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សម្តេចកិត្តពិេទឹ្ធបណ្ឌតិ ប៊ុន រា៉្រនី ហ៊ុនស្រន បេធានកាកបាទកេហមកម្ពុជជា 
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ដើមេបីសុខាពសេ្ត ីនិងកុមារ និងជាឥសេសរជនឆ្នើមថ្នេក់ជាតិ នេវេទិកាាពជាអ្នកដឹកនំាតំបន់
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ចុះសួរសុខទុក្ខ មាតា និង ទារក



សម្តេចកិត្តពិេទឹ្ធបណ្ឌតិ ប៊ុន រា៉្រនី ហ៊ុនស្រន បេធានកាកបាទកេហមកម្ពុជជា 

ឥសេសរជនឆ្នើមថ្នេក់ជាតិ នេផេនការសកម្មភាពរួមអគ្គលេខាធិការអង្គការសហបេជាជាតិ 

ដើមេបីសុខាពសេ្ត ីនិងកុមារ និងជាឥសេសរជនឆ្នើមថ្នេក់ជាតិ នេវេទិកាាពជាអ្នកដឹកនំា 

តំបន់អាសីុ-ប៉ាេសីុហ្វកិឆ្លើយតបមេរោគអេដស៍ ជំងឺអេដស៍ នៅកម្ពុជជា  

ចុះសួរសុខទុក្ខ មាតា និង ទារក





យុទ្ធសាសា្តចតុកោណដំណាក់កាលទី៣ របស់រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា កាាមការដឹកនំាបាកបោយ 
គតិបណ្ឌតិរបស់ សម្ត្រចអគ្គមាស្រនាបតី ត្រជោ ហុ៊ន ស្រន នាយករដ្ឋមន្តា ីនាពាះរាាណាចកាកម្ពុជា 
បានកំណត់ចាបាស់លាស់របៀបវារៈនាគោលនយោបាយសាដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ច ដើមាបីពងាងឹការអភិវឌាឍ 
បាទាសកម្ពុជាបាកបោយចិរភាព។ រាជរដ្ឋាភិបាលានិច្ចកាលបានាត់ទុកការលើកស្ទយួសា្ថានភាព
សុខភាពបាាពលរដ្ឋកម្ពុជាគាប់រូប ាអាទិភាពខ្ពស់មួយក្នុជងការវិនិយោគធនធានក្នុជងវិស័យសង្គមកិច្ច។ 
ដើមាបីចូលរួមសមាាចជោគជ័យនាគោលដៅអភិវឌាឍសាដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចខាងលើ វិស័យសុខាភិបាលទំាង
មូលបានបន្តអនុវត្តយ៉ាងសកម្ម ផានការយុទ្ធសាស្តាសុខាភិបាល២០១៦-២០២០ តាមរយៈការពងាងឹ
បាតិបត្តកិារនាបាព័ន្ធសុខាភិបាលឱាយកាន់តាមានបាសិទ្ធភាព ាពិសាសសផាតលើការរ្តល់សាវាាាទំា  
សុខភាពមានគុណភាព សុវត្ថភិាព សក្តសិិទ្ធភាព និងសមធម៌ ជូនបាាពលរដ្ឋ។ 

ការពិនិតាយវាយតម្លាសា្នាដាការងារនាវិស័យសុខាភិបាលក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ បានបងា្ហាញពីវឌាឍនភាព និងសមិទ្ធរលាចាើនដាលសមាាចបាន  
ក្នុជងការកាលម្អឱាយកាន់តាបាសើរឡើងសូចនាករសុខភាពចំបងៗរបស់បាាពលរដ្ឋ។ ាមួយគ្នានាះ បញ្ហាបាឈមកនៅតាមានចំពោះមុខ 
ៅក្នុជងការបាតិបត្តកិារមុខងារគាប់គាង និយតកម្ម និងមុខងាររ្តល់សាវា ក្នុជងោះការលើកកម្ពស់គុណភាពសាវាាបាាំ និងការលើកស្ទយួ
សមធម៌ក្នុជងការបាើបាាស់សាវា។ អាសាយ័ហាតុនាះ មន្តាបុីគ្គលិកសុខាភិបាលទូទំាងបាទាស តាវូបន្តលើកកម្ពស់ការអនុវត្តភារកិច្ច  
របស់ខ្លនួឱាយកាន់តាសកម្មាាមទៀត ដើមាបីោះសាាយបញ្ហាបាឈមខាងលើឱាយមានបាសិទ្ធភាព។

ផានការយុទ្ធសាសា្តសុខាភិបាល២០១៦-២០២០ បានកំណត់ចក្ខុជវិស័យ «បាាពលរដ្ឋកម្ពុជាទំាងអស់មានសុខភាព និងសុខមាលភាព 
កាន់តាល្អបាសើរឡើង ដើមាបីរួមចំណាកដល់ការអភិវឌាឍសាដ្ឋកិច្ច-សង្គមកិច្ចបាកបោយចិរភាព» ាស្នលូនាការអភិវឌាឍន៍វិស័យសុខាភិបាល  
ៅក្នុជងបរិសា្ថានផ្លាស់ប្តរូនានិនា្នាការបាាសាសា្ត អន្តរកាលអាពីដាមីញូ៉សាសា្ត ការគំរាមកំហាងដល់សន្តសុិខសុខភាពនាជំងឺឆ្លង និងបញ្ហា 
សុខភាពសាធារណៈផាសាងទៀត តថភាពនាបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាននិងបច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសាសា្តទំនើប និងតមាវូការរបស់បាាពលរដ្ឋ ដាលចង់ឱាយ 
បាព័ន្ធសុខាភិបាលកាន់តាមានគណនាយាយភាពនិងភាពឆ្លើយតប។ ក្នុជងន័យនាះមន្តាបុីគ្គលិកសុខាភិបាលគាប់ាន់ថ្នាក់ាំបាច់តាវូបាាកា្លាយ 
ចក្ខុជវិស័យ ឱាយទៅាសកម្មភាព ឬអន្តរាគមន៍ាក់ស្តាង ក្នុជងដំណើរឈានាជំហានៗ ឈានសមាាចចក្ខុជវិស័យខាងលើ សាបតាមយុទ្ធ
សាសា្តចតុកោណរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល និងផានការយុទ្ធសាសា្តអភិវឌាឍាតិ ២០១៤-២០១៨ និងសាបតាមបរិបទនាការអភិវឌាឍសុខភាពក្នុជង
កាបខណ្ឌសកលលោក «គោលដៅអភិវឌាឍបាកបោយចិរភាពឆ្នា២ំ០៣០» និងក្នុជងកាបខណ្ឌតំបន់ «សហគមន៍សាដ្ឋកិច្ចអាស៊ាាន»។

ខ្ញុជសូំមកោតសរសើរោយស្មាះស្មគ័ា ចំពោះមន្ដ្ារីាជការ-បុគ្គលិកសុខាភិបាលទំាងអស់ ដាលបានខិតខំយកចិត្ដ្ទុកដក់ពងាកីការគាប 
ដណ្ដប់នាសាវាអប់រំសុខភាព ពិនិតាយ-ពាយាបាល និងាាទំាសុខភាពជូនបាាជនទូទំាងបាទាស។ ាមួយគ្នានាះ ខ្ញុជសូំមវាយតំលាខ្ពស់ចំពោះ
ការជួយឧបត្ថម្ភគំទា ទំាងផ្នាកបច្ចាកទាសនិងហិរញ្ញវត្ថុជពីសំណាក់ដាគូសុខាភិបាល វិស័យពាក់ព័ន្ធនានា អាា្ញាធររាជធានីខាត្ត កាងុ សាកុ 
ខណ្ឌ កាមុបាកឹាសាឃំុ សងា្កាត់ ដាលបានសហការនិងគំទាដល់ការអនុវត្ដ្សកម្មភាពសុខាភិបាលក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦។

