿន​ដូចជាចាំណាយ
ហលីកមមវធិសុីខភាពផ្ែូវចតិតហៅឆ្ន ាំ២០២០​ ហកីនហឡងីបនួដង​ ហលសីចាំណាយហៅឆ្ន ាំ២០១៦។​ កាំហណី្ន
ចាំណាយហលីកមមវធិទីាាំងអស់ហនាោះរឺជាលរធផ្លលនបហងកីនការគ្របដណ្ត ប់លនហសវា​ (មានជាអារិ៍​ ភាររយលន
គ្បជាពលរដាដដលគ្តត្វការហគ្បីគ្បាស់ហសវាទាាំងអស់ហនាោះ)​ ហដ្ឋយសារបចេុបបនន​ កគ្មិតលនការគ្របដណ្ត ប់លន
ហសវាជាំងមឺនិឆែង​ និងជាំងឹផ្ែូវចតិត​ ហៅទាប។​ជាក់ដសតង​ កមមវធិីជាំងឺមនិឆែងមានដផ្នការពគ្ងីកហសវារុករកជាំងឺ
ហបោះដូងសរលសឈាម​និងជាំងរឺឹកហនាមដផ្អម​ហលីមនុសសហពញវយ័អាយុ៤០ឆ្ន ាំ​និងមនុសសចាស់​ព​ី៦%​ហៅ​
១៨%​ហៅឆ្ន ាំ២០២០។​ 
 ចាំណាយហលីហគលហៅយុរធសាន្តសតរី៣​ នងិរី៤​ សគ្មាប់ធនធានមនុសសសុខាភិបាល​ និងហហដ្ឋា
រចនាសម័ពនធ​មានរាំហាំចាំណាយគ្បហាក់គ្បដហលគន ​(១៥%​ហរៀងៗខែួន)​លនចាំណាយសរុបសគ្មាប់ដផ្នការ
យុរធសាន្តសត។​ខណ្ៈដដលចាំណាយហលីហហដ្ឋា រចនាសមព័នធកនុងមួយឆ្ន ាៗំ ហៅហលរ​ចាំណាយហលីធនធានមនុសស
បានហកីនហឡងីព​ី ៦៧ោនដុោែ ហៅឆ្ន ាំ២០១៦​ ដល់​ ១៣២ោនដុោែ ​ ហៅឆ្ន ាំ២០២០។​ បីភារបួនលន
ចាំណាយហនោះ​ រឺហលីហបៀវតសបុរគលិកសុខាភិបាល​ ដដលបានហកីនហឡងីជាលាំដ្ឋប់ហដ្ឋយសារមានដផ្នការ
បហងកីនចាំនួនបុរគលិក​និងកាំហណី្នគ្បាក់ហបៀវតស​៥%​កនុងមយួឆ្ន ាំ។​ចាំនួនបុរគលកិសុខាភបិាលសរុប​គ្តត្វបាន
បា៉ា ន់សាម នថ្ននឹងហកនីហឡងីពី​ ២១.១៧៥​ ហៅឆ្ន ាំ២០១៦​ ដល់​ ៣៩.៤៦១​ ហៅឆ្ន ាំ២០២០​ ហដ្ឋយហោង
តាមនិោមចាំនួនបុរគលិកដដលគ្តត្វមានហៅតាមមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល។​ ហៅឆ្ន ាំ២០២០​ ហៅគ្បហរសកមពុជា​
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តាមការបា៉ា ន់គ្បមាណ្អាចមានរិោនុបបដ្ឋា ក​ ៨នាក់​ និង​ ហវជាបណ្ឌិ ត​ ២,៤​ នាក់​ សគ្មាប់គ្បជាពលរដា​
១០.០០០នាក់​។ 
8 តារាង​១៨.២​ចាំណាយហលហីគលហៅយុរធសាន្តសតនមិយួៗ​លនដផ្នការយុរធសាន្តសត 

  2016 2017 2018 2019 2020 Total 

រ១-  កមមវធិីសុខភាព  $ 331,362,816   $  328,010,341   $ 352,481,768   $  365,780,196   $  386,810,687   $  1,764,445,808  

រ១.១​សុខភាពបនតពូជ  $     3,381,985   $      3,528,487   $     3,777,592   $      4,005,256   $      4,244,969   $       18,938,289  

រ១.២​មាតាទារក-បនាយចមែងHIV  $   86,390,539   $    71,091,266   $   63,635,413   $    60,463,049   $    58,199,314   $     339,779,581  

រ១.៣​សុខភាពកុមារ​ថ្នន ាំបងាក រ  $   43,842,987   $    38,070,559   $   37,052,062   $    40,746,058   $    38,830,696   $     198,542,363  

រ១.៤​អាហារូបតាមភ  $     7,073,485   $      7,521,117   $     9,191,901   $      9,735,705   $    12,898,223   $       46,420,432  

រ១.៥​ហមហរារ/ជាំងឺហអដស ៍  $   91,711,442   $    95,149,503   $   96,669,528   $    98,210,578   $  100,652,282   $     482,393,332  

រ១.៦​រហបង  $   27,150,528   $    26,351,531   $   26,690,865   $    29,251,793   $    28,922,125   $     138,366,841  

រ១.៧​គ្រុនចាញ់​គ្រុនឈាម  $   21,657,056   $    23,037,343   $   38,653,991   $    25,356,794   $    23,665,638   $     132,370,822  

រ១.៨​ដងកូវគ្ពត្ន  $     4,770,000   $      4,962,000   $     5,228,200   $      5,631,020   $      5,843,122   $       26,434,342  

              ជាំងឺឆែងហលចមុខ  $     3,595,217   $      3,698,980   $     4,173,730   $      4,825,165   $      5,660,498   $       21,953,590  

រ១.៩​ជាំងឺមិនឆែង(កតាត ហានិ
ភយ័​គ្សាវគ្ជាវជាំងឺ) 

 $   14,235,507   $    19,827,423   $   27,214,108   $    39,430,895   $    52,835,276   $     153,543,209  

រ១.១០​ជាំងឺមិនឆែងដាំណាកក់ាល
ធានធ់អរ 

 $                    -     $                    -     $                   -     $                     -     $                     -     $                       -    

រ១.១១​សុខភាពផ្ែូវចិតត  $     5,079,176   $      8,914,655   $   12,306,525   $    18,196,893   $    22,446,240   $       66,943,490  

រ១.១២​ពិការដភនក​ហសាតវញិាណ្  $     5,239,714   $      7,009,685   $     8,092,446   $      9,146,727   $    10,525,738   $       40,014,309  

រ១.១៣​សុវតាិភាពចាំណី្អាហារ 
អនាមយ័ 

 $                    -     $                    -     $                   -     $                    -     $                    -       $                    -    

រ១.១៤​ហគ្រឿងហញៀន​សុរាថ្នន ាំជក់  $   12,166,564   $    13,291,872   $   13,695,628   $    14,061,136   $    14,660,394   $       67,875,594  

រ១.១៥​របសួពិការ  $     4,362,681   $      4,838,376   $     5,371,433   $      5,980,870   $      6,678,823   $       27,232,183  

               - ហគ្គោះមហនតរាយ  $        705,935   $         717,545   $        728,345   $         738,258   $         747,349   $         3,637,432  

រ២​ហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល  $   26,534,636   $    32,275,716   $   38,284,038   $    44,996,620   $    52,478,538   $     194,569,548  

រ៣​ធនធានមនុសស  $   67,048,305   $    80,283,956   $   96,208,220   $  113,385,742   $  131,939,823   $     488,866,045  

រ៤​ឱសលបរកិាេ រឧបករណ៍្ហពរយ  $   61,938,216   $    62,365,580   $   66,175,837   $    66,674,427   $    69,814,300   $     326,968,360  

រ៥​ហហដ្ឋា រចនាសមពន័ធ  $   96,493,610   $    98,418,416   $ 100,343,222   $  102,300,528   $  104,228,730   $     501,784,505  

រ៦​គ្បពន័ធពត័ម៌ានសុខាភិបាល  $     3,367,725   $      4,034,556   $     2,377,804   $      2,473,604   $      2,307,004   $       14,560,692  

រ៧​អភិបាលកិចេ  $     5,296,849   $       4,917,917   $     4,837,577   $      5,316,201   $      5,397,895   $       25,766,439  

សរបុ  $ 592,042,157   $ 610,306,482   $ 660,708,465   $ 700,927,318   $ 752,976,976   $ 3,316,961,397  

រ​= ហគលហៅយុរធសាន្តសត (រ១.១០​និង​រ.១.១៣​រិននន័យសគ្មាប់រណ្នាចាំណាយមិនអាចរកបាន) 
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១៨.៤ ម្ូលនិធិផដ្លមាន និងរងវះម្ូលនិធិ 

វធិសីាន្តសតបា៉ា ន់សាម ន 

ធនធានហរិញ្ញវតាុដដលអាចហកៀងររបានពីគ្បភពលវកិាជាត ិ លដរូអភិវឌ្ឍន៍​ និងពចីាំណាយរបស់
គ្រយសារ​ គ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់ហដមីបបីា៉ា ន់សាម នចាំណាយសគ្មាប់ដផ្នការយុរធសាន្តសត។ ការហគ្បៀបហធៀបធនធាន
ដដលគ្តត្វការ​ ជាមយួនឹងធនធានដដលមានសគ្មាប់ដផ្នការយុរធសាន្តសត​ ជួយឲ្យកាំណ្ត់បានថ្នហតីគ្បភព
ធនធានដដលមានបចេុបបននអាចគ្រប់គ្គន់​ ឬគ្តត្វរកហមីលគ្បភពធនធានលមីបដនាម​ ហដីមបសីហគ្មចហគលហៅ
ចាំណុ្ចសុខភាពលនដផ្នការយុរធសាន្តសត។​ ភារទានរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាលសគ្មាប់សុខភាពគ្តត្វបានរណ្នា
តាមវធិីមួយដដលដផ្អកហលីកាំហណី្នផ្លិតផ្លសរុបកនុងគ្សកុ​ ៧%​ កនុងមយួឆ្ន ាៗំ ​ និងការកាំណ្ត់ហគលហៅ
ចាំណុ្ចលនកាំហណី្នចាំណាយលវកិាជាតិហលសុីខភាពពី១,៣%​ ហៅ​ ២%​ លនផ្លិតផ្លសរុបកនុងគ្សុកពឆី្ន ាំ
២០១៦ដល់​២០២០។​គ្បភពលវកិាជាំនយួហគ្ៅគ្បហរសគ្តត្វបានរណ្នាហដ្ឋយដផ្អកហលឧីបករណ៍្បា៉ា ន់សាម ន
របស់អងគការសុខភាពពភិពហោក​ហហយីចុងបញ្េ ប់​ហធែកីារបា៉ា ន់សាម នអាំពីចាំណាយរបស់គ្បជាពលរដា​​ហដ្ឋយ
ដផ្អកហលីការបា៉ា ន់សាម ន​(regression projections) លនចាំណាយសរុបហលីសុខភាព​ដកចាំណាយបា៉ា ន់សាម ន
របស់រាជរដ្ឋា ភបិាល​និងជាំនយួហគ្ៅគ្បហរស។ 

