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ព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា
ជាតិ   សាសនា   ព្រះមហាក្រសត្រ

របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ២០១២ 

ទិសដៅការងារ ២០១៣

សន្និបាតសុខាភិបាលលើកទី ៣៤ និងការពិនិត្រយរួមគ្នា

សមិទ្ធផលសុខាភិបាលលើកទី ១១ ថ្ង្រទី ២៧ - ២៨ ខ្រ មីនា ឆ្នាំ ២០១៣





សម្ត្រចអគ្គមហាស្រនាបតីត្រជោ ហ៊ុន ស្រន 
នាយករដ្ឋមន្ត្រី ន្រព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា 





សម្ត្រចអគ្គមហាស្រនាបតីត្រជោ ហ៊ុន ស្រន 
នាយករដ្ឋមន្ត្រី ន្រព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា 

ផ្តល់ថ្នាំវ៉ាក់សាំងដល់កុមារ



លោកជំទាវកិត្តិព្រឹទ្ធបណ្ឌិត ប៊ុន រា៉ានី ហ៊ុនស្រន

ប្រធានកាកបាទក្រហមកម្ពុជា  

ឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រវ្រទិកាភាពជាអ្នកដឹកនាំតំបន់  

អាស៊ីបា៉ាស៊ីហ្វិកឆ្លើយតបម្ររោគអ្រដស៍ ជំងឺអ្រដស៍នៅកម្ពុជា  

និងជាឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រផ្រនការសកម្មភាពរួមរបស់ 

អគ្គល្រខាធិការអង្គការសហប្រជាជាតិដើម្របីស៊ខភាពស្ដ្រី និងក៊មារ

ច៊ះសាកសួរស៊ខទ៊ក្ខក៊មារសម្រកនៅមន្ទីរព្រទ្រយ



លោកជំទាវកិត្តិព្រឹទ្ធបណ្ឌិត ប៊ុន រា៉ានី ហ៊ុនស្រន

ប្រធានកាកបាទក្រហមកម្ពុជា  

ឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រវ្រទិកាភាពជាអ្នកដឹកនាំតំបន់  

អាស៊ីបា៉ាស៊ីហ្វិកឆ្លើយតបម្ររោគអ្រដស៍ ជំងឺអ្រដស៍នៅកម្ពុជា  

និងជាឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រផ្រនការសកម្មភាពរួមរបស់ 

អគ្គល្រខាធិការអង្គការសហប្រជាជាតិដើម្របីស៊ខភាពស្ដ្រី និងក៊មារ

បន្តក់ថ្នាំបង្ការដល់ក៊មារ



លោកជំទាវកិត្តិព្រឹទ្ធបណ្ឌិត ប៊ុន រា៉ានី ហ៊ុនស្រន

ប្រធានកាកបាទក្រហមកម្ពុជា  

ឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រវ្រទិកាភាពជាអ្នកដឹកនាំតំបន់  

អាស៊ីបា៉ាស៊ីហ្វិកឆ្លើយតបម្ររោគអ្រដស៍ ជំងឺអ្រដស៍នៅកម្ពុជា  

និងជាឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រផ្រនការសកម្មភាពរួមរបស់ 

អគ្គល្រខាធិការអង្គការសហប្រជាជាតិដើម្របីស៊ខភាពស្ដ្រី និងក៊មារ

ច៊ះសាកសួរស៊ខទ៊ក្ខក៊មារសម្រកនៅមន្ទីរព្រទ្រយ



លោកជំទាវកិត្តិព្រឹទ្ធបណ្ឌិត ប៊ុន រា៉ានី ហ៊ុនស្រន

ប្រធានកាកបាទក្រហមកម្ពុជា  

ឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រវ្រទិកាភាពជាអ្នកដឹកនាំតំបន់  

អាស៊ីបា៉ាស៊ីហ្វិកឆ្លើយតបម្ររោគអ្រដស៍ ជំងឺអ្រដស៍នៅកម្ពុជា  

និងជាឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រផ្រនការសកម្មភាពរួមរបស់ 

អគ្គល្រខាធិការអង្គការសហប្រជាជាតិដើម្របីស៊ខភាពស្ដ្រី និងក៊មារ

ច៊ះសាកសួរស៊ខទ៊ក្ខអ្នកជំងឺសម្រកនៅមន្ទីរព្រទ្រយ



VIII របាយការណ៍សមិទ្ធផលស៊ខាភិបាល ២០១២ ទិសដៅការងរ ២០១៣



IXរបាយការណ៍សមិទ្ធផលស៊ខាភិបាល ២០១២ ទិសដៅការងរ ២០១៣

វិស័យសុខាភិបាលបាន និងបន្តលើកកម្ពស់ការអនុវត្ត យុទ្ធសាស្ត្រចតុកោណ  
ដំណាក់កាលទី២ ដើម្របី «កំណើន ការងារ សមធម៌ ប្រសិទ្ធភាព» របស់រាជរដ្ឋាភិបាល 
កម្ពុជា ក្រមការដឹកនាំប្រកបដោយគតិបណ្ឌិត និងឈ្លាសវ្របំផុតរបស់ សម្ត្រច
អគ្គមហាស្រនាបតីត្រជោ ហ៊ុន ស្រន នាយករដ្ឋមន្ត្រី ន្រព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា។ 
សមិទ្ធផល និងវឌ្រឍនភាព ដ្រលវិស័យសុខាភិបាលកំពុងសម្រចបាន និងវឌ្រឍនភាព 
ពីវិស័យផ្រស្រងទៀត នឹងរួមចំណ្រកយ៉ាងសំខាន់ក្នុងដំណើរឈនទៅសម្រចគោលដៅ 
ជាអាទិភាព ដ្រលបានលើកឡើងនៅក្នុងយុទ្ធសាស្ត្រចតុកោណ។ ចតុកោណទី៤ 

(ការកសាងសមត្ថភាព និងការអភិវឌ្រឍធនធានមនុស្រស) បានបញ្ជាក់ច្របាស់អំពី «ការលើកកម្ពស់ស្រវា
សុខាភិបាល» ដោយបន្តអនុវត្តផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រសុខាភិបាល ក្នុងគោលដៅកាត់បន្ថយអត្រសា្លាប់របស់មាតា 
និងទារក និងក្រលម្អសូចនាករសុខភាពសំខាន់ៗ តាមរយៈការពង្រឹងគុណភាព និងពង្រីកស្រវាសុខាភិបាល 
ពិស្រស ស្រវាសុខភាពបន្តពូជ សុខភាពមាតា ទារក និងកុមារ។ របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាលឆ្នា២ំ០១២ 
បានឆ្លុះបញ្ចាំងឲ្រយឃើញពីសា្មារតីទទួលខុសត្រូវខ្ពស់របស់មន្ត្រីរាជការសុខាភិបាលគ្រប់លំដប់ថ្នាក់ ក្នុងការអនុវត្ត 
អន្តរាគមន៍សុខាភិបាលសំខាន់ៗ ដោយបានបន្តជំរុញវឌ្រឍនភាពនៅក្នុងកម្មវិធីសុខភាពបន្តពូជមាតា ទារក និង 
កុមារ កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ និងកម្មវិធីពង្រីក និងពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលកាន់ត្រ 
រឹងមាំថ្រមទៀត។ 

ខ្ញុំសូមធ្វើការកត់សមា្គាល់ថ នៅលើមាគ៌វឌ្រឍនភាពន្រះ វិស័យសុខាភិបាលនៅមានកិច្ចការជាអាទិភាពច្រើន 
ទៀត ដ្រលត្រូវអនុវត្តនៅបណា្តាឆ្នាំខាងមុខ ក្នុងនោះ រួមមាន ត្រួតពិនិត្រយតាមដន «ករណីសូន្រយន្រជំងឺកញ្ជ្រឹល» 
ដ្រលសម្រចបាននៅឆ្នាំ២០១២ ដើម្របីធានាថ ជំងឺកញ្ជ្រឹលត្រូវបានលុបបំបាត់ពីប្រទ្រសកម្ពុជា នៅឆ្នាំ២០១៤ 
អនុវត្តផ្រនការលុបបំបាត់ជំងឺត្រតាណូសលើមាតា ទារក នៅឆ្នាំ២០១៤ និងបន្តលើកកម្ពស់ការអនុវត្តយុទ្ធសាស្ត្រ 
រយៈព្រលវ្រងរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល ក្នុងគោលដៅលុបបំបាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់នៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា នៅឆ្នាំ២០២៥។ 

ខ្ញុំមានទំនុកចិត្តថ វិស័យសុខាភិបាលនឹងសម្រចបាននូវសមិទ្ធផល និងវឌ្រឍនភាពថ្មីៗថ្រមទៀតនៅក្នុង 
ការអនុវត្តផ្រនការប្រតិបតិ្តប្រចាំឆ្នាំ២០១៣ និងឆ្នាំបន្ត។ 

រាជធានីភ្នំព្រញថ្ង្រទី ៨ ខ្រមីនា ឆ្នាំ២០១៣

រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងសុខាភិបាល

វ្រជ្ជបណ្ឌិត ម៉ម ប៊ុនហ្រង

អារម្ភកថ



X របាយការណ៍សមិទ្ធផលស៊ខាភិបាល ២០១២ ទិសដៅការងរ ២០១៣

យុទ្ធសាស្ត្រចតុកោណដំណាក់កាលទី ២
យុទ្ធសាស្ត្រចតុកោណដំណាក់កាលទី ២



XIរបាយការណ៍សមិទ្ធផលស៊ខាភិបាល ២០១២ ទិសដៅការងរ ២០១៣

ស្រចក្តីផ្តើម ................................................................................................................ ១

១. កម្មវិធីសុខភាពបន្ដពូជ-មាតា-ទារក និងកុមារ .....................................................................១
២. កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង .....................................................................................................២
៣. កម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺមិនឆ្លង និងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈដទ្រទៀត .....................................៤
៤. កម្មវិធីពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល .......................................................................................៤
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កំណត់សមា្គាល់

របាយកាណ៍សមិទ្ធផលវិស័យសុខាភិបាលឆ្នាំ២០១២ ត្រូវបានសរស្ររចងក្រងដោយនាយកដ្ឋានផ្រនការ 
និងព័ត៌មានសុខាភិបាល តាមរយៈទិន្នន័យដ្រលបញ្ច្រញពីប្រព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទ្រយាសុខាភិបាល របាយការណ៍ 
ពិនិត្រយលទ្ធផលប្រចាំឆ្នាំរបស់នាយកដ្ឋានចំណ៉ាះទីស្ដីការក្រសួងសុខាភិបាល មន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី-ខ្រត្ត
ទាំង ២៤ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិ មន្ទីរព្រទ្រយជាតិ គ្រឹះសា្ថានបណ្ដុះបណា្តាល និងព័ត៌មាននានា ដ្រលបានស្រវជ្រវច្រញ 
ពីរបាយការណ៍ និងឯកសារពាក់ព័ន្ធមួយចំនួន។

ការគណនាលទ្ធផលន្រសូចនាករន្រការគ្របដណ្ដប់ និងការប្រើប្រស់ស្រវានៅកម្រិតទូទាំងប្រទ្រស គឺ
ប្រើប្រស់ទិន្នន័យ ចំនួនប្រជាជនសរុប តាមភ្រទ និងតាមក្រុមអាយុ និងការព្រយាករណ៍ពីកំណើនប្រជាជន
តាមឆ្នាំដោយយោងតាមជំរឿនប្រជាជន ខ្រមីនា ឆ្នាំ២០០៨ (ប្រភព ៈ ស្រចក្ដីសង្ខ្របផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្ត
អភិវឌ្រឍន៍ជាតិបច្ចុប្របន្នកម្ម ២០០៩-២០១៣)។
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ស្រចក្តីផ្តើម

ក្រសួងសុខាភិបាល និងអង្គភាពសុខាភិបាលគ្រប់លំដប់ថ្នាក់ទាំងអស់ បានបន្ដលើកកម្ពស់ការចូលរួម 
អនុវត្ដយុទ្ធសាស្រ្តចតុកោណដំណាក់កាលទី២ របស់រាជរដ្ឋាភិបាល ដោយបន្ដអនុវត្ដផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្ត
សុខាភិបាល ២០០៨-២០១៥ ដើម្របីក្រលម្អសូចនាករសុខភាពសំខាន់ៗ ឱ្រយកាន់ត្រល្អប្រសើរថ្រមទៀត។ 
ទន្ទឹមគ្នាន្រះ ក្រសួងសុខាភិបាល និងអង្គភាពសុខាភិបាលគ្រប់ថ្នាក់ បានរួមចំណ្រកយ៉ាងសកម្មក្នុងការអនុវត្ត  
«គោលនយោបាយចាស់ សកម្មភាពថ្មី លើវិស័យដីធ្លី » តាមរយៈការផ្តល់ស្រវាព្រយាបាល និងថ្រទាំសុខភាពដល់ 
យុវជនស្ម័គ្រចិត្តសម្ត្រចត្រជោ និងមន្ត្រីវាស់វ្រងដីធ្លី ដ្រលបាន និងកំពុងបំព្រញភារកិច្ចវាស់វ្រងដីធ្លីជូនប្រជាពលរដ្ឋ 
ក្នុង ២១ ខ្រត្ត។ ការអនុវត្ដផ្រនការប្រតិបត្ដិប្រចាំឆ្នាំ ២០១២ បានផ្ដោតលើសកម្មភាពអាទិភាពន្រកម្មវិធីចម្របង 
ទាំងបួនរបស់វិស័យសុខាភិបាល ដ្រលបានកំណត់ដោយសន្និបាតសុខាភិបាលលើកទី៣៣ និងការពិនិត្រយរួមគ្នា 
សមិទ្ធផលសុខាភិបាលលើកទី១០ ដ្រលបានប្រព្រឹត្ដទៅកាលពីថ្ង្រទី ០៤-០៥ ខ្រមិនា ឆ្នាំ២០១២ នៅវិមាន 
សន្តិភាព រាជធានីភ្នំព្រញ។ កម្មវិធីចម្របងទាំងបួននោះ រួមមាន ៈ 

១. កម្មវិធីសុខភាពបន្តពូជ មាតា ទារក និងកុមារ

២. កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង

៣. កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លង និងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈដទ្រទៀត

៤. កម្មវិធីពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

១. កម្មវិធីសុខភាពបន្ដពូជ-មាតា-ទារក និងកុមារ 

 បន្ដអនុវត្ដផ្រនទីបងា្ហាញផ្លូវ ដើម្របីពន្លឿនការកាត់បន្ថយអត្រសា្លាប់របស់មាតា និងទារក។

 បង្កើនការប្រើប្រស់ស្រវាការថ្រទាំគភ៌មុនសម្រលលើកទី២ និងលើកទី៤ ពិស្រស ការថ្រទាំក្រយ
សម្រល។

 បន្ដបង្កើនការសម្រលកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល ព្រមទាំងលើកកម្ពស់គុណភាពស្រវាសម្ភព និង
ស្រវាថ្រទាំទារក។

 លើកកម្ពស់សមត្ថភាពជំនាញរបស់បុគ្គលិកក្នងុការគ្រប់គ្រងការឈឺពោះសម្រល និងសមាហរណកម្ម
ការថ្រទាំក្រយសម្រលរបស់មា្ដោយ និងការថ្រទាំទារក។

 បង្កើនការគ្របដណ្ដប់ និងពង្រឹងគុណភាពស្រវារំលូតកូនដោយសុវត្ថិភាព និងការថ្រទាំក្រយការ
រំលូតជាមួយនឹងការផ្ដល់ស្រវាផ្រនការពន្រយារកំណើត។

 បង្កើនការអប់រំណ្រនាំពីការប្រើប្រស់វិធីពន្រយារកំណើតថ្មី និងមានរយៈព្រលវ្រង ព្រមទាំងបន្ដពង្រីក
ការអនុវត្ដកម្មវិធីច្រកចាយមធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតតាមសហគមន៍។

 ពង្រីកការអនុវត្ដយុទ្ធសាស្រ្តប្រស្រ័យទាក់ទង ដើម្របីផ្លាស់ប្ដូរឥរិយបថ ក្នុងការស្វ្រងរកការថ្រទាំ
សុខភាពទាន់ព្រលវ្រលា ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងការប្រស្រ័យទាក់ទងអន្ដរបុគ្គល និងការចូលរួមរបស់ 
សហគមន៍។



2 របាយការណ៍សមិទ្ធផលស៊ខាភិបាល ២០១២ ទិសដៅការងរ ២០១៣

 ពង្រីកការបង្កើតបន្ទប់រង់ចាំសម្រប់ការសម្រលនៅតាមមណ្ឌលសុខភាពក្នុងតំបន់ជនបទ។

 ពង្រីកទីតាំងថ្មីៗសម្រប់កម្មវិធីបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ដោយទៅកូន ពង្រីកស្រវាធ្វើត្រស្ដឈម
រកម្ររោគអ្រដស៍ និងបង្កើនការផ្ដល់ឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ដល់ស្ដ្រីមានគភ៌ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។

 ពង្រឹងការអនុវត្ដប្រព័ន្ធសវនកម្មមរណភាពមាតា និងប្រព័ន្ធតាមដនមរណភាពមាតា។

 រក្រសាអត្រខ្ពស់ន្រការគ្របដណ្ដប់ការផ្ដល់ថ្នាំបងា្ការគ្រប់មុខវា៉ាក់សាំង និងពង្រឹងប្រព័ន្ធតាមដនជំងឺ 
ដើម្របីលុបបំបាត់ជំងឺកញ្ជ្រឹល និងជំងឺត្រតាណូស មាតា-ទារក។

 ពង្រឹងការគ្រប់គ្រង និងប្រើប្រស់វា៉ាក់សាំងសមា្ភារៈ-បរិកា្ខារ និងប្រព័ន្ធត្រជាក់នៅតាមមូលដ្ឋាន
សុខាភិបាលទូទាំងប្រទ្រស។

 លើកកម្ពស់គុណភាពន្រការថ្រទាំ និងព្រយាបាលកុមារ តាមយុទ្ធសាស្រ្តសមាហរណកម្មព្រយាបាលជំងឺ
កុមារនៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក និងមណ្ឌលសុខភាព។

 ពង្រីកចំនួនមន្ទីរព្រទ្រយស្រឡាញ់ទារក និងសហគមន៍ស្រឡាញ់ទារក។

 បង្កើនការគ្របដណ្ដប់ការផ្តល់មីក្រូសារជាតិដល់កុមារតូច ស្ដ្រីមានគភ៌ និងស្ដ្រីក្រយសម្រល 
ដូចជា គ្រប់ថ្នាំជីវជាតិអាជាតិដ្រក និងអាសុីដហ្វូលីក។

 ពង្រីកស្រវាថ្រទាំព្រយាបាលកុមារ ដ្រលមានបញ្ហាកង្វះអាហារូបត្ថម្ភធ្ងន់ធ្ងរនៅតាមមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។

២. កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង

 ពង្រឹងវិធានបងា្ការការចម្លងន្រម្ររោគអ្រដស៍ និងពង្រីកការមកទទួលយកស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាល 
ក្នុងចំណោមអ្នកបម្រើការកន្ល្រងកំសាន្ដ អ្នកចាក់គ្រឿងញៀន និងបុរសរួមភ្រទជាមួយបុរសដូចគ្នា។

 បង្កើនការធ្វើត្រស្ដឈមរកម្ររោគអ្រដស៍នៅគ្រប់ស្រវាសុខាភិបាល។

 បង្កើនការគ្របដណ្ដប់ន្រការផ្ដល់ឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងអ្នក
ជំងឺអ្រដស៍ ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងស្ដ្រីមានគភ៌មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។

 បន្ដពង្រីកការថ្រទាំ និងព្រយាបាលកម្រិតគ្រប់ជ្រុងជ្រយដល់អ្នកជំងឺអ្រដស៍ / ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដោយ
រាប់បញ្ចូលទាំងការពង្រីកបណា្តាញថ្រទាំតាមផ្ទះដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងអ្នកជំងឺអ្រដស៍។

 ពង្រីកការផ្ដល់ស្រវាបងា្ការ ការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ដោយទៅកូន ដោយពង្រីកយុទ្ធសាស្ដ្របណា្តាញ 
ឆ្លើយតបរួមគ្នាឱ្រយកាន់ត្រទូលាយថ្រមទៀត ។ 

 បង្កើនប្រសិទ្ធភាពន្រការព្រយាបាលដល់អ្នកជំងឺអ្រដស៍ ក្រយព្រលចាប់ផ្ដើមការព្រយាបាលដោយឱសថ
ប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍បានរយៈព្រល ១២ ខ្រ ឲ្រយរស់រានមានជីវិតកាន់ត្រច្រើនឡើង។



3របាយការណ៍សមិទ្ធផលស៊ខាភិបាល ២០១២ ទិសដៅការងរ ២០១៣

 ពង្រីកការព្រយាបាលជំងឺរប្រង តាមវិធីសាស្រ្តត្រួតពិនិត្រយផ្ទាល់ DOTs នៅតាមសហគមន៍។ 

 រក្រសាអត្រជាសះស្របើយន្រការព្រយាបាលជំងឺរប្រងក្នុងកម្រិតខ្ពស់។ 

 ពង្រីកការផ្ដល់ស្រវា ពង្រឹងគុណភាព និងលើកកម្ពស់ការស្រវជ្រវករណីជំងឺរប្រង រប្រង-អ្រដស៍ និង
រប្រងសា៉ាំថ្នាំ។

 ពង្រឹងកិច្ចសហការរវាងស្រវាសាធារណៈ និងឯកជនក្នុងការផ្ដល់ស្រវាជំងឺរប្រង។

 លើកកម្ពស់ការអនុវត្ដផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្តជាតិលុបបំបាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់ ឆ្នាំ២០១១-២០១៥។

 លើកកម្ពស់សមត្ថភាពបុគ្គលិកសុខាភិបាល និងអ្នកស្ម័គ្រចិត្ដភូមិ ក្នុងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យឆប់រហ័ស 
និងផ្ដល់ការព្រយាបាលទាន់ព្រលវ្រលាចំពោះជំងឺគ្រុនចាញ់។ 

 បន្ដអនុវត្ដសាកល្របងយុទ្ធសាស្រ្តក្នុងភាពជាដ្រគូ រវាងស្រវាសាធារណៈ និងឯកជន ក្នុងការប្រយុទ្ធ
នឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ក្នុងតំបន់ប្រឈមនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់។

 បង្កើនការច្រកចាយមុងជ្រលក់ថ្នាំមានប្រសិទ្ធភាពយូរអង្វ្រងដល់ភូមិគោលដៅ និងបន្ដជ្រលក់មុង
ចាស់។

 បង្កើនសកម្មភាពអប់រំសុខភាព និងការចូលរួមរបស់សហគមន៍ ដើម្របីបំផុសការប្រើប្រស់មុង ទំលាប់
ដ្រកក្នុងមុងឱ្រយបានត្រឹមត្រូវ និងជាប់ជាប្រចាំ។ 

 ពង្រឹងប្រព័ន្ធតាមដនសា្ថានភាពជំងឺគ្រុនឈមនៅគ្រប់ថ្នាក់ និងពង្រឹងការត្រៀមរៀបចំបងា្ការ និងការ
ឆ្លើយតបបនា្ទាន់នៅព្រលមានការរាតត្របាត និងពង្រីកសកម្មភាពអប់រំ ស្ដីពីវិធានការបងា្ការជំងឺគ្រុន
ឈម។ 

 បាញ់ថ្នាំបាណកឃាដ និងដក់ថ្នាំអាប្រត តាមផ្ទះប្រជាជនក្នុងតំបន់ប្រឈមជំងឺគ្រុនឈមខ្ពស់ឱ្រយ
បានទាន់ព្រលវ្រលា ដើម្របីបងា្ការសា្ថានភាពរាតត្របាតធ្ងន់ធ្ងរ។ 

 ពង្រីកអត្រគ្របដណ្ដប់ការផ្ដល់ថ្នាំទមា្លាក់ព្រូនដល់ក្រុមប្រជាជនចំណ៉ាច និងពង្រឹងកិច្ចសហការ
ជាមួយសា្ថាប័នដ្រលពាក់ព័ន្ធ ដើម្របីទប់សា្កាត់ការចម្លងន្រជំងឺព្រូន។

 បន្ដពង្រឹងប្រព័ន្ធតាមដនជំងឺ និងប្រព័ន្ធរាយការណ៍ទាន់ហ្រតុការណ៍ និងឆ្លើយតបទាន់ព្រលវ្រលា 
និងមានប្រសិទ្ធភាព ក្នុងករណីផ្ទុះឡើងនូវការរាតត្របាតដោយជំងឺឆ្លង។ 

 ពង្រឹងសមត្ថភាពមន្ទីរពិសោធន៍ និងត្រៀមសមា្ភារៈបរិកា្ខារ ដើម្របីឆ្លើយតបនឹងការផ្ទុះឡើងន្រជំងឺឆ្លងនានា 
ដ្រលអាចកើតមានជាយថហ្រតុ។ 

 ពង្រឹងការអនុវត្ដនិយ័តកម្មសុខភាពអន្ដរជាតិនៅតាមច្រកទា្វារអន្ដរជាតិ។ 
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៣. កម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺមិនឆ្លង និងបញ្ហាសុខភាព 
សាធារណៈដទ្រទៀត
 ពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ន្រស្រវាសុខភាពផ្លូវចិត្ដ ស្រវាព្រយាបាលជាមូលដ្ឋាន ស្រវាបងា្ការ និងអប់រំសុខភាព 

និងផ្ដល់ប្រឹក្រសា។ 

 លើកកម្ពស់កិច្ចសហការជាមួយសា្ថាប័នពាក់ព័ន្ធ និងអង្គការជាដ្រគូ ក្នុងការអនុវត្ដផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្ត
សុខភាពផ្លូវចិត្ដ និងការប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន ឱ្រយមានប្រសិទ្ធភាព។ 

 អនុវត្ដផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្តស្ដីពីការបងា្ការ និងគ្រប់គ្រងភាពពិការភ្ន្រក។

 ពង្រីក និងពង្រឹងគុណភាពស្រវាថ្រទាំសុខភាពមាត់ធ្ម្រញ តាមមន្ទីរព្រទ្រយ និងមណ្ឌលសុខភាព។ 

 បន្ដការអប់រំលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់ធ្ម្រញ និងលាងសមា្អាតដ្រនៅតាមសាលាបឋមសិក្រសា និង
សហគមន៍។

 បន្ដសកម្មភាពអប់រំលើកកម្ពស់ចំណ្រះដឹង អំពីសុខុមាលភាពន្ររបៀបរបបរស់នៅ និងវិធីបងា្ការ
ទប់សា្កាត់កតា្ដោហានិភ័យ ដ្រលបង្កឱ្រយមានជំងឺមិនឆ្លង។

 ពង្រឹងសមត្ថភាពមន្ដ្រីសុខាភិបាល ស្ដីពីការគ្រប់គ្រងជំងឺមិនឆ្លង ការបងា្ការជំងឺទឹកនោមផ្អ្រម និងជំងឺ
លើសឈម ផ្តល់ការអប់រំ និងស្រវជ្រវរកជំងឺមហារីកមាត់ស្របូន និងមហារីកដោះ។

 លើកកម្ពស់ការថ្រទាំមនុស្រសចាស់ ដោយបំពាក់បំប៉នចំណ្រះដឹងដល់អ្នកទ្រទ្រង់សុខភាពភូមិក្នុងការ
ផ្ដល់ស្រវាថ្រទាំនៅតាមផ្ទះ។

 ពង្រឹងប្រព័ន្ធទិន្នន័យ និងការស្រង់ទិន្នន័យជំងឺមិនឆ្លង គ្រះថ្នាក់ចរាចរណ៍ និងរបួសផ្រស្រងៗឱ្រយបាន
ត្រឹមត្រូវ ទាន់ព្រលវ្រលា និងផ្រសព្វផ្រសាយឲ្រយបានទូលាយ។

 ត្រៀមបម្រុងជាប្រចាំក្នុងការឆ្លើយតបគ្រះមហន្តរាយ។

៤. កម្មវិធីពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល
 បន្ដពង្រីកហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ដមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក មណ្ឌលសុខភាព ប៉ុស្តិ៍សុខភាព និងបង្កើតបន្ទប់

រង់ចាំសម្រប់ការសម្រលកូន។  

 បង្កើនការបំពាក់ឧបករណ៍បរិកា្ខារព្រទ្រយ និងបច្ច្រកវិទ្រយាទំនើបនៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកថ្នាក់ខ្រត្ដ ថ្នាក់ស្រុក
ប្រតិបត្ដិ ទៅតាមកម្រិតធនធានដ្រលមាន។ 

 ពង្រឹងប្រព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ គ្រប់គ្រង និងប្រើប្រស់ឱសថ-បរិកា្ខារព្រទ្រយ ប្រតិករ វា៉ាក់សាំង នៅគ្រប់មូលដ្ឋាន
សុខាភិបាលសាធារណៈ។
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 ពង្រីងស្រវាមន្ទីរពិសោធន៍ ដើម្របីគំទ្រការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ ការព្រយាបាល ការបងា្ការ និងការតាមដន
ត្រួតពិនិត្រយជំងឺ។ 

 បង្កើនយុទ្ធនាការប្រមូលអំណោយឈមដោយស្ម័គ្រចិត្ដ ធានាសុវត្ថិភាពឈម និងការប្រើប្រស់
ឈមស្របតាមគោលការណ៍។

 ពង្រឹងការគ្រប់គ្រងថវិកា និងហិរញ្ញវត្ថុឱ្រយកាន់ត្រមានប្រសិទ្ធភាព ស្របតាមកម្មវិធីកំណ្រទម្រង់ការ
គ្រប់គ្រងហិរញ្ញវត្ថុសាធារណៈ។ 

 លើកកម្ពស់គុណភាពស្រវា និងលើកកម្ពស់ប្រសិទ្ធភាព ន្រការថ្រទាំ-ព្រយាបាលអ្នកជំងឺ។ 

 ពង្រឹងយន្ដការលើកល្រងការបង់ថ្ល្រដល់ជនក្រីក្រ និងពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ន្រកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ 
បណ្ណសុខភាពបន្ដពូជ និងការធានារា៉ាប់រងសុខភាពតាមសហគមន៍។

 ពង្រីកការអនុវត្ដអន្ដរាគមន៍ប្រស្រ័យទាក់ទង និងផ្លាស់ប្ដូរឥរិយបថអ្នកស្រវា-អ្នកទទួលស្រវា និង
លើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកផ្ដល់ស្រវា និងសិទ្ធិរបស់អតិថិជន។ 

 ពង្រឹងការអនុវត្ដក្រមសីលធម៌របស់បុគ្គលិកសុខាភិបាល ពិស្រស គ្រូព្រទ្រយ និងបុគ្គលិកផ្ដល់ស្រវា។

 បន្ដពង្រយវ្រជ្ជបណ្ឌិត គ្រូព្រទ្រយ និងបុគ្គលិកប្រភ្រទជំនាញដទ្រ ទៅកាន់ថ្នាក់ខ្រត្ដ និងស្រុកប្រតិបត្ដិ 
ពិស្រស បន្តការពង្រយឆ្មបមធ្រយមនៅមណ្ឌលសុខភាព។

 ពង្រឹងការគ្រប់គ្រងវិស័យឯកជន ដើម្របីលុបបំបាត់ឱសថក្ល្រងកា្លាយ ដោយបន្ដលើកកម្ពស់កិច្ចសហការ 
ជាមួយសា្ថាប័នពាក់ព័ន្ធ និងរដ្ឋបាលថ្នាក់ក្រមជាតិ។

 អនុវត្ដសកម្មភាពវិភាគមុខងារវិស័យសុខាភិបាល អនុលោមតាមផ្រនការអនុវត្ដរយៈព្រល ៣ ឆ្នាំ ន្រ
គោលនយោបាយវិមជ្រឈការ និងវិសហមជ្រឈការរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល។

 បន្ដពង្រឹងគុណភាពព័ត៌មានសុខាភិបាល និងពង្រីកការប្រើប្រស់ប្រព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទ្រយានៅថ្នាក់
រាជធានី-ខ្រត្ដ និងថ្នាក់ស្រុកប្រតិបត្ដិ។ 

 ពង្រីកការប្រមូលព័ត៌មាន ស្ដីពីការប្រើប្រស់ស្រវាក្នុងផ្ន្រកឯកជន និងលើកកម្ពស់ការស្រវជ្រវក្នុង
វិស័យសុខាភិបាល។

 ពង្រឹងអភិបាលកិច្ចទូទាំងវិស័យសុខាភិបាល តាមរយៈការអភិវឌ្រឍ និងអនុវត្ដនីតិក្រមសុខាភិបាល 
អភិបាលកិច្ច អធិការកិច្ច និងសវនកម្ម។ 

 ពង្រឹងភាពជាដ្រគូជាមួយសហគមន៍អន្ដរជាតិ លើកកម្ពស់ការចូលរួមរបស់សហគមន៍ និងលើកស្ទួយ
ភាពជាដ្រគូរវាងវិស័យសាធារណៈ និងវិស័យឯកជន ដើម្របីបង្កើនការវិនិយោគនៅក្នុងវិស័យ។ 

 ពង្រឹងអន្ដរាគមន៍សុខភាពសាធារណៈមានប្រសិទ្ធភាពនៅគ្រប់ថ្នាក់ន្រប្រព័ន្ធសុខាភិបាល ដោយ
រាប់បញ្ចូលទាំងការលើកស្ទួយយន្ដការសម្របសម្រួល និងឆ្លើយតបអន្ដរវិស័យ។
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កម្មវិធីសុខភាពបន្តពូជ មាតា ទារក និងកុមារ

បញ្ហាប្រឈមនៅលើមាគា៌វឌ្រឍនភាពន្រការកាត់បន្ថយមរណភាពមាតា ទារក និងកុមារ

បច្ចុប្របន្ន កុមារមា្នាក់ក្នុងចំណោមកុមារ ២០ នាក់ ដ្រលបានកើតនៅប្រទ្រសកម្ពុជា បានសា្លាប់ទៅវិញមុនថ្ង្រ 
ខួបកំណើត ៥ ឆ្នាំ 

 អត្រសា្លាប់របស់កុមារកម្ពុជា អាយុក្រម ៥ ឆ្នាំ បានថយចុះពី ១២៤ ក្នុង ១.០០០ ទារកកើតរស់ 
ក្នុងរយៈព្រលពីឆ្នាំ១៩៩៦-២០០០ មក ៨៣ ក្នុងរយៈព្រលពីឆ្នាំ២០០១-២០០៥ និងចុះដល់ ៥៤ 
សម្រប់រយៈព្រលពីឆ្នាំ២០០៦-២០១០។ 

 អត្រសា្លាប់របស់កុមារកម្ពុជា អាយុក្រម ១ ឆ្នាំ បានថយចុះពី ៩៥ ក្នុង ១.០០០ ទារកកើតរស់ 
ក្នុងរយៈព្រលពីឆ្នាំ១៩៩៦-២០០០ មក ៦៦ ក្នុងរយៈព្រលពីឆ្នាំ២០០១-២០០៥ និងចុះដល់ ៤៥ 
សម្រប់រយៈព្រលពីឆ្នាំ២០០៦-២០១០។ 

 សមធម៌ន្រសា្ថានភាពសុខភាពកុមារ ៈ ការធា្លាក់ចុះន្រមរណភាពកុមារអាយុក្រម ១ ឆ្នាំ និង ៥ ឆ្នាំ 
បានកើតមានលើកុមារក្នុងគ្រួសារក្រីក្របំផុត និងក្រីក្របនា្ទាប់ បើទុកណាអត្រសា្លាប់របស់កុមារ
ក្នុងគ្រួសារក្រីក្របនា្ទាប់ធា្លាក់ចុះយ៉ាងច្រើនជាងកុមារក្នុងគ្រួសារក្រីក្របំផុតក៏ដោយ។

បច្ចុប្របន្ន ស្ត្រីម្នាក់ក្នុងចំណោមស្រ្តីកម្ពុជា ១៤៦ នាក់ បានស្លាប់បាត់បង់ជីវិតក្នុងអំឡុងព្រលជុំវិញ 
កំណើតទារក។ 

 អត្រសា្លាប់របស់មាតានៅកម្ពុជា បានធា្លាក់ចុះពី ៤៧២ ក្នុងទារកកើតរស់ ១០០.០០០ នាក់ ក្នុង
ឆ្នាំ២០០៥ មក ២០៦ ក្នុងទារកកើតរស់ ១០០.០០០ នាក់ ក្នុងឆ្នាំ២០១០។ 

 សមធម៌ន្រសា្ថានភាពសុខភាពមាតា ៈ គ្រប់សូចនាករទាំងអស់ន្រសុខភាពមាតា ត្រូវបានក្រលម្អ
កាន់ត្រល្អប្រសើរឡើងសម្រប់មាតាក្នុងគ្រួសារក្រីក្របំផុត ច្រើនជាងមាតាក្នុងគ្រួសារក្រីក្របនា្ទាប់។

បច្ចុប្របន្ន ស្ត្រីកម្ពុជាម្នាក់ដ្រលបានរៀបការស្ថិតក្នុងវ័យបន្តពូជ មានលទ្ធភាពផ្តល់កំណើតដល់ទារក ៣ នាក់ 
ជាមធ្រយម។ 

 អត្រលទ្ធភាពមានកូន បានធា្លាក់ចុះជាលំដប់ពីផ្តល់កំណើតទារក ៤ នៅឆ្នាំ២០០០ មក ៣,៤ 
នៅឆ្នាំ២០០៥ ហើយចុះដល់ ៣ នៅឆ្នាំ២០១០។ 

 អត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតទំនើបបានកើនពី ១៩% នៅឆ្នាំ២០០០ 
ទៅ ២៧% នៅឆ្នាំ២០០៥ និងកើនដល់ ៣៥% នៅឆ្នាំ២០១០។ 

 (ប្រភព ៈ ការអង្ក្រតប្រជាសាស្រ្ត និងសុខភាពកម្ពុជា ឆ្នាំ២០០០, ២០០៥ និង ២០១០)
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១.១ សុខភាពមាតា និងទារក

 សម្រាលកូនមានសុវត្ថិភាព

នៅឆ្នាំ២០១២ ស្ដ្រីមានគភ៌ដ្រលបានសម្រលកូន ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលសាធារណៈ (នៅមណ្ឌល 
សុខភាព មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក និងតាមលំនៅដ្ឋាន) និងនៅស្រវាឯកជនមានច្របាប់អនុញ្ញាតដ្រលបានរាយការណ៍ 
មានចំនួនសរុប ២៨៧.០១៧ នាក់ (ក្នុងនោះ ស្ត្រី ៥.២០៣ នាក់ បានទទួលការសម្រលកូនដោយបុគ្គលិកស្រវា
ឯកជន) ឬស្មើនឹង ៧៦,០៦% ន្រស្ដ្រីមានគភ៌រំពឹងទុក ដ្រលមានចំនួនសរុបប្រមាណ ៣៧៧.៣៨០ នាក់។ 

ដោយឡ្រកស្រ្តីមានគភ៌ ២៨១.៨១៤ នាក់ បានសម្រលកូនដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលសាធារណៈនៅ
មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក និងនៅតាមលំនៅដ្ឋាន ឬស្មើនឹង ៧៤,៦៨% ន្រចំនួនស្ដ្រីមានគភ៌រំពឹងទុក។ 
លទ្ធផលន្រះកៀកទៅនឹងគោលដៅចំណ៉ាចឆ្នាំ២០១២ ដ្រលបានកំណត់ ៧៦%។ សមាមាត្រន្រការសម្រលកូន 
នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈបានកើនពី ៦១,៣៩% នៅឆ្នាំ២០១១ ដល់ ៦៦,៣៣% នៅឆ្នាំ២០១២  
គឺខ្ពស់ជាងគោលដៅចំណ៉ាចដ្រលបានកំណត់ត្រឹម ៦៣%។

រូបភាពទី១ បងា្ហាញថ សមាមាត្រន្រការសម្រលកូនដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល និងការសម្រលកូន 
នៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ បានកើនឡើងគួរឲ្រយកត់សមា្គាល់រវាងឆ្នាំ២០០៨ ឆ្នាំ២០១២។ នៅ 
ឆ្នាំ២០១២ សមាមាត្រន្រការសម្រលកូនដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលនៅតាមរាជធានី-ខ្រត្ដ ប្រប្រួលពីខ្រត្ដមួយ
ទៅខ្រត្ដមួយទៀត ពីក ម្រិតទាបបំផុត ៤២% (ឆ្នាំ២០១១ ៈ ៣៨,៥១%) ទៅកម្រិតខ្ពស់បំផុត ៩០% (ឆ្នាំ២០១១ ៈ  
៧៨,៦៩%) ដូចបានបងា្ហាញក្នុងរូបភាពទី២។ បើប្រៀបធៀបនឹងលទ្ធផលក្នុងឆ្នាំ២០១១ ឃើញថ សមាមាត្រ
ន្រការសម្រលកូនដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលសាធារណៈនៅក្នុងឆ្នាំ២០១២ ជាទូទៅ បានកើនឡើងស្ទើរគ្រប់
ខ្រត្ត។ 

៥៨ ៦៣ ៦៩ ៧២ ៧៤,៦៨

៦៦,៣៣
៦១,៣៩

៣៩ ៤៤
៥២

០

៥០

១០០

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ភាគរយស��លកូន�យបុគ�លិកសុខាភិ�ល

ភាគរយស��លកូន�មូលដ�ានសុខាភ�ិល

រូបភាពទី ១.  សមាមាត្រន្រការសម្រាលកូនដោយបុគ្គលិក  សុខាភិបាល និងការសម្រាលកូននៅ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធាណៈ  
 (២០០៨‑២០១២)
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៤២
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៤៥
៤៦

៤៨
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៥៧
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៦២ ៦២
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៦៥

៦៧ ៦៧
៧

០
៧

១
៧

៥
៧

៦
៧

៨
៧

៩
៩០

០
១០
២០
៣០
៤០
៥០
៦០
៧០
៨០
៩០

១០០

ែក
ប

មណ
�ល

គីរ
�

កំព
ង់ធ

ំ

ភ�ំ�
�ញ

�
��

�ះ

ស
�ឹង�

�ង

�
ះក

ុង

រត
នគ

ិរ�

កណ
�ាល

កំព
ង់ស

�ឺ

�
�ត��

�ះស
ីហ

នុ

�
�ះវ�ហ

ារ

�
ត់ដ

ំបង

កំព
ង់ឆ

�ាំង

កំព
ង់ច

ាម

បន
�ាយ

មា
នជ

័យ

កំព
ត

�
���ង

�
ធ�ស

ាត
់

�
៉�ល

ិន

តា
�

�វ

ឧត
�រម

ាន
ជ័យ

�
ៀម

រាប

ស
�ាយ

�ៀ
ង

% ស��ល�យបុគ�លិកសុខាភ�ិល % ស��ល�មូលដ�ានសុខាភ�ិល

រូបភាពទី ២. សមាមាត្រន្រការសម្រាលកូនដោយបុគ្គលិក  សុខាភិបាល នៅតាមរាជធានី‑ខ្រត្ដ ឆ្នាំ២០១២

ខ្រត្តសា្វាយរៀង សមាមាត្រន្រការសម្រលកូនដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលសាធារណៈ (៩០%) និង
សម្រលកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ (៨៩%) មានកម្រិតខ្ពស់លំដប់ទី១។ គួរកត់សមា្គាល់ថ 
ខ្រត្តសៀមរាប សមាមាត្រន្រការសម្រលកូន ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលខ្ពស់លំដប់ទី២ (៧៩%) ប៉ុន្ត្រ
ការសម្រលកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ប្ររជាមានកម្រិតទាបត្រឹមត្រ ៤៣% គឺស្ថិតក្នុងចំណោម 
ខ្រត្ត ៧ ដ្រលសមាមាត្រន្រការសម្រលកូនដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលក្រម ៥០%។ 

 សម្រាលកូនដោយវិធីវះកាត់
ស្ដ្រីមានគភ៌ដ្រលបានសម្រលកូនដោយវិធីវះកាត់ មានចំនួន ១០.៦៨២ នាក់ ក្នុងចំណោមស្ដ្រី ២៨១.៨១៤  

នាក់ ដ្រលបានមកសម្រលកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ឬស្មើនឹង ២,៨៣% ន្រស្ដ្រីមានគភ៌រំពឹងទុក  
(អត្រសម្រលកូនដោយវិធីវះកាត់)។ លទ្ធផលន្រះ កៀកនឹងគោលដៅចំណ៉ាចដ្រលបានកំណត់ ៣% ហើយ 
កើនខ្ពស់ជាងឆ្នាំ២០១១ ដ្រលសម្រចបានត្រឹម ២,៤៣%។ រីឯស្រ្តីមានគភ៌ដ្រលបានសម្រលកូនដោយវិធី
វះកាត់នៅស្រវាឯកជនដ្រលបានរាយការណ៍ មានចំនួន ១.៤៤៤ នាក់ ក្នុងចំណោមស្ដ្រី ៥.២០៣ នាក់ ដ្រលបាន 
មកសម្រលកូននៅស្រវាឯកជន។ 

រូបភាពទី ៣ បងា្ហាញនិនា្នាការន្រការសម្រលកូនដោយវិធីវះកាត់នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈរវាង 
ឆ្នាំ២០០៨-២០១២។ ការពង្រីកស្រវាសម្ភពសង្គា្រះបនា្ទាន់ និងថ្រទំាទារក បានរួមចំណ្រកយ៉ាងសំខាន់ដល់ការ 
ជួយសង្គា្រះជីវិតស្រ្តីមានគភ៌ ប្រឈមនឹងគ្រះថ្នាក់នៅព្រលសម្រល។ ដោយផ្អ្រកលើធនធានដ្រលមាន ស្រវា 
សម្ភពសង្គា្រះបនា្ទាន់ និងថ្រទាំទារកកម្រិតមូលដ្ឋាន (មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក / មណ្ឌលសុខភាព) ត្រូវបានពង្រីកពី 
៣៥ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១០ ដល់ ៤៩ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១១ និងដល់ ៦៧ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១២។ ឯស្រវាសង្គា្រះ 
សម្ភពបនា្ទាន់ និងថ្រទាំទារកកម្រិតគ្រប់ជ្រុងជ្រយ (មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក) បានកើនពី ២៩ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១០  
ដល់ ៣១ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ ២០១១ និងដល់ ៣៤ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១២។ 
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១,០៤

២,១៣
២,៥៦

៣,១៥

២,៤៣
២,៨៣

៣,៦២

២,០៣១,៦៩

០,៧៧

៥

៤

៣

២

១

០
២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ភាគរយ�����ីស��លកូន�យ��ើការវះកាត់ (�ៀបនឹងចំនួនស��លសរុប)

ភាគរយ�����ីស��លកូន�យ��ើការវះកាត់ (�ៀបនឹង���ីមាន����ះរ�ពឹងទុក)

រូបភាពទី ៣. និន្នាការន្រអត្រាសម្រាលកូនដោយវិធីវះកាត់ រវាងឆ្នាំ ២០០៨‑២០១២

 ការពិនិត្រយថ្រទាំគភ៌មុនសម្រាល និងការថ្រទាំក្រោយសម្រាល

នៅឆ្នាំ២០១២ ស្ដ្រីមានគភ៌បានមកពិនិត្រយថ្រទាំគភ៌មុនសម្រលជាមួយបុគ្គលិកសុខាភិបាល មានចំនួន 
សរុប ១.៤៧១.៦៨៨ លើក (រាប់បញ្ចូលចាប់ពីការពិនិត្រយលើកទី១-២-៣-៤-៥ ឡើង) គឺកើនលើសឆ្នាំ២០១១ 
ដ្រលមានចំនួនសរុប ១.៣៨៩.៦៩៧ លើក។ ដោយឡ្រក ការពិនិត្រយថ្រទាំគភ៌មុនសម្រលលើកទី២ មានចំនួន 
សរុប ៣២៨.៣៧៦ លើក ឬស្មើនឹង ៨៧,០១% ន្រស្ដ្រីមានគភ៌រំពឹងទុក។ ចំណ្រកការពិនិត្រយថ្រទាំគភ៌មុនសម្រល 
លើកទី៤ មានចំនួនសរុប ២០៧.៦៥០ លើក ឬស្មើនឹង ៥៥,០២% ន្រស្ដ្រីមានគភ៌រំពឹងទុក។ លទ្ធផលន្រះ
ខ្ពស់ជាងឆ្នាំ២០១១។ 