រាជធានីភ្នំពាញថ្ងាទី ២៧ ខាកុម្ភៈ ឆ្នាំ២០១៧

            រដ្ឋមន្តាីកាសួងសុខាភិបាល

            វេជ្ជបណ្ឌិត ម៉ម ប៊ុនហ្រង

អារម្ភកថា



មាតិកា
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សេចក្តីផ្តើម

១.១ កេបខ័ណ្ឌនេការ អភិវឌេឍវិស័យសុខាភិបាល

កាបខ័ណ្ឌនាការអភិវឌាឍន៍វិស័យសុខាភិបាល តាូវបានរៀបចំឡើងោយឈរលើមូលដ្ឋាននា «យុទ្ធសាសា្តចតុកោណ» 

ដំណាក់កាលទី ៣ របស់រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា (រូបាពទី ១.១) ក្នុជងនិតិកាលទី ៥ នារដ្ឋសភាាតិ។
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រូបាពទី ១.១ យុទ្ធសាសា្តចតុកោណ
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គោលបំណងនាគោលនយោបាយសុខាភិបាលគឺ «លើក 

កម្ពស់លទ្ធផលសុខាពបេជាពលរដ្ឋកម្ពុជជាឱេយកាន់តេល្អ

បេសើរឡើង និងបង្កើនការបង្កេរហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជក្នុជងការ

បេើបេេស់សេវាថេទាំសុខាព»។ ការឈានទៅសមាាច 

គោលបំណងបាកបោយមហិច្ជសតានាះ តមាវូឱាយមានអន្តរាគមន៍ 

យ៉ាងមានបាសិទ្ធភាព ៅលើមុខពាួញពីរពាមគ្នា៖ ទីមួយ 

បេព័ន្ធសុខាភិបាលទាំងមូល (ទាំងផ្នាកសាធារណៈ និង 

ផានការយុទ្ធសាសា្តសុខាភិបាល ២០១៦-២០២០ បាន 

កំណត់ចាបាស់ពីគោលបំណងអភិវឌាឍសុខភាព ដាលមានសង្គតិ 

ភាពាមួយគោលដៅទី ៣ នាគោលដៅអភិវឌាឍបាកបោយ 

ឯកជន)និង ទីពីរ បេជាពលរដ្ឋទាំងអស ់ មុខពាួញទីមួយ 

តាូវធានាការទទួលបានសាវាសុខភាព និងការគាបដណ្ដប់

នាសាវាមានគុណភាពៅទូទំាងបាទាស ក្នុជងខណៈពាលដាល 

មុខពាួញទីពីរ តាូវធានាលទ្ធភាពហិរញ្ញវត្ថុជក្នុជងការទទួលបាន 

សាវាមានគុណភាពោះ ោយបាាពលរដ្ឋគាប់រូបា 

ពិសាសបាាពលរដ្ឋាគោលដៅ (បាាពលរដ្ឋកាីកា និង 

បាាពលរដ្ឋងាយរងគាាះ)។

របៀបវារៈនេគោលនយោបាយសុខាភិបាល

១. បង្កើនលទ្ធភាពរបស់បាាពលរដ្ឋឱាយទទួលបាន និងការបាើបាាស់សាវាអប់រំ លើកកម្ពស់សុខភាព សាវាបងា្ការ 

ពាយាបាល ាាទាំ សាផារនិតិសមាបទា មានគុណភាព និងសុវត្ថិភាព ក្នុជងតម្លាចំណាយមួយដាលអាចរា៉ាប់រងបាន។

២. បន្ថយបន្ទុជកហិរញ្ញវត្ថុជរបស់បាាពលរដ្ឋ ៅពាលមកទទួល និងបាើបាាស់សាវាសុខភាព ពិសាសបាាពលរដ្ឋ 

កាីកា និងជនងាយរងគាាះ ។

៣. បង្កើនចំណាយថវិកាាតិ លើការាាទាំសុខភាពបាាពលរដ្ឋ ទន្ទឹមគ្នានឹងការលើកកម្ពស់បាសិទ្ធភាពនាការ 

បាើបាាស់ធនធានដាលមាន ោយរាប់បញ្ចូលទាំងចំណាយរបស់គាួសារលើសុខភាព។ 

៤. រ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាលមូលដ្ឋាន និងការបណ្ដុះបណា្តាលបន្តគាប់គាាន់ សផាតលើសមត្ថភាពជំនាញ ដល់ធនធាន 

មនុសាសសុខាភិបាល និងបាងចាកបុគ្គលិកោយសមធម៌ ពាមទាំងរកាសាទុកបុគ្គលិកដាលបានទទួលការបណ្ដុះ 

បណា្តាលតាឹមតាូវៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ។ 

៥. រ្គត់រ្គង់ឱសថ បរិកា្ខារ និងធនធានហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធគាប់គាាន់រួមមាន អគរ ឧបករណ៍ពាទាយ និងបច្ចាកវិទាយា 

វាជ្ជសសាសា្ត និងបណា្តាញព័តមានវិទាយា ដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ។ 

៦.  ពងាឹងការគាប់គាងព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាលនិងការបាើបាាស់ព័ត៌មាន ដើមាបីពងាឹងការគាប់គាងសាវា និងបាព័ន្ធ 

អង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺ ពាមទាំងលើកកម្ពស់ការពិនិតាយតាមដន និងវាយតម្លាវឌាឍនភាព និងការសិកាសា 

សាាវជាាវសុខាភិបាល។

៧. ពងាឹងសមត្ថភាពសា្ថាប័ន ោយសផាតលើសមត្ថភាពនិយតកម្ម ដើមាបីពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់ និងនិតិកាមសុខា     

ភិបាល លើកកម្ពស់ការសមាបសមាួលភាពាដាគូរវាងផ្នាកសាធារណៈនិងឯកជន និងបង្កើនគណនាយាយភាពលើ

សុខភាពៅមូលដ្ឋាន។ 

ចិរភាពរបស់សកលលោក គឺ៖ «ធានាឱាយជិវិតរស់ៅរបស់ 

បាាជនបាកបោយសុខភាពល្អ និងលើកកម្ពស់សុខមាល

ភាពរបស់បាាជនមនុសាសគាប់រូប និងគាប់វ័យ» ។
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គោលបំណងអភិវឌេឍសុខាព

១ លើកកម្ពស់សុខភាពបន្តពូជ កាត់បន្ថយការសា្លាប់របស់មាតា ទារក និងកុមារ និងកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ 

ក្នុជងចំណោមសា្តីនិងកុមារ។ 

២ កាត់បន្ថយការឈឺ និងសា្លាប់ោយជំងឺឆ្លង។

៣ កាត់បន្ថយការឈឺនិងសា្លាប់ោយជំងឺមិនឆ្លងនិងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈដទាទៀត។