ធនធានដដលមាន 

ចាំណាយសរុបហលសុីខភាព​ គ្តត្វបានបា៉ា ន់សាម នថ្ននឹងហកនីហឡងីពី​ ១.៣៦៥​ ោនដុោែ រ​ ហៅឆ្ន ាំ
២០១៦​ ដល់​២.០១៣​ោនដុោែ រ​ ហៅឆ្ន ាំ២០២០។​សមាមាគ្តលនចាំណាយរបស់រាជរដ្ឋា ភិបាល​ ហធៀប
នឹងចាំណាយសរុបហលីសុខភាព​ គ្តត្វបានបា៉ា ន់សាម នថ្ននឹងហកីនហឡងីពី​ ២០%​ ហៅ​ ៣០%​ ពីឆ្ន ាំ២០១៦​
ដល់​ឆ្ន ាំ២០២០​ការបា៉ា ន់សាម នហនោះអាចជាហសណារយី៉ាូគ្បកបហដ្ឋយមហចិាតា។​ចាំណាយរបស់គ្បជាពលរដា
ហលីសុខភាព​ ហធៀបនងឹចាំណាយសរុបហលសុីខភាពគ្តត្វបានពាករណ៍្ថ្នអាចធាែ ក់ចុោះបនតចិបនតួច​ ព​ី ៦៦%​
មក​៦២%​ ហៅរយៈហពលដូចគន ហនោះ។​ភារទានជាំនយួ​ គ្តត្វបានបា៉ា ន់សាម នថ្ននងឹធាែ ក់ចុោះ​ មកហៅគ្បដហល​
៨%​លនចាំណាយសរុបហលីសុខភាពហៅឆ្ន ាំ២០២០។​ 

កងែោះមូលនធិ ិ

ហបីរុកណាជាសមមតិកមមគ្បកបហដ្ឋយមហចិាតាអាំពីភារទានរបស់រាជរដ្ឋា ភបិាល​ សគ្មាប់សុខភាព
កតី​ ក៏ពីរភារបីលនចាំណាយសរុបសគ្មាប់ដផ្នការយុរធសាន្តសតអាចបាំហពញបានហដ្ឋយចាំណាយបា៉ា ន់សាម នរបស់
រាជរដ្ឋា ភិបាល។​ រមាែ តរវាងចាំណាយបា៉ា ន់សាម នសគ្មាប់ដផ្នការយុរធសាន្តសត​ នងិចាំណាយបា៉ា ន់សាម នរបស់
រាជរដ្ឋា ភិបាលមានរាំហាំធាំ​ហៅឆ្ន ាំរីមួយលនដផ្នការ​រឺគ្បមាណ្​៣១៨​ោនដូោែ រ។​រមាែ តហនោះនឹងរមួតូចពី
មួយឆ្ន ាំហៅមយួឆ្ន ាំមកហៅគ្តឹម​១៥៨​ោនដូោែ រ​ហៅដាំណាច់ឆ្ន ាំ២០២០។​ចាំណាយសគ្មាប់ដផ្នការយុរធ
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សាន្តសតគ្តត្វបានបា៉ា ន់សាម នថ្ន​ខែោះមូលនិធិ​១.១០៤​ោនដុោែ រ​ពីឆ្ន ាំ២០១៦​ដល់​ឆ្ន ាំ២០២០​ដដលកងែោះ
ហនោះអាចបាំហពញហដ្ឋយមូលនធិិជាំនួយ​ឬពីគ្បភពហរិញ្ញបបទានហផ្សងហរៀត។​ 
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17 រូបភាព​១៨.១​កងែោះលវកិា​(ហគ្បៀបហធៀបលាំហរសារហពីពនធនិងចាំណាយសរបុសគ្មាបដ់ផ្នការយុរធសាន្តសត) 
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ជាំពូក​១៩  រិនិតយតាម្ដាន និងវាយតនម្ែ  
 
១៩.១ ស្ចរតីសែតើម្ 

 ហគលបាំណ្ងលនការគ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋន​ រឺពិនតិយហមីលវឌ្ឍនភាពលនការអនុវតតដផ្នការយុរធសាន្តសត
សុខាភិបាលហពញមួយអាំឡុងហពលលនដផ្នការ​ ហដីមបបីញ្ញា ក់ពីវឌ្ឍនភាពហឆ្ព ោះហៅសហគ្មចហគលហៅចាំណុ្ច
លនហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍន៍សុខភាព​ ខណ្ៈហពលដដលការវាយតលមែដផ្នការនឹងវាស់ដវងហមលីថ្នហតីហគលហៅ
ចាំណុ្ចលនហគលបាំណ្ងអភិវឌ្ឍសុខភាព​ គ្តត្វបានសហគ្មចដូចដដលចង់បានដដរឬហរ?។​មានការរិតរុកថ្ន​
គ្បព័នធគ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋន​ និងវាយតលមែរងឹមាាំ​ នងឹបហងកនីរណ្ហនយយភាព​ ហលលីរធផ្លកនុងចាំហណាមលដ​​​​​​
រូភារីទាាំងអស់​ទាាំងកនុងវស័ិយ​និងហគ្ៅវស័ិយសុខាភិបាល។​ 

 គ្កបខ័ណ្ឌ គ្តយតពិនិតយតាមដ្ឋននិងវាយតលមែនឹងគ្តត្វពនិិតយហឡងីវញិជាហរឿយៗ​ ហៅហពលចាាំបាច់ណា
មួយ​ ហដីមបធីានាថ្ន​ ព័ត៌មានដដលបានគ្បមូលហៅដតមានសារៈសាំខាន់សគ្មាប់មន្តនតីហរៀបចាំហគលនហោបាយ
កនុងការសហគ្មចចិតត​ អាំពីជាំហរសីហគលនហោបាយ​ និងយុរធសាន្តសត​ និងសគ្មាប់មន្តនតីដផ្នការ​ នងិមន្តនតីគ្រប់​
គ្រងហលីកកមពស់ការគ្រប់គ្រងការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល​ កនុងហនាោះមានទាាំងការហរៀបចាំដផ្នការគ្បតិបតតិ​ ហៅ
កនុងអាំឡុងហពលលនការអនុវតតដផ្នការយុរធសាន្តសត។ 

ការគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋន​ នងិវាយតលមែ​ នឹងហលកីកមពស់ការហគ្បីគ្បាស់រនិនន័យនងិព័ត៌មានសុខា​​​​​
ភិបាលដដលមានលកេណ្ៈជារុណ្ភាពផ្ង​និងជាបរមិាណ្ផ្ង។​ដបបបរការលនគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋន​តគ្មត្វ
ឲ្យមានរិននន័យនងិព័ត៌មានទាន់បចេុបបននភាព​មានរុណ្ភាពខពស់​ពីគ្បភពដដលអាចហជឿរុកចិតតបាន​​គ្ពម
ទាាំងសមតាភាពរបស់សាា ប័នហៅគ្រប់ថ្នន ក់​កនុងការអនុវតតមានគ្បសិរធភាពនូវមុខងារគ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋន​កនុង
ហនាោះរមួមានការគ្បមូលរិននន័យ/ព័ត៌មាន​ ចងគ្កង​ វភិារ​ បកគ្សាយ​ និងរាយការណ៍្​ គ្ពមទាាំងហគ្បីគ្បាស់
លរធផ្លលនការគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋនហដីមបគីាំគ្រដល់ការសហគ្មចចិតត​​ជាពិហសសសគ្មាប់ហលីកកមពស់ការផ្តល់
ហសវាសុខាភិបាល។​ 

១៩.២ ការព្តួតរិនិតយតាម្ដាននិងវាយតនម្ែ 
 តាមហគលការណ៍្​ នងិការអនុវតតជាក់ដសតង​ ការគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋននិងវាយតលមែ​ មានបាំណ្ង
ពគ្ងឹងការផ្ាភាា ប់គន រវាងធនធាន​ និងសកមមភាព​ ឬអនតរារមន៍លនដផ្នការដដលគ្តត្វអនុវតត​ ​ ហហយីបាំណ្ង​
ចុងហគ្កាយរផឺ្ាភាា ប់ហៅនងឹលរធផ្ល​ ហ លរឺហគលហៅចាំណុ្ចលនហគលហៅយុរធសាន្តសត​ និងហគលបាំណ្ង
អភិវឌ្ឍសុខភាពលនដផ្នការយុរធសាន្តសត។​ ម៉ាាងវញិហរៀតអាចនិោយបានថ្ន​ ការគ្តយតពនិិតយតាមដ្ឋននិង
វាយតលមែអនុញ្ញញ តិឲ្យវាយតលមែអាំពីធនធាន​និងសមតាភាពលនគ្បព័នធសុខាភិបាល​កនុងរាំនាក់រាំនងជាមួយនឹង
លរធផ្លចាំហ ោះមុខលនសាន លដគ្បព័នធសុខាភិបាល​ហ លរឺការផ្តល់ហសវាសុខាភិបាល/ការគ្របដណ្ត ប់លនហសវា​
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យនតការហរិញ្ញបបទាន​ និងការអភិវឌ្ឍគ្បព័នធ​ ហហយីដាំណាក់កាលបនាទ ប់រឺលរធផ្លចុងហគ្កាយលនដផ្នការ​
ហ លរឺសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដា។​ កនុងបរបិរហនោះ​ ការគ្តយតពិនតិយតាមដ្ឋនពិនតិយនិងវាយតលមែ​ ពិនតិយ​
ហមីលវឌ្ឍនភាពផ្ង​និងវាស់ដវងលរធផ្លដដលសហគ្មចបានផ្ងលនដផ្នការយុរធសាន្តសតហៅកនុង​៧​ដផ្នកដដល
គ្បទាក់គ្កឡាគន ជាយុរធសាន្តសតហដ្ឋយហគ្បីគ្បាស់សូចនាករបួនគ្បហភរ៖ធាតុចូលនិងដបបបរ (Inputs and 

processes) ​លរធផ្លចាំហ ោះមុខ​(Outputs) លរធផ្លរយៈហពលខែីហៅមធយម (Outcomes) និងលរធផ្ល
យូរអដងែង (Impact)​តាមរយៈការពិនតិយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំឆ្ន ាំ​បនាទ ប់មកមានការពិនិតយវឌ្ឍនភាព ក់កណាត
លអណ្តតិ​និងការពនិិតយលរធផ្លចុងហគ្កាយ(ការវាយតលមែហៅឆ្ន ាំចុងហគ្កាយលនដផ្នការយុរធសាន្តសត)។​ 

ព្បភរទ្ិនែន័យៈ​របាយការណ៍្ពីមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​អហងកតហលីគ្បជាជន(គ្បជាសាន្តសត​គ្រយសារ​ហសដាកិចេ​​​​​​​​​​​
សងគមកិចេ​ជាំហរឿនគ្បជាជន​កាំណ្តគ់្តា/របាយការណ៍្រដាបាល​ហរិញ្ញវតាុ​ការសិកាគ្សាវគ្ជាវ។ 

ធនធាន/សមតាភាពគ្បព័នធសុខាភបិាល សាន លដគ្បព័នធសុខាភបិាល លរធផ្លចុងហគ្កាយលនសាន លដ
គ្បព័នធសុខាភបិាល 

ពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ​​​​​2016 2017 
ពិនិតយលរធផ្ល ក់​​​​​​​​​​​​
កណាត លអណ្តតិ 2018 

2019 
វាយតលមែ​

2020 

ធាតុចូលនងិដបបបរ លរធផ្លចាំហ ោះមុខ លរធផ្ល​​​​​​​​​​​​​​
រយៈហពលមធយម 

 

លរធផ្ល​​​​​​​​​​​​​​
រយៈហពលដវង 

 

ដផ្
នកជា
យុ
រធសា
ន្តស
ត 

ហរិញ្ញបបទានៈ​កគ្មិត​
គ្បភព​តគ្មងរិ់សមូល
និធិ 

ពលករសុខាភិបាលៈ​
ធនធានមនុសសគ្រប់
គ្គន ់

គ្បពន័ធគាំគ្រជាសារវន័ត​
ផ្គតផ់្គងគ់្របគ់្គន​់មាន
គ្បសិរធភាព 

ហហដ្ឋា រចនាសមពន័ធនិង
បហចេកវរិាៈ​សមគ្សប 

ពត័ម៌ានសុខាភិបាលៈ​​
រិនននយ័គ្តឹមគ្តត្វ 

អភិបាលកិចេៈ​សងគតិ
ភាពហគលនហោបាយ​
និតិគ្កម 

 