ការពិនិត្រយក្រយសម្រលសរុបបានកើន ៦% គឺពី ៤៤០.០០១ ករណី នៅឆ្នា២ំ០១១ ទៅ ៤៦៦.៤៤០ ករណី 
ក្នុងឆ្នាំ២០១២។ ដោយឡ្រក ការពិនិត្រយថ្រទាំក្រយសម្រលលើកទី២ មានចំនួន ១៥៥.៩៧៤ ករណី 
នៅឆ្នាំ២០១២ មានត្រឹមត្រ ៤១% ន្រស្ត្រីមានគភ៌រំពឹងទុក ឬស្មើនឹង ៥៥% ន្រស្ដ្រីទាំងអស់ដ្រលបានសម្រលកូន 
ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល។ លទ្ធផលន្រះ កើនខ្ពស់ជាងឆ្នាំ២០១១ ដ្រលសម្រចបាន ៣៧,០៩% ន្រស្ដ្រី
មានគភ៌រំពឹងទុក ឬស្មើនឹង ៥១,៧% ន្រស្ដ្រីទាំងអស់ ដ្រលបានសម្រលកូនដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល។ 
រូបភាពទី៤ បងា្ហាញពីកម្រិតន្រការប្រើប្រស់ស្រវាពិនិត្រយថ្រទាំគភ៌មុនសម្រល និងពិនិត្រយក្រយសម្រលរវាង
ឆ្នាំ២០១១ និងឆ្នាំ២០១២។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ស្រ្តីមានគភ៌ដ្រលប្រឈមគ្រះថ្នាក់មានចំនួន 
២៧.៤១២ នាក់។ 
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 បង្ការជំងឺត្រតាណូសលើស្ត្រី

ស្ដ្រីមានគភ៌ដ្រលបានទទួលវា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺត្រតាណូសលើកទី២ មានចំនួន ២៩៤.៩៤៦ នាក់ ឬស្មើ 
នឹង ៧៨,១៦% ន្រស្ដ្រីមានគភ៌រំពឹងទុក បើប្រៀបធៀបនឹងលទ្ធផលក្នុងឆ្នាំ២០១១ (ឆ្នាំ២០១១ មានចំនួន 
២៨១.៨២៩ នាក់ ឬស្មើនឹង ៧៧% ន្រស្ដ្រីមានគភ៌រំពឹងទុក) គឺមានកំណើន ១,១៥%។ ដោយឡ្រក ស្ដ្រីក្នុង 
វ័យបន្ដពូជ (មិនរាប់បញ្ចូលស្ត្រីមានគភ៌) អាយុពី ១៥-៤៤ ឆ្នាំ បានទទួលវា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺត្រតាណូសលើកទី២  
មានចំនួន ១៣៨.៦៥៥ នាក់។

 បង្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីម្ដាយទៅកូន

ទីតាំងផ្ដល់ស្រវាបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ដោយទៅកូន ត្រូវបានពង្រីកបន្ថ្រម ២៣ កន្ល្រងទៀត 
នៅឆ្នាំ២០១២ ធ្វើឱ្រយទីតាំងផ្ដល់ស្រវាខាងលើមានចំនួនសរុបរហូតដល់ ៩៤៤ កន្ល្រង។ តារាងទី១ បងា្ហាញពីការ 
កើនឡើងន្រចំនួនទីតាំងផ្ដល់ស្រវាបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ដោយទៅកូនពីឆ្នាំ២០០៨-២០១២។ ស្ដ្រីមាន 
គភ៌ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ បានទទួលឱសថបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ដោយទៅកូន បានកើនពី ២៧% នៅឆ្នាំ 
២០០៨ ដល់ ៣២,៣% នៅឆ្នាំ២០០៩ ដល់ ៥៦,៣% នៅឆ្នាំ២០១០ កើនដល់ ៦១,១% នៅឆ្នាំ ២០១១ 
និងបន្តឡើងដល់ ៩៨,៦៥% នៅឆ្នាំ២០១២។

៤៤០.០០១  ៤៦៦.៤៤០  

១.៣៨៩.៦៩៧  ១.៤៧១.៦៨៨  

២៣៥.៣១១  ២៤៦.០២៦  

១៩១.៤១៥  ២០៧.៦៥០  
០ 

៥០០.០០០ 

១.០០០.០០០ 

១.៥០០.០០០ 

២.០០០.០០០ 

២០១១
 

២០១២
 

 

ពិនិត����យស��លសរុប

ពិនិត������ះមុនស��ល�ើកទី៣

ពិនិត������ះមុនស��លសរុប

ពិនិត������ះមុនស��ល�ើកទី៤

រូបភាពទី  ៤ . ការពិនិត្រយថ្រទាំគភ៌មុនសម្រាល និងថ្រទាំក្រោយសម្រាល
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 ការរំលូតកូន រលូតកូន

តាមរបាយការណ៍ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលរបស់ក្រសួងសុខាភិបាលបានឱ្រយដឹងថ នៅឆ្នាំ២០១២ ការ 
រលូតកូនមានចំនួន ៨.៣២១ ករណី គឺទាបជាង ឆ្នាំ២០១១ ដ្រលមានចំនួន ៨.៤៩៩ ករណី។ ឯការរំលូតកូន 
ដ្រលបានប្រព្រឹត្ដទៅនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈទូទាំងប្រទ្រស មានចំនួន ៦.៦១៣ ករណី គឺ 
ខ្ពស់ជាងឆ្នាំ២០១១ ដ្រលមានចំនួន ៥.៦០៩ ករណី។ គុណភាពន្រស្រវារំលូតកូន ទាំងនៅផ្ន្រកសាធារណៈ និង 
ផ្ន្រកឯកជននៅត្រជាបញ្ហាប្រឈមមួយ ដោយហ្រតុថ ការរំលូតកូនដ្រលគ្មានសុវត្ថិភាព ខ្វះគុណភាព និងមិន 
ត្រឹមត្រូវតាមលក្ខខណ្ឌវ្រជ្ជសាស្រ្ត នឹងផ្ដល់ផលអវិជ្ជមានទៅលើការខិតខំប្រឹងប្រងក្នុងការកាត់បន្ថយមរណភាព 
មាតា។ ដូច្ន្រះការពង្រីក និងពង្រឹងគុណភាពន្រស្រវារំលូតកូនមានសុវត្ថិភាព នៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 
សាធារណៈ និងឯកជន ត្រូវដើរទន្ទឹមគ្នានឹងការលើកកម្ពស់ការអប់រំផ្រសព្វផ្រសាយ និងផ្ដល់ព័ត៌មានគ្រប់គ្រន់ដល់ស្ដ្រ ី
គ្រប់រូបស្ដីពីការរំលូតកូនមានសុវត្ថិភាព និងការប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើត ដើម្របីចៀសវាងករណីមានគភ៌
ដោយមិនចង់បាន ដ្រលជាមូលហ្រតុចម្របងមួយន្រការរំលូតកូន។ 

៥២

៣៧

៣៩

៤៧

៣៣

៦០

៩៥

៦៦

៤៧

៧

៦

១១

២០១០

២០១១

២០១២

ស�ាប់���លមានគភ៌

ស�ាប់ក��ងកំឡ�ង ៤២  ��� ��យស��ល

ស�ាប់���លស��ល

ស�ាប់ក��ងកំឡ�ង ៤២  ��� ��យរ�លូត / រលូត

រូបភាពទី  ៥. កាលៈទ្រសៈន្រការស្លាប់ន្រករណីសង្រស័យជាមរណភាពមាតា ក្នុងឆ្នាំ២០១២

តារាងទី ១. ចំនួនទីតាំងផ្តល់ស្រវាបង្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីម្តាយទៅកូន ពីឆ្នាំ២០០៨‑២០១២

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

១៥១ ២៤៧ ៩២១ ៩២១ ៩៤៤
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 ប្រព័ន្ធតាមដានមរណភាពមាតា

យោងតាមប្រព័ន្ធតាមដនមរណភាពមាតាបានឱ្រយដឹងថ ចាប់ពីខ្រមករា រហូតដល់ ខ្រធ្នូ ឆ្នាំ២០១២ ករណី 
សង្រស័យមរណភាពមាតា ១៥៧ ករណី ត្រូវបានរាយការណ៍មក បន្ទប់តាមដនមរណភាពមាតានៅទីស្ដីការ 
ក្រសួងសុខាភិបាល។ ក្នុងនោះ ២៨ ករណី សា្លាប់នៅផ្ទះ ៦ ករណី នៅស្រវាឯកជន ៨០ ករណី នៅស្រវាសាធារណៈ 
២២ ករណី ក្នុងអំឡុងព្រលបញ្ជូនពីមូលដ្ឋានសុខាភិបាលមួយទៅមួយទៀត និង ២១ ករណី ក្នុងអំឡុងព្រល 
បញ្ជូនពីផ្ទះទៅកាន់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ករណីសង្រស័យមរណភាពមាតានៅមូលដ្ឋាន
សុខាភិបាលសាធារណៈបានថយចុះពី ១០៤ ករណី នៅឆ្នាំ២០១០ មក ៧៨ ករណី នៅឆ្នាំ២០១១ ប៉ុន្ត្រ ឡើងទៅ  
៨០ ករណី ក្នុងឆ្នាំ២០១២។ ដោយឡ្រក កាលៈទ្រសៈន្រការសា្លាប់ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ភាគច្រើននៅព្រលសម្រល 
កូន (៦០ករណី) ក្រយព្រលសម្រលកូនក្នុងអំឡុងព្រល ៤២ ថ្ង្រ (៤៧ ករណី) និងក្នុងអំឡុងព្រលមានគភ៌ 
(៣៩ ករណី) (រូបភាពទី៥)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ នៅឆ្នាំ២០១១ ការសា្លាប់ ភាគច្រើន គឺនៅក្រយព្រលសម្រល
កូនក្នុងអំឡុងព្រល ៤២ ថ្ង្រ ផ្ទុយទៅវិញ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ការសា្លាប់ ភាគច្រើន គឺនៅព្រលសម្រលកូន។ តារាងទី២ 
ផ្ដល់ព័ត៌មានស្ដីអំពីចំនួន និងទីកន្ល្រងសា្លាប់ន្រករណីសង្រស័យជាមរណភាពមាតានៅតាមរាជធានី-ខ្រត្ត ទាំង ២៤ 
និងនៅមន្ទីរព្រទ្រយថ្នាក់ជាតិ។

តារាងទី ២. ចំនួនករណី និងទីកន្ល្រងស្លាប់សង្រស័យជាមរណភាពមាតា នៅរាជធានី‑ខ្រត្ត ក្នុងឆ្នាំ២០១២

ករណី 
សា្លាប់សរុប

សា្លាប់នៅផ្ទះ សា្លាប់នៅ
ស្រវា

ឯកជន

សា្លាប់នៅ
ស្រវា

សាធារណៈ

ព្រលបញ្ជូន
រវាង

មូលដ្ឋាន
សុខាភិបាល

ព្រលបញ្ជូន
ពីផ្ទះទៅ
មូលដ្ឋាន

សុខាភិបាល

សរុប ១៥៧ ២៨ ៦ ៨០ ២១ ២២

បនា្ទាយមានជ័យ ១០ ២ ១ ៣ ៣ ១

បាត់ដំបង ១១ 0 ២ ៧ ១ ១

កំពង់ចាម ១៤ ៣ 0 ៧ ២ ២

កំពង់ឆ្នាំង ៨ 0 0 ៤ ៣ ១

កំពង់ស្ពឺ ៦ ១ 0 ៤ 0 ១

កំពង់ធំ ១១ ២ 0 ៦ ១ ២
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កំពត ១០ ២ 0 ៤ ១ ៣

កណា្តាល ៣ 0 0 ១ ១ ១

ក្រប 0 0 0 0 0 0

កោះកុង ២ ២ 0 0 0 0

ក្រច្រះ ២ ១ 0 ១ 0 0

មណ្ឌលគិរី 0 0 0 0 0 0

មន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ១៤ 0 0 ១៤ 0 0

ឧត្តរមានជ័យ ៧ ១ ២ ២ ២ 0

ប៉្រលិន 0 0 0 0 0 0

ភ្នំព្រញ ១ 0 0 ១ 0 0

ព្រះវិហារ ១ ១ 0 0 0 0

ព្រវ្រង ១៥ ៤ 0 ៥ ៣ ៣

ពោធិ៍សាត់ ៤ ១ 0 ២ 0 ១

រតនគិរី ៩ ៤ 0 ៣ 0 ២

សៀមរាប ១៧ ១ ១ ១០ ៣ ២

ខ្រត្តព្រះសីហនុ ៣ ១ 0 ២ 0 0

ស្ទឹងត្រង ៣ 0 0 ១ ១ ១

សា្វាយរៀង ២ ២ 0 0 0 0

តាក្រវ ៤ 0 0 ៣ ១ 0

កំណត់សមា្គាល់ ៈ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ស្ដ្រីមានគភ៌ ដ្រលបានមកសម្រលកូននៅមណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈ 
ទូទាំងប្រទ្រស មានចំនួនសរុប ២៨១.៨១៤ នាក់។
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១.២ សុខភាពបន្ដពូជ

 ផ្រនការគ្រួសារ ការពន្រយារកំណើត

នៅឆ្នាំ២០១២ ស្ដ្រីមានប្ដីក្នុងវ័យបន្ដពូជអាយុពី ១៥-៤៩ ឆ្នាំ ដ្រលកំពុងប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើត 
ទំនើបណាមួយមានចំនួនសរុប ៦២៩.១១៤ នាក់ ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងស្ដ្រី ដ្រលបានប្រើប្រស់មធ្រយាបាយ 
ពន្រយារកំណើតទំនើបជាមួយភា្នាក់ងារច្រកចាយមធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតតាមសហគមន៍ (អ្នកស្ម័គ្រចិត្ដការងារ
សុខភាពភូមិ / ឃុំ) ប៉ុន្ដ្រមិនរាប់បញ្ចូលស្ដ្រី ដ្រលបានប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតនៅក្នុងផ្ន្រកឯកជនទ្រ។  
អត្រប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតទំនើបក្នុងឆ្នាំ២០១២ គឺ ៣០,៤៨% ពោល គឺកើនត្របន្តិចប៉ុណោ្ណោះ
បើប្រៀបធៀបនឹងឆ្នាំ២០១១ (២៩,០៧%) ប៉ុន្ត្រលទ្ធផលន្រះ ទាបជាង ៤% ន្រគោលដៅចំណ៉ាចឆ្នាំ២០១២
(៣៥%)។

ជាទូទៅ អត្រប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតទំនើប ត្រូវបានសង្ក្រតឃើញថ មានកំណើនជាមធ្រយម 
ប្រចាំឆ្នាំប្រមាណពី ១% ទៅ ១,៥% ប៉ុណោ្ណោះ រវាងឆ្នាំ២០០៨-២០១២ (រូបភាពទី៦)។ តាមរបាយការណ៍ប្រព័ន្ធ 
ព័ត៌មានសុខាភិបាលបានឱ្រយដឹងថ ស្ដ្រីភាគច្រើននិយមប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតរយៈព្រលខ្លី គឺថ្នាំ 
ល្រប ៥១,៤៦% ប្រហាក់ប្រហ្រលនឹងឆ្នាំ២០១១ ដ្ររ (៥១,៣២%) និងថ្នាំចាក់ជាជម្រើសទីពីរ ៣៣,១៧%  
ទាបជាងឆ្នាំ២០១១ (៣៥,៨៨%) បន្តិច។ ឯការប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតរយៈព្រលវ្រងនៅត្រមាន 
កម្រិតទាបដដ្រល ដូចជា ដក់កងក្នុងស្របូន (៩,១៥%) និងដក់កងក្រមស្រប្រក (២,២៧%)។

២៤,៨២ ២២,៣៣

២៨,២៧ ២៩,១៨ ៣០,៤៨

៤០

៣០

២០

១០

០
២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

រូបភាពទី ៦. និន្នាការន្រអត្រាប្រើប្រស់វិធីពន្រយារកំណើតទំនើប (២០០៨‑២០១២)
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 សុខភាពបន្តពូជយុវវ័យ

តាមការបា៉ាន់សា្មាន ចំនួនមនុស្រសវ័យជំទង់បានកើនឡើងគួរឱ្រយកត់សមា្គាល់ជារៀងរាល់ឆ្នាំ។ ការផ្លាស់ប្ដូររបៀប
របបរស់នៅរបស់មនុស្រសវ័យជំទង់ នៅក្នុងបរិបទន្រការលូតលាស់ផ្ន្រកស្រដ្ឋកិច្ច-សង្គមកិច្ច និងបច្ច្រកវិទ្រយាទំនើប 
នឹងជំរុញឱ្រយក្រុមមនុស្រសវ័យន្រះ ប្រឈមមុខនឹងហានិភ័យសុខភាពបន្ដពូជ និងជំងឺឆ្លងចម្របងនានា ដូចជា 
ជំងឺអ្រដស៍ជាដើម ប្រសិនបើគ្មានអន្ដរាគមន៍ទាន់ព្រលវ្រលា និងមានប្រសិទ្ធភាពទ្រនោះ។ ក្នុងបរិបទន្រះ
ក្រសួងសុខាភិបាលបានបន្ដពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ស្រវាសុខភាពបន្ដពូជយុវវ័យ នៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 
សាធារណៈ ១៧៨ កន្ល្រងថ្រមទៀត ក្នុងឆ្នាំ២០១២។ បច្ចុប្របន្ន ស្រវាសុខភាពបន្ដពូជយុវវ័យមានចំនួនសរុប 
៤៣៨ កន្ល្រង (កើនពី ៩១ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០០៩ ដល់ ៩៣ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១០ និងកើនដល់ ២៦០ កន្ល្រង 
នៅឆ្នាំ២០១១)។

១.៣ សុខភាពកុមារ 

គួររំលឹកថ ប្រទ្រសកម្ពុជាបានទទួលជោគជ័យ ក្នុងការលុបបំបាត់ជំងឺគ្រុនស្វិតដ្រជើងលើកុមារអាយុក្រម 
មួយឆ្នាំតាំងពីដំណាច់ឆ្នាំ២០០០។ គួរបញ្ជាក់ថ ក្រសួងសុខាភិបាលបានដក់ច្រញ និងអនុវត្ដផ្រនការលុប 
បំបាត់ជំងឺកញ្ជ្រឹល នៅដំណាច់ឆ្នាំ២០១២ និងលុបបំបាត់ជំងឺត្រតាណូសលើមាតា ទារក នៅចំណាច់ឆ្នាំ២០១៤។ 

នៅដើមឆ្នាំ២០១៣ ក្រសួងសុខាភិបាលបានប្រកាសជាផ្លូវការអំពី «សូន្រយករណី» ន្រជំងឺកញ្ជ្រឹលក្នុង 
ឆ្នាំ២០១២។ ដើម្របីអះអាងថជំងឺកញ្ជ្រឹលត្រូវបានលុបបំបាត់ទាំងស្រុង ក្រសួងនឹងបន្តត្រួតពិនិត្រយតាមដនករណី
ជំងឺកញ្ជ្រឹលក្នុងរយៈព្រល ២ ឆ្នាំ។ ករណីគ្មានជំងឺកញ្ជ្រឹលល្រចឡើងក្នុងរយៈព្រលតាមដនន្រះ អង្គការសុខភាព 
ពិភពលោកនឹងផ្តល់វិញ្ញាបនបត្រទទួលសា្គាល់ជាផ្លូវការថ កម្ពុជាពិតជាគ្មានជំងឺកញ្ជ្រឹល។ 

៩២
៩៥

៩២
៩៤ ៩៥

៩១ ៩១
៩៣

៩៣ ៩៣

៨០

៨៥

៩០

៩៥

១០០

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ភាគរយ��កុមារអាយុ��ម ១ ឆ�ាំ ទទួលវ�ាក់សាំងបង�ារជំងឺ ��-�៉�-��-អឹប�� ៣

ភាគរយ��កុមារអាយុ��ម ១ ឆ�ាំ ទទួលវ�ាក់សាំងបង�ារជំងឺក���ឹល

រូបភាពទី ៧ . និន្នាការន្រការគ្របដណ្តប់វ៉ាក់សាំងបង្ការជំងឺកុមារអាយុក្រោម ១  ឆ្នាំ  (២០០៨‑២០១២)
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បច្ចុប្របន្នន្រះ អត្រគ្របដណ្ដប់ន្រការផ្ដល់ថ្នាំបងា្ការ ៨ មុខ ដល់កុមារអាយុក្រមមួយឆ្នាំ ក្នុងនោះ មាន  
វា៉ាក់សំាងបងា្ការ ៈ (១) ជំងឺរប្រង (២) ជំងឺគ្រនុស្វតិដ្រជើង (៣) ជំងឺត្រតាណូស (៤) ជំងឺខាន់សា្លាក់ (៥) ជំងឺក្អកមាន់ 
(៦) ជំងឺកញ្ជ្រឹល (៧) ជំងឺរលាកថ្លើមប្រភ្រទប្រ និង (៨) បងា្ការជំងឺរលាកសួត (Hib) នៅត្ររក្រសាបានក្នុងកម្រិត
ខ្ពស់លើសពី ៩០% ក្នុងរយៈព្រល ៥ ឆ្នាំ ចុងក្រយន្រះ។ រូបភាពទី៧ បងា្ហាញលទ្ធផលន្រការគ្របដណ្ដប់ការ 
ផ្ដល់ថ្នាំបងា្ការ ៣ លើក ដើម្របីបងា្ការជំងឺខាន់សា្លាក់ ក្អកមាន់ ត្រតាណូស រលាកថ្លើមប្រភ្រទប្រ និងបងា្ការជំងឺកញ្ជ្រឹល  
លើកុមារអាយុក្រម ១ ឆ្នាំ ពីឆ្នាំ ២០០៨-២០១២។ 

 ការគ្របដណ្តប់ការផ្ដល់ថ្នាំបង្ការ

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ កុមារអាយុក្រម ១ ឆ្នាំ ៣៥៥.២៦៨ នាក់ បានទទួលវា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺខាន់សា្លាក់ ក្អកមាន់  
ត្រតាណូសបីលើក និងរលាកថ្លើមប្រភ្រទប្រ ៣ លើក ឬស្មើនឹង ៩៤,៨១% ន្រចំនួនកុមារចំណ៉ាច។ លទ្ធផលន្រះ 
ទាបជាង ២,១៩% ន្រគោលដៅចំណ៉ាចឆ្នាំ២០១២ ដ្រលបានកំណត់ ៩៧%។ ដោយឡ្រកអត្រគ្របដណ្ដប់ន្រ 
វា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺកញ្ជ្រឹលលើកុមារអាយុក្រមមួយឆ្នាំសម្រចបាន ៩៣,៣៧% ន្រកុមារចំណ៉ាច។ លទ្ធផលន្រះ 
ទាបជាងគោលដៅចំណ៉ាចឆ្នាំ២០១២ ដ្រលកំណត់ ៩៥% ចំនួន ១,៦៣%។ ជារួមសូចនាករទាំងពីរន្រះមាន 
វឌ្រឍនភាពល្អប្រសើរជាងឆ្នាំ២០១១ ដោយសារលទ្ធផលដ្រលសម្រចបានកាន់ត្រខិតជិតគោលដៅចំណ៉ាចដ្រល 
បានកំណត់សម្រប់ឆ្នាំ២០១២។ 

 ការពិគ្រោះជំងឺកុមារ

នៅឆ្នាំ២០១២ កុមារអាយុក្រម ៥ ឆ្នាំ បានមកពិគ្រះជំងឺករណីថ្មី នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ 
ទូទាំងប្រទ្រសមានចំនួន ២.៨២២.០៨៨ ករណី ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងមន្ទីរព្រទ្រយគន្ធបុបា្ជា និងមន្ទីរព្រទ្រយជ័យវរ្ម័ន 
ទី៧។ បើគិតជាចំនួនលើកន្រការពិគ្រះជំងឺករណីថ្មី លើកុមារអាយុក្រម ៥ ឆ្នាំមា្នាក់ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ គឺ 
១,៤៥ លើក ទាបជាងគោលដៅចំណ៉ាច ០,២៥ លើក និងទាបជាងលទ្ធផលន្រឆ្នាំ២០១១ ដ្រលសម្រចបាន 
១,៥៧ លើក។ គួរកត់សមា្គាល់ថ រវាងឆ្នាំ២០០៨ ទៅ ២០១២ និនា្នាការន្រការពិគ្រះជំងឺករណីថ្មីលើកុមារ 
ក្រម ៥ ឆ្នាំមា្នាក់ ក្នុងមួយឆ្នាំ ជាមធ្រយម គឺ ១,៣ លើក (រូបភាពទី៨)។ បញ្ហាសុខភាពចម្របង ១០ ដ្រលជាមូលហ្រតុ 
ន្រការមកពិគ្រះជំងឺរបស់កុមារអាយុក្រម ៥ ឆ្នាំ នៅក្នុងឆ្នាំ២០១២ គឺ (១) ជំងឺរលាកផ្លូវដង្ហើមផ្ន្រកខាងលើ 
(២) រលាកផ្លូវដង្ហើមផ្ន្រកខាងក្រម (៣) ជំងឺរាករូស (៤) ជំងឺសើស្រប្រក (៥) រាកមួល (៦) ជំងឺភ្ន្រក 
(៧) របួសផ្រស្រងៗ (៨) សង្រស័យជំងឺគ្រុនឈម) (៩) ជំងឺកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ និង (១០) ក្អកលើសពី ១៤ ថ្ង្រ។ 

 ជំងឺសម្រាកព្រយាបាល

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ កុមារអាយុក្រម ៥ ឆ្នាំ ចំនួន ១៤៥.៣៧៨ នាក់ ត្រូវបានដក់ឱ្រយសម្រកព្រយាបាលនៅ 
តាមមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈទូទាំងប្រទ្រសដោយរាប់បញ្ចូលទាំងមន្ទីរព្រទ្រយគន្ធបុបា្ជា និងមន្ទីរព្រទ្រយជ័យវរ្ម័នទី៧។ 
លទ្ធផលន្រះខ្ពស់ជាងលទ្ធផលក្នុងឆ្នាំ២០១១ បន្តិច (ឆ្នាំ២០១១ មាន ១៤១.៧៣៥ នាក់)។ ជំងឺនាំមុខ ១០  
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ដ្រលជាមូលហ្រតុន្រការសម្រកព្រយាបាល គឺ (១) ជំងឺរលាកផ្លូវដង្ហើមលើ (២) ជំងឺរលាកផ្លូវដង្ហើមក្រម
(៣) ជំងឺរាករូស (៤) ជំងឺសើស្រប្រក (៥) ជំងឺរាកមួល (៦) ជំងឺភ្ន្រក (៧) របួសផ្រស្រងៗ (មិនរាប់គ្រះថ្នាក់ចរាចរ)
(៨) ជំងឺគ្រុនឈម (៩) ជំងឺកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ និង (១០) ក្អកលើសពី ១៤ ថ្ង្រ។ ជាទូទៅសង្ក្រតឃើញថ
នៅឆ្នាំ២០១២ ចំនួនកុមារដ្រលបានសម្រកព្រយាបាលជំងឺនៅមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈបានកើនឡើង ប៉ុន្ត្រចំនួនកុមារ 
ដ្រលបានមកពិនិត្រយពិគ្រះជំងឺករណីថ្មីបានថយចុះ (រូបភាពទី៨)។

១.៤ អាហារូបត្ថម្ភលើស្ដ្រី និងកុមារ
ក្រសួងសុខាភិបាលបានបន្តរួមចំណ្រកយ៉ាងសកម្មក្នុងការក្រលម្អសា្ថានភាព អាហារូបត្ថម្ភលើស្ដ្រី និងកុមារ 

តាមរយៈសកម្មភាពមួយចំនួន ដូចជា ផ្ដល់មីក្រូសារជាតិដល់កុមារ និងស្ដ្រីព្រលមានគភ៌ និងក្រយសម្រលកូន 
ផ្ដល់ថ្នាំទមា្លាក់ព្រូនដល់កុមារ ផ្ដល់ប្រឹក្រសាអំពីការបំបៅដោះទារក ការចិញ្ចឹមទារកនិងកុមារតូច ផ្ដល់ការបណ្ដុះ-
បណា្តាលគ្រូបង្គាលក្នុងសហគមន៍ ផ្ដល់ស្រវាគ្រប់គ្រងបញ្ហាកង្វះអាហារូបត្ថម្ភធ្ងន់ធ្ងរ សា្ថាបនាបរិសា្ថានគំទ្រដល់ 
ការលើកកម្ពស់សា្ថានភាពអាហារូបត្ថម្ភ ពង្រឹងក្របខ័ណ្ឌគតិយុត្ដ និងចលនាការចូលរួមពីវិស័យពាក់ព័ន្ធនានា  
ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងសហគមន៍ និងគ្រួសារ។ 

២៧.៧៥៧ ៧៧.៣៣២ ១៥៧.២០៤ ១៤១.៧៣៥ ១៤៥.៣៧៨
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១,0

១,៥ ១,៥៧
១,៤៥

០

៥០០.០០០

១.០០០.០០០

១.៥០០.០០០

២.០០០.០០០

២.៥០០.០០០
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៣.

២.

១.

0.

រូបភាពទី ៨. ការពិគ្រោះជំងឺ និងការសម្រាកព្រយាបាលសំរាប់កុមារអាយុក្រោម  ៥ ឆ្នាំ (២០០៨‑២០១២)
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 ការផ្ដល់មីក្រូសារជាតិ

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ កុមារអាយុពី ៦ ខ្រ - ៥៩ ខ្រ ចំនួន ២.៦៧០.៧៩៨ នាក់ បានទទួលគ្រប់ថ្នាំជីវជាតិ-អា  
២ ដូស ក្នុងរយៈព្រល១២ ខ្រចុងក្រយ។ លទ្ធផលន្រះកើនលើសឆ្នាំ២០១១ ចំនួន ២៤១.០៥៦ នាក់។

ស្ដ្រីក្រយសម្រលកូនក្នុងអំឡុង ៦ សបា្ដោហ៍ បានទទួលគ្រប់ថ្នាំជីវជាតិអា មានចំនួន ២៨៦.៣៧៤ នាក់  
លទ្ធផលន្រះ កើនលើសឆ្នាំ២០១១ ១៧.៦៨២ នាក់។ អត្រគ្របដណ្ដប់ន្រការផ្ដល់បន្ថ្រមគ្រប់ថ្នាំជាតិដ្រក /
អាសុីដហ្វូលិក ៩០ គ្រប់ ដល់ស្ដ្រីមានគភ៌បានថយចុះពី ៨៩,៦៩% ក្នុងឆ្នាំ២០១១ មកត្រឹម ៨៨,២៤% 
នៅឆ្នាំ២០១២ ប៉ុន្ត្រខ្ពស់ជាង ២% ន្រគោលដៅចំណ៉ាចប្រចាំឆ្នាំ២០១២ ដ្រលកំណត់ត្រឹម ៨៦%។ ឯអត្រគ្រប 
ដណ្ដប់ន្រការផ្ដល់បន្ថ្រមគ្រប់ថ្នាំជាតិដ្រក / អាសុីដហ្វូលីក ៤២ គ្រប់ ដល់ស្ដ្រីក្រយសម្រលបានកើនឡើងជិត 
៤ % ពោល គឺកើនពី ៧៤,៩២% នៅឆ្នាំ២០១១ ទៅ ៧៨,៤៩ នៅឆ្នាំ២០១២។ លទ្ធផលន្រះ ទាបជាងគោលដៅ 
ចំណ៉ាចប្រចាំឆ្នាំ២០១២ ត្រជាង ១% ប៉ុណោ្ណោះ។

 បរិស្ថានគាំទ្រការក្រលម្អស្ថានភាពអាហារូបត្ថម្ភ

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ មន្ទីរព្រទ្រយស្រឡាញ់ទារក ត្រូវបានប្រកាសទទួលសា្គាល់ ៣ បន្ថ្រមទៀត ធ្វើឲ្រយចំនួនមន្ទីរព្រទ្រយ 
ស្រឡាញ់ទារកមានចំនួនសរុប ១៦ ដោយចាប់ផ្តើមពីឆ្នាំ ២០០៤ ក្នុងនោះ មានមជ្រឈមណ្ឌលជាតិគំពារមាតា 
និងទារក មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដសា្វាយរៀង មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកចំការមន មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដស្ទឹងត្រង មន្ទីរព្រទ្រយកំពង់ត្រប្រក 
មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដកំពង់ស្ពឺ មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដឧត្ដរមានជ័យ មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដកំពង់ធំ មន្ទីរព្រទ្រយសម្ភពក្រុង មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដ 
បាត់ដំបង មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដក្រច្រះ មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដកំពត និងមន្ទីរព្រទ្រយមិត្ដភាពកម្ពុជា-ជប៉ុន ខ្រត្ដបនា្ទាយមានជ័យ 
មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដតាក្រវ មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកមោងឬស្រសី និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកកោះធំ។ សហគមន៍ស្រឡាញ់ទារក ត្រូវបាន 
ពង្រីកបន្ថ្រម ១.៤៣០ ភូមិ។ គិតត្រឹមដំណាច់ឆ្នាំ២០១២ សហគមន៍ស្រឡាញ់ទារកមាននៅក្នុង ៦.៤៨២ ភូមិ 
ឬស្មើនឹង ៤៥% ន្រចំនួនភូមិសរុប។ 

ដោយឡ្រក ស្រវាគ្រប់គ្រងបញ្ហាកង្វះអាហារូបត្ថម្ភស្រួចស្រល់ធ្ងន់ធ្ងរ បានពង្រីកបន្ថ្រមនៅមន្ទីរព្រទ្រយ 
៤ ទៀត ធ្វើឲ្រយមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកដ្រលមានផ្តល់ស្រវាន្រះ មានចំនួនសរុប ៣៣ នៅក្នុងឆ្នាំ២០១២។ ករណីកុមារ 
ចូលសម្រកព្រទ្រយ ដើម្របីទទួលការថ្រទាំព្រយាបាលបញ្ហាកង្វះអាហាររូបត្ថម្ភស្រួចស្រល់ធ្ងន់ធ្ងរ មានចំនួន១.២៩១ នាក់  
ក្នុងនោះ ៩២% ជាសះស្របើយ ៦% បោះបង់ការព្រយាបាល និង ២% សា្លាប់។

ស្រវាគ្រប់គ្រងបញ្ហាកង្វះអាហារូបត្ថម្ភស្រួចស្រល់ធ្ងន់ធ្ងរនៅថ្នាក់មណ្ឌលសុខភាព មាននៅ ៤៤ មណ្ឌល 
សុខភាព ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ ៨ (ស្រុកប្រតិបត្តិគងពិសី សា្វាយរៀង រមាសហ្រក ជីភូ បោ៉ាយប៉្រត សំពៅមាស 
សូត្រនិគម និងម្រសាង) ន្រខ្រត្ត ៦ (ខ្រត្តកំពង់ស្ពឺ គ្របដណ្ដប់ ៤៥៩ ភូមិ ខ្រត្តសា្វាយរៀង ៣៣៥ ភូមិ 
បនា្ទាយមានជ័យ ២០ ភូមិ ពោធិសាត់ ៧៥ ភូមិ សៀមរាប ៤៨ ភូមិ និងខ្រត្តព្រវ្រង ៤០ ភូមិ)។ 
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កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង

ចក្ខុវិស័យហួសឆ្ងាយពីគោលដៅអភិវឌ្រឍន៍សហស្រសវត្រសឆ្នាំ២០១៥ លុបបំបាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់នៅប្រទ្រសកម្ពុជា 
នៅឆ្នាំ២០២៥

 ផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្តជាតិលុបបំបាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់ ឆ្នាំ២០១១-២០២៥ ត្រូវបាន សម្ត្រចអគ្គមហា-
ស្រនាបតីត្រជោ ហ៊ុន ស្រន នាយករដ្ឋមន្ត្រី ន្រព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា ប្រគល់ឲ្រយក្រសួង
សុខាភិបាល យកទៅអនុវត្តនៅក្នុងឱកាសបិទសន្និបាតសុខាភិបាលលើកទី ៣២ កាលនៅថ្ង្រទី ១៥ 
ខ្រមិនា ឆ្នាំ២០១១ នៅរាជធានីភ្នំព្រញ។ 

 ផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រជាតិន្រះ ចង្អុលបងា្ហាញផ្លូវដើរច្របាស់លាស់ជាដំណាក់ៗ និងបានគោលដៅកំណត់
ជាក់លាក់តាមដំណាក់កាលនិមួយៗ ដើម្របីធានាឲ្រយសម្រចបាននូវគោលដៅចុងក្រយ គឺធានាថ 
ប្រទ្រសកម្ពុជាមួយគ្មានជំងឺគ្រុនចាញ់។

 យុទ្ធសាស្រ្តរយៈព្រលវ្រងន្រផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្តជាតិលុបបំបាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់ ឆ្នាំ២០១១-២០២៥ 
ត្រូវអនុវត្តតាមដំណាក់កាលនិមួយៗ ដូចបងា្ហាញក្នុងរូបភាពខាងក្រមន្រះ ៈ
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២.១ ជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគ
ប្រទ្រសកម្ពុជាបានរកឃើញអ្នកឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ដំបូងបង្អស់នៅឆ្នាំ ១៩៩១ នៅមជ្រឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ 

ឈម និងរកឃើញអ្នកជំងឺអ្រដស៍ដំបូងគ្រនៅឆ្នាំ១៩៩៣ នៅមន្ទីរព្រទ្រយកាល់ម៉្រត។ ចាប់ពីព្រលនោះមក ការចម្លង 
ន្រម្ររោគអ្រដស៍ បានរាលដលយ៉ាងឆប់រហ័សពីទីក្រុងទៅជនបទ និងពីក្រុមប្រជាជនប្រឈមមុខខ្ពស់ទៅ 
ប្រជាជនទូទៅ។ អត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រម្ររោគអដស៍ ក្នុងចំណោមប្រជាជនអាយុពី ១៥-៤៩ ឆ្នាំ បានធា្លាក់ចុះពី ២% 
នៅឆ្នាំ១៩៩៨ មក ០,៩% នៅឆ្នាំ២០០៦ និងបន្តធា្លាក់ចុះមកនៅត្រឹម ០,៧ នៅឆ្នាំ២០១២។ គួរកត់សមា្គាល់ថ 
អត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រម្ររោគអ្រដស៍បានកើនឡើងក្នុងក្រុមអ្នកប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន (២៤,៤% នៅឆ្នាំ២០០៧) និង 
ក្នុងក្រុមបុរសរួមភ្រទជាមួយបុរស (២,១% នៅឆ្នាំ២០១០)។ 

 ការគ្របដណ្តប់ និងការប្រើប្រស់ស្រវាបង្ការ ព្រយាបាល ថ្រទាំ

ទីតាំងផ្ដល់ស្រវាព្រយាបាលជំងឺឱកាសនិយម និងព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ បានកើនពី 
៥៧ កន្ល្រង ក្នុងឆ្នាំ២០១១ ដល់ ៦១ កន្ល្រង ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ស្ថិតក្នុងស្រុកប្រតិបត្ដិ ៤៦ ក្នុង ២១ រាជធានី-ខ្រត្ត 
ដ្រលគំទ្រដោយរដ្ឋាភិបាល និងអង្គការក្ររដ្ឋាភិបាល។ ក្នុងនោះ ទីតាំង ៣៤ កន្ល្រង មានផ្ដល់ស្រវាពិនិត្រយ 
និងព្រយាបាលជំងឺកុមារផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ រហូតដល់ត្រីមាសទី៤ ឆ្នាំ២០១២ អ្នកជំងឺអ្រដស៍សកម្ម បាន និងកំពុង 
ទទួលការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍មានចំនួន ៤៨.៩១៣ នាក់ ក្នុងនោះ មានមនុស្រស 
ព្រញវ័យ ៤៤.៣១៨ នាក់ និងកុមារ ៤.៥៩៥ នាក់។ រូបភាពទី៩ បងា្ហាញថចំនួនអ្នកជំងឺអ្រដស៍សកម្មបានទទួល 
ការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍បានកើនឡើងជាលំដប់រវាង ឆ្នាំ២០០៨-២០១២។ អត្រអ្នកផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ដ្រលកំពុងប្រើឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ បាននៅរស់រានក្រយការព្រយាបាលរយៈព្រល ១២ ខ្រ  
គឺរក្រសាបានលើសពី ៩០% តាំងពីឆ្នាំ២០១០ មក (៨៦% នៅឆ្នាំ២០០៩)។ 

៣.០៦៧ ៣.៦៣៨ ៤.០០៣ ៤.១២៣
៤.៥៩៥

២៨.៩៣២
៣៣.៦៧៧

៣៧.៦៦៦ ៣៩.២៥៤

៤៤.៣១៨

០

២០.០០០

៤០.០០០

៦០.០០០

២០០៨ ២០០៩

កុមារ មនុស����ញវ័យ

២០១០ ២០១១ ២០១២

រូបភាពទី ៩. ចំនួនអ្នកជំងឺអ្រដស៍សកម្មបានទទួលឳសថប្រឆាំងម្ររោគអ្រដស៍ (២០០៨‑២០១២)
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 គ្លីនិកកាមរោគ

គ្លីនិកកាមរោគបានកើនពី ៥៤ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០០៩ ទៅ ៥៩ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១០ ដល់ ៦០ កន្ល្រង 
នៅឆ្នាំ២០១១ និងកើនដល់ ៦២ កន្ល្រង នៅក្នុងឆ្នាំ២០១២ ក្នុងនោះ ស្រវាសាធារណៈមាន ៣៥ កន្ល្រង នៅក្នុង 
រាជធានី-ខ្រត្ដទូទាំងប្រទ្រស លើកល្រងត្រខ្រត្ដមណ្ឌលគិរី កណា្តាល និងខ្រត្ដក្រប និង ២៥ គ្លីនិកទៀត 
ជារបស់អង្គការក្ររដ្ឋាភិបាល (អង្គការរា៉ាក់ចំនួន ១៥ គ្លីនិក អង្គការមា៉ារីស្ដុប ៦ គ្លីនិក អង្គការមិច ១ គ្លីនិក  
អង្គការឱសថការីគ្មានព្រំដ្រន ១ គ្លីនិក និងគ្លីនិកឈូកស ២)។ 

គ្លីនិកកាមរោគ ៣៥ កន្ល្រង របស់រដ្ឋ និង ២៥ កន្ល្រង របស់អង្គការក្ររដ្ឋាភិបាល បានពិនិត្រយ-ពិគ្រះជំង ឺ
ទាំងអស់ប្រមាណជា ១៨៦.៩៥៧ លើក ក្នុងនោះ មាន ១៤.៤៨៦ នាក់ ជាបុរស និង ៧.៦៦២ នាក់ ជាក្រុម 
បុរសរួមភ្រទជាមួយបុរស ១៣១.៥៥៣ នាក់ ជាស្ដ្រីដ្រលមានការប្រឈមមុខទាប និង ១៨.១៩០ នាក់ ជាស្ដ្រី 
បម្រើស្រវាកំសាន្ដ។ លើសពីន្រះទៀត មណ្ឌលសុខភាពចំនួន ២៣៤ កន្ល្រង នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្ដិចំនួន ៧៧  
ក្នុង ២៤ រាជធានី-ខ្រត្ដ បានផ្ដល់ស្រវាពិនិត្រយជំងឺកាមរោគ ដោយពឹងផ្អ្រកទៅលើចង្កាមរោគសញ្ញា ដោយទទួល 
ពិគ្រះជំងឺសរុប ៣១.៧១១ នាក់ ក្នុងនោះ មាន បុរស ៣.៥១១ នាក់ និង ស្ដ្រី ២៨.២០០ នាក់ (គិតត្រឹមត្រីមាស 
ទី៣ ឆ្នាំ២០១២)។ ជារួម ចំនួនអតិថិជនដ្រលបានមកពិនិត្រយ-ពិគ្រះជំងឺកាមរោគ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ មានកម្រិត 
ទាបជាងឆ្នាំ ២០១១ បន្តិចបើប្រៀបធៀបក្នុងរយៈព្រលដូចគ្នា។

 មណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសម្ងាត់

កន្ល្រងធ្វើត្រស្ដឈមមាននៅគ្រប់មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកទាំងអស់ និងនៅតាមមណ្ឌលសុខភាពមួយចំនួនបាន
កើនពី ២៣៩ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១០ ដល់ ២៥៣ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១២ ក្នុងនោះ នៅស្រវាសាធារណៈមាន ២២៩ 
កន្ល្រង និង ២៤ កន្ល្រងទៀត ជារបស់អង្គការក្ររដ្ឋាភិបាល។ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ គិតត្រឹមត្រីមាសទី៣ អតិថិជនដ្រល 
បានធ្វើត្រស្តឈម មានចំនួន ៥៤០.៣២៦ នាក់ ក្នុងនោះ មាន ១៧៨.៤៦១ នាក់ ជាអតិថិជនដ្រលបានមក 
ទទួលស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និងរក្រសាការសមា្ងាត់់ និង ១២.០៨០ នាក់  
ជាអ្នកជំងឺរប្រង។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនអតិថិជនដ្រលបានធ្វើត្រស្តឈមក្នុងឆ្នាំ២០១២ មានកំណើនខ្ពស់ជាង 
ឆ្នាំ២០១១ ដ្រលមានចំនួន ៣៧៩.៨០៦ នាក់។ 

 វិធីសាស្រ្តឆ្លើយតបរួមគ្នា (Link Response)

វិធីសាស្រ្តឆ្លើយតបរួមគ្នា ត្រូវបានពង្រីកពី ៦៦ ស្រុកប្រតិបត្ដិ នៅឆ្នាំ២០១០ ដល់ ៧២ ស្រុកប្រតិបត្ដិ 
នៅឆ្នាំ២០១១ និងកើនដល់ ៧៤ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ដ្រលគ្របដណ្ដប់ ៧៥២ មណ្ឌលសុខភាព។ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ 
ក្នុងចំណោមស្ដ្រីមានគភ៌ ២៦២.២១៩ នាក់ ដ្រលបានមកពិនិត្រយផ្ទ្រពោះលើកទី១ មានស្ត្រីចំនួន ២១២.៦៨៤ នាក់  
បានស្មគ័្រចិត្ដធ្វើត្រស្ដឈមរកម្ររោគអ្រដស៍។ ក្នងុចំណោមស្ដ្រមីានគភ៌ ២១២.៦៨៤ នាក់ ដ្រលបានស្ម័គ្រចិត្ដ
ធ្វើត្រស្ដឈមរកម្ររោគអ្រដស៍ មានស្រ្តី ៣០៥ នាក់ មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងស្រ្តីមានគភ៌ ៤៣៦ នាក់ទៀត  
ដ្រលបានដឹងលទ្ធផលជាមុនថផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ក៏បានចូលរួមក្នុងកម្មវិធីឆ្លើយតបរួមគ្នា។ គិតត្រឹមត្រីមាសទី៣  
ឆ្នាំ២០១២ ស្ត្រីមានគភ៌មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ៤៥៥ នាក់ បានមកសម្រលកូននៅស្រុកប្រតិបត្តិទាំង ៧៤  
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ដ្រលមានកម្មវិធីឆ្លើយតបរួមគ្នា។ ក្នុងចំណោមមាតាទាំងនោះ មាន ១២២ នាក់ បានទទួលការព្រយាបាល 
បងា្ការដោយឱសថប្រឆំងម្ររោគអដស៍ ក្នងុអំឡុងព្រលមានផ្ទ្រពោះ និង ៣១៨ នាក់ បានកំពុងទទួលការព្រយាបាល
ដោយឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ច្រើនមុខ។ ទារកកើតថ្មី ៤៣២ នាក់ ក្នុងចំណោមទារកកើត ៤៦០ នាក់ ដ្រល 
បានកើតពីមា្ដោយមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ បានទទួលការបងា្ការដោយឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ប្រភ្រទ នីវ៉្ររា៉ាពីន  
អិន វី ភី (NVP) និងហ្រសីដូវ៉ុលឌីន (ZDV) ក្នុងរយៈព្រល ៦ សបា្តាហ៍ ក្រយព្រលកើត។

