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vឯកសារពិភាក្សាលេខ ១០៥

សេចក្តីសង្ខេប

ដោយប្រើ សន្ទស្សន៍ឱកាសមនុស្ស (Human Opportunity Index: HOI) និងក្របខ័ណ្ឌនៃការវិភាគ និង​អភិវឌ្ឍន៍​
ស្ថាប័ន (AID) ការសិក្សានេះបានពិនិត្យពីកត្តានានាផ្នែកគោលនយោបាយ និងស្ថាប័ន ដែលរួមចំណែកបង្កើន​លទ្ធភាព​ទទួល​
បានសេវាអប់រំ និងថែទាំសុខភាពជាមូលដ្ឋាន។ ការវិភាគផ្តោតលើតម្រូវការ និងការផ្គត់ផ្គង់។ ការ​សិក្សា​នេះត្រូវបានជំរុញ​
ជាចម្បងដោយការសង្កេតឃើញថា សូចនាករលទ្ធភាពទទួលបានសេវាថែទាំសុខភាព និង​ការ​អប់រំ​ជាមូលដ្ឋាន ជាពិសេស​
ថ្នាក់​អនុវិទ្យាល័យ នៅមានកម្រិតទាប។ អត្ថបទនេះមានគោលដៅ (១) កំណត់ និង​វិភាគ​ពី​គោល​នយោបាយ​ថ្នាក់ជាតិ និង​រ
បៀបរៀបចំស្ថាប័នបច្ចុប្បន្នដែលជួយទ្រទ្រង់ដល់ការអភិវឌ្ឍសម្រាប់គ្រប់គ្នា​ខាង​​ផ្នែក​សុខាភិបាល និងអប់រំ និង (២) កំណត់​
ពីផ្នែកនានានៅក្នុងគោលនយោបាយ និងក្របខ័ណ្ឌទាំងនេះដែលត្រូវកែ​លំអ ឬផ្លាស់ប្តូរ ដើម្បីសម្រេចបានកំណើន​កាន់តែ​​​
សម្រាប់​គ្រប់គ្នាឡើងនៅក្នុងវិស័យទាំងពីរ។ អត្រាចូលរៀនសុទ្ធ និងអត្រាបំពេញការសិក្សាទាន់ពេល គឺជា សូចនាករ​សម្រាប់​
ការអប់រំ ហើយ ដែនគ្របដណ្តប់នៃការចាក់ថ្នាំបង្ការ ការថែទាំសុខភាពមុនពេលផ្តល់កំណើត និងការសម្រាលកូននៅមន្ទីរពេទ្យ​
សាធារណៈ គឺជា អថេរផ្នែកសុខាភិបាល។ អត្ថបទនេះប្រើប្រាស់វិធីសាស្ត្របែបបរិមាណ និងបែបគុណភាព។ អង្កេត​សេដ្ឋកិច្ច​
សង្គម​កិច្ចកម្ពុជា លើគ្រួសារនានា (National Institute of Statistics 2007, 2009 & 2011) ត្រូវបានយកមកប្រើសម្រាប់​
វិធីសាស្ត្រ​បែបបរិមាណ ហើយព័ត៌មានប្រភពទី២ បានយកមកវិភាគសម្រាប់វិធីសាស្ត្របែបគុណភាព។ សំណុំទិន្នន័យអង្កេត​
តាម​ពេលវេលាបន្តបន្ទាប់ក្នុងភូមិមួយ (ឆ្នាំ២០០៩, ២០១០ និង ២០១១) ក៏បានចងក្រងឡើងដែរសម្រាប់ការវិភាគបែប​
បរិមាណ។

លទ្ធផលសិក្សាបង្ហាញថា កម្ពុជាបានរីកលូតលាស់ច្រើនណាស់ឈានទៅសម្រេចបាន ការអប់រំជាសាកលរយៈពេល 
៩ឆ្នាំ ហើយទំនងអាចសម្រេចបាននូវ គោលដៅទី២ នៃគោលដៅអភិវឌ្ឍន៍សហសវត្សរ៍របស់ខ្លួនត្រឹមឆ្នាំ២០១៥ ដែលអាច​
ពិនិត្យ​ឃើញជាក់ស្តែង តាមរយៈកំណើនដែនគ្របដណ្តប់ និងការថយចុះសន្ទស្សន៍នៃភាពខុសគ្នានៅក្នុងអំឡុងពេលពិនិត្យ
សង្កេត ហើយរួមចំណែកធ្វើឲ្យ HOI ឡើងខ្ពស់។ តួយ៉ាង HOI សម្រាប់ការចូលរៀនសុទ្ធ បានល្អប្រសើរឡើងពីឆ្នាំ ២០០៧ 
ដល់ ២០១១ សម្រាប់គ្រប់កម្រិតនៃការអប់រំជាមូលដ្ឋាន។ ប៉ុន្តែ សន្ទស្សន៍ការអប់រំថ្នាក់វិទ្យាល័យនៅមានកម្រិតទាប ដោយ​
សារ​អត្រាគ្របដណ្តប់នៅទាប ហើយការចែកចាយមិនស្មើគ្នាល្អទេ។ និន្នាការស្រដៀងគ្នានេះ ក៏ឃើញមានដែរខាងផ្នែក ការ​
បំពេញ​ការសិក្សាទាន់ពេល។ នៅក្នុងសូចនាករអប់រំទាំងពីរខាងលើ មិនមានភាពខុសប្លែកគ្នាខាងយេនឌ័រជាដុំកំភួនទេ ហើយ​
ពេលខ្លះ ក្មេងស្រីមានតួលេខល្អជាងក្មេងប្រុលទៀតផង។ មាតាបិតាក៏បានធ្វើវិនិយោគទៅលើការអប់រំរបស់កូនស្រី ច្រើន 
ដូច​ទៅ​លើកូនប្រុសដែរ ដែលជាជោគជ័យមួយនៃកម្មវិធី និងគោលនយោបាយដែលបានយកចិត្តទុកដាក់ខាងផ្នែក​យេនឌ័រ។ 
លទ្ធផលនៃក្របខ័ណ្ឌ AID បង្ហាញថា កង្វះលទ្ធភាពទទួលបានឱកាស វាផុសចេញពីផ្នែកផ្គត់ផ្គង់ ច្រើនជាងផ្នែកតម្រូវការ 
ជាពិសេសបញ្ហាកង្វះគុណភាព, មូលនិធិរដ្ឋាភិបាលមានតិចសម្រាប់ការអប់រំ (ទោះបីវាកំពុងកើនឡើងក្តី), អំពើពុករលួយ​
នៅក្នុងការផ្តល់សេវាអប់រំ, គ្រឿងលើកទឹកចិត្តមានតិច និងគ្មានលក្ខណៈប្រកួតប្រជែងសម្រាប់គ្រូបង្រៀន និងកង្វះការ​សម្រប​
សម្រួលជាប្រព័ន្ធ។ ការវិភាគទិន្នន័យប្រភពទី២ គួបផ្សំនឹងលទ្ធផលពីការសិក្សាមុនៗ បង្ហាញថា គណនេយ្យភាពទន់ខ្សោយ​
តាមខ្សែ​បញ្ឈរពីថ្នាក់ស្រុក ទៅក្រសួងអប់រំ យុវជន និងកីឡា (MoEYS) និងការចូលរួមតិចតួចពីសំណាក់​ប្រជាជន​មូលដ្ឋាន 
នៅ​ក្នុ​ងការងារខាងអប់រំ អាចជះឥទ្ធិពលទៅលើការផ្តល់សេវាអប់រំ និងគ្រឿងលើកទឹកចិត្តគ្រូបង្រៀន។ ការសិក្សា​នេះ​​​វែក​
ញែក​ថា ការផ្តល់សិទ្ធិអំណាចគ្រប់គ្រង និងហិរញ្ញវត្ថុទៅឲ្យ ឃុំ/សង្កាត់ ឬប្រធានភូមិ គឺសំខាន់បំផុត។ កម្មវិធី​វិសហមជ្ឈការ 
និង​វិមជ្ឈការ ជាគំនិតផ្តួចផ្តើមមួយដើម្បីសម្រេចវត្ថុបំណងនេះ ប៉ុន្តែការពិភាក្សាពីហិរញ្ញប្បទាន និងការ​ប្រគល់​មុខ​ងារ​ឲ្យ​​
អនុវត្ត សព្វថ្ងៃកំពុងស្ថិតក្នុងដំណាក់កាលពីដំបូងៗនៅឡើយ។ ជាគោលនយោបាយ សកម្មភាពគួរធ្វើឡើងមុន​ពេល​ប្រព័ន្ធ​​
អប់រំ និងសិស្សទទួលបានសញ្ញាប័ត្រ ត្រូវរងការប៉ះទង្គិចខ្លាំងជាងនេះទៀត ជាពិសេសនៅពេលសេដ្ឋកិច្ចក្នុង​តំបន់ កាន់តែ​
មាន​លក្ខណៈប្រកួតប្រជែង និងធ្ចើសមាហរណកម្មចូលគ្នាកាន់តែខ្លាំងឡើង។ អ្នកនិពន្ធបានវែកញែកថា គោល​នយោបាយ 
និង​ផែនការអប់រំ ទាំងនៅថ្នាក់ជាតិ និងតាមវិស័យ គឺល្អគ្រប់គ្រាន់ហើយសម្រាប់ដោះស្រាយបញ្ហាប្រឈម​ទាំង​នោះ។ ទោះ​
យ៉ាង​នេះក្តី កំណែទម្រង់គួរផ្តោតចម្បងទៅលើ សមត្ថភាពអនុវត្តប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាពខ្ពស់ និងសមត្ថភាព​ស្ថាប័ន។



vi សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្រទេសកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

ការផ្តល់ថ្នាំបង្ការដល់កុមារអាយុពី ០ ដល់ ២៣ខែ និងភាគរយនៃស្ត្រីស្វែងរកសេវាថែទាំសុខភាពមុនពេលផ្តល់កំណើ
ត បានកើនឡើងខ្លាំងណាស់។ ប៉ុន្តែ ភាគរយនៃស្ត្រីទៅសម្រាលកូននៅមណ្ឌលសុខភាពសារធារណៈ នៅមានកម្រិតទាប។ 
តំបន់ស្នាក់នៅរបស់ប្រជាជន និងចំណាយប្រើប្រាស់របស់គ្រួសារគិតក្នុងមនុស្សម្នាក់  ជាកត្តារួមចំណែកចម្បងនៅក្នុង ប្រូបា
ប៊ីលីតេនៃការសម្រាលកូននៅមណ្ឌលសុខភាពសាធារណៈ។ ចំណុចនេះ នាំឲ្យមានភាពខុសគ្នារវាងតំបន់ (ជនបទ ទល់នឹង 
ទីក្រុង) និងស្ថានភាពគ្រួសារ (ធូរធារ នឹង ក្រីក្រ)។ ទោះយ៉ាងនេះក្តី ទិន្នន័យអង្កេតបង្ហាញថា ការសម្រាលកូនដោយឆ្មបមា
នការបណ្តុះបណ្តាល បានកើនឡើង ធៀបនឹងការប្រើឆ្មបបុរាណ ដែលជាការវិវត្តជាវិជ្ជមានមួយ។ ក្របខ័ណ្ឌ AID បង្ហាញថា 
បញ្ហានេះជាប់ទាក់ទងនឹងផ្នែកផ្គត់ផ្គង់ ច្រើនជាងផ្នែកតម្រូវការ។ ប្រឈមប្រឈមផ្សេងទៀតក្នុងការផ្តល់សេវាសុខភាពប្រ
កបដោយគុណភាព រួមមាន ដែនគ្របដណ្តប់នៅតូច, កន្លែងថែទាំសុខភាព បរិក្ខារ និងឱសថមិនទាន់មានគ្រប់គ្រាន់ និង 
សេវាថែទាំសុខភាពមានតម្លៃខ្ពស់។

ទោះបីបញ្ហាចោទខាងផ្នែកតម្រូវការអាចពន្យល់បានខ្លះពី ការចាប់អារម្មណ៍កម្រិតទាបលើការថែទាំសុខភាព និងការ​
អប់រំក្តី ក៏អត្ថបទនេះបានវែកញែកថា ខាងផ្នែកផ្គង់ផ្គង់គឺជា ដើមហេតុចម្បងនៃ លទ្ធភាពទាបក្នុងការទទួលសេវាខាងលើ
។ ដូច្នេះ ការផ្តល់ការអប់រំរយៈពេល ១២ឆ្នាំ ប្រកបដោយគុណភាព និងសេវាសុខភាពជាមូលដ្ឋាន ដូចជា ការផ្តល់ថ្នាំបង្ការ 
ការ​ថែទាំសុខភាពមុនពេលផ្តល់កំណើត និងគ្រឿងសម្រួលការសាធារណៈសម្រាប់ការសម្រាលកូនប្រកបដោយសុវត្ថិភាព 
អាចជួយ​ឲ្យបុគ្គលម្នាក់ៗមានលទ្ធភាពកាន់តែស្មើគ្នាឡើង ដើម្បីប្រកួតប្រជែងនៅក្នុងដំណាក់កាលក្រោយៗមកទៀត ហើយ​
នេះ​ពិតជា​តួនាទីជាមូលដ្ឋានរបស់រដ្ឋាភិបាល។ 



1ឯកសារពិភាក្សាលេខ ១០៥

១​ 
សេចក្តីផ្តើម

កម្ពុជាអនុវត្តបានគួរជាទីគាប់ចិត្តលើផ្នែក លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំនៅកម្រិតបឋមសិក្សា ដោយស្ទើរតែសម្រេចបា
ននូវលទ្ធភាពជាសាកល ដោយមានអត្រាចុះឈ្មោះចូលរៀនសុទ្ធ ៩៦,៩% ក្នុងឆ្នាំសិក្សា២០១២-១៣ (MoEYS 2013)។ 
ប៉ុន្តែ លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំនៅកម្រិតមធ្យមសិក្សា និងឧត្តមសិក្សា នៅតែមានបញ្ហាប្រឈមទាំងផ្នែកគុណភាព 
និងបរិមាណ ដែលបានរាំងស្ទះដល់កិច្ចប្រឹងប្រែងលើកកម្ពស់មូលធនមនុស្ស។ ការកត់សំគាល់ខ្លះៗអាចទាញយកបានពី 
តារាង ១ ដែលបង្ហាញពីអត្រាចូលរៀនសុទ្ធ (NAR) នៅកម្រិតអនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ គិតតាមពេលវេលា និង​ចំណាយ​
ប្រើប្រាស់។ គិតជាមធ្យម NAR នៅកម្រិតទាំងពីរ បានល្អប្រសើរឡើងនៅក្នុងអំឡុងពេលពិនិត្យអង្កេត និងនៅតាមគ្រប់ក្រុម​
បញ្ចភាគ​ចំណាយប្រើប្រាស់។ ដូចការរំពឹងទុក កុមារនៅក្នុងក្រុមចំណាយប្រើប្រាស់ ៤០% ទាបជាងគេ គឺមាន​អត្រាចុះ​ឈ្មោះ​
ចូលរៀនសុទ្ធទាបបំផុត ហើយស្ថានភាពក៏នៅតែគួរឲ្យបារម្ភ សម្រាប់ការអប់រំកម្រិតវិទ្យាល័យ។ ទោះបីអត្រាចុះឈ្មោះ​ចូល​
រៀន​បានប្រសើរឡើងក្តី ក៏លទ្ធផលសិក្សារបស់កុមារ ដែលវាស់វែងដោយអត្រាបំពេញការសិក្សាទាន់ពេល នៅតែចោទបញ្ហា 
ជាពិសេសនៅថ្នាក់ទី១២ (តារាង ១)។ ភាពខុសប្លែកគ្នាតាមតំបន់ ក៏ឃើញមានដែរ ដោយអត្រាបំពេញការសិក្សាទាន់ពេល​
របស់​កុមារនៅជនបទ មានកម្រិតទាបជាងនៅតំបន់ទីក្រុង។ ភាពខុសប្លែកគ្នាផ្នែកយេនឌ័រ ហាក់មិនធំដុំប៉ុន្មានទេ បើផ្អែក​តាម​
តួលេខសម្រាប់ថ្នាក់ទី១២។

លទ្ធផលខាងលើបង្ហាញច្បាស់ថា កិច្ចការមិនទាន់ចប់មួយខាងផ្នែកអប់រំ និងសុខាភិបាល គឺការស្គាល់ឲ្យច្បាស់ពី​
ឫសគល់​នៃការរីកលូតលាស់មិនទាន់គួរឲ្យពេញចិត្តនៅក្នុងវិស័យទាំងពីរ និងការពិនិត្យថា តើតួអង្គសំខាន់ៗអាចធ្វើការជា
មួយគ្នាយ៉ាង​ណា​បាន ដើម្បីដោះស្រាយបញ្ហាទាំងនោះ។ ដូច្នេះ ការសិក្សាក៏បានស្រាវជ្រាវថា តើការផ្លាស់ប្តូរផ្នែកគោល​
នយោបាយ និងស្ថាប័ន អាចជួយដល់ការរីកលូតលាស់ក្នុងវិស័យអប់រំ និងសុខាភិបាលយ៉ាងណាដែរ។ កិច្ចការនេះ ទទួល​
កម្លាំង​​ជំរុញជាចម្បងពីលទ្ធផលលើកមុនៗនៃ ការវាយតម្លៃពីការអភិវឌ្ឍសម្រាប់គ្រប់គ្នា ដែលបានផ្តល់គំនិតថា ទោះបីកម្ពុជា​
សម្រេច​បានជោគជ័យគួរឲ្យកត់សំគាល់ក្នុងកំណើនសេដ្ឋកិច្ច និងការកាត់បន្ថយភាពក្រីក្រក្នុងពីរទសវត្សរ៍កន្លងមកក្តី ក៏ខាង​
ផ្នែក​សង្គមកិច្ច ជាពិសេសវិស័យសុខាភិបាល និងអប់រំ គឺទទួលបានលទ្ធផលទាបជាងការរំពឹងទុក។ ហេតុនេះ ការញ៉ាំងឲ្យការ​
អភិវឌ្ឍ​ក្នុងវិស័យទាំងនេះមានលក្ខណៈសម្រាប់គ្រប់គ្នា វាជាអាទិភាពមួយនៃកំណើនមានចីរភាព និងសមធម៌។

ការសិក្សានេះមានគោលដៅ (១)កំណត់ និងវិភាគគោលនយោបាយជាតិ និងរបៀបរៀបចំស្ថាប័នសព្វថ្ងៃដែល​ជួយ​
ទ្រទ្រង់ដល់ការអភិវឌ្ឍសម្រាប់គ្រប់គ្នាក្នុងវិស័យសុខាភិបាល និងអប់រំ និង (២)កំណត់ផ្នែកទាំងឡាយដែលត្រូវកែលំអ ឬ​
កែប្រែ នៅក្នុងស្ថាប័ន និងគោលនយោបាយជាតិ ដើម្បីសម្រេចបានកំណើនកាន់តែសម្រាប់គ្រប់គ្នាឡើង។

ការសិក្សានេះ មិនមែនជាការសិក្សាដំបូងគេក្នុងផ្នែកនេះទេ។ មានការសិក្សាស្រដៀងគ្នាជាច្រើន (ទាំងបែបគុណភាព 
និងបរិមាណ) លើតំបន់ និងប្រទេសជាក់លាក់មួយចំនួន ដែលបានពិនិត្យពីឫសគល់នាំឲ្យការអប់រំកម្រិតមធ្យមសិក្សា និង​
ឧត្តម​សិក្សាមានលទ្ធផលទាបជាងការរំពឹងទុក។ Wan and Francisco (2009) បានបូកសរុបនូវកត្តានានាដែលជះ​ឥទ្ធិពល​
ទៅលើ លទ្ធភាពមនិស្មើគ្នាក្នងុការទទលួបានសេវាមលូដ្ឋាន នងិគសូបញ្ជាកព់ ីគោលនយោបាយ នងិការអនវុត្តល្អៗបផំតុ ដែល​
ប្រើប្រាស់ដោយប្រទេសកំពុងអភិវឌ្ឍន៍ជាច្រើន ដើម្បីញ៉ាំងឲ្យសេវានានាកាន់តែ មានលក្ខណៈសម្រាប់គ្រប់គ្នាឡើង ពិសេស​
សម្រាប់ជនក្រីក្រ។ ពួកគេបានពិនិត្យពី ការផ្គត់ផ្គង់និងតម្រូវការ និងកត្តាផ្នែកស្ថាប័ន ដោយផ្តោតជាពិសេសលើអភិបាលកិច្ច 
និង​អំពើពុករលួយ។ Hang (2014) បានធ្វើការបូកសរុបយ៉ាងលឿនមួយពី ការរីកចម្រើនក្នុងវិស័យអប់រំ និងបង្ហាញត្រួសៗពី​
របៀប​វារៈកំណែទម្រង់មួយសម្រាប់លើកកម្ពស់វិស័យនេះនៅកម្ពុជា ទាំងផ្នែកគុណភាព និងបរិមាណ។ ពួកគេក៏បានលើកពី​
ឧបសគ្គ​ចម្បងៗដែលរារាំងដល់ការរីកលូតលាស់ ប៉ុន្តែខ្វះខាតភស្តុតាងជាក់ស្តែងសម្រាប់បញ្ជាក់។



2 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្រទេសកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

ការសិក្សានេះបានស្រាវជ្រាវស៊ីជម្រៅលើ ឧបសគ្គរារាំងការផ្តល់សេវា ដោយប្រើវិធីសាស្ត្រមានមុខព្រួញពីរ គឺ 
សន្ទស្សន៍​​ឱកាស​មនុស្ស និងការវិភាគនិងអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ន។ សម្រាប់ផ្នែកអប់រំ បានផ្តោតទៅលើ ការអប់រំជាមូលដ្ឋាន ដោយ​​
សារ​មូល​ហេតុបីយ៉ាង។ ក្រុមអ្នកស្រាវជ្រាវបានវែកញែកថា ការអប់រំនៅកម្រិតមធ្យមសិក្សា ជាបុរេលក្ខខណ្ឌ​សម្រាប់​ជោគ​
ជ័យ​​​នៃការអប់រំកម្រិតឧត្តមសិក្សា។ ការសិក្សាមួយចំនួនបង្ហាញថា គួរផ្តោតខ្លាំងថែមទៀតលើការកែលំអ​គុណភាព និង​
បរិមាណ​នៃការអប់រំនៅមធ្យមសិក្សា។ Tong and Phay (2014) បានប្រើប្រាស់ការវិភាគលើ​អត្ថប្រយោជន៍ ហើយ​បាន​
សន្និដ្ឋាន​ថា ចំណាយសាធារណៈលើការអប់រំនៅកម្រិតបឋមសិក្សា និងមធ្យមសិក្សាបឋមភូមិនៅកម្ពុជា មាន​លក្ខណៈ​ជួយ​
ដល់​​ជន​ក្រីក្រ រីឯចំណាយលើការអប់រំនៅកម្រិតមធ្យមសិក្សាទុតិយភូមិ ទំនងផ្តល់ផលប្រយោជន៍ដល់កូនចៅន​ៃ​គ្រួសារ​​មាន​
ប្រាក់​​ចំណូលមធ្យម។ អ្នកនិពន្ធ ក៏ផ្តល់មតិដែរថា បើសិនមានការបង្កើនចំណាយសាធារណៈលើផ្នែកអប់រំនោះ គួរលៃ​ចែក​
ថវិកា​​ច្រើនថែមទៀតដល់ការអប់រំកម្រិតបឋមសិក្សា និងមធ្យមសិក្សាបឋមភូមិ។ អត្ថប្រយោជន៍ដល់សង្គម និង​ដល់​ឯកជន 
បាន​ពី​ការអប់រំជាមូលដ្ឋាន វាមានកម្រិតខ្ពស់ជាងការអប់រំកម្រិតឧត្តមសិក្សា។ ក្រុមស្រាវជ្រាវក៏បានសង្កេតឃើញ​នូវ កង្វះ​
ការ​ស្រាវជ្រាវបែបវិទ្យាសាស្ត្រស្តីពី ការអប់រំនៅកម្ពុជាដែរ។ ទោះបីមានរបាយការណ៍ជាច្រើនពីការរីកលូតលាស់ និង​បញ្ហា​
ប្រឈម​ក្នុងវិស័យអប់រំក៏ដោយ ក៏ភាគច្រើនវាជាការសិក្សាបែបគុណភាព និងខ្វះខាតក្របខ័ណ្ឌធ្វើវិភាគ។ ដោយប្រើការ​
វិភាគ​ពីការអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ន គួបផ្សំនឹង សន្ទស្សន៍ឱកាសមនុស្ស  ក្រុមស្រាវជ្រាវបានពិនិត្យកាន់តែគ្រប់ជ្រុងជ្រោយពី អន្តរកម្ម​
ផ្សេងៗ​ ឬនៅក្នុងប្រព័ន្ធអប់រំទាំងមូល។

ហេតុផលក៏មានប្រហាក់ប្រហែលគ្នាដែរដែលគួរផ្តោតលើ សេវាថែទាំសុខភាពបឋម ព្រោះវាមាន សារៈសំខាន់ក្នុងការ​
កាត់​បន្ថយភាពក្រីក្រ និងលទ្ធផលការងារក្នុងរយៈពេលវែងរបស់កុមារ។

ផ្នែកទី២ គូសបញ្ជាក់ពីក្របខ័ណ្ឌវិភាគនៃការសិក្សានេះ។ ផ្នែកទី៣ ពន្យល់ត្រួសៗពីសំណុំទិន្នន័យ, ផ្នែកទី៤ ពិភាក្សា​
ពី​លទ្ធផលរកឃើញក្នុងវិស័យអប់រំ, ផ្នែកទី៥ពិភាក្សាពីលទ្ធផលរកឃើញក្នុងវិស័យសុខាភិបាល ហើយ ផ្នែកទី៥ ផ្តល់ការ​បូក​
សរុប និងអនុសាសន៍។