 

កា
រផ្
តល់
ហស
វាសុ
ខា
ភបា
ល
​គ
ាំ 
រសុ
ខភា
ពស
ងគម

 

មានហសវាហគ្បីគ្បាស​់
ហគ្តៀមរចួជាហគ្សច 

លរធភាពររលួបាន​
ហសវាដលទាាំសុខភាព 

រុណ្ភាព​សុវតាិភាព 

គ្បសិរធភាព 

ការហពញចិតតរបស់
អតិលិជន 

កា
រគ្រ
បដ
ណ្
តប់
លន
ហស
វា​ន
ិងគ
ាំ 
រសុ
ខភា
ពស
ងគម

 
ការគ្របដណ្ត បគ់្បជា
ជនហដ្ឋយគ្បពន័ធគាំ រ
សុខភាពសងគម 

ការគ្របដណ្ត បល់នហសវា
សុខភាពបនតពូជ​មាតា
ទារក​កុមារ​អាហារូប​​
តាមភ​ជាំងឺឆែង​ជាំងឺតាំបន់
គ្តត្ពិក​ជាំងឺមិនឆែង​និង
បញ្ញា សុខភាពសា​​​
ធារណ្ៈ(កតាត ហានិ
ភយ័​កតាត មានឥរិធពល
ហលីសុខភាព) 

គ្បពន័ធ/យនតការ
(គ្របគ់្រង​ពិនិតយតាម
ដ្ឋន​និយតកមម​
រណ្ហនយយភាព) 

សុ
ខភា
ពគ្
បជា
ជន

 

សុខមាលភាព 

ឈ​ឺនិងសាែ ប ់

ពិការភាព 

បងាក រហានិភយ័ហរិញ្ញ
វតាុ 

ហសារភាពលនគ្បពន័ធ
(និរនតភាពមុខងារ​និង
ហរិញ្ញវតាុ 

 

 

18 រូបភាព​១៩.១ គ្កបខ័ណ្ឌ បហចេកហរសលនការពនិតិយតាមដ្ឋននងិវាយតលមែដផ្នការយុរធសាន្តសត 
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១៩.៣ ព្របខ័ណឌ ្ចូនាររ្ព្មាប់ការព្តួតរិនិតយតាម្ដាននិងវាយតនម្ែ 

 គ្កបខ័ណ្ឌ សូចនាករ​ សគ្មាប់ការពិនិតយតាមដ្ឋននិងវាយតលមែ​ បងាា ញហៅកនុងឧបសមព័នធ៣​ រឺជា
ឧបករណ៍្ហគ្បីគ្បាស់​ ហដីមបពីនិិតយតាមដ្ឋននិងវាយតលមែដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​ ។​ ឧបករណ៍្ហនោះ​
អាចយកហៅហគ្បីគ្បាស់ជារូហៅហដ្ឋយអងគភាពសុខាភិបាល​ ហៅតាមថ្នន ក់ហផ្សងៗគន លនគ្បព័នធសុខាភិបាល​
និងហដ្ឋយលដរូ ក់ព័នធនានា។​ សូចនាករគ្តត្វកាំណ្ត់ហដ្ឋយដផ្អកហលលីកេណ្ៈវនិចិា័យលនការហគ្ជីសហរសីដូច
ខាងហគ្កាមហនោះ៖ 

 តគ្មត្វហៅតាមសូចនាករសុខភាពនិងទាក់រងនឹងសុខភាព​ លនសូចនាករលនហគលហៅអភិវឌ្ឍគ្បកប​
ហដ្ឋយចិរភាពសគ្មាប់គ្បហរសកមពុជាៈ​អនតរកមមលនការផ្ាភាា ប់រវាងសុខភាព​នងិកតាត ដដលមានឥរិធ
ពលហលសុីខភាព​ហ លរឺកតាត ហសដាកចិេនិងសងគមកិចេ។ 

 សងគតិភាពជាមយួនឹងតគ្មត្វការដផ្នកសុខភាពរបស់គ្បជាពលរដាៈ​ ហផ្លត តហលីដាំណាក់កាលសាំខាន់ៗ
ហៅកនុងជីវតិរស់ហៅ​ចាប់តាាំងពីហពលហកតីរហូតដល់វយ័ចាស់ជរា 

 សហងកតតាមដ្ឋនវឌ្ឍនភាពលនសាន លដគ្បព័នធសុខាភិបាល​និងការគ្របដណ្ត ប់សុខភាពជាសកលៈ 

 ហដ្ឋោះគ្សាយអារិភាពជាសកាត នុពល​ សគ្មាប់ការហធែីសកមមភាពៈ​ អភិវឌ្ឍឬអនតរារមន៍
គ្បព័នធសុខាភិបាល​និងកមមវធិសុីខភាព 

 បនាយចាំនួនសូចនាករៈ​ ហផ្លត តហលីគ្បភពរិននន័យ​ និងយនតការគ្បមូលរិននន័យដដលមាន
គ្សាប់​ហ លរឺរិននន័យ/ព័ត៌មានដដលអាចរកបាន 

 តុលយភាពលនគ្បហភរសូចនាករ​ 
 ការវភិារហផ្លត តហលសីមធម៌ៈ​បាំដបករិននន័យនិងព័ត៌មាន​នងិ 
 ហគ្បីគ្បាស់សគ្មាប់ជាភសតុតាងសគ្មាប់អភិវឌ្ឍហគលនហោបាយ​និងកមមវធិសុីខភាព​ 

១៩.៤ ផបបបទ្ននការព្តួតរិនិតយតាម្ដាននិងវាយតនម្ែ 

 ដបបបបរលនការពនិិតយតាមដ្ឋន​ ហៅកនុងវស័ិយសុខាភិបាល​ គ្តត្វអនុវតតហៅគ្រប់លាំដ្ឋប់ថ្នន ក់ទាាំង
អស់លនគ្បព័នធសុខាភិបាល។​ ដបបបរហនោះ​ រមួមានការពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំឆមាស​និងការពិនិតយលរធផ្ល
គ្បចាាំឆ្ន ាំលនវស័ិយសុខាភិបាល​ ហៅថ្នន ក់វស័ិយ​ និងការពិនតិយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំហៅថ្នន ក់រាជធានីហខតត​ គ្សុក
គ្បតិបតតិ​និងហៅតាមអងគភាពនិមួយៗ។ 
 សកមមភាពលនការពនិិតយតាមដ្ឋនហៅថ្នន ក់វស័ិយ​ (ហដ្ឋយរាប់បញ្េូ លទាាំងការពនិិតយវឌ្ឍនភាព ក់​​
កណាត លអណ្តតិ​នងិការវាយតលមែលរធផ្លចុងហគ្កាយលនដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​គ្តត្វគ្រប់គ្រង​នងិ
សគ្មបសគ្មយល​ ហដ្ឋយនាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល​ ហដ្ឋយមានការគាំគ្រហចេកហរសពីគ្កមុ
ការងារពិនិតយតាមដ្ឋននិងវាយតលមែដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល​បួនគ្កុមៈ​ គ្កុមការងារកមមវធិសុីខភាព
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បនតពូជ​មាតាទារក​ កុមារ​ នងិអាហារូបតាមភ​ ​ គ្កុមការងារកមមវធិីជាំងឺឆែង​ គ្កមុការងារកមមវធិីជាំងមឺិនឆែងនិង
បញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈ​ និងគ្កុមការងារកមមវធិពីគ្ងឹងគ្បព័នធសុខាភិបាល។​ គ្កុមការងារនិមួយៗ​ មាន
សមាសភាពមន្តនតជីាំនាញពនីាយកដ្ឋា ន​ មជឈមណ្ឌ លជាត​ិ មនទីរហពរយជាតិ​ នងិគ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត ល​
គ្ពមទាាំងមន្តនតីជាំនាញពីអងគការ/រីភាន ក់ងារអភិវឌ្ឍន៍ជាលដរូ។​ ការោិល័យសុខាភិបាលគ្សុកគ្បតបិតតិ​ នងិ
មនទីរសុខាភិបាលរាជធានីហខតត​ររួលខុសគ្តត្វកនុងការហរៀបចាំការពិនិតយតាមដ្ឋនវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តីមាស​និង
ការពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ ហៅថ្នន ក់រាជធានី​ និងគ្សុកគ្បតិបតតិហរៀងៗខែួន​ ហហយីហផ្្ីរបាយការណ៍្ពិនតិយ
លរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ​ មកនាយកដ្ឋា នដផ្នការ​ និងព័ត៌មានសុខាភិបាល។​ ហៅថ្នន ក់មូលដ្ឋា នសុខាភិបាល​
មណ្ឌ លសុខភាព​ និងមនទីរហពរយបដងអក​ ហរៀបចាំការពិនិតយតាមដ្ឋនវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តីមាស​ នងិការពិនតិយ
លរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំហរៀងៗខែួន​ ហហយីហផ្្ីរបាយការណ៍្ពនិិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំហៅការោិល័យសុខាភិបាល
គ្សុកគ្បតបិតតិរបស់ខែួន។​ អងគភាពសុខាភិបាលនិមួយៗ​ ហៅថ្នន ក់កណាត លក៏ហរៀបចាំការពនិិតយតាមដ្ឋនវឌ្ឍន
ភាពគ្បចាាំគ្តមីាស​ នងិការពនិិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំហរៀងៗខែួន​ ហហយីហផ្្ីរបាយការណ៍្ពិនតិយលរធផ្លគ្បចាាំ
ឆ្ន ាំមកនាយកដ្ឋា នដផ្នការនងិព័ត៌មានសុខាភបិាល​(រូបភាព​១៩.២)​។ 

គ្បភពរនិនន័យ 

សកមមភាពលនការពនិិតយតាមដ្ឋនវឌ្ឍនភាព​ទាមទារឲ្យអងគភាពសុខាភិបាលគ្រប់ជាន់ថ្នន ក់​ គ្បមូល
រិននន័យនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល​ និងទាក់រងនឹងសុខាភិបាល​ ចងគ្កងរិននន័យ/ព័ត៌មានទាាំងហនាោះ​ រចួហធែី
ការវភិារ​ និងបកគ្សាយ​ ហហយីហគ្បីគ្បាស់ហៅតាមហគលហៅលនការពិនតិយតាមដ្ឋន​ ដូចជាគ្បចាាំគ្តីមាស​ ឬ​
គ្បចាាំឆ្ន ាំ។ 

រិននន័យនិងព័ត៌មានសុខាភិបាលនិងទាក់រងនឹងសុខាភិបាល​ សគ្មាប់សូចនាករគ្បហភរហផ្សងៗ​
អាចគ្តត្វបានគ្បមូលហចញពីគ្បភពរិននន័យដដលមានគ្សាប់។​គ្បភពទាាំងហនាោះរមួមាន៖ 

 គ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានសុខាភិបាល​ និងគ្បព័នធហអឡចិគ្តត្និកកត់គ្តាអនកជាំងឺ​ ដដលជាគ្បព័នធ
រាយការណ៍្ជាគ្បចាាំ​ហហយីភារហគ្ចីនផ្តល់រិននន័យពីការគ្របដណ្ត ប់លនហសវាសុខាភិបាល។ 