៤ បាព័ន្ធសុខាភិបាល កាន់តាមានគណនាយាយភាព និងភាពឆ្លើយតបចំពោះតមាូវការផ្នាកសុខភាពរបស ់

បាាពលរដ្ឋ។

គោលបំណងអភិវឌាឍសុខភាពតាូវបានគំទាោយគោលដៅយុទ្ធសាសា្ត ៧ ដាលមានសូចនាករសមាាប់វាស់វាង 

វឌាឍនភាព (លទ្ធរលាបរិមាណនិងគុណភាព) និងគោលដៅចំណុចាក់លាក់។

គោលដៅយុទ្ធសាសេ្ត

១ បាាពលរដ្ឋទទួលបានសាវាសុខភាពគាប់ជាុងជាាយ មានគុណភាព សុវត្ថិភាព និងសក្តិសិទ្ធភាព  

 ៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈនិងឯកជន។

២ ហិរញ្ញបាបទានសាវាាាទាំសុខភាពមានស្ថារភាព និងនិរន្តរភាព ពាមទាំងបង្កើនការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជ  

ក្នុជងការបាើបាាស់សាវាាាទាំសុខភាព។ 

៣ បាព័ន្ធសុខាភិបាលមានបុគ្គលិកបានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាលតាឹមតាូវ មានសមត្ថភាពពហុជំនាញ  

ទទួលបានការលើកទឹកចិត្តសមសាប និងមានកាមសីលធម៌វិា្ជាជីវៈខ្ពស់។

៤ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈបានទទួលការរ្គត់រ្គង់គាប់គាាន់នូវ ឱសថ បរិកា្ខារ សមា្ភារៈ និងគំទា 

ោយសាវាាសារវ័ន្តមានបាសិទ្ធភាព។

៥ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈមានហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធមូលដ្ឋានសមសាប ក្នុជងោះមានឧបករណ៍ពាទាយ 

បច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសាស្តាទំនើប និងបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយា។

៦ ធានាមានទិន្នន័យ/ព័ត៌មានសុខាភិបាល ឬទាក់ទងសុខាភិបាលដាលមានភាពគុណភាពខ្ពស់ តាឹមតាូវ និង

ទាន់ពាលវាលាតាូវបានបាើបាាស់ និងពងាឹងបាព័ន្ធតាមដន និងឆ្លើយតបជំងឺពាមទាំងលើកកម្ពស ់

ការសិកាសាសាាវជាាវសុខាភិបាល។

៧ អភិវឌាឍសា្ថាប័នសុខាភិបាលគាប់ាន់ថ្នាក់ ក្នុជងោះរួមមានសមត្ថភាពដឹកនាំ គាប់គាង និងនិយតកម្ម  

និងពងាឹងគណនាយាយភាពលើសុខភាពៅមូលដ្ឋាន ។
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គួរកត់សមា្គាល់ថ គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី១ សផាតលើ 

ការរ្តល់សាវានាកម្មវិធីសុខភាព និងអន្តរាគមន៍សុខភាព 

សាធារណៈ ដាលមានគោលដៅាក់លាក់ ដូចខាងកាាម 

នាះ ៖ 

 � បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងលទ្ធភាពទទួលបានសាវា

សុខភាពបន្តពូជមានគុណភាព ាពិសាសសមាាប់ 

សា្តីបុរសវ័យក្មាង និងវ័យជំទង់ ។

 � បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងលទ្ធភាពទទួលបានសាវា

ាាទាំគភ៌មុនសមាាល សមាាលមានសុវត្ថិភាព ាាទាំ 

កាាយសមាាល សាវាសម្ភពសង្គាាះបនា្ទាន់ និងាាទំាទារក 

មានគុណភាព ពាមទាំងសាវាបងា្ការការចម្លងមាោគ 

អាដស៍ពីមាផាយទៅកូន។

 � បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងលទ្ធភាពទទួលបានវា៉ាក់សាំង

បងា្ការជំងឺ សាវាពិនិតាយពាយាបាលតាមបាបសមាហរណកម្ម 

គាប់គាងជំងឺកុមារ និងទារក ាពិសាសជំងឺរលាកសួត  

និងជំងឺរាគរូស ។

 � បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងលទ្ធភាពទទួលបានសាវា

អាហារូបត្ថម្ភ ដើមាបីបន្ថយកង្វះថមពលាតិសាច ់

(បាូតាអុីន) និងមីកាូសារាតិក្នុជងចំណោមសា្តី និង 

កុមារតូច។ 

 � លុបបំបាត់ករណីថ្មីនាការចម្លងមាោគអាដស៍ និងកាត ់

បន្ថយការសា្លាប់ ដាលទាក់ទងនឹងមាោគអាដស៍/ជំងឺ 

អាដស៍។

 � បង្កើនការសាាវជាាវរកករណីរបាង និងរកាសាកមាិតខ្ពស់

នាការពាយបាលាសះសាបើយនាជំងឺរបាងគាប់សណា្ឋាន ។

 � គ្មានករណីសា្លាប់នាជំងឺគាុនាញ់ដាលបណា្តាលមកពី

មាោគហា្វាល់សុីបា៉ារ៉ូម និងកាត់បន្ថយការសា្លាប់ោយ

ជំងឺគាុនឈាមឱាយទាបបំរុត។

 � បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងលទ្ធភាពទទួលសាវាគាប់គាង 

ជំងឺឆ្លងដទាទៀត ដូចាជំងឺដង្កូវពាូន ជំងឺតំបន់តាូពិក  

និងជំងឺឆ្លងលាចឡើងថ្មី និងលាចឡើងម្តងទៀត និង 

ជំងឺឆ្លងពីសត្វមកមនុសាស។

 � បន្ថយការបាឈមរបស់បាាពលរដ្ឋ នឹងកតាផាហានិភ័យ 

នាជំងឺមិនឆ្លង/ជំងឺរាុាំរ៉ា មានាអាទិ៍ជំងឺមហារីក ទឹក 

ោមផ្អាម និងជំងឺបាះដូង សរសាឈាម លើកកម្ពស់

ការសាាវជាាវទាន់ពាលវាលានាជំងឺមិនឆ្លង និងបងា្ការ 

ៅដំណាក់កាលបឋម និងដំណាក់កាលទីពីរ។

 � គាប់គាងពាយាបាលជំងឺមិនឆ្លងក្នុជងដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ  