3ឯកសារពិភាក្សាលេខ ១០៥

២ 
វិធីសាស្ត្រមុខព្រួញពីរ

ការសិក្សានេះ ប្រើទាំងបច្ចេកទេសបែបបរិមាណ និងបច្ចេកទេសបែបគុណភាព។ សម្រាប់បច្ចេកទេសបែបបរិមាណ 
ក្រុមស្រាវជ្រាវបានប្រើ សន្ទស្សន៍ឱកាសមនុស្ស ដែលស្នើឡើងដោយ Barros et al. (2009)។ បច្ចេកទេសបែបគុណភាព 
ប្រើ ក្របខ័ណ្ឌវិភាគនិងអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ន ដោយធ្វើវិភាគពីអន្តរកម្មរវាង ស្ថាប័នរដ្ឋាភិបាលថ្នាក់ជាតិនិងថ្នាក់ក្រោមជាតិ, 
ដៃគូអភិវឌ្ឍន៍, នឹង បុគ្គលនិងគ្រួសារជាប់ពាក់ព័ន្ធ។

២.១. សន្ទស្សន៍ឱកាសមនុស្ស (Human Opportunity Index: HOI)

សន្ទស្សន៍ HOI សង្ខេបចូលគ្នាក្នុងសន្ទស្សន៍តែមួយនូវ ឱកាសជាមូលដ្ឋានដែលមានជាមធ្យម និងការបែងចែក​ឱកាស​
ប្រកប​ដោយ​​សមធម៌។ សមាសភាគទី១ អាចរកបានតាមរយៈទិន្នន័យ​អង្កេតគ្រួសារ រីឯសមាសភាគ​ទី២ ទាមទារការគណនា​
លំអិត​បន្ថែមទៀត។ HOI អាចសរសេរបាន​ដូចខាងក្រោម៖ 

(1)

ដែល C ជាអត្រាគ្របដណ្តប់ជាមូលដ្ឋាន (លទ្ធភាពទទួល) នៃសេវា ឬឱកាស ហើយ D ជា សន្ទស្សន៍ភាពខុសគ្នា ដែល​
វាស់វែង​ពីកម្រិតមិនស្មើភាពគ្នានៃលទ្ធភាពទទួលបាន​ឱកាស​ជាមូលដ្ឋាន សម្រាប់ក្រុមនានាដែលកំណត់ឡើងដោយ​ចរិក​
លក្ខណៈស្ថានភាពហិរញ្ញវត្ថុ។ C ត្រូវបានគណនាដោយប្រើសមីការ , ដែល 

, ដែល  តំណាងឲ្យ​ទម្ងន់មេគុណ (weight) បុគ្គលម្នាក់ៗ ហើយ  ជាលទ្ធភាព​របស់បុគ្គល​
ម្នាក់ៗ​​ក្នុងការទទួល​បានសេវា ឬឱកាសដែលផ្តល់ឲ្យ។ សន្ទស្សន៍ភាពខុសគ្នា ស្ថិតនៅចន្លោះពី ០ ទៅ ១ ដែល ០ តំណាង​
ឲ្យ​ការ​បែងចែក​មានសមភាពល្អឥតខ្ចោះ ហើយ ១ តាងឲ្យបំណែងចែក​ដែលមិនមាន​សមភាពបំផុត។ សន្ទស្សន៍ D មាន​
សមីការ

(2)

 ដែល  ជាលទ្ធភាពជាមធ្យមក្នុងការទទួលបានសេវា ឬ ឱកាស។ ហេតុនេះ D គណនា​គម្លាត​​ជាមធ្យមនៃ​លទ្ធភាព​
របស់​បុគ្គលម្នាក់ៗក្នុងការទទួលបានសេវា ឬឱកាស ធៀបនឹង​លទ្ធភាព​ជាមធ្យមថ្នាក់ជាតិក្នុងការ​ទទួលបានសេវា ឬ​ឱកាស។ 
D មានសារៈសំខាន់​ដោយសារវាត្រួតពិនិត្យលើអថេរលក្ខខណ្ឌ ដោយសង្កត់ធ្ងន់ថា លទ្ធភាពរបស់បុគ្គលម្នាក់​ក្នុង​ការ​ទទួល​
បាន​សេវា ឬឱកាស មិនគួរពឹងផ្អែកលើអថេរហេតុផល ដូចជា យេនឌ័រ ពូជសាសន៍ ទីតាំងស្នាក់នៅ មុខរបររបស់​ឳពុក​ម្តាយ 
ជាតិពន្ធុ សាសនា ប្រាក់ចំណូល ឬចំណាយប្រើប្រាស់ឡើយ។ Barros et al. (2009) បង្ហាញថា សន្ទស្សន៍ D អាច​​បកស្រាយ​
បាន​ថាជា ភាគរយនៃឱកាសដែលចាំបាច់ត្រូវលៃចែកពីអ្នកមាន ទៅឲ្យអ្នកក្រ ដើម្បីសម្រេចបាននូវតុល្យភាព​នៃ​ឱកាស។

អត្ថបទនេះ ក៏ធ្វើការញែកផងដែរនូវលក្ខខណ្ឌផ្សេងៗរួមចំណែកបង្កជាវិសមភាពនៃឱកាស ដោយប្រើវិធីសាស្ត្រ ស្នើ​
ឡើង​​ដោយ Hoyos and Narayan (2011)។ វិធីសាស្ត្រនេះ ក៏ឃើញមានប្រើនៅក្នុងការសិក្សារបស់ Vega et al. (2010) 
និង Son (2012) ផងដែរ។ សមីការប្រូបាប៊ីលីតេនៃលទ្ធភាពទទួលបាឱកាសមួយ គឺ

(3)

ដែល ijX
ជាវ៉ិចទ័រនៃអថេរលក្ខខណ្ឌ,  ជាវ៉ិចទ័រនៃមេគុណដែលគណនាចេញពី​សមីការខាងលើ ដោយប្រើ​



4 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្រទេសកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

វិធីសាស្ត្រ​ប៉ាន់​ស្មាន​ជាអតិបរមា។ ការញែកវិសមភាពនៃឱកាស អាចអនុវត្តបាន ដោយប្រើវ៉ារីយ៉ង់នៃផ្នែកទាំងសងខាងក្នុង
សមីការ (1) (សូមមើលក្នុង Fields 2002; Son 2012) ដើម្បីទទួលបានសមីការ

ហេតុនេះ ភាគរយនៃការរួមចំណែករបស់អថេរលក្ខខណ្ឌ jth ទៅក្នុងវិសមភាពសរុប​នៃឱកាស​អាចសរសេរបាន 

(4)

២.២ ក្របខ័ណ្ឌវិភាគ និងអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ន (Institutional Analysis and Development Framework)

ក្របខ័ណ្ឌវិភាគ និងអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ន ដែលបង្កើតឡើងដោយ Ostrom et al. (1994) វាល្អប្រើជាខ្លាំងសម្រាប់ការ​សិក្សា​
នេះ ហើយក៏មានយកទៅប្រើ​ក្នុងការគ្រប់គ្រងធនធានធម្មជាតិ​ផងដែរ។ អ្នកស្រាវជ្រាវជាច្រើន (Andersson 2006; Gibson 
et al. 2005) ក៏បានយកវា​ទៅប្រើក្នុងមុខវិជ្ជាជាច្រើនទៀត មានតាំងពីអភិបាលកិច្ច រហូតដល់ សេដ្ឋកិច្ចនៃការអភិវឌ្ឍន៍។

គោលគំនិតជាមូលដ្ឋាននៃក្របខ័ណ្ឌនេះ គឺតួអង្គនានាចូលរួមក្នុងការបង្កើតរបៀបរបប​ស្ថាប័ន​ដែលដាក់កំហិតលើ​
ឥរិយាបថ​របស់បុគ្គល និងអន្តរកម្មផ្សេងៗដែលជះឥទ្ធិពលទៅលើ​លទ្ធផល​ការងារ។ ផលប៉ះពាល់នៃរបៀបរបបស្ថាប័ន ក៏​
ផុស​​​ចេញ​ពីកត្តាជាច្រើនទៀត ដូចជា លក្ខខណ្ឌខាង​នយោបាយ និងសេដ្ឋកិច្ច-សង្គមកិច្ច, គោលនយោបាយ, បទបញ្ញត្តិ និង​
វិធាន​ជា​ផ្លូវការ និងមិនផ្លូវការ, ព្រមទាំង ធនធានផ្សេងៗនិងសមត្ថភាព។ ចំណាប់អារម្មណ៍​​ពីសំណាក់​តួអង្គ​ផ្សេងៗ​ ​ក៏ជា​កត្តា​
កំណត់​នូវ របៀបរបបស្ថាប័ន និងអន្តរកម្មរបស់បុគ្គល ដែលជះឥទ្ធិពលទៅលើ​ប្រសិទ្ធភាព​នៃគោល​នយោបាយ​ផង​ដែរ។ 
ដូច្នេះ ការយល់ដឹងពី​ទឹកចិត្តរបស់តួអង្គនីមួយៗ ជាកត្តាសំខាន់​បំផុត។ កត្តានយោបាយ និងសេដ្ឋកិច្ច-សង្គមកិច្ច អាច​​មាន​
ផល​ប៉ះពាល់ដោយផ្ទាល់ និងដោយប្រយោលទៅលើ ជម្រើសគោលនយោបាយ របៀបរបស្ថាប័ន សមត្ថភាពនិង​ធនធាន 
គន្លង​សកម្មភាពនិងលទ្ធផលការងារ ហើយមានជាអាទិ៍ កំណើនសេដ្ឋកិច្ច ភាពក្រីក្រ ស្ថិរភាពនយោបាយនិងអថេរ​ផ្នែក​ម៉ាក្រូ​
សេដ្ឋកិច្ច។ លក្ខណៈផ្សេងទៀត ដូចជា រឿងរ៉ាវប្រវត្តិសាស្ត្រ ប្រពៃណី សាសនានិងជំនឿ ក៏បាន​គិត​បញ្ចូល​ផងដែរ។

បទបញ្ញត្តិ និងវិធាន ជាសមាសធាតុសំខាន់សម្រាប់ជំរុញការអនុវត្ត និងឥរិយាបថ​ក្នុងការប្រើសេវា។ វិធានផ្លូវការ 
និង​មិនផ្លូវការ ដូចជា បទដ្ឋានដែលតួអង្គនានាប្រើប្រាស់​ជាដើម ត្រូវបានយកមក​វិភាគ។ ការស្វែងយល់ពីបទដ្ឋានទាំងនោះ 
ទាមទារ​នូវការសង្កេត​ដោយ​ប្រយ័ត្នប្រយែង ដែល​មិនអាចធ្វើទៅបាន ដោយមិនមានការប្រមូលទិន្នន័យប្រភពដើមនោះ​
ឡើយ។ វិធាន​ផ្លូវការ អាច​ពិនិត្យបានដោយប្រើព័ត៌មានប្រភពទី២ ដែលមានស្រាប់។ ក្នុងប្រទេស​មួយចំនួន វិធានមិនផ្លូវការ 
មាន​កម្លាំងជាងវិធានផ្លូវការទៅទៀត ដោយសារស្ថាប័ននៅទន់ខ្សោយ ឬទំនាស់ផលប្រយោជន៍ ជាដើម។ ខុសគ្នាពីវិធាន​
ផ្លូវការ បែបបទនានាតែងពិបាកកែប្រែ ឬត្រូវការពេលច្រើនដើម្បីកែប្រែ។ ការសិក្សានេះ ក៏បានលើកសំណួរដែរថា តើ​
បែបបទ​​ទាំងនេះ ជះឥទ្ធិពលជ្រាលជ្រៅឬទេ ទៅលើសកម្មភាព និងលទ្ធផលនៃការផ្តល់សេវា។ រាល់កត្តាកើតចេញពី​ខាង​
ក្រៅ​​ដែល​បាន​លើកឡើង សុទ្ធតែមានឥទ្ធិពលលើសកម្មភាពរបស់តួអង្គ​ពាក់ព័ន្ធ​។ អន្តរកម្មរវាងតួអង្គនៅកម្រិត​ខុសៗគ្នា​នៃ​
អភិបាលកិច្ច បន្ទាប់មកក៏បង្កើតបានជាលំនាំផ្សេងៗ។ តួអង្គពាក់ព័ន្ធនានាជ្រើសរើស​គន្លងសកម្មភាព ឬយុទ្ធសាស្ត្រ​ណា​មួយ 
ដោយ​ផ្អែកលើគ្រឿងលើក​ទឹកចិត្តដល់ពួកគាត់។

តួអង្គពាក់ព័ន្ធ អាចបែងចែកទៅតាមស្រទាប់ខុសៗគ្នា ដោយផ្អែកលើអំណាចសម្រេចចិត្ត​របស់​ពួកគេ។ ស្រទាប់ខាង​
ក្នុង រួមមាន បុគ្គលស្នូលដែលមានឥទ្ធិពល និងអំណាចផ្ទាល់​ក្នុងការ​សម្រេចចិត្តលើបញ្ហានានា (ឧទាហរណ៍ នាយករដ្ឋមន្ត្រី 
រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងអប់រំ រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួង​សុខាភិបាល)។ ក្រុមឋានៈខ្ពស់នៅក្នុងស្រទាប់ខាងក្រៅ ក៏ត្រូវបានរាប់បញ្ចូលក្នុងនេះដែរ 
ប៉ុន្តែ​មិនមែនជាបុគ្គល​សំខាន់ក្នុងការសម្រេចចិត្តឡើយ។ ទោះជាយ៉ាងណាក៏ដោយ បុគ្គលទាំងនេះអាចមានឥទ្ធិពលដោយ​​
ផ្ទាល់ ឬដោយប្រយោលទៅលើអ្នកនៅក្នុងស្រទាប់ខាងក្នុង តាមរយៈ​ទំនាក់ទំនងក្នុងនយោបាយ និងក្នុងក្រុមឋានៈខ្ពស់។ 
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ដៃគូ​អភិវឌ្ឍន៍នានា​ជាកត្តាខាងក្រៅដែលអាច​ជះឥទ្ធិពល​វិជ្ជមាន និង​អវិជ្ជមាន ប៉ុន្តែវត្តមានរបស់ពួកគេតែងបង្កើតនូវ​ផល​
ប៉ះពាល់​​វិជ្ជមាន ​ច្រើនជាងអវិជ្ជមាន។ របៀបវារៈអភិវឌ្ឍន៍ផ្សេងៗដែលតម្រូវឡើងដោយដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ ជួនកាលវា​ប្រទាំង​
ប្រទើសគ្នា ហើយអាចបង្កើតបានជាបញ្ហាប្រឈមមួយទៀត និងបង្កឧបសគ្គបន្ថែមដល់​គុណភាព និងប្រសិទ្ធភាព​នៃ​កម្មវិធី​
អន្តរាគមន៍។ ក្រុមប្រជាជនដែលគេបានគិតបញ្ចូល រួមមាន ក្រុមមាន​ចំណងទាក់ទងជាមួយនឹងរដ្ឋាភិបាលចម្រុះ តាម​
រយៈ​បណ្តាញ​មេកើយ ឬដោយសារ​ពួកគេមាន​មនោគមន៍វិជ្ជានយោបាយស្រដៀងគ្នា និងគាំទ្រដល់ក្រុមមានអំណាច។ 
ចំណង​ទាក់ទងនេះ អាចកំណត់នូវលទ្ធភាពរបស់ពួកគេក្នុងការទទួលបានសេវាអប់រំ និងសុខាភិបាល ដែលសម្រាប់​ផ្តល់ឲ្យ​
សាធារណជន ទោះមានការគាំទ្រខាងនយោបាយទៅខាងណាក៏ដោយ ហើយវាអាច​បង្កើតបាន​ជាក្រុមប្រជាជនត្រូវគេ​ផាត់​
ចេញ ដោយសារអ្នកទាំងនោះមិនមានបណ្តាញដូច​លើក​ឡើងនៅខាងលើ ហើយក៏ត្រូវចាញ់ប្រៀបគេក្នុងលទ្ធភាពទទួលបាន
សេវា និងឱកាសផ្សេងៗ។
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៣ 
ទិន្នន័យ

អង្កេតសេដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចកម្ពុជា (CSES) ទៅលើក្រុមគ្រួសារ (NIS 2007, 2009, 2010 & 2011) ត្រូវបានយក
មកប្រើសម្រាប់ផ្នែកវិធីសាស្ត្របែបបរិមាណ។ ការសិក្សានេះក៏បានប្រើ​ទិន្នន័យអង្កេត​តាមពេលវេលាបន្តបន្ទាប់ចំនួនបីលើក 
(២០០៩, ២០១០ និង ២០១១) ដើម្បី​ពិនិត្យពីលក្ខណៈ​សំខាន់ៗនៅក្នុងភូមិដែលអាចពន្យល់ពីនិន្នាការ​បានសង្កេត​ឃើញ។ 
CSES ផ្តល់នូវទិន្នន័យ​គ្រប់ជ្រុងជ្រោយជាងគេ និងតំណាងឲ្យទូទាំងប្រទេស ស្តីពីលក្ខណៈ​សេដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចមួយចំនួន។ 
អង្កេត​នេះបានធ្វើឡើងរៀងរាល់ឆ្នាំ ចាប់ពីឆ្នាំ​២០០៧ មក ដោយប្រើសំណាក ៣៥០០គ្រួសារ និងធ្វើរៀងរាល់ប្រាំឆ្នាំម្តង លើ​​
សំណាក ១៥.០០០គ្រួសារ។ អង្កេតនេះមានបីដំណាក់កាល ដោយយកភូមិធ្វើជាឯកត្តាសម្រាប់ជ្រើសរើសសំណាកបឋម។ 
ដោយ​ប្រើរបៀបរៀបចបំែបនេះ អ្នកស្រាវជ្រាវត្រវូដាកទ់ម្ងនឲ់យ្សណំាកដើមប្ធី្វើការគណនាប៉ានស់្មានផស្េងៗ។ ការ​សកិស្ា​បែប​​
គុណភាព ផ្អែកជាសំខាន់លើការវិភាគទិន្នន័យប្រភពទី២ ដោយសារមានពេលវេលាមិនគ្រប់គ្រាន់​សម្រាប់ធ្វើសម្ភាសន៍អ្នក​
ផ្តល់​ព័ត៌មានគន្លឹះ។

អថេរដែលមានប្រយោជន៍សម្រាប់ការសិក្សា មានដូចតទៅ។ អត្រាចូលរៀនសុទ្ធ ជា ភាគរយនៃ​កុមារក្នុងក្រុមអាយុ​
ដែលតាមការកំណត់​ជាផ្លូវការត្រូវចូលរៀនថ្នាក់​បឋមសិក្សា/មធ្យមសិក្សា ធៀប​នឹងចំនួនកុមារដែលទៅចូលរៀននៅសាលា​
បឋម​សិក្សា/មធ្យមសិក្សា។ អត្រាបំពេញការសិក្សា​ទាន់ពេល ជា ភាគរយនៃកុមារ​ក្នុងក្រុមអាយុពាក់ព័ន្ធ ​ដែល​ចូលរៀន​នៅ​
ថ្នាក់​​ចុងក្រោយនៃ​ការអប់រំកម្រិតបឋមសិក្សា/មធ្យមសិក្សា។ អត្រាទទួលថ្នាំបង្ការ ជា ភាគរយនៃកុមារអាយុពី ០ ទៅ ២៣ខែ 
ដែលបានទទួល​ការចាក់ថ្នាំ​បង្ការ។ អត្រាការថែទាំសុខភាពមុនពេលផ្តល់កំណើត ជា ភាគរយនៃស្ត្រីដែលស្វែងរក​សេវា​​ថែទាំ​
សុខភាពមាតាក្នុងអំឡុងពេលមានផ្ទៃពោះ។ ការសម្រាល​កូននៅមន្ទីរពេទ្យសាធារណៈ ជា ភាគរយនៃ​ស្ត្រីដែល​សម្រាល​កូន​
នៅ​​មណ្ឌលសុខភាព​សាធារណៈ។
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៤ 
លទ្ធផល និងការពិភាក្សា៖ ការអប់រំ 

៤.១​ វិសមភាពនៃឱកាស

Barros et al. (2009) វែកញែកថា មានកត្តាបី ដែលជះឥទ្ធិពលលើវិសមភាព​នៃលទ្ធភាព​ទទួលបានសេវា​ជាក់​លាក់​​
នានា៖ ការប្រឹងប្រែងរបស់បុគ្គល, វត្តមាននៃសេវា និងកាលៈទេសៈ​ហួសពីសមត្ថភាពគ្រប់គ្រងរបស់បុគ្គល។ តារាង ៦ និង 
៧ បង្ហាញពី អត្រាចូលរៀនសុទ្ធ និង អត្រាបំពេញការសិក្សាទាន់ពេល គិតតាមកម្រិតសាលារៀន។ អត្ថន័យ​នៃ​​សមាសធាតុ​
នីមួយៗ និង របៀបបកស្រាយលទ្ធផល គួរតែពន្យល់ឲ្យបានច្បាស់។ ឱកាស​ជាមធ្យម តំណាង​ឲ្យ អត្រាលទ្ធភាពក្នុងការ​
ទទួល​បានសេវាអ្វីមួយដោយកុមារដែលមានសិទ្ធិ ហើយក្នុងករណីនេះ សំដៅដល់ លទ្ធភាព​ទទួល​បាន​ការអប់រំកម្រិតបឋម 
និង​មធ្យមសិក្សា។ វាក៏ជាសញ្ញាបង្ហាញ​ពី វត្តមាននៃសេវាផងដែរ។ សន្ទស្សន៍ D បង្ហាញពី របៀប​ដែលសេវានានា​ត្រូវ​បាន​
បែងចែក​​ក្នុងចំណោមក្រុមប្រជាជន។ គេបានបកស្រាយវាថាជា ចំណែកនៃឱកាសនានា​​ដែល​ត្រូវលៃចែកពី​អ្នកធូរធារ ទៅ​
ឲ្យ​អ្នកក្រ ដើម្បីញ៉ាំងឲ្យមានសមភាព​ក្នុងការទទួលបានឱកាស។ HOI សង្ខេប​បញ្ចូល​សមាសភាគទាំងពីរខាងលើ ទៅក្នុង​
សន្ទស្សន៍​រួមតែមួយ។ តួលេខ​សន្ទស្សន៍នេះ​អាចបង្កើនបាន តាមរយៈ ការបង្កើន​ចំនួនសេវា ឬការកែលំអការលៃចែក​​សេវា​
ទៅ​ដល់​ប្រជាជន។

ក្នុងចំណោមសូចនាករការអប់រំនានា អត្រាចូលរៀនសុទ្ធនៅថ្នាក់បឋមសិក្សា ឬ លទ្ធភាពទទួលបាន​ឱកាសចូលរៀន​
ជា​មធ្យម បានកើនដល់ ៨៥% នៅឆ្នាំ២០១១ ធៀបនឹង ៨២% នៅឆ្នាំ២០០៧។ ក្នុងពេលជាមួយគ្នា សន្ទស្សន៍ D ធ្លាក់​ចុះ​
ពី ៧% មក ១% ដែលបង្ហាញពីភាពប្រសើរឡើង​ក្នុងការបែងចែកសេវា ដោយគ្មានការរើសអើង ជាពិសេស ចំពោះ​អថេរ​​
លក្ខខណ្ឌ​របស់បុគ្គល។ កំណើនលទ្ធភាពជាមធ្យម និងការបែងចែកកាន់តែប្រសើរឡើង នាំឲ្យ HOI ឡើងខ្ពស់​ដល់ ៨៤%  
ក្នុង​ឆ្នាំ២០១១ ធៀបនឹង ៧៦% ក្នុងឆ្នាំ២០០៧។ និន្នាការជារួមនៅថ្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ មាន​លក្ខណៈ​ស្រដៀង​
គ្នា ប៉ុន្តែ​​គួរ​លើកឡើងពីការសង្កេតឃើញខ្លះៗ។ ទី១ ឱកាសជាមធ្យមនៅថ្នាក់វិទ្យាល័យ​ហាក់ ច្រើន​តែ​មានកម្រិត​ទាប​ជាង​
ថ្នាក់​​អនុ​វិទ្យាល័យ។ ចំណុច​នេះ​អាចមកពី សេវាគឺមានតិចតែម្តង ឬការបែងចែកសេវាមានលក្ខណៈប្រមូល​ផ្តុំ។ លទ្ធភាព​ចូល​
រៀន​​ថ្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ មានជាមធ្យម ៣៥% និង ២១% រៀងគ្នា ក្នុងអំឡុងពេលអង្កេត។ ទី២ សន្ទស្សន៍ D 
បាន​កើនឡើង ដែលបង្ហាញថា អាចមានការរើសអើង​ចំពោះ​ក្រុមជាក់លាក់នានា ជាពិសេសក្រុមក្រីក្រ។ សន្ទស្សន៍ D សម្រាប់​
ការអប់រំថ្នាក់វិទ្យាល័យ នៅឆ្នាំ​២០០៧ បង្ហាញថា ៣១% នៃឱកាសដែលមាន ត្រូវតែបែងចែកឡើងវិញទៅឲ្យអ្នកក្រ ដើម្បី​
ញ៉ាំង​ឲ្យមានឱកាសស្មើគ្នា។ ម្យ៉ាងទៀត ការថយចុះនៃលទ្ធភាព និង កំណើន​ភាពខុសគ្នា បណ្តាលឲ្យ HOI មានកម្រិតទាប។ 
សូចនាករ​ការអប់រំមួយទៀតគឺ អត្រាបំពេញ​ការសិក្សា​ទាន់ពេល។ អត្រាបំពេញការសិក្សារបស់កុមារនៅថ្នាក់ទី៦ មាន​
លក្ខណៈ​ប្រសើរ​ជាង ដោយមានតួលេខបញ្ចប់ការសិក្សា ៥៦% នៅឆ្នាំ២០១១។ សន្ទស្សន៍ D ក៏មានកម្រិតទាបដែរត្រឹម 
១២% ក្នុងឆ្នាំ​២០១១ ។ ប៉ុន្តែ លទ្ធភាព និងការបែងចែកឱកាស បានចោទជាបញ្ហាសម្រាប់​ថ្នាក់​ខ្ពស់ជាងនោះ ជាពិសេស​
ថ្នាក់​ទី១២ ដែលមានអត្រាបំពេញការសិក្សាត្រឹមតែ ៣២% ប៉ុណ្ណោះ​នៅឆ្នាំ២០១១ និងមានសន្ទស្សន៍ D ដល់ ២០%។ បញ្ហា​
ចោទ​​មួយទៀតដែលបានសង្កេតឃើញ គឺ ទំនាក់ទំនងរវាង វិសមភាពចំណាយប្រើប្រាស់ នឹង វិសមភាពឱកាស។ ទំនាក់​
ទំនង​នេះ​​​បង្ហាញឡើង​តាមរយៈកម្រិតខ្ពស់នៃសន្ទស្សន៍ D ក្នុងការអប់រំក្នុងឆ្នាំ២០០៧ ដែលជាឆ្នាំមានកំណើន​វិសមភាព​ក្នុង​
ចំណាយ​​ប្រើប្រាស់ (World Bank 2009a: ix)។