 ជាំហរឿនគ្បជាជន​ការអហងកតគ្បជាសាន្តសតនងិសុខភាព​(៣-៥​ឆ្ន ាំ​មតង)​និងការអហងកតហសដាកិចេ
សងគមកចិេ​ (មួយឆ្ន ាំមតង)៖​ ទាាំងអស់ហនោះជាការអហងកតតាមគ្រយសារគ្បជាជន​ ដដលផ្តល់
រិននន័យ/ព័ត៌មានអាំពីសុខភាពនិងទាក់រងនងឹសុខភាព​ រចនាសមព័នធ/លកេណ្ៈសមបតតិគ្បជា
សាន្តសត​ ​ លរធភាពររលួបានហសវាសុខភាព​ និងការគ្របដណ្ត ប់​សាា នភាពសុខភាពនិងសុខ
មាលភាពគ្បជាជន​ការចាំណាយហលសុីខភាព​ ឬទាក់រងនឹងសុខភាព​ គ្ពមទាាំងកតាត មានឥរធិ
ពលហលសុីខភាព​។ល។ 

 គ្បភពហផ្សងៗហរៀតៈ​ ភារហគ្ចីនលនរនិនន័យ/ព័ត៌មានទាក់រងនឹងធនធាន​ និងសមតាភាពលន
គ្បព័នធសុខាភិបាល​អាចរកបានពរីបាយការណ៍្គ្បចាាំឆ្ន ាំសតពីហីរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល​របាយ



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ជាំពូក ១៩ ពិនិតយតាមដ្ឋន និងវាយតនមល 160 

 

ការណ៍្រណ្នីយសុខាភិបាលជាតិ​ (National Health Account) ដផ្នការគ្របដណ្ត ប់សុខា​​
ភិបាល​ របាយការណ៍្គ្បចាាំឆ្ន ាំសតីពីការអភិវឌ្ឍធនធានមនុសស​ របាយការណ៍្ឬកាំណ្ត់គ្តារដា​​​
បាលហផ្សងៗ​ហរៀតរបាយការណ៍្​ឬរបករាំហហញីលនការសិកា/គ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាល​។ល។​ 

កនុងករណី្គ្បភពរិននន័យខាងហលីមិនអាចផ្តល់បាន​ នាយកដ្ឋា ន​ និងកមមវធិជីាតិ​ អាចគ្បមូលរិនន​
ន័យ/ព័ត៌មានបដនាមដដលទាក់រងជាក់ោក់នងឹអនតរារមន៍​ ឬការគ្រប់គ្រងរបស់ខែួន។​ គ្បហាក់គ្បដហលគន
ហនោះដដរ​ មនទីរសុខាភបិាល​ នងិការោិល័យគ្សុកគ្បតិបតតិ​ អាចគ្បមូលរិននន័យព័ត៌មានបដនាមលនសូចនាករ
សាំខាន់ៗ​​សគ្មាប់ការហរៀបចាំដផ្នការហសវា​នងិការអនុវតត។​រិននន័យសូចនាករថ្នន ក់ជាតិខែោះ​គ្តត្វបានគ្បមូល
ហៅថ្នន ក់រាជធានីហខតត​ឬថ្នន ក់គ្សុកគ្បតបិតតិ​ ដូហចនោះរិននន័យទាាំងអស់ហនាោះគ្តត្វបានហគ្បីគ្បាស់​សគ្មាប់ការផ្តល់
ព័ត៌មានដល់ថ្នន ក់កសាងហគលនហោបាយផ្ង​នងិការពនិតិយតាមដ្ឋនហៅថ្នន ក់រាជធានីហខតតផ្ង។​ 
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 ម្ូលដាឋ ន្ខុាភិបាល 
 ដផ្នកបហចេកហរសមនទីរហពរយបដងអក 

 គ្កុមមណ្ឌ លសុខភាព 

 

 

 ពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តីមាស​ 
 ពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

 

 ព្្ុរព្បតិបតតិ 
ដផ្នកបហចេកហរស 
ការោិលយ័គ្សុកគ្បតិបតតិ 
 

 

 ពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តីមាស​ 
 ពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

 

 រាជធានី /សខតត  
ការោិលយ័បហចេកហរស 
មនទីរសុខាភិបាលរាជធានីហខតត 
 

 

 ពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តីមាស​ 
 ពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

 

 អងគភារថាែ រ់រណាត ល 
​នាយកដ្ឋា ន​មជឈមណ្ឌ លជាតិ​មនទីរហពរយជាតិ 
​គ្រឹោះសាា នបណ្តុ ោះបណាត ល​..... 

 

 

 ពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំគ្តីមាស​ 
 ពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

 

ថាែ រ់ដ្ឹរនាពំ្រ្ងួ្ខុាភិបាល 
នាយកដ្ឋា នដផ្នការនិង 
ពត័ម៌ានសុខាភិបាល 

 

 

 ពិនិតយវឌ្ឍនភាពគ្បចាាំឆមាស​ 
 ពិនិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ 

 

 

របាយការណ៍្ពនិិតយលរធផ្លគ្បចាាំឆ្ន ាំ 
ព័ត៌មានគ្តឡប ់
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ឧប្ម្ព័នធ១ ព្រុម្ការង្កររសាងផែនការយទុ្ធសាស្រ្ត         

 

១. គ្កមុការងារផ្តល់ហសវាសុខាភបិាល 

ហោកហវជា. ហ ៉ា ​តាន់អា៊ា ង គ្បធានមជឈមណ្ឌ លជាតិកាំចាត់ហរាររហបង​និងហង់សិន គ្បធាន 
ហោកគ្សីហវជា.​​ គ្បាក់​ហសាភ័ណ្នារ​ី អនុគ្បធានមជឈមណ្ឌ លជាតិគាំ រមាតានិងទារក សមាជិក 
ហោកហវជា. កឹម​សាវនួ អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នមនទីរហពរយ   សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា.​​ ហខង​សីុម អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នគ្បយុរធជាំងឺឆែង   សមាជិក 
ហោកហវជា. មុនី​សុតាា រា អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នសុខភាពផ្ែូវចិតត​ 

   និងការបាំ នហគ្រឿងហញៀន    សមាជិក 
ហោក ហ ៉ា ​សុខលីម អនុគ្បធានមជឈមណ្ឌ លជាតិគ្សាវគ្ជាវហវជាសាន្តសតបូរាណ្ សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា.​ ឈុន​លន់​​​​ គ្បធានការោិល័យគ្បយុរធនិងការ រជាំងឺមិនឆែង​ 
  នាយកដ្ឋា នការ រសុខភាព    សមាជិក 
ហោកសាន្តសាត ចារយ​​​កុយ​វា៉ា ន់នី អនុគ្បធានការោិល័យបហចេកហរស​មនទីរហពរយកាល់ដម៉ាត សមាជិក 
ហោកហវជា. ហដ្ឋ​សីហា អនុគ្បធានដផ្នកចកេុហរារមនទីរហពរយមិតតភាពដខមរ-សូហវៀត សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា.​​ ឡាាំ​ភីរុណ្​​​​​​​ គ្បធានកមមវធិីជាតិសុខភាពបនតពូជ 

   មជឈមណ្ឌ លជាតិគាំ រមាតានិងទារក   សមាជិក 
ហោកហវជា. ហឆង​មន​​​​​​​ អនុគ្បធានកមមវធិីជាតិផ្តល់ថ្នន ាំបងាក រ 

   មជឈមណ្ឌ លជាតិគាំ រមាតានិងទារក   សមាជិក 
ហោកហវជា. សាំររិធ​សុវណ្ណររិធ​​ អនុគ្បធានការោិល័យបហចេកហរសមជឈមណ្ឌ លជាតិ 

    គ្បយុរធជាំងឺហអដស៍​ហសីដសបកនិងកាមហរារ  សមាជិក 
ហោក សីុវ​សុវណ្ណរត័ន គ្បធានការោិល័យបហចេកហរសមជឈមណ្ឌ លជាតិ 

     គ្បយុរធជាំងឺគ្រុនចាញ់បា៉ា រា៉ា សីុតសាន្តសតនិងបាណាសាន្តសត​​ សមាជិក 

ហោកហវជា. ឃូ​អា៊ា ងអ៊ាូ អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល ហលខាធិការ 
តាំណាងសហគ្បតិបតតិការអូន្តសាត លី (Aid Section)       សមាជិក 
តាំណាងអងគការ​UNICEF, UNFPA, WHO, USAID, GIZ, JICA, Marie Stopes   សមាជិក 
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២.​ គ្កមុការងារហរិញ្ញបបទានសុខាភបិាល 

ហោកគ្សីហវជា.​ សុខ​កញ្ញញ   អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល គ្បធាន 
ហោកហវជា. ស៊ាុង​វនិតៈ  គ្បធាននាយកដ្ឋា នសហគ្បតិបតតិការអនតរជាតិ  សមាជិក 
ហោក  រស់​ឈុនហអៀង គ្បធានការោិល័យហសដាកិចេនិងហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល  
   នាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល  សមាជិក 
ហោក តូ​សុភ័ណ្ឌ  គ្បធានការោិល័យជាំរោះបញ្ា ីនាយកដ្ឋា នលវកិាហរិញ្ញវតាុ សមាជិក 
គ្រត្ហពរយ ឌ្ួង​ដ្ឋរ ី មន្តនតីនាយកដ្ឋា នឱសលចាំណី្អាហារ​បរកិាេ រហពរយ 

   និងហគ្រឿងសាំអាង     សមាជិក 
ហោកហវជា.  ប៊ាុន​សាំណាង អនុគ្បធានការោិល័យហសដាកិចេនិងហរិញ្ញបបទានសុខាភិបាល​ 

    នាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល​ ​​​​​​​​​ហលខាធិការ 
តាំណាងសហគ្បតិបតតិការ:​អូន្តសាត លី (Development Cooperation) អាលឺម៉ាង់​(Cooperation) សមាជិក 
តាំណាងអងគការ​UNFPA, World Bank, WHO, JICA, USAID, KOICA, PSK   សមាជិក 

៣.​ គ្កមុការងារអភវិឌ្ឍន៍ធនធានមនុសស 
កញ្ញញ ហវជា. រូច សុខនាង​​​​ អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នអភិវឌ្ឍន៍ធនធានមនុសស  គ្បធាន 
ហោក យុនិ ចាំហរនី​​​​​​​​​ អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នគ្រប់គ្រងបុរគលិក  សមាជិក 
ហោកសាន្តសាត ចារយជាំនួយ​ចាប​ហសៀកឆ្យ​​អនុគ្បធានវរិាសាា នជាតិសុខភាពសាធារណ្ៈ  សមាជិក 
ហោកហវជា.​​​​សុខ​ហឆង អនុគ្បធានសាោមធយមសិកាសុខាភិបាលភូមិភារហខតតកាំពត  សមាជិក 
ហោកបណ្ឌិ ត​​​​​រឹម សុទាធ  គ្បធានការោិល័យដផ្នការ​សាកលវរិាល័យ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

វរិាសាន្តសតសុខាភិបាល    សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា.​​​​លុន មណ្ឌ ល    គ្បធានការោិល័យដផ្នការ​ហគលនហោបាយ​និងកាំដណ្រគ្មង់​ 
  សុខាភិបាលនាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាលហលខាធិការ 
តាំណាងអងគការ UNFPA, World Bank, WHO, JICA, CDRI, Save the Children  សមាជិក 
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៤.​ គ្កមុការងារគ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភបិាល 