មានាអាទិ៍ការាាទាំរយៈពាលវាង ការពាយាបាលសមាន់ 

ការឈឺាប់ និងការសាផារនិតិសមាបទា។ 

 � បង្កើនការទទួលបាន និងការគាបដណ្ដប់នាសាវាបឋម 

និងគាប់ជាុងជាាយនាសុខភាពរ្លូវចិត្ត និង សាវាពាយាបាល 

បនាសាបការញៀន ពាមទាំងលើកកម្ពស់ការយល់ដឹង 

អំពីហានិភ័យនាជំងឺរ្លូវចិត្ត។

 � បន្ថយការខា្វាក់ភ្នាក ៅក្នុជងតំបន់ភូមិសាសា្តមាន  

ហានិភ័យខ្ពស់ និងរ្តល់សាវាចុះខាសាយសតវិញ្ញាណ

ោយ សារជំងឺ។

 � លើកកម្ពស់អនាម័យទូទៅល្អ សុខភាពមាត់ធ្មាញ និង 

សុវត្ថិភាពចំណីអាហារ និងសុខភាពសិសាសានុសិសាស  

(school health)។ 

 � បន្ថយការបាើបាាស់បំពានថ្នាំញៀន គាឿងញៀនសាវឹង

និងថ្នាំជក់ក្នុជងចំណោមបាាជនទូទៅ។ 

 � បន្ថយពិការភាព ដាលបង្ករឡើងោយរបួស និង 

អំពើហឹងាសា គាាះថ្នាក់ ឬមូលហាតុផាសាងៗ និងបន្ថយ 

ហានិភ័យសុខភាព ឬរលប៉ះពាល់សុខភាពដាល 

បណា្តាលមកពី គាាះមហន្តរាយ ការបំពុលបរិសា្ថាន 

និងបំរាបំរួលអាកាសធាតុ ។

១.២ យុទ្ធសាសេ្តវិស័យសុខាភិបាល
អន្តរាគមន៍ាយុទ្ធសាសា្តក្នុជងការឈានទៅសមាាច 

គោលដៅយុទ្ធសាសា្ត តាូវបានដក់ចាញទៅតាមផ្នាក 

យុទ្ធសាសា្ត ៧ ដាលបាទាក់កាាគ្នាទៅវិញទៅមក គឺ៖ 

(១) រ្តល់សាវាសុខាភិបាល (២) ហិរញ្ញបាបទានបាព័ន្ធ 
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សេចក្តីផ្តើម

សុខាភិបាល (៣) អភិវឌាឍធនធានមនុសាសសុខាភិបាល (៤) បាព័ន្ធគំទាាសារវ័ន្ត (៥ )អភិវឌាឍហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធ 

សុខាភិបាល (៦) បាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល និង (៧) អភិបាលកិច្ចបាព័ន្ធសុខាភិបាល (រូបាពទី ១.២)។ ការរ្តល់ 

សាវាសុខាភិបាល គឺាធុរៈកិច្ចស្នូលនាអន្តរាគមន៍នាបាតិបត្តិការរបស់បាព័ន្ធសុខាភិបាល ខណៈដាលអភិបាលកិច្ចល្អតមាូវ

ឱាយមានៅក្នុជងផ្នាកាយុទ្ធសាស្តាទាំង ៧ ។

រូបាពទី ១.២ អន្តរាគមន៍នាយុទ្ធសាសា្តវិស័យសុខាភិបាល
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6 របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦

១.២.១ យុទ្ធសាសា្តនាការរ្តល់សាវាសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទី១ បាាពលរដ្ឋទទួលបានសាវាសុខភាពគាប់ជាុងជាាយ មានគុណភាព សុវត្ថិភាព 

និងបាសិទ្ធភាព ៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈនិងឯកជន។

យុទ្ធសាសា្តទី ១-៥

១ បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងការបាើបាាស់សាវា និងព័ត៌មានសុខភាពមានគុណភាព សុវត្ថិភាពនិងបាសិទ្ធភាព  

ដល់បាាជន ពិសាសបាាពលរដ្ឋ និងតំបន់ភូមិសាសា្តដាលពិបាកមកទទួលសាវា។ 

២ ពងាឹងបាព័ន្ធបញ្ជសូន ដើមាបីជួយអ្នកជំងឺ ឬជនរងគាាះទទួលបានសំណំុសាវាសុខភាព ឬសាវាទាក់ទងសុខភាព 

គាប់ជាុងជាាយ យោងតាមតមាូវការាក់ស្តាង។

៣ រ្តល់សាវាសុខាភិបាលមានគុណភាព សាបតាមពិធីសារាតិ មគ្គុជទាសកនបាតិបត្តិគ្លីនិក និងបមាណីយ 

(standards) គុណភាពាតិ ។

៤ ជំរុញឱាយមានការផ្លាស់ប្តូរឥរិយបថរបស់អ្នករ្តល់សាវា ក្នុជងការបាាសា័យទាក់ទងាមួយអ្នកជំងឺ និងអតិថិជន  

និងការផ្លាស់ប្តូរឥរិយបទរបស់បាាជនក្នុជងការាាទាំសុខភាព។

៥ ពងាឹងការអនុវត្តអភិកាមរ្តល់សាវាសុខភាពមានគុណភាព បាសិទ្ធភាព សក្តិសិទ្ធភាព និងនិរន្តភាព ពាមទាំង  

បង្កើនគណនាយាយភាពលើលទ្ធរល។

១.២.២ យុទ្ធសាសា្តនាហិរញ្ញបាបទានបាព័ន្ធសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទី២ ហិរញ្ញបាបទានសាវាាាទាំសុខភាពមានស្ថារភាពនិងនិរន្តភាព ពាមទាំងបង្កើនការ 

បងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជក្នុជងការបាើបាាស់សាវាាាទាំសុខភាព។

យុទ្ធសាសា្តទី ៦-១០

៦ បង្កើនចំណាយថវិកាាតិលើសុខភាព យោងតាមកំណើនសាដ្ឋកិច្ច និងសមត្ថភាពសារពើពន្ធ។

៧ តមាង់ធនធានដាលមានឆ្ពាះទៅរក តមាូវការផ្នាកសុខភាពរបស់បាាជន ាពិសាសសមាាប់ការរ្តល់   

សាវាសុខភាពាអាទិភាព និងៅតំបន់ជនបទ។

៨ បង្កើនបាសិទ្ធភាពនាការបាើបាាស់ធនធានហិរញ្ញវត្ថុជដាលមាន បាកបោយតមា្លាភាព និងគណនាយាយភាពៅ 

គាប់លំដប់ថ្នាក់នាបាព័ន្ធសុខាភិបាល ។

៩ បង្កើនការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជ ក្នុជងការមករកសាវា និងបាើបាាស់សាវាាាទាំសុខភាព មានគុណភាព។ 

១០ តមាាតមាង់ និងសុខដុមនីយកម្មជំនួយអភិវឌាឍាមួយគោលនយោបាយ និងយុទ្ធសាសា្តសុខាភិបាល និង 

ពងាឹងការសមាបសមាួលមូលនិធិដាគូអភិវឌាឍន៍។ 
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សេចក្តីផ្តើម

១.២.៣ យុទ្ធសាសា្តនាការអភិវឌាឍធនធានមនុសាសសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទី៣ បាព័ន្ធសុខាភិបាលមានចំនួនបុគ្គលិកគាប់គាាន់ ដាលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាល 

តាឹមតាូវ មានសមត្ថភាពពហុជំនាញ មានការលើកទឹកចិត្តសមសាប និងមានកាមសីលធម៌វិា្ជាជីវៈខ្ពស់។

យុទ្ធសាសា្តទី ១១-១៥

១១ អនុវត្តអភិកាមឯកភាពក្នុជងការកសាងផានការអភិវឌាឍធនធានមនុសាសសុខាភិបាល ដើមាបីឆ្លើយតបទៅនឹង 

តមាូវការផ្នាកសុខភាពរបស់បាាពលរដ្ឋ និងតមាូវការនាការរ្តល់សាវា។ 

១២ លើកកម្ពស់គុណភាពនាបណ្ដុះបណា្តាលដើមាបីឆ្លើយតបទៅនឹងជំនាញដាលតាូវការនិងតមាូវការនា 

ការអភិវឌាឍធនធានមនុសាសសុខាភិបាលៅក្នុជងបរិបទនាការផ្លាស់ប្តូរបាាសាសា្តនិងអាពីដាមីញូសាស្តា។