រូបភាព ២ និង ៣ បង្ហាញពី HOI សម្រាប់ អត្រាចូលរៀនសុទ្ធនៅថ្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ គិតតាមខេត្ត ក្នុង​
ឆ្នាំ២០១១។ សម្រាប់ថ្នាក់អនុវិទ្យាល័យ HOI នៅរាជធានីភ្នំពេញ ខេត្តតាកែវ និងខេត្តបាត់ដំបង មានអត្រាលើសពី​កម្រិត​
មធ្យម​ថ្នាក់​ជាតិ ហើយ HOI នៅភ្នំពេញ បង្ហាញនូវ​ឱកាសស្មើភាពជាងគេ។ ខេត្តពោធិ៍សាត់ និងសៀមរាប មាន HOI ទាប​
បំផុត ក្នុងចំណោមខេត្ត​នានាដែលមាន លទ្ធផលសង្កេតគ្រប់គ្រាន់សម្រាប់គណនា​សន្ទស្សន៍នេះ។ គួរឲ្យស្តាយណាស់​ដែល​
ខេត្ត​ជាច្រើន​មិន​មានចំនួនសង្កេតគ្រប់គ្រាន់ដើម្បីគណនាសន្ទស្សន៍ HOI ពីព្រោះតំបន់​ទាំងនោះអាចចាញ់ប្រៀបគេខាង​



8 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្រទេសកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

ផ្នែក​សមភាព​​​នៃឱកាស។ អត្រាចូលរៀនសុទ្ធនៅកម្រិតវិទ្យាល័យ មានលក្ខណៈស្រដៀងគ្នា ហើយនៅភ្នំពេញ​មានឱកាស​
ស្មើភាព​ជាងគេ។

សន្ទស្សន៍ D គ្រប់គ្រងលើអថេរលក្ខខណ្ឌបុគ្គល ក្នុងការគណនា HOI ហេតុនេះ ត្រូវតែមាន​រាយការណ៍ជាសំខាន់ពី 
ធាតុ​​ផ្សំ​ផ្សេងៗនៃលក្ខខណ្ឌដែលរួមចំណែកបង្កនូវ​ភាពខុសគ្នាក្នុងលទ្ធភាព​ទទួលបានឱកាស។ ចំណុចនេះ ជួយឲ្យគេ​អាច​​​​
បង្កើត​​បាន​​តាម​ការចាំបាច់នូវ កម្មវិធីមានគោលដៅ​ជាក់លាក់នានា ដើម្បីកាត់បន្ថយវិសមភាពផ្នែក​លទ្ធភាព​នេះ។ ដើម្បី​​
គណនា​សន្ទស្សន៍ D ក្រុមស្រាវជ្រាវបានគណនារក អត្រាលទ្ធភាពទទួលបានសេវាអប់រំ និង/ឬ ការ​បំពេញ​ស្រេច​បាច់​​​
នូវ​​សេវាខ្លះ (អថេរស្មើ ១ បើសិនកុមារមានលទ្ធភាពទទួលបានសេវា និង ០ បើ​ផ្ទុយពីនោះ) ដោយប្រើ​អថេរ​លក្ខខណ្ឌ​
មួយ​ចំនួន រួមមាន៖ យេនឌ័ររបស់បុគ្គល, យេនឌ័រ​មេគ្រួសារ, កន្លែងស្នាក់នៅ (ទីក្រុង ឬជនបទ), អាយុ និង​កម្រិត​អប់រំ​
របស់​មេគ្រួសារ, ទំហំ​គ្រួសារ និងចំណាយប្រើប្រាស់ក្នុងមួយគ្រួសារ។ ក្រុមស្រាវជ្រាវបានប្រើប្រាស់នូវ​សមីការ Logistic 
regression ។ បន្ទាប់មក ពួកគេបានប៉ាន់ស្មានពី ភាគរយនៃការរួមចំណែករបស់អថេរឯករាជ្យ​នីមួយៗ​នៅក្នុង វិសមភាព​
ជារួម​នៃឱកាស។ តារាង ៨ បង្ហាញនូវ លទ្ធផលនៃការគណនា។ កន្លែង​ស្នាក់នៅ ចំណាយប្រើប្រាស់ក្នុង​មួយ​គ្រួសារ 
និង កម្រិតអប់រំរបស់មេគ្រួសារ, មានជាប់​ទាក់ទង​ច្រើនដល់ ប្រូបាប៊ីលីតេ​ដែល​កុមារបានទៅរៀនសាលា ទោះ​បី​ការ​
រួមចំណែកនៃអថេរនីមួយៗ វាប្រែប្រួលទៅតាម​ពេលវេលា និងកម្រិតអប់រំក្តី។ តួយ៉ាង សម្រាប់ការអប់រំថ្នាក់អនុ​វិទ្យាល័យ​
ក្នុង​ឆ្នាំ២០១១ កន្លែងស្នាក់នៅ រួមចំណែក ១៩,៥% ក្នុងវិសមភាពឱកាស, ចំណាយប្រើប្រាស់​ក្នុងមួយគ្រួសារ​រួម​ចំណែក 
៣១,៦% ហើយ កម្រិតអប់រំរបស់មេគ្រួសារ រួមចំណែក ៣០,៣%។ ក្នុងឆ្នាំដដែល​នោះ កត្តាទាំងបីខាងលើ ក៏មានតម្លៃគួរ
កត់សំគាល់ខាងស្ថិតិដែរ សម្រាប់ការអប់រំ​កម្រិតវិទ្យាល័យ​។ ទីកន្លែងកំណើតកុមារ រួមចំណែក ៣៦,៩% ក្នុង​វិសមភាព​
ឱកាស។ កម្រិតអប់រំ​របស់​មេគ្រួសារ ហាក់សំខាន់គួរសមដែរសម្រាប់ លទ្ធភាពបានចូលរៀនថ្នាក់វិទ្យាល័យ​របស់​កុមារ។ 
ការវិភាគលំអិតបង្ហាញថា យេនឌ័ររបស់កុមារ​មិនបានរារាំង​ដល់លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំទេ ហើយនេះជា​និន្នាការ​
វិជ្ជមានមួយ។ ប៉ុន្តែការសិក្សាបានបង្ហាញភស្តុតាងថា ​រវាងតំបន់នានា លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំប្រែប្រួលខុសគ្នា​កាន់តែ​
ខ្លាំង នៅពេល ការអប់រំមានកម្រិតកាន់តែ​ខ្ពស់ឡើង។ លទ្ធផលសិក្សាលើកត្តារួមចំណែកក្នុងអត្រាបំពេញ​ការសិក្សាទាន់ពេល 
ក៏​មាន​​លក្ខណៈស្រដៀងគ្នានេះដែរ (តារាង ៩)។

ការរួមចំណែកនៃអថេរលក្ខខណ្ឌនីមួយៗ នៅក្នុងវិសមភាពរួមនៃឱកាស ប្រែប្រួលខុសៗគ្នា​ទៅតាមប្រទេស។ តួយ៉ាង 
នៅឥណ្ឌូនេស៊ី ចំណាយប្រើប្រាស់ក្នុងមួយគ្រួសាររួមចំណែក ៦៩,១% នៅក្នុងវិសមភាពនៃឱកាសចូលរៀនកម្រិត​មធ្យម​
សិក្សា រីឯ កម្រិតអប់រំរបស់មេគ្រួសាររួមចំណែក ១៧,២% ហើយ កន្លែងស្នាក់នៅរួមចំណែក ១១,៦%។ នៅ​ហ្វីលីពីន 
ចំណាយ​​ប្រើប្រាស់ក្នុង​មួយគ្រួសាររួមចំណែក ៩០,៧% ដែលបង្ហាញពី​ភាពខុសគ្នាធ្ងន់ធ្ងរនៃលទ្ធភាពចូលរៀនថ្នាក់​​មធ្យម​
សិក្សា ដោយសារស្ថានភាពគ្រួសារ។ នៅបង់ក្លាដេស យេនឌ័រជាកត្តារួមចំណែកសំខាន់បំផុត​ទី២ (២០,៨%) ទៅក្នុង​
វិសមភាព​​​នៃឱកាស បន្ទាប់ពីកត្តាចំណាយប្រើប្រាស់​ក្នុងមួយគ្រួសារ (៧៦,៩%) (Son 2012: 10)។ Barros et al. (2009: 
87) ក៏បានបង្ហាញពីការរួមចំណែក​នៃ​អថេរនីមួយៗនៅក្នុង​វិសមភាពជារួមនៅតាមប្រទេសក្នុងតំបន់អាមេរិកឡាទីន និង 
តំបន់​​ការ៉េអ៊ីប។ តួយ៉ាងពួកគេបាន​រកឃើញថា កម្រិតអប់រំរបស់ឳពុកម្តាយ រួមចំណែក ១១,៧% ក្នុងសន្ទស្សន៍ D សម្រាប់​
ប្រូបាប៊ីលីតេ​នៃការបំពេញការសិក្សាទាន់ពេលនៅថ្នាក់ទី៦ រីឯយេនឌ័ររួមចំណែក ៨,៧%។ ប៉ុន្តែនៅប្រទេស Guatemala 
កម្រិត​អប់រំរបស់ឳពុកម្តាយ រួមចំណែក ២០,៦% ក្នុងវិសមភាពជារួម ហើយយេនឌ័ររួមចំណែក ២,២%។ ភាព​ខុស​គ្នា​ផ្នែក​
យេនឌ័រ​ក្នុងការបំពេញការសិក្សាទាន់ពេលនៅ​ថ្នាក់ទី៦ មានកម្រិតខ្ពស់នៅតាមប្រទេសដែលបាន​សិក្សា ហើយ​នៅ​ប្រទេស 
Nicaragua វារួមចំណែក ១១,២%។

៤.២ ឧបសគ្គ៖ តម្រូវការ និងការផ្គត់ផ្គង់សេវាអប់រំ

លទ្ធផលលើកឡើងក្នុងផ្នែក ៤.១ ខាងលើ បង្ហាញច្បាស់ថា រដ្ឋាភិបាលអាចពិចារណាពី​ការបែងចែក​ឱកាសឡើងវិញ 
ប្រសិនបើចង់ឲ្យឱកាសមានស្រាប់ទាំងឡាយវាបានទៅដល់​ប្រជាជនគ្រប់រូប។ ប៉ុន្តែកម្មវិធីបែងចែកឱកាសឡើងវិញនានា 
សុទ្ធ​តែ​​ចម្រូងចម្រាស់ និងស្មុគស្មាញ ព្រោះត្រូវថ្លឹងថ្លែងរវាងប្រសិទ្ធភាព នឹងឥទ្ធិពលនៃការបែងចែក។ ជួនកាល ការដាក់​
សំពាធ​​ទៅលើរដ្ឋាភិបាលទាំងអស់ វាមិនយុត្តិធម៌ទេ ពីព្រោះលទ្ធផលទាបអាចមកពីកិច្ចប្រឹងប្រែងរបស់​បុគ្គលផ្ទាល់ក្នុងការ​
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ចាប់​​យក​ឱកាសដែលមាន និងមិនមែនមកពីវត្តមាននៃសេវាឡើយ។ ហេតុនេះ ការស្វែងយល់តាមបែបវិទ្យាសាស្ត្រពី កម្លាំង​
ណា​​មួយដែលបង្កនូវលទ្ធផលបានពិនិត្យឃើញមិន គួរឲ្យពេញចិត្តនេះ វាសំខាន់បំផុត​សម្រាប់ការសម្រេចចិត្តផ្នែកគោល​
នយោបាយ។

៤.២.១ ផ្នែកតម្រូវការ

ទោះបីមានសេវាអប់រំមានតម្លៃទាបអាចទទួលយកបានក្តី ក៏ប្រជាជនក្រីក្រ​អាចនឹងសម្រេចចិត្ត​មិនប្រើសេវាទាំងនោះ​
ឡើយ។ ធនាគារពិភពលោក (2009b) បានបញ្ជាក់អះអាងពីកត្តានានា​ដែលបណ្តាលឲ្យគ្រួសារមិនវិនិយោគ ឬវិនិយោគទាប​
ទៅលើ​ការអប់រំ​កូនៗ ក្នុងនោះមាន កត្តាសំខាន់ពីរ គឺ ព័ត៌មានខុស (misinformation) និង បញ្ហាមេកើយ-កូនចៅ (principal-
agent problems) ។

ព័ត៌មានខុស សំដៅដល់ការយល់ឃើញដោយខុសឆ្គងថា ផលត្រឡប់បានពីការបញ្ជូនកូនទៅរៀន វាទាបជាង ប្រាក់​​
ចំណូល​ដែលកូនអាចចូលរួមផ្តល់ឲ្យក្រុមគ្រួសារ។ តួលេខទាំងពីរនេះពិបាក ធៀបគ្នាណាស់ ប៉ុន្តែ​ធនាគារ​ពិភពលោក 
(2009b) បានស្នើនូវមធ្យោបាយមួយ គឺប្រៀបធៀបការយល់ឃើញរបស់ឳពុកម្តាយទៅលើផល​ត្រឡប់​ពី​ការសិក្សា និង​
ប្រាក់​​​ចំណូល គណនាតាមសមីការបស់លោក Mincer ដោយប្រើទិន្នន័យអង្កេតគ្រួសារ។ ផ្អែក​លើ​ប្រាក់​ចំណូល​​​បាន​
ពី​​​ការ​​អប់រំ​ជាមធ្យម ការសិក្សាជាក់ស្តែង​ពីមុនៗបង្ហាញនូវ អត្រាហុចផលត្រឡប់វិជ្ជមាននៃ​ការសិក្សា​បានមួយ​ឆ្នាំ​ថែម​​
ទៀត។ តួយ៉ាង Ashenfelter and Krueger (1994) បង្ហាញថា ប្រាក់កម្រៃនឹងកើនឡើងពី ១២ ទៅ​ ១៦% បើសិន​បុគ្គល​​
ចំណាយ​ពេល​សិក្សានៅសាលាមួយឆ្នាំ​បន្ថែមទៀត។ Lynch (1992) បញ្ជាក់អះអាងថា ការបណ្តុះបណ្តាលគ្រប់​ប្រភេទ​​
តែងផ្សារភ្ជាប់នឹង​កំណើនប្រាក់កម្រៃ។ Lall (2008) បានធ្វើការសិក្សាជាក់ស្តែងមួយផ្អែកលើទិន្នន័យ​អង្កេត​សេដ្ឋ​កិច្ច​​​​
សង្គម​​កិច្ច​កម្ពុជា​ឆ្នាំ២០០៧។ ដោយប្រើវិធីសាស្ត្រ ordinary least square និង IV regressions ដើម្បី​​គ្រប់​គ្រង​​លើ​​អថេរ​
អាយុ​នោះ គាត់រកឃើញថា ផលត្រឡប់សរុបបានពីការអប់រំ មានកម្រិត ៧% សម្រាប់បុរស និង ៦% សម្រាប់​​នារី។ ផល​
ត្រឡប់​​មាន​កម្រិត​ខ្ពស់បំផុតនៅ​តំបន់ទីក្រុង (៨.០-៨,៦%) និងទាបបំផុតនៅតំបន់ជនបទ (៣,៩-៥,៨%)។ ផល​ត្រឡប់​
លើ​ការងារ​​ក្នុងវិស័យឯកជន វាមានកម្រិតខ្ពស់ជាងក្នុងវិស័យសាធារណៈ សម្រាប់ទាំងពីរភេទ ប៉ុន្តែ​​គម្លាត​​​បាន​ថយចុះ​យ៉ាង​
ច្រើន។ ព័ត៌មាននេះសំខាន់ហើយអាចយកទៅប្រើក្នុងយុទ្ធនាការបំផុស​ការយល់ដឹង ដើម្បី​ប្រាប់​ដល់មាតាបិតាអំពីអត្ថ​
ប្រយោជន៍​​រយៈពេលវែងនៃការបញ្ជូនកូន​ទៅរៀននៅសាលា។ ទោះយ៉ាងនេះក្តី គេនៅខ្វះ​ការសិក្សា​អំពី ​ការយល់ឃើញ​
របស់​​​មាតាបិតាលើអត្រានៃផល​ត្រឡប់​បានពីការអប់រំ ហើយការសិក្សានេះក៏មិនគ្របដណ្តប់លើ​ចំណុច​នេះ​ដែរ។ ប៉ុន្តែ មាន​​
សូចនាករ​​តំណាង​មួយចំនួន ដែលយកមកប្រើដើម្បីបង្ហាញពីទំនាក់ទំនងនេះបាន។ តារាង ១៥ មានចុះពី ហេតុ​ផល​នាំឲ្យ​
កុមារ​​គ្រប់អាយុចូលរៀន មិនបាន​ទៅសាលារៀន។ ក្នុងអំឡុងពេលអង្កេត ការចូលរួមជួយ​រកចំណូលឲ្យគ្រួសារ វាជាបញ្ហា​
សំខាន់​មួយដែលរារាំងដល់ការសិក្សារបស់កុមារ។ កម្រិតជីវភាពខ្សត់ខ្សោយ​ ក៏ឃើញមាន​លើក​ឡើងដែរ។ ក្នុង​ការ​សិក្សានេះ 
ក៏គួរ​​បញ្ជាក់ផងដែរពី បញ្ហាភាពត្រឹមត្រូវនៃទិន្នន័យ។ តួលេខប៉ាន់ស្មានផ្សេងៗបានគណនា​ចេញពី ទិន្នន័យ​អង្កេត​ត្រង់​ចំណុច​
មួយ​​នៃពេលវេលា (cross-sectional data)។​ ហេតុនេះ ការជ្រើសរើសសំណាក​អាចជះ​ឥទ្ធិពល​​ទៅលើ​លទ្ធផល​សិក្សា។

ការមានភាពខុសគ្នាច្រើនៗផ្នែកយេនឌ័រ ក្នុងការសិក្សារបស់កុមារ វាបង្ហាញនូវបញ្ហាមេកើយ-កូនចៅ ពោលគឺ 
ស្ថាន​ភាព​មួយដែលក្នុងនោះ មាតាបិតាសម្រេចចិត្តធ្វើវិនិយោគ​លើកូនមួយក្រុម និងមិន​វិនិយោគលើកូនមួយក្រុមទៀត។ 
សន្ទស្សន៍​ភាពខុសគ្នា ហាក់បង្ហាញថា មិនមានការរើសអើង​ផ្នែកយេនឌ័រធំដុំឡើយក្នុងលទ្ធភាពបានចូលរៀនថ្នាក់មធ្យម​
សិក្សា។ មាតាបិតាជាទូទៅ ចំណាយ​ប្រាក់ស្មើគ្នាទៅលើកូនស្រី និងកូនប្រុស។ ម្យ៉ាងទៀត ក្រសួងអប់រំក៏កំពុងព្យាយាម​ធ្វើឲ្យ 
គោលនយោបាយរបស់ខ្លួនមានតុល្យភាពល្អផ្នែកយេនឌ័រ ហើយក្នុងករណីខ្លះ អាចលំអៀងទៅ​ជួយច្រើនជាងដល់​ក្មេងស្រី 
និងស្ត្រី ទៀតផង។ តួយ៉ាង ក្នុងឆ្នាំ២០១២-១៣ អត្រាចូលរៀនសុទ្ធ​នៅថ្នាក់បឋមសិក្សាសម្រាប់ក្មេងស្រីមាន ៩៧,០% និង​
សម្រាប់ក្មេងប្រុស​មាន ៩៦,៩% (MoEYS 2013)។ លទ្ធផលសិក្សានេះយើងក៏គាំទ្រដល់ការសន្និដ្ឋាន​ដែលថា មាន​ភាព​​
ស្មើគ្នា​ផ្នែកយេនឌ័រ​នៅក្នុងអត្រាចូលរៀនសុទ្ធ និងអត្រាបំពេញការសិក្សា​ទាន់ពេល សម្រាប់ក្មេងប្រុស និងក្មេងស្រី ក្នុងការ​
អប់រំ​រយៈពេល ១២ឆ្នាំ (តារាង ១)។
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ការបាត់បង់ឱកាស និងការចំណាយចេញពីហោប៉ៅ ជាបញ្ហាដែលរារាំង​គ្រួសារក្រីក្រ​ក្នុងការទុកឲ្យ​កូនបន្តការសិក្សា 
ហើយ​​បន្ទុក​ចំណាយទាំងនេះវាកើនឡើងទៅតាមកម្រិតសិក្សាទៀតផង។ បញ្ហាប្រឈមមួយក្នុងការសម្រេចបានការ​អប់រំ​
ថ្នាក់បឋមសិក្សាជាសាកលគឺ ការយល់ឃើញ​របស់កសិករថា ពួកគាត់ត្រូវចំណាយអស់ច្រើនលើការសិក្សារបស់កូន​ក្នុង​
រយៈពេល ១០ឆ្នាំ ឬលើសពីនោះ (RGC 2011)។ តារាង ៣ បង្ហាញ តួលេខមធ្យម (mean) នៃចំណាយពីហោប៉ៅ​លើ​ការ​
ចូលរៀនរបស់កូនម្នាក់ គិតជាភាគរយនៃមេដ្យានចំណាយប្រើប្រាស់ប្រចាំថ្ងៃ (daily median consumption)។ ការសង្កេត​
ឃើញចំនួន​តូច មានលក្ខណៈត្រឹមត្រូវ។ ទី១ ចំណាយរបស់គ្រួសារ ក្នុងគ្រប់ក្រុមបញ្ចភាគ​ចំណាយប្រើប្រាស់ និងកម្រិតអប់រំ 
បាន​កើនឡើងនៅក្នុងអំឡុងពេល​សង្កេតពិនិត្យ។ តួយ៉ាង ក្នុងឆ្នាំ២០១១ ក្រុមក្រីក្របំផុត ២០% បានចំណាយប្រហែល 
១០,៤% នៃមេដ្យានចំណាយ​ប្រចាំថ្ងៃ​សម្រាប់ការសិក្សា​របស់កូនប្រុស និង ៨,៦% សម្រាប់ការសិក្សារបស់​កូនស្រី ឬ​បាន​
កើន​ឡើង ៨,៣ ឯកតាភាគរយ សម្រាប់កូនប្រុស និង ៦,៧ ឯកតាភាគរយ សម្រាប់កូនស្រី បើធៀបនឹងតួលេខឆ្នាំ២០០៧។ 
ចំណែក​នៃចំណាយក្នុងឆ្នាំ២០១១ គឺ ៦,៤% (កូនប្រុស) និង ៧,៤% (កូនស្រី) នៅកម្រិតបឋមសិក្សា និង ២៦,៣% 
(កូនប្រុស) និង ២៥,២% (កូនស្រី) នៅកម្រិតវិទ្យាល័យ។ កំណើនការចំណាយនេះ ជាដំណឹងល្អផង និងអាក្រក់ផង។ 
ដំណឹងល្អ គឺប្រជាជនក្រីក្រក៏ឲ្យតម្លៃ និងពេញចិត្តធ្វើវិនិយោគលើការសិក្សា​របស់កូនៗដែរ។ ដំណឹងអាក្រក់ គឺពួកគេ​
អាច​ត្រូវ​ធ្វើការដោះដូររវាង​កម្រិតជីវជាតិ​សមស្រប ជាមួយនឹង ការអប់រំល្អ​សម្រាប់កូនៗ។ លំនាំនេះបង្ហាញឡើងកាន់តែ​
ច្បាស់ នៅពេលបំបែកចំណាយលើការអប់រំជាពីរ គឺផ្នែកឯកជន និងរដ្ឋ (តារាង ៤ និង ៥)។ ដូចបានរំពឹងទុក គេឃើញថា 
គ្រួសារច​ំណាយលើ​ការអប់រំផ្តល់ដោយឯកជន អស់ច្រើនជាង លើការអប់រំរបស់រដ្ឋ ពីព្រោះកុមារកម្ពុជាមានសិទ្ធិ​ទទួលបាន​
ការអប់រំរយៈពេល ១២ឆ្នាំ ដោយឥតគិតថ្លៃ។ ចំណាយលើការអប់រំ ក៏ឆ្លុះបញ្ចាំងពី​ចំណាយដោយប្រយោលដែលគ្រួសារត្រូវ​
រ៉ាប់​រងដែរ។ នៅក្នុងអំឡុងពេលសង្កេតពិនិត្យ ក្នុងឆ្នាំ២០១១ ចំណាយលើការអប់រំរបស់ឯកជន បានកើនដល់ ៥៩,៤% 
សម្រាប់​ក្រុមក្រីក្រជាងគេ ៤០%  រីឯក្នុងឆ្នាំ២០០៧ មានត្រឹម ៦,៣% ។ ការវិវត្តអវិជ្ជមាននេះ អាចមកពីជាការថយចុះ​ទំនុក​
ចិត្ត​​របស់ក្រុមគ្រួសារ ទៅលើការអប់រំរបស់រដ្ឋ។