ហោកគ្សីហវជា. ហខាល​ហខមរារ ី គ្បធានការោិល័យគ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភិបាល គ្បធាន 
  នាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល 
ហោកហវជា. ហគ្ជឿង​សុខោង អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នគ្រប់គ្រងបុរគលិក  សមាជិក 
ហោកហវជា. ហៅ​សុរនធណា អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នមនទីរហពរយ   សមាជិក
ហោកហវជា. ហវ ៉ាង​ឆ្យ គ្បធានការោិល័យចុោះបញ្ា ីវញិ្ញញ បនបគ្ត​  
  នាយកដ្ឋា នអភិវឌ្ឍន៍ធនធានមនុសស  សមាជិក
ហោកហវជា. ឃុន​រឹមអា៊ា ម អនុគ្បធានការោិល័យបហចេកហរស   

  មជឈមណ្ឌ លជាតិកាំចាត់ហរាររហបង​និងហង់សិន សមាជិក 
ហោកឱសលបណ្ឌិ ត​ដញម​ណារនិ អនុគ្បធានការោិល័យនិយត័កមម​នាយកដ្ឋា នឱសល​ 
  ចាំណី្អាហារ​បរកិាេ រហពរយ​និងហគ្រឿងសាំអាង  សមាជិក 
ហោកហវជា. តុល​ប៊ាុនគ គ្បធានដផ្នកហអពីហដមីសាន្តសត​មជឈមណ្ឌ លជាតិគ្បយុរធ 
  ជាំងឺគ្រុនចាញ់​បា៉ា រា៉ា សីុតសាន្តសត​និងបាណាសាន្តសត សមាជិក 
គ្រត្ហពរយ ប៊ាុត​សាហបន អនុគ្បធានការោិល័យគ្បព័នធព័ត៌មានសុខាភិបាល​ 

  នាយកដ្ឋា នដផ្នការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល​​​​​​​​ហលខាធិការ 
តាំណាងអងគការ WHO, Partnership for Better Health, PEPFAR    សមាជិក 

៥.​ គ្កមុការងារហសវាគាំគ្រនងិអភវិឌ្ឍន៍ហហដ្ឋា រចនាសមពន័ធសុខាភបិាល 

ហោកហវជា. សុខ​គ្ស៊ាុន គ្បធាននាយកដ្ឋា នមនទីរហពរយ   គ្បធាន 
ហោកហវជា. ហុក​រឹមហចង គ្បធានមជឈមណ្ឌ លជាតិផ្តល់ឈាម  សមាជិក 
ហោកឱសលការ ី ​ប៊ាុត​សុខល់ អនុគ្បធានវរិាសាា នជាតិសុខភាពសាធារណ្ៈ សមាជិក 
ហោកឱសលការ​ី គ្បាវ​ឈាងហ៊ារ​ អនុគ្បធានមជឈមណ្ឌ លជាតិពិហសាធន៍សុខាភិបាល សមាជិក 
ហោកឱសលការ​ី វា៉ា ​សុខគ អនុគ្បធានឃ្ែ ាំងឱសលកណាត ល   សមាជិក 
ហោក​​​ ហហង​សុខហរៀត​​ គ្បធានការោិល័យគ្រប់គ្រងគ្រពយសមបតតិរដានិង 

  សាំណ្ង់នាយកដ្ឋា នលវកិានិងហរិញ្ញវតាុ  សមាជិក 
ហោកឱសលការ​ី តី​យុរីវ អនុគ្បធានការោិល័យឱសលសារវនត​នាយកដ្ឋា នឱសល 
  ចាំណី្អាហារ​បរកិាេ រហពរយ​និងហគ្រឿងសាំអាង  សមាជិក 
ហោកហវជា. ហចវ​មុនី អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការព័ត៌មានសុខាភិបាល​​​​ហលខាធិការ 
តាំណាងអងគការ World Bank,  KfW,  JICA, UNFPA, UNICEF, WHO, US CDC, ASHA សមាជិក 
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៦. ​គ្កមុការងារអភបិាលកចិេគ្បព័នធសុខាភបិាល 

ហោកហវជា. មុី​សាំបូរ គ្បធាននាយកដ្ឋា នបុរគលិក   គ្បធាន 
ហោកហវជា. អុីវ​សុបុណ្ណ គ្បធាននាយកដ្ឋា នសវនកមម   សមាជិក 
ហោកហវជា. សុខ​ប៉ាូ អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នមនទីរហពរយ   សមាជិក 
ហោក រង់​គ្សយន គ្បធានការោិល័យគ្តយតពិនិតយ អគគ ធិការកិចេ សមាជិក 
ហោកហវជា. ពឹង​ពិសិដា​ គ្បធានការោិល័យវវិារនិងគ្សាវគ្ជាវសុខាភិបាល​​​​​​​​ 
  នាយកដ្ឋា ននិតិកមម​    សមាជិក 
ហោក​ នុន​សុវឌ្ឍនា គ្បធានការោិល័យរដាបាល​នាយកដ្ឋា នរដាបាល សមាជិក 
ហោកឱសលការ​ី តុង​ប៊ាុនហាច មន្តនតីនាយកដ្ឋា នឱសល​ចាំណី្អាហារ​បរកិាេ រហពរយ​ 
  និងហគ្រឿងសាំអាង    សមាជិក 
ហោកហវជា. លី​វជិាា រា៉ា វុ​​​​​​​​​​​​​​អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការព័ត៌មានសុខាភិបាល​​​ហលខាធិការ 
តាំណាងអងគការ World Bank, WHO, GIZ, CRS     សមាជិក 

៧.​គ្កមុការងាររណ្នាចាំណាយដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភបិាលឆ្ន ាំ២០១៦-២០២០ 
ហោកហវជា.  ឡូ​វាសនារីរ ី គ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល​ គ្បធាន 
ហោកហវជា.  ភុាំ​សាំសុង ​អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នអភិវឌ្ឍន៍ធនធានមនុសស ​​​ សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា. ហតង​គ្សី​​​​​​​​​​​​​អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នគ្បយុរធជាំងឺឆែង   សមាជិក 
ហោកហវជា. ​មាស​ថ្ន  ​អនុគ្បធានមជឈមណ្ឌ លជាតិគ្បយុរធជាំងឺគ្រុនចាញ់​បា៉ា រា៉ា សីុតសាន្តសត​ 
     ​និងបាណ្កសាន្តសត​    សមាជិក 
ហោកឱសលការ​ី វា៉ា ​សុខគ  ​អនុគ្បធានឃ្ែ ាំងឱសលកណាត ល   សមាជិក
ហោកហវជា. ប៊ាុន​ហគ្សង ​អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នគ្បយុរធជាំងឺឆែង   សមាជិក 
ហោកហវជា. លី​វជិាា រា៉ា វុធ អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា. ហខាល​ហខមរារ ី នាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល  សមាជិក 
ហោក រស់​ឈុនហអៀង នាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល  សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា. លុន​មណ្ឌ ល នាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល  សមាជិក 
ហោកហវជា. ប៊ាុន​សាំណាង នាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល  សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា. ឈុន​លន់​​​​ នាយកដ្ឋា នការ រសុខភាព    សមាជិក 
ហោកហវជា. ហអៀន​សុខរឺ នាយកដ្ឋា នការ រសុខភាព    សមាជិក 
ហោកហវជា. អុឹង​សានីវណ្ណៈ​ នាយកដ្ឋា នគ្រប់គ្រងបុរគលិក   សមាជិក 
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ហោកហវជា. សម​សីហារត័ន នាយកដ្ឋា នមនទីរហពរយ    សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា.​ ជា​រណីា មជឈមណ្ឌ លជាតិគាំ រមាតានិងទារក  សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា.​ សា៊ា ន​ស៊ាូចិន្តតាត  មជឈមណ្ឌ លជាតិគាំ រមាតានិងទារក  សមាជិក 
ហោកហវជា. ដកវ​នី មជឈមណ្ឌ លជាតិគាំ រមាតានិងទារក  សមាជិក 
ហោកហវជា. ដកវ​សាំឡ ី មជឈមណ្ឌ លជាតិគាំ រមាតានិងទារក  សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា. ដឆ​ហរពែិរូ​​​​ នាយកដ្ឋា នការ រសុខភាព    សមាជិក 
ហោកហវជា. ផុ្នលី​នីមុល មជឈមណ្ឌ លជាតិគ្បយុរធជាំងឺហអដស៍ហសីដសបកនិងកាមហរារ សមាជិក 
ហោកហវជា. តុល​ប៊ាុនគ មជឈមណ្ឌ លជាតិគ្បយុរធជាំងឺគ្រុនចាញ់បា៉ា រា៉ា សីុតសាន្តសត​និងបាណ្កសាន្តសត​ សមាជិក 
ហោកហវជា. នូ​ចាន់លី មជឈមណ្ឌ លជាតិកាំចាត់ហរាររហបង​និងហង់សិន  សមាជិក 
ហោក ហកីតមាឃ​ដ្ឋដរ ៉ាន នាយកដ្ឋា នលវកិា​និងហរិញ្ញវតាុ   សមាជិក 
កញ្ញញ  តាាំង​ម៉ាូលីនិច នាយកដ្ឋា នលវកិា​និងហរិញ្ញវតាុ   សមាជិក 
ហោក ប៊ាុន​ណារ ៉ាន  នាយកដ្ឋា នឱសល​ចាំណី្អាហារ​បរកិាេ រហពរយ​និងហគ្រឿងសាំអាង សមាជិក 
ហោក ហសក​សុខណា នាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល  សមាជិក 
ហោក ហៅ​រឹមសាន នាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល  សមាជិក 
តាំណាងអងគការសុខភាពពិភពហោក       សមាជិក 

៨.​គ្កមុការងារហលខាធកិារដ្ឋា ន 
ហោកហវជា. ឡូ​វាសនារីរ ី គ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល គ្បធាន 
ហោកហវជា. ឃូ​អា៊ា ងអ៊ាូ អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល សមាជិក 
ហោកហវជា. ហចវ​មុនី អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល សមាជិក 
ហោកហវជា. លី​វជិាា រា៉ា វុធ អនុគ្បធាននាយកដ្ឋា នដផ្នការ​និងព័ត៌មានសុខាភិបាល សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា. លុន​មណ្ឌ ល គ្បធានការោិល័យដផ្នការ​ហគលនហោបាយ 
  និងកាំដណ្រគ្មង់សុខាភិបាល    សមាជិក 
ហោកគ្សីហវជា. ងិន​សីោផ្េង់ អនុគ្បធានការោិល័យដផ្នការ​ហគលនហោបាយ 
  និងកាំដណ្រគ្មងសុ់ខាភិបាល     សមាជិក 
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ឧប្ម្ព័នធ ២ អងគភារ្ខុាភិបាលថាែ រ់រណាត ល  
 