 បណ្តាញថ្រទាំអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍

ក្រុមថ្រទាំអ្នកជំងឺអ្រដស៍តាមផ្ទះ ៣៤៧ ក្រុម កំពុងបំព្រញការងារក្នុង ៧២ ស្រុកប្រតិបត្ដិ និង ៨៥៣ មណ្ឌល 
សុខភាព រួមទាំងប៉ុស្តិ៍សុខភាព ១ កន្ល្រង។ ក្រុមថ្រទាំតាមផ្ទះបានជួយឧបត្ថម្ភដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ /  អ្នក
ជំងឺអ្រដស៍សកម្ម ៣០.២៣៦ នាក់ ក្នុងនោះ អ្នកដ្រលបានចុះបញ្ជីទទួលការព្រយាបាលជំងឺឱកាសនិយមមាន
ចំនួន ៥.៦៩៥ នាក់ និងអ្នកជំងឺអ្រដស៍ ដ្រលបានចុះបញ្ជីទទួលការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ 
ចំនួន ២៤.៥៤១ នាក់។

២.២ ជំងឺរប្រង
 ការគ្របដណ្តប់ន្រស្រវា 

ការគ្របដណ្ដប់ន្រវិធីសាស្រ្តព្រយាបាល ដោយត្រួតពិនិត្រយផ្ទាល់កម្រិតមូលដ្ឋានន្រជំងឺរប្រង (ដូតស៍ DOTS: 

Directly Obserbed Treatments) បានឈនដល់ ១០០% ន្រមណ្ឌលសុខភាពទូទាំងប្រទ្រស។ ដូតស៍
តាមសហគមន៍ ត្រូវបានពង្រីកពី ៥០៦ មណ្ឌលសុខភាព នៅឆ្នាំ២០០៨ ដល់ ៧៩៩ មណ្ឌលសុខភាព នៅ 
ឆ្នាំ២០១២។ ភាពជាដ្រគូរវាងផ្ន្រកសាធារណៈ និងឯកជនក្នុងវិធីសាស្រ្តដូតស៍ បាន និងកំពុងអនុវត្ដនៅ ៣៥ ស្រុក 
ប្រតិបត្ដិក្នុង ១០ ខ្រត្ដ ក្នុងឆ្នំា២០១២។ សកម្មភាពន្រស្រវារប្រង-អ្រដស៍ ត្រូវបានពង្រីកពី ៥៧ ស្រុកប្រតិបត្ត ិ
នៅឆ្នាំ២០០៨ ទៅគ្រប់ស្រុកប្រតិបត្ដិទាំងអស់នៅឆ្នាំ២០១២។ គួរកត់សំគល់ថ ការអនុវត្ដយុទ្ធសាស្រ្តដូតស៍ 
មាននៅតាមរោងចក្រ-សហគ្រសចំនួន ១៩ និងនៅតាមពន្ធនាគរចំនួន ១៩ កន្ល្រង។ មណ្ឌលព្រយាបាលជំងឺ 
រប្រងសា៉ាំថ្នាំច្រើនមុខបានកើនពី ០៩ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ ២០១០ ដល់ ១១ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១២។

 ការស្រាវជ្រាវជំងឺរប្រង

នៅឆ្នាំ២០១២ ន្រះ កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរប្រង សម្រចបានករណីស្រវជ្រវរប្រងសរុបទាំងអស់មាន
ប្រមាណ ៤០.៦៣៩ ករណី ក្នុងនោះ មាន ១៤.៦០២ ករណី ជារប្រងថ្មីប្រកាវិជ្ជមាន។ 

 ការព្រយាបាល

អត្រព្រយាបាលជាសះស្របើយ ន្រជំងឺរប្រងរក្រសាបានខ្ពស់ជាង ៨៥% ក្នងុរយៈព្រល ១៥ ឆ្នាជំាប់ៗគ្នា។ ជាក់ស្ដ្រង 
ក្នុងឆ្នាំ ២០១២ ន្រះ កម្មវីធីជាតិកំចាត់រោគរប្រងសម្រចបានអត្រជាសះស្របើយ ៩១ % ដ្រលលើសពីគោលដៅ 
ចំណ៉ាចដ្រលបានកំណត់ (៨៥%)។
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 អត្រាស្លាប់ និងអត្រាប្រវ៉ាឡង់

យោងតាមរបាយការណ៍របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក ឆ្នាំ២០១២ បានឱ្រយដឹងថអត្រសា្លាប់ដោយសារ 
ជំងឺរប្រងនៅកម្ពុជាបានធា្លាក់ចុះពី ១៥៥ ករណី លើប្រជាជន ១០០.០០០ នាក់ ក្នុងឆ្នាំ១៩៩០ មកត្រឹម ៦៣ ករណី 
លើប្រជាជន ១០០.០០០ នាក់ នៅឆ្នាំ២០១១ ឬកាត់បន្ថយបាន ៦០% ធៀបនឹងតួល្រខឆ្នាំ១៩៩០។ ផ្អ្រកលើ 
វឌ្រឍនភាពដ្រលកំពុងមានន្រះ ប្រទ្រសកម្ពុជាបានសម្រចគោលដៅអភិវឌ្រឍន៍សហស្រសវត្រសក្នុងការកាត់បន្ថយអត្រ
សា្លាប់ដោយសារជំងឺរប្រងនៅដំណាច់ឆ្នាំ២០១៥ ដ្រលបានកំណត់ឲ្រយកាត់បន្ថយ ៥០% ន្រចំនួនករណីសា្លាប់នៅ 
ឆ្នាំ១៩៩០។

ដោយឡ្រកអត្រប្រវា៉ាឡង់ក៏បានធា្លាក់ចុះពី ១.៦៧០ ករណី នៅឆ្នាំ១៩៩០ មកត្រឹម ៨១៧ ករណី លើប្រជាជន  
១០០.០០០ នាក់ នៅឆ្នាំ២០១១ ខណៈដ្រលគោលដៅអភិវឌ្រឍន៍សហស្រសវត្រសនៅឆ្នាំ ២០១៥ បានកំណត់ការកាត់ 
បន្ថយឱ្រយបានពាក់កណា្តាលធៀបនឹងតួល្រខឆ្នំា១៩៩០ ក្នុងន័យន្រះ ប្រទ្រសកម្ពុជាយើងក៏នឹងសម្រចបានផងដ្ររ 
នូវគោលដៅអភិវឌ្រឍន៍សហស្រសវត្រសឆ្នាំ២០១៥។ រូបភាពទី១០ បងា្ហាញពីការថយចុះន្រអត្រប្រវា៉ាឡង់ និងអត្រ 
សា្លាប់ ដោយសារជំងឺរប្រងពីឆ្នាំ១៩៩០-២០១១ ដ្រលធ្វើបច្ចុប្របន្នភាពដោយមជ្រឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរប្រង និង 
ហង់សិន។ គួរកត់សមា្គាល់ថ អត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រជំងឺរប្រងសួតវិជ្ជមានប្រកា ក្នុងរយៈព្រល ៩ ឆ្នាំ ចុងក្រយន្រះ 
បានថយចុះប្រមាណ ៣៨ %។

១.៦៧០ ១.៦៧០ ១.៦២០
១.២៣០

��វ�ាឡង់ក��ង��ជាជន ១០០.០០០ នាក់ អ��ស�ាប់ក��ង��ជាជន ១០០.០០០ នាក់

៨១៧

១៥៥
១៣៥ ១២៨

៩៣

៦៣

០

៥០០

១.០០០

១.៥០០

២.០០០

០

៥០

១០០

១៥០

២០០

១៩៩០ ១៩៩៥ ២០០០ ២០០៥ ២០១១

រូបភាពទី  ១០. និន្នាការន្រអត្រាស្លាប់ដោយជំងឺរប្រង និងប្រវ៉ាឡង់ជំងឺរប្រង
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២.៣ ជំងឺគ្រុនចាញ់
ឆ្នាំ២០១២ គឺជាឆ្នាំដ្រលប្រទ្រសកម្ពុជា បានប្រកាសអំពីគោលដៅន្រការលុបបំបាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់

នៅឆ្នាំ២០២៥ តាមរយៈការអនុវត្តផ្រនការជាតិលុបបំបាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់ឆ្នាំ២០១២-២០១៥។ គួររំលឹកថ 
ឆ្នាំ២០១១ ជាឆ្នាំគោលដ្រលកម្មវិធីជាតិប្រយុទ្ធជំងឺគ្រុនចាញ់ បានសម្រចសូចនាករស្នូលន្រគោលដៅអភិវឌ្រឍន៍
សហស្រសវត្រសកម្ពុជា ទាក់ទងនឹងការកាត់បន្ថយអត្រសា្លាប់ដោយជំងឺគ្រុនចាញ់ ដោយសារអត្រសា្លាប់បណា្តាលមក 
ពីជំងឺគ្រុនចាញ់ បានធា្លាក់ចុះពី ៦,២៩ លើប្រជាជន ១០០.០០០នាក់ នៅឆ្នាំ១៩៩៨ មក ០,៦៧ នៅឆ្នាំ២០១១  
នៅខណៈព្រលដ្រលគោលដៅអភិវឌ្រឍន៍សហស្រសវត្រសកម្ពុជាឆ្នាំ២០១៥ កំណត់ត្រឹម ០,៧៨ លើប្រជាជន  
១០០.០០០ នាក់។

 ករណីស្លាប់ និងករណីឈឺ

ករណីឈឺន្រជំងឺគ្រុនចាញ់បានថយចុះ ២៧% រវាងឆ្នាំ២០១១ និងឆ្នាំ២០១២ ពោល គឺចំនួនករណីឈឺ 
បានថយចុះ ពី ៦២.៦៩០ ករណី នៅឆ្នាំ២០១១ មកនៅត្រឹម ៤៥.៥៣៣ ករណី នៅឆ្នាំ២០១២។ រីឯការសា្លាប់ 
ដោយជំងឺគ្រុនចាញ់វិញ ក៏បានថយចុះពី ៩៣ នាក់ នៅឆ្នាំ ២០១១ មកនៅ ៤៥ នាក់ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ពោល គឺថយ 
ចុះ ៥២%។ បើគិតជាអត្រសា្លាប់ក្នុងចំណោមមនុស្រស ១០០ ពាន់នាក់ គឺថយចុះពី ០,៦៥ នៅឆ្នាំ ២០១១ មកនៅ 
ត្រឹមត្រ ០,២៩ នៅឆ្នាំ២០១២ ដ្រលអត្រន្រះទាបជាងគោលដៅសហស្រសវត្រសកម្ពុជាជាង ៥ ដង។ រូបភាពទី១១.ក
បងា្ហាញថ ជាទូទៅ ករណីឈឺន្រជំងឺគ្រុនចាញ់មាននិនា្នាការធា្លាក់ចុះរវាងឆ្នាំ២០០៩-២០១២។ ទោះបីករណីឈ ឺ
បានកើនឡើងតិចតួចក្នុងឆ្នាំ២០១១ ក្តី ប៉ុន្ត្រករណីសា្លាប់បានថយចុះយ៉ាងច្រើនពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំនៅក្នុងរយៈ 
ព្រលដូចគ្នាន្រះ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ អត្រសា្លាប់ន្រជំងឺគ្រុនចាញ់បានថយចុះជាមធ្រយម ៨% ក្នុងមួយឆ្នាំ រវាងឆ្នាំ 
២០០០ និង ២០១០ ដោយឡ្រក ឆ្នា២ំ០១១ ថយចុះ ៣៨% និងឆ្នា២ំ០១២ ថយចុះរហូតដល់ ៥២% រូបភាព ១១.ខ)។ 

ចំនួនករណីឈឺ ចំនួនករណីស�ាប់

៧១.៨១៤
៥៨.៧០០ ៦២.៦៩០

៤៥.៥៣៣
២១៩

១៥១

៩៣
៤៥ ០

១០០

២០០

៣០០

០

២០.០០០

៤០.០០០

៦០.០០០

៨០.០០០

២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

រូបភាពទី ១១.ក. ចំនួនករណីឈឺ និងករណីស្លាប់ដោយជំងឺគ្រុនចាញ់ ពីឆ្នាំ២០០៩‑២០១២
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១២,០០
១១,០០
១០,០០

៩,០០
៨,០០
៧,០០
៦,០០
៥,០០
៤,០០
៣,០០
២,០០
១,០០
០,០០

ករណីស�ាប់��ុនចាញ់�ើ��ជាជន ១០០.០០០ នាក់

២០០០ ២០០៥ ២០១០

ករណីជំងឺ��ុនចាញ់ព��ា�ល�មូលដ�ានសាធារណៈ�ើ��ជាជន ១.០០០ នាក់

រូបភាពទី ១១.ខ  និន្នាការន្រការថយចុះករណីឈឺ និងករណីស្លាប់ន្រជំងឺគ្រុនចាញ់ ឆ្នាំ២០០០‑២០១២

ការធា្លាក់ចុះន្រករណីឈឺ និងករណីសា្លាប់ដោយសារជំងឺគ្រុនចាញ់ បណា្តាលមកពីកតា្តាគន្លឹះមួយចំនួន
ដូចជា ៈ

 ប្រជាជនកាន់ត្រច្រើនមានការយល់ដឹង អំពីជំងឺ ការបងា្ការជំងឺគ្រុនចាញ់ ដោយឱកាសទទួលព័ត៌មាន
កាន់ត្រច្រើន តាមរយៈវិទ្រយុ-ទូរទស្រសន៍ ផ្ទាំងគំនូរផ្រសព្វផ្រសាយនៅទីសាធារណៈ និងតាមមធ្រយាបាយ
ឃោសនាទល់មុខគ្នានៅតាមសហគមន៍។ 

 ភូមិដ្រលប្រឈមការចម្លងគ្រុនចាញ់ មានភា្នាក់ងារសុខភាពស្ម័គ្រចិត្ដការពារ និងព្រយាបាលជំងឺ
គ្រុនចាញ់។ ភា្នាក់ងារទាំងន្រះ ត្រូវបានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាលអំពីវិធីការពារ ព្រយាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ 
និងត្រូវបានផ្ដល់ឱ្រយនូវសមា្ភារៈជួសឈមមើលម្ររោគគ្រុនចាញ់ដឹងលទ្ធផលភា្លាមៗ ព្រមទាំងមាន
ឱសថព្រយាបាលក្នុងដ្រជាប្រចាំ។ ប្រការន្រះធ្វើឲ្រយធ្វើឲ្រយការរោគវិនិច្ឆ័យ និងការព្រយាបាលទាន់ព្រលវ្រលា 
និងមានប្រសិទ្ធភាព។ 

 ការច្រកចាយមុងជ្រលក់ថ្នាំប្រសិទ្ធភាព ៣ ឆ្នាំ ជូនប្រជាជនដោយឥតគិតថ្ល្រនៅតាមបណា្តាខ្រត្ដ
ជាពិស្រស ប្រជាជនរស់នៅក្នុងតំបន់ដ្រលមានហានិភ័យគ្រុនចាញ់ខ្ពស់ និងការជ្រលក់មុងចាស់វិញ 
ជូនដល់ប្រជាជន។ 

 សមត្ថភាពន្រការរោគវិនិច្ឆ័យ និងផ្តល់ការព្រយាបាលករណីជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ ត្រូវបានពង្រឹងជាប់ជា
ប្រចាំនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ពិស្រស នៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ហើយការយល់ដឹង 
អំពីលក្ខខណ្ឌន្រការបញ្ជូនជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរពីមណ្ឌលសុខភាពទៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ក៏ត្រូវបាន
លើកកម្ពស់។ 
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៥០

១០០

១៥០

២០០

០

១០.០០០

២០.០០០

៣០.០០០

៤០.០០០

៥០.០០០

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ករណីស��កព��ា�ល ករណីស�ាប់

រូបភាពទី ១២. ចំនួនករណីឈឺ និងករណីស្លាប់ដោយគ្រុនឈាម នៅឆ្នាំ២០០៨‑២០១២

២.៤ ជំងឺឆ្លងដទ្រទៀត

ក. ជំងឺគ្រុនឈាម

ចាប់ពីដើមឆ្នាំ២០១២ មក ការរាតត្របាតជំងឺគ្រុនឈមមានសភាពជាទ្រង់ទ្រយធំនៅតាមតំបន់ទីក្រុង /
ជនបទ។ រាជធានី-ខ្រត្ត ១៨ បានទទួលរងនូវការរាតត្របាតន្រជំងឺគ្រុនឈម រួមមាន ៈ ខ្រត្ដសៀមរាប ខ្រត្ដបនា្ទាយ 
មានជ័យ ខ្រត្ដកណា្តាល ខ្រត្ដកំពង់ចាម រាជធានីភ្នំព្រញ ខ្រត្ដកំពង់ធំ ខ្រត្ដកំពង់ស្ពឺ ខ្រត្ដព្រវ្រង ខ្រត្ដកំពង់ឆ្នាំង 
ខ្រត្ដឧត្ដរមានជ័យ ខ្រត្ដបាត់ដំបង ខ្រត្ដកំពត ខ្រត្ដតាក្រវ ខ្រត្ដសា្វាយរៀង ខ្រត្ដព្រះវិហារ ខ្រត្ដពោធិសាត់ 
ខ្រត្ដព្រះសីហនុ ខ្រត្ដកោះកុង និងខ្រត្ដក្រច្រះ។ ផ្រនទី១ បងា្ហាញអំពីករណីឈឺន្រគ្រុនឈមដ្រលបានកើតមាន 
នៅតាមបណា្តាស្រុកក្នុងរាជធានី-ខ្រត្តទាំង ២៤ ក្នុងឆ្នាំ២០១២។

 ករណីឈឺ និងស្លាប់ដោយជំងឺគ្រុនឈាម

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ អត្រអាំងសុីដង់ (សន្ទស្រសន៍ករណីឈឺ) ន្រករណីសង្រស័យគ្រុនឈម គឺ ២៩៧,៥ លើ 
ប្រជាជន ១០០.០០០ នាក់ ឬកើនឡើងជាងពីរដង បើប្រៀបធៀបនឹងអាំងសុីដង់នៅឆ្នាំ២០១១ (១១៩,៣ លើ 
ប្រជាជន ១០០.០០០ នាក់) ខណៈដ្រលគោលដៅចំណ៉ាចប្រចាំឆ្នាំ២០១២ កំណត់ ២៦៦ លើប្រជាជន
១០០.០០០ នាក់។ រូបភាពទី១២ បងា្ហាញពីចំនួនករណីឈឺ និងករណីសា្លាប់ដោយគ្រុនឈមពីឆ្នាំ២០០៨-២០១២។ 
ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ចំនួនករណីឈឺន្រជំងឺគ្រុនឈម ដ្រលបានទទួលការព្រយាបាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ
(ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងមន្ទីរព្រទ្រយគនា្ធាបុបា្ជា ជ័យវរ្ម័នទី័៧ និងមន្ទីរព្រទ្រយកុមារអង្គរ) មានចំនួន ៤២.៣៨២ ករណី 
ក្នុងនោះ សា្លាប់ ១៧៩ នាក់ (ឆ្នាំ២០១១ មាន ១៥.៩៨០ ករណី ក្នុងនោះ សា្លាប់ ៧៣ នាក់។ ទោះបីចំនួនករណ ី
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សម្រកព្រយាបាលខ្ពស់លើសឆ្នាំ២០១១ រហូតដល់ទៅជិត ២ ដងកន្លះកី្ត ក៏អត្រសា្លាប់ដោយជំងឺគ្រុនឈមទូទាំង
ប្រទ្រសក្នុងឆ្នាំ២០១២ មានកម្រិតទាបត្រឹម ០,៤០% (០,៤៦% នៅឆ្នាំ២០១១) គឺនៅក្រមគោលដៅចំណ៉ាច 
ដ្រលកំណត់ទាបជាង ០,៨%។

គួរកត់សមា្គាល់ថ នៅក្នុងឆ្នាំ២០១២ មានការរាតត្របាតជាទ្រង់ទ្រយតូចៗន្រជំងឺគ្រុនឈិក (ឈិកគុន-
ហ្គុនយ៉ា) នៅខ្រត្ដព្រះវិហារ (ខ្រកញ្ញា ម្រសា ២០១២) ហើយបានរាលដលដល់ខ្រត្ដកំពង់ស្ពឺ (ខ្រមិនា-ម្រសា)  
ខ្រត្ដតាក្រវ (ខ្រឧសភា) បន្តមករាជធានីភ្នំព្រញ និងខ្រត្ដកំពង់ចាម។ រហូតដល់ពាក់កណា្តាលខ្រកក្កដ ករណី 
សរុបន្រចំនួនគ្រុនឈិក មាន ១២.៥២៦ ករណី ដ្រលភាគច្រើនកើតលើកុមារអាយុលើសពី ១៥ ឆ្នាំ។ គ្រប់ករណ ី
ឈឺទាំងអស់ ត្រូវបានធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យដោយការពិនិត្រយរោគសញ្ញា និងយកសំណាកឈមមួយចំនួនទៅធ្វើការវិភាគ 
វិជ្ជមានដោយវិទ្រយាសា្ថានបា៉ាស្ទ័រភ្នំព្រញ និងអង្គការ NAMRU2។

 វិធានការបង្ការ 

យុទ្ធនាការដក់ថ្នាំបាណកឃាដជាវិធានការបឋម ដើម្របីបងា្ការទប់សា្កាត់ការរាតត្របាតន្រជំងឺគ្រុនឈមនៅ
តាមតំបន់ចំណ៉ាចដ្រលប្រឈមនឹងហានិភ័យខ្ពស់ និងតំបន់ដ្រលរងការរាតត្របាត។ 

នៅជុំទី១ ចនោ្លាះពីខ្រឧសភា និងមិថុនា ផ្ទះ ១.៣៧៧.៧៥១ ខ្នង (ឬស្មើនឹង ៧៨,០៦% ន្រចំនួនផ្ទះ 
ត្រូវបានគ្របដណ្ដប់) ស្ថិតក្នុងភូមិ ៤.៧៣៧ ភូមិ ក្នុង ១២៨ ស្រុក ន្ររាជធានី-ខ្រត្ដ ទាំង ២៤ ត្រូវបានដក់ថ្នាំ 
បាណកឃាដ ដោយគ្របដណ្ដប់លើពាង / អាងចំនួន ៣.៧១៩.៧០០ ពាង / អាង។ ការគ្របដណ្ដប់នៅជុំទីមួយ 
ន្រះ (ផ្រនទី១) អាចការពារប្រជាជន ៤.៦៦៨.១៧២ នាក់ ដោយប្រើប្រស់ថ្នាំបាណកឃាដអាប្រតអស់
១៤៧.៣៣៧,៤៥ គ.ក្រ។

នៅជុំទី២ ក្នុងរដូវចម្លង ថ្នាំបាណកឃាដត្រូវបានដក់បន្តនៅតាមរាជធានី-ខ្រត្ដ ទាំង២៤ ពិស្រស ក្នុងតំបន ់
ចំណ៉ាចន្រជំងឺគ្រុនឈមន្រ ២២ រាជធានី-ខ្រត្ត ដោយប្រើប្រស់អស់ថ្នាំបាណកឃាដអស់ ១១៧.៧៧៣,៥២ គ.ក្រ 
(ក្នុងនោះ មានថ្នាំអាប្រត ១១១.៩៤០,៦០ គ.ក្រ និង ថ្នាំ Bti ៥.៨៣២,៨៣ គ.ក្រ។ ជុំទី២ គ្របដណ្ដប់ ៩៩៩.០១៥
ខ្នងផ្ទះ (ឬស្មើ ៨៧,០៥% ន្រខ្នងផ្ទះសរុប) ក្នុង៥.២៤២ ភូមិ ក្នុង ៦០៨ ឃុំ ន្រ១០៥ ស្រុក ដោយគ្របដណ្ដប់ 
ពាង / អាង ៤.៤៧៦.៤២០ និងអាចការពារប្រជាជនបាន ៥.២១៨.៨៨៥ នាក់។ 

ទន្ទឹមនឹងន្រះ វិធានការជីវសាស្រ្តក្នុងការកំចាត់ភា្នាក់ងារចម្លងតាមរយៈការសមា្លាប់ដង្កូវទឹក (មានឈ្មាះថ 
Bacillus Thuringiensis Israelensis) ត្រូវបានធ្វើការអនុវត្ដនៅខ្រត្ដកណា្តាលដោយប្រើប្រស់ថ្នាំបាណកឃាដ
ប្រភ្រទ Bti អស់ ៥.៨៣២,៨៣ គក្រ។ វិធានការន្រះបានគ្របដណ្ដប់តំបន់ចំណ៉ាចក្នុងឃុំ ១២៧ ក្នុងស្រុកទាំង 
១១ ក្នុងខ្រត្ដកណា្តាល (ស្រុកតាខៅ្មា សា្អាង កោះធំ កណា្តាលស្ទឹង ពញាឮ មុខកំពូល ខ្រសាច់កណា្តាល អង្គស្នួល  
គៀនសា្វាយ លា្វាឯម និងស្រុកលើកដ្រក។ លទ្ធផល គឺបានគ្របដណ្ដប់ ១៨៧.២៧៣ ខ្នង ផ្ទះដ្រលមាន 
១.៥០៧.៨៧៥ ពាង / អាង ហើយប្រជាជន ៩៥៧.៩១០ នាក់ ត្រូវបានការពារ។ 
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ខ. ជំងឺសុីស្ដូ និងដង្កូវព្រូន 

ជំងឺសុីស្តូ នៅត្រចោទជាបញ្ហាសុខភាពដ៏សំខាន់ចំពោះប្រជាជនមួយចំនួន ដ្រលរស់នៅតាមដងទន្ល្រម្រគង្គ 
និងដ្រទន្ល្រន្រខ្រត្តក្រច្រះ និងខ្រត្តស្ទឹងត្រង។ សកម្មភាពប្រយុទ្ធនឹងជំងឺន្រះ បានទទួលជោគជ័យតាមរយៈការ 
ផ្តល់ឱសថ (ប្រសុីកង់ត្រល) ទូទាំងសហគមន៍ ក្នុងនោះ មាននៅខ្រត្តក្រច្រះ ចំនួន ៤៨ ភូមិ និងខ្រត្តស្ទឹងត្រង  
ចំនួន ៥៨ ភូមិ ដោយបានទទួលថ្នាំជាសមូហភាពរហូតដល់ ៨៧% ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ន្រះ។ អត្រឈឺត្រូវបាន 
កាត់បន្ថយពី ៧២% នៅឆ្នាំ១៩៩៥ មកនៅត្រឹម ៥% នាឆ្នាំ២០០៤។ គួរបញ្ជាក់ថ ការលុបបំបាត់ជំងឺន្រះបាន 
ទាំងស្រុងមិនទាន់អាចធ្វើបានទ្រ ដោយសារមិនអាចសមា្លាប់ភា្នាក់ងារចម្លងជំងឺន្រះបាន (សត្វខ្រយង) ដោយហ្រតុថ 
ការប្រើថ្នាំបាណកឃាដ អាចប៉ះពាល់ដល់បរិសា្ថាន ពិស្រស កន្ល្រងដ្រលមានសត្វផ្រសាតរស់នៅ។ ហ្រតុដូច្ន្រះ 
ហើយ ទើបអត្រឈឺបានរីឡើងវិញក្នុងឆ្នាំកន្លងមកន្រះ ជាក់ស្ត្រង ជិតទៅ ៥% នៅក្នុងឆ្នាំ២០១១។

ចាប់ពីឆ្នាំ ២០០៥ មកអត្រគ្របដណ្ដប់ន្រការផ្តល់ឱសថទមា្លាក់ព្រូនពោះវៀន ២ ដង ក្នុង ១ ឆ្នាំ សម្រប់ 
សិស្រសសាលាបឋមសិក្រសាសម្រចបានលើស ៩៥%។ ដោយឡ្រកក្នុងឆ្នាំ ២០១២ អត្រគ្របដណ្ដប់ន្រះសម្រច 

ផ្រនទី ១. ការគ្របដណ្តប់ន្រការដាក់ថ្នាំបាណកឃាដ (អាប្រត) នៅតាមឃុំ ក្នុងជុំទី១ ពីខ្រឧសភា មិថុនា
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បាន ៩២.៤២% ក្នុងជុំទី១ និង ៩៣% ក្នុងជុំទី២។ ដោយឡ្រក ចំពោះស្រ្តីក្នុងវ័យបន្តពូជ (អាយុពី ១៥ ឆ្នាំ ទៅ 
៤៥ ឆ្នាំ) ៧៧.៣% បានទទួលឱសថទមា្លាក់ព្រូនន្រះ នៅក្នុងឆ្នាំ២០១២។ 

គ. ជំងឺផ្តាសាយថ្មី និងបញ្ហាសុខភាពដទ្រទៀត

 ប្រព័ន្ធរបាយការណ៍សូន្រយ (CAMEWARN) សម្រប់តាមដន និងឆ្លើយតបនឹងជំងឺឆ្លង ត្រូវបានផ្ញើពី
អង្គភាពសុខាភិបាលគ្រប់ថ្នាក់មកក្រសួងសុខាភិបាលបានទាន់ព្រលវ្រលា។ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ការចុះអង្ក្រត និង 
ស្រវជ្រវការរាតត្របាតបានចំនួន ៥៩ លើក ក្នុងនោះ មានករណីជំងឺរាក ០២ លើក ជំងឺ Chikungunya ១០ លើក
ពុលចំណីអាហារ ១៨ លើក ពុលស្រ ៤ លើក ដួលសន្លប់ ៨ លើក ពុលជាតិគីមី ១ លើក ជំងឺផ្ដោសាយបក្រសី  
១៣ លើក ជំងឺឆ្លងពីជ្រូកត្រចៀកខៀវ ០១ លើក ជំងឺពងប្រក-ជើង-ដ្រ និងមាត់ ០១ លើក និងជំងឺក្រឡទ្រន  
០១ លើក។ 

តាមដនជំងឺស្រដៀងផ្តាសាយនៅ ១០ កន្ល្រង រកឃើញចំនួន ១១.៦៦៩ ករណី និងបានវិភាគសំណាក 
ចំនួន ៨.៥៥៩ សំណាក ក្នុងនោះ មានសំណាកវិជ្ជមាន ១.០២៣។

ឃ. ជំងឺហង់សិន (ជំងឺឃ្លង់)

ការលុបបំបាត់ជំងឺហង់សិន នៅតាមខ្រត្ត និងស្រុកប្រតិបត្តិសម្រចបាននៅ ២១ ខ្រត្ត ក្នុងចំណោម ២៤  
រាជធានី-ខ្រត្ត និង ៧៥ ស្រុកប្រតិបត្តិ ក្នុងចំណោម ៧៩ ស្រុកប្រតិបត្តិ នៅដំណាច់ឆ្នាំ២០១២។ ករណីស្រវជ្រវ 
ទាន់ព្រលវ្រលា និងការព្រយាបាលន្រករណីជំងឺព្រយាបាលដោយឱសថច្រើនមុខ នៅត្រជាអាទិភាពដ៏ចម្របងមួយ។  
វិធានការបងា្ការត្រូវយកចិត្តទុកដក់ ដើម្របីបងា្ការភាពចុះខ្រសាយន្រសរីរាង្គ ពិការភាព និងការសា្តារមុខងារន្រសរីរាង្គ  
គឺជាតម្រូវការចាំបាច់សម្រប់អ្នកជំងឺហង់សិន។ សមាហរណកម្មន្រសកម្មភាពប្រយុទ្ធនឹងជំងឺហង់សិន ទៅក្នុង 
ប្រព័ន្ធផ្តល់ស្រវាសុខាភិបាលនៅគ្រប់លំដប់ថ្នាក់ បាន និងកំពុងលើកកម្ពស់។ 

ង. ការងារចតា្តាឡីស័ក

តាមគោលការណ៍ណ្រនាំរបស់ក្រសូងសុខាភិបាល និងអនុលោមតាមនិយ័តកម្មសុខភាពអន្ដរជាតិ
ឆ្នាំ២០០៥ ការិយល័យចតា្តាឡីស័កអនុវត្ដការងារត្រួតពិនិត្រយតាមដនទប់សា្កាត់ និងឆ្លើយតបទាន់ព្រលវ្រលាទៅ 
នឹងគ្រះថ្នាក់សុខភាពសាធារណៈនៅតាមច្រកទា្វារព្រំដ្រន មានទីសា្នាក់ការចតា្តាឡីស័ក ១៣ កន្ល្រង ក្នុងនោះ 
មាននៅច្រកទា្វារផ្លូវគោក ១០ ច្រកផ្លូវទឹក ១ និងកំពង់ផ្រ ០២។

លទ្ធផលដ្រលសម្រចបាននៅឆ្នាំ២០១២ រួមមាន ត្រួតពិនិត្រយសុខភាពអ្នកដំណើរអន្ដរជាតិចូលប្រទ្រស 
កម្ពុជា ២២៣.២២៤ នាក់ ត្រួតពិនិត្រយសុខភាពនិយោជិក-នាវិក ៣៥.៥៦៥ នាក់ អធិការលើយនយន្ដដឹកជញ្ជូន 
និងនាវាចូល ដើម្របីស្រវជ្រវរកប្រភពបង្ករោគ និងភា្នាក់ងារចម្លងជំងឺ ១៨.២០២ គ្រឿង និងត្រួតពិនិត្រយសា្ថានភាព 
អនាម័យវ្រចខ្ចប់ និងអនុញ្ញាតឱ្រយដឹកសាកសពឆ្លងព្រំដ្រន ១៧ ករណី។ ក្រពីនោះ វិធានការសុខាភិបាល
ដ្រលបានអនុវត្ដ រួមមាន ធ្វើការណ្រនាំវិធានការអនាម័យ និងអប់រំសុខភាពដល់អ្នកដំណើរ ២៨៧ នាក់ ច្រញ 
វិញ្ញាបនបត្រលើកល្រងត្រួតពិនិត្រយអនាម័យលើនាវា និងសាឡង់ ៥៧ ច្របាប់ និងពិនិត្រយឯកសារបញ្ជូនជំងឺច្រញ 
ទៅព្រយាបាលក្រប្រទ្រស ២.១២៨ នាក់។
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កម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺមិនឆ្លង  
និងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈដទ្រទៀត

គោលដៅសម្រាប់ជំងឺត្រូពិកដ្រលមិនបានយកចិត្តទុកដាក់ (Neglected Tropical 

Diseases) នៅឆ្នាំ២០១៦

(កំណត់សមា្គាល់ ៈ  គោលដៅខាងក្រមន្រះ រួមមានទាំងជំងឺឆ្លង និងជំងឺមិនឆ្លង)

១. លុបបំបាត់ជំងឺ lymphatic filariasis នៅក្នុងប្រទ្រស ១០ បន្ថ្រមទៀត

២.  លុបបំបាត់ជំងឺសុីស្តូសូមីញា៉ាសុីស (schistosomiasis) នៅប្រទ្រសកម្ពុជា ចិន និងឡាវ

៣.  លុបបំបាត់ជំងឺត្រក់កូម បណា្តាលឲ្រយខា្វាក់ភ្ន្រក (blinding trachoma) នៅប្រទ្រស កម្ពុជា 
ចិន និងវៀតណាម

៤.  លុបបំបាត់ជំងឺឃ្លង់នៅប្រទ្រសគិរីបាទី កោះមា៉ាសាល និងរដ្ឋសហព័ន្ធមីក្រូណ្រសុី

៥.  បន្ថយករណីគ្លីនិកន្រជំងឺកមរមាស់ដល់កម្រិតសូន្រយ ក្នុងតំបន់ហានិភ័យខ្ពស់ន្រប្រទ្រស
វៀតណាម និងបង្កើនវឌ្រឍនភាពឆ្ពោះទៅលុបបំបាត់ជំងឺន្រះ នៅប្រទ្រសបា៉ាពូនីវហ្គីណ្រ  
និងកោះសូឡូម៉ុង។ 

៦.  កាត់បន្ថយការឈឺបណា្តាលមកពីជំងឺ helminthiases ដ្រលឆ្លងតាមដី តាមរយៈបង្កើន
ការគ្របដណ្ដប់ន្រការផ្តល់ថ្នាំទមា្លាក់ដង្កូវព្រូនយ៉ាងតិច ៧៥% លើកុមារក្នុងវ័យសិក្រសា  
ដ្រលប្រឈមនឹងហានិភ័យនៅក្នុងប្រទ្រស ១២ លើកុមារអាយុមុនចូលរៀនក្នុងប្រទ្រស 
១០ និងលើស្រ្តីក្នុងវ័យបន្តពូជក្នុងប្រទ្រស ៤។

៧. កាត់បន្ថយការឈឺដោយសារជំងឺ trematodiases ដ្រលបណា្តាលមកពីចំណីអាហារ 
(foodborne trematodiases) តាមរយៈការគ្របដណ្ដប់យ៉ាងតិច ៧៥% ន្រការបងា្ការ
ដោយឱសថនៅសាធារណៈរដ្ឋកូរ៉្រ ឡាវ និងវៀតណាម។

ផ្រនការសកម្មភាពសម្រប់ជំងឺត្រូពិក ២០១២-២០១៦ 
របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកតំបន់បា៉ាសុីហ្វិកខាងលិច

(ប្រទ្រសកម្ពុជាជារដ្ឋសមាជិកន្រអង្គការសុខភាពពិភពលោក ស្ថិតក្នុងតំបន់បា៉ាសុីហ្វិកខាងលិច)
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៣.១ សុខភាពផ្លូវចិត្ដ
ករណីន្រការពិគ្រះជំងឺផ្លូវចិត្ដ ដ្រលបានធ្វើនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈទូទាំងប្រទ្រស បានកើន 

ឡើងពី ៥២.២៩៩ ករណី នៅឆ្នាំ២០១០ ទៅ ៥៣.៩៣១ ករណី (ក្នុងនោះ មានស្ដ្រី ៣៦.៨៨៨ ករណី) 
នៅឆ្នាំ២០១១ ប៉ុន្ត្រថយចុះបន្តិចនៅឆ្នាំ២០១២ ដ្រលមានត្រ ៥០.៣០២ ករណី (ក្នុងនោះ មានស្រ្តី ៣៣.៧២៨ 
ករណី។ ឯការព្រយាបាលបន្រសាបគ្រឿងញៀន មានចំនួន ១.៦៦៩ ករណី (ក្នុងនោះ មានស្រ្តី ៤៨៤ ករណី) 
គឺទាបជាងឆ្នាំ២០១១ ដ្រលមានរហូតដល់ទៅ ២.៣៤៥ករណី ក្នុងនោះ មានស្ដ្រី ៥០៩ ករណី។ ករណីជំងឺ 
សុខភាពផ្លូវចិត្ដ និងការប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន ដ្រលបានសម្រកព្រយាបាលបានថយចុះពី ៣.២៣០ ករណី  
(ក្នុងន្រះ មានករណីប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន ៦៤ ករណី) មកនៅ ៣.០៨៨ ករណី (ក្នុងនោះ មានស្រ្តី ៤១ ករណី)  
នៅឆ្នាំ២០១២។ ដោយឡ្រក អ្នកប្រើប្រស់គ្រឿងញៀនទូទៅ ដ្រលបានទទួលការព្រយាបាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 
សាធារណៈ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ មាន ១.៩៥៤ នាក់ ក្នុងនោះ ២១% ជាស្រ្តី។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ក្នុងចំណោមអ្នក 
ប្រើប្រស់គ្រឿងញៀនទាំងនោះ មាន ២០៧ នាក់ ជាអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនប្រភ្រទអាភៀន។ 

៣.២ សុខភាពមាត់ធ្ម្រញ
ការលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់ធ្ម្រញ បានផ្តាតជាចម្របងលើសកម្មភាពសំខាន់ៗ ដូចជា ការផ្តល់សារអប់រំ 

សុខភាព និងអនាម័យ ការបណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាល និងការក្រលម្អគ្លីនិកទន្តសាស្រ្តនៅតាមមន្ទីព្រទ្រយសាធារណៈ។ 
លទ្ធផលដ្រលសម្រចបានក្នុងឆ្នាំ ២០១២ រួមមាន ៈ

 សកម្មភាពន្រការអប់រំលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់ធ្ម្រញ និងលាងសមា្អាតដ្រ បានអនុវត្តន៍នៅតាម
សាលាបឋមសិក្រសាទូទាំងប្រទ្រសសរុបចំនួន ១៦២ សាលា និងបណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាលបាន 
ចំនួន ៤.៧៩០ នាក់ និងសិស្រសានុសិស្រសចំនួន ៤៥.៦៩៣ នាក់ ក្នុងនោះ នៅរាជធានីភ្នំព្រញ ៤៥ 
សាលា ដោយបានបណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាល ៧៥៨ នាក់ និងសិស្រសានុសិស្រស ៩.៨៤៣ នាក់ និង 
នៅតាមបណា្តាខ្រត្តបានចំនួន ១១៧ សាលា ដោយបានបណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាល ៤.០៣២ នាក់ 
និងសិស្រសានុសិស្រស ៣៥.៨៥០ នាក់។

 ផលិត និងផ្រសព្វផ្រសាយសារអប់រំ ស្ដីពីការការពារ និងលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់ធ្ម្រញសម្រប់ស្រ្តីមាន
ផ្ទ្រពោះ និងស្រ្តីមានកូនតូច ព្រមទាំងសារអប់រំសម្រប់សិស្រសានុសិស្រសតាមសាលាបឋមសិក្រសា និង 
សហគមន៍ដោយបានបោះពុម្ព និងច្រកចាយដល់លោកគ្រូ អ្នកគ្រូអនាម័យបង្គាលតាមសាលាបឋម 
សិក្រសា។ រីឯសារជាវីដ្រអូស្ដីពីការកាត់បន្ថយការចម្លងរោគក្នុងគ្លីនិកទន្តសាស្រ្ត ត្រូវបានផលិត និង 
ថតចម្លងច្រកដល់ទន្តព្រទ្រយ និងនិសិ្រសត។

 វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលស្ដីពីការអប់រំការពារ និងលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់ធ្ម្រញដល់ក្រុមកុមារតាមសាលា
និងតាមសហគមន៍ដល់មន្ត្រីផ្ន្រកទន្តសាស្រ្តចំនួនពីរវគ្គ ដោយមានសិកា្ខាកាមចូលរួមចំនួន ៧៥ នាក់ 
មកពីរាជធានី និងខ្រត្តចំនួន ១៣ និងវគ្គបណ្ដុះបណា្តាល ស្ដីពីការលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់ធ្ម្រញ 
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សម្រប់ស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ និងស្រ្តីមានកូនតូច ដល់មន្ត្រីផ្ន្រកគំពារមាតា និងទារកចំនួនពីរលើក
ដោយមានសិកា្ខាកាមចូលរួមចំនួន ៦៣ នាក់ មកពីរាជធានីភ្នំព្រញ និងខ្រត្តចំនួន ១១។

 គ្លីនិកទន្តសាស្រ្តតាមមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈ ត្រូវបានរៀបចំ ក្រលម្អ និងកំពុងដំណើរការផ្តល់ស្រវា
កាន់ត្រល្អប្រសើរ រួមមាន នៅមន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្តកំពង់ឆ្នាំង មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកព្រឈរ មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្តតាក្រវ 
មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកបាទី មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្តកំពង់ធំ មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្តព្រវ្រង មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្តពោធិសាត់ និង 
មណ្ឌលសុខភាពពត់ស។

៣.៣ ការថ្រទាំភ្ន្រក និងការបងា្ការភាពងងឹតភ្ន្រក
ករណីពិគ្រះជំងឺភ្ន្រកទូទាំងប្រទ្រស មានចំនួនសរុប ១៧៦.៨៩៣ ករណី ខ្ពស់ជាងឆ្នាំ២០១១ មានត្រ 

១៦៣.៤៧០ ករណី (២០១០ មាន ១៥៥.៨២៥ ករណី)។ ដោយឡ្រក ករណីសម្រកព្រយាបាលជំងឺភ្ន្រកគ្រប ់
ប្រភ្រទ មានចំនួនសរុប ១០.៣៦២ ករណី (ឆ្នាំ២០១១ មាន ៨.៣២៥ ករណី ឆ្នាំ២០១២ មាន ៧.២៨៥ ករណី)។  
បញ្ហាចក្ខុរោគ ដ្រលបានសង្ក្រតឃើញលើអ្នកជំងឺសម្រកព្រយាបាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ក្នុង
ឆ្នាំ២០១២ រួមមាន ៈ ជំងឺភ្ន្រកឡើងបាយ ៩.៦៣៨ ករណី ជំងឺដំបៅកញ្ចក់ភ្ន្រក (គ័រណ្រ) ៣១៩ ករណី 
ជំងឺត្រក់កូម ១៨៣ ករណី ជំងឺគ្លូកូម ១៦៧ ករណី និងជំងឺភ្ន្រកទូទៅ ៥៥ ករណី។

៣.៤ ជំងឺមហារីក
តាមរបាយការណ៍ព័ត៌មានសុខាភិបាល បានឱ្រយដឹងថ ជំងឺមហារីកដោះ សួត ថ្លើម កស្របូន និងមហារីកស្របូន  

ដ្រលសម្រកព្រយាបាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលទូទាំងប្រទ្រស មានចំនួនសរុប ១.៣០០ ករណី ក្នុងនោះ 
មានជំងឺមហារីកកស្របូន ៤៤៩ ករណី ជំងឺមហារីកដោះ ២២៩ ករណី និងជំងឺមហារីកស្របូន ៤៨ ករណី (ឆ្នាំ២០១១ 
មានករណីជំងឺមហារីកសរុប ១.១២៥ ករណី ក្នុងនោះ មានជំងឺមហារីកកស្របូន ៣៥៤ ករណី ជំងឺមហារីកដោះ 
១៨៣ ករណី និងជំងឺមហារីកស្របូន ៦៧ ករណី)។ 

វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលសំខាន់សម្រប់គ្រូបង្គាលត្រូវបានរៀបចំឡើង ដូចជា ការលើកកម្ពស់ចំណ្រះដឹងពីការ 
ថ្រទាំ និងព្រយាបាលសម្រន់ដល់គ្រូព្រទ្រយថ្នាក់មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ដ ការបងា្ការ និងទប់សា្កាត់ជំងឺមហារីកមាត់ស្របូន និងដោះ 
ថ្នាក់មណ្ឌលសុខភាព ចំនួន ៨ និងស្ដីពីការលើកកម្ពស់ចំណ្រះដឹងលើការគ្រប់គ្រងការឈឺចាប់ដល់គ្រូព្រទ្រយថ្នាក់ 
មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។ 

៣.៥ ជំងឺប្រះដូង និងសរស្រឈាម 
ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ករណីជំងឺប្រះដូង ដ្រលបានសម្រកព្រយាបាលនៅមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈទូទាំងប្រទ្រស 