ការសិក្សាផ្សេងទៀត ក៏រកឃើញភាពខុសគ្នាខ្លាំងក្នុងចំណាយរបស់គ្រួសារ​ទៅលើការអប់រំគិតក្នុង​កូនម្នាក់ដែល​ទៅ​
រៀន និងការចំណាយប្រាក់ពីហោប៉ៅក្នុងកម្រិតខ្ពស់នៅកម្ពុជា។ ធនាគារ​ពិភពលោក (2009a: 61) រកឃើញថា នៅ​ឆ្នាំ២០០៧ 
ក្រុមក្រីក្របំផុត ២០% បានចំណាយ​ក្នុងមួយឆ្នាំៗ ២២.៩៤៤រៀល (៦ដុល្លារ) លើការសិក្សារបស់កូនម្នាក់ នៅថ្នាក់​បឋម​
សិក្សា, ៦២.៨៣៦រៀល (១៦ដុល្លារ) នៅថ្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និង ៩២.២៣៨រៀល (២៣ដុល្លារ) នៅថ្នាក់វិទ្យាល័យ។ 
អនុបាត​​រវាងក្រុមមធ្យម នឹងក្រុមក្រីក្រ​បំផុត២០% គឺ ១,៧ និង ១,៥ ហើយនិង ២,៥ រៀងគ្នានៅថ្នាក់បឋមសិក្សា អនុ​
វិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ។ អនុបាតរវាងក្រុមធូរធារ​បំផុត២០% នឹង ក្រុមក្រីក្របំផុត២០% គឺ ១០ នៅថ្នាក់បឋមសិក្សា, ៦ 
នៅថ្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និង ៧ នៅថ្នាក់វិទ្យាល័យ។ ប៉ុន្តែ តួលេខ​ទាំងនេះ បានបំបាំងភាពខុសគ្នាតាមក្រុមបញ្ចភាគ​ នូវការ​
ចំណាយ​លើការអប់រំនៅសាលាឯកជន នឹងនៅសាលារដ្ឋ។ រដ្ឋាភិបាល (RGC 2009: 58) ក៏បានទទួលស្គាល់ដែរពី តម្រូវការ​
កាត់​បន្ថយបន្ទុកចំណាយដោយផ្ទាល់ និងដោយប្រយោល​លើការប្រើប្រាស់សេវាអប់រំ។

៤.២.២ ផ្នែកផ្គត់ផ្គង់ 

ក. គោលនយោបាយ ផែនការ និងរបៀបវារៈកំណែទម្រង់

គោលនយោបាយ កម្មវិធី និងសមិទ្ធផលក្នុងវិស័យអប់រំ មានរៀបរាប់នៅក្នុង ​ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រ​អភិវឌ្ឍន៍ជាតិ 
(NSDP) ឆ្នាំ២០០៩-១៣ (RGC 2009), និង NSDP ឆ្នាំ២០១៤-១៨ (RGC ជិតចេញផ្សាយ)។ ផែនការលើវិស័យអប់រំ​
នៅ​ក្នុង NSDP ឆ្នាំ២០១៤-១៨ បានកសាងឡើង​ដោយផ្អែកលើបទពិសោធន៍ទទួលបានពីផែនការពីមុន ហើយសំដៅ​ដោះ​
ស្រាយ​​​​បញ្ហា​ប្រឈម​​ដែលនៅសេសសល់ និងកំពុងផុសឡើង ទាក់ទងនឹងសសរគ្រឹះទាំងបីនៃ​គោលនយោបាយ ពោល​គឺ 
(១) "ការធានាឲ្យមានសមធម៌ក្នុងលទ្ធភាពទទួលបានសេវាអប់រំ​សម្រាប់​គ្រប់គ្នា", (២) "ការពង្រឹង​គុណភាព និង​ភាព​​ពាក់​​
ព័ន្ធ​​​​ល្អនៃ​ការសិក្សា៖ កុមារ និងយុវជន​គ្រប់រូប​​ត្រូវមានបទពិសោធន៍​សិក្សា​ប្រកបដោយគុណភាព និងពាក់ព័ន្ធល្អ​នឹង​​តម្រូវ​
ការ ដើម្បីអាច​រួមចំណែកប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាព​នៅក្នុងកំណើនសេដ្ឋកិច្ចជាតិ" និង (៣) "ការលើកកម្ពស់​ប្រសិទ្ធ​ភាព​​​នៃ​
ការ​ដឹកនាំ និងគ្រប់គ្រង​បុគ្គលិកផ្នែកអប់រំ៖ សេវាអប់រំត្រូវបានផ្តល់ឲ្យប្រកប​ដោយប្រសិទ្ធភាព និងភាពអាច​បត់​បែន​​​ទៅតាម​
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ស្ថានភាព​ជាក់ស្តែង"។ ដើម្បី​សម្រេចគោលដៅខាងលើ MoEYS មាន ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រ​អប់រំ និង​គោល​នយោ​បាយ​​​តាម​
វិស័យ​របស់​ខ្លួនផ្ទាល់ ហើយបានកំណត់សូចនាករសម្រាប់ពិនិត្យ​តាមដាន មានតាំងពី ​អត្រាលើការ​ចូលរៀន​ និង​បញ្ចប់​ការ​
សិក្សា​​ថ្នាក់អនុវិទ្យាល័យសរុប រហូតដល់ អត្រាចូលរៀនសរុប និង ចំនួន​វិទ្យាល័យ។ MoEYS មាន​គោល​ដៅ​សម្រេចនូវ 
អត្​​រាចុះឈ្មោះ​ចូលរៀន និងបញ្ចប់​ការសិក្សាសុទ្ធ ១០០% នៅថ្នាក់បឋមសិក្សាសម្រាប់ទាំង ក្មេងប្រុស និង​ក្មេងស្រី ឲ្យ​បាន​​​
នៅ​​​ត្រឹមឆ្នាំ២០១៧។ ការសម្រេចបានតួលេខខ្ពស់នៃ អត្រាចូលរៀនសរុប អត្រាចូលរៀនសុទ្ធ និងអត្រាបញ្ចប់​ការ​សិក្សា​​ថ្នាក់​
វិទ្យាល័យ នៅតែជាបញ្ហាប្រឈម។ ក្រសួងអប់រំ បានគន់គូរថា អត្រាចុះឈ្មោះចូលរៀនសរុបនៅកម្រិត​វិទ្យាល័យ​នឹង​កើន​
ដល់ ៤៥,៣% នៅឆ្នាំ​២០១៧ ហើយចំនួនវិទ្យាល័យឡើងដល់ ៦៦៨ ធៀបនឹង ៤៣៣វិទ្យាល័យ នៅ​ឆ្នាំ​២០១៣។ ផែនការ​
របស់​​ក្រសួងក៏មានបង្ហាញពីបំណងបង្កើនសាលាមធ្យមសិក្សាបច្ចេកទេស​រហូតដល់ ៧សាលា ដែលអាច​ទទួល​សិស្សបាន 
៣០០០​នាក់ នៅត្រឹមឆ្នាំ២០១៧។

ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រអប់រំ (MoEYS 2014b) បានសង្កត់ធ្ងន់ថា ការអប់រំកុមារតាំងពីតូចៗជាកត្តា​ចម្បងមួយជួយជំរុញ
លទ្ធផលសិក្សានៅកម្រិតខ្ពស់ៗទៀត។ ផែនការនេះ ក៏មានបញ្ជាក់ពី​គំនិត​ផ្តួច​ផ្តើមផ្សេងៗផ្តោតលើកុមារនៅក្នុងសហគមន៍
ចាញ់ប្រៀបគេផងដែរ។ ពីឆ្នាំ២០០៩ ដល់ ២០១១ មាន​ការបង្កើតមត្តេយ្យសិក្សា បាន ៤២៤ថ្នាក់ ដែលទទួលកុមារអាយុពី 
៣ ទៅ ៥ឆ្នាំ បាន ៧៤៦២នាក់។ នៅក្រុងភ្នំពេញ មជ្ឈមណ្ឌលបណ្តុះបណ្តាលគ្រូមត្តេយ្យសិក្សាមួយត្រូវបានកសាង​ឡើង 
(Hang 2014)។ NSDP ឆ្នាំ២០១៤-១៨ ក៏មានបំណងពង្រីក​លទ្ធភាពទទួលបានការ​អប់រំ​នៅផ្ទះ, នៅក្នុងសហគមន៍ និងនៅ​
ថ្នាក់​មត្តេយ្យ ទៅដល់កុមារ​យ៉ាងហោចណាស់ ៨០% ផងដែរ។

បញ្ហាខាងផ្នែកផ្គត់ផ្គង់ផ្សេងទៀត រួមមាន កង្វះសាលារៀននិងបន្ទប់រៀន អវត្តមានច្រើន​របស់​គ្រូ​បង្រៀន​ដោយសារ​
បៀវត្សរ៍​ទាប អនុបាតសិស្ស-គ្រូកម្រិតខ្ពស់ និងកង្វះ​ការត្រួតពិនិត្យ​គុណភាព។ តារាង ១០ និង ១១ ផ្តល់ចំនួនសាលារៀន 
ថ្នាក់រៀន គ្រូបង្រៀន និងអនុបាតសិស្ស-គ្រូ នៅឆ្នាំសិក្សា២០០៩-១០ និង ២០១២-១៣។ នៅក្នុងអំឡុងពេលអង្កេតពិនិត្យ 
ចំនួន​​សាលារៀន​កើនឡើងដល់ ១១.៣៧០ ក្នុងឆ្នាំ២០១២-១៣។ តំបន់ជនបទមានសាលារៀនច្រើនជាងតំបន់ទីក្រុង 
(១០.០៣៧​​សាលារៀន ក្នុងឆ្នាំសិក្សា២០១២-១៣) ប៉ុន្តែអត្រាកំណើនសាលារៀននៅតំបន់ជនបទ​មានត្រឹម ១២,០% 
ធៀប​នឹង ១៧,០% នៅតំបន់ទីក្រុង។ នៅអំឡុងពេលដដែល ចំនួនសាលាមត្តេយ្យ​កើន ៤៨% ដែលបង្ហាញពីការយកចិត្តទុក​
ដាក់​របស់​រដ្ឋាភិបាលលើ​ការអប់រំ​កុមារតូចៗ ហើយចំនួនគ្រូបង្រៀន កើន ៥,០% (១១,០% នៅទីក្រុង និង ៤,០% នៅ​
ជនបទ)។ តួលេខនេះបង្ហាញពី បញ្ហាប្រឈមក្នុងការបញ្ជូនគ្រូឲ្យបានច្រើនទៅតំបន់ជនបទ និង​តំបន់​ដាច់ស្រយាល ដោយ​
សារ​តែបញ្ហាហានិភ័យ និងគ្រឿងលើកទឹកចិត្តទាប។ ចំនួនគ្រូស្រី​កើន ១៣,០% (១៤,០% នៅទីក្រុង និង ១០,៥% នៅ​
ជនបទ)។ គ្រូស្រីនៅកម្រិតវិទ្យាល័យ រួមចំណែក ៣,៥% នៃចំនួនគ្រូសរុប ឬ ២៧,៥% នៃចំនួនគ្រូនៅកម្រិតវិទ្យាល័យ 
ហើយ​​អត្រា​កំណើនគ្រូស្រី​នៅកម្រិតវិទ្យាល័យ ធ្លាក់ចុះ ៥,៦% គិតចាប់ពីឆ្នាំសិក្សា ២០០៩-១០ ដល់ ២០១២-១៣ ។

អនុបាតសិស្ស-គ្រូ នៅកម្រិតបឋមសិក្សាសម្រាប់ឆ្នាំ២០១២-១៣ មាន ៤៨,៥ ដែលបង្ហាញ​ពីការផ្លាស់ប្តូរតិចតួច 
បើធៀបនឹងឆ្នាំសិក្សា២០០៩-១០។ អនុបាតនេះមានកម្រិតខ្ពស់ បើធៀបនឹង​ប្រទេសផ្សេងទៀត ដូចជា ចិន (១៨,២), ឡាវ 
(២៧,២), និង វៀតណាម (១៩,៤) ក្នុងឆ្នាំ២០១២ (World Bank 2012) ។ នៅឆ្នាំដដែលនោះ អនុបាតទាប​ត្រឹម ២១,៦ 
សម្រាប់កម្រិត​វិទ្យាល័យ វាឆ្លុះបញ្ចាំងពីអត្រាចុះឈ្មោះចូលរៀនទាប ជាជាង កំណើន​ចំនួនគ្រូ។ នៅជនបទ គ្រូត្រូវទទួល​
បន្ទុក​លើ​សិស្សច្រើនជាង ហើយថ្នាក់រៀនមានសិស្សអង្គុយរៀនចង្អៀតគ្នា​ជាងនៅទីក្រុង។

ខ. ការលៃចែកថវិកា

នៅឆ្នាំ២០១០ កម្ពុជាចំណាយអស់ ២,៦% នៃ ផសស និង ១៣,១% នៃចំណាយរដ្ឋាភិបាល ទៅលើវិស័យអប់រំ គឺ​
នៅ​ទាបជាងប្រទេស​អាស៊ានដទៃទៀត ដូចជានៅ វៀតណាមដែលបាន​បែងចែកដល់ ៦,៣% នៃ ផសស និង ២០,៩% នៃ​
ចំណាយ​រដ្ឋាភិបាល។ ចំណាយលើវិស័យអប់រំ​នៅប្រទេសឡាវ មានប្រហាក់ប្រហែលគ្នានឹងកម្ពុជា គឺ ២,៨% នៃ ផសស 
និង ១៣,២% នៃចំណាយរដ្ឋាភិបាល។ ថៃចំណាយ ៣,៨% នៃ ផសស និង ១៦,១% នៃចំណាយ​រដ្ឋាភិបាល លើ​វិស័យ​
អប់រំ ប៉ុន្តែនៅឆ្នាំ២០១១ បានបង្កើនខ្ទង់ចំណាយដល់ ៥,៨% និង ២៤,០% ​ (World Bank 2010, 2011)។ បើគិត​ជា​
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ភាគរយនៃចំណាយរដ្ឋាភិបាល ចំណាយលើវិស័យអប់រំនៅកម្ពុជា កើន ១៤,០% ក្នុងមួយឆ្នាំ នៅអំឡុងឆ្នាំ ១៩៩៥-២០១២ 
(ការ​​គណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើ​ទិន្នន័យពី ADB 2013) ដែលបង្ហាញពីកំណើន​ការយកចិត្តទុកដាក់របស់រដ្ឋាភិបាល។ 
ប្រភេទ​ធំបំផុតនៃចំណាយរដ្ឋាភិបាល គឺ ការពារជាតិ និង សេវាសាធារណៈទូទៅ។ ពីឆ្នាំ១៩៩៥ ដល់ ២០១២ ចំណាយលើ​
សេវាសាធារណៈទូទៅ មានចំណែកជាមធ្យម ២០,០% និងកើនឡើង ២០,០% រៀងរាល់ឆ្នាំ។ ចំណាយលើការការពារជាតិ 
មាន​អត្រាកំណើនជាមធ្យម ៦,០% និងមាន​ចំណែក ៣២,៦% ក្នុងចំណាយរដ្ឋាភិបាលសរុប។ ដូច្នេះ រដ្ឋាភិបាលគួរ​គិតគូរ​
លៃចែកថវិកា​ឡើងវិញ ដោយដកយកខ្លះពីវិស័យទាំងនេះ សម្រាប់ផ្តល់ទៅឲ្យវិស័យអប់រំ។

កម្ពុជា ហាក់ផ្តោតច្រើនជាង ទៅលើការអប់រំកម្រិតបឋមសិក្សា។ នៅឆ្នាំ២០១០ ការអប់រំ​កម្រិត​បឋមសិក្សា មាន​
ចំណែក ៤១,៨% នៃចំណាយលើវិស័យអប់រំសរុប រីឯកម្រិត​មធ្យមសិក្សា មានចំណែក ១៧,៦% និងឧត្តមសិក្សា មាន 
១៤,៥%។ ការលៃចែកចំណាយបែបនេះសំដៅ បង្កើនល្បឿនឈានទៅសម្រេចបានការអប់រំរយៈពេល ៩ឆ្នាំ ជាសាកល។ 
ទោះ​​យ៉ាងនេះក្តី ចំណាយគិតលើសិស្សថ្នាក់បឋមសិក្សាម្នាក់ នៅមានកម្រិតទាបត្រឹម ៦% ទៅ ៧% នៃ ផសស គិតក្នុង​
មនុស្ស​​ម្នាក់ ក្នុងឆ្នាំ២០១០ (Lall 2008: 1; World Bank 2010)។ ទិន្នន័យថ្មីៗស្តីពី ចំណាយគិតលើសិស្សថ្នាក់មធ្យមសិក្សា
ម្នាក់ មិនអាចរកបានទេ ប៉ុន្តែ World Bank (2001) បានប៉ាន់ស្មានថា ចំណាយរបស់កម្ពុជាលើសិស្សថ្នាក់មធ្យម​សិក្សាម្នាក់ 
គឺ ៦,១% នៃ ផសស គិតក្នុងមនុស្សម្នាក់ ដែលប្រហាក់ប្រហែល​គ្នានឹងចំណាយសម្រាប់សិស្សបឋមសិក្សាដែរ។

រូបភាព ៤ បង្ហាញពីហិរញ្ញប្បទានជាក់ស្តែង និងតាមការប៉ាន់ស្មាន ដែលត្រូវលៃចែក​ដល់​វិស័យ និងក្រសួង​ជ្រើសរើស​
នានា នៅក្នងុផែនការលើកមនុ នងិក្នងុផែនការឆ្នា​ំ២០១៤-២០១៨។ របូភាពនេះបង្ហាញថា ចណំែកថវកិាច្រើនជាងមនុត្រវូបាន​
លៃចែកទៅ​ឲ្យផ្នែករដ្ឋបាលសង្គម (រួមមាន ផ្នែកព័ត៌មាន សុខភាពសាធារណៈ អប់រំ វប្បធម៌ បរិស្ថាន កិច្ចការសង្គម 
សាសនា និងកិច្ចការនារី) ដែលមានជាមធ្យម ៤០,៦% នៃចំណាយរដ្ឋាភិបាល​សរុបប្រចាំឆ្នាំ ហើយចំណាយលើ​សេវា​
រដ្ឋបាល​ទូទៅនៅរក្សាដដែល។ មានសញ្ញាបង្ហាញ​ពីការប្តេជ្ញាចិត្តកាត់បន្ថយជាបណ្តើរៗនូវ ចំណាយលើផ្នែកការពារ និង​​​
សន្តិសុខជាតិ ឲ្យនៅត្រឹម ១៩,១% នៃថវិកាសរុបនៅឆ្នាំ២០១៨។ កន្លងមកចំណែកថវិកាលៃចែកទៅឲ្យ MoEYS បាន​កើន​
ឡើង​ជាបណ្តើរៗ ដល់ ១៩,៦%។ ទោះយ៉ាងនេះក្តី ចំណាយលើវិស័យ​អប់រំ នឹងមានចំណែកត្រឹម ៣,០% នៃ ផសស ក្នុង​
ឆ្នាំ២០១៨ (MoEYS 2014b: 51)។ ការលៃចែកថវិកានេះ ជាសញ្ញាល្អមួយបង្ហាញពី ការប្តេជ្ញាចិត្តខ្ពស់ឡើងក្នុងការបង្វែរ​​
ចំណាយ​ពីខាងកម្លាំងប្រដាប់អាវុធ ទៅឲ្យកម្មវិធីនិងសកម្មភាព​ខាងផ្នែកសង្គម។ ប៉ុន្តែរដ្ឋាភិបាល​ក៏ត្រូវធានាដែរថា មូលនិធិ​
លៃចែក​​នៅក្នុងថវិកានេះ វាក្លាយជា​ការបើកផ្តល់មូលនិធិជាក់ស្តែង។

គ. ការផ្ទេរប្រាក់មានលក្ខខណ្ឌ

អន្តរាគមន៍របស់សាលារៀន គ្រួសារ និងបុគ្គល បានអនុវត្តឡើងដើម្បីបង្កើន​ការចុះឈ្មោះ​ចូលរៀន និងវត្តមានសិស្ស 
រួមមាន៖ យុទ្ធនាការផ្តល់ថ្នាំទម្លាក់ព្រូនដល់កុមារកំពុងសិក្សា, ការសាងសង់សាលា, ការបង្កើនចំនួនគ្រូ, យុទ្ធនាការផ្តល់ប័ណ្ណ​
តំណាង​សាច់ប្រាក់​សម្រាប់​ការសិក្សាតាមសាលាឯកជន, ការផ្តល់អាហារនៅសាលា សៀវភៅ សម្ភារៈសិក្សា កង់ជិះ ឯក​
សណ្ឋាន​សិស្ស និងការផ្ទេរប្រាក់មានលក្ខខណ្ឌ។

កម្មវិធីផ្ទេរប្រាក់មានលក្ខខណ្ឌ (CCT) ដែលកំណត់ឲ្យគ្រួសារត្រូវទុកកូនក្នុងអាយុសិក្សា​ឲ្យនៅរៀន ឬ​ត្រូវទៅ​
មណ្ឌល​សុខភាព​ដើម្បីត្រួតពិនិត្យសុខភាពជាទៀងទាត់នោះ មានគោលដៅបង្កើនការ​ប្រើប្រាស់​សេវាមូលដ្ឋាន ដូចជា សេវា​
អប់រំ សេវាសុខភាព និងដើម្បី​ដោះស្រាយបញ្ហាកង្វះចំណាយប្រើប្រាស់​ក្នុងរយៈពេលខ្លី។ ប្រទេសធ្លាប់អនុវត្តកម្មវិធីនេះ​បាន​
ជោគជ័យ រួមមាន ប្រេស៊ីល, ម៉ិចស៊ិចកូ, កូឡុំប៊ី, អេក្វាដ័រ, ហុងឌូរ៉ាស់ និង នីការ៉ាហ្គា។ ប្រាក់ផ្ទេរឲ្យគ្រួសារមានចាប់តាំង​
ពី ៣០% នៃចំណាយប្រើប្រាស់​របស់គ្រួសារនៅប្រទេសនីហ្ការ៉ាហ្គ័រ, ២០% នៅប្រទេសម៉ិចស៊ិចកូ រហូតដល់ ២-៣% នៅ​
កម្ពុជា (World Bank 2009b: 3)។ កម្មវិធីនេះតាមធម្មតាផ្តោតលើជនក្រីក្រដែលគេកំណត់ឡើង​តាម​ ការ​ធ្វើ​​តេស្ត​​លើ​
មធ្យោបាយ​សម្រាប់ជំនួសផ្សេងៗ (proxy means tests) ជាពិសេស លក្ខណៈគ្រួសារ និង​ទីតាំង​ភូមិសាស្ត្រ។ កម្មវិធី 
CCT សំដៅបង្កើនលទ្ធផលក្នុងរយៈពេលខ្លី និងវែង របស់​អ្នកទទួលផល។ លទ្ធផលក្នុងរយៈពេលខ្លី មានជា​សំខាន់ កំណើន​
ការ​ប្រើប្រាស់សេវាអប់រំ និងសេវាសុខភាព និងការកាត់បន្ថយភាពក្រីក្រខាងការចំណាយនាពេលបច្ចុប្បន្ន។ លទ្ធផល​​ក្នុង​
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រយៈ​ពេល​វែង មានដូចជា ការថយចុះនូវពលកម្មកុមារ, កំណើនការងារ និងប្រាក់កម្រៃ, និងកំណើន​មូលធន​មនុស្ស។ ការ​
សិក្សា​​​ជាក់ស្តែងភាគច្រើន (សូមមើលក្នុង World Bank 2009b សម្រាប់ការបូកសរុបកាន់តែសព្វគ្រប់​លើ ការ​សិក្សា​ពី​
មុនៗ និងឯកសារលើកម្មវិធី CCTs នៅក្នុងប្រទេសផ្សេងៗ) ស្តីពី ឥទ្ធិពលនៃកម្មវិធី CCTs បង្ហាញថា កម្មវិធី​ទាំងនេះ បាន​
សម្រេច​​​តាមគោលដៅរបស់ខ្លួន និងបានកាត់បន្ថយភាពក្រីក្រផ្នែក​ចំណាយប្រើប្រាស់របស់អ្នកទទួលផលពី​កម្មវិធី​ទៀត​ផង។ 
Ravallion and Wodon (2000) រកឃើញថា កម្មវិធីផ្តល់ឧបត្ថម្ភធន​ដល់ការចុះឈ្មោះចូលរៀន បានបង្កើន​ចំនួន​សិស្ស​ចូល​
រៀន និងកាត់បន្ថយ​ពលកម្មកុមារ។