១៣ លើកកម្ពស់ការបាងចាកបុគ្គលិកឱាយកាន់តាមានលក្ខណៈសមធម៌និងធានាការរកាសាទុកបុគ្គលិកដាល 

មានពហុជំនាញ ដើមាបីរ្តល់សាវាសុខាភិបាលមានបាសិទ្ធភាព។

១៤ លើកកម្ពស់បរិសា្ថានអំណោយរល ោយគិតទាំងទីកន្លាងធ្វើការ ដើមាបីធានារលិតភាពការងារខ្ពស់ 

ការលើកទឹកចិត្ត និងការចូលរួមបំពាញការងាររបស់បុគ្គលិក។ 

១៥ ពងាឹងការងារនិយតកម្ម និងការគាប់គាងធនធានមនុសាសសុខាភិបាល ដើមាបីធានាគុណភាពនិងសុវត្ថិភាព 

នាការរ្តល់សាវាសុខាភិបាល ។ 

១.២.៤ យុទ្ធសាសា្តនាបាព័ន្ធគំទាាសារវ័ន្ត

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទី៤ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈបានទទួលការរ្គត់រ្គង់គាប់គាាន់ឱសថ បរិកា្ខារ  

សមា្ភារៈ និងគំទាោយសាវាាសារវ័ន្តមានបាសិទ្ធភាព។

យុទ្ធសាសា្តទី ១៦-២០

១៦ រ្គត់រ្គង់គាប់គាាន់ដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈនូវឱសថបរិកា្ខារ វា៉ាក់សាំង បាតិករនិងសមា្ភារៈពាទាយដាល

មានគុណភាព សុវត្ថិភាពនិងសក្តិសិទ្ធភាពៅក្នុជងតម្លាដាលអាចរា៉ាប់រងបាន។

១៧ លើកកម្ពស់ការបាើបាាស់ឱសថ បរិកា្ខារ វា៉ាក់សាំង បាតិករ និងសមា្ភារៈពាទាយ បាកបោយសនិទានកម្ម។ 

១៨ ពងាឹងការអនុវត្តយន្តការនិយតកម្ម ដើមាបីធានាគុណភាពនារលិតរលឱសថវិទាយា ោយរាប់បញ្ចូលទាំងឱសថ 

បរិកា្ខារ វា៉ាក់សាំង បាតិករ សមា្ភារៈនិងឧបករណ៍ពាទាយ។

១៩ អភិវឌាឍសមត្ថភាពមន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសាសា្ត និងបង្កើនភាពជឿទុកចិត្តបាននាលទ្ធរលវិភាគ ពាមទាំងពងាឹង 

យន្តការតាួតពិនិតាយគុណភាព។ 

២០ រ្គត់រ្គង់គាប់គាាន់ឈាម និងរលិតរលឈាមដាលមានសុវត្ថិភាព និងនិរន្តភាព ពាមទាំងពងាឹងការគាប់គាង 

និងបាើបាាស់ឈាមសមាាប់អ្នកជំងឺ។ 
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១.២.៥ យុទ្ធសាសា្តនាការអភិវឌាឍហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទី៥ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈមានហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តសមសាប  

ោយរាប់បញ្ចូលទាំងឧបករណ៍ពាទាយ បច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសាស្តាទំនើប និងបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយា។

យុទ្ធសាសា្តទី ២១-២៥

២១ សាងសង់ និងពងាីកសំណង់អគរមូលដ្ឋានសុខាភិបាល យោងតាមផានការគាបដណ្ដប់សុខាភិបាល 

បច្ចុជបាបន្នកម្ម និងសាបតាមប្លង់និមាបនកម្មគំរូ (Building Brief)។

២២ បំពាក់ឧបករណ៍ពាទាយកមាិតមូលដ្ឋាននិងបច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសាសា្តទំនើបដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលដើមាបីលើក 

កម្ពស់សមត្ថភាពធ្វើោគវិនិច្ជស័យ និងបង្កើនគុណភាពសាវា ពាមទាំងរ្គត់រ្គង់មធាយាបាយដឹកជញ្ជសូន។

២៣ លើកកម្ពស់បរិសា្ថានគំទាដល់ការធ្វើឱាយបាសើរឡើងទិដ្ឋភាពទូទៅនាគុណភាព ដើមាបីសុវត្ថិភាពអ្នកជំងឺ 

និងអ្នករ្តល់សាវា។ 

២៤ ពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាននិងទូរគមនាគមន៍ដើមាបីសមាួលដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

ក្នុជងការបាើបាាស់បច្ចាកវិទាយាថ្មីៗក្នុជងការបងាៀន ការរ្តល់សាវានិងការតាួតពិនិតាយតាមដន។ 

២៥ ពងាឹងការគាប់គាងការាាទាំជួសជុលហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ត សមា្ភារៈឧបករណ៍ពាទាយ បច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាន 

និងទូរគមនាគមន៍ និងមធាយាបាយដឹកជញ្ជសូន។ 

១.២.៦ យុទ្ធសាសា្តនាបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទី៦ ទិន្នន័យនិងព័ត៌មានសុខាភិបាលឬទាក់ទងសុខាភិបាលមានគុណភាពខ្ពស់ តាឹមតាូវ 

ទាន់ពាលវាលាតាូវបានបាើបាាស់ និងពងាឹងបាព័ន្ធអង្កាតតាមដននិងឆ្លើបតបជំងឺ ពាមទាំងលើកកម្ពស់ការសិកាសាសាាវ

ជាាវសុខាភិបាល។

យុទ្ធសាសា្តទី ២៦-៣០

២៦ អភិវឌាឍ និងបាើបាាស់ឧបករណ៍គតិយុត្ត និងពិធីសារសមាាប់ការគាប់គាងព័ត៌មានសុខាភិបាល។

២៧ បង្កើនបាភពទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាល និងព័ត៌មានទាក់ទងសុខាភិបាល ពាមទាំងបង្កើន 

គុណភាពទិន្នន័យ។ 

២៨ បង្កើនសមត្ថភាពនាវិភាគទិន្នន័យ បកសាាយ ចងកាងរបាយការណ៍ បាើបាាស់និងរាសព្វរាសាយ 

ាពិសាសៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល និងសាុកបាតិបត្តិ។ 

២៩ ពងាឹងបាព័ន្ធាតិអង្កាតតាមដន និងឆ្លើយតបនឹងជំងឺ ោយរាប់បញ្ចូលទាំងបាព័ន្ធអន្តរាគមន៍បនា្ទាន់  

នាសុខភាពសាធារណៈ និងបាព័ន្ធរាយការណ៍អំពីជំងឺ។

៣០ ពងាឹងបាព័ន្ធតាួតពិនិតាយតាមដននិងវាយតម្លា និងលើកកម្ពស់ការសិកាសាសាាវជាាវសុខាភិបាល។ 
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សេចក្តីផ្តើម

១.២.៧ យុទ្ធសាសា្តនាអភិបាលកិច្ចបាព័ន្ធសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទី៧ ពងាឹងសមត្ថភាពសា្ថាប័នសុខាភិបាល ោយសផាតលើភាពាអ្នកដឹកនាំ ការគាប់គាង 