មានចំនួន ៤.៨៣៤ ករណី ក្នុងនោះ មានស្រ្តី ២.៦៨០ ករណី (ឆ្នាំ២០១១ មាន ៥.២៤២ ករណី ក្នុងនោះ មានស្ដ្រី 
ចំនួន ២.៨៥៨ ករណី)។ ឯករណីថ្មីន្រជំងឺលើសឈមដ្រលបានមកពិគ្រះនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ 
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មានចំនួន ១២៧.០៦១ ករណី (ក្នុងនោះ មានស្ត្រី ៧៩.៨៦០ ករណី) គឺកើនលើសឆ្នាំ២០១១ បន្តិច (ឆ្នាំ២០១១ 
មាន ១១៦.៣៧០ ករណី ក្នុងនោះ មានស្ដ្រី ៧៣.២៩៧ ករណី)។ ដោយឡ្រក មជ្រឈមណ្ឌលព្រយាបាលជំងឺប្រះដូង 
បានទទួលអ្នកជំងឺមកពិគ្រះជំងឺប្រះដូង-សរស្រឈម ១៤.៨៥៥ ករណី ក្នុងនោះ អ្នកជំងឺ ៣.៣៧៩ នាក់  
ត្រូវបានសម្រកព្រយាបាល។ ករណីវះកាត់ប្រះដូងចំហ និងប្រះដូងបិទ សរុប ៣៥៣ ករណី។ ការវិភាគអមគ្លីនិក 
ទាក់ទងនឹងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺប្រះដូង និងសរស្រឈមមានចំនួនសរុប ៣៦.៩៧៨ ករណី។

៣.៦ ជំងឺទឹកនោមផ្អ្រម
ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ករណីជំងឺទឹកនោមផ្អ្រម ដ្រលបានសម្រកព្រយាបាលនៅមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈទូទាំងប្រទ្រស  

មានចំនួន ២.០៨២ ករណី ក្នុងនោះ មានស្រ្តី ១.២៦៣ ករណី។ លទ្ធផលន្រះ ទាបជាងឆ្នាំ២០១១ បន្តិច 
(ឆ្នាំ២០១១ មាន ២.៣៤៥ ករណី ក្នុងន្រះ មានស្ដ្រីចំនួន ១.៥៣០ ករណី)។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ គំរូន្រការផ្តល់ស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលជំងឺទឹកនោមផ្អ្រម ដ្រលបានអនុវត្តនៅក្នុងខ្រត្ត ៣  
ត្រូវបានវាយតម្ល្រ។ ក្រពីន្រះ កិច្ចដំណើរការន្រការព្រយាបាលជំងឺទឹកនោមផ្អ្រមនៅគ្លីនិកទឹកនោមផ្អ្រម ដ្រលមាន 
នៅខ្រត្ដចំនួន ១១ ត្រូវបានអភិបាល។ 

៣.៧ សុវត្ថិភាពចំណីអាហារ
ការលើកកម្ពស់សុវត្ថិភាពចំណីអាហារ ត្រូវបានពង្រឹងតាមរយៈសកម្មភាពសំខាន់ៗមួយចំនួន ដូចជា ៈ 

បណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាលស្ដីពីសុវត្ថិភាពចំណីអាហារសម្រប់មន្ដ្រី ១១២ នាក់ មកពីមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី- 
ខ្រត្តទាំង ២៤ វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលអនាម័យចំណីអាហារដល់មា្ចាស់ អ្នកគ្រប់គ្រង និងអ្នកទទួលខុសត្រូវកន្ល្រងចម្អិន 
អាហារនៅតាមភោជនីយដ្ឋាន និងអាហារដ្ឋាន ដោយមានសិកា្ខាកាមរួមសរុប ១៦៦ នាក់ វគ្គបណ្ដុះបណា្តាល 
អនាម័យចំណីអាហារដល់មា្ចាស់ អ្នកគ្រប់គ្រង និងសិប្របកម្មផលិតចំណីអាហារ ដោយមានសិកា្ខាកាមចូលរួម 
១១៨ នាក់ និងវគ្គបណ្ដុះបណា្តាល ស្ដីពីការផ្រសព្វផ្រសាយខ្លឹមសារលក់ផលិតផលសម្រប់ចិញ្ចឹមទារក និងកុមារ  
ដល់មា្ចាស់ហាង និងក្រុមហ៊ុននាំចូលផលិតផលសម្រប់ចិញ្ចឹមទារក និងកុមារ មានសិកា្ខាកាមសរុបចំនួន ១១៦ 
នាក់។ ក្រពីនោះ ការចុះត្រួតពិនិត្រយអនាម័យចំណីអាហារនៅតាមអាហារដ្ឋាន និងភោជនីយដ្ឋាននានាក្នុង
រាជធានី-ខ្រត្ត ដោយមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី-ខ្រត្ដ ត្រូវបានការអនុវត្តជាប្រចាំ។ 

៣.៨ ថ្នាំជក់ និងសុខភាព
ការងារអប់រំ និងកាត់បន្ថយការប្រើប្រស់ថ្នាជំក់ គឺជាអន្ដរាគមន៍ពហុវិស័យដ្រលពាក់ព័ន្ធនឹងវិស័យជាច្រើន។  

សកម្មភាពសំខាន់ៗ ដ្រលក្រសួងសុខាភិបាលបានអនុវត្ដក្នុងឆ្នាំ២០១២ រួមមាន ៈ រៀបចំទិវាពិភពលោកគ្មាន 
ថ្នាំជក់ ក្រមប្រធានបទ «ការជ្រៀតជ្រករបស់ឧស្រសាហកម្មថ្នាំជក់» ដោយមានអ្នកចូលរួម ២០០ នាក់។ គណៈ-
កម្មការអន្ដរក្រសួង ដើម្របីអប់រំ និងកាត់បន្ថយការប្រើប្រស់ថ្នាំជក់ និងល្រខាធិការដ្ឋានអនុសញ្ញាស្តីពីការត្រួត- 
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ពិនិត្រយថ្នាំជក់បានប្រជុំយ៉ាងទៀងទាត់ ផ្រសព្វផ្រសាយអំពីផលប៉ះពាល់ន្រការជក់បារី និងប្រកាសទីកន្ល្រងធ្វើការ
គ្មានផ្រស្រងបារី ចំនួន ១៦៥ កន្ល្រង (មន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ត ២០ កន្ល្រង មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ៤ កន្ល្រង ការិយល័យ 
ស្រុកប្រតិបត្តិ ៤ កន្ល្រង មណ្ឌលសុខភាព ៤៤ កន្ល្រង មន្ទីរអប់រំ យុវជន និងកីឡា ៥ កន្ល្រង សាលាគរុកោសល្រយ 
និងវិក្រិតការ ៦ កន្ល្រង សាលាគរុកោសល្រយភូមិភាគ ២ កន្ល្រង និងវិទ្រយាល័យ អនុវិទ្រយាល័យ ៩៨ កន្ល្រង)។ 
ក្រពីន្រះ បានរៀបចំវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលស្ដីពីថ្នាំជក់ និងសុខភាព និងសិកា្ខាសាលាស្តីពីគោលនយោបាយគ្មាន 
ផ្រស្រងបារី និងបានធ្វើយុទ្ធនាការផ្រសព្វផ្រសាយអំពីផលប៉ះពាល់ន្រការប្រើប្រស់ថ្នាំជក់នៅសហគមន៍ និងពីវិធានការ
ការពារអ្នកស្រូបផ្រស្រងបារីដោយអច្រតនានៅស្រុកប្រតិបត្តិកំពង់ត្រឡាច ខ្រត្តកំពង់ឆ្នាំង។ 

៣.៩ គ្រះថ្នាក់ចរាចរណ៍ និងរបួស
ករណីរបួសដោយគ្រះថ្នាក់ចរាចរ ដ្រលបានទទួលការព្រយាបាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ 

មានចំនួន ៣៣.១៩៣ ករណី (កើនឡើងបន្តិចបើប្រៀបទៅនឹងឆ្នាំ២០១១ មាន ៣២.៣៣២ ករណី) ក្នុងនោះ 
ករណីរងរបួសក្របាល មាន ១១.១០០ ករណី (១១.២៦៨ ករណី នៅឆ្នាំ២០១១)។

វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលស្ដីពីការសង្គា្រះជីវិតជាមូលដ្ឋានដល់អ្នករងរបួស ដោយសារគ្រះថ្នាក់ចរាចរណ៍ និង 
របួសផ្រស្រងៗ ត្រូវបានរៀបចំឡើងសម្រប់សហគមន៍ និងបុគ្គលិកសុខាភិបាល ហើយការពង្រឹងការបំព្រញទម្រង់ 
ទិន្នន័យគ្រះថ្នាក់ចរាចណ្រ៍ថ្មីដល់បុគ្គលិកមន្ទីរព្រទ្រយ និងមណ្ឌលសុខភាព បានប្រព្រឹត្តទៅនៅ ៦៩ មណ្ឌល 
សុខភាព ក្នុង ២៣ ស្រុកប្រតិបត្ដិន្រខ្រត្ដ។ 

៣.១០ ការគ្រប់គ្រងគ្រះមហន្ដរាយ

 ការការពារការលង់ទឹក 

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ បានអនុវត្តវិធានការពារកុមារពីការលង់ទឹកនៅ ១០ ភូមិ ក្នុងឃុំអំពិលទឹក និងឃុំកោះថ្កូវ 
ន្រស្រុកកំពង់ត្រឡាច ខ្រត្ដកំពង់ឆ្នាំង ដ្រលទទួលរងការលិចទឹកនៅរដូវវស្រសា ឲ្រយរៀបចំវិធានការការពារការលង់ទឹក
ដល់កុមារ ដោយផ្ដល់អាវពោង ១០០ អាវ ដល់កុមារក្រីក្រដ្រលប្រឈមនឹងគ្រះថ្នាក់ និងឬស្រសី ៣.៥២៩ ដើម  
សម្រប់ធ្វើរបាំងផ្ទះការពារកុមារតូចពីការធា្លាក់ទឹក។ រៀបចំវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលបុគ្គលិកមណ្ឌលសុខភាព ក្រុម
ប្រឹក្រសាឃុំ ប្រធានសន្ដិសុខឃុំ និងអ្នកស្ម័គ្រចិត្ដភូមិ អំពីការសង្គា្រះបឋមដល់អ្នកលង់ទឹក និងវីធីជួយសង្គា្រះ 
អ្នកលង់ទឹក។
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៣.១១ សុខភាពបរិសា្ថាន
គណៈកមា្មាធិការជាតិបរិសា្ថាន និងសុខភាពបានប្រជំុ ៣ លើក ដើម្របីពិនិត្រយលើស្រចក្ដពី្រងគោលនយោបាយជាតិ 

ស្ដីពីបរិសា្ថាន និងសុខភាព ជាមួយគ្នានោះ មានកិច្ចរបស់ប្រជុំគណៈកមា្មាធិការជាតិបរិសា្ថាន និងសុខភាព និង 
មន្ដ្រីបច្ច្រកទ្រសអន្ដរក្រសួង ដើម្របីផ្រសព្វផ្រសាយគោលនយោបាយជាតិ ស្ដីពីបរិសា្ថាន និងសុខភាព។ វ្រទិកាការស្វ្រង 
រកមតិគំទ្រពីបណា្តាសា្ថាប័នពាក់ព័ន្ធក្នុងការពង្រឹងមន្ទីរពិសោធន៍ក្នុងការស្រវជ្រវ និងវិភាគរកសារធាតុគីមីក្នុង
ចំណីអាហារត្រូវបានរៀបចំឡើង។ ប្រជុំក្រុមការងារដើម្របីរៀបចំប្រកាសរួមរវាងក្រសួងសុខាភិបាល និងក្រសួង 
កសិកម្ម រុកា្ខាប្រមាញ់ និងន្រសាទ ចំនួន ៥ លើក។

ផលិតស្ពុតវីដ្រអូ និងផ្ទាំងរូបភាព ស្ដីពីផលប៉ះពាល់សុខភាពដ្រលបណា្តាលមកពីការប្រើប្រស់សារធាតុគីមី 
និងការប្រប្រួលអាកាសធាតុ និងវិធានការបងា្ការជំងឺគ្រុនឈម និងជំងឺគ្រុនចាញ់ ព្រមទាំងធ្វើការចាក់ផ្រសាយតាម 
សា្ថានីយទូរទស្រសន៍ជាតិកម្ពុជា និងបាយ័ន។

វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលសំខាន់ៗមួយចំនួនត្រូវបានរៀបចំឡើង ក្នុងនោះមាន ៈ វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលលើកកម្ពស ់
ចំណ្រះដឹងស្ដីពីការប្រប្រួលអាកាសធាតុ និងសុខភាព និងសិកា្ខាសាលាស្ដីពីការប្រប្រួលអាកាសធាតុ និងជំង ឺ
ដ្រលបង្កដោយមូស។
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កម្មវិធីពង្រីក និងពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

ការប្រើប្រស់ស្រវាថ្រទាំសុខភាព និងបន្ទុកន្រការចំណាយលើសុខភាព
 សន្ទស្រសន៍ន្រជំងឺ

 មនុស្រសចាស់ និងកុមារអាយុក្រម ៥ ឆ្នាំ ឈឺច្រើនជាងក្រុមប្រជាជនដទ្រទៀត។
 សន្ទស្រសន៍ប្រចាំឆ្នាំន្រការឈឺថយចុះពី ២,៤១ (២០០៤) មក ១,៧៣ (២០០៩) ក្នុងរយៈព្រលមួយ

ក្នុងមួយឆ្នាំ។ 
 ភាគរយន្រអ្នកឈឺ ស្វ្រងរកការថ្រទាំសុខភាពពីអ្នកផ្តល់ស្រវាវ្រជ្ជសាស្រ្តកើនពី ៥២,២% (២០០៤) ទៅ 

៦៨,៦% (២០០៩)។

 ការប្រើប្រស់ជាទូទៅន្រស្រវថ្រទាំសុខភាព
 ប្រជាពលរដ្ឋកាន់ត្រច្រើនឡើងបានស្វ្រងរកការថ្រទាំសុខភាព ពិស្រស ចំពោះអ្នកក្រីក្រ ដោយមានកំណើន

ខ្ពស់បំផុតក្នុងគ្រួសារមានសា្ថានភាពស្រដ្ឋកិច្ចខ្រសត់ខ្រសាយ។
 % ន្រប្រជាពលរដ្ឋស្វ្រងរកការថ្រទាំសុខភាពនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈបានកើនឡើងពី ១២% 

(២០០៤) ទៅ ២០% ក្នុងឆ្នាំ២០០៩ ចំពោះករណីពិនិត្រយលើកទីមួយ។
 មណ្ឌលសុខភាពជាទីព្រញនិយមរបស់ប្រជាពលរដ្ឋក្រីក្រកាន់ត្រច្រើនឡើង។
 ឱសថសា្ថាន កន្ល្រងលក់ឱសថ និងស្រវាឯកជន គឺជាជម្រើសជាធម្មតាសម្រប់ការរកស្រវាថ្រទាំសុខភាព។

 កំណើនប្រក់ចំណូល និងការចំណាយប្រក់ហោប៉ាលើសុខភាព
 សមត្ថភាព ឬលទ្ធភាពរបស់គ្រួសារ បានកើនឡើងទ្វ្រដង (ពីឆ្នាំ២០០៤ មក ២០០៩) បនា្ទាប់ពីការចំណាយ 

លើម្ហូបអាហារ។
 ការចំណាយប្រក់ហោបៅ៉ាលើសុខភាពក្នុងមនុស្រសមា្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ បានកើនពី ៥៩.៦៤០ រៀល (២០០៤) 

ទៅដល់ ១១៧.៨៥២ រៀល (២០០៩)។
 ប៉ុន្ត្រ ការចំណាយប្រក់ហោបៅ៉ាជាមធ្រយមនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈទាបជាង នៅស្រវាឯកជន 

និងមានកម្រិតខ្ពស់សម្រប់ស្រវាមន្ទីរព្រទ្រយ (ទាំងមន្ទីរព្រទ្រយរដ្ឋ និងឯកជន) ជាងស្រវាកន្ល្រងដទ្រទៀត។

 បន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុន្រការចំណាយលើសុខភាព
 កម្រិតចំណាយប្រកបដោយហានិភ័យ (ចំណាយលើសពី ៤០% ន្រលទ្ធភាពចំណាយប្រក់ហោបៅ៉ា)។ 

លើការថ្រទាំសុខភាព បានថយចុះពី ៦,២០% (២០០៤) មក ៤,២៧% (២០០៩)។ ការថយចុះន្រះ 
មាននៅគ្រប់ក្រុមប្រជាជនដ្រលមានសា្ថានភាពស្រដ្ឋកិច្ចខុសៗគ្នា។

 សន្ទស្រសន៍ន្របំណ៉ាលដោយសារជំងឺ បានធា្លាក់ចុះពី ៥,៣% (២០០៤) មក ៣,៨% (២០០៩)។

 កតា្តាកំណត់ការចំណាយលើសុខភាព
 ប្រជាជនរស់នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិមានកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ ចំណាយប្រក់ហោបៅ៉ាទាបលើសុខភាព 

ហើយមិនសូវរងគ្រះដោយសារបំណ៉ាល និងចំណាយប្រកបដោយហានិភ័យ។
 ប្រជាជនរស់នៅទីជនបទដច់ស្រយ៉ាលអាចប្រឈមខ្ពស់នឹងបំណ៉ាលដោយសារសុខភាព និងការចំណាយ 

ប្រកបដោយហានិភ័យ។ 

ប្រភព ៈ ក្រសួងសុខាភិបាល, WHO & GIZ ការវិភាគលទ្ធផលន្រការអង្ក្រតស្រដ្ឋកិច្ច-សង្គមកិច្ចកម្ពុជា 
ឆ្នាំ២០០៤, ២០០៧ និង ២០០៩ ដោយប្រើប្រស់វិធីសាស្រ្តវិភាគរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក, ២០១១) 
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ការពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលផ្ដោតសំខាន់លើផ្ន្រក ៥ ជាយុទ្ធសាស្រ្តន្រផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្តសុខាភិបាល 
២០០៨-២០១៥ ៈ (១) ការផ្តល់ស្រវាសុខភាព (២) ហិរញ្ញប្របទានសុខាភិបាល (៣) ការអភិវឌ្រឍធនធានមនុស្រស 
(៤) ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល និង (៥) អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល។ 

៤.១ ការផ្តល់ស្រវសុខភាព

ក.  យន្តការផ្តល់ស្រវ

គោលនយោបាយស្តីពីការផ្តល់ស្រវាសាធារណៈរបស់រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា ត្រូវបានអនុម័តក្នុងសម័យប្រជុ ំ
ព្រញអង្គរបស់គណៈរដ្ឋមន្ត្រីនៅថ្ង្រទី១៥ ខ្រឧសភា ឆ្នាំ២០០៦។ គោលដៅន្រគោលនយោបាយន្រះ គឺ «បម្រើ 
ប្រជាពលរដ្ឋឲ្រយកាន់ត្រល្អប្រសើរឡើង»។ ដើម្របីសម្រចគោលដៅន្រះ រដ្ឋបាលសាធារណៈត្រូវត្រ (១) ធានាភាព
ងាយស្រួលក្នុងការមកទទួលយកស្រវាទៅប្រើប្រស់ (២) ផ្តាតលើតម្រូវការជាក់ស្ត្រងរបស់អ្នកប្រើប្រស់ស្រវា 
(៣) ផ្តល់ស្រវាឲ្រយចំទីកន្ល្រងន្រតម្រូវការរបស់អ្នកប្រើប្រស់ស្រវា (៤) ត្រូវមានតមា្លាភាព និងការទទួលខុសត្រូវ
ក្នុងការផ្តល់ស្រវា និង (៥) គុណភាព និងប្រសិទ្ធភាពន្រការផ្តល់ស្រវា។ 

ក្នុងការអនុវត្តគោលនយោបាយខាងលើន្រះ កិច្ចដំណើរការនិងយន្តការ ព្រលវ្រលាន្រការប្រព្រឹត្តទៅ 
និងថ្ល្រចំណាយន្រស្រវាដ្រលត្រូវផ្តល់ មានសារៈសំខាន់ណាស់សម្រប់ជោគជ័យន្រការផ្តល់ស្រវាសាធារណៈ។ 
ជម្រើសសម្រប់ការអនុវត្ត ដ្រលបានលើកឡើងក្នុងគោលនយោបាយខាងលើ រួមមាន យន្តការនានា ដូចជា ៈ 
(១) ការក្រលម្អកិច្ចដំណើរការការងារន្រការផ្តល់ស្រវាសាធារណៈ (២) ច្រកច្រញចូលត្រមួយ (៣) វិសហ-
មជ្រឈការស្រវាសាធារណៈ (៤) វិមជ្រឈការស្រវាសាធារណៈ (៥) គ្រឹះសា្ថានរដ្ឋបាលសាធារណៈ (៦) សហគ្រស-
សាធារណៈ (៧) កិច្ចសន្រយា (៨) ទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការពិស្រស។

បច្ចុប្របន្នន្រះ ក្រសួងសុខាភិបាលបាន និងកំពុងអនុវត្តគោលនយោបាយ ស្តីពីការផ្តល់ស្រវាសាធារណៈ 
របស់រាជរដ្ឋាភិបាល តាមរយៈយន្តការ ២ ៈ

 គ្រឹះសា្ថានសាធារណៈរដ្ឋបាល ៈ មានមន្ទីរព្រទ្រយមិត្តភាពខ្ម្ររ-សូវៀត មន្ទីរព្រទ្រយព្រះកុសមៈ មន្ទីរព្រទ្រយ
កុមារជាតិ សកលវិទ្រយាល័យវិទ្រយាសាស្រ្តសុខាភិបាល (ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងសាលាបច្រ្ចកទ្រស
ថ្រទាំវ្រជ្ជសាស្ត្រ) វិទ្រយាសា្ថានសុខភាពសាធារណៈ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិពិសោធន៍វ្រជ្ជសាស្រ្ត និងមន្ទីរ-
ព្រទ្រយព្រះអង្គឌួង។ ដោយឡ្រក មន្ទីរព្រទ្រយកាល់ម៉្រតបានកា្លាយខ្លួនពីគ្រឹះសា្ថានសាធារណៈរដ្ឋបាល
ទៅជាគ្រឹះសា្ថានសាធារណៈសុខាភិបាល។

 ទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការពិស្រស ៈ មាន ៣០ អង្គភាព រួមមាន មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ត និងស្រុកប្រតិបត្តិ 
ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក និងមណ្ឌលសុខភាព ដ្រលស្ថិតនៅក្នុងតំបន់ទទួលខុសត្រូវ
របស់ស្រុកប្រតិបត្តិនោះ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការពិស្រស ត្រូវបានធ្វើសា្ថាបនកម្មព ី
«កិច្ចសន្រយាផ្តល់ស្រវាសុខភាព» ដ្រលក្រសួងសុខាភិបាលបានអនុវត្តពីឆ្នាំ១៩៩៦ ២០០៧ នៅក្រម 
គម្រងទ្រទ្រង់វិស័យសុខាភិបាល។ អង្គភាពទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការពិស្រសមានបងា្ហាញនៅក្នុង 
ឧបសម្ព័ន្ធទី ១។
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កិច្ចដំណីរការរបស់អង្គភាពទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការពិស្រស ជាទូទៅ បានបងា្ហាញនូវលទ្ធផលល្អប្រសើរក្នុង 
ការផ្តល់ស្រវាសុខភាពជូនប្រជាពលរដ្ឋ។ ក្រពីបង្កើនទិន្នផលន្រការផ្តល់ស្រវា ដ្រលបានក្រលម្អគុណភាព 
ជូនប្រជាពលរដ្ឋ សមត្ថភាពន្រការងារគ្រប់គ្រង និងការអនុវត្តជាក់ស្ត្រង ត្រូវបានលើកកម្ពស់ ហើយមន្ត្រីបុគ្គលិក 
ក្នុងអង្គភាពទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការ បានទទួលការលើកទឹកចិត្តសមស្រប។ រូបភាពទី១៣ បងា្ហាញពីការពិនិត្រយជំងឺ
ករណីថ្មីរបស់អង្គភាពទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការពិស្រសពីឆ្នាំ២០១០-២០១២។
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 រូបភាពទី ១៣. ការពិនិត្រយជំងឺករណីថ្មីក្នុងប្រជាជនម្នាក់ក្នុង ១  ឆ្នាំ (ស ប គឺស្រុកប្រតិបត្តិ)

ខ. ការប្រើប្រស់ស្រវសុខភាព

លទ្ធផលន្រការពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលក្នុងការផ្ដល់ស្រវាសុខភាព ជាលទ្ធផលរួមន្រការអនុវត្ដសកម្មភាព 
ន្រកម្មវិធីសុខភាពបន្ដពូជ-មាតា-ទារក និងកុមារ កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង និងកម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លងដ្រលបាន 
អធិប្របាយនៅផ្ន្រកទី ១, ២ និងទី៣ ខាងដើម។ លទ្ធផលទាំងនោះ ត្រូវបានកត់សមា្គាល់ដោយលទ្ធផលន្រការប្រើ
ប្រស់ស្រវាពិនិត្រយពិគ្រះជំងឺ និងការសម្រកព្រទ្រយ។ 

 ករណីពិនិត្រយពិគ្រោះជំងឺ

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ការពិគ្រះជំងឺរបស់ប្រជាពលរដ្ឋទាំងពីរភ្រទ និងគ្រប់វ័យទូទាំងប្រទ្រស មានចំនួនសរុប 
១០.៤២៦.៤២០ ករណី (ឆ្នាំ២០១១ មានចំនួនសរុប ១០.៤២៤.៨៥៧ ករណី) ក្នុងនោះ ករណីថ្មីមានចំនួន 
៩.២៤៩.៤៦៤ ករណី។ បើគិតជាចំនួនលើកន្រការពិគ្រះជំងឺករណីថ្មីរបស់ប្រជាពលរដ្ឋមា្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ គឺ 
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០,៦៣ (លើក) ដោយសម្រចបាននូវគោលដៅចំណ៉ាចប្រចាំឆ្នាំដ្រលបានកំណត់ ០,៦ ឬលើស ០,៦ (លើក)។ 
គួរកត់សមា្គាល់ថ មណ្ឌលសុខភាពទូទាំងប្រទ្រសទទួលពិគ្រះជំងឺករណីថ្មី រហូតដល់ ៨៦,៤៦% ន្រការពិគ្រះ 
ករណីថ្មីសរុបខណៈដ្រល ១៣,៥៤% ទៀត ត្រូវបានពិគ្រះនៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកទាំងអស់។ រូបភាពទី១៤ បងា្ហាញ 
ថ និនា្នាការន្រការពិគ្រះជំងឺករណីថ្មីលើប្រជាជនមា្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈបាន
ស្ទុះឡើងយ៉ាងខា្លាំងពីឆ្នាំ២០០៨ ទៅឆ្នាំ២០១០ បនា្ទាប់មក មិនមានការប្រប្រួលទ្ររវាងឆ្នាំ២០១០-២០១២ គឺ 
ស្ថិតក្នុងកម្រិតមធ្រយម ០,៦ លើក។

 ករណីសម្រាកព្រទ្រយ

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ អ្នកជំងឺដ្រលបានសម្រកព្រយាបាលនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈទូទាំងប្រទ្រស  
មានចំនួន ៦២២.៤៧៩ នាក់ (ខ្ពស់ជាងឆ្នាំ២០១១ ដ្រលមានអ្នកជំងឺសម្រកព្រយាបាល ៥៧៥.១៥៨ នាក់)
និងវះកាត់ធំសរុប បានចំនួន ៦៨.០៥៩ ករណី (ឆ្នាំ២០១១ មានចំនួន ៦៧.៧៥៦ ករណី)។ រីឯអត្រមធ្រយម 
ន្រប្រើប្រស់គ្រនៅមន្ទីព្រទ្រយសាធារណៈទូទាំងប្រទ្រសក្នុងឆ្នាំ២០១២ គឺ ៨១,១៦% ធៀបនឹង ៨២,៤៥%
នៅឆ្នាំ២០១១។

រូបភាពទី១៥ បងា្ហាញថ អត្រប្រើប្រស់គ្របានកើនឡើងខ្ពស់ចាប់ពីឆ្នាំ២០០៩ ស្របគ្នានឹងការកើនឡើង 
ន្រចំនួនគ្រមន្ទីរព្រទ្រយក្នុងរយៈព្រលដូចគ្នាន្រះ។ អត្រសា្លាប់ជាមធ្រយមនៅមន្ទីរព្រទ្រយបានថយចុះពី ១,៣៧% នៅ 
ឆ្នាំ២១១០ មក ១,០៩% (ឬសា្លាប់ ៦.២៨៩ នាក់) នៅឆ្នាំ២០១១ និងចុះមកនៅ ០,៩៨% ក្នុងឆ្នាំ២០១២  
(ឬសា្លាប់ ៦.០៤៥ នាក់)។ ការថយចុះន្រអត្រសា្លាប់នៅមន្ទីរព្រទ្រយជាសូចនាករមួយ ដ្រលវាស់វ្រងអំពីគុណភាព 
ន្រស្រវាពិនិត្រយព្រយាបាល និងថ្រទាំនៅមន្ទីរព្រទ្រយ។

០,៤៥
០,៥៤

០,៦៤ ០,៦៤ ០,៦៣

០

២.០០០.០០០

៤.០០០.០០០

៦.០០០.០០០

៨.០០០.០០០

១០.០០០.០០០០,៨

០,៦

០,៤

០,២

០,០

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ចំនួនករណីថ�ី ចំនួន�ើកពិ��ះក��ងមនុស��ម�ាក់ ក��ង ១ ឆ�ាំ

រូបភាពទី ១៤. និន្នាការន្រការពិគ្រោះជំងឺករណីថ្មីលើប្រជាជនម្នាក់ ក្នុងមួយឆ្នាំ (ឆ្នាំ២០០៨‑២០១២)
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 ការប្រើប្រស់ស្រវាក្នុងវិស័យឯកជន

ក្រសួងសុខាភិបាលបានចាប់ផ្ដើមប្រមូលព័ត៌មានពីស្រវាឯកជន តាមប្រព័ន្ធព័ត៌មានទិន្នន័យសុខាភិបាល 
គ្រហទំព័រ នៅឆ្នាំ២០១១។ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ន្រះ ចំនួនស្រវាឯកជនចំនួន ១៧៩ កន្ល្រង បានរាយការណ៍អំពី 
លទ្ធផលន្រការផ្តល់ស្រវាតាមប្រព័ន្ធព័ត៌មានទិន្នន័យសុខាភិបាលគ្រហទំព័រ ដោយកើនពី ៦១ កន្ល្រង ដ្រលបាន 
រាយការណ៍នៅក្នុងឆ្នាំ២០១១។ របាយការណ៍ពីស្រវាឯកជនបានឲ្រយដឹងថ ការពិនិត្រយពិគ្រះជំងឺករណីថ្មីសរុប 
មានចំនួន ២១៩.៥៨៣ ករណី (ឆ្នាំ២០១១ មានចំនួន ៣៣.៣១៨ ករណី) ទទួលសម្រកព្រយាបាល  
២៥.៥៧០ នាក់ (ឆ្នាំ២០១១ មានចំនួន ៨.៩៦៧ នាក់) សម្រលកូន ៥.២០៣ (ឆ្នាំ២០១១ មានចំនួន 
៣.៣៥១) សម្រលកូនដោយវិធីវះកាត់ ១.៤៤៤ (ឆ្នាំ២០១១ មានចំនួន ៩៤០) និងវះកាត់ធំ ៧.៩៩៣ ករណី  
(ឆ្នាំ២០១១ មានចំនួន ១.៧៣៧ ករណី)។ ករណីសា្លាប់សរុប ៣០ ករណី (ឆ្នាំ២០១១ មាន ១៦ ករណី)។ 
កំណើនន្រះ ដោយសារត្រស្រវាឯកជនដ្រលបានរាយការណ៍មកក្រសួងសុខាភិបាលនៅក្នុងឆ្នាំ២០១២ មាន
ចំនួនច្រើនជាងឆ្នាំ២០១១ រហូតជិតទៅ ៣ ដង។ 

៥៨,៦១៦១,៣១

៧៧,៣
៨២,៤៥ ៨១,១៦

០

២០

៤០

៦០

៨០

១០០

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

រូបភាពទី ១៥. និន្នាការន្រអត្រាប្រើប្រស់គ្រនៅមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈ (ឆ្នាំ២០០៨‑២០១២)
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គ.  គុណភាពស្រវ

គុណភាពស្រវាដ្រលផ្តល់ជូនប្រជាពលរដ្ឋ ត្រវូបានមើលឃើញថជាកតា្តាមួយយ៉ាងសំខាន់ ដ្រលជះឥទ្ធពិល
លើការសម្រចចិត្តក្នុងការស្វ្រងរកការថ្រទាំសុខភាពរបស់អ្នកប្រើប្រស់ស្រវា។ ចាប់តាំងពីការដក់ឲ្រយអនុវត្ត
គោលនយោបាយស្តីពីគុណភាពស្រវា នៅឆ្នាំ២០០៩ និងការបង្កើតការិយល័យធានាគុណភាព នៅឆ្នាំ២០០០ 
ស្តង់ដរគុណភាព ពិធីសារន្រការព្រយាបាល និងឧបករណ៍វាយតម្ល្រគុណភាពស្រវា ត្រូវបានបន្តអភិវឌ្រឍ និងពិនិត្រយ 
ក្រលម្អជាបន្តបនា្ទាប់ ហើយត្រូវបានយកទៅអនុវត្តនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលគ្រប់ជាន់ថ្នាក់។ 

 ការព្រញចិត្តរបស់អតិថិជនចំពោះគុណភាពស្រវាសាធារណៈ

ការអង្ក្រតថ្នាក់ជាតិលើកដំបូងអំពីការព្រញចិត្តរបស់អតិថិជន ចំពោះគុណភាពស្រវានៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 
សាធារណៈ (របាយការណ៍អង្ក្រត ៈ ក្រសួងសុខាភិបាល ខ្រមិនា ឆ្នាំ២០១២) បានបញ្ជាក់ថ សន្ទស្រសន៍ន្រការ 
ព្រញចិត្តចំពោះគុណភាពស្រវា តាមការយល់ឃើញរបស់អតិថិជន មានកម្រិតខ្ពស់រហូតដល់ ៨៦%។ ការអង្ក្រត 
ន្រះត្រូវបានធ្វើឡើងនៅមន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ៣ (ក្នុងចំណោមមន្ទីរព្រទ្រយទាំង ៨) មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ២៩ (ក្នុងចំណោម 
មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកទាំង ៨២) ក្នុង ២៣ ខ្រត្ត (លើកល្រងត្រមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក និងមណ្ឌលសុខភាព ក្នុងរាជធាន ី
ភ្នំព្រញ) និង ២៦៣ មណ្ឌលសុខភាព ក្នុងចំណោមមណ្ឌលសុខភាព ១.០២៤ ក្នុងទូទាំងប្រទ្រស។ អ្នកជំងឺ  
៣.៧២៣ នាក់ ត្រូវបានជួបសមា្ភាស (ក្នុងនោះ មានអ្នកជំងឺប្រើប្រស់មន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ២៦៣ នាក់ មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក 
១.០៩៤ នាក់ និងមណ្ឌលសុខភាព ២.៣៨៦ នាក់) សមាសភាគន្រសន្ទស្រសន៍ន្រការព្រញចិត្តរបស់អតិថិជន  
រួមមាន ៈ (១) ការថ្រទាំអ្នកជំងឺ (២) មូលដ្ឋានសុខាភិបាល (៣) ការប្រស្រ័យទាក់ទង (៤) តម្ល្រស្រវា និង 
(៥) ស្រវាដូចការរំពឹងចង់បាន។ ការអង្ក្រតផ្តល់លទ្ធផលគួរជាទីលើកទឹកចិត្ត ទោះជាដូច្ន្រះក្តី ក៏នៅមាន
វិសាលភាពសម្រប់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ដ្រលគប្របីត្រូវបន្តការខិតខំក្រលម្អហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធ ប្របបទ និង 
លទ្ធផលន្រការផ្តល់ស្រវាថ្រមទៀត ដូចបានបងា្ហាញក្នុងរូបភាពទី១៦ (១-៥)។ ជាទូទៅ អាទិភាពចម្របងសម្រប ់
ការក្រលម្អដ្រលអ្នកជំងឺបានផ្តល់អនុសាសន៍ គឺត្រូវផ្តាតលើ ៈ (១) ប្របបទន្រការថ្រទាំអ្នកជំងឺ ដោយយកចិត្ត
ទុកដក់ ជាពិស្រស វត្តមានបុគ្គលិកនៅព្រលយប់ (២) ការប្រស្រ័យទាក់ទងជាមួយអ្នកជំងឺ ដូចជា ពន្រយល់
ច្របាស់អំពីរោគវិនិច្ឆ័យ អប់រំអំពីវិធានការបងា្ការ និងទំនាក់ទំនងជាបុគ្គលល្អជាមួយអតិថិជន (៣) ភាពសា្អាតន្រ
មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ដូចជា កម្រលឥដ្ឋ បន្ទប់ និងបង្គន់ និង (៤) តម្ល្រស្រវា គប្របីអាចបង់បានដោយប្រជាពលរដ្ឋ
ភាគច្រើនលើសលប់ ហើយការលើកល្រងការបង់ថ្ល្រសម្រប់ប្រជាពលរដ្ឋក្រីក្រ ត្រូវត្រមានប្រសិទ្ធភាពថ្រមទៀត។ 
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៣. ការ����័យទាក់ទង ៩% ��១. ការ��ទាំអតិថិជន ១២% មិន��ញចិត�

៨
៩

  ១០
១១
១១

១២
១៣
១៣

១៤
១៨

១២

០ ៥ ១០ ១៥ ២០

០ ៥ ១០ ១៥

២

៤

១២

១៤

១៤

៩

រក��ាការសម�ាត់

ការពិនិត��ជំងឺ

បុគ�លិករួសរាយរាក់ទាក់

ភាពឯកជន

វត�មានបុគ�លិក���ល���

ផ�ល់ឱសថ

��ល��លារង់ចាំ

ការយកចិត�ទុកដាក់របស់បុគ�លិក

បុគ�លិកគ�ានជំនាញគ�ីនិក

វត�មានបុគ�លិក���លយប់

សរុប

២. មូលដ�ានសុខាភិ�ល ១១% មិន��ញចិត�

០ ១០៥ ២០១៥ ២៥ ៣០

៣
៧

៨
៩

១៤
២៤

១១បុរស

ពន��ល់ពីការ��ើ��ស់ឱសថ

ងាយយល់

ពន��ល់ពី�គវ�និច�័យជំងឺ

ផ�ល់វ�ធានការបង�ារជំងឺ

ឱកាសសួរសំណ�រ��ទ��

សរុប

៤. ត�����វា ៨% ��

០ ៤២ ៦ ៨ ១០

៦

៨

៩

៨

ការបង់�����វាងាយ��ួល

ត�����វាសមរម��

ត�����វាច��ាស់លាស់

សរុប

៣

៥. ��វាដូចការរ�ពឹងទុក ៣% ��

០ ១ ២ ៣ ៤

៣��វាដូចការរ�ពឹងទុក

សរុប

រូបភាពទី ១៦ (១‑៥). ការមិនព្រញចិត្តរបស់អតិថិជនចំពោះគុណភាពស្រវាសាធារណៈ
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ឃ. ផ្រនការគ្របដណ្ដប់សុខាភិបាល

 ស្ថិតិមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ

មានការអភិវឌ្រឍគួរឱ្រយកត់សំគល់នូវហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តសុខាភិបាលក្នុងទូទាំងប្រទ្រស ស្របតាម
ផ្រនការគ្របដណ្ដប់សុខាភិបាលក្នុងរយៈព្រលប្រំឆ្នាំកន្លងមក (២០០៨-២០១២)។ គិតត្រឹមថ្ង្រទី៣១ ខ្រធ្នូ  
ឆ្នាំ២០១២ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ រួមមាន មណ្ឌលសុខភាពសរុបចំនួន ១.០២៤ និងប៉ុស្តិ៍សុខភាព 
សរុប ១២១ មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកសរុប ៩១ (រាប់បញ្ចូលមន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ៨ នៅរាជធានីភ្នំព្រញ) នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ 
៧៩ ន្ររាជធានី-ខ្រត្ដទាំង២៤។ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ស្រុកប្រតិបត្តិ ២ ត្រូវបានបង្កើតឡើង គឺស្រុកប្រតិបត្តិ ស្រន សុខ 
ក្នុងរាជធានីភ្នំព្រញ និងស្រុកប្រតិបត្តិលា្វាឯម ក្នុងខ្រត្តកណា្តាល។ រូបភាពទី១៧ បងា្ហាញពីនិនា្នាការន្រការពង្រីក 
មូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុងទូទាំងប្រទ្រសពីឆ្នាំ២០០៨ ឆ្នាំ២០១២។ តារាងទី៣ ផ្តល់ព័ត៌មានបច្ចុប្របន្នភាពន្រចំនួន 
មូលដ្ឋានសុខាភិបាលនៅតាមរាជធានី-ខ្រត្ដ ទាំង ២៤។

៧៧

៧៧

៧៧

៧៧

៧៩

៨៧

៨៨

៨៩

៩០

៩១

៩៦៧

៩៨៤

៩៩៧

១.០០៤

១.០២៤

១០៧

១១១

១១៧

១២៣

១២១

០ ២០០ ៤០០ ៦០០ ៨០០ ១០០០ ១២០០ ១៤០០

��ុក��តិបត�ិ

២០១២

២០១១

២០១០

២០០៩

២០០៨

មន�ីរ��ទ��ប���ក មណ�លសុខភាព ប៉ុស��សុខភាព

រូបភាពទី ១៧. បង្ហាញពីនិន្នាការន្រការពង្រីកមូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុងទូទាំងប្រទ្រស ពីឆ្នាំ២០០៨  ដល់ ឆ្នាំ២០១២
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តារាងទី ៣. ស្ថិតិមូលដ្ឋានសុខាភិបាលទូទាំងប្រទ្រស ឆ្នាំ២០១១‑២០១២

រាជធានី-ខ្រត្ត ស្រុកប្រតិបត្តិ មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក មណ្ឌលសុខភាព ប៉ុស្តិ៍សុខភាព

២០១១ ២០១២ ២០១១ ២០១២ ២០១១ ២០១២ ២០១១ ២០១២

សរុប ៧៧ ៧៩ ៨២ ៨៣ ១.០០៤ ១.០២៤ ១២៣ ១២១

បនា្ទាយមានជ័យ ៤ ៤ ៥ ៥ ៥៥ ៥៥ ១១ ១០
បាត់ដំបង ៥ ៥ ៤ ៤ ៧៦ ៧៩ ៣ ៥
កំពង់ចាម ១០ ១០ ១២ ១២ ១៤០ ១៤៤ ០ ១
កំពង់ឆ្នាំង ៣ ៣ ៣ ៣ ៣៨ ៣៨ ១ ១
កំពង់ស្ពឺ ៣ ៣ ៣ ៣ ៥០ ៥០ ៤ ០
កំពង់ធំ ៣ ៣ ៣ ៣ ៥០ ៥០ ២ ២
កំពត ៤ ៤ ៥ ៥ ៥០ ៥១ ០ ០
កណា្តាល ៨ ៩ ៦ ៦ ៨៦ ៩០ ២ ២
កោះកុង ២ ២ ២ ២ ១២ ១២ ២ ៥
ក្រច្រះ ២ ២ ៣ ៣ ២៤ ២៥ ១១ ១១
មណ្ឌលគិរី ១ ១ ១ ១ ៩ ៩ ១៦ ១៦
រាជធានីភ្នំព្រញ* ៤ ៥ ៥ ៦ ២៧ ២៨ ១១ ១៣
ព្រះវិហារ ១ ១ ១ ១ ១៨ ២០ ១៨ ១៥
ព្រវ្រង ៧ ៧ ៧ ៧ ៩១ ៩១ ៤ ៤
ពោធិសាត់ ២ ២ ២ ២ ៣២ ៣២ ៣ ៣
រតនគិរី ១ ១ ២ ២ ១០ ១១ ១៨ ១៨
សៀមរាប ៤ ៤ ៤ ៤ ៧៦ ៧៧ ៧ ៣
ព្រះសីហនុ ១ ១ ១ ១ ១២ ១៣ ២ ២
ស្ទឹងត្រង ១ ១ ១ ១ ៩ ៩ ២ ០
សា្វាយរៀង ៣ ៣ ៣ ៣ ៣៨ ៣៨ ០ ១
តាក្រវ ៥ ៥ ៥ ៥ ៧២ ៧៣ ២ ៥
ឧត្តរមានជ័យ ១ ១ ២ ២ ១៩ ១៩ ៣ ៣
ក្រប ១ ១ ១ ១ ៤ ៤ ១ ១
ប៉្រលិន ១ ១ ១ ១ ៦ ៦ ០ ០

*  មិនរាប់បញ្ចូលមន្ទីរព្រទ្រយជាតិទាំង ៨ (មន្ទីរព្រទ្រយកាល់ម៉្រត ព្រះកុសមៈ ព្រះអង្គឌួង គន្ធបុបា្ជាកុមារជាតិ មិត្តភាពខ្ម្ររ-សូវៀត 
 សម្ភព រោគស្ត្រនី្រមជ្រឈមណ្ឌលជាតិគំពារមាតានិងទារក និងមន្ទរីព្រទ្រយរប្រងន្រមជ្រឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរប្រង ហង់សិន)។
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 មណ្ឌលសុខភាព និងប៉ុស្តិ៍សុខភាព

ចំនួនមណ្ឌលសុខភាពបានកើនឡើងពី ១.០០៤ នៅឆ្នាំ២០១១ ដល់ ១.០២៤ មណ្ឌលសុខភាព 
នៅឆ្នាំ២០១២ មានន័យថ មណ្ឌលសុខភាពថ្មីចំនួន ២០ បន្ថ្រមទៀត ត្រូវបានដក់ឲ្រយដំណើរការផ្តល់ស្រវានៅ 
ក្នុងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលសាធារណៈនៅក្នុងឆ្នាំ២០១២។ រីឯប៉ុស្តិ៍សុខភាពមានចំនួនសរុប ១២៤។ 

 មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក

មន្ទីរព្រទ្រយទូទាំង មានចំនួនសរុប ៩១ នៅឆ្នាំ២០១២ ក្នុងនោះ មានមន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ៨ មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្ត ២៤  
និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកនៅថ្នាក់ស្រុក ៥៩។ មន្ទីរព្រទ្រយទាំងអស់មានចំនួនគ្រសរុបចំនួន ១២.៦៥១ គ្រ ក្នុងនោះ 
មានគ្រសម្រប់អ្នកជំងឺរប្រង ២.៧៤១ គ្រ។ រូបភាពទី១៨ បងា្ហាញថ ចំនួនគ្រនៅមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈ
បានកើនឡើងជាលំដប់ពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ រវាងឆ្នាំ២០០៨-២០១២។ 

ង. ការអភិវឌ្រឍហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ត

គួរកត់សំគល់ថ សំណង់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ដូចជា មណ្ឌលសុខភាព ប៉ុស្តិ៍សុខភាព បន្ទប់សម្រលកូន 
បន្ទប់រង់ចាំការសម្រលកូន និងអគរមន្ទីរព្រទ្រយ ព្រមទាំងសំណង់ផ្រស្រងៗទៀត ត្រូវបានសាងសង់ជាច្រើនកន្ល្រង 
នៅក្នុងទូទាំងប្រទ្រសក្នុងឆ្នាំ២០១២។ តារាងទី៤ ខាងក្រមបងា្ហាញពីប្រភ្រទ និងចំនួនសំណង់ ដ្រលបាន
សាងសង់ក្នុងឆ្នាំ២០១២ នៅតាមរាជធានី-ខ្រត្ត ទាំង ២៤។

៨.៩៨៦
៩.៥៤៥

១១.៥៨៧
១២.០៥១

១២.៦៥១

០

៥.០០០

១០.០០០

១៥.០០០

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

រូបភាពទី ១៨. ចំនួនគ្រនៅមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈពីឆ្នាំ២០០៨‑២០១២
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តារាងទី ៤. សំណង់ហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល ដ្រលបានសាង់សង់ក្នុងរាជធានី‑ខ្រត្ត ក្នុងឆ្នាំ២០១២