 
មជឍមណ្ឌ លជាតិគាំ រមាតានិងទារក 
មជឍមណ្ឌ លជាតិកាំចាត់ជាំងឺរហបងនិងហង់សនិ 
មជឍមណ្ឌ លជាតិគ្បយុរធជាំងឺហអដស៍ ជាំងឺហសីដសបក​នងិកាមហរារ 
មជឈមណ្ឌ លជាតិគ្បយុរធជាំងឺគ្រុនចាញ់បា៉ា រា៉ា សុីតសាន្តសតនិងបាណ្កសាន្តសត 
មជឈមណ្ឌ លជាតិពិហសាធន៍សុខាភិបាល 
មជឈមណ្ឌ លជាតិផ្តល់ឈាម 
មជឈមណ្ឌ លជាតិហលកីកមពស់សុខភាព 
មជឈមណ្ឌ លជាតិគ្សាវគ្ជាវហវជាសាន្តសតបូរាណ្ 
ឃ្ែ ាំងឱសលកណាត ល 
មនទីរហពរយកាល់ដម៉ាត 
មនទីរហពរយគ្ពោះអងគឌ្ួង 
មនទីរហពរយគ្ពោះកុសមៈ 
មនទីរហពរយមតិតភាពដខមរសូហវៀត 
មនទីរហពរយកុមារជាត ិ
មនទីរហពរយរនធបុបាា  
មនទីរហពរយជ័យវរមមន័រ​ី៧ 
សាកលវរិាល័យវរិាសាន្តសតសុខាភិបាល​(រាប់បញ្េូ លទាាំងសាោបហចេកហរសដលទាាំហវជាសាន្តសត)  
វរិាសាា នជាតសុិខភាពសាធារណ្ៈ  
សាោមធយមសិកាបហចេកហរសសុខាភិបាលបាត់ដាំបង​ 
សាោមធយមសិកាបហចេកហរសសុខាភិបាលកាំពត​ 
សាោមធយមសិកាបហចេកហរសសុខាភិបាលកាំពង់ចាម 
សាោមធយមសិកាបហចេកហរសសុខាភិបាលសទឹងដគ្តង​ 

 
 



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ឧរសម័ពនធ ៣ ប្ករែណ័ឌ សូចនាករពិនិតយតាមដ្ឋននិង
វាយតនមល 

169 

 

ឧប្ម្័ពនធ ៣ ព្របខ័ណឌ ្ចូនារររិនិតយតាម្ដាននិងវាយតនម្ែ 
ដផ្នការយុរធសាន្តសតសុខាភិបាល២០១៦-២០២០  

National Indicators Framework for Monitoring & Evaluation of HSP3 2016-2020 

្ចូនាររ  (Indicators) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

រព្ម្ិតននការអភវិឌ្ឍនទ៍្ូសៅ 
Country Overall Development 

      

1. អាយុកាលរ ាំពឹងរុកលនការរស់ហៅ(ចាំនួនឆ្ន ាំ) 
Live expectancy at birth (number of years) 

 
  

 

 
   

 បុរស (Male) 67.5
(1)

      

 ន្តសតី (Female) 71.4
(1)

      

2. អគ្តាផ្តល់កាំហណី្តសរុប(ចាំនួនកូនហកីតកនុងន្តសតីមាន ក់) 
Total fertility rate (expressed per woman) 

2.7
(2)

 

 
    2.1 

3. សនទសសន៍អភិវឌ្ឍមនុសសជាតិ 
Human Development Index 

0.555
(3)

 

(2014) 
     

ហគលហៅយុរធសាន្តសតរ​ី១ Strategic Objective 1       

កគ្មតិរូហៅលនការហគ្បគី្បាស់ហសវាដលទាាំសុខភាព 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

4. ពិនិតយពិហគ្គោះជាំងឺលមីសគ្មាប់គ្បជាជនមួយនាក់កនុងមួយឆ្ន ាំ
(ចាំនួនហលីក) 
OPD consultations (new cases only) per person per year 

0.61
(4) 

 

0.65 

 

0.70 

 

0.75 

 

0.80 

 

0.85 

 



 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល៣ | ឧរសម័ពនធ ៣ ប្ករែណ័ឌ សូចនាករពិនិតយតាមដ្ឋននិង
វាយតនមល 

170 

 

5. អគ្តាហគ្បីគ្បាស់ដគ្រ 
Bed occupancy rate (%) 

87
(4)

 95 95 95 95 95 

6. អគ្តាសាែ ប់ហៅមនទីរហពរយ 
Hospital mortality rate (%) 

0.98
(4)

 <1 <1 <1 <1 <1 

7. រយៈហពលមធយមលនការសគ្មាកពាបាល​(ចាំនួនលលា) 
Average Length of Stay (no. of days) 

5
(4)

 5 5 5 5 5 

8. ចាំនួននិងភាររយលនមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលដដលពិនទុរុណ្ភាព
ហសវាដលទាាំសុខភាពហកីនហឡងី២០%ពីឆ្ន ាំមុនៗ 
Number and % of health facilities that increased quality 

score  by 20%  from the previous year 

BBE
(5) 

     

 ចាំនួននិងភាររយលនមនទីរហពរយបដងអក 
Number and % of Referral Hospitals 

 
     

 ចាំនួន​និងភាររយលនមណ្ឌ លសុខភាព 
Number and % of Health Center 

      

សុខភាពបនតពូជ​មាតា​ទារក​កុមារ​នងិអាហារូបតាមភ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Maternal, Newborn,  Child health & Nutrition 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 

9. សមាមាគ្តលនន្តសតីកនុងវយ័បនតពូជ(១៥-៤៩ឆ្ន ាំ)ដដលគ្តត្វការ​​
ហសវាដផ្នការគ្រយសារបានហពញចិតតនឹងវធិីពនាកាំហណី្តរាំហនីប 
Proportion of women of reproductive age (aged 15- 49 

years) who have their  need for family planning  satisfied 

with modern 

57
(2)

     62 

10. %​ន្តសតីកនុងវយ័បនតពូជ(១៥-៤៩ឆ្ន ាំ) ដដលចង់ពនាកាំហណី្តកូន
បនាទ ប់ឬបឈឈប់កាំហណី្តដតមតង 
Unmet need for family planning (15-49 years) 

10
(2)

     7 
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11. អគ្តាផ្តល់កាំហណី្តហលីន្តសតីអាយុ១៥-១៩ឆ្ន ាំ​ 
Adolescent birth rate aged 15-19 years 

56
(2)

     51 

12. អគ្តាហគ្បវា៉ាឡង់លនការហគ្បីគ្បាស់វធិីសាន្តសតពនាកាំហណី្តរាំហនីប 
Contraceptive prevalence (modern methods) (%) 

40
(2)

 41 42 43 44.5 46 

13. ភាររយលនន្តសតីវយ័ជាំរង់អាយុ១៥-១៩ឆ្ន ាំមានរភ៌ 
Teenage pregnancy 15 -19 years 

11.5
(2)

     8 

14. អគ្តារ ាំលូតកូន 
Abortion rate 

3.2
(2)

     2.0 

15. អគ្តាមរណ្ភាពមាតា 
Maternal mortality ratio 

170
(2)

     130 

16. អគ្តាសាែ ប់ទារក​កនុង​១០០០​ទារកហកីតរស់ 
Neonatal mortality rate per 1,000 live births 

18
(2)

 

 
    14 

17. អគ្តាមរណ្ៈភាពកុមារហគ្កាម៥ឆ្ន ាំ(កនុង១០០០ទារកហកីតរស)់ 
Child under 5 years mortality rate 

35
(2)

 

 
    30 

18. ហគ្បវា៉ាឡង់លនភាពហសែកសាែ ាំងហលីន្តសតីកនុងវយ័បនតពូជអាយុពី​​​​
១៥-៤៩ឆ្ន ាំ (%) 
Anemia prevalence in women of reproductive age 

33
(2)

 

 
. .  . 

27 

 

19. អគ្តាគ្កិនហលីកុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំ 
Stunting among children aged under 5 years-old 

31.5
(2) 

    25 

20. សមាមាគ្តលនការសាំរាលហដ្ឋយបុរគលិកសុខាភិបាលមានជាំនាញ 
Proportion of births delivery by skilled health personnel (%) 

89
(2)

 89 89 89 90 90 

21. សមាមាគ្តលនការសាំរាលហៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល 84
(2)

 86 87 88 89 90 
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Proportion of births delivery at health facilities 

22. អគ្តាសាំរាលហដ្ឋយវធិីវោះកាត់(រិតជា​%​លនទារកហកីតរស់) 
Caesarean section rate (% of live births) 

6.3
(4)

 7 7.5 8 9 10 

23. ភាររយលនន្តសតីមានរភ៌ររួលការដលទាាំមុនសគ្មាល​4  ហលីក
ហដ្ឋយបុរគលិកសុខាភិបាល 
​Percentage of pregnant women who received ANC4 

consultation by health personnel 

79
(4)

 82 85 87 88 89 

24. ភាររយលនន្តសតីសាំរាលររួលការពិនិតយដលទាាំហគ្កាយសាំរាលហលីក
រី១(មុន៤៨​ហមា៉ា ងហគ្កាយសាំរាល)​ហដ្ឋយបុរគលិកសុខាភិបាល 
Percentage of post-partum women who received PNC 

consultation by health personnel 

90
(4)

 94 96 98 99 100 

25. ភាររយលនកុមារបានររួលការបាំហ ហដ្ឋយរឹកហដ្ឋោះមាត យកនុង
អាំឡុងហពលមួយហមា៉ា ងដាំបូងហគ្កាយកាំហណី្ត 
Percentage of infant who were breastfed within 1 hour of 

birth (as percentage of live births) 

70
(4)

 75 85 90 95 >95 

26. សមាមាគ្តកុមារអាយុហគ្កាម៦ដខបានររួលការបាំហ ហដ្ឋយរឹក
ហដ្ឋោះមាត យសុរធដតមួយមុខ 
Proportion of infants under 6 month exclusive 

breastfeeding (%) 

77
(2)

 

 
    85% 

27. ភាររយលនន្តសតីមានរភ៌បានររួលគ្គប់ថ្នន ាំជីវជាតិដដក/អាសីុត
ហែូលិក​៩០គ្គប់ 
Percentage of pregnant women received folic acid 90 

tablets 

73
(4)

 73 76 79 82 85 

28. ភាររយលនន្តសតីហគ្កាយសាំរាលបានររួលគ្គប់ថ្នន ាំជីវជាតិដដក/ 62
(4)

 70 75 80 85 90 
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អាសីុតហែូលិក​៤២គ្គប់ 
Percentage of post-partum women received folic acid 42 

tablets 
29. ភាររយលនកុមារអាយុ​៦-៥៩​ដខ​បានររួលគ្រប់ថ្នន ាំជីវជាតិ​អា​
កនុងរយៈហពល​៦​ដខចុងហគ្កាយ (ជុាំរី២) 
Percentage of children 6-59 months received vitamin A 

during the last 6 months (Round 2) 

90
(4)

 91 92 93 94 95 

30. ភាររយលនកុមារអាយុ១២-៥៩​ដខ​បានររួលថ្នន ាំរាំោក់គ្ពត្ន​
ហមបង់ដ្ឋហសុលកនុងរយៈហពល​៦​ដខចុងហគ្កាយ​(ជុាំរី២) 
Percentage of children 12-59 months received 

Mebendazole during the last  6 months (Round 2) 

70
(4)

 73 76 79 82 85 

31. អគ្តាគ្របដណ្ត ប់លនវា៉ា ក់សាាំង៣ដូស​បងាក រជាំងឺខាន់សាែ ក់​សែិត
លដហជីង​ហតតាណូ្ស​រោកសួត 
DPT-HepB-Hib 3 coverage rate (%) 

95
(4)

 95 95 95 95 95 

32. ពិនិតយពិហគ្គោះជាំងឺករណី្លមីហលីកុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំមាន ក់​កនុង
មួយឆ្ន ាំ(ចាំនួនហលីក) 
OPD consultation (new cases) per children under 5 per 

year 

1.52
(4)

 1.52 1.54 1.56 1.58 1.6 

ជាំងឆឺែងនងិជាំងតឺាំបន់គ្តត្ពកិ 
Communicable Diseases & NTDs 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 

33. ករណី្ឆែងលមីលនហមហរារហអដស៍កនុងចាំហណាមគ្បជាជនដដលគម ន
ផ្ទុកហមហរារហអដស៍១០០០នាក់ 
Number of new HIV infection per 1000 uninfected 

0.05
(6)

 0.05 0.05 0.05 0.05 0.03 
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population 