កម្មវិធីស្រដៀងគ្នានេះក្នុងវិស័យអប់រំនិងសុខាភិបាល ក៏មានអនុវត្តនៅកម្ពុជាដែរ ទោះបីមិនបានគ្រប់​តាម​លក្ខណៈ​​
ទាំងអស់​​នៃកម្មវិធី CCTs​ ក្តី។ កម្មវិធីទាំងនោះ មានដូចជា ការផ្តល់អាហារពេលព្រឹក​នៅសាលា, និងការផ្តល់​ឯក​សណ្ឋាន​
សិស្ស កង់ជិះ និងសម្ភារៈសិក្សា។ គំនិតផ្តួចផ្តើមមួយទៀត គឺ កម្មវិធីអាហារូបករណ៍ នៅក្នុងគម្រោងទ្រទ្រង់​វិស័យ​​អប់រំ​នៅ​
កម្ពុជា ដែលផ្តល់ជាអាហារូបករណ៍ដល់​សិស្សក្រីក្រ ដើម្បីជួយពួកគេឲ្យបន្ត​សិក្សាថ្នាក់អនុវិទ្យាល័យ។ ឧទាហរណ៍​ជាក់​​
ស្តែង​​​មួយ គឺអាហារូបករណ៍ពីមូលនិធិជប៉ុន​សម្រាប់កាត់បន្ថយភាពក្រីក្រ ដោយមានការគាំទ្រពី​ធនាគារ​អភិវឌ្ឍន៍​​អាស៊ី និង​
អង្គការ UNICEF ។ អាហារូបករណ៍ដែលផ្តល់ឲ្យមានតម្លៃ ៦០ដុល្លារ សម្រាប់សិស្ស​មានហានិភ័យបោះបង់ការ​សិក្សា​​ក្នុង​
កម្រិត​​ទាប​​បំផុត នៅតាមសាលាធំៗ និង ៤៥ដុល្លារ សម្រាប់​សិស្សមានហានិភ័យបោះបង់ការសិក្សាក្នុង​កម្រិត​ទាប​​បន្ទាប់ 
(Filmer & Schady 2009: 7)។ ដោយប្រើទិន្នន័យផ្នែករដ្ឋបាល និងអង្កេតលើសិស្សជ្រើសរើសមួយចំនួន​ដែល​បានទទួល 
និង​​​មិនបាន​ទទួលអាហារូបករណ៍នោះ Filmer and Schady (2009) បានរកឃើញនូវកំណើន ២៥​ឯកតា​ភាគរយ នៃ​
ការ​ចុះឈ្មោះចូលរៀននិងវត្តមានក្នុងចំណោមសិស្ស​ដែលទទួលបាន​អត្ថប្រយោជន៍ពីកម្មវិធី។ ប៉ុន្តែ អ្នក​និពន្ធ​ទាំងពីរ មិន​
មាន​ភស្តុតាងបញ្ជាក់ថា កម្មវិធីអាហារូបករណ៍នេះ បានបង្កើនសមត្ថភាពរបស់​សិស្សអ្នកទទួលផល នៅក្នុង​ការធ្វើ​តេស្ត​
គណិតវិទ្យា និងវាក្យស័ព្ទឡើយ។ ការសិក្សាក៏មិនបាន​រក​ឃើញថា កម្មវិធីនេះមានឥទ្ធិពល​ជាដុំកំភួនអ្វីផ្នែកស្ថិតិ ទៅ​លើ​
លទ្ធផល​ផ្សេង​ទៀត ដូចជា ចំណេះដឹង​ពីរបៀបរបប​ផ្នែកសុខាភិបាល, ការរំពឹងទុកទៅថ្ងៃអនាគត និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត​របស់​
ក្មេង​ជំទង់នោះទេ។ អ្នកនិពន្ធក៏បានដាស់ស្មារតីពីលទ្ធភាពមានលំអៀងក្នុងការជ្រើសរើស​សំណាក​ផងដែរ។ ការសិក្សា​ផ្សេង​
ទៀត​​មិន​បាន​រកឃើញថា កម្មវិធីទំាងនេះមានផលប៉ះពាល់គួរកត់​សំគាល់អ្វីទៅលើ ភាពក្រីក្រផ្នែក​ចំណាយ​ប្រើប្រាស់របស់​
គ្រួសារ​បានទទួលផលនោះទេ (World Bank 2009b)។ លទ្ធផលនេះគ្មានអ្វី​ចម្លែកទេ ព្រោះការកាត់បន្ថយភាពក្រីក្រ​មិន​
មែន​ជាគោលដៅពីដំបូង​នៃអន្តរាគមន៍ឡើយ ហើយមូលនិធិ​ផ្តល់ឲ្យក៏មានចំនួនតិចដែរ។

បទពិសោធន៍នៅកម្ពុជា និងបណ្តាប្រទេសដែលអនុវត្ត CCTs បានបង្កើតសុទិដ្ឋិនិយមអំពី​ការអនុវត្ត​កម្មវិធីផ្សេងៗ​ដើម្បី​
បង្កើនការប្រើប្រាស់សេវាមូលដ្ឋាន និងដោះស្រាយវិសមភាពបានខ្លះ តាមការលៃ​ចែកធនធានឡើងវិញ។ រដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា 
គួរគិតគូរពង្រីក​កម្មវិធី​ដែលមានស្រាប់ ឬដែលនឹងត្រូវអនុវត្ត ព្រោះវាមានដែនគ្របដណ្តប់តូច។ អ្នកបង្កើតកម្មវិធី CCTs 
គួរ​គិតគូរ​ពី​ការផ្ទេរប្រាក់មានលក្ខខណ្ឌ មិនត្រឹមតែ​​លើការប្រើប្រាស់សេវាប៉ុណ្ណោះទេ ប៉ុន្តែថែមទាំងលើសូចនាករ ដូចជា 
លទ្ធផល​​ល្អ​នៅសាលារៀន ជាដើមផង។

ឃ. គុណភាពនៃការផ្តល់សេវា

ប្រទេសកម្ពុជា មិនត្រឹមតែមាន អត្រាសិស្សបោះបង់ការសិក្សាកម្រិតខ្ពស់ និង អត្រាបញ្ចប់ការសិក្សាកម្រិត​ទាប​សម្រាប់​
មធ្យម​សិក្សា​ប៉ុណ្ណោះទេ ប៉ុន្តែថែមទាំងមានបញ្ហាកង្វះគុណភាព​ក្នុងចំណោម​សិស្ស​បញ្ចប់​ការសិក្សាកម្រិតមធ្យមសិក្សាថែម​
ទៀត​ផង។ World Bank (2010) ស្នើឲ្យមានកិច្ចប្រឹងប្រែងជាបន្ទាន់ កែលំអគុណភាពការអប់រំ ដើម្បីត្រៀមរៀបចំប្រជាជន​
ជំនាន់​​ក្រោយ សម្រាប់ទីផ្សារពលកម្ម។ គុណភាព​នៃការអប់រំទូទៅ ក៏ប្រែប្រួលខុសគ្នាទៅតាមតំបន់ដែរ មានតាំងពី ​ខេត្ត​
រតនគិរី​​​ដែល​មាន​លទ្ធផល​​ទាបបំផុត រហូតដល់រាជធានីភ្នំពេញ​ដែលមានលទ្ធផលខ្ពស់បំផុត (UNDP 2011)។ Wan and 
Francisco (2009) វែកញែកថា កង្វះសេវាអប់រំវារារាំងដល់លទ្ធភាពទទួលបាន​សេវានេះ ទោះបីជា​គ្រួសារមានលទ្ធភាព​
បង់​ថ្លៃ​សេវាក៏ដោយ។



14 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្រទេសកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

កង្វះគុណភាពក្នុងការអប់រំទូទៅ និងនៅឧត្តមសិក្សា វាធ្វើឲ្យចុះថយគុណភាពសិស្ស​បញ្ចប់ការសិក្សា និង​ទំនុក​​ចិត្ត​​
លើ​​វិស័យអប់រំសាធារណៈ។ ការចំណាយប្រាក់ពីហោប៉ៅ​ខ្លួនឯង​សម្រាប់ការអប់រំរបស់​វិស័យ​ឯកជន បានកើន​ឡើង​​ចាប់​​ពី​
ឆ្នាំ២០០៧ ដល់ ២០១១ សម្រាប់គ្រប់ក្រុមបញ្ចភាគចំណាយ​ប្រើប្រាស់ (តារាង ៥)។ និន្នាការនេះ បង្ហាញនូវចំណុចពីរយ៉ាង។ 
ទី១ វាបង្ហាញពីកំណើនការយកចិត្ត​ទុកដាក់របស់ឪពុកម្តាយលើ​ការសិក្សា​របស់​កូនៗ ​តាមរយៈការបង្កើនវិនិយោគក្នុងផ្នែក​
អប់រំ។ ទី២ កំណើនចំណាយ​លើការអប់រំរបស់វិស័យឯកជន​ អាចដាក់បន្ទុកធ្ងន់ជាងមុនទៅលើគ្រួសារ ជាពិសេស​សម្រាប់​
ក្រុម​បញ្ចភាគក្រីក្រជាងគេ ៤០% ដោយសារពួកគេមានស្ថានភាពយ៉ាប់យ៉ឺនស្រាប់ទៅហើយ។

៤.២.៣ តួនាទីរបស់ដៃគូអភិវឌ្ឍន៍

ដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ដើរតួនាទីដ៏សំខាន់ខាងផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ និងបច្ចេកទេស ក្នុងការលើកកម្ពស់ និងកែលំអ​វិស័យអប់រំនៅ​
កម្ពុជា។ ធនធានមនុស្សនិងហិរញ្ញវត្ថុមានកម្រិត ដែលរដ្ឋាភិបាលបានលៃចែកឲ្យនោះ​មានជំនួយទ្រទ្រង់មកជួយបំពេញ​
បន្ថែម។ ពីឆ្នាំ២០០១ ដល់ ២០១៣ ការបើកផ្តល់ជំនួយទ្រទ្រង់​សរុប មានដល់ ១,២ពាន់លានដុល្លារ ឬជាមធ្យម ៩៤,៧​លាន​
ដុល្លារ/ឆ្នាំ។ ប៉ុន្តែអត្រាកំណើននៃ​ជំនួយទ្រទ្រង់ វាឡើងចុះជាខ្លាំង (រូបភាព ៦)។ អង្គការអភិវឌ្ឍន៍ទ្វេភាគី និង​ពហុភាគី​ដែល​
ផ្តល់​​មូលនិធិ​ដល់គម្រោង​ទាក់ទងនឹង​វិស័យអប់រំ រួមមាន សហភាពអឺរ៉ុប, សហរដ្ឋអាមេរិក តាមរយៈ USAID, ប្រទេស​បារាំង, 
ប្រទេស​កូរ៉េខាងត្បូង, ប្រទេស​ស៊ុយអែត, អង្គការ UNICEF, អង្គការ UNESCO, ធនាគារពិភពលោក, ធនាគារអភិវឌ្ឍន៍​អាស៊ី 
និង អង្គការ JICA ។

ជាក់ស្តែង អង្គការ UNICEF ផ្តោតលើការអប់រំថ្នាក់មត្តេយ្យ និងថ្នាក់មូលដ្ឋាន ដោយសំដៅបង្កើន​ដែនគ្របដណ្តប់ និង​
ចីរភាព​នៃការអប់រំកុមារ ពិសេសការអប់រំកុមារតាំងតូចៗ។ UNICEF ក៏ជួយ​រដ្ឋាភិបាលផងដែរ​ក្នុងការលើកកម្ពស់​សមត្ថភាព​
ស្ថាប័នថ្នាក់ជាតិ និងថ្នាក់មូលដ្ឋាន ដើម្បីគ្រប់គ្រង​ការអនុវត្ត​ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រវិស័យអប់រំ។ ដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ដទៃទៀត មាន​
ជួយ​​នៅកម្រិតផ្សេងៗនៃ​វិស័យ​អប់រំ ជាពិសេស ការអប់រំកម្រិតឧត្តមសិក្សា និងការអប់រំបណ្តុះបណ្តាលបច្ចេកទេស​និង​
វិជ្ជាជីវៈ។

ក្រុមការងារវិស័យអប់រំ ដែលដឹកនាំដោយអង្គការ UNESCO បានជួយសម្របសម្រួល​ដៃគូអភិវឌ្ឍន៍​នានា​​ដែលមាន​
កម្មវិធី​ធ្វើអន្តរាគមន៍ក្នុងវិស័យអប់រំ។ ទំនួលខុសត្រូវរបស់ក្រុមនេះ មានជាអាទិ៍៖ (១) ​ចែករំលែក​ព័ត៌មានទាក់ទងនឹងការអប់រំ, 
(២) រៀបចំកិច្ចពិភាក្សាផ្នែកគោលនយោបាយ​រវាងដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ និងម្ចាស់ជំនួយ, (៣) បង្កើតកម្មវិធីរួមគ្នាដើម្បីជៀសវា
ង​កម្មវិធីត្រួតជាន់គ្នា, (៤) ផ្តល់ជំនួយទ្រទ្រង់​ផ្នែកបច្ចេកទេសដល់ MoEYS ក្នុងការអនុវត្តផែនការយុទ្ធសាស្ត្រ និងផែនការ​
ប្រតិបត្តិការប្រចាំឆ្នាំ, (៥) រៀបចំវគ្គកសាងសមត្ថភាព និងសម្របសម្រួល​ព្រឹត្តិការណ៍សំខាន់ៗស្តីពីការអប់រំ និង (៦) ដឹកនាំ​
ការពិភាក្សាពីការអប់រំសម្រាប់គ្រប់គ្នា, ការបណ្តុះបណ្តាលគ្រូបង្រៀន, និង ការអប់រំក្រៅប្រព័ន្ធ។ ក្រុមការងារនេះអាចជាវេទិកា​
ល្អ​មួយ​សម្រាប់ពួកដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ ដើម្បីផ្តល់ជំនួយឲ្យបានចុះសម្រុងគ្នាល្អ មានប្រសិទ្ធភាព និងជៀសវាងការអនុវត្តកម្មវិធី​
ត្រួតជាន់គ្នា។

៤.២.៤. ស្ថាប័ននានា៖ អភិបាលកិច្ច និងការសម្របសម្រួល

រូបភាព ៧ បង្ហាញពីឋានានុក្រមនៃរដ្ឋបាល និងការគ្រប់គ្រងវិស័យអប់រំជាទូទៅ ដែលមានបួន​កម្រិត គឺ៖ កម្រិត​
ជាតិ, កម្រិតខេត្ត/ក្រុង, កម្រិតស្រុក និង កម្រិតសាលារៀន។ ក្រសួងអប់រំ យុវជន និងកីឡា ទទួល​ខុស​ត្រូវ រៀប​ចំ​កសាង​
គោលនយោបាយ និងយុទ្ធសាស្ត្រ, ផ្តល់​ការណែនាំ, ត្រួតពិនិត្យលើ​ផែនការថវិកា​នានា និងធានា​គុណភាព​ការ​​អប់រំ។1 
មន្ត្រី​ថ្នាក់ខេត្ត ឬក្រុង ធ្វើការដឹកនាំ និងគ្រប់គ្រង​តាមរយៈមន្ទីរអប់រំខេត្ត។ ការិយាល័យអប់រំស្រុក ធ្វើ​ការ​​ជិត​​ស្និទ្ធ​​ជាមួយ​
សាលារៀន​នានា ដើម្បីធានា​ឲ្យមានការអនុវត្តប្រកបដោយ​គុណភាពនូវ គោលនយោបាយ និងការ​ណែនាំ​​ពី​​ថ្នាក់​ជាតិ។ 

1	 សូមពិនិត្យអនុក្រឹត្យលេខ ៨៤ ស្តីពី "ការរៀបចំ និងប្រព្រឹត្តទៅនៃក្រសួងអប់រំ យុវជន និងកីឡា" សម្រាប់​ការពណ៌នាលំអិតពីមុខងារ 
និង​ទំនួលខុសត្រូវរបស់ MoEYS និងនាយកដ្ឋានផ្សេងៗរបស់ក្រសួង។ 
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ការិយាល័យ​ស្រុកក៏អនុវត្តផងដែរនូវអធិការកិច្ចតាមសាលាជាទៀងទាត់ តាមរយៈក្រុមត្រួតពិនិត្យ និង​បណ្តុះ​​បណ្តាល​
ស្រុក។ មុខងារចម្បងមួយរបស់សាលា គឺរៀបចំ​ផែនការថវិកាប្រចាំឆ្នាំមួយ (ផែនការអភិវឌ្ឍន៍សាលា) ដែល​ដាក់​ជូន​ទៅ​
ការិយាល័យថ្នាក់​ស្រុក និងមន្ទីរថ្នាក់ខេត្តត្រួតពិនិត្យ មុននឹងបញ្ជូនទៅ MoEYS ដើម្បីសុំការយល់ព្រម។ សហគមន៍​មូលដ្ឋាន 
ក៏​ដើរ​តួនាទីសំខាន់ដែរក្នុង​បញ្ហាអប់រំ។ ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រវិស័យអប់រំឆ្នាំ ២០០៩-២០១៣ និង ២០១៤-២០១៨ (MoEYS 
2010, 2014b) បានសង្កត់ធ្ងន់លើការចូលរួមរបស់​តួអង្គនៅមូលដ្ឋាន ជាពិសេសក្រុមប្រឹក្សាឃុំ មាតាបិតា និងចាស់ទុំ ក្នុងការ​
ធ្វើ​​ផែនការ និងអនុវត្តសកម្មភាពនានា។

សមាជកិគណៈកម្មការទ្រទ្រងស់ាលារៀនក្នងុមលូដ្ឋាន ជាបគុ្គលដែលប្រជាជនទកុចិត្ត នងិគោរព​រាបអ់ាន ហើយ​​ជ្រើស​
តាំង​​ឡើងដោយប្រធានភូមិ និង/ឬ មេឃុំ ដោយមាន​ការយល់ស្របពីសំណាក់​នាយកសាលា និងការយល់ព្រមពីការិយាល័យ​
អប់រំ​ស្រុក (World Bank & Asian Foundation 2013: 48)។ តាំងពីឆ្នាំ២០១២ មក ក្រសួងអប់រំបានចេញសេចក្តីណែនាំ
ស្តីពី សមាជិក តួនាទី និង​ទំនួលខុសត្រូវរបស់គណៈកម្មការទ្រទ្រង់សាលាបឋមសិក្សា និង​មធ្យមសិក្សា។

គណៈកម្មការទ្រទ្រង់សាលាបឋមសិក្សា ត្រូវតំណាងឲ្យសហគមន៍ ក្នុងការចូលរួម ការកំណត់ និង (ក្នុង​កម្រិត​
ណា​មួយ) ការអនុវត្តនូវ សកម្មភាពនានាតាមផែនការ។ ការបង្កើត និងប្រព្រឹត្តទៅនៃ​គណៈកម្មការនេះ មានចែង​នៅក្នុង​
គោលការណ​៍​ណែនាំលេខ ៣០ របស់ MoEYS ចេញផ្សាយក្នុង​ឆ្នាំ២០១២។ គណៈកម្មការនេះមានសមាជិកពី ៦ ទៅ ១២​
នាក់ ផ្អែកតាមទំហំ​សាលារៀន។ មុខតំណែងនានា រួមមាន ប្រធានកិត្តិយស, ទីប្រឹក្សា, ប្រធាន, អនុប្រធាន, និងសមាជិក។ 
ប្រធាន​កិត្តិយស អាចជ្រើសរើសចេញពីអាជ្ញាធរមូលដ្ឋាន (ប្រធាន ឬសមាជិកក្រុមប្រឹក្សាឃុំ/សង្កាត់, ប្រធាន​សង្ឃ ឬ ម្ចាស់​
ជំនួយឯកជន)។ ទីប្រឹក្សា អាចជា ​នាយកសាលា, មន្ត្រីផ្នែកអប់រំដែលបាន​ចូលនិវត្តន៍, ចាស់ទុំ, តំណាង​សហគមន៍ ឬ 
អាជ្ញាធរ​មូលដ្ឋាន។ គណៈកម្មការមានកាតព្វកិច្ច៖ ១) បង្កើត អនុវត្ត និងត្រួតពិនិត្យផែនការសាលា, ២) ចុះ​ឈ្មោះ​កុមារ​
ឲ្យចូលរៀន, ៣) ត្រួតពិនិត្យ​ការសិក្សារបស់សិស្ស, ៤) បង្កើតចំណូល និងកៀងគរ​ប្រមូលមូលនិធិ, និង ៥) ការ​បង្ការភាព​
មិន​ប្រក្រតី​​នៅក្នុង និងនៅក្រៅសាលា។ គណៈកម្មការ​ទ្រទ្រង់សាលាមធ្យមសិក្សា មានគោលដៅ និង​ទំនួល​ខុស​ត្រូវ​​
ស្រដៀង​គ្នានេះដែរ និងអាចមានសមាជិក ៥នាក់ សម្រាប់សាលាតូចមួយ, ៧នាក់ សម្រាប់សាលាទំហំមធ្យម, និង ៩នាក់ 
សម្រាប់សាលាធំ។ មុខតំណែងរួមមាន ប្រធាន, អនុប្រធាន, គណនេយ្យករ, បេឡាធិការ, និង សមាជិក។ គណៈកម្មការ​
សាលា​មធ្យម​សិក្សាបឋមភូមិ មានការ​ទទួលស្គាល់​ជាផ្លូវការដោយឃុំ/សង្កាត់ ហើយគណៈកម្មការសាលាមធ្យមសិក្សាទុតិយ
ភូមិ មានការ​ទទួលស្គាល់​ដោយ​ស្រុក។ ភារកិច្ច និងបែបបទធ្វើប្រតិបត្តិការ មានចែងនៅក្នុងគោលការណ៍ណែនាំ​លេខ ២១ 
ចេញ​​ផ្សាយ​ដោយ MoEYS ក្នុងឆ្នាំ២០១២។

មានភស្តុតាងបញ្ជាក់ថា តួនាទី និងទំនួលខុសត្រូវរបស់តំណាងសហគមន៍នានា មានលក្ខណៈ​​មិនច្បាស់លាស់ 
ច្របូក​ច្របល់ច្រើន និងត្រួតជាន់លើគ្នា។ World Bank and Asia Foundation (2013) បានពិនិត្យពីរបៀបរៀបចំស្ថាប័ន 
និង​ផលប៉ះពាល់ទៅលើសេវាមូលដ្ឋាននៅ​ក្នុងតំបន់។ លទ្ធផលសិក្សាស្តីពីការអប់រំ មានជាអាទិ៍៍៖ ១) សម្លេង និងការចូលរួម​
របស់​​ប្រជាជនមូលដ្ឋាននៅមាន​កម្រិត ទោះបីមានការបង្កើតគណៈកម្មការទ្រទ្រង់សាលាដែលផ្តោតចម្បងលើការ​ផ្តល់​​ជំនួយ​​​
ទ្រទ្រង់​​ផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុក្តី, ២) អ្នកភូមិច្រើនតែមានសិទ្ធិអំណាច​​តិចតួចជាង ក្នុងការទាមទារគណនេយ្យភាព​លើគុណភាព​
នៃការអប់រំ ដែលបង្ហាញ​ពីគណនេយ្យភាពតាមខ្សែបញ្ឈរ​​​កម្រិតទាប, ៣) មាតាបិតា​មិនបាន​ចូលរួមច្រើនគ្រប់គ្រាន់ក្នុងផ្នែក
សេវា​អប់រំទេ ដោយសារមិនមានវេទិកាប្រកបដោយ​ប្រសិទ្ធភាពសម្រាប់មាតាបិតា និង ៤) គណនេយ្យភាពរបស់ថ្នាក់ស្រុក 
ចំពោះ​មន្ត្រី MoEYS នៅមាន​កម្រិតទាប ដោយសារកង្វះយន្តការត្រួតពិនិត្យដ៏មានប្រសិទ្ធភាព។

បញ្ហាចោទមួយទៀតនៅក្នុងអភិបាលកិច្ចផ្នែកអប់រំ គឺអំពើពុករលួយ ដែលមិនមែនជា​រឿងចម្លែកទេ​នៅក្នុងប្រទេស​​
កំពុង​អភិវឌ្ឍន៍ ហើយវាបានបំផ្លាញប្រសិទ្ធភាព និងប្រសិទ្ធផល​នៃការផ្តល់សេវា ព្រមទាំងប៉ះពាល់គ្រឿង​លើក​ទឹកចិត្តរបស់​
អ្នក​​​ផ្តល់​​សេវា ជាពិសេសគ្រូបង្រៀន។ សំណូក អវត្តមាន​ជាញឹកញាប់ក្នុងចំណោមគ្រូបង្រៀន និងបុគ្គលិកមិន​មែន​គ្រូ​​
បង្រៀន បែប​បទ​​ការិយាធិបតេយ្យវែង​អន្លាយនិងស្មុគស្មាញ និងរបៀបរបបបក្សពួកនិយម ជាឧទាហរណ៍​ខ្លះៗនៃ​បញ្ហា​ចោទ​
ផ្នែក​​អភិបាល​កិច្ច និងការសម្របសម្រួល។ Rajkumar and Swaroop (2008) បាន​សិក្សា​​ជាក់ស្តែង​ពី​ទំនាក់​ទំនង​រវាង​
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អភិបាលកិច្ច ចំណាយ​សាធារណៈ និងលទ្ធផល​ការងារ ហើយរកឃើញថា លទ្ធផល​​ការងារ​មាន​ទំនាក់​ទំនង​វិជ្ជមានជាមួយ​
អភិបាលកិច្ចល្អ ពីព្រោះ​អភិបាលកិច្ចល្អធានានូវ​ការប្រើប្រាស់​ថវិកា​សាធារណៈ​​ប្រកប​ដោយ​ប្រសិទ្ធភាព និងប្រសិទ្ធផល។ 
Davis (2003) បាន​បង្ហាញពី បែបបទ​ដែលអំពើពុករលួយ​ជះឥទ្ធិពល​ទៅលើ​គណនេយ្យភាព និងគុណភាពនៃការផ្តល់​សេវា​
ផ្នែកទឹកស្អាត និង​អនាម័យ នៅតំបន់អាស៊ីខាងត្បូង។ អំពើពុក​រលួយមួយចំនួនដែល​អ្នកនិពន្ធ​បានកត់ត្រា មានជាអាទិ៍ មន្ត្រី​
ចុះពិនិត្យតាម​មូលដ្ឋាន​​ទារយកសំណូកពីគ្រួសារប្រជាជនមុននឹងតភ្ជាប់ទុយោ​ផ្គត់ផ្គង់​ទឹកឲ្យ ហើយ​ពួកមន្ត្រីមាន​ទទួល​យក​
លាភសក្ការៈនៅពេលដេញថ្លៃគម្រោងរដ្ឋាភិបាល។ Gupta et al. (1998) បានវិភាគ​ពី​ឥទ្ធិពល​នៃ​អំពើពុករលួយ ទៅ​លើ​
វិសមភាព និងភាពក្រីក្រ។ អ្នកនិពន្ធវែកញែកថា អំពើ​ពុករលួយបង្កើនវិសមភាព និង​ភាពក្រីក្រ, កាត់បន្ថយ​ភាព​ជឿនលឿន​
នៃ​ប្រព័ន្ធពន្ធដារ និងប្រសិទ្ធភាព​នៃចំណាយសង្គម ហើយសំខាន់បំផុត រារាំងដល់ការ​បង្កើត​មូលធន​មនុស្ស។