កូដ រាជធានី-ខ្រត្ត

មណ
្ឌល

 
ស

ុខភា
ពស

ង់ថ្មី

ប៉ុស
្តិ៍ស

ុខភា
ព 

ស
ង់ថ្មី

បន្ទប់ស
ម

្រល
 

ស
ង់ថ្មី

បន្ទប់រង់ចា
 ំ

ស
ម

្រល
ស

ង់ថ្មី

អគ
រមន្ទីរព

្រទ្រយ 
បង

្អ្រកស
ង់ថ្មី

ឃា
្លាំងឱស

ថស
ង់ថ្ម ី

នៅ
ស

្រុកប
្រតិបត្តិ

អគ
រស

្រុក 
ប

្រតិបត្តិស
ង់ថ្មី

មន្ទីរស
ុខា

ភិបា
ល

 
ស

ង់ថ្មី

១ បនា្ទាយមានជ័យ ១១ ១ ០ ១២ ០ ០ ០ ០
២ បាត់ដំបង ១០ ៣ ១ ១៣ ១ ០ ០ ០
៣ កំពង់ចាម ១០ ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០
៤ កំពង់ឆ្នាំង ២ ១ ១ ៨ ០ ០ ០ ០
៥ កំពង់ស្ពឺ ៣ ០ ០ ១៨ ០ ០ ០ ០
៦ កំពង់ធំ ២ ១ ០ ០ ០ ០ ០ ០
៧ កំពត ៩ ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០
៨ កណា្តាល ១ ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០
៩ កោះកុង ០ ១ ០ ៦ ០ ០ ០ ០
១០ ក្រច្រះ ៦ ១ ០ ០ ០ ០ ០ ០
១១ មណ្ឌលគិរី ១ ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០
១២ រាជធានីភំ្នព្រញ ២ ១ ០ ០ ០ ០ ០ ០
១៣ ព្រះវិហារ ១ ០ ០ ០ ៦* ០ ០ ០
១៤ ព្រវ្រង ១៥ ១ ១ ២៣ ១ ០ ០ ១
១៥ ពោធិសាត់ ៤ ០ ០ ១ ០ ០ ០ ០
១៦ រតនគិរី ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០
១៧ សៀមរាប ៩ ០ ០ ១០ ២ ០ ០ ០
១៨ ព្រះសីហនុ ១ ០ ០ ១ ០ ០ ០ ០
១៩ ស្ទឹងត្រង ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០
២០ សា្វាយរៀង ៣ ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០
២១ តាក្រវ ៤ ០ ៣ ២២ ០ ០ ០ ១
២២ ឧត្តរមានជ័យ ៤ ០ ១ ០ ២ ០ ០ ០
២៣ ក្រប ១ ០ ០ ០ ០ ០ ០ ១
២៤ ប៉្រលិន ០ ០ ០ ១ ០ ០ ០ ០
សរុប ៩៩ ១០ ៧ ១១៥ ១២ ០ ០ ៣

*  មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្តព្រះវិហារសង់ថ្មីទាំងស្រុង
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មន្ទីរស
ុខា

ភិបា
ល

 
ស

ង់ថ្មី

 សំណង់ដ្រលបានសាងសង់បញ្ចប់ជាស្ថាពរ និងដាក់ឲ្រយប្រើប្រស់ រួមមាន ៈ

 ៩៩ មណ្ឌលសុខភាព ក្នុងនោះ រួមមាន មណ្ឌលសុខភាពបង្កើតថ្មី និងមណ្ឌលសុខភាពចាស់
ទ្រុឌទ្រម ដ្រលចាំបាច់ត្រូវសាងសង់ថ្មីឡើងវិញ។

 ១០ ប៉ុស្តិ៍សុខភាព ក្នុងន្រះ រួមមាន ប៉ុស្តិ៍សុខភាពបង្កើតថ្មី និងប៉ុស្តិ៍សុខភាពចាស់ទ្រុឌទ្រម
ដ្រលត្រូវសាងសង់ថ្មីឡើងវិញ។

 ៧ បន្ទប់សម្រលកូន នៅតាមមណ្ឌលសុខភាព

 ១១៥ បន្ទប់រង់ចាំសម្រប់ការសម្រល នៅតាមមណ្ឌលសុខភាព

 ០៣ មន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ត

 មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកខ្រត្តព្រះវិហារបានសាងសង់ថ្មីទាំងស្រុង មានកម្ពស់ ២ ជាន់ មាន ៦ អគរ 
ដ្រលបានសមោ្ពោធដក់ឲ្រយប្រើប្រស់ជាផ្លូវការ កាលពីថ្ង្រ ១៦ មករា ឆ្នាំ២០១៣ និង ០៦ អគរថ្មី 
សាងសង់ក្នុងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកមួយចំនួនទៀត។ 

 សំណង់ដ្រលបច្ចុប្របន្នកំពុងបន្តការសាងសង់ រួមមាន ៈ

 ៣៦ មណ្ឌលសុខភាព

 ០១ ប៉ុស្តិ៍សុខភាព

 ១៥ បន្ទប់រង់ចាំការសម្រលកូន

 ០៥ អគរមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក

 ០១ ការិយល័យសុខាភិបាលស្រុក

 ០៤ មន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ត

 ០១ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិពិសោធន៍សុខាភិបាល

 សាលាមធ្រយមសិក្រសាបច្ច្រកទ្រសសុខាភិបាលភូមិភាគខ្រត្តស្ទឹងត្រង និងខ្រត្តបាត់ដំបង

 ការផ្គត់ផ្គង់ទឹកសា្អាត និងចរន្តអគ្គិសនីនៅមណ្ឌលសុខភាព

យោងតាមរបាយការណ៍បច្ចុប្របន្នភាពន្រព៌ត័មានវិទ្រយាផ្រនការគ្របដណ្ដប់សុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១២ បានឲ្រយ 
ដឹងថ ប្រភពទឹកសា្អាត និងចរន្តអគ្គិសនី សម្រប់ប្រើប្រស់នៅមិនទាន់មានគ្រប់មណ្ឌលសុខភាពទាំងអស់ ១.០២៤ 
ក្នុងទូទាំងប្រទ្រសនៅឡើយទ្រ។ 
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 ប្រភពទឹកសា្អាតដ្រលប្រើប្រស់បច្ចុប្របន្នដោយមណ្ឌលសុខភាព រួមមាន ៈ

 បណា្តាញទឹកសា្អាត ២៨៦ មណ្ឌលសុខភាព 

 ទឹកអណ្ដូង ៦៩៦ មណ្ឌលសុខភាព 

 ប្រភពផ្រស្រងទៀត ៤២ មណ្ឌលសុខភាព 

 ចរន្តអគ្គិសនីដ្រលប្រើប្រស់បច្ចុប្របន្នដោយមណ្ឌលសុខភាព រួមមាន ៈ

 ភ្លើងបណា្តាញ ៥៦៨ មណ្ឌលសុខភាព 

 ផ្ទាំងពន្លឺព្រះអាទិត្រយ ៣៧៩ មណ្ឌលសុខភាព 

 មា៉ាសុីនភ្លើង  ៧៧ មណ្ឌលសុខភាព 

ច. ការបំពាក់ឧបករណ៍ព្រទ្រយ - រថយន្ដគិលានសង្គា្រះ

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ រថយន្តគិលានសង្គា្រះ ២១ គ្រឿង បានផ្តល់ទៅមន្ទីរព្រទ្រយ ក្នុងនោះ ២ គ្រឿង សម្រប់ខ្រត្ត 
សៀមរាប (ថវិកាជំនួយប្រទ្រសប្រលហ្រសិក) ២ គ្រឿង ទៅខ្រត្តកំពង់ចាម (ថវិកាជំនួយប្រទ្រសប្រលហ្រសិក)  
១ គ្រឿង ទៅខ្រត្តស្ទឹងត្រង (ថវិកា UNFPA) ១ គ្រឿង ទៅខ្រត្តក្រច្រះ (ថវិកា UNFPA) និង ១៥ គ្រឿងទៀត 
(ថវិកាកម្មវិធីទ្រទ្រង់វិស័យសុខាភិបាលជំហានទី២) ផ្តល់ទៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ១៥ ក្នុងខ្រត្ត ១៥។ 

ឧបករណ៍ព្រទ្រយ រួមទាំងឧបករណ៍មន្ទីរពិសោធន៍សម្រប់សំណ៉ាំសកម្មភាពបង្គ្រប់កម្រិត ២ បានបំពាក់នៅ
មន្ទីរព្រទ្រយខ្រត្តព្រះវិហារ និងគ្រឿងបនា្លាស់បរិកា្ខារព្រទ្រយសម្រប់មណ្ឌលសុខភាព បានបម្រុងទុកនៅឃា្លាំងឱសថ
កណា្តាល។ 

ផ្គត់ផ្គង់ ម៉ូតូ ៩១ គ្រឿង (ថវិកាកម្មវិធីទ្រទ្រង់វិស័យសុខាភិបាលជំហានទី២) សម្រប់កម្មវិធីសមាហរណកម្ម 
ពិនិត្រយនិងព្រយាបាលជំងឺកុមារ ក្នុងនោះ ៧៧ គ្រឿងបានផ្តល់ទៅ ៧៧ ស្រុកប្រតិបត្តិ ១៦ គ្រឿងទៅមន្ទីរសុខាភិបាល 
ខ្រត្ត ១៦ និង ៧ គ្រឿងទៀត នៅក្រសួងសុខាភិបាល។ ផ្តល់រថយន្ត Pick Up ចំនួន ១៥ គ្រឿង (ថវិកាគម្រង
ADB-GMS) ក្នុងនោះ ១២ គ្រឿង ទៅ ១០ មន្ទីរសុខាភិបាល និង ៣ គ្រឿង នៅក្រសួងសុខាភិបាល។ 

ឆ. ការគ្រប់គ្រងឱសថ - បរិកា្ខារព្រទ្រយ

 ការផ្គត់ផ្គង់ ឱសថ បរិក្ខា វ៉ាក់សាំង ប្រតិករ

បរិមាណន្រការផ្គត់ផ្គង់ឱសថដល់រាជធានី-ខ្រត្ត ទូទំាងប្រទ្រស បានកើនឡើងជាងឆ្នា២ំ០១១។ ការគ្រប់គ្រង
ស្ដុកឃា្លាំង តាមដនការបញ្ជាទិញ និងការប្រងច្រក មានលក្ខណៈសមស្របទៅនឹងសកម្មភាពជាក់ស្ដ្រង និង 
លទ្ធភាពស្ដុកដ្រលមាន។ ពុំមានឱសថ-វា៉ាក់សាំង ឬបរិកា្ខារព្រទ្រយណា ទុកឱ្រយកកស្ទះរហូតដល់ផុតកំណត់ប្រើនៅ 
ក្នុងឃា្លាំងឱសថកណា្តាលឡើយ។ ការរៀបចំឯកសារបញ្ច្រញ ការវ្រចខ្ចប់ និងការដឹកជញ្ជូនទៅច្រកចាយដល់ 
ស្រុកប្រតិបត្ដិ មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកខ្រត្ដ និងមន្ទីរព្រទ្រយជាតិ បានប្រព្រឹត្ដទៅយ៉ាងទៀងទាត់រាល់បីខ្រម្ដង តាមផ្រនការ 
ដ្រលបានកំណត់។ 
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នៅឆ្នាំ២០១២ ឃា្លាំងឱសថកណា្តាលន្រក្រសួងសុខាភិបាលបានទទួលចូលឱសថ-បរិកា្ខារ-វា៉ាក់សាំង-ប្រតិករ 
មានទម្ងន់សរុប ៥.៣០៩.១៩៨ គ.ក្រ គិតជាទឹកប្រក់សរុប ១៣៩.៩០០.៩១៤ ដុលា្លាអាម្ររិក (ឆ្នាំ២០១១ ៈ 
៥.៣២៣.៥៥០ គ.ក្រ គិតជាទឹកប្រក់សរុប ១២២.២៤២.៨៤៥ ដុលា្លារអាម្ររិក (នៅឆ្នាំ២០១០ ៈ ៣.៧១០.៦៧៨ 
គ.ក្រ គិតជាទឹកប្រក់សរុប ១០៦.៤២២.៣៥៧ ដុលា្លារ)។

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ-បរិកា្ខារ-វា៉ាក់សាំង-ប្រតិករ ដល់មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកស្រុក  
មន្ទីរព្រទ្រយរាជធានី-ខ្រត្ដ មន្ទីរព្រទ្រយជាតិ និងអង្គភាពសុខាភិបាលដទ្រទៀត មានទម្ងន់សរុប ៥.៦៣០.០២០ គ.ក្រ 
គិតជាទឹកប្រក់សរុប ៥២៤.៥១៥.៣៧៨.៧៦៣ រៀល ឬប្រមាណ ១៣១.១២៨.៨៤៥ ដុលា្លារអាម្ររិក 
(នៅឆ្នាំ២០១១ ៈ ៤.៦៦០.៨៤៥ គ.ក្រ គិតជាទឹកប្រក់សរុប ៤៣៧.៦៨៧.៥១១.៩៩១ រៀល ឬ
ប្រមាណ ១០៧.០២៥.៣៥៥ ដុលា្លារ (នៅឆ្នាំ២០១០ សរុប ៣.១៣៧.៧៥០ គ.ក្រ គិតជាទឹកប្រក់សរុប 
៣៧៨.៦៧៨.៩០៨.០៥៧ រៀល ឬប្រមាណ ៩៣.១៥៥.៩៤០ ដុលា្លារអាម្ររិក)។

 ការគ្រប់គ្រង និងការប្រើប្រស់

ភាគរយន្រឱសថសារវ័ន្ដដ្រលបានដច់ស្ដុកនៅមណ្ឌលសុខភាព ក្នុងចំណោមឱសថ ១៥ មុខ ដ្រលបាន 
ជ្រើសរីសក្នុងបញ្ជីឱសថសារវ័ន្ដ ដ្រលមាន ១៧០ មុខ សម្រប់មណ្ឌលសុខភាពបានថយចុះពី ១៣,៣២% 
នៅឆ្នាំ២០០៨ មក ៦.៤៥% នៅឆ្នាំ២០០៩ មក ៥.៣៥% នៅឆ្នាំ២០១០ បន្ដចុះមកត្រឹម ៤.៧១% នៅឆ្នាំ២០១១  
ហើយចុះមកដល់ ៤.១៨% នៅឆ្នាំ២០១២ ដោយសម្រចបានគោលដៅចំណ៉ាចប្រចាំឆ្នាំ ដ្រលបានកំណត់ទាប 
ជាង ៥%។ 

ជ. ស្រវមន្ទីរពិសោធន៍

 ការធានាគុណភាពឱសថ បរិក្ខារ ផលិតផលន្រគ្រឿងឧបភោគ‑បរិភោគ

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិពិសោធន៍សុខាភិបាលបាន បន្ដលើកកម្ពស់ការធ្វើត្រស្ដវិភាគគុណភាពឱសថ-បរិកា្ខារព្រទ្រយ 
គ្រឿងឧបភោគ-បរិភោគ ដ្រលត្រូវចុះបញ្ជិកាសម្រប់ការផលិត ការនាំចូល និងការច្រកចាយនៅក្នុងប្រទ្រស។ 
ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ឱសថ និងផលិតផលផ្រស្រងៗ ចំនួន ២.៤៨៧ គំរូ (ឆ្នាំ២០១១ ពិនិត្រយ ១.៩៤៨ គំរូ) ត្រូវបានពិនិត្រយ 
ក្នុងនោះមាន ៈ 

 ឱសថចុះបញ្ជិកា ១.៧៣១ គំរូ ឱសថពីប្រភពឃា្លាំងឱសថកណា្តាល ១៥៤ គំរូ ពីមជ្រឈមណ្ឌលជាតិ
កំចាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់ ១ គំរូ ពីមូលនិធិសកល ២៧៨ គំរូ ពីនាយកដ្ឋានឱសថនៅក្នុងគម្រង
ប្រយុទ្ធ និងលុបបំបាត់ឱសថក្ល្រងកា្លាយ ១៦៣ គំរូ ពីអគ្គស្នងការដ្ឋាននគរបាលជាតិ ១០ គំរូ 
ឱសថពីប្រភពផ្រស្រងៗទៀត ៣០ គំរូ និងឱសថបូរាណចុះបញ្ជិកា ២៨ គំរូ។

 បរិកា្ខាព្រទ្រយចុះបញ្ជិកា ២៨ គំរូ ស្រមអនាម័យចុះបញ្ជិកា ០៩ គំរូ វត្ថុធាតុដើម ០៣ គំរូ និង
ផលិតផលគ្មានសា្លាកសញ្ញា ១៤ គំរូ ពីខ្រត្តបនា្ទាយមានជ័យ។
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 គ្រឿងឧបភោគ-បរិភោគ ដ្រលបានពិនិត្រយវិភាគ រួមមាន ៈ ម្រសៅទឹកដោះគោ ផ្អកកំពឹស សង្រស័យ
ពុលមីមា៉ាមា៉ា ដំណាប់សា្វាយ ដំណាប់មើមខ្ញី ដំណាប់ល្ហុង ដំណាប់ចំរុះ គ្រប់ឈូករ័ត្ន ផ្រសិតសុក្រំ  
ស្រសនិងស្រថ្នាំ ភ្រសជ្ជៈ ទឹកអណ្ដូង ទឹកអូរ ទឹកសុទ្ធ ទឹកមា៉ាសុីន ទឹកពីប្រភពផ្រស្រងៗ  
ទឹកត្រត្រជាក់និស្រស័យស្ន្រហ៍។

ដោយឡ្រក ការងារពិសោធន៍ មជ្រឈមណ្ឌលបានធ្វើការវិភាគ ២.៩៤៩ វិភាគ ក្នុងនោះ វិភាគរូបគីមីសាស្រ្ត 
២.៤០៩ វិភាគបាក់ត្ររីសាស្រ្ត ៥០៧ វិភាគ និងជាតិពុល ៣២ វិភាគ។

គួរកត់សមា្គាល់ថ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិពិសោធន៍សុខាភិបាលសហការជាមួយសកលវិទ្រយាល័យវិទ្រយាសាស្រ្ត
សុខាភិបាល និងសកលវិទ្រយាល័យអន្តរជាតិ ដោយទទួលនិស្រសិតមហាវិទ្រយាល័យឱសថសាស្រ្តឲ្រយធ្វើកម្មសិក្រសា 
នៅក្នុងមជ្រឈមណ្ឌល។ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិពិសោធន៍សុខាភិបាលបានទទួលជញ្ជីងប្រភ្រទ Mettler 

Toledo MT5Balance ០១ គ្រឿង ដ្រលជាអំណោយរបស់ PQM និង USAID។ 

ឈ. ស្រវផ្ដល់ឈាម

 ការគ្របដណ្តប់ន្រស្រវាផ្តល់ឈាម

 មជ្រឈមណ្ឌលជាតិផ្ដល់ឈម នៅត្របន្តផ្តល់ការគំទ្របច្ច្រកទ្រស និងផ្គត់ផ្គង់សមា្ភារៈបរិកា្ខារសម្រប់
ដំណើរការមណ្ឌលផ្ដល់ឈមខ្រត្ដ ២១ និងដ្រប៉ូស្ដុកឈម ១២ នៅក្នុងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកថ្នាក់ស្រុក ដើម្របីឆ្លើយតប 
ទៅតាមតម្រូវការចាំបាច់ន្រការផ្ដល់ស្រវាវះកាត់ និងសង្គា្រះបនា្ទាន់ នៅក្នុងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកទាំងនោះ។ ក្នុងឆ្នាំ 
២០១២ ការបណ្ដុះបណា្តាលបច្ច្រកទ្រសផ្ន្រកផ្តល់ឈមបានរៀបចំ ៦ វគ្គ ដោយមានមន្ត្រី ៩០ នាក់ បានចូលរួម 
និងមន្ត្រី ៨ នាក់ ត្រូវបានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាលនៅក្រប្រទ្រស។ ការអភិបាលបច្ច្រកទ្រសបានប្រព្រឹត្តទៅ 
២៥ លើក នៅមណ្ឌលផ្តល់ឈមខ្រត្តទាំង ២១ កន្ល្រង។ 

 អំណោយឈាម

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ សូចនាករន្រអំណោយឈមដោយស្ម័គ្រចិត្តសម្រចបាន ៣០% ធៀបនឹងគោលដៅចំណ៉ាច 
ប្រចាំឆ្នាំដ្រលបានកំណត់ ៤០%។ សកម្មភាពចុះអប់រំផ្រសព្វផ្រសាយ ដើម្របីចលនាការធ្វើអំណោយឈមដោយស្ម័គ្រចិត្ដ 
ត្រូវបានធ្វើឡើងដោយមជ្រឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ឈម និងមណ្ឌលផ្តល់ឈមខ្រត្តទាំង ២១ សរុបចំនួន ២៩៦ លើក 
នៅតាមអង្គភាពរដ្ឋ គ្រឹះសា្ថានសិក្រសា វត្ដអារា៉ាម និងគ្រឹះសា្ថានសាធារណៈ ឯកជន នៅក្នុងរាជធានី-ខ្រត្ដទូទាំង 
ប្រទ្រសដោយប្រមូលបានអំណោយឈមស្ម័គ្រចិត្ដសរុបចំនួន ៤៨.២៩៨ បោ្លាក ក្នុងនោះ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិផ្ដល់
ឈមប្រមូលអំណោយឈមបាន ២៩.១០៤ បោ្លាក (កើនលើសឆ្នាំ២០១១ ចំនួន ៨%) និងមណ្ឌលផ្ដល់ឈម 
ខ្រត្ដ ២១ បានចំនួន ១៩.១៩៤ បោ្លាក (តិចជាងឆ្នាំ២០១១ ចំនួន ៤%)។ ជារួម ក្នុងទូទាំងប្រទ្រសអំណោយឈម 
ដ្រលទទួលបានមានចំនួនសរុប ៦០.០៨៤ បោ្លាក ឬកើនឡើង ៣,៥% នៅឆ្នាំ២០១២ បើប្រៀបធៀបនឹង 
ឆ្នាំ២០១១។
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 សុវត្ថិភាពឈាម

ការធានាគុណភាព និងសុវត្ថិភាពឈមដល់អ្នកប្រើប្រស់ ត្រូវបានយកចិត្តទុកដក់ខ្ពស់។ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិ
ផ្ដល់ឈមបានសហការណ៍ជាមួយ មន្ទីរពិសោធន៍ន្រវិទ្រយាសា្ថានជាតិស្រវជ្រវសុខភាពសាធារណៈ បានធ្វើការ 
ត្រួតពិនិត្រយគុណភាពមន្ទីរពិសោធន៍ន្រមណ្ឌលផ្ដល់ឈមខ្រត្ដទាំងអស់ លើជំងឺឆ្លងទាំង ៤ មុខ (ម្ររោគអ្រដស ៍
HBsAg, HCV, និងជំងឺសា្វាយ) ដោយអនុវត្តតាមនីតិវិធីប្រតិបត្តិស្តង់ដរ និងប្រព័ន្ធគ្រប់គ្រងគុណភាពនៅមន្ទីរ
ពិសោធន៍ន្រមណ្ឌលផ្ដល់ឈមទាំងអស់។ គួរកត់សមា្គាល់ថ អត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមអ្នក 
ផ្ដល់ឈមបានថយចុះពី ០,៨% នៅឆ្នាំ២០១០ មក ០,៤% នៅឆ្នាំ២០១១ និងបន្តធា្លាក់ចុះដល់ ០,៣៥% នៅ 
ក្នុងឆ្នាំ២០១២។ 

 ការផ្គត់ផ្គង់ និងការប្រើប្រស់ឈាម

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ការផ្គត់ផ្គង់ឈម និងផលិតផលឈម ដោយគ្មានបង់ប្រក់ទៅឱ្រយមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈ 
និងឯកជននៅទូទាំងប្រទ្រសឡើងរហូតដល់ ៤២.៥៣២ បោ្លាក ដោយកើនពី ៤០.១៤០ បោ្លាក នៅក្នុងឆ្នាំ២០១១។

ញ. ការផ្លាស់ឥរិយាបថ និងការប្រស្រ័យទាក់ទង

សកម្មភាពជាចម្របងផ្ដោតលើការងារអប់រំសុខភាព តាមរយៈយុទ្ធនាការផ្រសព្វផ្រសាយការច្រកចាយសមា្ភារៈអប់រំ
ផ្ដល់ព័ត៌មានទូលំទូលាយ ដើម្របីឈនទៅរករបៀបរបបរស់នៅប្រកបដោយសុខភាពល្អ និងការស្វ្រងរកការថ្រទាំ
សុខភាពផ្ទ្រពោះសម្រប់ស្ដ្រី។

 យុទ្ធនាការពិនិត្រយផ្ទ្រពោះក្នុងអំឡុងខ្រទី១ បនា្ទាប់ពីបាត់រដូវដោយមានសកម្មភាពសំខាន់ៗ ដូចជា ៈ 
បានពង្រីកទៅខ្រត្ដថ្មីទៀតចំនួន ៣ (ខ្រត្ដ ពោធិសាត់ តាក្រវ និងព្រះសីហនុ) លើខ្រត្ដមុនទាំង ១៦ 
ដ្រលមានខ្រត្ដ ៈ កំពង់ស្ពឺ ព្រវ្រង សា្វាយរៀង ឧត្ដរមានជ័យ កំពង់ធំ ស្ទឹងត្រង មណ្ឌលគិរី ប៉្រលិន 
បាត់ដំបង សៀមរាប ក្រច្រះ កំពង់ឆ្នាំង ក្រប រតនគិរី និងកណា្តាល។ 

 សម្រប់ការផ្រសព្វផ្រសាយតាមរលកធាតុអាកាស យើងបានរៀបចំធ្វើការផ្រសាយឡើងវិញ ចាប់ពីខ្រកក្កដ 
ឆ្នាំ ២០១២ ន្រះតទៅ។ 

 ការបណ្ដុះបណា្តាលស្ដីពីការផ្លាស់ប្ដូរឥរិយបថតាមការប្រស្រ័យទាក់ទង / ការប្រស្រ័យទាក់ទងអន្ដរ-
បុគ្គលសម្រប់មន្ដ្រីសុខាភិបាល និងបណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាលបានចំនួន ៤ វគ្គ ដោយមានសិកា្ខាកាម 
មកពី ២៤ រាជធានី-ខ្រត្ដ បានចំនួន ៩៦ នាក់។

 តាមដនក្រយវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលលើការអនុវត្តការផ្លាស់ប្ដូរឥរិយបថ តាមការប្រស្រ័យទាក់ទង /
ការប្រស្រ័យទាក់ទងអន្ដរបុគ្គលនៅបណា្តាខ្រត្ដចំនួន ២២ លើក។ 

 បណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាល ស្ដីពីសមាហរណកម្មន្រការទទួលបន្ទុកពិនិត្រយ និងព្រយាបាលជំងឺកុមារនៅ
សហគមន៍ម៉ូឌុលទី៩ ដល់មន្ដ្រីមន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ដ និងស្រុកប្រតិបត្ដិបានចំនួន ៦ វគ្គ ដោយមាន 
សិកា្ខាកាមចូលរួមសរុបចំនួន ១១៨ នាក់។ 
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 សកម្មភាពអន្ដរាគមន៍ទៅលើផ្ន្រកអាហាររូបត្ថម្ភ យុទ្ធនាការផ្ដល់អាហារបន្ថ្រមដល់កុមារអាយុពី ៦ 
ដល់ ២៤ ខ្រ មាន ៈ

 សិកា្ខាសាលាតម្រង់ទិសអំពី COMBI STRATEGIE PLAN ដល់ខ្រត្ដ ១០ និងបណ្ដុះបណា្តាល
គ្រូបង្គាល ស្ដីពីការប្រស្រ័យទាក់ទងអន្ដរបុគ្គល និងការប្រើប្រស់សមា្ភារៈអប់រំសុខភាពដល់
ថ្នាក់ខ្រត្ដ និងស្រុកប្រតិបត្ដិ។ 

 ក្នុងសិកា្ខាសាលាបូកសរុបសមិទ្ធផលន្រយុទ្ធនាការ មាន ៩ ខ្រត្ដ បានធ្វើពិធីសមោ្ពោធយុទ្ធនាការ
ស្ដីពីការផ្ដល់អាហារបន្ថ្រមដល់កុមារអាយុពី ៦ ខ្រ ដល់ ២៤ ខ្រ។ 

 វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាល ស្ដីពីអនាម័យចំណីអាហារសម្រប់ស្ដ្រីមានផ្ទ្រពោះ និងក្រយ
សម្រលបានចំនួន ៣ វគ្គ សិកា្ខាកាមសរុបចំនួន ៧៣ នាក់។

 យុទ្ធនាការស្ដីពីសិទ្ធិអតិថិជន និងសិទ្ធិ-កាតព្វកិច្ចរបស់អ្នកផ្ដល់ស្រវា ៈ

 ផ្រសព្វផ្រសាយបន្ដសិទ្ធិអតិថិជន និងសិទ្ធិ-កាតព្វកិច្ច របស់អ្នកផ្ដល់ស្រវាដល់សហគមន៍ ដ្រលមាន
ប្រជាជនចូលរួមសា្ដោប់ចំនួន ៣.៥៣៩ នាក់ មកពីភូមិចំនួន ១២ ក្នុងស្រុកបាកាន ខ្រត្តពោធិសាត់។ 

 បណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាលស្ដីពីសិទ្ធិអតិថិជន និងសិទ្ធិ-កាតព្វកិច្ច អ្នកផ្ដល់ស្រវាដល់មន្ដ្រី
មន្ទីរសុខាភិបាល និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក២ លើក មានសិកា្ខាកាមចូលរួម ៥១ នាក់។

 បណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបង្គាលស្ដីពីសំណ៉ាំសកម្មភាពអប្របបរមាម៉ូឌុលទី៧ មួយវគ្គ មានសិកា្ខាកាម
ចូលរួម ២៨ នាក់ និងបានចុះគំទ្របច្ច្រកទ្រសដល់ការបណ្ដុះបណា្តាលស្ដីពីសំណ៉ាំសកម្មភាព 
អប្របបរមាម៉ូឌុលទី៧ នៅខ្រត្ដតាក្រវ។ 

ដ. វ្រជ្ជសាស្រ្តបូរាណ

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិស្រវជ្រវវ្រជ្ជសាស្ត្របូរាណ បានសម្រចលទ្ធផលន្រសកម្មភាពសំខាន់ៗ 
ដូចខាងក្រមន្រះ ៈ 

អភិវឌ្រឍបញ្ចប់ និងបោះពុម្ពផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រវ្រជ្ជសាស្ត្របូរាណ ឆ្នាំ២០១២-២០២០ ដើម្របីជាមគ្គុទ្រ្ទសក៍  
ក្នុងការអភិវឌ្រឍវិស័យវ្រជ្ជសាស្ត្របូរាណនៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជាឱ្រយកាន់ត្រទូលំទូលាយថ្រមទៀត ពិស្រស ក្នុងការ 
គំទ្រដល់ការលើកកម្ពស់ការថ្រទាំសុខភាពបឋម និងបានផ្រសព្វផ្រសាយគោលនយោបាយវ្រជ្ជសាស្ត្របូរាណដល់
សា្ថាប័ន និងអង្គភាពពាក់ព័ន្ធដើម្របីអនុវត្ត។ 
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បញ្ចប់ការបណ្ដុះបណា្តាលគ្រូបូរាណវគ្គទី ៥ រយៈព្រល ៥ ខ្រ ហើយបច្ចុប្របន្នកំពុងបន្តវគ្គទី ៦ រយៈព្រល ៥ ខ្រ  
ដោយមានសិកា្ខាកាមសរុប ៩៧ នាក់។ ជាមួយគ្នាន្រះ បានរៀបចំសិកា្ខាសាលាផ្រសព្វផ្រសាយគោលនយោបាយវ្រជ្ជសាស្ត្រ
បូរាណចំនួន ២ លើកដោយមានសិកា្ខាកាមចូលរួម ៦៣ នាក់ មកពីបណា្តាខ្រត្តចំនួន ១៤ និងវគ្គបណ្ដុះបណា្តាល 
មន្ត្រីនៅតាមមន្ទីរសុខាភិបាល ខ្រត្តចំនួន ៣ វគ្គ លើប្រធានបទចំនួន ៣ ៈ (១)ស្តីពីការដំដុះ ថ្រទាំរុក្ខជាតិ 
ដ្រលជិតផុតពូជ (២)ការចងក្រងឯកសារគ្លីនិក និង (៣)ការផលិតឱសថបូរាណ ដើម្របីធានានូវគុណភាព 
សុវត្ថិភាព និងប្រសិទ្ធភាព ព្រមទាំងបានរៀបចំសិកា្ខាសាលាផ្រសព្វផ្រសាយផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រវ្រជ្ជសាស្ត្របូរាណ និង 
ពិគ្រះយោបល់លើស្រចក្តីព្រងក្របខ័ណ្ឌបទបញ្ញត្តិ និងធានាគុណភាពឱសថបូរាណ។ ពង្រីកការដំដុះរុក្ខឱសថ 
បន្ថ្រមចំនួន ២.០០០ ដើម ស្មើនឹង ៤៦៨ ប្រភ្រទ នៅក្នុងចំការរុក្ខជាតិឱសថគិរីរម្រយ។ 

មជ្រឈមណ្ឌលបានចងក្រងសៀវភៅមួយចំនួន ដូចជា ៈ សៀវភៅរុក្ខជាតិឱសថភាគ ៥ មួយក្របាល និងបោះពុម្ព 
បន្តបានចំនួន ១.២០០ ក្របាល និងសៀវភៅបញ្ជរុីក្ខជាតិឱសថកម្ពជុាមួយក្របាល និងបោះពុម្ពបន្តបាន ១.២០០ ក្របាល។ 
មជ្រឈមណ្ឌលក៏បានចុះអភិបាលការងារឱសថបូរាណនៅតាមបណា្តាខ្រត្តនានា បានចំនួន ៤៣ លើក ដោយបាន 
ចុះជួបគ្រូបុរាណ ៣៤៨ នាក់ និងពិនិត្រយទីកន្ល្រងលក់ឱសថបូរាណ ១៤៦ កន្ល្រង។

៤.២  ហិរញ្ញប្របទានសុខាភិបាល

ក. ការគ្រប់គ្រងហិរញ្ញវត្ថ ុ

 ការវិភាជន៍ថវិកាជាតិ

រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា នៅត្របន្ដបង្កើនការវិភាជន៍ថវិកាជាតិជារៀងរាល់ឆ្នាំដល់វិស័យសុខាភិបាល ជាក់ស្ត្រង  
ថវិកាជាតិវិភាជន៍ក្នុងឆ្នាំ២០១២ សម្រប់វិស័យសុខាភិបាលមានចំនួនសរុប ៧៩៤.២១៣,៥ លានរៀល ជាមួយ 
នឹងកំណើន ១៤,៣% ន្រថវិកាវិភាជន៍សម្រប់ឆ្នាំ២០១១។ យោងតាមរបាយការណ៍របស់នាយកដ្ឋានថវិកា និង 
ហិរញ្ញវត្ថុ ក្រសួងសុខាភិបាលបានឲ្រយដឹងថ ក្នុងផ្រនការថវិកាឆ្នាំ២០១២ មានផ្រនការចំណាយសម្រប់រដ្ឋបាល 
កណា្តាលចំនួន ៥៥៩.០៣៩ លានរៀល និងមន្ទីរជំនាញរាជធានី-ខ្រត្ត ចំនួន ២៣៥.១៧៤,៥ លានរៀល។ តារាង 
ទី៥ បងា្ហាញនិនា្នាការន្រការវិភាជន៍ថវិកាជាតិ ២០០៨-២០១២ ក្នុងវិស័យសុខាភិបាល។
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តារាងទី ៥. និន្នាការវិភាជន៏ថវិកាសុខាភិបាលជាតិ ឆ្នាំ២០០៨‑២០១២

វិស័យទាំងមូល ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ផ្រនការថវិកាអនុម័ត 
(លានរៀល) ៤០៤.៨០៣,៨ ៥០៣.៨៤៦,៦ ៦០០.០៥៦ ៦៩៤.៣៣១,៤ ៧៩៤.២១៣,៥

% ន្រកំណើនថវិកា 
វិភាជន៍ប្រចាំឆ្នាំ ២០,១% ២៤,៥% ១៩% ១៥,៧% ១៤,៣%

ថ្នាក់កណា្តាល ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ផ្រនការថវិកាអនុម័ត 
(លានរៀល) ២៧៥.២៥៦,៨ ៣៤២.៨១៩,៦ ៤១៩.៧១៦ ៤៨៥.៥៧១,៣ ៥៥៩.០៣៩

% ន្រកំណើនថវិកា 
វិភាជន៍ប្រចាំឆ្នាំ ១៥,៤% ២៤,៥% ២២,៤% ១៥,៧% ១៥,១%

ថ្នាក់រាជធានី-ខ្រត្ត ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ផ្រនការថវិកា
អនុម័ត (លានរៀល) ១២៩.៥៤៧ ១៦១.០២៧ ១៨០.៣៤០ ២០៨.៧៦០,១ ២៣៥.១៧៤,៥

% ន្រកំណើនថវិកា 
វិភាជន៍ប្រចាំឆ្នាំ ៣១,៧% ២៤,៣% ១២% ១៥,៨% ១២,៦%

 ចំណាយថវិកាជាតិ

ដូចបណា្តាឆ្នាំមុនៗដ្ររ ការចំណាយថវិកាជាតិ ទាំងនៅថ្នាក់កណា្តាល និងថ្នាក់រាជធានី-ខ្រត្ដ នៅត្របន្ដ 
តម្រង់ឆ្ពោះទៅគំទ្រដល់ដំណើរការមុខងារន្រការផ្ដល់ស្រវាសុខភាពនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល។ តារាងទី៦ 
បងា្ហាញនិនា្នាការន្រការចំណាយថវិកាជាតិ រវាងឆ្នាំ២០០៨ ដល់ ឆ្នាំ២០១២ កាន់ត្រមានភាពល្អប្រសើរឡើង
ពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ ទាំងនៅថ្នាក់កណា្តាល និងរាជធានី-ខ្រត្ត។ 
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តារាងទី ៦. និន្នាការន្រការចំណាយថវិកាជាតិរវាងឆ្នាំ២០០៨ ២០១២

វិស័យទាំងមូល ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ចំណាយចរន្ត 
(លានរៀល)

៤២៦.៧៩០,៣ ៥២៤.១៤៦,៣ ៦១៥.៣៧៥,៣ ៦៥៥.០៩៨,៩ ៧៥៩.២០៦,៦

% ន្រចំណាយ 
ធៀបនឹងផ្រនការ
ថវិកាអនុម័ត

១០៥,៤% ១០៤% ១០២,៦% ៩៤,៣% ៩៦%

ថ្នាក់កណា្តាល ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ចំណាយចរន្ត 
(លានរៀល)

៣០២.៣៨២,៩ ៣៦៨.០៨៣,៨ ៤៤៥.៤៦៩,៣ ៤៦០.៦៩៥,៤ ៥៦៣.៥៧៨,៦

% ន្រចំណាយ 
ធៀបនឹងផ្រនការ 
ថវិកាអនុម័ត

១០៩,៩% ១០៧,៤% ១០៦,១% ៩៤,៩% ១០០,៨%

ថ្នាក់រាជធានី-ខ្រត្ត ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ចំណាយចរន្ត 
(លានរៀល)

១២៤.៤០៧,៣ ១៥៦.០៦២,៥ ១៦៩.៩០៥,៩ ១៩៤.៤០៣,៦ ១៩៥.៦២៨,០

% ន្រចំណាយ
ធៀបនឹងផ្រនការ
ថវិកាអនុម័ត

៩៦,០% ៩៦,៩% ៩៤,២% ៩៣,១% ៨៣,៣%
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ខ. មូលនិធិក្រប្រទ្រស

គម្រោង / កម្មវិធី ដ្រលគ្រប់គ្រងដោយអង្គភាពរបស់ក្រសួងសុខាភិបាលផ្ទាល់ រួមមាន ៈ

 (១) កម្មវិធីទ្រទ្រង់វិស័យសុខាភិបាលជំហានទី២ ៈ កម្មវិធីន្រះ ហិរញ្ញប្របទានដោយទីភា្នាក់ងារបារាំង
សម្រប់ការអភិវឌ្រឍ (AFD) ទីភា្នាក់ងារអភិវឌ្រឍន៍អន្តរជាតិអូស្តា្រលី (AusAID) ទីភា្នាក់ងារសហ-
ប្រតិបត្តិការបច្ច្រកទ្រសប្រលហ្រសីក (BTC) ទីភា្នាក់ងារសម្រប់ការអភិវឌ្រឍអន្តរជាតិអង់គ្ល្រស (DFID), 

អង្គការ UNFPA, អង្គការ UNICEF និងធនាគរពិភពលោក រួមជាមួយថវិកាបដិភាគរបស់រាជរដ្ឋា-
ភិបាលកម្ពុជា បានចំណាយថវិកាអស់ ៣៣.២៤៤.០២៧ ដុលា្លារអាម្ររិក ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ក្នុងនោះ 
មានថវិកាបដិភាគរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល មានចំនួន ២.៩១៦.៥៥២ ដុលា្លារ។

 (២) គម្រងមូលនិធិសកលប្រយុទ្ធជំងឺអ្រដស៍ រប្រង និងគ្រុនចាញ់ គម្រងន្រះគ្រប់គ្រងដោយ
ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ (Principle Recipient Office) នៅទីស្តីការក្រសួងសុខាភិបាល
បានចំណាយប្រមាណ ២.៩០៥.០៤៥,៣៤ ដុលា្លារអាម្ររិក។

គ. ការគំពារសុខភាពសង្គម

បច្ចុប្របន្ន ប្រជាពលរដ្ឋក្រីក្រកំពុងត្រូវបានគំពារ ដោយយន្ដការហិរញ្ញប្របទានសុខាភិបាលមួយចំនួន មានជា 
អាទិ៍ ការលើកល្រងការបង់ថ្ល្រស្រវា មូលនិធិសមធម៌ និងបណ្ណសុខភាពបន្ដពូជ ដ្រលយន្ដការទាំងអស់ន្រះ 
ហិរញ្ញប្របទានដោយថវិកាជាតិ និងថវិកាដ្រគូ។ រីឯប្រជាពលរដ្ឋមួយចំនួនទៀត កំពុងត្រូវបានការពារដោយគម្រង 
ធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍ ដ្រលហិរញ្ញប្របទានដោយប្រក់បង់វិភាគទានទុកជាមុនពីសមាជិកធានារា៉ាប់រង 
ដោយឈរលើគោលការណ៍ស្ម័គ្រចិត្ដ និងថវិកាពីដ្រគូ។ កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌បានគ្របដណ្ដប់ប្រជាជនរស់នៅ
ក្រមបនា្ទាត់ន្រភាពក្រីក្រប្រមាណ ៧៨% (អត្រន្រភាពក្រីក្រ ២០% ប្រភពក្រសួងផ្រនការ)។

ការប្រើប្រស់ស្រវាសុខភាព (ពិគ្រះជំងឺ សម្រលកូន វះកាត់ សម្រកព្រយាបាល) នៅក្រមយន្តការ 
ហិរញ្ញប្របទានគំពារជនក្រីក្រខាងលើន្រះ មានចំនួន ៣.៨៥៣.៣២៣ ករណី (ក្នុងនោះ ការលើកល្រងការបង់ថ្ល្រ 
មាន ២.១១២.៩៧៣ ករណី មូលនិធិសមធម៌ ១.១៧០.៩៥៣ ករណី បណ្ណសុខភាពបន្តពូជសម្រប់ស្រ្តីក្រីក្រ  
៣៦.២៩៩ ករណី និងគម្រងធានារា៉ាប់រងសហគមន៍ចំនួន ៥៣៣.០៩៨ ករណី។ តួល្រខន្រះកើនឡើងលើស 
ឆ្នាំ២០១១ ជិត ២ ដង។

 ការលើកល្រងការបង់ថ្ល្រ

ការលើកល្រងការបង់ថ្ល្រស្រវា ជាយន្តការដ្រលបានអនុវត្តនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ដើម្របីលើក 
កម្ពស់ការប្រើប្រស់របស់ប្រជាជនក្រីក្រ។ បច្ចុប្របន្ន រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជាមានគោលនយោបាយលើកល្រងការ 
បង់ថ្ល្រទាំងស្រុងចំពោះអ្នកជំងឺរប្រង ចាប់ពីការស្រវជ្រវ ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យរហូតដល់ផ្តល់ស្រវាព្រយាបាល។ ស្រវាមិន 
បង់ថ្ល្រផ្រស្រងៗទៀត ដូចជា ការផ្តល់ថ្នាំបងា្ការចំពោះគ្រប់កុមារចំណ៉ាចទំាងអស់ ការផ្តល់មីក្រូសារជាតិដល់កុមារ និង 
ស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ / ក្រយសម្រលកូន និងការផ្តល់ឱសថ ARV សម្រប់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ មានការកត់
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សំគល់ឃើញថ មណ្ឌលសុខភាពមួយចំនួន បានលើកល្រងការបង់ថ្ល្រជាទូទៅចំពោះស្រវាសម្រលកូន ដោយសារ
មណ្ឌលសុខភាពនឹងទទួលបានប្រក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្តឆ្មប ដ្រលផ្តល់ដោយរាជរដ្ឋាភិបាល។ ករណីលើកល្រង 
ការបង់ថ្ល្រ និងបញ្ចុះថ្ល្រស្រវាដ្រលប្រើប្រស់ដោយប្រជាពលរដ្ឋក្រីក្រ មានសរុបចំនួន ២.១១២.៩៧៣ ករណី 
(ក្នុងនោះ ៦២% ន្រអ្នកជំងឺជាស្ត្រី) ក្នុងឆ្នាំ ២០១២ ហើយបើគិតជាទឹកប្រក់ដ្រលបានលើកល្រងការបង់ថ្ល្រ 
មានចំនួនសរុប ៩,៤ លានដុលា្លារអាម្ររិក។

 មូលនិធិសមធម៌

បច្ចុប្របន្នមូលនិធិសមធម៌ កំពុងត្រូវបានអនុវត្ដនៅមណ្ឌលសុខភាព ៣៧០ ឬស្មើនឹង ៣៦% ន្រចំនួន 
មណ្ឌលសុខភាពសរុប ១.០២៤) មន្ទីរព្រទ្រយចំនួន ៦៤ (ក្នុងនោះ មានមន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ៦ និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ៥៨)  
ឬ ៧០% ន្រចំនួនមន្ទីរព្រទ្រយសរុប ៩១ ក្នុង ៥៨ ស្រុកប្រតិបត្ដិ ក្នុងចំណោមស្រុកប្រតិបត្តិ ៧៩ ទូទាំងប្រទ្រស 
ន្រ ២៤ រាជធានី-ខ្រត្ដ។ តារាងទី៧ បងា្ហាញពីការពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ន្រគម្រងមូលនិធិសមធម៌ដ្រល
ហិរញ្ញប្របទានដោយថវិកាដ្រគូអភិវឌ្រឍ រួមជាថវិកាបដិភាគរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល និងគម្រងមូលនិធិសមធម៌
ដ្រលហិរញ្ញប្របទានដោយថវិកាជាតិសុទ្ធសាធ និងថវិកាដ្រគូដទ្រទៀត។ 

តារាងទី ៧. គម្រោងមូលនិធិសមធម៌អនុវត្តនៅមន្ទីរព្រទ្រយ និងមណ្ឌលសុខភាព ពីឆ្នាំ២០០៨‑២០១២

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ចំនួនមន្ទីរព្រទ្រយ ៤៤ ៥៣ ៥៧ ៦៣ ៦៤