34. ឥរិធពលលនឱសលគ្បឆ្ាំងហមហរារហអដស៍កនុងចាំហណាមអនកផ្ទុក​​​
ហមហរារហអដស៍ដដលកាំពុងររួលការពាបាលហដ្ឋយឱសល
គ្បឆ្ាំងហមហរារហអដស៍ 
Viral suppression among people on antiretroviral therapy 

84
(7)

 85 87 88 90 90 

35. ភាររយលនមនុសសហពញអាយុហលីសពី១៤ឆ្ន ាំផ្ទុកហមហរារហអដស៍
បានររួលការពាបាលហដ្ឋយឱសលគ្បឆ្ាំងហមហរារហអដស៍ 
Percentage of adult peoples aged above 14 year-olds 

living with  HIV on ART 

79
(7)

 83 86 88 91 94 

36. ភាររយលនកុមារអាយុហគ្កាម១៤ឆ្ន ាំ​ផ្ទុកហមហរារហអដស៍បាន
ររួលការពាបាលហដ្ឋយឱសលគ្បឆ្ាំងហមហរារហអដស៍ 
Percentage of children aged 0-14 year-olds living with 

HIV on ART 

92
(7)

 94 95 >95 >95 >95 

37. អាាំងសីុដង់លនជាំងឺរហបងគ្រប់រាំរង់កនុងគ្បជាជន១០០០០០នាក់ 
Tuberculosis Incidence of all forms per 100,000 

population 

380
(1)

 365 350 336 323 310 

38. អគ្តាសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺរហបងកនុងគ្បជាជន១០០០០០នាក់ 
TB mortality rate per 100,000 population 

55
(1)

 52 49 46 44 41 

39. អគ្តាពាបាលហជារជ័យលនជាំងឺរហបង 
TB treatment success rate (%) 

93
(1)

 >90 >90 >90 >90 >90 

40. ចាំនួនករណី្គ្សាវគ្ជាវជាំងឺរហបងដដលបានរាយការណ៍្ 
TB case detected 

37000
(1)

 40300 404000 40500 40600 40700 
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41. អាាំងសីុដង់លនជាំងឺគ្រុនចាញ់កនុងគ្បជាជន១.០០០នាក់ 
Malaria Incidence per 1,000 population 

2.00
(4)

 1.85 1.65 1.45 1.25 1.05 

42. អគ្តាសាែ ប់លនអនកជាំងឺគ្រុនចាញ់ដដលសគ្មាកពាបាលហៅមូល
ដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​ហលីគ្បជាជន១០០.០០០​នាក់ 
Inpatient Malaria death per 100,000 population reported 

in public health facilities (%) 

0.08
(4)

 0.08 0.08 0.08 0.08 0 

43. អគ្តាសាែ ប់ហដ្ឋយជាំងឺគ្រុនឈាម 
Dengue hemorrhagic fever case fatality rate (%) 

0.5
(4)

 0.3 0.3 0.3 0.25 0.2 

44. ហគ្បវា៉ាឡង់លនជាំងឺរោកហលែីមគ្បហភរ​ហប កនុងចាំហណាមគ្បជាជន
រូហៅនិងកុមារអាយុហគ្កាម៥ឆ្ន ាំ 
Hepatitis B Prevalence among general pop. & children 

aged < 5 (%) 

4.05
(8)

 

 
    <1 

45. អាាំងសីុដង់លនជាំងឺហង់សិនកនុងគ្បជាជន​១០០.០០០​នាក់ 
Incidence of Leprosy per 100,000 population 

2.04
(9)

 1.60 1.43 1.26 1.12 1 

ជាំងមឺនិឆែង​នងិបញ្ញា សុខភាពសាធារណ្ៈ 
Non-communicable diseases 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 

46. អគ្តាសាែ ប់ដដលបណាត លមកពីជាំងឺហបោះដូងសរលសឈាម​
មហារកី រឹកហនាមដផ្អម​ឬជាំងឺផ្ែូវដហងាីមរុា ាំលរ ៉ា កនុងចាំហណាមគ្បជា
ជនអាយុពី​២៥​ហៅហលីសពី​៦៥ឆ្ន ាំ 
Mortality rate attributed to cardiovascular disease, cancer, 

diabetes or chronic respiratory disease among peoples 

aged 25 to >65 (%) 

36
(10)

 

 
    34 

47. ហគ្បវា៉ាឡង់ជាំងឺហលីសសមាព ធឈាមកនុងចាំហណាមគ្បជាជនអាយុ 11.2
(11)

     9.80 
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២៥-៦៤​ឆ្ន ាំ 
Prevalence of adults aged 25-64 years who have high 

blood pressure (%) 

 

48. ភាររយលនគ្បជាជនអាយុពី​២៥-៦៤ឆ្ន ាំមានជាំងឺហលីសសមាព ធ
ឈាមបានររួលការពាបាល(a)

 

49. Percentage of adults aged 25-64 with hypertension 

received treatment 

29
(4)

 35 45 55 65 75 

50. ហគ្បវា៉ាឡង់លនជាំងឺរឹកហនាមដផ្អមកនុងចាំហណាមគ្បជាជនអាយុ​​​
២៥-៦៤​ឆ្ន ាំ 
Prevalence of adults aged 25-64 years with diabetes (%) 

2.9
(11)

     2.5 

51. ភាររយលនគ្បជាជនអាយុពី​២៥-៦៤ឆ្ន ាំមានជាំងឺរឹកហនាមដផ្អម
បានររួលការពាបាល(b) 
Percentage of adults aged 25-64 with diabetes received 

treatment 

17
(4)

 25 35 45 55 65 

52. ភាររយលនន្តសតីអាយុ​៣០-៤៩ឆ្ន ាំ​ដដលបានររួលការគ្សាវគ្ជាវ
រកជាំងឺមហារកីមាត់សបូនោ៉ា ងតិចមួយហលីក(c) 
Percentage of women aged 30-49 years screened for 

cervical cancer at least once 

1.18% 
 (4)

 3 4.5 6 7.5 9 

53. ចាំនួននិងភាររយលនគ្បជាជនហពញវយ័មានជាំងឺធាែ ក់រឹកចិតតបាន
ររួលហសវាពាបាល​(d) 
Number and percentage of adult population with 

depression received treatment 

 

2%
(4) 

 

 

10% 20% 30% 

 

40% 

 

50% 

54. ចាំនួននិងភាររយលនគ្បជាជនហគ្បីគ្បាស់ហគ្រឿងហញៀនបានររួល
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ហសវាពាបាល 
Number and percentage of people with drug used received 

treatment 

(13,000) 

22%
(12)

 

 

 

41% 

 

 

50% 

 

 

60% 

 

 

70% 

 

 

80% 

 

 

55. ហគ្បវា៉ាឡង់ខាែ ក់ដភនក 
Prevalence of blindness (%) 

0.38
(13)

     0.30 

56. អគ្តាវោះកាត់ជមាឺដភនកហឡងីបាយកនុងគ្បជាជន១ ោននាក់ 
Cataract surgical rate per 1,000,000 population 

1,500
(4)

 1,700 1,900 2,000 2,500 3,000 

57. ហគ្បវា៉ាឡង់លនការហគ្បីគ្បាស់ថ្នន ាំជក់កនុងចាំហណាមបុរសន្តសតីហពញវយ័ 
Prevalence of tobacco use among male & female 

population 

 

 

 

    

 

 

 

 អាយុហលីសព១ី៥ឆ្ន ាំ  
Aged >15 years-old  (%) 

M40/F15
(11)

     M34.6/F13.7 

 អាយុពី​១៣-១៥ឆ្ន ាំ  
Aged 13-15 years-olds (%) 

6.3
(11)

     5 

58. ហគ្បវា៉ាឡង់លនការហគ្បីគ្បាស់សារជាតិអាល់កុលកនុងចាំហណាម
មនុសសហពញវយ័ 
Prevalence of alcohol use among male & female adults (%) 

M: 73.3
(11)

 

F: 28.9
(11)

 
    

M: 70.3 

F: 25.9 

59. អគ្តាសាែ ប់ហដ្ឋយហគ្គោះថ្នន ក់ចរាចរកនុងចាំហណាមគ្បជាជន​
១០០.០០០​នាក់ 
Mortality rate from road traffic injury per 100,000 

population 

14.7
(14)

 14.2 13.72 13.23 12.74 12.25 

ហគលហៅយុរធសាន្តសតរ២ី Strategic Objective2  2015 2016 2017 2018 2019 2020 
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60. ចាំណាយចរនតលនលវកិាជាតិហលីសុខភាពរិតជា​%​លនផ្លិតផ្ល
សរុបកនុងគ្សុក 
Current expenditure on health as % of GDP 

1.24
(15) 

1.50 1.75 2
(16)

 2 2 

61. ចាំណាយលវកិាជាតិហលីសុខភាពរិតជា​%​លនចាំណាយលវកិា
ជាត ិ
Government health expenditure as percentage of 

government total expenditure (%) 

6.39
(17)

 7 7.5 8 8.5 9 
(e)

 

62. ភាររយលនគ្បជាជនដដលគ្របដណ្ត ប់ហដ្ឋយគ្បព័នធគាំ រសុខ
ភាពសងគម(មូលនិធិសមធម៌និងធានារា៉ា ប់រងសុខភាព) 
Percentage of the population covered by social health 

protection systems i.e. Health Equity Funds and Social 

Health Insurance schemes. 

23
(18)

 

 
    

50
(19)

 

 

63. សមាមាគ្តលនគ្រយសារដដលជួបភយនតរាយលនការចាំណាយហលីការ
ដលទាាំសុខភាព​(%​លនចាំនួនគ្រយសារសរុប) 
Proportion of households with catastrophic expenditure 

4.7
(20)

 4.5 4 3 2 <1 

64. សមាមាគ្តលនគ្រយសារដដលធាែ ក់ខែួនគ្កហដ្ឋយសារការចាំណាយ
ហលីការដលទាាំសុខភាព(%​លនចាំនួនគ្រយសារសរុប) 
Proportion of households impoverished after health 

payment 

1
(20)

 

2 
<1 <1 <1 <1 <1 

65. ចាំណាយគ្បាក់ហហាហ ៉ា ហលីការដលទាាំសុខភាពរិតជា​%​លន
ចាំណាយសរុបហលីការដលទាាំសុខភាព 
Out-of-pocket health expenditure as percentage of the 

total health expenditure (%) 

67
(20)

 62 57 52 45 <40 
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66. ជាំនួយអភិវឌ្ឍជាផ្ែូវការសរុបដល់វស័ិយសុខាភិបាល(រិតដត
ជាំនួយឥតសាំណ្ង)​(%) 
Total net ODA to the health sector (grant only) 

 

18
(21)

 

 

     

ហគលហៅយុរធសាន្តសតរ៣ី (Strategic Objective 3) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

67. ផ្លហធៀបហវជាបណ្ឌិ ត/រិោនុបបដ្ឋា ក/យកិា/ឆមប​ហលីគ្បជាជន​
១០០០នាក់ 
Ratio of physician/nurse/midwife per 1,000 population 

1.5
(22)

 1.6 1.7 1.8 1.9 2 

68. ចាំនួននិងភាររយលនមណ្ឌ លសុខភាពមានចាំនួនបុរគលិកគ្រប់
តាមនិោមដចងកនុងហសចកតីដណ្នាាំសតីពីសាំណុ្ាំ សកមមភាពអបប  
បរមិា​MPA 
Number and percentage of HCs with staff in place as per 

MPA staffing norm 

រកតួហលខហដីម
គ្គ(22)

 

(BBE) 

     