អវត្តមានច្រើនៗក្នុងចំណោមគ្រូបង្រៀននៅតាមអនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ ឆ្លុះបញ្ចាំងពី បញ្ហាចោទ​នៅក្នុង​រចនា​
សម្ព័ន្ធ​​គ្រឿង​លើកទឹកចិត្ត និងការគ្រប់គ្រងធនធានមនុស្សក្នុងវិស័យសាធារណៈគ្មាន​ប្រសិទ្ធភាព។ ច្បាស់ណាស់ គ្រូបង្រៀន​
កំពុង​ទាមទារនូវបៀវត្សរ៍សមស្របមួយ ដើម្បីអាច​ផ្តុំស្មារតីលើ​ការបង្រៀន ហើយមិនប្រើប្រាស់ម៉ោងបង្រៀនទៅធ្វើ​ការ​ងារ​​
ផ្សេង​​ដើម្បីប៉ះប៉ូវលើបៀវត្សរ៍សាធារណៈ​ដែលមិនគ្រប់គ្រាន់។ ការសិក្សារបស់យើងក៏បង្ហាញពី ​បញ្ហាចោទខាងគ្រឿងលើក​
ទឹក​ចិត្តផងដែរ៖ ៥០% នៃប្រធានភូមិដែលឆ្លើយសម្ភាសន៍​ក្នុងឆ្នាំ​២០១១ បានរាយការណ៍ថា កម្រិតជីវភាពទាប​របស់គ្រូ​
បង្រៀន ជាឧបសគ្គមួយ​ដែលត្រូវ​ដោះស្រាយឲ្យឆាប់បំផុត (តារាង ១៤)។

ការសម្របសម្រួលលើការផ្តល់សេវា ក៏ចោទបញ្ហាដែរ។ កង្វះការសម្របសម្រួល​ជាលក្ខណៈប្រព័ន្ធ ក្នុងការអប់រំ និង​
វិស័យ​ផ្សេងទៀត តែងឃើញមានលើកឡើងជារឿយៗ។ Sen (2013) លើកថា៖ "ប្រព័ន្ធអប់រំថ្នាក់ឧត្តមនាបច្ចុប្បន្ននៅកម្ពុ
ជា មានស្ថាប័នរដ្ឋជាច្រើនប្រជែងគ្នាដណ្តើមសិទ្ធិអំណាច​គ្រប់គ្រង, មាន​បរិយាកាសទីផ្សារអនាធិបតេយ្យនិងការគ្រប់គ្រងតិ
ចតួចបំផុត និងមានសហគមន៍​សិក្សាស្រាវជ្រាវកាន់តែចុះខ្សោយជាលំដាប់"។

៤.២.៣ លក្ខណៈផ្ទាល់របស់ភូមិ

លក្ខណៈសម្បត្តិរបស់ភូមិ ក៏សំខាន់ដែរសម្រាប់ពន្យល់ពី ទំនោររបស់កុមារក្នុងការប្រើប្រាស់សេវា​ជាមូលដ្ឋាន ដូច​​
ម​ា ន​​​​ភស្តុតាង​ចុះក្នុងតារាង ១៣ ។ ៥០% នៃប្រធានភូមិដែលឆ្លើយសម្ភាសន៍បាន រាយការណ៍ថា មានសាលាបឋម​សិក្សា​​​
មួយ​​នៅ​ក្នុង​ឃុំរបស់គាត់ ហើយស្ថានភាពនេះគ្មាន​ផ្លាស់ប្តូរ​ច្រើនទេ​ក្នុងអំឡុងពេលចុះពិនិត្យសង្កេត។ កង្វះ​សាលា​មធ្យម​​
សិក្សា​នៅតាមភូមិ បានរារាំងដល់​លទ្ធភាពទទួលបានសេវារបស់កុមារ។ ក្មេងៗត្រូវធ្វើដំណើរទៅភូមិ​ជិតខាង ឬរហូតដល់​ឃុំ​
ដទៃ ដើម្បីចូលរៀនថ្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ។ តួយ៉ាង នៅឆ្នាំ២០១១ ចម្ងាយជាមធ្យម​ទៅ​វិទ្យាល័យ​នៅ​ជិត​បំផុត គឺ 
៧,៤គម ហើយ ៥០% នៃមធ្យោបាយធ្វើដំណើរ គឺ កង់ ដូច្នេះផ្លូវឆ្ងាយ​បែបនេះអាចពន្យល់បានមួយភាគពីលទ្ធភាព​ទាប​ក្នុង​
ការ​​ប្រើប្រាស់​សេវា។ ភូមិដែលមានអនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ បន្តជួប​នឹងបញ្ហាគុណភាព និងប្រសិទ្ធភាព ដោយ​សារជាអាទិ៍ 
កម្រិត​​ជីវភាព​ទាប​របស់គ្រូ កង្វះថវិកា បរិក្ខារបង្រៀនមិនគ្រប់គ្រាន់ និងកម្រិតជីវភាពទាបនៅក្នុងភូមិ (តារាង ១៤)។

គំនិតផ្តួចផ្តើមមួយដើម្បីដោះស្រាយបញ្ហាចំនួនសាលា គឺ "សេចក្តីថ្លែងការណ៍សន្ទុកស្តីពី ឃុំមួយ អនុវិទ្យាល័យមួយ" 
ដែល​ប្រកាសជាផ្លូវការដោយសម្តេចនាយករដ្ឋមន្ត្រី នៅខែកុម្ភៈ ២០០៨។ នៅឆ្នាំ ២០១២-១៣ ក្នុងចំណោម ១៦៣៣ឃុំ/​
សង្កាត់ មាន ១៤៩ឃុំ/សង្កាត់ (៣៩សង្កាត់ នៅរាជធានីភ្នំពេញ) មិនមានសាលាមធ្យមសិក្សាទេ (MoEYS 2014a)។ 
លក្ខខណ្ឌ​ស្ថានភាពនៅ​ឃុំ/សង្កាត់មួយចំនួន មិនសក្តិសមសម្រាប់ការកសាងសាលាទេ។
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៥ 
លទ្ធផល និងការពិភាក្សា៖ សេវាសុខភាព

៥.១ វិសមភាពឱកាស

ដែនគ្របដណ្តប់ និងសូចនាករសេវាសុខភាព រួមមាន ការចាក់ថ្នាំបង្ការ ការថែទាំសុខភាពមុនពេលផ្តល់កំណើត និង​
ការ​សម្រាល​​កូននៅមន្ទីរពេទ្យសាធារណៈ, បានល្អប្រសើរឡើងពីឆ្នាំ២០០៧ ដល់ ២០១១ (តារាង ១៩)។ តួយ៉ាង លទ្ធភាព​
ទទួល​​បានសេវាចាក់ថ្នាំបង្ការ ស្ទើរតែមានលក្ខណៈជាសាកល ដោយមានដែនគ្របដណ្តប់រហូតដល់ ៩៩% នៅឆ្នាំ២០១១ 
និង​ត្រូវបានចែកចាយទៅដល់ស្ទើរគ្រប់គ្នា (សន្ទស្សន៍ D ស្មើនឹង ១%)។ ស្ត្រីមានផ្ទៃពោះ​ទៅទទួលយកសេវាពិនិត្យ​សុខ​ភាព​ 
​​ជា​ទៀង​ទាត់ ក៏មានកម្រិត​ខ្ពស់​ដែរ ដល់ ៩២% នៅឆ្នាំ២០១១ ហើយការចែកចាយសេវា​នេះ ក៏មានរបាយល្អដែរ។ 
ភាគរយ​​​ស្ត្រីទៅសម្រាលកូននៅមណ្ឌលសុខភាពសាធារណៈ​នៅមានកម្រិតទាប​​ត្រឹម ៧០% ប៉ុន្តែកំពុង​ល្អប្រសើរឡើង។ 
លទ្ធផលវិភាគលំអិត​លើកត្តាចូលរួម (តារាង ២០) បង្ហាញថា គ្មានអថេរកាលៈទេសៈ​ណាមួយ​ដែលគ្របដណ្តប់​លើ​ប្រូបា​ប៊ី​
លី​​តេ​​លទ្ធភាពទទួលថ្នាំបង្ការនោះទេ ទោះបីអថេរយេនឌ័រកុមារ និងការអប់រំ​របស់​មេគ្រួសារ ហាក់មានសារៈសំខាន់​ជាង​គ​​េ​
នៅ​ឆ្នាំ២០១១ ក្តី។ ស្ថិតិបែបពណ៌នា ក៏បង្ហាញដែរ​ថា មិនមានការខុសគ្នាគួរកត់សំគាល់ទេ ក្នុងលទ្ធភាពទទួលថ្នាំ​បង្ការ​របស់​
កុមារ គិតតាម​ក្រុមបញ្ចភាគចំណាយ, តាមតំបន់ ឬ យេនឌ័រ។ ការប្រើប្រាស់សេវាចាក់ថ្នាំបង្ការផ្តល់ដោយវិស័យ​សាធារណៈ ​
បាន​កើនឡើងនៅគ្រប់ក្រុម និងតំបន់ (តារាង ១៦ និង ១៧)។

តំបន់ស្នាក់នៅ និងចំណាយប្រើប្រាស់របស់គ្រួសារគិតក្នុងមនុស្សម្នាក់ ជាកត្តារួមចំណែកចម្បង ដល់​ប្រូបាប៊ីលីត​េ​ន​ៃ​
ស្ត្រ​ី​ស្វែងរកសេវាថែទាំសុខភាពក្នុងពេលមានគភ៌។ ឧទាហរណ៍ មានតែ ៧៩% នៃ​ស្ត្រីរស់នៅក្នុងតំបន់ជនបទ​ប៉ុណ្ណោះ ដែល​
ស្វែងរកសេវាថែទាំសុខភាព​មុនពេលផ្តល់កំណើត ធៀបនឹង ស្ត្រី ៩៦% នៅរាជធានីភ្នំពេញ និង ៩៤% នៅ​តំបន់​ទីក្រុង​​ផ្សេង​
ទៀត។ ប៉ុន្តែ ភាគរយស្ត្រីនៅ​តំបន់ជនបទដែលទទួលបានសេវា​ថែទាំ​សុខភាព​មុនពេលផ្តល់កំណើត បាន​កើន​ដល់ ៩០% នៅ​
ឆ្នាំ​២០១១។ ​ភាពខុសគ្នាក៏ឃើញមានផងដែរ រវាងស្ត្រីក្នុងក្រុមបញ្ចភាគចំណាយ​ប្រើប្រាស់​ផ្សេងៗ។ នៅឆ្នាំ​២០០៩ មានតែ 
៧៣% នៃស្ត្រីក្នុងក្រុមបញ្ចភាគក្រីក្រជាងគេប៉ុណ្ណោះដែលប្រាប់ថា បាន​ស្វែងរក​សេវាថែទាំ​សុខភាព ធៀបនឹង ៨៦% នៃ​ស្ត្រី
នៅក្នុងក្រុមបញ្ចភាគនៅកណ្តាលគេ និង ៩០% និង ៩៣% នៃស្ត្រីក្នុងក្រុមបន្ទាប់ និង​ក្រុម​​ធូរធារបំផុត។ តួលេខទាំងពីរ​អាច​
មិនឯករាជ្យដាច់ពីគ្នាទេ ព្រោះប្រជាជននៅជនបទតែងមានកម្រិតជីវភាព​ទាប​ជាង​អ្នកនៅទីក្រុង។ ដូច្នេះ គោលនយោបាយ​
សាធារណៈ​សំដៅ​​បង្កើនដែនគ្របដណ្តប់នៃសេវាទៅកាន់តំបន់ជនបទ វាសំខាន់​ដូចគ្នានឹងការបង្កើន​ប្រាក់ចំណូល (ចំណាយ​
ប្រើប្រាស់) ដែរ។ តំបន់ស្នាក់នៅ, ចំណាយប្រើប្រាស់របស់គ្រួសារគិតក្នុង​មនុស្ស​ម្នាក់ និងអាយុមេគ្រួសារ ជាកត្តារួមចំណែក​
ចម្បង​ដល់ប្រូបាប៊ីលីតេ​នៃស្ត្រីសម្រាលកូន​នៅ​មន្ទីរពេទ្យសាធារណៈ។ ស្ថិតិបែប​ពិពណ៌នា បានបង្ហាញថា មានតែ ៣៤% ន​ៃ​
ស្ត្រី​​នៅ​​តំបន់​ជនបទប៉ុណ្ណោះ ដែលបានសម្រាលកូននៅមន្ទីរពេទ្យសាធារណៈក្នុងឆ្នាំ២០០៩ ធៀបនឹង ៥៤% និង ៦៥% 
សម្រាប់​តំបន់​ទីក្រុង​ផ្សេងទៀត និងរាជធានីភ្នំពេញ។ ដំណឹងល្អមួយ គឺតួលេខនៅជនបទ កើនដល់ ៦៥% នៅឆ្នាំ២០១១ 
(តារាង ១៨)។

ការសិក្សាផ្សេងទៀតក៏រកឃើញដែរថា តំបន់ស្នាក់នៅ និងចំណាយប្រើប្រាស់របស់គ្រួសារគិតក្នុង​មនុស្សម្នាក់ ជា​
កត្​តា​​ចម្បងនាំឲ្យមានវិសមភាពនៃឱកាសទទួលបានសេវាអប់រំ និងសុខភាពមួយចំនួន។ Son (2012) បានញែកចេញ​ពី​គ្​នា​
នូវការរួមចំណែកនៃអថេរកាលៈទេសៈដែលពន្យល់ពី​ប្រូបាប៊ីលីតេ​នៃលទ្ធភាពទទួលបានសេវាអនាម័យ និង​ទឹកស្អាត នៅ​ក្នុង​
ប្រទេសអាស៊ានមួយចំនួន។ ការរួមចំណែក​នៃតំបន់ស្នាក់នៅ មានចាប់ពីកម្រិតទាបបំផុត ៨,៥% នៅ​ហ្វីលីពីន ដល់​កម្រិត​
ខ្ពស់បំផុត ៨៩% នៅស្រីលង្កា ដែលបង្ហាញពីភាពខុសគ្នាខ្លាំង​នៃដែនគ្របដណ្តប់​តាមតំបន់។ ចំណាយប្រើប្រាស់​របស់​​
គ្រួសារ​​គិតក្នុងមនុស្សម្នាក់ដែលជាកត្តារួមចំណែក​ទី២ មានតាំងពី ៩,១% នៅស្រីលង្កា រហូតដល់ ៨៩% នៅហ្វីលីពីន។ 
តំបន់​ស្នាក់នៅ រួមចំណែក ៧៩,៦% នៃវិសមភាពសរុប ក្នុងលទ្ធភាពទទួលបាន​សេវាអនាម័យ​នៅឥណ្ឌូនេស៊ី ធៀបនឹង 
២,៥% នៅហ្វីលីពីន។



18 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្រទេសកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

៥.២ ឧបសគ្គផ្សេងៗ៖ តម្រូវការ និងការផ្គត់ផ្គង់សេវាសុខភាព

លទ្ធភាពទទួលបានសេវាចាក់ថ្នាំបង្ការ និងសេវាថែទាំសុខភាពមុនពេល​ផ្តល់កំណើត បានល្អប្រសើរ​ឡើងក្នុងចំណោម​
កុមារ និងស្ត្រី ក្នុងក្រុមបញ្ចភាគចំណាយ និងតំបន់​ផ្សេងៗ។ ប៉ុន្តែ ភាគរយស្ត្រី​សម្រាលកូននៅមណ្ឌលសុខភាព​សាធារណៈ​​
នៅ​មាន​កម្រិតទាប ហើយការស្វែងរកសេវាបង្កើតកូន ប្រែប្រួលខុសគ្នាទៅតាមក្រុមចំណាយប្រើប្រាស់ និងតាមតំបន់។ តទៅ​
នេះ មាន​ការពិភាក្សាពីកត្តា​ខាងផ្នែកតម្រូវការ និងការផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួន ដែលអាចជួយ​បំភ្លឺ​ពីការសម្រាលកូននៅតាមអគារ​
សុខាភិបាល​សាធារណៈ និងពី កត្តារួមចំណែកធ្វើឲ្យ សេវាសុខភាពមានចំនួនតិច និងគុណភាពទាប។

៥.២.១ ផ្នែកផ្គត់ផ្គង់

ក. គោលនយោបាយ ផែនការ និងរបៀបវារៈកំណែទម្រង់

គោលនយោបាយជាតិផ្នែកសុខាភិបាល មានបញ្ជាក់ក្នុង យុទ្ធសាស្រ្តចតុកោណ​ដំណាក់កាលទី៣ ដែលជាឯកសារ​
មូលដ្ឋាន​សម្រាប់ NSDP ២០០៩-១៣ និង ២០១៤-១៨។ គោលនយោបាយ​នេះ​សំដៅកសាងសមត្ថភាព និងអភិវឌ្ឍ​​ 
ធន​ធាន​​​មនុស្ស​ដើម្បីកែលំអសេវាថែទាំសុខភាព ហើយឈរលើ សសរគ្រឹះប្រាំគឺ ១) ការកែលំអការផ្តល់សេវាសុខភាព ២) 
ការកែលំអការផ្តល់ហិរញ្ញប្បទាន​សុខាភិបាល ៣) ការបង្កើនធនធានមនុស្សសម្រាប់វិស័យសុខាភិបាល ៤) ការពង្រឹង​ប្រព័ន្ធ​​
ព័ត៌មាន​សុខភាព និង ៥) ការកែលំអអភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល តាមរយៈ​វិមជ្ឈការ និងវិសហមជ្ឈការ។ ដើម្បី​សម្រេច​
គោលដៅទាំងនេះ ក្រសួងសុខាភិបាលបានបង្កើត ផែនការយុទ្ធសាស្ដ្រសុខាភិបាល​ឆ្នាំ២០០៨-២០១៥ (RGC 2008) 
សំដៅដោះស្រាយ​បញ្ហាបី៖ ១) សុខភាពបន្តពូជ មាតា​ ទារក និងកុមារ, ២) ជំងឺឆ្លង និង ៣) ជំងឺមិនឆ្លង និង​បញ្ហ​ា​សុខភាព​
ផ្សេងទៀត។

ផែនការយុទ្ធសាស្រ្តសុខាភិបាលឆ្នាំ២០០៨-២០១៥ ជាឯកសារយុទ្ធសាស្រ្ត​តាមវិស័យមួយបង្ហាញពី​ការ​ជ​ឿនលឿន
ក្នុងការលើកកម្ពស់សុខភាពបន្ដពូជ មាតា ទារក និងកុមារ រួមទាំង ការប្រើប្រាស់​សេវាថែទាំសុខភាពមុនពេលសម្រាលកូន, 
ការ​សម្រាលកូនមានវត្តមានវេជ្ជបណ្ឌិត ឬ ឆ្មបមានការ​បណ្តុះបណ្តាលគ្រប់គ្រាន់ និងការបង្កើន​ការចាក់ថ្នាំ​បង្ការ។ ផែនការ​
នេះ​ក៏បង្ហាញពីបញ្ហា​នៅសេសសល់​ជាច្រើន ជាពិសេស ការប្រើប្រាស់សេវាសាធារណៈថែទាំសុខភាពមាតា​និងកុមារ នៅ​មាន​
កម្រិតទាប​ជាង​ការរំពឹងទុក។ វិសមភាពនៃលទ្ធភាពទទួលបានសេវាសុខភាពទាំងនោះ ទៅតាម​តំបន់ និង​ស្ថានភាព​​គ្រួសារ​
ខុសៗ​គ្នា ក៏មានគូសបញ្ជាក់ផងដែរ។ យុទ្ធសាស្រ្តសម្រាប់ដោះស្រាយបញ្ហា​ទាំងនេះ ផ្អែក​លើ​ឯកសារយុទ្ធសាស្រ្តបួន គឺ៖ 
យុទ្ធសាស្រ្ត​ជាតិសម្រាប់ការបន្តពូជ​ និង​សុខភាព​ផ្លូវភេទ, យុទ្ធសាស្រ្តនៃការរស់រានរបស់កុមារ, ផែនការយុទ្ធសាស្រ្តប្រាំឆ្នាំ​
សម្រាប់​​កម្មវិធីជាតិផ្តល់​ថ្នាំបង្ការ, និងយុទ្ធសាស្រ្តជាតិស្តីពីអាហារូបត្ថម្ភ (RGC 2008: 51)។ សកម្មភាពជាអាទិភាព និង​
គោល​ដៅ​​នានា​សម្រាប់សេវាសុខភាពនៅក្នុងផែនការយុទ្ធសាស្រ្ត​សុខាភិបាលឆ្នាំ២០០៨-២០១៥ នឹងត្រូវដាក់​អនុវត្ត​ក្នុង 
ផែនការ​យុទ្ធសាស្រ្តអភិវឌ្ឍន៍ជាតិឆ្នាំ​២០១៤-២០១៨ ដោយមានសូចនាករស្នូលពីរ គឺភាគរយកំណើតកូនសម្រួល​ដោយ​​
បុគ្គលិក​​បានទទួល​ការបណ្តុះបណ្តាល និងភាគរយកំណើតកូន​សម្រួលដោយបុគ្គលិកទទួលការបណ្តុះបណ្តាល​ នៅ​ក្នុង​
មណ្ឌល​​សុខភាព។ គោលដៅត្រឹមឆ្នាំ២០១៥ សម្រាប់សូចនាករទី១ គឺ ៨០% ធៀបនឹងកម្រិតគោល ៤៤% នៅឆ្នាំ២០០៨ 
ហើយ​​​សម្រាប់​សូចនាករទី២ គឺ ៧០% ធៀបនឹងកម្រិតគោល ២២% (RGC 2008: 54) ។

កត្តាមួយដែលរារាំងស្ត្រីពីការប្រើប្រាស់សេវាសុខភាពសាធារណៈក្នុងការសម្រាលកូន គឺកង្វះទំនុកចិត្ត​លើសមត្ថភាព​
និង​លទ្ធភាពរបស់បុគ្គលិកនៅកន្លែងថែទាំសុខភាពសាធារណៈ។ ដូច្នេះនៅក្នុង​របៀបវារៈកំណែទម្រង់ ត្រូវមានចំណុចពីរនេះ 
គឺការលើកកម្ពស់​ធនធានមនុស្ស និងអភិបាលកិច្ច​ប្រព័ន្ធសុខាភិបាល។ ការលើកកម្ពស់ធនធានមនុស្ស មានជាអាទិ៍ ​ការអនុវត្ត​
តាមសេចក្តីណែនាំនៃ ការបូកសរុបផ្នែកឆ្មប និងក្រុមការងារជាន់ខ្ពស់​ផ្នែកឆ្មបមធ្យម, និងការពង្រឹងជំនាញបច្ចេកទេសនិង​
សមត្ថភាព​របស់បុគ្គលិកជំនាញ​ផ្នែកសុខាភិបាល។ ការលើកកម្ពស់អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល រួម​មាន ការរៀបចំនិង​
ដាក់​អនុវត្តក្រមសីលធម៌សម្រាប់កម្លាំងពលកម្មផ្នែកសុខាភិបាល និងប្រាក់បៀវត្សរ៍។
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ខ. ការលៃចែកថវិកា

ចំណាយលើវិស័យសុខាភិបាល មានជាមធ្យម ៦,0% នៃ ផសស ពីឆ្នាំ​២០០០ ដល់ ២០១២ ដែលប្រហាក់ប្រហែល 
នឹង​ចំណាយ​នៅជប៉ុន កូរ៉េខាងត្បូង និងវៀតណាមដែរ (World Bank 2013)។ បញ្ហាចោទមួយ គឺចំណាយចរន្តនិងចំណាយ​
ជាមូលធនខាងសុខាភិបាល​សាធារណៈ បានពីថវិការដ្ឋ កម្ចីនិងជំនួយខាងក្រៅ និងមូលនិធិធានារ៉ាប់រងសុខភាពសង្គម នៅ​
មាន​កម្រិតទាប។ ឧទាហរណ៍ នៅឆ្នាំ២០១២ ចំណាយសុខាភិបាលសាធារណៈ មាន ១,៣% នៃ ផសស។ ក្នុងឆ្នាំដដែល 
ចំណាយ​​ផ្នែក​សុខាភិបាលនៅជបុ៉នមាន ១០,១% នៃ ផសស ក្នងុនេះ ៨,៣% បានពី​ចំណាយសាធារណៈ។ ប្រទេសផ្សេងទៀត​
ដែល​មានចំណាយលើសុខភាព​សាធារណៈ​ខ្ពស់គួរសម រួមមាន កូរ៉េខាងត្បូង ចិន ម៉ាឡេស៊ី ថៃ និងប្រ៊ុយណេ (រូបភាព ៥)។ 
ពី​ឆ្នាំ២០០០ ដល់ ២០១២ ចំណាយលើសេវាសុខភាព​ក្នុងមនុស្សម្នាក់នៅកម្ពុជា មានជាមធ្យម ៣៤ដុល្លារ (តម្លៃប្រាក់​ដុល្លារ​
បច្ចុប្បន្ន) ក្នុងមួយឆ្នាំ ដោយមាន​កំណើន​ជាមធ្យម ៨,០% ក្នុងមួយឆ្នាំ ហើយឡើងដល់ ៥១ដុល្លារក្នុងឆ្នាំ២០១២។ សរុបមក 
កម្ពុជា​មានចំណាយផ្នែកសុខភាពសាធារណៈកម្រិតទាបបំផុត បើគិតជាភាគរយនៃចំណាយ​លើវិស័យ​សុខាភិបាលសរុប 
(ខ្ពស់ជាង​ចំណាយនៅប្រទេសមីយ៉ាន់ម៉ាតែមួយគត់ បើសិន​ទិន្នន័យមីយ៉ាន់ម៉ា​ផ្តល់ឲ្យបានត្រឹមត្រូវ)។