ចំនួនមណ្ឌលសុខភាព ១០១ ១៤១ ២៩១ ៣០២ ៣៧០

 មូលនិធិសមធម៌ដ្រលគំទ្រដោយកម្មវិធីទ្រទ្រង់វិស័យសុខាភិបាលជំហានទី ២ (ថវិកាបដិភាគរបស់
រដ្ឋាភិបាល និងថវិកាដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍) និងគំទ្រដោយដ្រគូផ្រស្រងទៀត កំពុងត្រូវបានអនុវត្ដនៅមណ្ឌល
សុខភាព ៣២៨ (ឬ ៣២% ន្រចំនួនមណ្ឌលសុខភាពសរុប) មន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ១ និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក 
៤៧ ក្នុង ៤៦ ស្រុកប្រតិបត្ដិន្រ ២៣ រាជធានី-ខ្រត្ដ។

តាវកាលិកន្រមូលនិធិសមធម៌ ដ្រលហិរញ្ញប្របទានដោយថវិកាដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍ រួមជាមួយថវិកាបដិភាគរបស់ 
រដ្ឋាភិបាល រួមមាន ៈ ការបង់ថ្ល្រសម្រប់ស្រវាសំណ៉ាំសកម្មភាពអប្របបរមា និងសំណ៉ាំសកម្មភាពបង្គ្រប់ ដ្រលប្រើ 
ប្រស់ដោយអ្នកក្រីក្រ ដ្រលបានកំណត់អត្ដសញ្ញាណភាពក្រីក្រសោហ៊ុយធ្វើដំណើរ ថ្ល្រម្ហូបអាហារ ចំណាយ 
បុណ្រយសព ឧបត្ថម្ភអ្នកកំដរអ្នកជំងឺសម្រក ១ នាក់ និងសោហ៊ុយបញ្ជូនអ្នកជំងឺទៅកាន់មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។  

ការប្រើប្រស់ស្រវាដ្រលគំទ្រដោយមូនិធិសមធម៌ខាងលើ មានចំនួនសរុប ១.១៧០.៩៥៣ ករណី ក្នុងនោះ  
មានករណីសម្រកព្រយាបាលនៅមន្ទីរព្រទ្រយ ចំនួន ១៣៧.៦៣៧ ករណី និងពិនិត្រយពិគ្រះជំងឺ ១.០៣៣.៣១៦ ករណី។ 
ថវិកាដ្រលបានចំណាយមានចំនួន ៩.៤៥៧.៩៥៤ ដុលា្លារ ក្នុងនោះ ចំណាយលើតាវកាលិកផ្ទាល់ ៧.៩៦៧.៣៧៧ 
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ដុលា្លារ និង ១.៤៩០.៥៧៧ ដុលា្លារ ឬប្រមាណ ១៦% ន្រចំណាយសរុបលើគ្រប់គ្រង និងដំណើរការគម្រង។ 
រូបភាពទី១៩ បងា្ហាញករណីប្រើប្រស់ស្រវាពិគ្រះជំងឺ និងសម្រកព្រយាបាលដោយប្រជាពលរដ្ឋ ដ្រលត្រូវបាន 
កំណត់អត្តសញ្ញាណក្រីក្រទុកជាមុន និងកំណត់នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល នៅព្រលមកប្រើប្រស់ស្រវាគំពារ
ដោយមូលនិធិសមធម៌ បានកើនឡើងជាង ២០០.០០០ ករណី ពិគ្រះជំងឺក្រ ក្នុងមួយឆ្នាំរវាងឆ្នាំ២០០៩-២០១២  
និងករណីសម្រកព្រយាបាលកើនទ្វ្រដងពីឆ្នាំ២០១១ ទៅឆ្នាំ២០១២។

១៩.១០១ ៣២១.៧១៣ 
៥៨១.២៧៤ 

៧៩១.៨១៩ 

៣៩.០០៩ 

១០៣.៩៩២ 

១០៦.០៨៣ 

៩៨.៧៤៩ 

១៣៥.០៩០ 

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

 -

៥00.000

 ១.000.000

១.៥០០.០០

ពិ��ះជំងឺ�� ជំងឺស��ក��ទ��

១.០៣៣.៣១៦ 

រូបភាពទី ១៩. និន្នាការន្រករណីប្រើប្រស់ស្រវាដោយអ្នកជំងឺដ្រលកំណត់អត្តសញ្ញាណក្រីក្រទុកជាមុន 
និងកំណត់នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល (២០០៨‑២០១២)

គួរកត់សមា្គាល់ថសមាមាត្រន្រអ្នកជំងឺក្រីក្រគំពារដោយមូលនិធិសមធម៌មកសម្រកព្រទ្រយ បានកើនឡើង 
ពី ១៧% នៅឆ្នាំ២០១១ ទៅ ២២% នៅឆ្នាំ២០១២ ន្រចំនួនអ្នកជំងឺសរុបដ្រលបានសម្រកព្រទ្រយ។ រូបភាពទី២០  
បងា្ហាញពីនិនា្នាការន្រការករណីពិគ្រះជំងឺ និងសម្រកព្រទ្រយរបស់ប្រជាពលរដ្ឋក្រីក្រ គំពារដោយមូលនិធិសមធម ៌
រវាងឆ្នាំ២០០៨ និងឆ្នាំ២០១២។

 គម្រងមូលនិធិសមធម៌ដ្រលឧបត្ថម្ភធនដោយថវិកាជាតិ បាន និងកំពុងអនុវត្តនៅមន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ៦ 
មន្ទរីព្រទ្រយបង្អ្រក ១១ និងមណ្ឌលសុខភាពចំនួន ៥៧ ក្នងុ ១១ ស្រកុប្រតិបត្ត ិន្រខ្រត្តចំនួន ៧។ តាវកាលិក
ន្រគម្រងមូលនិធិសមធម៌ដ្រលឧបត្ថម្ភធនដោយរាជរដ្ឋាភិបាល បង់ជួសត្រថ្ល្រចំណាយលើការប្រើ- 
ប្រស់ស្រវាសំណ៉ាំសកម្មភាពអប្របបរមា និងសំណ៉ាំសកម្មភាពបង្គ្រប់បុ៉ណោ្ណោះ។ សរុបករណីប្រើប្រស់ 
ស្រវាសុខភាពនៅក្រមគម្រងន្រះមាន ៤២.៧៩២ ករណី ក្នុងនោះ មានជំងឺសម្រកព្រទ្រយ ២៤.៧៤៥ 
ករណី និងពិនិត្រយពិគ្រះជំងឺ ១៨.០៤៧ ករណី ដោយចំណាយថវិកាសរុប ៤៦៩.៣៣១ ដុលា្លារ ក្នងុ
នោះ ៥០% ចំណាយនៅមន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ៤៩% នៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក និង ១% នៅមណ្ឌលសុខភាព។
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ភាគរយអ�កជំងឺមូលនិធិសមធម៌

រូបភាពទី ២០. សមាមាត្រន្រអ្នកជំងឺក្រីក្រសម្រាកព្រទ្រយធៀបនឹងអ្នកជំងឺសម្រាកព្រទ្រយសរុប ពីឆ្នាំ២០០៨‑២០១២

 គម្រោងបណ្ណសុខភាពបន្តពូជសម្រាប់ស្រ្តីក្រីក្រ

ជាគម្រងគំពារសុខភាពសង្គមមួយ សម្រប់លើកកម្ពស់ការប្រើប្រស់ស្រវាសុខភាពបន្តពូជរបស់ស្ត្រី 
ក្រីក្រ។ ការអនុវត្តគម្រងន្រះ បានជួយបង្កើនចំនួនន្រការសម្រលកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ការ 
ប្រើប្រស់ស្រវាពន្រយារកំណើត / ផ្រនការគ្រួសារ និងស្រវារំលូតដោយសុវត្ថិភាព។ គម្រងន្រះផ្ដល់មូលនិធិដោយ 
KFW (ធនាគរន្រសាធារណៈរដ្ឋសហព័ន្ធអាល្លឺម៉ង់) ក្រមកិច្ចសហប្រតិបត្ដិការទ្វ្រភាគីកម្ពុជា-អាឡឺម៉ង់។ 
គម្រងន្រះបានចាប់ផ្ដើមអនុវត្ដនៅក្នុង ខ្រមករា ឆ្នាំ២០១១ នៅស្រុកប្រតិបត្តិចំនួន ៩ ក្នុងខ្រត្ត ៣ (ស្រុក 
ប្រតិបត្ដិកំពង់ធំ សោ្ទាង និងបារាយណ៍-សន្ទុក ន្រខ្រត្ដកំពង់ធំ ស្រុកប្រតិបត្ដិឈូក អង្គរជ័យ និងកំពង់ត្រច 
ក្នុងខ្រត្ដកំពត និងស្រុកប្រតិបត្ដិពារាំង កំពង់ត្រប្រក និងព្រះស្ដ្រច ន្រខ្រត្ដព្រវ្រង)។ បច្ចុប្របន្ន គម្រងបានចុះ 
កិច្ចសន្រយាផ្តល់ស្រវាជាមួយមណ្ឌលសុខភាព ១១៨ មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ៥ និងគ្លីនិកអង្គការក្ររដ្ឋាភិបាល ៤។

តាវកាលិករបស់បណ្ណសុខភាពបន្តពូជ គឺបង់ថ្ល្រចំណាយជួសស្ដ្រីក្រីក្រក្នុងការប្រើប្រស់ស្រវាសុខភាព
បន្ដពូជ មាតានៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ និងគ្លីនិកអង្គការ (សម្រប់ស្រវារំលូតកូនដោយសុវត្ថិភាព) 
ដ្រលបានចុះកិច្ចសន្រយាជាមួយគម្រង។ ប្រើប្រស់ស្រវាគំទ្រដោយគម្រងបណ្ណសុខភាពដោយស្រ្តីក្រីក្រមាន 
ចំនួន ៣៦.២៩៩ ករណី ក្នុងឆ្នាំ២០១២ (ក្នុងនោះ ៨៥% ប្រើប្រស់ស្រវាមណ្ឌលសុខភាព ១០% ស្រវាគ្លីនិក និង 
៥% ស្រវាមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក)។ ចំណាយសរុបមានចំនួន ៣៩៦.៩៣៦ ដុលា្លារ ដោយមិនរាប់បញ្ចូលការចំណាយ
លើគ្រប់គ្រង និងដំណើរការគម្រង។
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 គម្រោងធានារ៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍

គម្រងធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍ជាគម្រង ដ្រលហិរញ្ញប្របទានដោយវិភាគទានបង់ពីសមាជិក
គម្រងឈរលើគោលការណ៍ស្ម័គ្រចិត្ត។ បច្ចុប្របន្ន ការធានារា៉ាប់រងសហគមន៍ចំនួន ១៩ គម្រង កំពុងដំណើរការ 
ក្នុងខ្រត្តចំនួន ១១ និងរាជធានីភ្នំព្រញ ដោយបានចុះកិច្ចសន្រយាផ្តល់ស្រវាជាមួយមណ្ឌលសុខភាព ១៧៩ និង 
មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ១៣ សម្រប់សមាជិកគម្រង ១៦៦.៦៦៣ នាក់។ តាវកាលិករបស់គម្រងធានារា៉ាប់រងសុខភាព 
សហគមន៍បង់ថ្ល្រស្រវាសម្រប់សំណ៉ាំសកម្មភាពអប្របបរមា និងសំណ៉ាំសកម្មភាពបង្គ្រប់ ដ្រលប្រើប្រស់ដោយ 
សមាជិករបស់គម្រង រួមទាំងសោហ៊ុយធ្វើដំណើរ អាហារ និងចំណាយបុណ្រយសព។ គម្រងន្រះគ្រប់គ្រង និង 
ប្រតិបត្តិដោយអង្គការក្ររដ្ឋាភិបាល និងសហគមន៍ផ្ទាល់ ដោយមិនស្វ្រងរកប្រក់ចំណ្រញ។ 

៤.៣ ការអភិវឌ្រឍធនធានមនុស្រស និងការងារគ្រប់គ្រងបុគ្គលិក

 ក. ការគ្រប់គ្រងមន្ដ្រីរាជការសុខាភិបាល

  ស្ថិតិបុគ្គលិកមន្ត្រីរាជការ

គិតត្រឹមថ្ង្រទី ៣១ ខ្រធ្នូ ឆ្នាំ២០១២ មន្ដ្រី-បុគ្គលិកសុខាភិបាល ដ្រលកំពុងបម្រើការក្នុងវិស័យសុខាភិបាល 
សាធារណៈមានចំនួនសរុប ១៩.៧២១ នាក់ ក្នុងនោះ មានវ្រជ្ជបណ្ឌិត ៈ ២.១៧៨ នាក់ (ក្នុងន្រះ មានវ្រជ្ជបណ្ឌិត 
ឯកទ្រស ៥៨ នាក់) គ្រូព្រទ្រយមធ្រយម ៈ ១.០១៨ នាក់ ទន្ដបណ្ឌិត ៈ ២១៤ នាក់ ឱសថការី ៈ ៤៩៦ នាក់  
(ក្នុងន្រះ មានឱសថការីបណ្ឌិត ១០ នាក់) គិលានុប្របដ្ឋាក-យិកាមធ្រយម ៈ ៥.៦៦២ នាក់ គិលានុប្របដ្ឋាក-យិកា 
បឋម ៈ ៣.៣៦៦ នាក់ ឆ្មបមធ្រយម ៈ ២.៤៣២ នាក់ ឆ្មបបឋម ៈ ២.១៦៤ នាក់ និងអ្នកបច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន ៍
មធ្រយម ៈ ៤៥៤ នាក់។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនបុគ្គលិកសុខាភិបាលសរុបនៅឆ្នាំ២០១២ កើនលើសឆ្នាំ២០១១ 
ចំនួន ៩០៧ នាក់។ ដោយឡ្រកឆ្មបមធ្រយមកើនឡីងពី ១.៩៩៤ នាក់ នៅឆ្នាំ២០១១ ទៅ ២.៤៣២ នាក់ នៅ 
ឆ្នាំ២០១២ ឆ្មបបឋមកើនពី ១.៩៩៧ នាក់ ទៅ ២.១៦៤ នាក់ និងគិលានុប្របដ្ឋាក-យិកាមធ្រយម កើនឡើង 
ពី ៥.៣៦៦ នាក់ ទៅ ៥.៦៦២ នាក់ ក្នុងរយៈព្រលដូចគ្នា។ ដោយឡ្រក ចំនួនវ្រជ្ជបណ្ឌិត គ្រូព្រទ្រយមធ្រយម និង 
គិលានុប្របដ្ឋាក-យិកាបឋម បានថយចុះ។ តារាងទី៨ បងា្ហាញស្ថិតិបុគ្គលិកសុខាភិបាលរវាងឆ្នាំ ២០០៨-២០១២។

 ការពង្រាយបុគ្គលិក

ការពង្រយបុគ្គលិកតាមថ្នាក់ន្រប្រព័ន្ធសុខាភិបាលបងា្ហាញថ ចំនួនបុគ្គលិកសុខាភិបាលបម្រើការងារនៅ 
ថ្នាក់ខ្រត្ដបានកើនពី ៧៦,០៣% នៅឆ្នាំ២០១១ ដល់ ៧៧,០២% នៅឆ្នាំ២០១២ ទន្ទឹមគ្នានឹងការបន្តធា្លាក់ចុះ 
ន្រចំនួនបុគ្គលិកនៅថ្នាក់កណា្តាលដោយរាប់បញ្ចូលទាំងរាជធានីភ្នំព្រញពី ២៣,៩៧% ចុះមក ២២,៩៨% ក្នុង 
រយៈព្រលដូចគ្នា (រូបភាពទី២១)។
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 ការងារគ្រប់គ្រងក្របខ័ណ្ឌ

តារាងទី៩ បងា្ហាញពីសា្ថានភាពប្រប្រួលន្រមន្ត្រីរាជការសុខាភិបាលរវាងឆ្នាំ២០០៨-២០១២។ នៅឆ្នាំ២០១២  
មន្ដ្រីរាជការចំនួន ១.៤៧៤ នាក់ ត្រូវបានជ្រើសរីសបញ្ចូលក្របខ័ណ្ឌ។ ការតាំងស៊ប់ក្នុងក្របខ័ណ្ឌមន្ដ្រីរាជការ
សុខាភិបាល មានចំនួនសរុប ៦៤១ នាក់ ក្នុងនោះ មានក្របខ័ណ្ឌមន្ដ្រីសុខាភិបាលជាន់ខ្ពស់ ១១៦ នាក់ មធ្រយម 
៥០៩ នាក់ និងបឋម ៣១៦ នាក់។

មន្ដ្រីរាជការដ្រលត្រូវចូលនិវត្ដមានចំនួន ៣៩១ នាក់ ក្នុងនោះ នៅថ្នាក់កណា្តាល ១១៥ នាក់ និងថ្នាក់រាជធានី-
ខ្រត្ដ ២៧៦ នាក់។ ក្រសួងបានស្នើសុំសៀវភៅនិវត្ដជនពីក្រសួងសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន និងយុវនីតិសម្របទា 
សម្រប់មន្ដ្រីរាជការចូលនិវត្ដចំនួន ៣៧៩ នាក់។ 

តារាងទី ៨. ស្ថិតិបុគ្គលិកសុខាភិបាលរវាងឆ្នាំ២០០៨‑២០១២ (នាក់)

ប្រភ្រទបុគ្គលិក ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

វ្រជ្ជបណ្ឌិត ១ ២.១៧៣ ២.១៦២ ២.១៣៩ ២.១៨០ ២.១៧៨

គ្រូព្រទ្រយមធ្រយម ១.២២០ ១.១៤៧ ១.០៨៧ ១.០៥២ ១.០១៨

ទន្តបណ្ឌិត ១៧២ ១៧៧ ១៨៩ ២១២ ២១៤

ឱសថការី ៤២៧ ៤៣៥ ៤៦៤ ៤៧៤ ៤៨៦

ឆ្មបមធ្រយម ១.៨០៦ ១.៨២៥ ១.៨៦៣ ១.៩៩៤ ២.៤៣២

គិលានុប្របដ្ឋាក/យិកាមធ្រយម ៥.០៨៤ ៥.០៩៨ ៥.១៥៥ ៥.៣៦៦ ៥.៦៦២

ឆ្មបបឋម ១.៤៣៩ ១.៦១៦ ១.៨១៥ ១.៩៩៧ ២.១៦៤

គិលានុប្របដ្ឋាក/យិកាបឋម ៣.៤០៧ ៣.៤០៤ ៣.៣៥៩ ៣.៣៨១ ៣.៣៦៦

អ្នកបច្ច្រកទ្រសមធ្រយម 
មន្ទីរពិសោធន៍

៤២៨ ៤២០ ៤២៤ ៤៤២ ៤៥៤

ប្រភ្រទបុគ្គលិកដទ្រទៀត ២ ១.៩៤០ ១.៨២៩ ១.៨០៧ ១.៧១៦ ១.៧៤៧

សរុប ១៨.០៩៦ ១៨.១១៣ ១៨.៣០២ ១៨.៨១៤ ១៩.៧២១

១  រួមមាន វ្រជ្ជបណ្ឌិត, វ្រជ្ជបណ្ឌិតឯកទ្រស, សាស្តា្រចារ្រយ
២ រួមមាន ឱសថការីបណ្ឌិត ឱសថការីមធ្រយម ឱសថបឋម ទន្តព្រទ្រយ ទន្តគិលានុប្របដ្ឋាក ព្រទ្រយឆ្ម្រញបឋម បរិញ្ញាបត្រ 

គិលានុប្របដ្ឋាក បរិញ្ញាបត្រឆ្មប ព្រយាបាលដោយចលនា ពិសោធន៍បឋម វិទ្រយុសាស្រ្ត ជំនាញក្រសុខាភិបាល 
គ្មានបច្ច្រកទ្រសជំនាញ ព័ត៌មានវិទ្រយា និងគណន្រយ្រយ មន្ត្រីក្រមការ និងផ្រស្រងៗ។
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មន្ដ្ររីាជការចំនួន ១៨៨ នាក់ ត្រវូបានលុបឈ្មាះច្រញពីក្របខ័ណ្ឌក្រសួងសុខាភិបាល ដោយសារមរណភាព 
៥៤ នាក់ លាឈប់ពីការងារ ៤៨ នាក់ បោះបង់ចោលការងារ ៦៨ នាក់ និងឈប់ហួសកាលកំណត់ន្រភាពទំន្ររ
គ្មានបៀវត្រស ១៨ នាក់។ 

មន្ដ្រីរាជការស្ថិតក្នុងភាពទំន្ររគ្មានបៀវត្រស ៤៨៨ នាក់ ក្នុងនោះ នៅថ្នាក់កណា្តាល ១៤១ នាក់ និងថ្នាក់ 
រាជធានី-ខ្រត្ដ ៣៤៧ នាក់។ រីឯមន្ដ្រីរាជការដ្រលបានចូលបម្រើការងារវិញ បនា្ទាប់ពីស្ថិតក្នុងភាពទំន្ររគ្មានបៀវត្រស
មានចំនួន ១៧០ នាក់ ក្នុងនោះ នៅថ្នាក់កណា្តាល ៥៥ នាក់ និងថ្នាក់រាជធានី-ខ្រត្ដ មាន ១៥៥ នាក់។ 

មន្ដ្រីរាជការ ១១៨ នាក់ ក្នុងនោះ មានស្រី ១៣ នាក់ ត្រូវបានត្រងតាំងដំឡើងឋានៈចាប់ពី ប្រធាន-អនុប្រធាន 
ការិយល័យសុខាភិបាលស្រុកប្រតិបត្ដិ ប្រធាន-អនុប្រធានមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ប្រធាន-អនុប្រធានមន្ទីរសុខាភិបាល 
ខ្រត្ដ ប្រធាន-អនុប្រធានការិយល័យថ្នាក់កណា្តាល ប្រធាន-អនុប្រធានអង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល នាយករងសាលា 
មធ្រយមសិក្រសាសុខាភិបាលភូមិភាគ ប្រធាននាយកដ្ឋាន អគ្គាធិការរង និងព្រឹទ្ធបុរស-រង។ 

មន្ដ្រីរាជការចំនួន ១.៧២៣ នាក់ បានទទួលគ្រឿងឥស្រសរិយយស ចាប់ពីម្រដយព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា 
ថ្នាក់មហាស្រនា និងថ្នាក់ធិបឌិន្ទ ដល់ម្រដយសា្ថាបនាជាតិ និងម្រដយការងារថ្នាក់សំរិទ្ធ។

0%

១0%

២0%

៣0%

៤0%

៥0%

៦0%

៧0%

៨0%

៩0%

១00%

២០០៨

ថ�ាក់កណ�ាល (គិតទាំងរាជធានីភ�ំ��ញ) ថ�ាក់��ត�

២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

៧៣,៧៨% ៧៣,៨៦% ៧៥,០៦% ៧៦,០៣% ៧៧,០២%

២៦,២២% ២៦,១៤% ២៤,៩៤% ២៣,៩៧% ២២,៩៨%

រូបភាពទី ២១ . ការពង្រាយបុគ្គលិកសុខាភិបាល  (គិតជា % ន្របុគ្គលិកសុខាភិបាលសរុប)
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តារាងទី ៩. ស្ថានភាពប្រប្រួលន្រមន្ត្រីរាជការសុខាភិបាល រវាងឆ្នាំ២០០៨‑២០១២ (ឯកតា ៈ នាក់)

បរិយយ ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

មន្ត្រីរាជការសរុប ១៨.០៩៦ ១៨.១១៣ ១៨.៣០២ ១៨.៨១៤ ១៩.៧២១

បញ្ចូលក្របខ័ណ្ឌ ៧០៣ ៨០០ ៨៦៥ ១.០១៦ ១.៤៧៤

តាំងស៊ុបក្នុងក្របខ័ណ្ឌ ២៥៥ ៣០៤ ៦៩៧ ៨៣៣ ៦៤១

ចូលនិវត្ត ៣៦៤ ៣១៤ ៤២៤ ៣៥០ ៣៩១

លុបច្រញពីក្របខ័ណ្ឌ ២៤៥ ២៣៥ ២៦៧ ១៨៤ ១៨៨

ស្ថិតក្នុងភាពទំន្ររ 
គ្មានបៀវត្រស

២០២ ៣១០ ៤០៩ ៤៣២ ៤៨៨

ត្រងតាំងដំឡើងឋានៈ ១១៤ ២០៥ ៥៣ ១២០ ១១៨

ផ្តល់គ្រឿងឥស្រសរយស 
ម្រដយ

២០៥ ១.៩៩៤ ១.៧៨២ ១.៧៨០ ១.៧២៣

ខ. ប្រព័ន្ធបណ្ដុះបណា្ដាលធនធានមនុស្រស

តារាងទី១០ បងា្ហាញលទ្ធផលន្រការបណ្ដុះបណ្ដលនៅតាមគ្រឹះសា្ថានការបណ្ដុះបណ្ដល ក្រមឱវាទក្រសួង 
សុខាភិបាលក្នុងឆ្នាំសិក្រសា២០១២-២០១៣។ គ្រឹះសា្ថានបណ្ដុះបណា្តាលទាំងនោះ រួមមាន ៈ សកលវិទ្រយាល័យ 
វិទ្រយាសាស្រ្តសុខាភិបាល (ក្នុងន្រះ មានសាលាបច្ច្រកទ្រសថ្រទាំវ្រជ្ជសាស្រ្តមួយ ដ្រលបណ្ដុះបណា្តាលកម្រិត 
បរិញ្ញាបត្រ និងបរិញ្ញាបត្ររង) វិទ្រយាសា្ថានជាតិសុខភាពសាធារណៈនៅរាជធានីភ្នំព្រញ និងសាលាមធ្រយមសិក្រសា 
សុខាភិបាលភូមិភាគចំនួន ៤ មាននៅខ្រត្តកំពង់ចាម ខ្រត្តកំពត ខ្រត្តបាត់ដំបង និងខ្រត្តស្ទឹងត្រង។ ប្រព័ន្ធន្រ 
ការបណ្ដុះបណា្តាលក្នុងវិស័យសុខាភិបាល មាន ៣ ថ្នាក់ ៈ (១) ការបណ្ដុះបណា្តាលមុនព្រលបម្រើការងារ 
(២) ការបណ្ដុះបណា្តាលក្រយមូលដ្ឋាន និង (៣) ការបណ្ដុះបណា្តាលបន្ត។ 

 ការបណ្តុះបណ្តាលមុនព្រលបម្រើការងារ

ការបណ្ដុះបណា្តាលមុនព្រលបម្រើការងារ មាន ៣ កម្រិត គឺឧត្ដម មធ្រយម និងបឋម។ លទ្ធផលដ្រលសម្រច 
បានក្នុងការបណ្ដុះបណា្តាលក្នុងឆ្នាំសិក្រសា២០១១-២០១២ រួមមាន ៈ

 កម្រិតឧត្ដម ៈ និស្រសិតដ្រលបានប្រឡងថ្នាក់ជាតិជ្រើសរីស ឲ្រយចូលរៀនថ្នាក់ឆ្នាំសិក្រសាមូលដ្ឋាន 
ផ្ន្រកវ្រជ្ជសាស្រ្ត ឱសថសាស្រ្ត ទន្ដវទនសាស្រ្ត បរិញ្ញាបត្រគិលានុប្របដ្ឋាក និងបរិញ្ញាបត្រឆ្មបនៅ
សកលវិទ្រយាល័យវិទ្រយាសាស្រ្តសុខាភិបាល សកលវិទ្រយាល័យអន្ដរជាតិ សកលវិទ្រយាល័យច្រនឡា 



64 របាយការណ៍សមិទ្ធផលស៊ខាភិបាល ២០១២ ទិសដៅការងរ ២០១៣

សកលវិទ្រយាល័យឡាយហ្វ សកលវិទ្រយាល័យពុទ្ធិសាស្រ្ត និងវិទ្រយាសា្ថានវិទ្រយាសាស្រ្តសុខាភិបាល 
កងយោធពលខ្រមរភូមិន្ទមានចំនួនសរុប ១.៧៣៦ នាក់ (១.៦០១ នាក់ / ២០១១) ក្នុងនោះ 
មានផ្ន្រកវ្រជ្ជសាស្រ្ត ៧៣៥ នាក់ (៦៩២ នាក់ / ២០១១) ផ្ន្រកឱសថសាស្រ្ត ៣០៩ នាក់  
(៣៤៩ នាក់ / ២០១១) ផ្ន្រកទន្ដវទនសាស្រ្ត ២៥៨ នាក់ (២២៤ នាក់ / ២០១១) បរិញ្ញាបត្រ 
គិលានុប្របដ្ឋាក ៣០៩ នាក់ (៣១៦ នាក់ / ២០១១) និងបរិញ្ញាបត្រឆ្មប ១២៥ នាក់ (ចាប់ផ្ដើម 
អនុវត្ដក្នុងឆ្នាំសិក្រសា ២០១២-២០១៣)។

 កម្រិតមធ្រយម ៈ និសិ្រសតអាហារូបករណ៍ ដ្រលត្រូវបានជ្រើសរីសឲ្រយចូលរៀនឆ្នាំទី១ នៅសាលា
បច្ច្រកទ្រសថ្រទាំវ្រជ្ជសាស្រ្ត ន្រសាកលវិទ្រយាល័យវិទ្រយាសាស្រ្តសុខាភិបាល និងសាលាមធ្រយម 
សិក្រសាសុខាភិបាលភូមិភាគបាត់ដំបង កំពង់ចាម កំពត និងស្ទឹងត្រង មានចំនួនសរុប ១.៤៤៧  
នាក់ (១.២៤០ នាក់ / ២០១១) ក្នុងនោះ មានផ្ន្រកបរិញ្ញាបត្ររងគិលានុប្របដ្ឋាក ៦១៥ នាក់  
(៥១០ នាក់ / ២០១១) ផ្ន្រកបរិញ្ញាបត្ររងឆ្មប ៥៤៥ នាក់ (៤៦០ នាក់ / ២០១១) ផ្ន្រកបរិញ្ញបត្រ 
គិលានុប្របដ្ឋាក-ឆ្មប ១៦០ នាក់ (១៦៥ នាក់ / ២០១១) ផ្ន្រកបរិញ្ញាបត្ររងទន្ដគិលានុប្របដ្ឋាក  
៨០ នាក់ (៥០ នាក់ / ២០១១) ផ្ន្រកបរិញ្ញាបត្ររងមន្ទរីពិសោធន៍ ៣០ នាក់ (៣៥ នាក់ / ២០១១) 
ផ្ន្រកបរិញ្ញាបត្ររងព្រយាបាលដោយចលនា ០៩ នាក់ (០៩ នាក់ / ២០១១) ផ្ន្រកបរិញ្ញាបត្ររង 
វិទ្រយុសាស្រ្ត ០៨ នាក់ (១១ នាក់ / ២០១១)។ និសិ្រសតកំពុងសិក្រសាថ្នាក់ឆ្នាំទី២ និងឆ្នាំទី៣  
នៅតាមសាលាទាំង ៥ ខាងលើ មានចំនួន ២.៨៧១ នាក់ (២.១៧៥ នាក់ / ២០១១) និង 
និស្រសិតដ្រលបានបញ្ចប់ការសិក្រសាមានចំនួនសរុប ១.១១៧ នាក់ (១.២៤៦ នាក់ / ២០១១)។

 កម្រិតបឋម ៈ សិស្រសដ្រលត្រូវបានជ្រើសរីសឲ្រយចូលរៀននៅតាមសាលាមធ្រយមសិក្រសាសុខាភិបាល
ភូមិភាគបាត់ដំបង កំពង់ចាម កំពត និងស្ទឹងត្រង ចំនួនសរុប ៥៦៣ នាក់ (៤០០ នាក់ / ២០១១) 
ក្នុងនោះ មានសិស្រសឆ្មបបឋម ៣២៣ នាក់ (២៤០ នាក់ / ២០១១) និងសិស្រសគិលានុប្របដ្ឋាក 
បឋម ២៤០ នាក់ (១៦០ នាក់ / ២០១១)។ សិស្រសដ្រលត្រូវប្រឡងបញ្ចប់ការសិក្រសានៅ
ដើមឆ្នាំ២០១៣ មានចំនួនសរុប ៤៧៩ នាក់ (៣៥៩ នាក់ / ២០១១)។

កំណត់សំគល់ ៈ 

 សកលវិទ្រយាល័យវិទ្រយាសាស្រ្តសុខាភិបាលមាននិស្រសិតសរុបចំនួន ៧.៩៦៨ នាក់ (៦.២២៥ នាក់ /
២០១១) ក្នុងនោះ មាននិស្រសិតអាហារូបករណ៍ ១.១០៧ នាក់ (៨៦៩ នាក់ / ២០១១)និង 
និស្រសិតបង់ថ្ល្រសិក្រសា ៦.៨៦១ នាក់ (៥.៣៥៦ នាក់ / ២០១១)។ 

 សាលាបច្ច្រកទ្រសថ្រទាំវ្រជ្ជសាស្រ្ត ន្រសាកលវិទ្រយាល័យវិទ្រយាសាស្រ្តសុខាភិបាល មាននិស្រសិត
សរុបចំនួន ៣.០៤៧ នាក់ (២.៨១៣ នាក់ / ២០១១) ក្នុងនោះ មាននិស្រសិតអាហារូបករណ៍  
៣៨១ នាក់ (៤៣៨ នាក់ / ២០១១) និងនិស្រសិតបង់ថ្ល្រ ២.៦៦៦ នាក់ (២.៣៧៥ នាក់ / ២០១១)។

 សិស្រសអាហារូបករណ៍ដ្រលបានជ្រើសរីស និងកំពុងសិក្រសានៅសាលាមធ្រយមសិក្រសាសុខាភិបាល
ភូមិភាគ បាត់ដំបង កំពង់ចាម កំពត និងស្ទឹងត្រង មានចំនួនសរុប ៤.៨៨១ នាក់ 
(៣.៣៦៧ នាក់ / ២០១១)។
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 បណ្តាលក្រោយមូលដ្ឋាន

 ការបណ្ដុះបណា្តាលក្រយមូលដ្ឋានក្នុងប្រទ្រស ៈ នៅឆ្នាំសិក្រសា២០១២-២០១៣ ការបណ្ដុះ-
បណា្តាលបានប្រព្រឹត្ដទៅនៅសកលវិទ្រយាល័យវិទ្រយាសាស្រ្តសុខាភិបាល និងវិទ្រយាសា្ថានជាតិ
សុខភាពសាធារណៈនៅលើជំនាញឯកទ្រសជាច្រើន ដូចជា ៈ វ្រជ្ជសាស្រ្តទូទៅ វិជា្ជារោគកុមារ  
សល្រយសាស្រ្តទូទៅ គម្ភពបរិហាវិទ្រយានិងរោគស្ដ្រី វិទ្រយុសាស្រ្ត និងរូបភាពវ្រជ្ជសាស្រ្ត ប្រពោនកម្ម-
ដក់ថ្នាំសណ្ដំនិងសង្គា្រះបនា្ទាន់ ចក្ខុរោគ វិកលវិទ្រយា ត្រចៀកច្រមុះនិងបំពង់ក និងឯកទ្រស 
វ្រជ្ជ-ជីវសាស្រ្ត ដល់មន្ដ្រីសុខាភិបាល សរុបបានចំនួន ១៨៨ នាក់ (១១៣ នាក់ / ២០១១) ក្នុង 
នោះ មាននិស្រសិតបរិញ្ញាបត្រជាន់ខ្ពស់ផ្ន្រកសុខភាពសាធារណៈ ៤៣ ន ាក់ (៤៥ នាក់ / ២០១១) 
ដ្រលកំពុងសិក្រសា រីឯផ្ន្រកឯកទ្រស រួមមាន ឯកទ្រសវ្រជ្ជសាស្រ្តទូទៅ ២៨ នាក់ ឯកទ្រសវិជា្ជា 
រោគកុមារ ៨៥ នាក់ ឯកទ្រសសល្រយសាស្រ្ត ៣១ នាក់ ឯកទ្រសគម្ភព បរិហាវិទ្រយា ៦ នាក់  
ឯកទ្រសវិទ្រយុសាស្រ្ត និងរូបភាពវ្រជ្ជសាស្រ្ត ៦ នាក់ ឯកទ្រសថ្នាំសណ្ដំ ប្រពោនកម្ម និងសង្គា្រះ 
បនា្ទាន់ ១០ នាក់ ឯកទ្រសវិកលវិទ្រយា ៤ នាក់ ឯកទ្រសចក្ខុរោគ ៤ នាក់ ឯកទ្រសវ្រជ្ជជីវសាស្រ្ត  
៩ នាក់ ឯកទ្រសផ្ន្រកត្រចៀកច្រមុះ និងបំពង់ក ៥ នាក់។ សកលវិទ្រយាល័យវិទ្រយាសាស្រ្ត 
សុខាភិបាល ក៏មានការបណ្ដុះបណា្តាលថ្នាក់បរិញ្ញាបត្រជាន់ខ្ពស់ផ្ន្រកឱសថសាស្រ្ត (ឬថ្នាក់
អនុបណ្ឌិត) ចំនួន ១១ នាក់ និងថ្នាក់បរិញ្ញាបត្រជាន់ខ្ពស់ផ្ន្រកទន្ដវទនសាស្រ្ត ៨ នាក់។  
គួរកត់សមា្គាល់ថ កម្មវិធីសិក្រសាថ្នាក់ឯកទ្រស (ថ្នាក់ក្រយមូលដ្ឋាន) ដូចជា ផ្ន្រករោគមហារីក  
រោគក្រពះពោះវៀន ត្រចៀក-ច្រមុះ-បំពង់ក ជំងឺសួត វ្រជ្ជសាស្រ្ត សម្ភពនិងរោគស្ដ្រី និងផ្ន្រក 
សល្រយសាស្រ្ត ត្រូវបានពិនិត្រយ និងក្រលម្អឡើងវិញ។

 ការបណ្ដុះបណា្តាលក្រយមូលដ្ឋាននៅក្រប្រទ្រស ៈ ក្រសួងសុខាភិបាលបានបញ្ជូនមន្ត្រី
សុខាភិបាលឲ្រយទៅសិក្រសាថ្នាក់ក្រយមូលដ្ឋានចំនួន ១២ នាក់ ក្នុងនោះ មានថ្នាក់បណ្ឌិត ១ នាក់  
និងថ្នាក់អនុបណ្ឌិត ១១ នាក់ នៅប្រទ្រសអូស្តា្រលី បារាំង ជប៉ុន កូរ៉្រ ថ្រ និងវៀតណាម។ 

 ការបណ្តុះបណ្តាលបន្ដ

 ការបណ្ដុះបណា្តាលបន្ដក្នុងប្រទ្រស ៈ សិកា្ខាកាម ៣ នាក់ បានធ្វើកម្មសិក្រសា ក្នុងនោះ ២ នាក់ 
ធ្វើកម្មសិក្រសាផ្ន្រកត្រចៀកច្រមុះ បំពង់ក នៅមន្ទីរព្រះអង្គឌួង និង ១ នាក់ទៀត ផ្ន្រកវះកាត់ 
មូលដ្ឋាននៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកខ្រត្ដតាក្រវ។

 ការបណ្ដុះបណា្តាលបន្តក្រប្រទ្រស ៈ ក្រសួងបានបញ្ជូនមន្ត្រីសុខាភិបាលទៅចូលរួមកិច្ចប្រជុំ
នានា សិកា្ខាសាលា និងវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលដ្រលមានរយៈព្រលតិចជាង ៦ ខ្រ សរុបចំនួន 
៤៧៧ នាក់ (៧២៩ នាក់ / ២០១១) និងរយៈព្រលលើសពី ៦ ខ្រ សរុបចំនួន ៥៦ នាក់  
(១៥ នាក់ / ២០១១) ដ្រលឧបត្ថម្ភដោយអង្គការនានា ដូចជា ៈ អង្គការសុខភាពពិភពលោក, 
SEAMEOTROPMED, GIZ, JICA, UNICEF, AuSAID, UNFPA, UNDP, US-CDC និងដោយ
រដ្ឋាភិបាលន្រប្រទ្រសជប៉ុន ថ្រ សឹង្ហបូរី ឥណា្ឌ កូរ៉្រ ចិន មា៉ាទ្រប្រសុី។ល។
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គ. ការពង្រឹងក្រមសីលធម៌វិជា្ជាជីវៈ

ការពង្រងឹការអនុវត្ដក្រមសីលធម៌វិជា្ជាជីវៈរបស់មន្ដ្រ-ីបុគ្គលិកសុខាភិបាល នៅអង្គភាពសុខាភិបាលគ្រប់ថ្នាក់ 
ពិស្រស អង្គភាពផ្ដល់ស្រវាសុខភាព ដូចជា មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរព្រទ្រយ គឺជាមុខព្រួញសំខាន់មួយ ដើម្របី 
លើកកម្ពស់់ទំនុកចិត្ដរបស់ប្រជាពលរដ្ឋមកលើស្រវាសុខាភិបាលសាធារណៈ។ ក្នុងន្រះ ក្រសួងសុខាភិបាល និង 
គណៈវិជា្ជាជីវៈព្រទ្រយទាំងអស់បានបន្ដខិតខំណ្រនាំ - ក្រើនរំលឹកដល់សមាជិកគណៈរបស់ខ្លួនឱ្រយខិតខំប្រតិបត្ដិឱ្រយ 
បានខា្ជាប់ខ្ជួននូវក្រមសីលធម៌ក្នុងការប្រស្រ័យទំនាក់ទំនងជាមួយប្រជាពលរដ្ឋ និងយកចិត្ដទុកដក់ក្នុងការផ្ដល់
ស្រវាសុខភាពជូនប្រជាពលរដ្ឋ។ 

៤.៤ ប្រព័ន្ធគ្រប់គ្រងព័ត៌មានសុខាភិបាល

ក. វ្របសាយក្រសួងសុខាភិបាល

វ្របសាយក្រសួងសុខាភិបាលត្រូវបានពិនិត្រយ និងក្រលម្អឡើងវិញ ដោយនាយកដ្ឋានផ្រនការ និងព័ត៌មាន 
សុខាភិបាល ដោយមានការចូលរួមសហការពីមជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 
មជ្រឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសាស្ត្រនិងបាណកសាស្ត្រ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរប្រង និង 
ហង់សិន មជ្រឈមណ្ឌលជាតិលើកកម្ពស់សុខភាព និងវិទ្រយាសា្ថានសុខភាពសាធាណៈ និងមានជំនួយបច្ច្រកទ្រស 
ពីអង្គការ យូ អ សុី។ វ្របសាយន្រះ នឹងផ្តល់បច្ចុប្របន្នភាពព័ត៌មានអំពីក្រសួងសុខាភិបាល ប្រព័ន្ធសុខាភិបាល 
គោលនយោបាយ និងយុទ្ធសាស្ត្រសុខាភិបាល និងកម្មវិធីគម្រងរបស់ដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍ក្នុងវិស័យសុខាភិបាល 
ព្រមទាំងអំពីសកម្មភាពនានាក្នុងវិស័យសុខាភិបាល ទាំងនៅថ្នាក់កណា្តាល និងថ្នាក់រាជធានី-ខ្រត្ត ស្រុក។  
វ្របសាយន្រះ ក៏បានភា្ជាប់ជាមួយវ្របសាយរបស់អង្គភាពសុខាភិបាល នៅក្រមឱវាទក្រសួងសុខាភិបាលផងដ្ររ។

ខ. ប្រព័ន្ធទិន្នន័យធនធានមនុស្រសសុខាភិបាល

ប្រព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានធនធានមនុស្រសសុខាភិបាល ត្រូវបានធ្វើបច្ចុប្របន្នភាពយ៉ាងទៀងទាត់រៀងរាល់ 
ត្រីមាស ដើម្របីកត់ត្រទិន្នន័យរបស់សិកា្ខាកាម ដ្រលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាលបន្ដក្នុងប្រទ្រសតាមរយៈ
មន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ដ-ក្រុង និងសាលាបច្ច្រកទ្រសថ្រទាំវ្រជ្ជសាស្រ្ត សាលាមធ្រយមសិក្រសាសុខាភិបាលភូមិភាគ 
បាត់ដំបង កំពង់ចាម កំពត និងស្ទឹងត្រង។ ចំពោះសិកា្ខាកាមដ្រលបានទៅសិក្រសានៅក្រប្រទ្រស ព័ត៌មានន្រ 
ការបណ្ដុះបណា្តាល ក៏បានកត់ត្រក្នុងប្រព័ន្ធទិន្នន័យន្រះដ្ររ។ នាយកដ្ឋានធនធានមនុស្រសក្រសួងសុខាភិបាល  
បានធ្វើសិកា្ខាសាលាផ្រសព្វផ្រសាយ ស្ដីពីការគ្រប់គ្រងប្រព័ន្ធទិន្នន័យ ធនធានមនុស្រសតាមគ្រហទំព័រ ដល់មន្ត្រី 
សុខាភិបាល ៥៨ នាក់ អញ្ជើញមកពីសាលាបច្ច្រកទ្រសថ្រទាំវ្រជ្ជសាស្រ្ត សាលាមធ្រយមសិក្រសាសុខាភិបាល
ភូមិភាគកំពង់ចាម ស្ទឹងត្រង និងមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី-ខ្រត្ដ។  
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គ. ប្រព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទ្រយាសុខាភិបាល

លទ្ធផលចម្របងដ្រលសម្រចបាន ក្នុងផ្ន្រកប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលនៅឆ្នាំ២០១២ គឺការពិនិត្រយមើល 
ឡើងវិញ និងក្រលំអបញ្ជីកត់ត្រព័ត៌មានសុខាភិបាលសម្រប់មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីព្រទ្រយបង្អ្រក។ ក្នុងនោះ 
រួមមានបញ្ជីកត់ត្រសម្រប់ស្រវាគំពារមាតា និងទារកពិនិត្រយពិគ្រះជំងឺក្រជំងឺសម្រកព្រទ្រយវះកាត់ មន្ទីរ-
ពិសោធន៍ និងបញ្ជីកត់ត្រព័ត៌មានសុខាភិបាលផ្រស្រងៗទៀត ដើម្របីធានានូវការប្រមូលព័ត៌មានសុខាភិបាលឱ្រយ 
បានព្រញល្រញ ត្រឹមត្រូវ និងយកទៅប្រើប្រស់មានប្រសិទ្ធភាព។ ទន្ទឹមគ្នាន្រះ គំរូរបាយការណ៍ប្រចាំខ្រសម្រប់ 
ប្រើប្រស់នៅមន្ទីរព្រទ្រយ និងនៅមណ្ឌលសុខភាព ក៏ត្រូវពិនិត្រយក្រលម្អដោយបានបញ្ចូលទិន្នន័យព័ត៌មានថ្មីមួយ 
ចំនួនតាមតម្រូវការរបស់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល កម្មវិធីជាតិ នាយកដ្ឋាន និងអ្នកប្រើប្រស់ព័ត៌មានដទ្រទៀត។

ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគ្រហទំព័រ www.hiscambodia.org បានបញ្ចូលបន្ថ្រមទិន្នន័យពីផ្ន្រក
ផ្រស្រងៗ ដូចជា ៈ ទិន្នន័យពីស្រវាឯកជន អង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល ទិន្នន័យមរណភាពមាតា ទិន្នន័យការបងា្ការ 
ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន តាមវិធីសាស្រ្តឆ្លើយតបរួមគ្នា ទិន្នន័យការគំពារសុខភាពសង្គមទិន្នន័យ 
ផ្ន្រកមន្ទីរពិសោធន៍ ទិន្នន័យប្រជាជន ទិន្នន័យផ្ន្រកការវាយតម្ល្រមន្ទីរព្រទ្រយ និងមណ្ឌលសុខភាព។

ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគ្រហទំព័រ បានទទួលរបាយការណ៍ប្រចាំខ្រពីមូលដ្ឋាន 
សុខាភិបាលសាធារណៈ (មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរព្រទ្រយ ព្រមទាំងទីតាំងដ្រលមានផ្ដល់ស្រវាបងា្ការការចម្លង 
ម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ដោយទៅកូន) និងពីស្រវាឯកជនចំនួន ១៧៩ កន្ល្រង (ក្នុងនោះ មានបន្ទប់ពិគ្រះព្រយាបាលជំង ឺ
១៣២ កន្ល្រង បន្ទប់ពិគ្រះព្រយាបាលមាត់ធ្ម្រញ ២ កន្ល្រង បន្ទប់ពិគ្រះស្រី្តមានផ្ទ្រពោះ ១ កន្ល្រង មន្ទីរពិសោធន៍ 
វ្រជ្ជសាស្រ្ត ២ កន្ល្រង មន្ទីរសម្ភព និងគម្ភពបរិហាររោគស្ត្រី ២ កន្ល្រង មន្ទីរសម្រកព្រយាបាល ២៩ កន្ល្រង 
មន្ទីរពហុព្រយាបាល ១១ កន្ល្រង) និងមូលដ្ឋានសុខាភិបាលរបស់អង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល ៣១ កន្ល្រង។ 
គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនស្រវាឯកជនដ្រលបានរាយការណ៍អំពីលទ្ធផលន្រការប្រើប្រស់ស្រវារបស់ខ្លួន បានកើន 
ពី ៦១ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១១ ដល់ ១៧៩ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១២។

ឃ. គុណភាពទិន្នន័យ

ប្រព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទ្រយាមានមុខងារត្រួតពិនិត្រយ និងតាមដនផ្ទៀងផ្ទាត់គុណភាពទិន្នន័យក្នុងទម្រង់
របាយការណ៍ប្រចាំខ្រ។ លទ្ធផលបានបងា្ហាញថ គុណភាពទិន្នន័យបានកើនពី ៦៧% ក្នុងឆ្នាំ២០០៨ ឡើងដល់ 
៨៧% ក្នុងឆ្នាំ២០១២ (រូបភាពទី២២)។ លទ្ធផលន្រះ គឺបញ្ជាក់ថ ទិន្នន័យកាន់ត្រឹមត្រូវ និងទុកចិត្តបាន រួចបាន 
បញ្ជាក់ទៀតថ មន្ដ្រីទទួលបន្ទុកប្រព័ន្ធព័ត៌មាននៅអង្គភាពសុខាភិបាលគ្រប់ថ្នាក់ បានខិតខំបំព្រញភារកិច្ចរបស់
ខ្លួនកាន់ត្រល្អប្រសើរឡើងពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ។
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ដើម្របីអះអាងថ គុណភាពទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាលកាន់ត្រសុក្រឹត នាយកដ្ឋានផ្រនការ និងព័ត៌មាន
សុខាភិបាលដោយមានជំនួយបច្ច្រកទ្រសពីអង្គការសុខភាពពិភពលោក និងថវិកាពីអង្គការ Health Matrices 

Network បានចុះវាយតម្ល្រផ្ទៀងផ្ទាត់ទិន្នន័យដោយផ្ទាល់លើកទី២ នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលចំនួន ១១០ កន្ល្រង 
ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ដោយប្រើប្រស់ឧបករណ៍វាយតម្ល្ររបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក។ ក្នុងនោះ មានមន្ទីរព្រទ្រយ 
បង្អ្រក ៣៦ មន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ៤ និងមណ្ឌលសុខភាព ៧០ ដោយបានជ្រើសរីសយកសូចនាករមួយចំនួនមកធ្វើការ 
វិភាគផ្ទៀងផ្ទាត់ ដូចជា ៈ ចំនួនសម្រលកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលចំនួនពិនិត្រយផ្ទ្រពោះលើកទី២ ករណី ពិនិត្រយ 
ពិគ្រះជំងឺក្រចំនួនកុមារអាយុក្រមមួយឆ្នាំបានទទួលថ្នាំបងា្ការជំងឺកញ្ជ្រឹល និងករណីជំងឺគ្រុនចាញ់ព្រយាបាល 
នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ។ល។ ការវាយតម្ល្រន្រះកំពុងត្រូវបានវិភាគទិន្នន័យ។

ង. ប្រព័ន្ធទិន្នន័យកត់ត្រព័ត៌មានអ្នកជំងឺ

ដើម្របីគ្រប់គ្រងទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាលឱ្រយបានកាន់ត្រល្អប្រសើរ នាយកដ្ឋានផ្រនការ និងព័ត៌មាន 
សុខាភិបាលបានផ្ដចួផ្ដើមគំនិតអភិវឌ្រឍប្រព័ន្ធកត់ត្រអ្នកជំងឺតាមប្រព័ន្ធអ្រឡិចត្រនិូច ដោយមានជំនួយបច្ច្រកទ្រស 
ពីអង្គការ URC និងបានដក់ឱ្រយអនុវត្ដសាកល្របងនៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកខ្រត្ដសៀមរាប និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកខ្រត្ដ
ពោធិសាត់។ សិកា្ខាសាលាពិគ្រះយោបល់មួយបានធ្វើឡើងនៅខ្រឧសភា ឆ្នាំ២០១២ ដើម្របីពិភាក្រសាលើលទ្ធផល 
ន្រការអនុវត្ដសាកល្របងប្រព័ន្ធកត់ត្រព័ត៌មានអ្នកជំងឺតាមប្រព័ន្ធអ្រឡិចត្រូនិច ដោយមានការចូលរួមពីមន្ត្រីមកពី 
៥ មន្ទីរព្រទ្រយជាតិ ៩ មន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ដ ៩ ការិយល័យស្រុកប្រតិបត្ដិ និង ១២ មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។ ជាលទ្ធផល 
សិកា្ខាសាលាបានឯកភាពគ្នាក្នងុការពង្រកីការប្រើប្រស់ប្រព័ន្ធកត់ត្រព័ត៌មាន អ្នកជំងឺតាមប្រព័ន្ធអ្រឡិចត្រនិូចន្រះ 
នៅមន្ទីរព្រទ្រយសាធារណៈដទ្រទៀត។
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ច. ប្រព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទ្រយាផ្រនការគ្របដណ្ដប់សុខាភិបាល

នាយកដ្ឋានផ្រនការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល ដោយមានការឧបត្ថម្ភពីអង្គការសុខភាពពិភពលោក និង 
សហការជាមួយអង្គការ Medicam បានបង្កើតប្រព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទ្រយាផ្រនការគ្របដណ្ដប់សុខាភិបាល
លើគ្រហទំព័រ (Web-based Health Coverage Plan) ដ្រលមានអាសយដ្ឋានលើគ្រហទំព័រ www.cambo-

diahealthcoverageplan.org ហើយត្រូវបានភា្ជាប់ទៅនឹងវ្របសាយរបស់ក្រសួងសុខាភិបាល។ វ្របសាយ
ផ្រនការគ្របដណ្ដប់សុខាភិបាលន្រះ ផ្តល់ព័ត៌មានជាមូលដ្ឋានអំពីមូលដ្ឋានសុខាភិបាលនៅតាមស្រុកប្រតិបត្ត ិ
ទូទាំងប្រទ្រស នៅក្នុងរាជធានី-ខ្រត្តទាំង ២៤។ ព័ត៌មានទាំងនោះ រួមមាន ៈ ទីតាំង និងចំនួនមណ្ឌលសុខភាព 
និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក តំបន់ទទួលខុសត្រូវ / គ្របដណ្ដប់ដោយស្រុកប្រតិបត្តិ (ចំនួនភូមិ ឃុំ ស្រុករដ្ឋបាល) ចំនួន 
ប្រជាជនគ្របដណ្ដប់ដោយស្រុកប្រតិបត្តិនិមួយៗ និងដោយមន្ទីព្រទ្រយបង្អ្រក និងមណ្ឌលសុខភាពនិមួយៗ 
ព្រមទាំងចមា្ងាយផ្លូវពីភូមិនិមួយៗ ទៅមណ្ឌលសុខភាព និងចមា្ងាយពីមណ្ឌលសុខភាពទៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក 
ហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ត និងប្រភ្រទស្រវាសុខភាពដ្រលមាន។ល។

៤.៥  អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល
ក. ការងារអធិការកិច្ច

ក្រុមអធិការបានចុះស្រវជ្រវបាតុភាពដ្រលបានកើតឡើង លើការងារគ្រប់គ្រងរដ្ឋបាល បុគ្គលិក ការងារ 
បច្ច្រកទ្រស និងស្រវាឯកជន សរុប ០៧ ករណី ក្នុងន្រះ ០៦ ករណី នៅស្រវារដ្ឋ (អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ១ ករណី 
មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកស្រុក ០២ ករណី ការិយល័យសុខាភិបាលស្រុក ០១ ករណី មន្ទីរសុខាភិបាល ០១ ករណី និង 
អង្គភាពចំណ៉ាះមន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ដ ០១ ករណី) និង ០១ ករណីទៀត នៅស្រវាឯកជន។ 

១ ករណី នៅអង្គភាពថ្នាក់កណា្តាលទាក់ទងនឹងការធ្វើលទ្ធកម្មមិនប្រក្រតី ក្រសួងបានសម្រចឲ្រយរៀបចំ 
ធ្វើលទ្ធកម្មសារជាថ្មីឲ្រយបានត្រឹមត្រូវ ដោយផ្អ្រកទៅតាមនីតិវិធីលទ្ធកម្មសាធារណៈ។ ២ ករណី នៅមន្ទីរព្រទ្រយ 
បង្អ្រកស្រុក ពាក់ព័ន្ធនឹងការងារដឹកនាំ គ្រប់គ្រង និងការងារបច្ច្រកទ្រស ព្រមទាំងក្រមសីលធម៌វិជា្ជាជីវៈ និងការធ្វ្រស 
ប្រហ្រសមិនយកចិត្តទុកដក់ព្រយាបាលថ្រទាំអ្នកជំងឺបណា្តាលឲ្រយសា្លាប់។ ក្រសួងបានសម្រចដក់ពិន័យមន្ត្រីដ្រល 
បានប្រព្រឹត្តកំហុសឆ្គងនោះ។ ករណីកើតមាននៅការិយល័យស្រុកប្រតិបត្តិ គឺករណីភ័ន្តច្រឡំអំពីចរនាសម្ព័ន្ធ  
និងភារកិច្ចន្រការងារដឹកនាំ និងគ្រប់គ្រងជាមួយនឹងភារកិច្ចន្រទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការពិស្រស។ ក្រសួងបានផ្តល់ 
ការណ្រនាំច្របាស់លាស់ដល់មន្ត្រីនៅការិយល័យសុខាភិបាលស្រុក រៀបចំចាត់ច្រងភារកិច្ចឲ្រយបានច្របាស់លាស់  
និងពង្រយបុគ្គលិកទៅតាមជំនាញ។ 

១ ករណី ដ្រលកើតមាននៅអង្គភាពថ្នាក់ខ្រត្ត ទាក់ទងមន្ត្រីប្រឡាទទួលគ្រប់គ្រងប្រក់គម្រងជំនួយធ្វើ 
ឲ្រយបាត់បង់ប្រក់ ដោយតម្រូវឲ្រយបុគ្គលរូបនោះសងប្រក់មកអង្គភាពវិញ។ រីឯករណីមួយទៀត ទាក់ទងនឹងបណ្ដឹង 
លើមន្ត្រីចតា្តាឡីស័កយកលុយកាក់ពីអ្នកដំណើរតាមច្រកព្រំដ្រនដ្រលត្រូវពិនិត្រយសុខភាព។ ការស្រវជ្រវបញ្ជាក់ 
ករណីន្រះ មិនពិតដូចការចោទប្រកាន់ទ្រ។ ចំណ្រក ១ ករណីចុងក្រយ កើតមាននៅស្រវាឯកជន ក្រសួងបាន 
ណ្រនាំដល់មន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ដ ឲ្រយពង្រឹងការគ្រប់គ្រងស្រវាឯកជន ឲ្រយបានហ្មត់ចត់ថ្រមទៀត។ 

ការងារត្រួតពិនិត្រយជាប្រក្រតីត្រូវបានអនុវត្ដ នៅតាមបណា្តាអង្គភាពសុខាភិបាលរាជធានី-ខ្រត្តទាំង ២៤  
អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ៣ សាលាមធ្រយមសិក្រសាភូមិភាគសុខាភិបាល ៤ ការិយល័យសុខាភិបាលស្រុកប្រតិបត្ដិ  
៦៦ និងមណ្ឌលសុខភាព ១៥៩។ 
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ខ. សវនកម្មផ្ទ្រក្នុង
នាយកដ្ឋានសវនកម្មផ្ទ្រក្នុង បានចុះធ្វើសវនកម្មតាមអង្គភាពសុខាភិបាលក្នុងរាជធានី-ខ្រត្ដ។ មន្ដ្រីន្រ

នាយកដ្ឋានសវកម្មផ្ទ្រក្នុង បានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាលបំប៉នដ្រលមានរយៈព្រល ៤ ថ្ង្រ ចំនួន ១ វគ្គ និង 
រយៈព្រល ៥ ថ្ង្រ ចំនួន ១ វគ្គ និងបានចូលរួមសិកា្ខាសាលាផ្រស្រងៗសរុប ៣៥ នាក់។ 

គ. និយ័តកម្មការងារឱសថ
 ស្ថិតិឱសថស្ថាន ឱសថស្ថានរង និងផ្ទះលក់ឱសថអត់ច្របាប់

តាមរបាយការណ៍របស់នាយកដ្ឋានឱសថបានឱ្រយដឹងថ ក្នុងឆ្នាំ ២០១២ ឱសថសា្ថាន ឱសថសា្ថានរងទូទាំង 
ប្រទ្រស មានចំនួនសរុប ១.៦៩៩ កន្ល្រង ដោយកើនពី ១.៥២១ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១១។ គួរកត់សមា្គាល់ថ 
ផ្ទះលក់ឱសថអត់ច្របាប់ទាំងអស់ ត្រូវបានលុបបំបាត់ទាំងស្រុងនៅចុងឆ្នាំ២០១១។ ស្ថិតិឱសថសា្ថាន និងឱសថ 
សា្ថានរង មានបងា្ហាញក្នុងតារាងទី១១។

តារាងទី ១១. ស្ថិតិឱសថស្ថាន ឱសថស្ថានរង

ចំនួនទីតាំង ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២
សរុប ២.៦១០ ២.៣៦១ ១.៦០៨ ១.៥២១ ១.៦៩៩

ឱសថសា្ថានរង 
មានច្របាប់

១.៣៧១ ៥២,៥% ១.៤៥៣ ៦១,៥% ១.៥២១ ៩៤,៦% ១.៥២១ ១០០% ១.៦៩៩ ១០០%

ផ្ទះលក់ឱសថ 
អត់ច្របាប់សរុប 
(កន្ល្រង)

១.២៣៩ ៤៧,៥% ៩០៨ ៣៨,៥% ៨៧ ៥,៤% ០០ ០០% ០០ ០០%

តារាងទី ១២. ស្ថិតិគ្រឹះស្ថានអាជីវកម្មឱសថ គ្រឿងសម្អាង រវាងឆ្នាំ២០០៨‑២០១២

ប្រភ្រទ ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

គ្រឹះសា្ថានផលិតផលឱសថ ៧ ៨ ៨ ៨ ៩

ក្រុមហ៊ុននាំច្រញ នាំចូល ១៤៦ ១៥៦ ១៧៤ ១៨៧ ២២៨

សាខាក្រុមហ៊ុន ១០ ១៥

គ្រឹះសា្ថាននាំចូលគ្រឿងសមា្អាង ៣៣ ៧១

មជ្រឈមណ្ឌលថ្ររក្រសាសម្�ស្រស ៩ ១៥

សាខាមជ្រឈមណ្ឌលថ្ររក្រសាសម្ជស្រស ៣ ៣

 គ្រឹះស្ថានអាជីវកម្ម

ចំនួនក្រុមហ៊ុននាំច្រញ-នាំចូល គ្រឹះសា្ថានផលិតឱសថ គ្រឹះសា្ថាននាំចូលគ្រឿងសមា្អាង មជ្រឈមណ្ឌលថ្ររក្រសា 
សម្ជស្រស បងា្ហាញនៅក្នុងតារាងទី១២។
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ការសម្រចបាននូវការលុបបំបាត់ទាំងស្រុងកន្ល្រងលក់ឱសថអត់ច្របាប់ បានធ្វើឱ្រយចរាចរឱសថក្ល្រងកា្លាយ 
ឱសថអន់គុណភាព និងឱសថដ្រលគ្មានប្រភពច្របាស់លាស់ ត្រូវបានកាត់បន្ថយដល់កម្រិតទាបបំផុត ០,៥០%  
នៅឆ្នាំ២០១០ មក ០,១៨% នៅឆ្នាំ២០១១ និងចុះមកនៅត្រឹម ០,១៣% នៅឆ្នាំ២០១២។ លទ្ធផលន្រះ គឺជា
ការរួមចំណ្រកយ៉ាងសកម្មពីគណៈកម្មការអន្ដរក្រសួងលុបបំបាត់ឱសថក្ល្រងកា្លាយ និងស្រវាសុខាភិបាលខុសច្របាប់ 
ដើម្របីកាត់បន្ថយភាពក្រីក្រ និងគណៈកម្មការលុបបំបាត់ឱសថក្ល្រងកា្លាយ និងស្រវាឯកជនខុសច្របាប់ថ្នាក់
រាជធានី-ខ្រត្ដ ដ្រលបានខិតខំលើកកម្ពស់ការអនុវត្ដតួនាទីរបស់ខ្លួន នៅក្នុងការត្រួតពិនិត្រយតាមដន និងអនុវត្ដ 
វិធានការនានាយ៉ាងមានប្រសិទ្ធភាព និងទទួលបាននូវកិច្ចសហការល្អពីរដ្ឋបាលមូលដ្ឋានគ្រប់ជាន់ថ្នាក់។ 

 ការចុះបញ្ជិកាឱសថ ឧបករណ៍ បរិក្ខារព្រទ្រយ

ផលិតផលឱសថដ្រលបានចុះបញ្ជិកាមកដល់ឆ្នាំ២០១២ មានចំនួន ១១.០៨៩ មុខ ក្នុងនោះ ឱសថនាំចូល 
ពីបរទ្រស ៩.៩៥២ មុខ និងផលិតផលក្នុងស្រុក ចំនួន ១.១៣៧ មុខ។ ឱសថសម័យមានចំនួន ៩.៦៨៧ មុខ 
ឱសថបូរាណមានចំនួន ២៣១ មុខ ផលិតផលបំប៉នសុខភាពមានចំនួន ៣១០ មុខ សំភារៈបរិកា្ខារព្រទ្រយមាន 
ចំនួន ៤៧២ មុខ និងប្រតិករមានចំនួន ៣៨៩ មុខ។ 

 ការចុះប្រវ្រទន៍គ្រឿងសម្អាង បានចំនួន ៤.៥៨០ មុខ ក្នុងគោលបំណងពង្រឹងគ្រឿងសមា្អាងដ្រល
ដក់លក់លើទីផ្រសារ។ 

ឃ. និយ័តកម្មស្រវឯកជន

 ស្ថិតិស្រវាឯកជន

គួរកត់សមា្គាល់ថចំនួនស្រវាឯកជនបានកើនឡើង ៤.៩៧០ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១១ ដល់ ៥.៥០១ កន្ល្រង 
នៅឆ្នាំ២០១២ គឺកើនឡើង ៥៣១ កន្ល្រង។ ស្រវាឯកជនទាំងអស់មានច្របាប់អនុញ្ញាតឱ្រយធ្វើអាជីវកម្ម ដោយក្រសួង 
សុខាភិបាល (តារាងទី១៣)។

 ប្រភ្រទន្រស្រវាឯកជន

តារាងទី ១៣. ស្ថិតិស្រវាឯកជនមានច្របាប់ និងអត់ច្របាប់ ពីឆ្នាំ២០០៨‑២០១២

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ចំនួនស្រវា
សរុប (កន្ល្រង)

៣.៦៩០ ៣.៧៥៥ % ៤.៦២២ % ៤.៩៧០ % ៥.៥០១ %

មានច្របាប់ ១.៥១៣ ៤១% ២.៧០០ ៧២% ៤.៣១៧ ៩៣% ៤.៩៧០ ១០០% ៥.៥០១ ១០០%

អត់ច្របាប់ ២.១៧៧ ៥៩% ១.០៥៥ ២៨% ៣០៥ ៧% ០០ ០០% ០០ ០០%
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អាជីវកម្មផ្ន្រកវ្រជ្ជសាស្ត្រ ឬការប្រកបមុខរបរព្រទ្រយ ក្នុងវិស័យឯកជនបានរីកដុះដលយ៉ាងខា្លាំងក្នុងមួយ
ទសវត្រសចុងក្រយន្រះនៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា។ គួរកត់សមា្គាល់ថ បើពិនិត្រយជារួម ចំនួនសរុបន្រស្រវាឯកជនគ្រប ់
ប្រភ្រទដ្រលកំពុងផ្តល់ស្រវាបច្ចុប្របន្ន គឺលើសចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈទូទាំងប្រទ្រស ជិតទៅ  
៣ ដង។ តារាងទី១៤ បងា្ហាញប្រភ្រទន្រស្រវាឯកជន និងចំនួនទីតាំងស្រវាទាំងនោះនៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា។

តារាងទី ១៤. ស្ថិតិស្រវាឯកជនតាមប្រភ្រទស្រវាពី ២០០៩‑២០១២

ប្រភ្រទស្រវា ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២

ចំនួនសរុប អត់ច្របាប់ ចំនួនសរុប អត់ច្របាប់ ចំនួនសរុប អត់ច្របាប់ ចំនួនសរុប អត់ច្របាប់

១. បន្ទប់ថ្រទាំជំងឺ ៧៥៨ ៥២% ១.២៥២ ១២% ១.៥០៥ ០០% ១.៧៣៣ ០០%

២. បន្ទប់ពិនិត្រយ
ស្រ្តីមានគភ៌

២៤២ ៤០% ៣៣១ ៧% ៤២៨ ០០% ៤៨៥ ០០%

៣. បន្ទប់ព្រយាបាល
ដោយចលនា

៥ ០០% ១២ ០០% ១៩ ០០% ២១ ០០%

៤. បន្ទប់ពិគ្រះ 
ព្រយាបាលជំងឺ

២.២៦៨ ១៩% ២.៥១៦ ៤% ២.៤៧៣ ០០% ២.៦៤០ ០០%

៥. បន្ទប់ព្រយាបាល 
ជំងឺមាត់ធ្ម្រញ

២៨៤ ៣៤% ៣១៣ ៧% ៣១៨ ០០% ៣៦៨ ០០%

៦. មន្ទីរព្រយាបាល 
ជំងឺមាត់ធ្ម្រញ

២៩ ២០% ២៦ ១២% ៣៣ ០០% ៣៦ ០០%

៧. មជ្រឈមណ្ឌល 
ក្រសម្ជស្រស

២ ០០% ៦ ០០% ៦ ០០%

៨. មន្ទីរពិសោធន ៍
វ្រជ្ជសាស្ត្រ

២៩ ៤៥% ២៥ ២៨% ២០ ០០% ២៣ ០០%

៩. មន្ទីរសម្ភព ៨ ១២% ៧ ១៤% ៧ ០០% ៧ ០០%

១០. មន្ទីរសម្រក 
ព្រយាបាល

៩៥ ១៩% ១០២ ១៣% ១១០ ០០% ១៣០ ០០%

១១. មន្ទីរពហុ- 
ព្រយាបាល

៣៧ ៨% ៣៦ ៣% ៤១ ០០% ៤៨ ០០%

១២. មន្ទីរព្រទ្រយ 
ឯកជន

៤ ០០%
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ង. ការងាររដ្ឋបាល

ការងាររដ្ឋបាល ត្រូវបានពង្រឹងជាប្រចាំនៅអង្គភាពសុខាភិបាលគ្រប់ថ្នាក់ ដើម្របីគំទ្រដល់កិច្ចដំណើរមុខងារ 
ប្រចាំថ្ង្ររបស់អង្គភាព ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងមុខងារន្រការផ្ដល់ស្រវាសុខភាពផងដ្ររ ដូចជា រៀបចំឯកសារ-លិខិត 
ទំនាក់ទំនងរដ្ឋបាលផ្រស្រងៗជាដើម។ ក្នុងឆ្នាំ២០១២ លិខិតសា្នាមដ្រលទទួលចូលមកពីអង្គភាពសា្ថាប័នខាងក្រ  
និងពីអង្គការនានា មានចំនួនសរុប ៧.០២៥ ច្របាប់។ រីឯបញ្ជូនលិខិតច្រញទៅអង្គភាព ក្រសួង-សា្ថាប័ន 
អង្គការអន្ដរជាតិ និងខ្រត្ដ-រាជធានី មានចំនួន ១០.៨១២ ច្របាប់ ក្នុងនោះ មានលិខិតប្រកាស និងស្រចក្តីសម្រច 
១.១៩០ ច្របាប់។ 

ច. វិមជ្រឈការ និងវិសហមជ្រឈការក្នុងវិស័យសុខាភិបាល

ដោយមានការគំទ្រពីល្រខាធិការដ្ឋានគណៈកមា្មាធិការជាតិ សម្រប់ការអភិវឌ្រឍតាមប្របប្រជាធិបត្រយ្រយ
នៅថ្នាក់ក្រមជាតិ និងដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍ពិស្រសអង្គការ UNICEF និងអង្គការ GIZ ក្រុមការងារវិមជ្រឈការ និង
វិសហមជ្រឈការរបស់ក្រសួងសុខាភិបាល បានបន្ដការងាររបស់ខ្លួនក្នុងការវិភាគបំប្រកមុខងារប្រព័ន្ធសុខាភិបាល  
ពិស្រស ការវិភាគអំពីប្រព័ន្ធសុខាភិបាលស្រុកប្រតិបត្ដិ និងអនាគតន្រការរៀបចំប្រព័ន្ធសុខាភិបាលស្រុកប្រតិបត្ដ ិ
ក្នុងរយៈព្រលមធ្រយមទៅរយៈព្រលវ្រង ស្របតាមក្របខ័ណ្ឌយុទ្ធសាស្រ្តវិមជ្រឈការ និងវិសហមជ្រឈការរបស់រាជរដ្ឋា-
ភិបាល។

ផ្អ្រកលើស្រចក្តីណ្រនាំស្តីពីការរៀបចំបញ្ជីវិភាគមុខងាររបស់ ក្រសួង សា្ថាប័ន មន្ទីរ អង្គភាពនានា និងអាជា្ញាធរ 
គ្រប់លំដប់ថ្នាក់ ដក់ឲ្រយប្រើប្រស់ដោយល្រខាធិការដ្ឋានគណៈកមា្មាធិការជាតិសម្រប់ការអភិវឌ្រឍ តាមប្រប 
ប្រជាធិបត្រយ្រយថ្នាក់ក្រមជាតិ ក្រុមការងារវិមជ្រឈការ និងវិសហមជ្រឈការរបស់ក្រសួងសុខាភិបាល បានរៀបចំ 
ស្រចក្តីព្រៀងបញ្ជីវិភាគមុខងារវិស័យសុខាភិបាល និងបានធ្វើការពិគ្រះយោបល់ចំនួនបីលើក ជាមួយតំណាង 
មន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី-ខ្រត្តទាំង ២៤ និងអង្គភាពថ្នាក់កណា្តាលទំាងអស់។ ស្រចក្តីព្រៀងបញ្ជីវិភាគមុខងារ 
សុខាភិបាល បានដក់ជូនល្រខាធិការដ្ឋានគណៈកមា្មាធិការជាតិនាដំណាច់ឆ្នាំ ២០១២ កន្លងទៅន្រះ។ 

ជាមួយគ្នាន្រះ ក្រុមការងារក្រសួងសុខាភិបាល ក៏បានធ្វើការពិនិត្រយឡើងវិញនូវស្រចក្តីព្រៀងន្រគោល-
នយោបាយស្តីពីការចូលរួមរបស់សហគមន៍ ដើម្របីសុខភាព ដោយមានការសម្រួលនូវខ្លឹមសារខ្លះ ដើម្របីឲ្រយខ្លឹមសារ 
ន្រគោលនយោបាយន្រះមានសង្គតិភាព ទៅនឹងខ្លឹមសារន្រច្របាប់ស្តីពីការគ្រប់គ្រងរដ្ឋបាលរាជធានី-ខ្រត្ត ក្រុង 
ស្រុក ខណ្ឌ ដ្រលត្រូវបានដក់ឲ្រយប្រើប្រស់នៅឆ្នាំ២០០៨ និងស្របទៅតាមលទ្ធផលន្រការវិភាគមុខងារ និង 
អនុមុខងារសុខាភិបាល ដ្រលរំពឹងថ នឹងត្រូវផ្ទ្ររទៅឲ្រយរដ្ឋបាលថ្នាក់ក្រមជាតិ។ 
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ឆ. ការងារយ្រនឌ័រ

ក្រសួងសុខាភិបាលបានបន្ដចូលរួមលើកកម្ពស់យ្រនឌ័រ ដោយបន្តលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីយ្រនឌ័រក្នុង 
វិស័យសុខាភិបាល តាមរយៈការបណ្ដុះបណា្តាលនានា ដូចជា ផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាល ៨ វគ្គ ដល់សមាជិកក្រុម 
ការងារយ្រនឌ័រ រាជធានី-ខ្រត្ត មានសិកា្ខាកាមសរុប ២៧១ នាក់ ក្នុងនោះ មានស្រ្តី ១៥៥ នាក់ និងការផ្រសព្វផ្រសាយ 
ពិធីសារជម្រើសស្តីពីអនុសញ្ញា សុី-ដ និងរបាយការណ៍លើកទី៤ និងទី៥ ក្នុងមាត្រទី១២ ន្រអនុសញ្ញា សុី-ដ  
ស្តីពីការបង្កើតកម្មវិធីសុខភាពស្ត្រី ពិស្រស សុខភាពផ្លូវភ្រទ និងសុខភាពបន្តពូជ។ ក្រពីន្រះ ក្រុមការងារយ្រនឌ័រ 
ថ្នាក់ក្រសួងបានចុះអភិបាល ដើម្របីពង្រឹងសមត្ថភាពក្រុមការងារយ្រនឌ័ររាជធានី-ខ្រត្ត ចំនួន ២៥ លើក ព្រមទាំង 
បានចុះតាមដនការអនុវត្តច្របាប់ជាតិ អន្តរជាតិ និងការអនុវត្តអនុសាសន៍ ១៤ ចំណ៉ាច របស់ សម្ត្រចអគ្គមហា-
ស្រនាបតីត្រជោ ហ៊ុន ស្រន នាយករដ្ឋមន្ត្រីន្រព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា ដោយចូលរួមជាមួយក្រុមប្រឹក្រសាជាតិ
កម្ពុជាដើម្របីស្ត្រី នៅខ្រត្តក្រច្រះ សៀមរាប កណា្តាល កំពង់ធំ និងខ្រត្តព្រះសីហនុ។ 

ជ.  ការពង្រឹងភាពជាដ្រគូ និងសុខដុមនីយកម្ម

ក្រសួងសុខាភិបាលបានបន្ដពង្រឹងយន្ដការ និងប្របបទចុះលើកិច្ចព្រមព្រៀង / អនុសារណៈន្រការយោគ-
យល់ជាមួយដ្រគូសុខាភិបាល និងពង្រងឹការគ្រប់គ្រងទិន្នន័យហិរញ្ញប្របទានក្រប្រទ្រសសម្រប់វិស័យសុខាភិបាល។ 
ក្នុងឆ្នាំ២០១២ ន្រះ ក្រសួងបានសម្របសម្រួលការចុះកិច្ចព្រមព្រៀង / អនុស្រសរណៈយោគយល់គ្នាជាមួយអង្គការ 
ក្ររដ្ឋាភិបាលជាតិ និងអន្តរជាតិ ៤៩ គម្រង។ សម្របសម្រួលកិច្ចសហប្រតិបត្តិការលើជំនួយអភិវឌ្រឍន៍ព ី
ដ្រគូពហុភាគី និងទ្វ្រភាគី ក្នុងនោះ រួមមាន ៈ សាធារណៈរដ្ឋប្រជាមានិតចិន (China Foundation for Peace 

and Development) ព្រះរាជាណាចក្រថ្រ សាធារណៈរដ្ឋកូរ៉្រ (KOICA, KOFIH) ប្រទ្រសជប៉ុន (JICA) 

សហរដ្ឋអាម្ររិក (USAID) ទីភា្នាក់ងារអភិវឌ្រឍន៍អន្តរជាតិអូស្តា្រលី (AusAid) អង្គការ UNFPA អង្គការ UNICEF 
អង្គការសុខភាពពិភពលោក ។

 សម្របសម្រួលការងារអន្តរក្រសួង អង្គភាពពាក់ព័ន្ធ និងសង្គមសុីវិល ៣.១៣៩ ករណី ក្នុងនោះ មានការ 
សម្របសម្រួលរៀបចំប្របបទទទួលជំនួយមនុស្រសធម៌ចំនួន ៤៦២ ករណី។ សម្របសម្រួល និងចូលរួមប្រជុំក្នុង 
កិច្ចការអាសា៊ាននានា និងសម្របសម្រួលការចូលរួមប្រជុំ និងសិកា្ខាសាលានៅក្រប្រទ្រសរបស់មន្ត្រីក្រសួង
សុខាភិបាល និងការសម្របសម្រួលកិច្ចសហប្រតិបត្តិការជាមួយសា្ថាប័នពាក់ព័ន្ឋនានា។ 

ទន្ទឹមគ្នាន្រះ មន្ត្រីនាយកដ្ឋានសហប្រតិបត្តិការអន្តរជាតិ បានចុះពិនិត្រយតាមដនសកម្មភាពគម្រងរបស ់
ដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍នានាតាមបណា្តាខ្រត្ត-រាជធានី ដ្រលត្រូវបានបញ្ចប់ និងបានចូលរួមកិច្ចប្រជុំក្រុមការងារបច្ច្រកទ្រស
រាជធានី ខ្រត្ត ចំនួន ៤ ដង ក្នុងខ្រត្តនិមួយៗ គឺស្មើនឹង ៩៧,៩% ន្រផ្រនការ។ ភាពជាដ្រគូត្រូវបានពង្រឹងជាប្រចាំ
តាមរយៈកិច្ចដំណើរការន្រក្រុមការងារបច្ច្រកទ្រសសុខាភិបាលថ្នាក់ក្រសួង និងថ្នាក់រាជធានី-ខ្រត្ដ។ ក្រុមការងារ 
បច្ច្រកទ្រសសុខាភិបាលថ្នាក់ក្រសួង និងល្រខាធិការដ្ឋាន ន្រក្រុមការងារបច្ច្រកទ្រសសុខាភិបាលថ្នាក់ក្រសួង  
និងក្រុមការងារបច្ច្រកទ្រសសុខាភិបាលរាជធានី-ខ្រត្ដ បានអនុវត្ដការប្រជុំប្រចាំខ្រយ៉ាងទៀងទាត់។
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កតា្ដោចម្របងដ្រលនាំមកនូវវឌ្រឍនភាព និងបញ្ហាប្រឈម ដ្រលបានជួបប្រទះក្នុងការអនុវត្ដផ្រនការប្រតិបត្ដ ិ
ប្រចាំឆ្នាំ២០១២ ត្រូវបានកំណត់អត្ដសញ្ញាណទៅតាមកម្មវិធីទាំងបួន ដូចខាងក្រមន្រះ។

១. កម្មវិធីសុខភាពបន្ដពូជ មាតា-ទារក និងកុមារ

 កត្តាចម្របងនាំមកនូវលទ្ធផលល្អ

 ការផ្តល់អាទិភាពខ្ពស់របស់រាជរដ្ឋាភិបាល និងការទ្រទ្រង់យ៉ាងសកម្មរបស់ លោកជំទាវកត្តិព្រឹទ្ធ
បណ្ឌិត ប៊ុន រានី ហ៊ុនស្រន។

 ឆ្មបមានគ្រប់មណ្ឌលសុខភាពទាំងអស់ និងបានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាលបំប៉នលើជំនាញ
ដ្រលទាក់ទងស្រវាសុខភាពបន្តពូជ មាតា និងទារក។ 

 ការផ្ដល់ប្រក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្ដដល់បុគ្គលិកឆ្មបមណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ក្នុងការ
បង្កើតទារករស់ នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ។

 កំណើនន្រចំនួនបន្ទប់រង់ចំាសម្រលនៅតាមមណ្ឌលសុខភាព និងការពង្រកីបន្ទប់ក្រយសម្រល 
នៅតាមមណ្ឌលសុខភាព បានផ្ដល់ភាពងាយស្រួលដល់ស្ដ្រីមានគភ៌ និងស្រ្តីក្រយសម្រល
សម្រករយៈព្រលខ្លី។ 

 មូលនិធិសមធម៌ បណ្ណសុខភាពបន្ដពូជ បានជួយស្ដ្រីក្រីក្រឱ្រយមកទទួលយកស្រវាថ្រទាំមុន និង
ក្រយសម្រល ការសម្រលកូន មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើត និងការរំលូតមានសុវត្ថិភាព។ 

 កិច្ចសហការល្អពីរដ្ឋបាលមូលដ្ឋានគ្រប់លំដប់ថ្នាក់ និងសហគមន៍ ពិស្រស អ្នកស្ម័គ្រចិត្ដ
សុខភាពភូមិ ក្រុមទ្រទ្រង់សុខភាពភូមិ និងប្រជាពលរដ្ឋ ក្នុងការចុះផ្តល់ស្រវាតាមមូលដ្ឋាន។

 ការគំទ្រផ្ន្រកបច្ច្រកទ្រស សមា្ភារៈ និងថវិកាពីដ្រគូសុខាភិបាល ដល់ការអនុវត្តផ្រនការសកម្មភាព
របស់កម្មវិធី។

 បញ្ហាប្រឈម

 ការប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតរយៈព្រលវ្រង ដោយស្ត្រីដ្រលបានរៀបការស្ថិតក្នុងវ័យបន្ត
ពូជ នៅមានកម្រិតទាប។ 

 ការគ្របដណ្ដប់ ន្រស្រវារំលូតដោយសុវត្ថិភាព នៅតាមមូលដ្ខានសុខាភិបាលសាធារណៈ នៅមាន
កម្រិតទាប បើប្រៀបធៀបនឹងចំនួនមន្ទីរព្រទ្រយ និងមណ្ឌលសុខភាពទូទាំងប្រទ្រស។ 

 ស្រវាសម្ភពសង្គា្រះបនា្ទាន់-ថ្រទាំទារក មិនទាន់បានអនុវត្ដឱ្រយបានព្រញល្រញទៅតាមគោល-
ការណ៍ន្រការផ្ដល់ស្រវានៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលមួយចំនួន។ 

កតា្តាចម្របងនាំមកនូវលទ្ធផលល្អ និងបញ្ហាប្រឈម
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 ការពិគ្រះជំងឺកុមារអាយុក្រម ៥ ឆ្នាំ តាមយុទ្ធសាស្រ្តសមាហរណកម្មព្រយាបាលជំងឺកុមារ 
ពុំទាន់បានអនុវត្ដព្រញល្រញតាមបទដ្ឋាន លើកល្រងត្រស្រុកប្រតិបត្ដិ ដ្រលមានការគំទ្រពី
គម្រងដ្រគូ។

 មណ្ឌលសុខភាពត្រូវចំណាយថវិកា និងព្រលវ្រលាច្រើន ក្នុងការចុះស្វ្រងរកកុមារ គ្រួសារចល័ត
ទីលំនៅ ដើម្របីផ្ដល់ថ្នាំបងា្ការ។ 

២. កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង

 កត្តាចម្របងនាំមកនូវលទ្ធផលល្អ

 គោលនយោបាយរបស់រាជរដ្ឋាភិបាលស្តីពីការពិនិត្រយ និងព្រយាបាលជំងឺរប្រង ដោយមិនបង់
ប្រក់។

 បុគ្គលិកសុខាភិបាលគ្រប់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាល ស្តីពីការងារ
គ្រប់គ្រងជំងឺអ្រដស៍ រប្រង គ្រុនចាញ់ និងជំងឺឆ្លងដទ្រទៀត។

 មូលនិធិសមរម្រយល្មមសម្រប់ទ្រទ្រង់ដល់ការអនុវត្ដសកម្មភាពនៅថ្នាក់ជាតិ ថ្នាក់រាជធានី-ខ្រត្ដ 
ស្រុកប្រតិបត្ដិ និងមូលដ្ឋានសុខាភិបាល។

 ការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ-បរិកា្ខារ-ប្រតិករ ឆ្លើយតបទៅនឹងកំណើនន្រការប្រើប្រស់ក្នុងការផ្ដល់ស្រវា
របស់កម្មវិធី និងផ្តល់ទាន់ព្រលវ្រលា។ 

 ប្រព័ន្ធតាមដន និងអភិបាល ប្រព័ន្ធកត់ត្រ និងប្រមូលទិន្នន័យ អំពីជំងឺអ្រដស៍ រប្រង គ្រុនចាញ់ 
និងជំងឺឆ្លងដទ្រទៀត ដំណើរការល្អនៅក្នុងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលគ្រប់ថ្នាក់។ 

 ការផ្ដល់ស្រវាអ្រដស៍ រប្រងគ្រុនចាញ់ និងជំងឺឆ្លងដទ្រទៀត ត្រូវបានសមាហរណកម្មក្នុងប្រព័ន្ធ
ន្រការផ្ដល់ស្រវាសុខភាពគ្រប់ថ្នាក់ ពិស្រស នៅមណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។

 ការគំទ្របច្ច្រកទ្រស និងថវិកាពីដ្រគូអភិវឌ្រឍ និងការចូលរួមយ៉ាងសកម្មន្របណា្តាញអ្នកស្មគ័្រចិត្ដ
សុខភាពតាមភូមិ និងអង្គការក្ររដ្ឋាភិបាល ក្នុងការផ្តល់ស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលតាមសហគមន៍ /
លំនៅដ្ឋាន។ 

បញ្ហាប្រឈម

 និរន្តភាពហិរញ្ញវត្ថុសម្រប់រយៈព្រលវ្រង ជាបញ្ហាចម្របងសម្រប់កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺ ជំងឺរប្រង និង
ជំងឺគ្រុនចាញ់។

 បន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុ និងតម្រូវការជំនាញគ្លីនិកខ្ពស់ ក្នុងការផ្តល់ស្រវាពិនិត្រយ ព្រយាបាល និងថ្រទាំអ្នក
ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍៍បច្ចុប្របន្ន ដ្រលវិវត្ដទៅរកជំងឺអ្រដស៍កាន់ត្រច្រើនឡើង។
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 សមត្ថភាពគ្លីនិកនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលជាច្រើន នៅមានកម្រិតក្នុងការធ្វើរោគវិនិច�័យ
ជំងឺរប្រងកុមារ និងរប្រងសា៉ាំថ្នាំព្រយាបាល។ 

 ភាពសា៉ាំថ្នាំព្រយាបាលន្រជំងឺគ្រុនចាញ់ ពិស្រស នៅតំបន់តាមព្រំដ្រនកម្ពុជា-ថ្រ។

៣. កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លង និងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈ

 កត្តាចម្របងនាំមកនូវលទ្ធផលល្អ

 ការយល់ដឹងអំពីកតា្តាហានិភ័យដ្រលបណា្តាលឲ្រយកើតជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ារ៉ំ្រ ក្នងុចំណោមប្រជាពលរដ្ឋ 
និងការអនុវត្តវិធានការបងា្ការ ជាសញ្ញាវិជ្ជមានមួយ ក្នុងការកាត់បន្ថយការប្រឈមមុខនឹងជំង ឺ
មិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ។ 

 ជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ និងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈ កំពុងទទួលបានការចាប់អារម្មណ៍ពីគ្រប់
មជ្រឈដ្ឋាន ន្រះជាចំណ៉ាចល្អមួយក្នុងការកៀងគរធនធាន និងពង្រឹងអន្តរាគមន៍អន្តរវិស័យ។

 កិច្ចសហការល្អពីក្រសួង-សា្ថាប័នពាក់ព័ន្ធ និងមានការចូលរួមពីសហគមន៍ក្នុងសកម្មភាពអប់រំ 
និងផ្រសព្វផ្រសាយអំពីការបងា្ការជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ។

 បញ្ហាប្រឈម

 ប្រព័ន្ធតាមដន កត់ត្រ និងប្រមូលទិន្នន័យស្តីពីជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ មិនទាន់សមាហរណកម្មព្រញ
ល្រញក្នុងប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល កំពុងស្ថិតក្នុងដំណាក់កាលអភិវឌ្រឍន៍។

 ការគ្របដណ្ដប់ន្រស្រវាជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ ទាំងស្រវាជាមូលដ្ឋាន និងស្រវាឯកទ្រស នៅមានកម្រិត
ទាប ពុំទាន់ឆ្លើយតបទៅនឹងតម្រូវការន្រការប្រើប្រស់ស្រវា។ 

 ខ្វះគ្រូព្រទ្រយជំនាញ និងឧបករណ៍ព្រទ្រយសម្រប់គំទ្រ ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងផ្ដល់ស្រវាការ
ព្រយាបាលជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ នៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកខ្រត្ដ។

 ការថ្រទាំ និងព្រយាបាលជំងឺមិន-រា៉ាំរ៉្រ ជាបន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុធ្ងន់ធ្ងរលើប្រព័ន្ធសុខាភិបាល និងគ្រួសារ
អ្នកជំងឺ។ 

 ធនធានថវិកានៅមានកម្រិតទាប សម្រប់អន្តរាគមន៍បងា្ការជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ និងដោះស្រយបញ្ហា
សុខភាពសាធារណៈដទ្រទៀត ដូចជា ការប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន របួស គ្រះថ្នាក់ចរាចរ
សុខភាព បរិសា្ថាន។ល។
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៤. កម្មវិធីពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

 កត្តាចម្របងនាំមកនូវលទ្ធផលល្អ

 កំណើនការវិភាជន៍ និងការចំណាយថវិកាជាតិសម្រប់វិស័យសុខាភិបាល នៅត្រជាកាលានុវត្ដភាព
សម្រប់ការពង្រីកហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ត និងបង្កើនការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ-បរិកា្ខារ។

 កំណើនបុគ្គលិកក្របខ័ណ្ឌថ្មី ជាពិស្រស បុគ្គលិកឆ្មបមធ្រយម និងឆ្មបបឋម ដ្រលជាតម្រូវការ
ចាំបាច់សម្រប់ការផ្តល់ស្រវាសុខភាពនៅមណ្ឌលសុខភាព ពិស្រស តំបន់ជនបទ។

 ការអភិវឌ្រឍ និងអនុវត្តពិធីសារគ្លីនិក ឧបករណ៍ត្រួតពិនិត្រយតាមដន និងវាយតម្ល្រគុណភាពស្រវា 
ព្រមទាំងការក្រលម្អគុណភាពជាប្រចាំ។ 

 យន្ដការគំពារសុខភាពសង្គម ពិស្រស មូលនិធិសមធម៌ត្រូវបានពង្រីកបន្ថ្រមនៅមន្ទីរព្រទ្រយ
បង្អ្រក ពិស្រស នៅមណ្ឌលសុខភាព ធ្វើឲ្រយប្រជាពលរដ្ឋក្រីក្រកាន់ត្រច្រើនឡើងមកប្រើប្រស់
ស្រវា។ 

 ការឧបត្ថម្ភគំទ្របច្ច្រកទ្រស និងហិរញ្ញវត្ថុពីដ្រគូអភិវឌ្រឍ។

 ការពង្រឹងសមត្ថភាពបុគ្គលិកនៅថ្នាក់ក្រមជាតិ ដូចជា ការបណ្ដុះបណា្តាលបន្តអំពីប្រព័ន្ធ
ព័ត៌មានសុខាភិបាល និងការកសាងផ្រនការ។