69. ចាំនួននិងភាររយលនមនទីរហពរយបដងអកមានចាំនួនបុរគលិកគ្រប់
តាមនិោមដចងកនុងហសចកតីដណ្នាាំសតីពិសាំណុ្ាំ សកមមភាពបន្តងគប់ 
Number and percentage of HCs with staff in place as per 

CPA staffing norm 

រកតួហលខហដីម
គ្គ(22)

 

(BBE) 

     

70. ចាំនួននិងភាររយលនកាំោាំងពលករសុខាភិបាលបានចុោះបញ្ា ិកា
ជាមួយរណ្ៈវជិាា ជីវៈ 
Number and percentage of Health workers registered and 

licensed by health professional councils 

27
(23)

 32 37 47 57 67 

ហគលហៅយុរធសាន្តសតរ៤ី (Strategic Objective 4) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

71. ភាររយលនឱសល​១៥មុខ​ដដលបានកាំណ្ត់កនុងបញ្ា ីឱសលសារ  <5
(24)

 <5 <5 <5 <5 <5 
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វន័តដ្ឋច់សតុកហៅមណ្ឌ លសុខភាព 
Percentage of HC with stock-out of predetermined 15 

items in the national Essential Drug List (%) 

72. ចាំនួននិងភាររយលនមនទីរពិហសាធន៍ថ្នន ក់ជាតិនិងថ្នន ក់រាជធានី
ហខតតដដលបានអនុវតតនិតិគ្បតិបតតិសតង់ដ្ឋរសគ្មាប់មនទីរពិហសាធន៍ 
Number and percentage of medical laboratories at 

national and provincial level performed quality assurance 

and quality control (QA/QC) according to SOP 

      

 មនទីរពិហសាធន៍បដងអកជាតិ មនទីរពិហសាធន៍មនទីរហពរយជាតិ 
មនទីរពិហសាធន៍មនទីរហពរយកគ្មិត CPA3​ថ្នន ក់រាជធានីហខតត 

   National Referral Lab, National Hospital and CPA3 

Hospitals at provincial level (total number 28 lab.) 

(11lab.) 

40%
(25)

 
80 100 100 100 100 

 មនទីរពិហសាធន៍មនទីរហពរយបដងអក​កគ្មិត CPA2 ​ថ្នន ក់រាជ
ធានីហខតតនិងគ្សុកគ្បតិបតតិ 

   CPA2 RHs at provincial and district level (total 

number 35 lab.) 

(10 lab.) 

28%
(25)

 
50 70 80 90 100 

73. ភាររយលនការផ្តល់ឈាមហដ្ឋយសម័គ្រចិតត 
Percentage of voluntary blood donation (%) 

25
(26)

 30 35 40 45 50 

ហគលហៅយុរធសាន្តសតរ៥ី (Strategic Objective 5) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

74. ផ្លហធៀបលនដគ្រមនទីរហពរយសគ្មាប់គ្បជាជន១០០០​នាក់ 
Ratio of hospital bed to 1,000 population 

0.8
(4)

 0.9 1 1 1 1 

75. ចាំនួននិងភាររយលនមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ(មណ្ឌ ល
សុខភាពនិងមនទីរហពរយបដងអក)មានផ្គតផ់្គងរឹ់កហគ្បីគ្បាសជ់ាមូលដ្ឋា ន 

106 (90.6%) 
(27)

   93%  95% 
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Number and percentage of public health care facilities  

with basic water supply 

 ចាំនួននិងភាររយលនមណ្ឌ លសុខភាព​(HC) 91 (90.1%)      

 ចាំនួននិងភាររយលនមនទីរហពរយបដងអក​(RH) 15 (93.8%)      

76. ចាំនួននិងភាររយលនមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលសាធារណ្ៈ​(ហៅ
ដផ្នកពិហគ្គោះជាំងឺហគ្ៅ)មានបងគន់អនាម័យជាមូលដ្ឋា ន 
Number and percentage of public health care facilities  

(Out-Patient Department only) with basic sanitation 

46 (39.3%) 
 (28)

     90% 

 ចាំនួននិងភាររយលនមណ្ឌ លសុខភាព​(HC) 36 (35.6%)      

 ចាំនួននិងភាររយលនមនទីរហពរយបដងអក​(RH) 10 (62.5%)      

ហគលហៅយុរធសាន្តសតរ៦ី (Strategic Objective 6) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

77. ចាំនួននិងភាររយលនមណ្ឌ លសុខភាពនិងមនទីរហពរយផ្តល់របាយ
ការណ៍្ HC1​និង HO2​ហពញហលញ​(១០០%)​និងទាន់ហពល
(គ្តឹមលលារ១ី៦​ដខមករា​លនឆ្ន ាំដដលគ្តត្វរាយការណ៍្) 
Number and percentage of HC and RH submitted 

complete (100%)  HC1 and HO2 report forms on time (by 

16 January of a reporting year) 

85.5
(4)

 92 94 96 98 100 

78. សនទសសន៏រុណ្ភាពរិននន័យសុខាភិបាល 
Data Quality Index (%) 

91.5
(4)

 93 95 97 >97 >97 

79. ចាំនួននិងភាររយលនហសវាឯកជនមានចាប់ដដលបានចុោះបញ្ា ី
កនុងគ្បព័នាគ្រប់គ្រងពត៌មានសុខាភិបាលតាមហរហរាំព័របាន

25
(4)

 35 45 55 65 80 
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រាយការណ៍្ 
Number and percentage of licensed private 

providers/facilities registered in HMIS has reported 

80. ភាររយលនករណី្ជាំងឺដដលកាំណ្ត់ហដ្ឋយនិយតកមមសុខភាព
អនតរជាតិគ្តត្វរាយការណ៍្និងករណី្ជាំងឺហផ្សងហរៀតដដលគ្តត្វរាយ
ការណ៍្ 
Percentage of new cases of IHR notifiable diseases (IHR) 

and other notifiable diseases have been notified 

100
(29)

 100 100 100 100 100 

ហគលហៅយុរធសាន្តសតរ៧ី (Strategic Objective 7) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

81. ចាំនួននិងភាររយលនអនកផ្តល់ហសវាសុខាភិបាលឯកជន/មូលដ្ឋា ន
សុខាភិបាលឯកជនគ្រប់គ្បហភរមានអាជ្ាប័ណ្ណ 
Number and percentage of all types of licensed private 

providers/facilities 

8,488 

100%
(25)

 
100% 100% 100% 100% 100% 

82. ចាំនួននិងភាររយលនឱសលសាា នដដលអនុវតតតាមហគលការណ៍្
គ្បតិបតតិលអហៅកនុងឱសលសាា ន 
Number and % of Good Practice Pharmacies (GPP) 

រកតួហលខហដីម
គ្គ(BBE)

 (24)
 

     

83. ចាំនួននិងភាររយលនមណ្ឌ លសុខភាពដដលមានរណ្ៈកមមការ
គ្រប់គ្រងមណ្ឌ លសុខភាពដាំហណី្រការតាមមុខងារ 
Number and percentage of HCs with functioning Health 

Center Management Committee 

85%
(30)

 85 85 85 85 >85% 
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Sources & Note Indicator Framework 
 
(1) Secondary sources: Country Health Profile 2015, World Health Organization  

(2) Cambodia Demographic & Health Survey 2014, the Ministry of Planning & Ministry of Health 

(3) Human Development Report 2015, UNDP 

(4) Health Management Information System, Department of Planning & Health Information, Ministry of 

Health 

(5) Baseline to be established when routine quality monitoring is put in implementation through quarterly 

quality assessment at health facilities by using the national quality enhancement tools  

(6) Spectrum AEM Survey 2015, National Center for HIV/AIDS,  Sexually Transmitted Infections & 

Dermatology 

(7) Annual Report 2015, National Center for HIV/AIDS,  Sexually Transmitted Infections & Dermatology 

(8) Ranged between 3.57%-4.59% with 581,596 peoples HbSAg positive, Schweitzer global Analysis, 

Lancet 2015 

(9) Annual Report 2015, Leprosy Control Program 

(10) Global Burden of Diseases 2004 Data 

(11) Cambodia STEPS Survey 2010 

(12) Annual Report of Department of Mental Health & Substance Use 2015 

(13) Cambodia Blindness Prevalence Survey 2015 

(14) RTAVS (Road Traffic Accident & Victim Information System), Ministry of Health, Department of 

Preventive Medicine 

(15) National Health Account 2015, Ministry of Health, Department of Planning & Health Information  

(16) Target set in the National Strategic Development Plan 2014-2018, Ministry of Planning  

(17) Annual Health Financing Report 2015, Ministry of Health, Department of Planning & Health 

Information 

(18) Annual Health Financing Report 2015, Ministry of Health, Department of Planning & Health 

Information. Baseline value 2015 included 100% of the poor protected by HEFs.  

(19) Target set for 2020 includes the poor, peoples with disability, children<5, civil servant and private 

employees/workers with their dependents.  

(20) Secondary Data Analysis of Cambodia Socio-Economic Survey 2015, Ministry of Health, World 

Health Organization & GIZ 

(21) Development Cooperation & Partnership Report 2016, Council for the Development of Cambodia. 

This indicator is used to observe trend in ODA to health sector only (net grant)  

(22) Personnel Management Database, Ministry of Health, Department of Personnel. Physicians include 

Specialist Doctor, Medical Doctor and Medical Assistant. Nurses include Bachelor nurse, Primary 

Nurse and Secondary Nurse. Midwives include Bachelor Midwife, Secondary Midwife and Primary 

Midwife.  

(23) Annual Report of Joint-Secretariat of Medical Council, Pharmacist Council, Dentist Council, Nurse 

Council and Midwife Council.  

(24) Annual Report 2015, Ministry of Health, Department of Drugs, Foods, Medical Equipment & 

Cosmetics 

(25) Annual Report 2015, Ministry of Health, Department of Hospital Services 

(26) Annual Report 2015, Ministry of Health, National Center for Blood Transfusion 

(27) WASH Assessment (in 117 health care facilities in 5 provinces – Kampong Thom, Kampong Chhnang, 

Tboung Khmom, Kratie and Ratanakiri), health care facilities with basic water supply refer to HCs and 

RHs where the main sources of water is an improved source, from which water is available at the 

time of assessment. Improved sources of water include pipeline, tube well or borehole, protected dug 

well and protected rainwater collection.  

(28) WASH Assessment (in 117 health care facilities in 5 provinces – Kampong Thom, Kampong Chhnang, 

Tboung Khmom, Kratie and Ratanakiri), health care facilities with basic sanitation refer to HCs and 

RHs (out-patient department only) with at least 3 improved and usable toilets with at least one toilet 

one for women/girl, and located on the facility premises that are functional at the time of visit,  
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(29) Cambodia Early Warning Response Network (Cam-Ewarn), Ministry of Health, Department of 

Communicable Disease Control 

(30) Annual Report 2015, Ministry of Health, National Center for Health Promotion 

 

(a) Population aging 25-64 is estimated at 6,669,493 in 2015. Based on hypertension prevalence of 

11.2% aging 25-64amongst this age group, there is an estimated about 746,983 adult populations 

with hypertension.  

(b) Population aging 25-64 is estimated at 6,669,493 in 2015 and  based on diabetes prevalence of 

2.9% amongst this age group, there is an estimated about 193,415 adult populations with diabetes.  

(c) Married women aging 30-49 is estimated at 1,643,672 in 2015.  

(d) Depression is estimated by World Health Organization at 4.4% of the global population. Based on 

the global prevalence, Population with depression is estimated at 600,000 populations in 

Cambodia.  

(e) Target-set with an increase of 0.5% per annum of the previous year. Noting World Health 

Organization “The Abuja Declaration: Ten Years On” (September 2000), recommended a target of 

allocating at 15% of national budget for health by 2025.   
 