ពីឆ្នាំ១៩៩៥ ដល់ ២០១២ ចំណាយរដ្ឋាភិបាលលើវិស័យសុខាភិបាល កើន ២១,0% ក្នុងមួយឆ្នាំ ហើយរំពឹងថា​នឹង​
កើន​ឡើងទៀតក្នុងអំឡុងឆ្នាំ២០១៤-១៨ (ការគណនា​របស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើ​ទិន្នន័យ ADB 2013)។ ក្នុងរយៈពេល​ដូចគ្នា 
ចំណាយ​លើ​វិស័យសុខាភិបាល មានជាមធ្យម ៩,២% នៃចំណាយរដ្ឋាភិបាលសរុប។ ទោះយ៉ាងនេះក្តី ថវិកា​ចរន្ត​សម្រាប់​ឆ្នាំ​
២០១៤-១៨ បង្ហាញនូវ​ចំណាយមធ្យម ១៤,០% ក្នុងមួយឆ្នាំ។ នេះជាសញ្ញាដ៏ល្អមួយបង្ហាញថា រដ្ឋាភិបាល​មាន​ឆន្ទៈ​លៃចែក​​
ថវិកាកាន់តែច្រើនថែមទៀតសម្រាប់ផ្នែកសុខាភិបាលសាធារណៈ។

ចំណាយសាធារណៈតិច អាចពន្យល់បានមួយភាគធំពីការផ្គត់ផ្គង់មិនគ្រប់គ្រាន់នូវអាគារ និងសេវា​សុខាភិបាល​។ 
បើដកមីយ៉ាន់ម៉ាមួយចេញ ប្រទេសកម្ពុជាមានចំនួនគ្រែមន្ទីរពេទ្យ​តិចបំផុតគិតក្នុង​មនុស្ស ១០០០នាក់ (០,៧)។ កម្ពុជាក៏​
មាន​ចំនួន គិលានុបដ្ឋាកនិងឆ្មប និងវេជ្ជបណ្ឌិត តិចបំផុតដែរ (០.៩ និង ០,២ រៀងគ្នា)។ ចំណាយពីហោប៉ៅផ្ទាល់ ជា​
ចំណាយ​ខ្ពស់បំផុតទី២ បើគិតជាភាគរយនៃ​ចំណាយលើសេវាសុខភាពសរុប ហើយវាក្លាយជាបន្ទុកមួយទៀត ជាពិសេស​
សម្រាប់​គ្រួសារក្នុងក្រុម  ៤០% ដែលក្រីក្រជាងគេ (សូមមើលតារាង ២១)។

ដៃគូអភិវឌ្ឍន៍នានា ដើរតួនាទីសំខាន់ក្នុងការកៀងគរប្រមូលធនធានសម្រាប់ក្រសួងសុខាភិបាល។ ពួកគេ​កំពុង​ជួយ​​
ទ្រទ្រង់​នៅក្រោមក្របខ័ណ្ឌគ្រប់គ្រងទូទាំងវិស័យ ក្នុងការអនុវត្ត​ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រ​សុខាភិបាល។ ក្របខ័ណ្ឌ​នេះ​មាន​គោល​​
ដៅ​ផ្តល់ឲ្យរដ្ឋាភិបាល​នូវលទ្ធភាពកាន់តែធំក្នុងការគ្រប់គ្រង និងអនុវត្តយុទ្ធសាស្រ្តរបស់ខ្លួន។ កិច្ចការនេះ​ក៏មាន​បញ្ហា​ប្រឈម​
ដែរ ដោយសារក្រសួងសុខាភិបាល ត្រូវពង្រឹង​សមត្ថភាពរបស់ខ្លួន ក្នុងការគ្រប់គ្រងធនធាន​ហិរញ្ញវត្ថុ និង​ធនធាន​មនុស្ស។ 
ដៃគូ​អភិវឌ្ឍន៍​បើកផ្តល់ថវិកាប្រមាណ ១,៧ពាន់លានដុល្លារ ពីឆ្នាំ២០០១ ដល់ ២០១៣ ដោយមាន​អត្រា​កំណើន​​ជាមធ្យម 
៧,១% ក្នុងមួយឆ្នាំ (រូបភាព ៦)។

៥.២.២ ទិដ្ឋភាពខាងស្ថាប័ន៖ អភិបាលកិច្ច និងការសម្របសម្រួល

ការគ្រប់គ្រងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល ចែកចេញជាកម្រិត ជាតិ ខេត្ត និងស្រុក។ ក្រសួងសុខាភិបាល ជាស្ថាប័នថ្នាក់ខ្ពស់​
បំផុត និង​ទទួលបន្ទុកលើការងារជាច្រើនតាំងពី ​ការរចនារៀបចំ​គោលនយោបាយ រហូតដល់ ការកៀងគរប្រមូលធនធាន​ដើម្បី​
ពិនិត្យតាមដាន និងវាយតម្លៃលើ​គោលដៅ និងលទ្ធផល​ផ្នែកសុខាភិបាល, ហើយនិងការសម្របសម្រួលជាទូទៅនៅក្នុង​ប្រព័ន្ធ 
និង​ជាមួយ​ក្រសួងដទៃទៀត។ ភារកិច្ចរបស់ថ្នាក់ខេត្ត រួមមាន ការតភ្ជាប់ទំនាក់ទំនងពីក្រសួងសុខាភិបាល​ទៅស្រុកប្រតិបត្ដិ 
(ODs), ការធានានូវការបែងចែកធនធានប្រកបដោយសមធម៌, ការអនុវត្ត​គោលនយោបាយដែលដាក់ចេញដោយ​ថ្នាក់ជាតិ 
ហើយ​និង ការពិនិត្យតាមដាន​និងវាយតម្លៃ​គោលដៅ និងលទ្ធផលផ្នែកសុខាភិបាល។ ODs ចែកចេញជា មន្ទីរពេទ្យបង្អែក 
និងមណ្ឌល​សុខភាព, និងជាអ្នកអនុវត្តគោលនយោបាយនិង​គោលការណ៍ណែនាំនានាផ្នែកសុខាភិបាល។ ODs ក៏ជា​ចំណុច​
ផ្តោតនៃកិច្ចប្រឹងប្រែងធ្វើវិមជ្ឈការ​សិទ្ធិអំណាចទៅឲ្យអង្គភាព​ថ្នាក់ក្រោមជាតិ​ផងដែរ (RGC 2008)។
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The World Bank and Asia Foundation (2013) បានធ្វើការពិនិត្យគ្រប់ជ្រុងជ្រោយមួយពី​រចនាសម្ព័ន្ធអភិបាលកិច្ច​
នៃ​ប្រព័ន្ធសុខាភិបាល ដោយផ្តោតជាពិសេសលើ​អ្នកមានតួនាទី​​នៅថ្នាក់​មូលដ្ឋាន។ ក្រៅពីតួអង្គកម្រិតជាតិ ខេត្ត និងស្រុក នៅ​
មាន ក្រុមប្រឹក្សាឃុំសង្កាត់ ក្រុមទ្រទ្រង់​សុខភាពភូមិ បណ្តាតួអង្គពាក់ព័ន្ធមិនមែនរដ្ឋាភិបាល, និងអ្នកប្រើប្រាស់សេវាចុង​ក្រោយ​
ផងដែរ។ ការសិក្សាបានលទ្ធផលខ្លះៗដូចតទៅ៖ ១) ប្រជាជនមិនសូវចូលរួមពាក់ព័ន្ធទេ ទោះបីមានយន្ដការ​សម្រាប់ឲ្យ​​ពួក​
គាត់ចូលរួមក្តី ២) មានកង្វះនូវតម្រូវការឲ្យមានការចូលរួម និង ៣) "គណនេយ្យភាព​ពីក្រោមទៅលើ" កំពុង​ដំណើរការប្រកប​
ដោយ​ប្រសិទ្ធភាព ប៉ុន្តែ "គណនេយ្យភាពតាមខ្សែផ្តេក" នៅមានកម្រិត ដោយសារតួនាទី និងការទទួលខុសត្រូវ​ផ្សេងៗ​មិន​
ទាន់​ច្បាស់លាស់។

៥.២.៣ ចរិតលក្ខណៈភូមិ

តារាង ២២ បង្ហាញពីវត្តមានគ្រឿងសម្រួលការ និងសេវាថែទាំសុខភាពនៅតាមភូមិ ផ្អែកតាម​របាយការណ៍​​​របស់​
ប្រធាន​​ភូមិ។ ការគណនាបានធ្វើឡើងដោយប្រើទិន្នន័យគួបគ្នា និងទិន្នន័យអង្កេត​តាមពេលវេលា​បន្តបន្ទាប់ក្នុងឆ្នាំ២០០៩ 
២០១០ និង ២០១១ ដើម្បីពិនិត្យពី​លទ្ធភាពមានលំអៀង​ដោយសារ​ការជ្រើសរើស​គំរូតាង។ អថេរគួរចាប់អារម្មណ៍ មាន​
តាំង​​ពីគ្រឿងសម្រួលការ​ រហូតដល់ បុគ្គលិកសុខាភិបាល (ផ្លូវការ និងមិនផ្លូវការ)។ គួរកត់សំគាល់ថា ទិន្នន័យគួបគ្នា និង​
ទិន្នន័យ​អង្កេត​តាម​ពេលវេលាបន្តបន្ទាប់ បានផ្តល់តួលេខប៉ាន់ស្មានស្រដៀងគ្នា អាចឲ្យគេអាចធ្វើការកត់សំគាល់បាន​ខ្លះៗ។ 
ទី១ មានកង្វះខាត​គ្រឿងសម្រួលការ និងមណ្ឌលសុខភាពសាធារណៈ និងឯកជន។ ប្រធានភូមិមានតែ​ ១៧,៥% ប៉ុណ្ណោះ 
បានឆ្លើយ​សម្ភាសន៍​​ក្នុងឆ្នាំ២០០៩ ដែលប្រាប់ថា មានគ្លីនិកឯកជន​នៅក្នុងភូមិរបស់គាត់។ ប៉ុន្តែភាគរយនេះបានកើនដល់ 
២០,៣% នៅឆ្នាំ២០១១ ដែលបង្ហាញពីកំណើន​ដែនគ្របដណ្តប់នៃសេវាសុខភាព។ ទី២ មន្ទីរពេទ្យបង្អែក មន្ទីរពេទ្យថ្នាក់ខេត្ត 
មន្ទីរ​ពេទ្យ​ថ្នាក់ជាតិ និងមន្ទីរពេទ្យឯកជន កម្រមានណាស់ ហើយស្ថានភាពនេះមិនបានផ្លាស់ប្តូរច្រើនទេក្នុងអំឡុងពេល​
អង្កេត ដែលប្រហែលជា​ឥទ្ធិពលផ្ទាល់នៃចំណាយទាបលើផ្នែកសុខភាពសាធារណៈ។ ដំណឹងល្អមួយ គឺចំនួនវេជ្ជបណ្ឌិត 
គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មបមានការបណ្តុះបណ្តាល​ បានកើន​ឡើង​​ក្នុងអំឡុងពេលអង្កេត។ ទី៣ មានការវិវត្តគួរចាប់អារម្មណ៍មួយ 
គឺតួនាទីរបស់ឆ្មបបុរាណ និងគ្រូពេទ្យ​បុរាណ បានថយចុះ ទោះបីអ្នកប្រកបរបរនេះសព្វថ្ងៃនៅមានច្រើនក្តី។

តារាង ២៣ បង្ហាញពីបញ្ហាផ្នែកសេវាសុខភាពចម្បងៗ និងបន្ទាន់​មួយចំនួន (ផ្នែកសាធារណៈ និង​ឯកជន) សម្រាប់​
ប្រជាជន​នៅតាមភូមិ។ បញ្ហាបី​ដែលលេចធ្លោ​ជាងគេ គឺ កង្វះឱសថ ថ្លៃសេវា​សុខភាព​ខ្ពស់ និង ផ្លូវឆ្ងាយត្រូវធ្វើដំណើរដើម្បី​
ទទួល​បានសេវាថែទាំល្អ។ ភាគរយប្រធានភូមិដែលប្រាប់ថា សេវាសុខភាពនៅភូមិគាត់ នៅថ្លៃខ្ពស់ពេក បានធ្លាក់ចុះពី 
២៥,១% នៅឆ្នាំ​២០០៩ មកត្រឹម ១៨,៥% នៅឆ្នាំ២០១១ ដែលបង្ហាញពី ការចុះថ្លៃសេវា​សុខភាពដោយសារមានកម្មវិធីជំនួយ​
ទ្រទ្រង់​បន្ថែម។ ប្រធានភូមិដែលប្រាប់ថា សេវាសុខភាពនៅភូមិគាត់បានល្អប្រសើរឡើងក្នុងប្រាំឆ្នាំចុងក្រោយនេះ បានកើនពី 
៧៩,២% នៅឆ្នាំ២០០៩ ដល់ ៩០,៤% នៅឆ្នាំ២០១១ (តារាង ២៤)។
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៥ 
សេចក្តីសន្និដ្ឋាន និងអនុសាសន៍

កង្វះសេវាអប់រំ និងសេវាសុខភាពមានតម្លៃសមរម្យ ជាពិសេសសម្រាប់ប្រជាជនក្រីក្រ មិនមែនជា​រឿងចម្លែកទេនៅ​​ក្នុង​
ប្រទេស​កំពុងអភិវឌ្ឍន៍។ ការធ្វើឲ្យគ្រប់គ្នា​មានលទ្ធភាពប្រើប្រាស់សេវាទាំងនេះ​ជួយបបង្កើនប្រជាប្រិយភាព និងជា​គោលដៅ​
មួយ​ដែលរដ្ឋាភិបាលគួរផ្តោតលើ។ កម្ពុជាទទួលបាន​លទ្ធផលល្អគួរសមសម្រាប់ផ្នែកវត្តមាន និងអត្រាបំពេញការ​សិក្សា​ទាន់​
ពេលនៅកម្រិតបឋមសិក្សា ប៉ុន្តែ​លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំនៅកម្រិត​អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ នៅតែ​មានដែន​គ្រប​​
ដណ្តប​់តូច និង​មិនស្មើភាពគ្នាល្អទេរវាង​អ្នកមាននឹងអ្នកក្រ និង រវាងអ្នកទីក្រុងនឹងអ្នកជនបទ។ ខាងផ្នែក​សុខាភិបាល ដែន​
គ្រប​ដណ្តប់ ហើយនិង ការបែងចែកសេវាផ្តល់ថ្នាំបង្ការ និងការថែទាំសុខភាពមុនពេលផ្តល់កំណើត មានលទ្ធផលល្អ ប៉ុន្តែ​
ភាគរយ​ស្ត្រីសម្រាលកូននៅមណ្ឌលសុខភាពសាធារណៈ នៅមាន​កម្រិតទាប ដោយសារមណ្ឌលទាំងនេះមានដែនគ្រប​
ដណ្តប់​តូច។

ផ្អែកលើការវិភាគដូចខាងលើ ការសិក្សានេះផ្តល់ជាអនុសាសន៍ដូចតទៅ៖

• 	 ចំណាយរបស់រដ្ឋាភិបាលលើវិស័យអប់រំ និងសុខាភិបាល កំពុងកើនឡើង ដូចមានចុះក្នុង​ផែនការយុទ្ធសាស្រ្ត​
អភិវឌ្ឍន៍​ជាតិ២០១៤-១៨ ហើយរដ្ឋាភិបាល​នៅមានលទ្ធភាពបង្កើនវា​ទៀត ដោយកាត់បន្ថយចំណាយលើវិស័យ​
ការពារ​ជាតិ និងកាត់បន្ថយបុគ្គលិករដ្ឋាភិបាល។ រដ្ឋាភិបាលត្រូវកាត់បន្ថយភាពជាអតិបរមានូវភាពមិនស្របគ្នា​
រវាង​​​ថវិកាលៃចែកឲ្យ នឹងការ​បើកផ្តល់ថវិកាជាក់ស្តែងទៅឲ្យវិស័យអប់រំ និងសុខាភិបាល។

• 	 ការសិក្សាជាក់ស្តែងបានបង្ហាញច្បាស់ថា អំពើពុករលួយ និងលក្ខណៈបក្ខពួកនិយម​ក្នុងការផ្តល់សេវា មានផល​
ប៉ះពាល់​​អវិជ្ជមានទៅលើចំណាយសង្គមដោយធ្វើឲ្យខូចខាតដល់​បំផ្លាញ​ការបង្កើតមូលធនមនុស្ស។ អនុសាសន៍​
ក្នុងនេះ គឺបញ្ហាអំពើពុករលួយ​ត្រូវតែ​ដោះស្រាយឲ្យបានម៉ឺងម៉ាត់។

• 	 អ្នកនិពន្ធបានជំរុញឲ្យបង្កើនកម្មវិធីជំនួយទ្រទ្រង់បន្ថែម ស្រដៀងគ្នានឹង ​កម្មវិធី​ការផ្ទេរប្រាក់​មានលក្ខខណ្ឌ។ វិធី​
នេះ​នឹង​ជួយ​កាត់បន្ថយចំណាយ​ពីហោប៉ៅផ្ទាល់​របស់​គ្រួសារក្រីក្រ ហើយ​តាមនេះក៏បង្កើនប្រូបាប៊ីលីតេនៃការ​ធ្វើ​​
វិនិយោគទៅលើការអប់រំរបស់កុមារ និងសេវាថែទាំ​សុខភាពបឋម។ ការបង្កើនកម្មវិធីនេះ គួរផ្តោតលើ​ការ​បង្កើន​
ចំនួនអ្នកទទួលផល និងទឹកប្រាក់​ដែលផ្ទេរឲ្យ។ អ្នករចនារៀបចំកម្មវិធីគួរពិចារណាដាក់លក្ខខណ្ឌលើការផ្ទេរ​ប្រាក់ 
ដោយផ្អែក​តាមលទ្ធផលសម្រេចបាន (ឧ. លទ្ធផលសិក្សា, ស្ថានភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់កុមារ) ជាជាង​ផ្អែកតែលើ​
ការ​ប្រើប្រាស់សេវាមូលដ្ឋាន។

• 	 គោលនយោបាយជាត ិនងិគោលនយោបាយតាមវសិយ័ស្តីពកីារអបរ់ ំនងិថែទាំសខុភាព ហាកម់ានគ្របគ់្រានហ់ើយ 
សម្រាប់ដោះស្រាយបញ្ហា​ចំពោះមុខ។ ប៉ុន្តែត្រូវមានការផ្តល់​ធាតុចូល (ថវិកា ស្ថាប័ន) ដើម្បីឲ្យការផ្តល់សេវា​មាន​
ប្រសិទ្ធភាព និងសម្រេចលទ្ធផលបានតាម​បំណង។

• 	 ការធ្វើវិមជ្ឈការលើការសម្រេចចិត្តខាងផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ និងការគ្រប់គ្រង តាមរយៈ​ការកំណត់​ច្បាស់នូវតួនាទី និង​ការ​
ទទួល​ខុស​ត្រូវ​របស់​ក្រុមប្រឹក្សា និងគណៈកម្មការ​ទ្រទ្រង់​ឃុំ/​សងា្កត់ គួរតែអនុវត្តឲ្យបានឆាប់ ហើយការបែងចែក​
មុខងារ និងមូលនិធិក៏ត្រូវតែច្បាស់លាស់ដែរ។
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ឧបសម្ព័ន្ធ

តារាង ១៖ ការបញ្ចប់ការសិក្សាទាន់ពេល (%)
ថ្នាក់ទី៦ ថ្នាក់ទី៩ ថ្នាក់ទី១២

2007 2009 2011 2007 2009 2011 2007 2009 2011

ក្រុមបញ្ចភាគ
ក្របំផុត ២០% 20.6 32.8 42.5 44.1 28.5 65.6 0.0 0.0 22.2

ក្របន្ទាប់ ២០% 31.1 36.9 50.4 34.9 41.0 39.0 0.0 20.0 25.5

មធ្យម 39.0 45.9 54.2 40.7 45.7 52.5 5.8 15.7 18.2

មាន ២០% 41.0 49.1 69.8 49.3 52.1 46.0 19.9 17.4 22.3

មានបំផុត ២០% 75.6 59.5 68.8 75.8 61.2 59.3 32.1 32.6 58.2

តំបន់
ភ្នំពេញ 69.0 72.0 82.0 69.0 66.0 75.0 34.0 44.0 46.0

តំបន់ក្រុង​ផ្សេងទៀត 33.0 48.0 67.0 55.0 58.0 48.0 26.0 21.0 35.0

ជនបទ 33.0 40.0 49.0 45.0 44.0 47.0 6.0 17.0 24.0

យេនឌ័រ
ប្រុស 32.0 44.0 55.0 52.0 49.0 52.0 11.0 24.0 29.0

ស្រី 39.0 41.0 49.0 49.0 46.0 41.0 27.0 25.0 41.0

កម្ពុជា 36.0 44.0 54.0 50.0 49.0 50.0 18.0 24.0 31.0

សង្កេតសរុប 448 2986 339 274 805 206 156 467 175

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES 

តារាង ២៖ ចំណាយពីហោប៉ៅជាមធ្យម(mean) លើការអប់រំ សម្រាប់ឆ្នាំសិក្សាចុងក្រោយបង្អស់ (ម៉ឺនរៀល)
2007 2009 2011

ប្រុស ស្រី ប្រុស ស្រី ប្រុស ស្រី

ក្រុមបញ្ចភាគ

ក្របំផុត ២០% 2.96
(4.28)

2.66
(3.47)

5.31
(10.73)

4.66
(8.62)

14.88
(15.55)

12.26
(9.14)

ក្របន្ទាប់ ២០% 5.01
(8.35)

4.89
(7.96)

8.65
(15.81)

9.21
(18.02)

23.07
(23.72)

21.90
(26.87)

មធ្យម 9.04
(17.96)

8.11
(12.95)

14.81
(31.94)

18.99
(38.47)

33.84
(52.70)

29.37
(32.53)

មាន ២០% 21.01
(42.94)

18.80
(30.55)

29.64
(52.69)

26.02
(51.25)

71.27
(99.09)

73.48
(100.11)

មានបំផុត ២០% 70.95
(90.22)

72.43
(95.78)

103.07
(179.20)

109.15
(252.05)

163.78
(153.85)

175.44
(139.51)

ភាពខុសគ្នា (២០/២០) 24 27 19 23 11 14

ថ្នាក់ 

បឋមសិក្សា (ទី១-៦) 5.51
(15.10)

6.21
(24.52)

10.92
(30.40)

11.84
(26.34)

21.51
(32.05)

24.73
(46.98)

អនុវិទ្យាល័យ (ទី៧-៩) 17.55
(24.90)

19.14
(28.03)

28.02
(47.18)

31.01
(57.09)

48.67
(52.14)

41.12
(49.51)

វិទ្យាល័យ (ទី១០-១២) 40.43
(42.46)

44.40
(53.91)

67.38
(98.50)

62.31
(95.82)

88.00
(72.88)

84.25
(87.83)

សម្គាល់៖ តួលេខនៅក្នុងរង្វង់ក្រចកជាគម្លាតស្តង់ដា។ អត្រាប្តូរប្រាក់ គឺ ៤០០០រៀល/ដុល្លារ
ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ៣៖ ចំណាយពីហោប៉ៅលើការសិក្សា គិតជាចំណែកនៃមេដ្យានចំណាយប្រើប្រាស់ប្រចាំថ្ងៃ សម្រាប់ឆ្នាំសិក្សា​
ចុងក្រោងបង្អស់ (គិតជាភាគរយ និងក្នុងកូនបានចូលរៀនមួយនាក់)

2007 2009 2011

ប្រុស ស្រី ប្រុស ស្រី ប្រុស ស្រី

ក្រុមបញ្ចភាគ

ក្របំផុត ២០% 2.1 1.9 3.7 3.3 10.4 8.6

ក្របន្ទាប់ ២០% 2.5 2.4 4.3 4.6 11.4 10.9

មធ្យម 3.4 3.1 5.6 7.2 12.8 11.1

មាន ២០% 5.9 5.2 8.3 7.2 19.9 20.5

មានបំផុត ២០% 10.1 10.3 14.6 15.5 23.2 24.9

ថ្នាក់

បឋមសិក្សា (ទី១-៦) 1.6 1.9 3.3 3.5 6.4 7.4

អនុវិទ្យាល័យ (ទី៧-៩) 5.2 5.7 8.4 9.3 14.5 12.3

វិទ្យាល័យ (ទី១០-១២) 12.1 13.3 20.1 18.6 26.3 25.2

សំគាល់៖ មេដ្យានចំណាយប្រចាំថ្ងៃគិតតាមក្រុមបញ្ចភាគ បានយកមកប្រើដើម្បីគណនារកចំណែក​នៃចំណាយពីហោប៉ៅ​របស់ក្រុមបញ្ចភាគនានា រីឯ​
មេដ្យាន​ចំណាយប្រចាំថ្ងៃសម្រាប់ប្រទេសកម្ពុជា​បានយកមកប្រើដើម្បីគណនារកចំណែកតាម​កម្រិតសិក្សានានា។ 
ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ៤៖ ចំណាយពីហោប៉ៅជាមធ្យម(mean) លើការអប់រំសិក្សា សម្រាប់ឆ្នាំសិក្សាចុងក្រោយបង្អស់ (គិតជាម៉ឺនរៀល 
និងក្នុងកូនបានចូលរៀនមួយនាក់)

2007 2009 2011

រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន

ក្របំផុត ២០% 2.83
(3.92)

0.05
(0.00)

5.04
(8.11)

17.71
(54.79)

14.16
(12.15)

28.54
(61.51)

ក្របន្ទាប់ ២០% 4.93
(8.03)

12.71
(24.65)

8.32
(13.51)

38.39
(71.08)

21.95
(21.10)

79.54
(75.04)

មធ្យម 8.07
(13.86)

69.41
(62.60)

13.41
(25.44)

100.09
(110.39)

26.75
(25.27)

201.46
(149.37)

មាន ២០% 16.26
(24.86)

133.61
(110.56)

22.81
(36.76)

165.86
(119.13)

58.34
(77.78)

270.53
(157.20)

មានបំផុត ២០% 46.73
(53.17)

174.21
(139.13)

70.26
(128.95)

275.93
(326.30)

118.58
(111.88)

307.62
(165.28)