និងសមត្ថភាពនិយតកម្ម ពាមទាំងលើកម្ពស់គណនាយាយភាពមូលដ្ឋានលើសុខភាព។ 

យុទ្ធសាសា្តទី ៣១-៣៥

៣១ រៀបចំរចនាសម្ព័ន្ធ និងមុខងារសា្ថាប័នសុខាភិបាលគាប់ាន់ថ្នាក់ ដើមាបីឆ្លើយតបមានបាសិទ្ធភាពទៅនឹង  

បរិសា្ថានផ្លាស់ប្តូរ និងរលប៉ះពាល់ពីកម្មវិធីាតិកំណាទមាង់សំខាន់ៗ។ 

៣២ អភិវឌាឍគោលនយោបាយ បញ្ញតិ និងវិធានសុខាភិបាល និងពងាឹងសមត្ថភាពនិយ័តកម្មៅគាប់ថ្នាក់នាបាព័ន្ធ

សុខាភិបាល ។

៣៣ បង្កើនភាពមា្ចាស់ការ និងគណនាយាយភាព ដើមាបីលើកកម្ពស់លទ្ធរលសុខភាព និងភាពបាសើរឡើងនា 

ការសមាបសមាួល និងសហបាតិបត្តិការក្នុជងចំណោមដាគូភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់។

៣៤ បាើបាាស់សកាផានុពលនាភាពាដាគូរវាងផ្នាកសុខាភិបាលសាធារណៈ និងឯកជនក្នុជងការរ្តល់សាវាសុខភាព 

ការអភិវឌាឍន៍សមត្ថភាព ការអនុវត្តគោលនយោបាយ និងនីតិ កាមសុខាភិបាល។ 

៣៥ លើកទឹកចិត្តឱាយមានការចូលរួមយ៉ាងសកម្មពីបាាពលរដ្ឋក្នុជងសហគមន៍ និងរដ្ឋបាលថ្នាក់កាាមាតិ  

ដើមាបីពងាឹងគណនាយាយភាពលើសុខភាពៅមូលដ្ឋាន។ 

១.៣  ការពិនិតេយវាយតម្លេវិស័យ 
សុខាភិបាលឆ្នេំ២០១៦ 

ការពិនិតាយវាយតម្លាវិស័យសុខាភិបាលៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦  

បានបាមូលរ្តុជំលើការវិភាគមើលសមិទ្ធរលដាលសមាាចបាន  

និងវឌាឍនភាពដាលកំពុងមាន អត្តសញ្ញាណបញ្ហាបាឈម និង 

អន្តរាគមន៍ាអាទិភាព ៅក្នុជងវិស័យសុខាភិបាល ទាំងៅ

ក្នុជងផ្នាកសុខាភិបាលសាធារណៈ និងផ្នាកសុខាភិបាល 

ឯកជន។ ការពិនិតាយវាយតម្លានាះកនបានមើលឃើញរងដារ 

ពីកាលានុវត្តភាព សមាាប់បន្តលើកកម្ពស់ការអភិវឌាឍន៍      

វិស័យសុខាភិបាល ៅក្នុជងឆ្នា២ំ០១៧ និងឆ្នាខំាងមុខ ាពិសាស 

ការកាលម្អបាព័ន្ធរ្តល់សាវាាាទាំសុខភាពឱាយកាន់តាបាសើរ

ាងពាលមុនៗ ោយសផាតការយកចិត្តទុកដក់ាចំបង

លើគុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាពនាសាវា ដើមាបីឆ្លើយ

តបទៅនឹងតមាូវការនាការបាើបាាស់សាវាាាទាំសុខភាពរបស់ 

បាាពលរដ្ឋកម្ពុជា។ ការពិនិតាយវាយតម្លាសា្នាដាវិស័យសុខាភិ  

បាលឆ្នាំ២០១៦ បានសផាតាចំបងលើផ្នាកយុទ្ធសាសា្តទាំង  

  បាាំពីរ តាមរយៈការវិភាគទិន្នន័យនិងព័ត៌មានដាលទាក់ ទង

នឹងសូចនាករសំខាន់ៗនាគោលដៅយុទ្ធសាសា្តទាំងោះ។

១.៤ បេភពទិន្នន័យ
បាភពទិនន្នយ័ និងព័ត៌មានដាលបានបាើបាាស់សមាាប់

ការវិភាគលទ្ធរល និងវឌាឍនភាពនាវិស័យសុខាភិបាលឆ្នាំ 

២០១៦ គឺភាគចាើនយកចាញពីបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យ 

ព័ត៌មានសុខាភិបាល ាពិសាស លទ្ធរលនាការរ្តល់សាវា 

សុខាភិបាល និងបាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាគាប់គាងហិរញ្ញ

បាបទានសខុាភិបាល ដាលគាប់គាងោយនាយកដ្ឋានផានការ 

និងព័ត៌មានសុខាភិបាល ពាមទំាងពីបាភពជំរឿនបាាជន កា

រអង្កាតបាាសាសា្តនិងសុខភាពកម្ពុជា និងការអង្កាតសាដ្ឋ

កិច្ចសង្គមកិច្ចកម្ពុជា របាយការណ៍របស់នាយកដ្ឋាននានា 
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និងអង្គភាព សុខាភិបាលថ្នាក់កណា្តាល និងរាជធានី/ខាត្ត។ 