 បញ្ហាប្រឈម

 ការផ្តល់ស្រវាចុះមូលដ្ឋានជួបការលំបាក ជាពិស្រស មណ្ឌលសុខភាពដ្រលស្ថិតនៅក្នុងខ្រត្ត
ដ្រលមានប្រជាពលរដ្ឋរស់នៅរាយបា៉ាយ ដូចជា ក្នុងខ្រត្តមណ្ឌលគិរី រតនគិរី ស្ទឹងត្រង កោះកុង 
ជាដើម។ 

 តម្រូវការធនធានថវិកា ដើម្របីពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ន្រមូលនិធិសមធម៌ ពិស្រស ទៅកាន់មណ្ឌល
សុខភាព។ 

 ការឧបត្ថម្ភធន ជាការចាំបាច់ ដើម្របីធានាឲ្រយគម្រងធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍អាច
ដំណើរការបាន។

 យន្តការគំពារសុខភាពសង្គម ដ្រលកំពុងអនុវត្តបច្ចុប្របន្នក្នុងវិស័យសុខាភិបាល ត្រូវការចាំបាច់
នូវការយន្តការសម្របសម្រួលមួយមានប្រសិទ្ធភាព ពិស្រស រៀបចំសា្ថាប័នគ្រប់គ្រងមួយ
ច្របាស់លាស់។
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ការពិនិត្រយរួមគ្នាសមិទ្ធផលវិស័យសុខាភិបាលលើកទី១១ ឆ្នា២ំ០១២ បានធ្វើការពិនិត្រយវាយតម្ល្រអំពីវឌ្រឍនភាព  
សមិទ្ធផល និងបញ្ហាប្រឈមនានា ដ្រលបានជួបប្រទះក្នុងការអនុវត្ដផ្រនការប្រតិបត្ដិឆ្នាំ២០១២ ហើយបានធ្វើ 
ការកត់សមា្គាល់ដូចតទៅ ៈ

១. នៅឆ្នាំ២០១២ លទ្ធផលន្រការអនុវត្តសកម្មភាពន្រកម្មវិធីសុខភាពបន្ដពូជ សុខភាពមាតា-ទារក និង
កុមារ កម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង ជំងឺមិនឆ្លង និងកម្មវិធីពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល នៅត្របន្ដស្ថិតនៅ 
ក្នុងវឌ្រឍនភាពដ៏រឹងមាំ។ វឌ្រឍនភាពគួរឱ្រយកត់សមា្គាល់នោះ គឺ «សូន្រយករណី» ន្រជំងឺកញ្ជ្រឹលក្នុង 
ឆ្នាំ២០១២។ ប្រទ្រសត្រូវបន្តត្រួតពិនិត្រយតាមដនករណីជំងឺកញ្ជ្រឹលក្នុងរយៈព្រល ២ ឆ្នាំទៀត។ ក្នងុ
ករណីគ្មានជំងឺកញ្ជ្រឹលក្នុងរយៈព្រលតាមដនន្រះ អង្គការសុខភាពពិភពលោកនឹងផ្តល់វិញ្ញាបនបត្រ
ទទួលសា្គាល់ជាផ្លូវការថ ប្រទ្រសកម្ពុជាបានលុបបំបាត់ជំងឺកញ្ជ្រឹល។ 

២. កតា្ដោគន្លឹះដ្រលបានរួមចំណ្រកយ៉ាងធំធ្រង ធ្វើឱ្រយវិស័យសុខាភិបាលសម្រចបានលទ្ធផលជាវិជ្ជមាន
ក្នុងការលើកស្ទួយសា្ថានភាពសុខភាពរបស់ប្រជាពលរដ្ឋកម្ពុជា គឺឆន្ទៈនយោបាយដ៏រឹងមាំ និងការ 
គំទ្រដ៏ប្ដូរផ្ដោច់ក្នុងការសម្រចគោលដៅអភិវឌ្រឍន៍សហស្រសវត្រសកម្ពុជា ឆ្នាំ២០១៥ របស់រាជរដ្ឋាភិបាល 
កម្ពុជា ក្រមការដឹកនាំប្រកបដោយគតិបណ្ឌិត និងឈ្លាសវ្របំផុតរបស់ សម្ដ្រចអគ្គមហាស្រនាបតី
ត្រជោ ហ៊ុន ស្រន នាយករដ្ឋមន្ដ្រី ន្រព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា និងការជួយឧបត្ថម្ភគំទ្រយ៉ាង
ស្វិតសា្វាញ និងដោយទឹកចិត្ដសោ្មាះសបំផុតពី លោកជំទាវកិត្តិព្រឹទ្ធបណ្ឌិត ប៊ុន រា៉ានី ហ៊ុនស្រន 
ប្រធានកាកបាទក្រហមកម្ពុជា ឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រវ្រទិកាភាពជាអ្នកដឹកនាំតំបន់អាសុីបា៉ាសុីហ្វិក
ឆ្លើយតបម្ររោគអ្រដស៍ ជំងឺអ្រដស៍ នៅកម្ពុជា និងជាឥស្រសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិន្រផ្រនការសកម្មភាពរួម 
របស់អគ្គល្រខាធិការអង្គការសហប្រជាជាតិ ដើម្របីសុខភាពស្ដ្រី និងកុមារ។

៣. ឆន្ទៈនយោបាយ និងការខិតខំប្រឹងប្រងយ៉ាងប្តូរផ្តាច់របស់រាជរដ្ឋាភិបាល ក្នុងការអភិវឌ្រឍស្រដ្ឋកិច្ច 
សង្គមកិច្ចប្រទ្រសកម្ពុជា ឲ្រយទទួលបានវឌ្រឍនភាពដ៏ធំធ្រង បានផ្តល់ផលប៉ះពាល់ជាវិជ្ជមានដល់កិច្ច 
ខិតខំប្រឹងប្រងន្រវិស័យសុខាភិបាល ក្នុងក្រលម្អសា្ថានភាពសុខភាពរបស់ប្រជាជនកម្ពុជា ដ្រលត្រូវ
បានឆ្លុះបញ្ចាំងដោយលទ្ធផលជាក់ស្ត្រងជាចម្របងៗ ដូចខាងក្រមនោះ ៈ

 ប្រទ្រសកម្ពុជាស្ថិតនៅចំណាត់ថ្នាក់ទី៥ ក្នុងពិភពលោក ចំពោះវឌ្រឍនភាពដ្រលកំពុងមានឆ្ពោះ
ទៅសម្រចបានគោលដៅអភិវឌ្រឍន៍សហស្រសវត្រស។

 វឌ្រឍនភាពដ៏ធំធ្រងន្រការកាត់បន្ថយអត្រភាពក្រីក្ររបស់រាជរដ្ឋាភិបាល បានធ្វើឲ្រយមានផល-
ប៉ះពាល់ជាវិជ្ជមាន ដល់ការក្រលម្អសា្ថានភាពសុខភាពរបស់ប្រជាពលរដ្ឋជាទូទៅ ជាពិស្រស 
គ្រួសារក្រីក្រ។

ស្រចក្កីសន្និដ្ឋាន
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 ការរក្រសាកំណើនន្រការវិភាជន៍ថវិកាជាតិប្រចាំឆ្នាំ និងការចំណាយធនធានមានប្រសិទ្ធភាព
នៅត្រជាសកា្តានុពលសម្រប់ការពង្រីកហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល និងបង្កើនបរិមាណ
ផ្គត់ផ្គង់ឱសថ បរិកា្ខារព្រទ្រយ ដើម្របីពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ការផ្ដល់ស្រវាសុខភាព និងលើកកម្ពស ់
គុណភាពស្រវា ពិស្រស គឺការគំទ្រដល់ការពង្រីកកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌សម្រប់ប្រជាពលរដ្ឋ
ក្រីក្រ។ 

 ការផ្តល់អាទិភាពដល់ក្រសួងសុខាភិបាល ក្នុងការជ្រើសរីសមន្ត្រីរាជការសុខាភិបាលជាក់-
ស្ត្រងក្នុងឆ្នាំ២០១២ រដ្ឋាភិបាលបានអនុញ្ញាតិឲ្រយក្រសួងសុខាភិបាលបញ្ចូលក្របខ័ណ្ឌបុគ្គលិក 
រហូតដល់ ១.៤៧៤ នាក់ ក្នុងនោះ ភាគច្រើន គឺឆ្មបមធ្រយម ឆ្មបបឋម និងគិលានុប្របដ្ឋាក-យិកា 
ដ្រលជាប្រភ្រទបុគ្គលិកត្រូវការចាំបាច់បំផុត សម្រប់ពង្រីកការផ្តល់ស្រវាសុខភាពជាសារវ័ន្ត 
ពិស្រស ស្រវាសុខភាពមាតា ទារក និងកុមារ នៅតាមមណ្ឌលសុខភាព ប៉ុស្តិ៍សុខភាព និង 
តាមសហគមន៍ជនបទ។ 

៤. ក្រសួងសុខាភិបាលនៅត្រចាត់ទុកថការឧបត្ថម្ភគំទ្រ និងកិច្ចសហការល្អពីរដ្ឋបាលមូលដ្ឋាន និង
សា្ថាប័នពាក់ព័ន្ធគ្រប់ជាន់ថ្នាក់ ការចូលរួមយ៉ាងសកម្មពីសហគមន៍ សប្របុរសជន និងភាពជាដ្រគ ូ
ជាមួយផ្ន្រកឯកជន ការគំទ្រថវិកា និងបច្ច្រកទ្រសពីដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍ជាតិ - អន្ដរជាតិ និងអង្គការក្រ
រដ្ឋាភិបាល នៅត្រជាកតា្តាចាំបាច់ ហើយវឌ្រឍនភាពន្រការអភិវឌ្រឍក្នុងវិស័យផ្រស្រងទៀត នៅត្ររួម
ចំណ្រកយ៉ាងសំខាន់ដល់ការពង្រឹង និងពង្រីកវឌ្រឍនភាពក្នុងវិស័យសុខាភិបាល។ 

៥. កម្មវិធីសុខភាពបន្តពូជ សុខភាពមាតា ទារក និងកុមារ ៈ វឌ្រឍនភាព គួរឲ្រយកត់សមា្គាល់ រួមមាន ៈ
«សូន្រយករណី» ន្រជំងឺកញ្ជ្រឹលកំណើនន្រការសម្រលកូនដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល ពិស្រស 
ការសម្រលកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈខ្ពស់ជាង ៤% ន្រគោលដៅចំណ៉ាចដ្រលបាន 
កំណត់។ ការពិនិត្រយថ្រទាំមុនសម្រលលើកទី ២ និងលើកទី ៤ និងការថ្រទាំក្រយសម្រលលើកទី ២  
ក៏បានកើនឡើងខ្ពស់ជាងឆ្នាំ២០១១។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ការប្រើប្រស់មធ្រយាបាយពន្រយារកំណើត  
ស្ថិតនៅជុំវិញអត្រ ៣០% ក្នុងរយៈព្រល ៣ ឆ្នាំចុងក្រយន្រះ បើទុកណាជាក្នុងឆ្នាំ២០១២ កើន 
ឡើងបន្តិចក្តី។ ការគ្របដណ្ដប់ការផ្តល់ថ្នាំបងា្ការដល់កុមារអាយុក្រម ១ ឆ្នាំ នៅត្ររក្រសាបានក្នុង 
អត្រលើសពី ៩០% ក្នុងរយៈព្រល ៥ ឆ្នាំចុងក្រយន្រះ។ ករណីថ្មីន្រពិនិត្រយពិគ្រះជំងឺ និងករណី
សម្រកព្រយាបាលរបស់កុមារអាយុក្រម ៥ ឆ្នាំ ប្រហាក់ប្រហ្រលឆ្នាំ២០១១។ អត្រគ្របដណ្ដប់ន្រ 
ការផ្តល់គ្រប់ថ្នាំជីវជាតិអា ជាតិដ្រក / អាសុីដហ្វូលិក ដល់ស្ត្រីមានគភ៌ និងស្រ្តីក្រយសម្រល និង 
គ្រប់ថ្នាំជីវជាតិអា និងថ្នាំទមា្លាក់ព្រូនដល់កុមារ បានកើនខ្ពស់ជាងឆ្នាំ២០១១ ប៉ុន្ត្រនៅទាបជាង
គោលដៅចំណ៉ាចកំណត់សម្រប់ឆ្នាំ២០១២។

៦. កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង ៈ សូចនាករសំខាន់ៗន្រកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង នៅត្របន្ដស្ថិតនៅលើមាគ៌
វឌ្រឍនភាពដដ្រល ដោយសម្រចបានទៅតាមគោលដៅចំណ៉ាចប្រចាំឆ្នាំ ដូចជា អត្ររស់រានមានជីវិត 
របស់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលកំពុងប្រើប្រស់ឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ ក្រយរយៈព្រល
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ព្រយាបាល ១២ ខ្រ លើសពី ៩០% អត្រព្រយាបាលជាសះស្របើយន្រជំងឺរប្រងនៅត្រខ្ពស់ជាង ៨៥%  
ករណីឈឺន្រជំងឺគ្រុនចាញ់ថយចុះ ២៧% និងសា្លាប់ដោយជំងឺគ្រុនចាញ់ ក៏បានថយចុះរហូតដល់ 
៥២%។ រីឯចំនួនករណីជំងឺគ្រុនឈម ថ្វីត្របិតត្រខ្ពស់រហូតដល់ ៤២.៣៨២ ករណី ច្រើនជាង 
ឆ្នាំ២០១១ ជិតទៅពីរដងកន្លះ ប៉ុន្ត្រអត្រសា្លាប់ត្រឹម ០,៤០% គឺមានកម្រិតទាបជាងឆ្នាំ២០១១។ 

៧. កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លង ៈ ត្រូវបានកត់សមា្គាល់ថ កម្រិតន្រការមកប្រើប្រស់ស្រវាជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ
នៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈនៅត្របន្តកើនឡើង បើទុកណាជាការប្រើប្រស់ស្រវានៅ 
មានកម្រិតទាបក្តី។ វឌ្រឍនភាពន្រះ បញ្ជាក់ថការគ្របដណ្ដប់ន្រស្រវាត្រូវបានពង្រីក ទន្ទឹមគ្នានឹងការ 
បន្តលើកកម្ពស់សមត្ថភាពគ្លីនិករបស់គ្រូព្រទ្រយ-បុគ្គលិក និងបង្កើនការវិនិយោគលើបច្ច្រកវិទ្រយាក្នុងការ 
ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ-ព្រយាបាល-ថ្រទាំ ទៅតាមលទ្ធភាពធនធានដ្រលមាន។ ជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ ដូចជា ជំងឺ 
មហារីក ជំងឺទឹកនោមផ្អ្រម ជំងឺផ្លូវចិត្តទាក់ទងនឹងការប្រើប្រស់គ្រឿងញៀនជាដើម បានដក់បន្ទុក 
ធ្ងន់ធ្ងរលើប្រព័ន្ធសុខាភិបាល ជាពិស្រស មន្ទីរព្រទ្រយ ដោយសារការថ្រទាំ និងព្រយាបាលជំងឺប្រភ្រទន្រះ
ត្រូវប្រើរយៈព្រលយូរ និងត្រូវចំណាយថវិកាច្រើនបំផុត។ ដោយឡ្រក គ្រះថ្នាក់ចរាចរណ៍ និងរបួស 
ផ្រស្រងៗ នៅត្រជាបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈដ៏ចម្របង ដ្រលវិស័យសុខាភិបាលត្រូវប្រឈមមុខក្នុងការ
ផ្តល់ស្រវាសង្គា្រះបនា្ទាន់ ថ្រទាំ និងព្រយាបាល មានប្រសិទ្ធភាព។

៨. កម្មវិធីពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល ៈ សូចនាកររួមន្រការផ្តល់ស្រវាក្នុងកម្មវិធីពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល
ត្រូវបានសង្ក្រតឃើញថ ការពិគ្រះជំងឺករណីថ្មីរបស់ប្រជាពលរដ្ឋមា្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ គឺ (០,៦៣ លើក)  
ប្រហាក់ប្រហ្រលនឹងឆ្នាំ២០១១ ដ្ររ។ ឯអត្រប្រើប្រស់គ្រ ថ្វីត្របិតត្រខ្ពស់រហូតដល់ ៨១,១៦% 
ប៉ុន្ត្រនៅទាបជាងឆ្នាំ២០១១ បន្តិច (៨២,៤៥%)។ ដោយឡ្រក អត្រសា្លាប់ជាមធ្រយមនៅមន្ទីរព្រទ្រយ 
បានថយចុះពី ១,០៩% នៅឆ្នាំ២០១១ មកនៅត្រឹម ០,៩៨% នៅឆ្នាំ២០១២។ លទ្ធផលន្រសូចនាករ 
២ ចុងក្រយន្រះ បញ្ជាក់ថ មន្ទីរព្រទ្រយបានដំណើរការផ្តល់ស្រវាពិនិត្រយ ព្រយាបាល ថ្រទាំ និងប្រើប្រស ់
ធនធានប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាព។

លទ្ធផលដ្រលសម្រចបានខាងលើន្រះ និងលទ្ធផលដ្រលសម្រចបានក្នុងកម្មវិធីសុខភាពចម្របងទាំង ៣ 
ដ្រលបានអធិប្របាយខាងលើ ត្រូវបានគំទ្រដោយវឌ្រឍនភាពគួរឱ្រយកត់សមា្គាល់ន្រប្រព័ន្ធគំទ្រចម្របងៗ ដូចជា 
សាងសង់បន្ថ្រមមណ្ឌលសុខភាព ប៉ុស្តិ៍សុខភាព បន្ទប់រង់ចាំការសម្រលកូន អគរមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ការបំពាក់ 
ឧបករណ៍ព្រទ្រយ មធ្រយាបាយបញ្ជូន។ល។ ការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ - បរិកា្ខារសមស្រប និងទាន់ព្រលវ្រលា ព្រមទាំងមាន
ថវិកាសម្រប់ដំណើរការនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល។ 

ការពង្រីកកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ បណ្ណសុខភាពបន្តពូជសម្រប់ស្រ្តី ប្រសិទ្ធភាពន្រយន្ដការលើកល្រង
ការបង់ថ្ល្រស្រវាសម្រប់ប្រជាពលរដ្ឋក្រីក្រ ការពង្រីកគម្រងធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍ បានបង្កលក្ខណៈ 
ងាយស្រួលដល់ប្រជាពលរដ្ឋក្រីក្រ និងប្រជាពលរដ្ឋដ្រលមិនសូវមានធនធាន មកប្រើប្រស់ស្រវាសុខភាពកាន់ត្រ
ច្រើនឡើង។
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កំណើនចំនួនបុគ្គលិកនៅថ្នាក់ខ្រត្ដ ពិស្រស បុគ្គលិកឆ្មបមធ្រយម ឆ្មបបឋម និងគិលានុប្របដ្ឋាក ការលើកកម្ពស់់ 
សមត្ថភាពគ្រប់គ្រង និងបច្ច្រកទ្រសតាមរយៈការបណ្ដុះបណា្តាល រួមជាមួយការផ្តល់ប្រក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្ត 
ឆ្មប និងប្រក់ឧបត្ថម្ភដល់អង្គភាពទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការពិស្រស បានជំរុញឲ្រយបុគ្គលិកសុខាភិបាលកាន់ត្រសកម្ម 
ក្នុងការផ្តល់ស្រវាសុខភាពមានគុណភាព ប្រសិទ្ធភាព ជូនប្រជាពលរដ្ឋ។ លទ្ធផលន្រការអង្ក្រតស្តីពីការព្រញចិត្ត 
របស់អតិថិជនចំពោះគុណភាពស្រវាមណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពទ្រយបង្អ្រក បានបងា្ហាញថ សន្ទស្រសន៍ន្រការ
ព្រញចិត្តខ្ពស់ជាង ៨០% ទោះជាដូច្ន្រះក្តី ការក្រលម្អគុណភាពស្រវា ពិស្រស ប្រសិទ្ធភាពន្រការថ្រទាំ ព្រយាបាល  
នៅត្រជាបញ្ហាប្រឈមចម្របងមួយ។

ប្រព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគ្រហទំព័រ ប្រព័ន្ធតាមដនជំងឺ និងប្រព័ន្ធរាយការណ៍ជំងឺ ដំណើរការ 
កាន់ត្រល្អប្រសើរ ដោយបានគំទ្រដល់ការរៀបចំផ្រនការសកម្មភាពការត្រួតពិនិត្រយ តាមដនលទ្ធផលន្រការ
អនុវត្តផ្រនការ ការត្រៀមរៀបចំ និងឆ្លើយតបទាន់ព្រលវ្រលា និងមានប្រសិទ្ធភាពក្នុងករណីផ្ទុះជំងឺ ឬមានគ្រះ
មហន្តរាយ។ 

និយ័តកម្មវិស័យឯកជន ត្រូវបានពង្រឹងជាប់ជាប្រចាំ ដូចជា ឱសថសា្ថាន-រង កន្ល្រងលក់ឱសថ និងស្រវា 
ឯកជនដ្រលគ្មានច្របាប់ ត្រូវបានលុបបំបាត់ទាំងស្រុងតាំងពីឆ្នាំ២០១១។ ប្រការបានធ្វើឲ្រយបរិមាណឱសថក្ល្រងកា្លាយ 
ឱសថអន់គុណភាព និងឱសថគ្មានប្រភពច្របាស់លាស់ ដ្រលចរាចរលើទីផ្រសារក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា ចុះទាបដល់
កម្រិតអប្របបរមា។ 

ដ្រគូអភិវឌ្រឍក្នុងវិស័យសុខាភិបាល នៅត្របន្តផ្តល់ការឧបត្ថម្ភគំទ្រទាំងបច្ច្រកទ្រស និងថវិកា ដល់ការអនុវត្ត 
ផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រសុខាភិបាល ២០០៨-២០១៥ ទៅតាមកម្មវិធីសុខភាពចម្របងជាអាទិភាពទាំង ៣ និងកម្មវិធ ី
ពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល។
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សកម្មភាពអាទិភាពន្រវិស័យសុខាភិបាល 
ឆ្នាំ២០១៣ - ២០១៤

យុទ្ធសាស្រ្តចតុកោណដំណាក់កាលទី ២ គោលដៅជាអាទិភាព

 ធានាឱ្រយបាននូវចីរភាព សន្ដិភាព ស្ថិរភាពនយោបាយ សន្ដិសុខ និងសណា្តាប់ធា្នាប់សង្គម 
សំដៅលើកស្ទួយនីតិរដ្ឋ ការពារសិទ្ធិ និងស្រចក្ដីថ្ល្រថ្នូររបស់មនុស្រស និងលទ្ធិប្រជា-
ធិបត្រយ្រយស្ររីពហុបក្រស។ 

 ការធានាឱ្រយបាននូវកំណើនស្រដ្ឋកិច្ចប្រកបដោយចីរភាព ក្នុងអត្រប្រមាណ ៧% ក្នុង
មួយឆ្នាំ នៅលើមូលដ្ឋានទូលាយជាងមុន និងមានសមត្ថភាពប្រកួតប្រជ្រងជាងមុន 
នៅក្នុងបរិការណ៍អត្រអតិផរណាទាបក្នុងកម្រិតតួល្រខមួយខ្ទង់។ 

 ការធានាសម្រចឱ្រយបាននូវការកាត់បន្ថយអត្រន្រភាពក្រីក្រឱ្រយបានលើស ១% ក្នុងមួយ
ឆ្នាំ និងការធានាក្រលម្អសូចនាករសំខាន់ៗក្នុងវិស័យសង្គមកិច្ច ជាពិស្រស ក្នុងវិស័យ 
អប់រំ សុខាភិបាល និងសមភាពយ្រនឌ័រ។

 ការធានាបង្កើនវិសាលភាព ប្រសិទ្ធភាព និងគុណភាពន្រស្រវាសាធារណៈ ឱ្រយកាន់ត្រ
ប្រសើរឡើង ហើយទទួលបាននូវការជឿទុកចិត្ដ ។

(ខ្លឹមសារខាងលើន្រះ ដកស្រង់ច្រញពីសន្ទរកថរបស់  
សម្ត្រចអគ្គមហាស្រនាបតីត្រជោ ហ៊ុន ស្រន នាយករដ្ឋមន្ត្រី ន្រព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា 

ថ្ល្រងក្នុងអង្គប្រជុំគណៈរដ្ឋមន្ត្រីលើកទី ១ នីតិកាលទី ៤ ន្ររដ្ឋសភា

រាជធានីភ្នំព្រញ ថ្ង្រទី ២៦ ខ្រកញ្ញា ឆ្នាំ២០០៨)
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ក្រសួងសុខាភិបាល និងអង្គភាពសុខាភិបាលគ្រប់លំដប់ថ្នាក់ទាំងអស់ នឹងបន្ដលើកកម្ពស់ការចូលរួម
អនុវត្ដយុទ្ធសាស្រ្តចតុកោណដំណាក់កាលទី២ របស់រាជរដ្ឋាភិបាល ដោយបន្ដអនុវត្ដផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្ត
សុខាភិបាល ២០០៨-២០១៥ ដើម្របីការក្រលម្អសូចនាករសុខភាពសំខាន់ៗ ឱ្រយកាន់ត្រល្អប្រសើរថ្រមទៀត។  
ផ្រនការប្រតិបត្ដិឆ្នាំ២០១៣ និង ២០១៤ ត្រូវអនុវត្ដសកម្មភាពអាទិភាពន្រកម្មវិធីនិមួយៗ ដូចតទៅ។ 

សកម្មភាពអាទិភាពសម្រប់ឆ្នាំ២០១៣ - ២០១៤

១.   កម្មវិធីសុខភាពបន្ដពជូ‑មាតា‑ទារក និងកុមារ

 បន្ដលើកកម្ពស់ការអនុវត្ដផ្រនទីបងា្ហាញផ្លូវ សម្រប់ពន្លឿនការកាត់បន្ថយអត្រសា្លាប់របស់មាតា និង
ទារក។

 បង្កើនការប្រើប្រស់ស្រវាការថ្រទាំគភ៌មុនសម្រលលើកទី២ និងលើកទី៤ ពិស្រស ការថ្រទាំក្រយ
សម្រល។

 បន្ដបង្កើនការសម្រលកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល ព្រមទាំងលើកកម្ពស់គុណភាពស្រវាសម្ភព និង
ស្រវាថ្រទាំទារក។

 ពង្រីកស្រវាសម្ភពសង្គា្រះបនា្ទាន់ និងថ្រទាំទារកកម្រិតមូលដ្ឋាន និងកម្រិតគ្រប់ជ្រុងជ្រយនៅមន្ទីរ-
ព្រទ្រយបង្អ្រក និងមណ្ឌលសុខភាព។ 

 បង្កើនការគ្របដណ្ដប់ និងពង្រឹងគុណភាពស្រវារំលូតកូនដោយសុវត្ថិភាព និងការថ្រទាំក្រយ
ការរំលូតជាមួយនឹងការផ្ដល់ស្រវាផ្រនការពន្រយារកំណើត។ 

 បង្កើនការអប់រំណ្រនាំពីការប្រើប្រស់វិធីពន្រយារកំណើតថ្មី និងមានរយៈព្រលវ្រង ព្រមទាំងបន្ដពង្រីក
ការអនុវត្ដកម្មវិធីច្រកចាយមធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតតាមសហគមន៍។ 

 ពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ស្រវាសុខភាពបន្តពូជមានគុណភាពសម្រប់យុវវ័យ នៅតាមមូលដ្ឋានសុខា-
ភិបាលសាធារណៈ ។

 បន្តសាងសង់បន្ទប់រង់ចាំសម្រប់ការសម្រល និងពង្រីកបន្ទប់សម្រលនៅតាមមណ្ឌលសុខភាព
ក្នុងតំបន់ជនបទ។ 

 ពង្រកីទតីាងំថ្មីៗ  សម្របក់ម្មវធិបីងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដសព៍មីា្ដោយទៅកនូ ពង្រកីស្រវាធ្វើត្រស្ដឈម
រកម្ររោគអ្រដស៍ និងបង្កើនការផ្ដល់ឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ដល់ស្ដ្រីមានគភ៌ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។

 ពង្រឹងការអនុវត្ដប្រព័ន្ធសវនកម្មមរណភាពមាតា និងប្រព័ន្ធតាមដនមរណភាពមាតា។ 
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 រក្រសាអត្រខ្ពស់ន្រការគ្របដណ្ដប់ការផ្ដល់ថ្នាំបងា្ការគ្រប់មុខវា៉ាក់សាំង ដល់កុមារអាយុក្រមមួយឆ្នាំ
ពិស្រស ពង្រឹងប្រព័ន្ធតាមដនជំងឺកញ្ជ្រឹល ដើម្របីធានាថ ជំងឺកញ្ជ្រឹលត្រូវបានលុបបំបាត់។

 ពង្រឹងការអនុវត្តអន្តរាគមន៍ចាំបាច់នានា ក្នុងការឈនទៅលុបបំបាត់ជំងឺត្រតាណូស មាតា-ទារក
នៅឆ្នាំ២០១៤។ 

 ពង្រឹងការគ្រប់គ្រង និងប្រើប្រស់វា៉ាក់សាំង សមា្ភារៈ-បរិកា្ខារ និងប្រព័ន្ធត្រជាក់ នៅតាមមូលដ្ឋាន
សុខាភិបាលទូទាំងប្រទ្រស។ 

 បង្កើនការគ្របដណ្ដប់មីក្រូសារជាតិដល់កុមារតូច ស្ដ្រីមានគភ៌ និងស្ដ្រីក្រយសម្រល ដូចជា គ្រប់ថ្នាំ
ជីវជាតិអា ជាតិដ្រក និងអាសុីដហ្វូលីក ។

 ពង្រីកស្រវាថ្រទាំព្រយាបាលកុមារ ដ្រលមានបញ្ហាកង្វះអាហារូបត្ថម្ភធ្ងន់ធ្ងរ នៅតាមមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។ 

 ពង្រីកចំនួនមន្ទីរព្រទ្រយស្រឡាញ់ទារក និងសហគមន៍ស្រឡាញ់ទារក។

២.  កម្មវិធីប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង

 ពង្រងឹវិធានបងា្ការការចម្លងន្រម្ររោគអ្រដស៍ និងការមកទទួលយកស្រវាថ្រទំានិងព្រយាបាលក្នងុចំណោម
អ្នកបម្រើការកន្ល្រងកំសាន្ដ អ្នកចាក់គ្រឿងញៀន បុរសរួមភ្រទជាមួយបុរស។

 បង្កើនមណ្ឌលផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈមសមា្ងាត់ ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ ដ្រលមានច្របាប់។

 បង្កើនការគ្របដណ្ដប់ន្រការផ្ដល់ឱសថប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងអ្នកជំងឺ
អ្រដស៍ ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងស្ដ្រីមានគភ៌មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។

 ពង្រីកការថ្រទាំ និងព្រយាបាលកម្រិតគ្រប់ជ្រុងជ្រយដល់អ្នកជំងឺអ្រដស៍ / ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងពង្រីក
បណា្តាញថ្រទាំតាមផ្ទះដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងអ្នកជំងឺអ្រដស៍។

 ពង្រីកការផ្ដល់ស្រវាបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ដោយទៅកូន ដោយពង្រីកការអនុវត្តយុទ្ធសាស្រ្ត
បណា្តាញឆ្លើយតប។ 

 រក្រសាអត្រជាសះស្របើយកម្រិតខ្ពស់ន្រការព្រយាបាលជំងឺរប្រង ដោយលើកកម្ពស់សមត្ថភាពគ្លីនិកក្នុង
ការស្រវជ្រវ និងព្រយាបាលជំងឺរប្រងលើកុមារ ជំងឺរប្រងអ្រដស៍ និងរប្រងសា៉ាំថ្នាំ។ 

 ពង្រឹងកិច្ចសហការរវាងស្រវាសាធារណៈ និងឯកជន ក្នុងការងារផ្ដល់ស្រវាប្រយុទ្ធនឹងជំងឺរប្រង 
ស្របតាមពិធីសារន្រការពិនិត្រយ និងព្រយាបាលជំងឺរប្រង ។

 កាត់បន្ថយករណីឈឺ និងសា្លាប់ដោយជំងឺគ្រនុចាញ់ ដោយបន្តលើកកម្ពស់ការអនុវត្ដផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្ត
ជាតិលុបបំបាត់ជំងឺគ្រុនចាញ់ ២០១១-២០១៥។
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 លើកកម្ពស់សមត្ថភាពបុគ្គលិកសុខាភិបាល និងអ្នកស្ម័គ្រចិត្ដភូមិ ក្នុងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់
ឆប់រហ័ស និងផ្ដល់ការព្រយាបាលទាន់ព្រលវ្រលា។ 

 ពង្រឹងការអនុវត្ដសាកល្របងយុទ្ធសាស្រ្ត ក្នុងភាពជាដ្រគូរវាងស្រវាសាធារណៈ និងឯកជន ក្នុងការ
ប្រយុទ្ធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់នៅក្នុងតំបន់ប្រឈមនឹងហានិភ័យន្រជំងឺគ្រុនចាញ់ ព្រមទាំងលុបបំបាត់
ភាពសា៉ាំន្រម្ររោគគ្រុនចាញ់នឹងថ្នាំអាត្រមិសុីនីន។

 បង្កើនការច្រកចាយមុងជ្រលក់ថ្នាំមានប្រសិទ្ធភាពយូរអង្វ្រង និងជ្រលក់មុងចាស់ ដល់ភូមិគោលដៅ 
និងបង្កើនសកម្មភាពអប់រំ អំពីវិធានបងា្ការតាមរយៈការផ្រសព្វផ្រសាយ និងអប់រំផ្ទាល់។

 ពង្រកីសកម្មភាពអប់រំស្ដពីីវិធានការបងា្ការជំងឺគ្រនុឈម ដក់ថ្នាបំាណកឃាដក្នងុតំបន់ហានិភ័យខ្ពស់ 
និងឆ្លើយតបបនា្ទាន់នៅព្រលមានការរាតត្របាត។

 ពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ការផ្ដល់ថ្នាំទមា្លាក់ព្រូនដល់ក្រុមប្រជាជនចំណ៉ាច ដើម្របីទប់សា្កាត់ការចម្លងន្រជំងឺ
ព្រូន។

 ពង្រងឹប្រពន័្ធតាមដនជងំ ឺនងិប្រពន័្ធរាយការណទ៍ានហ់្រតកុារណ ៍ដើម្របធី្វើការឆ្លើយតបទានព់្រលវ្រលា
និងមានប្រសិទ្ធភាព ក្នុងករណីផ្ទុះការរាតត្របាតន្រជំងឺឆ្លងនានា។ 

 ពង្រងឹសមត្ថភាពមន្ទរីពិសោធន៍ និងត្រៀមសមា្ភារៈបរិកា្ខារ ដើម្របីឆ្លើយតបនឹងការផ្ទះុឡើងន្រជំងឺឆ្លងនានា 
ដ្រលអាចកើតមានជាយថហ្រតុ។ 

 បន្ដពង្រឹងការអនុវត្ដនិយ័តកម្មសុខភាពអន្ដរជាតិនៅតាមច្រកទា្វារព្រំដ្រនអន្ដរជាតិ ។ 

៣.  កម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺមិនឆ្លង និងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈដទ្រទៀត

 ពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ន្រស្រវាសុខភាពផ្លូវចិត្ដ និងបង្កើនគុណភាពស្រវា រួមមាន ស្រវាពិនិត្រយ ព្រយាបាល 
ស្រវាអប់រំ បងា្ការ និងផ្ដល់ប្រឹក្រសា ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងស្រវាបន្រសាបថ្នាំញៀន។  

 ពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ន្រស្រវាចក្ខុរោគមានគុណភាពនៅមណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក
ពិស្រសមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកនៅថ្នាក់ស្រុកប្រតិបត្តិ។

 ពង្រីកស្រវាថ្រទាំសុខភាពមាត់ធ្ម្រញមានគុណភាព និងបង្កើនការអប់រំលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់-
ធ្ម្រញ និងលាងសមា្អាតដ្រនៅតាមសាលាបឋមសិក្រសា និងសហគមន៍។

 បង្កើនសកម្មភាពអប់រំលើកកម្ពស់ចំណ្រះដឹង អំពីវិធានការបងា្ការ ទប់សា្កាត់កតា្ដោហានិភ័យ ដ្រលបង្កឱ្រយ
មានជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ។



89របាយការណ៍សមិទ្ធផលស៊ខាភិបាល ២០១២ ទិសដៅការងរ ២០១៣

 ពង្រឹងសមត្ថភាពមន្ដ្រីសុខាភិបាល ស្ដីពីការគ្រប់គ្រងជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ាំរ៉្រ ដូចជា ជំងឺទឹកនោមផ្អ្រម 
ជំងឺលើសឈម ជំងឺមហារីកមាត់ស្របូន និងមហារីកដោះ។

 ពង្រងឹប្រព័ន្ធតាមដន ប្រព័ន្ធរាយការណ៍ កត់ត្រជំងឺមិនឆ្លង-រា៉ារ៉ំ្រ និងរបួសដោយគ្រះថ្នាក់ចរាចរណ៍។

 ពង្រឹងការរៀបចំផ្រនការត្រៀមបម្រុង និងធនធានចាំបាច់នានា សម្រប់អន្តរាគមន៍ទាន់ព្រលវ្រលា 
និងមានប្រសិទ្ធភាព ក្នុងករណីកើតមានគ្រះមហន្តរាយណាមួយជាយថហ្រតុ។ 

៤. កម្មវិធីពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

 បន្ដពង្រីកហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ដមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក មណ្ឌលសុខភាព ប៉ុស្តិ៍សុខភាព បង្កើតបន្ទប់រង់ចាំ
សម្រប់ការសម្រលកូន។   

 បង្កើនការបំពាក់ឧបករណ៍បរិកា្ខារព្រទ្រយ និងបច្ច្រកវិទ្រយាទំនើប នៅមន្ទីរព្រទ្រយថ្នាក់ជាតិមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក
ថ្នាក់ខ្រត្ដ ថ្នាក់ស្រុកប្រតិបត្ដិ ទៅតាមកម្រិតធនធានដ្រលមាន។ 

 ពង្រឹងប្រព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ គ្រប់គ្រង និងប្រើប្រស់ឱសថ-បរិកា្ខារព្រទ្រយ ប្រតិករ វា៉ាក់សាំង នៅគ្រប់មូលដ្ឋាន
សុខាភិបាលសាធារណៈ។

 ពង្រីងគុណភាពស្រវាមន្ទីរពិសោធន៍ ដើម្របីគំទ្រការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ ការព្រយាបាល ការបងា្ការ និង
ការតាមដនត្រួតពិនិត្រយជំងឺ។ 

 បង្កើនយុទ្ធការប្រមូលអំណោយឈមដោយស្ម័គ្រចិត្ដ ធានាសុវត្ថិភាពឈម និងការប្រើប្រស់ឈម 
ស្របតាមគោលការណ៍។

 ពង្រឹងការគ្រប់គ្រងថវិកា និងហិរញ្ញវត្ថុឱ្រយកាន់ត្រមានប្រសិទ្ធភាព ស្របតាមកម្មវិធីកំណ្រទម្រង់ការ
គ្រប់គ្រងហិរញ្ញវត្ថុសាធារណៈ។ 

 ពង្រឹងយន្ដការលើកល្រងការបង់ថ្ល្រដល់ជនក្រីក្រ និងពង្រីកការគ្របដណ្ដប់ន្រកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ 
បណ្ណសុខភាពបន្ដពូជ និងការធានារា៉ាប់រងសុខភាពតាមសហគមន៍ ។

 ពង្រីកការអនុវត្ដអន្ដរាគមន៍ប្រស្រ័យទាក់ទង និងផ្លាស់ប្ដូរឥរិយបថអ្នកផ្តល់ស្រវា - អ្នកទទួលស្រវា 
និងការលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកផ្ដល់ស្រវា និងសិទ្ធិរបស់អតិថិជន។ 

 ពង្រងឹគុណភាពន្រការបណ្ដះុបណា្តាលវិស័យសុខាភិបាល ដោយផ្តាតជាចម្របងលើការបណ្ដះុបណា្តាល
មុនបម្រើការងារ ទាំងនៅគ្រឹះសា្ថានបណ្ដុះបណា្តាលរបស់រដ្ឋ និងឯកជន។

 ពង្រឹងការអនុវត្ដក្រមសីលធម៌វិជា្ជាជីវៈរបស់មន្ត្រីរាជការសុខាភិបាលគ្រប់ជាន់ថ្នាក់ ពិស្រស មន្ត្រី 
បុគ្គលិកផ្ដល់ស្រវាសុខភាព។
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 បន្ដពង្រយបុគ្គលិកជំនាញបច្ច្រកទ្រសទៅថ្នាក់ខ្រត្ដ និងស្រុកប្រតិបត្ដិ ពិស្រស ការបន្តពង្រយឆ្មប
មធ្រយមនៅមណ្ឌលសុខភាព។

 ពង្រឹងការគ្រប់គ្រងវិស័យឯកជន ដើម្របីលុបបំបាត់ឱសថក្ល្រងកា្លាយ ដោយបន្ដពង្រឹងនិយ័តកម្ម និង
លើកកម្ពស់កិច្ចសហការជាមួយសា្ថាប័នពាក់ព័ន្ធ និងរដ្ឋបាលថ្នាក់ក្រមជាតិ។

 បន្តការវិភាគ និងពិនិត្រយមុខងារវិស័យសុខាភិបាលក្នុងការរៀបចំ និងអនុវត្តការផ្ទ្ររមុខងារទៅរដ្ឋបាល
ថ្នាក់ក្រមជាតិ តាមច្របាប់ / គោលនយោបាយវិមជ្រឈការ និងវិសហមជ្រឈការ។ 

 ពង្រឹងគុណភាពព័ត៌មានសុខាភិបាលលើកកម្ពស់សមត្ថភាពវិភាគ និងប្រើប្រស់ទិន្នន័យនៅថ្នាក់
រាជធានី-ខ្រត្ដ និងថ្នាក់ស្រុកប្រតិបត្ដិ។ 

 ពង្រីកការអភិវឌ្រឍ និងពង្រឹងប្រព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទ្រយាសំខាន់ៗសម្រប់ការងារបុគ្គលិក ធនធាន
មនុស្រស ហិរញ្ញប្របទាន ផ្រនការគ្របដណ្ដប់សុខាភិបាល ផ្រនការប្រតិបត្តិប្រចាំឆ្នាំ និងប្រព័ន្ធកត់ត្រ 
អ្នកជំងឺនៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។ 

 ពង្រីកការប្រមូលព័ត៌មានស្ដីពីការប្រើប្រស់ស្រវាក្នុងផ្ន្រកឯកជន និងលើកកម្ពស់ការស្រវជ្រវ
ជាអាទិភាព ដ្រលជាតម្រូវការចាំបាច់ក្នុងវិស័យសុខាភិបាល។

 ពង្រឹងអភិបាលកិច្ចទូទាំងវិស័យសុខាភិបាលតាមរយៈអភិវឌ្រឍ អនុវត្ដនីតិក្រមសុខាភិបាល អភិបាល 
អធិការកិច្ច និងសវនកម្ម។ 

 ពង្រឹងភាពជាដ្រគូជាមួយសហគមន៍អន្ដរជាតិ លើកកម្ពស់ការចូលរួមរបស់សហគមន៍ និងលើកស្ទួយ
ភាពជាដ្រគូរវាងវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន ដើម្របីបង្កើនការវិនិយោគក្នុងវិស័យ។ 

 ពង្រងឹអន្ដរាគមន៍សុខភាពសាធារណៈមានប្រសិទ្ធភាពនៅគ្រប់ថ្នាក់ន្រប្រព័ន្ធសុខាភិបាល លើកស្ទយួ
យន្ដការសម្របសម្រួល និងឆ្លើយតបអន្ដរវិស័យមានប្រសិទ្ធភាព។
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ឧបសម្ព័ន្ធ ១. អង្គភាពទីភា្នាក់ងារប្រតិបត្តិការពិស្រស

ខ្រត្តសៀមរាប
១៨.  ស្រុកប្រតិបត្តិ សៀមរាប

១៩. ស្រុកប្រតិបត្តិ សូត្រនិគម

២០.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ក្រឡាញ់

២១.  ស្រុកប្រតិបត្តិ អង្គរជុំ

២២.  មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ខ្រត្តសៀមរាប

ខ្រត្តរតនគិរី
២៣. ស្រុកប្រតិបត្តិ បានលុង

២៤.  មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ខ្រត្តរតនគិរី

ខ្រត្តមណ្ឌលគិរី
២៥. ស្រុកប្រតិបត្តិ ស្រនមនោរម្រយ

២៦.  មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ខ្រត្តមណ្ឌលគិរី

ខ្រត្តព្រះវិហារ
២៧.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ត្រប្រងមានជ័យ

២៨.  មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ខ្រត្តព្រះវិហារ  
«១៦ មករា»

ខ្រត្តព្រវ្រង
២៩. ស្រុកប្រតិបត្តិ ព្រះស្ត្រច

៣០.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ពារាំង

ខ្រត្តកោះកុង
១.  ស្រុកប្រតិបត្តិ សា្មាច់មានជ័យ

២.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ស្រអំបិល

៣.  មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ខ្រត្តកោះកុង

ខ្រត្តតាក្រវ
៤.  ស្រុកប្រតិបត្តិ បាទី

៥. ស្រុកប្រតិបត្តិ ដូនក្រវ

៦.  ស្រុកប្រតិបត្តិ សំរោង

៧.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ព្រកប្របាស

៨.  ស្រុកប្រតិបត្តិ គិរីវង្រស

៩. ស្រុកប្រតិបត្តិ អង្គរកា

១០.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ដូនក្រវ

១១.  មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ខ្រត្តតាក្រវ

ខ្រត្តកំពង់ចាម
១២.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ពញាក្រក តំប្ររ

១៣.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ចំការលើ ស្ទឹងត្រង់

១៤.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ព្រឈរ កងមាស

១៥.  ស្រុកប្រតិបត្តិ ជើងព្រ បាធាយ

១៦. ស្រុកប្រតិបត្តិ ម្រមត់

១៧.  មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ខ្រត្តកំពង់ចាម



ព័ត៌មានដោយរូបភាព

ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

កាត់ខ្រស្របូ សម្ពោធមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ខ្រត្តព្រះវិហារ ១៦ មករា



ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

ជូនបណ្ណសរសើរដល់អ្នកស្ម័គ្រចិត្តបរិច្ចាគឈាមច្រើនដង



ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

សួរស៊ខទ៊ក្ខមន្ត្រីប៊គ្គលិកស៊ខាភិបាល

ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

ពិនិត្រយមើលឧបករណ៍សមា្ភារៈបរិកា្ខារព្រទ្រយ នៅមន្ទីរព្រទ្រយ



ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

សួរស៊ខទ៊ក្ខ និងច្រកអំណោយដល់អ្នកជំងឺដ្រលលកំព៊ងសម្រកព្រយាបាល

ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

ច៊ះពិនិត្រយ និងសួរស៊ខទ៊ក្ខស្ត្រីមានផ្ទ្រពោះ នៅមន្ទីរព្រទ្រយ 



ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

ច្រកម៊ងជ្រលក់ថ្នាំជូនដល់បងប្អូនប្រជាពលរដ្ឋ

ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

ច្រកម៊ងជ្រលក់ថ្នាំជូនដល់បងប្អូនប្រជាពលរដ្ឋ



ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

ចូលរួមដាំដើមឈើនៅក្នុងបរិវ្រណមន្ទីរព្រទ្រយ

ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល 

ច្រកអំណោយដល់បងប្អូនប្រជាពលរដ្ឋ



ឯកឧត្តម ម៉ម ប៊ុនហ្រង រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងស៊ខាភិបាល ផ្តល់ថ្នាំវ៉ាក់សាំងដល់ក៊មារ





ក្រសួងសុខាភិបាល
អាសយដ្ឋាន ១៥១-១៥៣ មហាវិថីកម្ពុជាក្រម ភ្នំព្រញ កម្ពុជា
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