សំគាល់៖ តួលេខនៅក្នុងរង្វង់ក្រចកជាគម្លាតស្តង់ដា។ 
ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ៥៖ ចំណាយពីហោប៉ៅលើការអប់រំ គិតជាចំណែកនៃមេដ្យានចំណាយប្រើប្រាស់ប្រចាំថ្ងៃ សម្រាប់ឆ្នាំសិក្សា​
ចុងក្រោងបង្អស់ (គិតជាភាគរយ និងក្នុងកូនបានចូលរៀនមួយនាក់)

2007 2009 2011

រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន

ក្របំផុត ២០% 2.0 0.0 3.5 12.4 9.9 20.0

ក្របន្ទាប់ ២០% 2.4 6.3 4.1 19.0 10.9 39.4

មធ្យម 3.0 26.2 5.1 37.8 10.1 76.1

មាន ២០% 4.5 37.2 6.4 46.2 16.2 75.3

មានបំផុត ២០% 6.6 24.7 10.0 39.1 16.8 43.6

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ៦៖ វិសមភាពនៃឱកាសទទួលបានការសិក្សាៈ អត្រាចូលរៀនសុទ្ធ (%)
បឋមសិក្សា (ថ្នាក់ទី១-៦) អនុវិទ្យាល័យ (ថ្នាក់ទី ៧-៩) វិទ្យាល័យ (ថ្នាក់ទី ១០-១២)

2007 2009 2011 2007 2009 2011 2007 2009 2011

ឱកាសជាមធ្យម 82.0 84.0 85.0 33.0 37.0 35.0 16.0 21.0 25.0

សន្ទស្សន៍ D 7.0 2.0 1.0 19.0 13.0 15.0 34.0 22.0 26.0

HOI 76.0 82.0 84.0 27.0 32.0 30.0 11.0 17.0 19.0

ការសង្កេតសរុប 2390 8264 2119 1433 4061 999 1318 4217 1083

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ៧៖ វិសមភាពឱកាសទទួលបានការអប់រំៈ ការបំពេញការសិក្សាទាន់ពេល (%)
ថ្នាក់ទី៦ ថ្នាក់ទី៩ ថ្នាក់ទី១២

2009 2011 2009 2011 2009 2011

ឱកាសជាមធ្យម 47.0 56.0 50.0 49.0 24.0 32.0

សន្ទស្សន៍ D 11.0 12.0 9.0 17.0 22.0 22.0

HOI 42.0 49.0 45.0 40.0 19.0 25.0

ការសង្កេតសរុប 1218 339 805 206 467 175

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ៨៖ ការរួមចំណែកនៃអថេរកាលៈទេសៈទៅក្នុងវិសមភាពឱកាសៈ អត្រាចូលរៀនសុទ្ធ (%)
អនុវិទ្យាល័យ (ថ្នាក់ទី៦-៩) វិទ្យាល័យ (ថ្នាក់ទី១០-១២)

2007 2009 2011 2007 2009 2011

ភេទ (ប្រុស/ស្រី) 3.3 4.6 5.4 0.7 0.6 2.4

យេនឌ័រមេគ្រួសារ (ប្រុស/ស្រី) 0.4 0.5 2.2 9.7 0.3 3.0

តំបន់ស្នាក់នៅ (ទីក្រុង/ជនបទ) 17.5 31.9 19.5 61.8 65.0 36.9

ទំហំគ្រួសារ 7.4 13.9 10.1 4.1 8.7 3.0

ចំណាយរបស់គ្រួសារ​គិតក្នុងមនុស្សម្នាក់ 15.0 39.4 31.6 4.0 18.8 10.1

កម្រិតអប់រំរបស់​មេគ្រួសារ 2.8 5.0 30.3 6.3 4.0 42.9

អាយុមេគ្រួសារ 53.6 4.7 0.8 13.4 2.6 1.8

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES 
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តារាង ៩៖ ការរួមចំណែកនៃអថេរកាលៈទេសៈ ទៅក្នុងវិសមភាពឱកាស៖ អត្រាបំពេញការសិក្សាទាន់ពេល (%)
ថ្នាក់ទី៦ ថ្នាក់ទី៩ ថ្នាក់ទី១២

2009 2011 2009 2011 2009 2011

ភេទ (ប្រុស/ស្រី) 21.3 6.9 19.8 22.1 2.0 18.8

យេនឌ័រមេគ្រួសារ (ប្រុស/ស្រី) 1.6 0.8 1.1 10.7 0.3 19.3

តំបន់ស្នាក់នៅ (ទីក្រុង/ជនបទ) 20.4 15.1 33.0 18.5 49.3 20.9

ទំហំគ្រួសារ 10.8 3.6 5.2 7.0 6.1 8.1

ចំណាយរបស់គ្រួសារ​
គិតក្នុងមនុស្សម្នាក់

16.8 21.6 31.4 4.4 6.1 15.3

កម្រិតអប់រំរបស់មេគ្រួសារ 18.0 41.9 2.2 30.6 19.3 15.5

អាយុមេគ្រួសារ 11.2 10.1 7.3 6.6 17.1 2.1

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ១០៖ សាលារៀន បន្ទប់រៀន និង គ្រូបង្រៀន
ប្រភេទ សាលារៀន បន្ទប់រៀន គ្រូបង្រៀន គ្រូបង្រៀន (ស្រី)

09/10 12/13 09/10 12/13 09/10 12/13 09/10 12/13

កម្ពុជា 10115 11370 80508 81630 82820 87203 35903 40529

តំបន់

ទីក្រុង 1140 1333 14731 15071 21038 23248 11705 12932

ជនបទ 8975 10037 65777 66559 61782 63955 24198 27597

សាលារៀន

មត្តេយ្យ 1895 2813 3111 4248 3211 4152 3136 4015

បឋមសិក្សា (ថ្នាក់ទី១-៦) 6665 6910 58062 58837 45531 44840 20795 22048

អនុវិទ្យាល័យ (ថ្នាក់ទី៧-៩) 1172 1214 13024 12184 24022 27054 8725 11402

វិទ្យាល័យ (ថ្នាក់ទី១០-១២) 383 433 6311 6361 10056 11157 3247 3064

ប្រភព៖ MoEYS (2009, 2010, 2012 & 2013)

តារាង ១១៖ អនុបាតរវាងសិស្សនឹង គ្រូ បុគ្គលិកផ្នែកអប់រំ និង បន្ទប់រៀន
2012/13 2009/10

កម្ពុជា ទីក្រុង ជនបទ កម្ពុជា ទីក្រុង ជនបទ

បឋមសិក្សា

អនុបាតសិស្ស-គ្រូ 48.5 33.4 52.8 49.2 33.4 53.4

អនុបាតសិស្ស-បុគ្គលិកផ្នែក​អប់រំ 38.7 27.7 41.7 39.5 27.2 42.7

អនុបាតសិស្ស-បន្ទប់រៀន 51.4 52.6 51.2 55.7 56.6 55.5

ទំហំបន្ទប់រៀនគិតក្នុងសិស្សម្នាក់​(ម២) 3.5 3.4 3.5 1.1 1.1 1.1

មធ្យមសិក្សា

អនុបាតសិស្ស-គ្រូ 21.6 18.1 23.2 26.7 23.5 28.1

អនុបាតសិស្ស-បុគ្គលិកផ្នែក​អប់រំ 18.4 16.2 19.4 22.8 20.8 23.6

អនុបាតសិស្ស-បន្ទប់រៀន 46.3 52.8 44.3 54.1 66.6 50.6

ទំហំបន្ទប់រៀនគិតក្នុងសិស្សម្នាក់​(ម២) 2.7 5.3 1.8 1.1 0.9 1.1

ប្រភព៖ MoEYS (2009, 2010, 2012 & 2013)
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តារាង ១២៖ សញ្ញានៃការបែងចែកមូលនិធិតាមវិស័យ និងក្រសួង (% នៃថវិការដ្ឋាភិបាលសរុប) សម្រាប់ឆ្នាំ​២០១៤-១៨
2014e 2015p 2016p 2017p 2018p

វិស័យ

រដ្ឋបាលទូទៅ 17.5 17.2 16.8 16.4 16.0

រដ្ឋបាលសង្គម 38.0 39.4 40.6 41.9 43.3

ការពារជាតិ និងសន្តិសុខ 21.5 21.2 20.6 20.0 19.4

រដ្ឋបាលសេដ្ឋកិច្ច 8.7 8.8 8.9 9.0 9.1

ផ្សេងៗ 14.3 13.4 13.1 12.7 12.3

ក្រសួង

អប់រំ យុវជន និងកីឡា 16.0 16.9 17.8 18.7 19.6

សុខាភិបាល 12.8 13.4 13.9 14.5 15.2

ការពារជាតិ 12.6 12.4 12.1 11.7 11.4

មហាផ្ទៃ 8.9 8.7 8.5 8.3 8.0

សម្គាល់៖ e = ប៉ាន់ស្មាន; p = គន់គូរ
ប្រភព៖ រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា (ចេញផ្សាយនាពេលឆាប់ៗ)

តារាង ១៣៖ លក្ខណៈភូមិ
សូចនាករ 2009 2010 2011

មានសាលាបឋមសិក្សានៅក្នុងភូម ិ(%) 54.9 55.1 54.8

មានសាលាអនុវិទ្យាល័យនៅក្នុងភូម ិ(%) 17.9 20.0 18.3

មានសាលាវិទ្យាល័យនៅក្នុងភូម ិ(%) 7.51 6.7 7.8

ចម្ងាយទៅសាលាបឋមសិក្សានៅជិតបំផុត (គម) 1.2 1.4 2.0

រយៈពេលធ្វើដំណើរជាមធ្យម (នាទី) 12.8 12.5 14.0

មធ្យោបាយធ្វើដំណើរ (កង់, %) 50.0 48.4 44.2

ចម្ងាយទៅសាលាអនុវិទ្យាល័យ (គម) 3.2 3.1 3.5

រយៈពេលធ្វើដំណើរជាមធ្យម (នាទី) 15.6 17.0 16.1

មធ្យោបាយធ្វើដំណើរ (កង់, %) 76.1 76.5 74.11

ចម្ងាយទៅសាលាវិទ្យាល័យ (គម) 7.9 6.8 7.4

រយៈពេលធ្វើដំណើរជាមធ្យម (នាទី) 17.6 18.6 18.7

មធ្យោបាយធ្វើដំណើរ (កង់, %) 64.1 58.8 55.6

សំគាល់៖ អ្នកឆ្លើយសម្ភាសន៍ជាប្រធានភូមិ។ តួលេខបានគណនាឡើងដោយប្រើទិន្នន័យបានពីអង្កេតតាមឆ្នាំនីមួយៗ​ជា​បន្តបន្ទាប់នៅក្នុង ៣៤៦ភូមិ 
ហើយអថេរសម្រាប់អង្កេតមានតុល្យភាពខ្លាំង។ ទិន្នន័យឆ្នាំ២០០៩ មាន ៧២០​ភូមិ ធៀបនឹង ៣៥៥ភូមិ ក្នុងឆ្នាំ២០១០ និង ២០១១។ តាមនេះ 
៣៧៤ភូមិ ត្រូវបានដកចេញពីទិន្នន័យឆ្នាំ​២០០៩ និង ៩ភូមិ ត្រូវបានដកចេញពីទិន្នន័យឆ្នាំ២០១០ និង ២០១១។ សូមមើល NIS (2005) 
សម្រាប់ការបង្កើតសំណាក ដើម្បីជ្រើសរើសភូមិនៅក្នុងតំបន់ធ្វើអង្កេត។ 
ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ១៤៖ បញ្ហាសំខាន់ៗបំផុតក្នុងវិស័យអប់រំ 
2009 2010 2011

សាលាអនុវិទ្យាល័យ

គ្រូមានកម្រិតជីវភាពទាប 34.4 33.3 52.4

ឧបសគ្គផ្នែកថវិកានៅសាលា 6.6 15.9 11.1

សម្ភារៈផ្គត់ផ្គង់មិនគ្រប់គ្រាន់ (ទីកន្លែង និង តុ) 4.9 11.6 9.5

កម្រិតជីវភាពអន់ខ្សោយនៅក្នុងភូមិ 9.8 15.9 11.1

សាលាវិទ្យាល័យ

គ្រូមានកម្រិតជីវភាពទាប 42.3 40.9 24.0

ឧបសគ្គផ្នែកថវិកានៅសាលា 11.5 9.1 20.0

សម្ភារៈផ្គត់ផ្គង់មិនគ្រប់គ្រាន់ (ទីកន្លែង និង តុ) 7.7 13.6 12.0

កម្រិតជីវភាពអន់ខ្សោយនៅក្នុងភូមិ 7.7 9.1 20.0

មានកម្មវិធីអក្ខរកម្មសម្រាប់មនុស្សពេញវ័យ (%) 1.8 9.0 6.1

សំគាល់៖ អ្នកឆ្លើយសម្ភាសន៍ជាប្រធានភូមិ។ 
ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ១៥៖ មូលហេតុមិនចូលរៀន (%)
2009 2010 2011

មិនចង់រៀន 22.3 14.8 14.4

ទទួលបានលទ្ធផលសិក្សាមិនល្អ 8.2 13.0 9.3

គ្មានសាលាសមរម្យ/សាលានៅឆ្ងាយពេក 7.3 4.5 2.0

គ្មានគ្រូ/សម្ភារៈផ្គត់ផ្គង់ 1.6 1.6 0.5

ចំណាយខ្ពស់ពេកលើការសិក្សា 0.3 0.1 0.0

ត្រូវចូលរួមរកចំណូលគ្រួសារ 19.3 16.5 26.6

ត្រូវជួយធ្វើការងារផ្ទះ 18.3 10.9 9.1

ក្រពេក 0.0 16.1 14.4

ពិការ 5.5 1.4 1.8

ជម្ងឺរ៉ាំរ៉ៃ (លើសពី ៣ខែ) 0.0 1.0 1.8

ក្មេងពេក 0.0 18.4 19.0

ផ្សេងទៀត 17.2 1.7 1.1

ការសង្កេតសរុប 901 3604 747

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ១៦៖ ការផ្តល់ថ្នាំបង្ការដល់កុមារអាយុ ០-២៣ខែ (%)
2007 2009 2011

ក្រុមបញ្ចភាគ
ក្របំផុត ២០% 85.5 88.3 96.5

ក្របន្ទាប់ ២០% 88.1 93.5 99.6

មធ្យម 88.3 94.2 99.0

មាន ២០% 93.6 96.5 98.4

មានបំផុត ២០% 95.1 97.0 100.0

តំបន់
ភ្នំពេញ 91.0 98.0 100.0

ទីក្រុងដទៃទៀត 92.0 99.0 98.0

ជនបទ 89.0 91.0 98.0

យេនឌ័រ
ប្រុស 92.0 92.0 98.0

ស្រី 87.0 93.0 99.0

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ១៧៖ ដែនគ្របដណ្តប់នៃការផ្តល់ថ្នាំបង្ការដល់កុមារអាយុ ០-២៣ខែ (%)
2009 2011

រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន

ក្របំផុត ២០% 80.6 19.4 92.6 7.4

ក្របន្ទាប់ ២០% 84.0 16.0 98.0 2.0

មធ្យម 87.3 12.7 94.2 5.8

មាន ២០% 90.8 8.2 94.0 6.0

មានបំផុត ២០% 87.7 12.3 97.8 2.2

ភ្នំពេញ 88.0 12.0 97.9 2.1

ទីក្រុងដទៃទៀត 94.3 5.7 97.2 2.8

ជនបទ 83.1 16.9 94.3 5.7

សំគាល់៖ ទិន្នន័យឆ្នាំ២០០៧ មិនអាចរកបាន។
ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ១៨៖ ការថែទាំសុខភាពមុនពេលផ្តល់កំណើត និងការសម្រាលកូននៅមន្ទីរពេទ្យសាធារណៈ (%)
ការថែទាំសុខភាព​មុនពេលផ្តល់កំណើត ការសម្រាលកូននៅមន្ទីរពេទ្យ​សាធារណៈ

2009 2011 2009 2011

ក្របំផុត ២០% 72.5 84.3 29.2 56.1

ក្របន្ទាប់ ២០% 79.8 89.9 38.5 71.5

មធ្យម 86.0 95.2 38.6 71.7

មាន ២០% 90.3 95.7 46.8 72.1

មានបំផុត ២០% 92.8 95.6 53.6 70.4

ភ្នំពេញ 95.8 97.7 65.1 75.5

ទីក្រុងដទៃទៀត 93.5 91.8 54.3 77.0

ជនបទ 79.0 90.2 34.1 64.8

សំគាល់៖ ទិន្នន័យឆ្នាំ២០០៧ មិនអាចរកបាន។
ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ១៩៖ វិសមភាពនៃឱកាសទទួលបានសេវាសុខភាពសម្រាប់កុមារ និងមាតា (%)
លទ្ធភាពទទួលបានសេវាផ្តល់ថ្នាំបង្ការ ការថែទាំសុខភាព​មុនពេល​

ផ្តល់កំណើត
ការសម្រាលកូន​នៅ​

មន្ទីរពេទ្យសាធារណៈ
2007 2009 2011 2009 2011 2009 2011

ឱកាស​ជាមធ្យម 91.0 94.0 99.0 85.0 92.0 41.0 70.0

សន្ទស្សន៍ D 3.0 1.0 1.0 3.0 1.0 9.0 2.0

HOI 88.0 93.0 98.0 82.0 91.0 38.0 68.0

ការសង្កេត​សរុប 17439 12443 16327 23437 16327 23437 16327

សំគាល់៖ ទិន្នន័យលទ្ធភាពទទួលបានសេវាថែទាំសុខភាពមុនពេលផ្តល់កំណើត និងការសម្រាលកុន​នៅមន្ទីរពេទ្យ​សាធារណៈ ក្នុងឆ្នាំ២០០៧ 
មិនអាចរកបានទេ។
ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ២០៖ ការរួមចំណែកនៃអថេរកាលៈទេសៈក្នុង វិសមភាពនៃឱកាសទទួលបានសេវាសុខភាព (%)
លទ្ធភាពទទួលបាន​សេវាផ្តល់ថ្នាំបង្ការ សេវាថែទាំសុខភាព​

មុនពេលផ្តល់កំណើត
ការសម្រាលកូននៅ​

មន្ទីរពេទ្យសាធារណៈ
2007 2009 2011 2009 2011 2009 2011

យេនឌ័រ (ប្រុស/ស្រី) 12.2 4.6 21.7 - - - -

យេនឌ័រមេគ្រួសារ (ប្រុស/ស្រី) 1.5 19.6 15.2 3.3 12.4 1.7 2.6

តំបន់ស្នាក់នៅ (ទីក្រុង/
ជនបទ)

15.3 44.2 16.0 40.1 22.5 69.5 52.7

ទំហំគ្រួសារ 0.5 2.5 9.0 1.7 21.9 2.3 1.9

ចំណាយប្រើប្រាស់​
គិតក្នុងមនុស្សម្នាក់

26.7 13.1 11.5 37.1 32.3 10.7 13.5

កម្រិតអប់រំរបស់មេគ្រួសារ 9.5 3.8 25.2 3.3 7.2 5.5 14.2

អាយុមេគ្រួសារ 34.3 12.3 1.3 14.6 3.6 10.3 15.0

សំគាល់៖ ទិន្នន័យលទ្ធភាពទទួលបានសេវាថែទាំសុខភាពមុនពេលផ្តល់កំណើត និងការសម្រាលកូន​នៅមន្ទីរពេទ្យ​សាធារណៈ ក្នុងឆ្នាំ២០០៧ 
មិនអាចរកបានទេ។
ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES

តារាង ២១៖ ស្ថិតិស្តីពី សេវាសុខភាព (តម្លៃនាពេលថ្មីៗបំផុត)
ប្រទេស ចំនួនគ្រែ 

(ក្នុងមនុស្ស 
១០០០នាក់)

គិលានុបដ្ឋាក​/
ឆ្មប (ក្នុងមនុស្ស​
១០០០នាក់)

ចំណាយពី​
ហោប៉ៅ​លើសេវា​

សុខភាព (% 
នៃ​ចំណាយ​

ឯកជន​លើសេវា​
សុខភាព)

ចំណាយពី​
ហោប៉ៅ​លើសេវា​
សុខភាព (% នៃ​
ចំណាយ​សរុបលើ​
សេវា​សុខភាព)

វេជ្ជបណ្ឌិត 
(ក្នុងមនុស្ស​

១០០០នាក់)

ចំណាយលើ​
សេវាសុខភាព​
ក្នុងមនុស្ស​ម្នាក់ 

(ដុល្លារ​បច្ចុប្បន្ន)

ប្រ៊ុយណេ 2.8 7.7 97.8 8.1 1.5 939

កម្ពុជា 0.7 0.9 81.9 61.7 0.2 51

ចិន 3.8 1.9 78.0 34.3 1.9 322

ឥណ្ឌូនេស៊ី 0.9 1.4 75.1 45.3 0.2 108

ជប៉ុន 13.7 11.5 80.6 14.1 2.3 4752

កូរ៉េខាងត្បូង 10.3 5.0 79.1 36.1 2.1 1703

ឡាវ 1.5 0.9 78.2 38.2 0.2 40

ម៉ាឡេស៊ី 1.9 3.3 79.0 35.6 1.2 410

មីយ៉ាន់ម៉ា 0.6 1.0 93.7 71.3 0.6 20

ហ្វីលីពីន 1.0 1.0 83.5 52.0 1.2 119

សិង្ហបុរី 2.0 6.4 93.9 58.6 1.9 2426

ថៃ 2.1 2.1 55.8 13.1 0.4 215

វៀតណាម 2.0 1.1 85.0 48.8 1.2 102

ប្រភព៖ ការចងក្រងរបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យបានពី World Bank (2013) 
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តារាង ២២៖ ភូមិដែលមានសេវាកម្ម និងគ្រឿងសម្រួលការផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ (%)
ទិន្នន័យគួបគ្នា ទិន្នន័យអង្កេតតាម​ពេលវេលាបន្តបន្ទាប់ 

(មានតុល្យភាពខ្លាំង)
2009 2010 2011 2009 2010 2011

គ្លីនិកឯកជន 17.5 17.4 20.3 20.4 18.2 20.7

ហាងលក់តែឱសថ 21.8 23.1 27.6 24.8 23.9 28.0

ហាងលក់ឱសថផ្សេងទៀត 26.8 26.3 30.7 28.3 25.8 29.6

មណ្ឌលសុខភាពឃុំ 11.8 11.1 11.0 12.7 11.5 11.2

មន្ទីរពេទ្យបង្អែក (ឬស្រុក) 2.5 2.6 3.7 1.9 2.6 3.2

មន្ទីរពេទ្យខេត្ត 1.1 1.7 2.0 1.3 1.6 1.6

មន្ទីរពេទ្យថ្នាក់ជាតិ 0.1 0.3 0.0 0.0 0.3 0.0

មន្ទីរពេទ្យឯកជន 2.5 2.0 2.3 2.6 2.2 2.2

វេជ្ជបណ្ឌិត 21.8 25.2 29.0 26.8 26.1 30.3

គិលានុបដ្ឋាក 38.6 34.5 37.3 40.1 35.0 36.9

ឆ្មបមានការបណ្តុះបណ្តាល 38.0 33.1 38.2 39.8 32.5 38.5

ឆ្មបបុរាណ 55.1 43.4 38.6 49.7 42.4 37.3

គ្រូពេទ្យបុរាណ 56.9 47.1 48.3 54.8 47.8 48.4

ផ្សេងទៀត 29.9 28.4 34.6 31.9 27.8 34.7

ការសង្កេតសរុប 10004 4904 4954 4396

ភូមិសរុប 716 351 355 314

តម្លៃបាត់បង់ (missing value) 1 1 0 0 1 0

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES 

តារាង ២៣៖ បញ្ហាផ្នែកសុខាភិបាលសំខាន់ៗបំផុត (សាធារណៈ និងឯកជន) សម្រាប់ប្រជាជនក្នុងភូមិ (%)
ទិន្នន័យគូបគ្នា ទិន្នន័យអង្កេតតាម​ពេលវេលាបន្តបន្ទាប់ 

(មានតុល្យភាពខ្លាំង)
2009 2010 2011 2009 2010 2011

កង្វះគ្រែក្នុងមន្ទីរពេទ្យ និង សម្ភារៈ ។ល។ 7.3 11.1 8.8 7.8 11.3 8.4

កង្វះថ្នាំពេទ្យ 25.1 25.6 31.5 24.9 25.2 31.4

សេវាមានគុណភាពមិនល្អ 7.9 4.6 3.7 6.1 4.6 3.8

គ្មានវេជ្ជបណ្ឌិត ឬជំនួយការផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ 2.5 1.4 1.7 2.0 1.5 1.7

គ្មានគិលានុបដ្ឋាកមធ្យម/ឆ្មប 0.6 1.1 0.9 0.6 1.2 0.9

មន្ទីរពេទ្យមិនបើកដំណើរការ ២៤ម៉ោង 3.1 3.4 4.8 3.2 3.5 4.9

សេវាសុខភាពថ្លៃខ្ពស់ពេក 25.1 20.2 18.5 27.8 20.0 18.3

ផ្លូវឆ្ងាយទៅកាន់មណ្ឌលសុខភាព​មានគុណភាពល្អ 12.5 13.4 16.8 12.4 13.3 16.9

កន្លែង/សម្ភារៈពេទ្យគ្មានអនាម័យ 0.1 0.6 0.3 - 0.6 0.3

បុគ្គលិកពេទ្យមិនសូវឈឺឆ្អាល 9.0 9.4 6.3 8.1 9.6 6.4

បុគ្គលិកពេទ្យមិនរាក់ទាក់ 3.5 6.0 5.4 3.2 6.1 5.5

ផ្សេងទៀត (សូមបញ្ជាក់) 3.2 3.1 1.4 4.1 3.2 1.5

ការសង្កេតសរុប (ភូមិ) 718 352 354 346

តម្លៃបាត់បង់ (Missing value) 6 1 2 2

ប្រភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្រើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ២៤៖ វត្តមានកម្មវិធីសុខភាពផ្សេងទៀតនៅក្នុងភូមិ និងការយល់ឃើញរបស់ប្រធានភូមិអំពីការប្រសើរឡើង​
នៃសេវាសុខភាព (%)
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