គួរបញ្ជាក់ថ ទិន្នន័យនាចំនួនបាាជនទូទៅ និងបាាជន 

ចំណុច ដាលាគោលដៅនាអន្តរាគមន៍របស់កម្មវិធីសុភាព  

តាូវបានដក សាង់ចាញពី «ការបា៉ាន់បាមាណចំនួនបាាជន

កម្ពុជា ២០១៣ -២០២៣» ោយផ្អាកលើការអង្កាតបាាជន 

ៅ ពាក់កណា្តាលជំរឿនឆ្នាំ២០១៣ និងការអង្កាតបាាសាសា្ត  

និងសុខភាពឆ្នាំ២០១៤ របស់កាសួងផានការ (ខាធ្នូ ឆ្នាំ 

២០១៦) ដូចបានបងា្ហាញៅក្នុជងតារាងខាងកាាម។ គួរកត់ 

សមា្គាល់ថ ចំនួនបាាជនទូទៅ និងបាាជនចំណុច ដាល

បានបាើបាាស់ក្នុជងការគណនាលទ្ធរលនាសូចនាករក្នុជងកមាតិ 

ទូទំាងបាទាស និងកមាតិរាជធានីខាត្ត គឺយោងទៅតាមបាភព

ទិន្នន័យខាងកាាមរបស់កាសួងផានការ។ 

តារាងទី  ១.១ ស្ថិតិបាាជនតាមកាុមអាយុ និងតាមភាទ ឆ្នាំ២០១៥ និង ២០១៦

កេុមអាយុ
២០១៥

សរុប
២០១៦

សរុប
បាុស សាី បាុស សាី

០ – ២៨ ថ្ងា ៦.៩៨៥ ៦.៥៨៧ ១៣.៥៧២ ៦.៨១០ ៦.៤៤២ ១៣.២៥២

២៩ ថ្ងា–១១ខា ១៧៣.២០០ ១៦៧.៤៧៣ ៣៤០.៦៧៣ ១៧៤.៥០៩ ១៦៨.៩៨៧ ៣៤៣.៤៩៦

៦ – ១១ ខា ៩៥.២៦៣ ៩០.៤៣៩ ១៨៥.៧០២ ៩៦.១៤០ ៩១.៦៩៩ ១៨៧.៨៣៩

០ (កាាម១ឆ្នាំ) ១៨០.១៨៥ ១៧៤.០៦០ ៣៥៤.២៤៥ ១៨១.៣១៩ ១៧៥.៤២៩ ៣៥៦.៧៤៨

 ០-៤ ៧៤៨.៧១០ ៧០៥.២៣៩ ១.៤៥៣.៩៤៩ ៧៩៣.៣៣០ ៧៥៣.៥៣៤ ១.៥៤៦.៨៦៤

 ៥-៩ ៧២២.១០២ ៦៩៨.១៧៩ ១.៤២០.២៨០ ៧០៧.៦៦៩ ៦៧៨.០៦៩ ១.៣៨៥.៧៣៨

១០-១៤ ៧៨២.៦៣១ ៧៤០.៤០៧ ១.៥២៣.០៣៩ ៧៧០.៩៧៤ ៧៣៧.៤៨២ ១.៥០៨.៤៥៦

១៥-១៩ ៧៨៨.០៩០ ៧៥៤.៩៨២ ១.៥៤៣.០៧២ ៧៩១.៩០៥ ៧៥០.១៦១ ១.៥៤២.០៦៦

២០-២៤ ៨១១.៤៥០ ៨០១.៤៦៥ ១.៦១២.៩១៥ ៨០០.៤៨០ ៧៨៩.៩៤៤ ១.៥៩០.៤២៤

២៥-២៩ ៧២៥.១១៦ ៧២៥.០៤៥ ១.៤៥០.១៦១ ៧៥៨.៧២២ ៧៥៥.៨៨៣ ១.៥១៤.៦០៥

៣០-៣៤ ៦២១.៨៨៤ ៦៦២.០៥៣ ១.២៨៣.៩៣៧ ៦៣១.១៧៩ ៦៦១.២៥៩ ១.២៩២.៤៣៨

៣៥-៣៩ ៤៣៣.៩៨០ ៤៥៧.៥៩៥ ៨៩១.៥៧៥ ៤៨៥.៨០៨ ៥២១.២១៣ ១.០០៧.០២០

៤០-៤៤ ៣៦២.១៤៩ ៤០៩.៤០៣ ៧៧១.៥៥២ ៣៤៨.២២០ ៣៨០.២១០ ៧២៨.៤៣០

៤៥-៤៩ ៣៧៩.៣៥៨ ៤៣១.៤៣៨ ៨១០.៧៩៦ ៣៨៣.០៤១ ៤៤៤.៦២៥ ៨២៧.៦៦៦

៥០-៥៤ ៣២០.១៦១ ៣៧៩.៣៥៦ ៦៩៩.៥១៧ ៣៣២.០២៣ ៣៨២.៧៧៨ ៧១៤.៨០០

៥៥-៥៩ ២២៥.១៦៧ ៣២២.២៤៣ ៥៤៧.៤១០ ២៤១.៤៨០ ៣៣៣.៦៤២ ៥៧៥.១២៣

៦០-៦៤ ១៦២.១៩២ ២៥២.៣៥៣ ៤១៤.៥៤៥ ១៦៥.៤០៩ ២៦០.៧៨៦ ៤២៦.១៩៥

៦៥-៦៩ ១១៩.៩២៧ ១៧៧.៧៤៤ ២៩៧.៦៧២ ១២៤.៧៨៨ ១៨៨.១៧៥ ៣១២.៩៦៣

៧០-៧៤ ៨២.៧៣៦ ១២៣.៧០៥ ២០៦.៤៤១ ៨៣.៧៥១ ១២៥.១២៦ ២០៨.៨៧៧

៧៥-៧៩ ៥២.៨១៩ ៨២.៧៤២ ១៣៥.៥៦១ ៥៤.០៩៨ ៨៥.២៨៨ ១៣៩.៣៨៦

 ៨០+ ៤៩.៨៦៥ ៧៩.៤៥៤ ១២៩.៣១៩ ៥០.៩៨៥ ៨១.៨៨៦ ១៣២.៨៧១

សរុប ៧.៣៨៨.៣៣៦ ៧.៨០៣.៤០៣ ១៥.១៩១.៧៣៨ ៧.៥២៣.៨៦០ ៧.៩៣០.០៦១ ១៥.៤៥៣.៩២២
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សេចក្តីផ្តើម

តារាងទី ១.២ ស្ថិតិបាាជនតាមកាុមអាយុ និងតាមភាទ ឆ្នាំ២០១៧ និង ២០១៨

កេុមអាយុ
២០១៧

សរុប
២០១៨

សរុប
បាុស សាី បាុស សាី

០ – ២៨ ថ្ងា ៦.៦១៦ ៦.២៧៨ ១២.៨៩៤ ៦.៤០៧ ៦.០៩៨ ១២.៥០៤

២៩ ថ្ងា–១១ខា ១៧៥.១៩៨ ១៦៩.៩០៧ ៣៤៥.១០៥ ១៧៥.២៦៤ ១៧០.២២៧ ៣៤៥.៤៩២

៦ – ១១ខា ៩៦.៦៨០ ៩២.៦៤៩ ១៨៩.៣២៩ ៩៦.៨៨៣ ៩៣.២៨០ ១៩០.១៦៣

០ (កាាម១ឆ្នា)ំ ១៨១.៨១៤ ១៧៦.១៨៥ ៣៥៧.៩៩៩ ១៨១.៦៧១ ១៧៦.៣២៥ ៣៥៧.៩៩៦

 ០-៤ ៨៤៣.៣៦៩ ៨០៨.៨៥២ ១.៦៥២.២២២ ៨៩៩.៦១៧ ៨៧១.២៩៨ ១.៧៧០.៩១៥

 ៥-៩ ៦៩០.៨៣៨ ៦៥៤.១៥៤ ១.៣៤៤.៩៩៣ ៦៧០.១៦៣ ៦២៦.៥៨៤ ១.២៩៦.៧៤៧

១០-១៤ ៧៥៨.២៦៨ ៧៣២.៥៧៩ ១.៤៩០.៨៤៨ ៧៤៥.៤៩០ ៧២៤.៥៩១ ១.៤៧០.០៨១

១៥-១៩ ៧៩៤.៣៨៨ ៧៤៦.៤២៤ ១.៥៤០.៨១១ ៧៩៣.២៣៣ ៧៤៣.២១២ ១.៥៣៦.៤៤៥

២០-២៤ ៧៨៩.៣៧០ ៧៧៧.០២៥ ១.៥៦៦.៣៩៥ ៧៨២.៣១០ ៧៦៦.២៣៧ ១.៥៤៨.៥៤៧

២៥-២៩ ៧៨៦.៧០៧ ៧៨១.៩៣១ ១.៥៦៨.៦៣៧ ៨០៤.៣៦៤ ៧៩៧.៩៦៦ ១.៦០២.៣៣០

៣០-៣៤ ៦៤២.២០៦ ៦៦២.០១០ ១.៣០៤.២១៥ ៦៦០.០៧២ ៦៧១.៥៨០ ១.៣៣១.៦៥២

៣៥-៣៩ ៥៣៤.៩៤០ ៥៨០.២៩៦ ១.១១៥.២៣៦ ៥៧៣.៩៨៩ ៦២៣.៩៩៤ ១.១៩៧.៩៨៣

៤០-៤៤ ៣៤៤.០៤៧ ៣៦៣.៧២៥ ៧០៧.៧៧២ ៣៥៤.៩២៨ ៣៦៨.៨៦៥ ៧២៣.៧៩២

៤៥-៤៩ ៣៨២.៩១១ ៤៥០.៩៧០ ៨៣៣.៨៨១ ៣៧៨.៣៨៤ ៤៤៧.០០២ ៨២៥.៣៨៦

៥០-៥៤ ៣៤២.២៨៧ ៣៨៧.៤៥៩ ៧២៩.៧៤៧ ៣៥០.៨៥៧ ៣៩៤.៥៥២ ៧៤៥.៤០៩

៥៥-៥៩ ២៥៧.៨៩៧ ៣៤៤.០៣៨ ៦០១.៩៣៤ ២៧៣.៣៣១ ៣៥២.៨១៨ ៦២៦.១៥០

៦០-៦៤ ១៧០.៦៩៣ ២៦៩.៦៦២ ៤៤០.៣៥៤ ១៧៨.៩២២ ២៧៩.៤០៤ ៤៥៨.៣២៦

៦៥-៦៩ ១២៩.៣៦២ ១៩៨.៦៥៧ ៣២៨.០២០ ១៣៣.៣៣៥ ២០៨.៥៤៤ ៣៤១.៨៧៩

៧០-៧៤ ៨៥.៣២៨ ១២៧.៩៦២ ២១៣.២៩០ ៨៧.៦៧៦ ១៣២.៧៦៨ ២២០.៤៤៤

៧៥-៧៩ ៥៥.២៧៩ ៨៧.៥៥៨ ១៤២.៨៣៧ ៥៦.២៤០ ៨៩.២៧៧ ១៤៥.៥១៧

 ៨០+ ៥២.១២៣ ៨៤.៣៦០ ១៣៦.៤៨៣ ៥៣.២៧២ ៨៦.៩២៤ ១៤០.១៩៥

សរុប ៧.៦៦០.០១២ ៨.០៥៧.៦៦២ ១៥.៧១៧.៦៧៤ ៧.៧៩៦.១៨២ ៨.១៨៥.៦១៦ ១៥.៩៨១.៧៩៨



12 របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦

គោលដៅយុទ្ធសាសេ្តទី១
បេជាពលរដ្ឋទទួលបានសេវាសុខាពគេប់ជេុងជេេយ មានគុណាព សុវត្ថិាព និងបេសិទ្ធាព   

នៅមូលដា្ឋេន សុខា ភិបាល សាធារណៈ និងឯកជន។

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ 
ចំណុច

គោលដៅ ចំណុច

១. ចំនួនលើកនាការពិនិតាយពិគាាះ 
ជំងឺករណីថ្មីសមាាប់បាាជន 
មួយនាក់ក្នុជងមួយឆ្នាំ

០,៦១ ០,៦៣* ០,៦៥* ០,៧០ ០,៧៥ ០,៨០ ០,៨៥

២. អតាាបាើបាាស់គាា (%)  ៨៧ ៩៣,៩៣ ៩៥% ៩៥% ៩៥% ៩៥% ៩៥%

៣. អតាាសា្លាប់ៅមន្ទីរពាទាយ (%) ០,៩៨ ០,៨៤ <១% <១% <១% <១% <១%

៤. រយៈពាលសមាាកពាយាបាលមធាយម 
(ចំនួនថ្ងា)

៥ ៤,៦៥ ៥ ៥ ៥ ៥ ៥ 

*លទ្ធរលពីសាវាសាធារណៈតាប៉ុណោ្ណាះ

កំណត់សមា្គេល់

 គោលដៅចំណុចសមាាប់វិស័យសុខាភិបាលទាំងមូល ោយរាប់បញ្ចូលទាំងសាវាសុខាភិបាលសាធារណៈ និងឯកជន។ 

២. ការផ្តល់ស្រវា 
សុខាភិបាល 
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ការផ្តល់សេវា សុខាភិបាល 

លទ្ធរលនាការរ្តល់សាវាាាទាំសុខភាព ាទូទៅតាូវបាន

វាស់វាងោយសូចនាករដាលបញ្ជាក់ពីកមាិតនាការបាើបាាស់ 

សាវាពិនិតាយពិគាាះជំងឺ និងសំរាកពាទាយ។ លទ្ធរលនា 

សូចនាករទាំងពីរនាះ គឺាលទ្ធរលរួម នាអន្តរាគមន៍នាកម្ម 

វិធីសុខភាពបន្ដ្ពូជ-មាតា-ទារក-កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ 

កម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺឆ្លង-រាុា ំរ៉ា និងកម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លង-

បញ្ហាសុខភាពសាធារណៈ ដាលគំទាោយអន្តរាគមន ៍

នានានាការពងាឹងបាព័ន្ធសុខាភិបាល ាពិសាសធនធាន 

មនុសាសនិងហិរញ្ញវត្ថុជ ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តាមូលដ្ឋាន 

និងសាវាគំទា ។ល។

២.១ សេវាពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេ

២.១.១ ស្ថិតិនេការបេើបេេស់សេវាពិនិតេយពិគេេះ 
           ជំងឺកេេ

ៅឆ្នាំ២០១៦ បាាពលរដ្ឋទាំងពីរភាទ និងគាប់វ័យ 

ដាលបានមកពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា ៅមណ្ឌលសុខភាព 

មន្ទីរពាទាយាតិ និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក ៅក្នុជងទូទាំងបាទាស 

មានចំនួនសរុប ១១.៤៣៨.៧២២ ករណី កើនលើសឆ្នាំ 

២០១៥ ចំនួន ១.០៥៨.១០៦ ករណី (ឆ្នាំ២០១៥ ចំនួន 

១០.៣៨០.៦១៦ករណី) ក្នុជងោះការពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា

ករណីថ្មីមាន ចំនួន ៩.៩០០.៦៥២ ករណី។ គួរកត់សមា្គាល់ 

ថមណ្ឌលសុខភាព ទូទាំងបាទាសបានទទួលពិនិតាយពិគាាះ 

ជំងឺកាាករណីថ្មីរហូតដល់ ៨៤,៣% នាករណីពិនិតាយពិគាាះ

ជំងឺករណីថ្មីសរុប ខណៈដាល ១៥,៧% ទៀតតាូវបានធ្វើឡើង

ៅមន្ទីរពាទាយាតិ និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកទាំងអស់។ មណ្ឌល

សុខភាពបានបញ្ជសូនអ្នកជំងឺករណីថ្មី ៨៥.៧៤០នាក់ ទៅទទួល

ការពិនិតាយពិគាាះនិងពាយាបាល ៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក។

បើគិតាចំនួនលើកនាការពិនិតាយពិគាាះជំងឺករណីថ្មី 

របស់បាាពលរដ្ឋមា្នាក់ ក្នុជងមួយឆ្នាំ គឺកើនឡើងពី ០,៦១ 

លើក ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥ ទៅ ០,៦៣ លើកក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ប៉ុន្តា

ៅទាបាងគោលដៅចំណុចឆ្នាំ២០១៦បន្តិច។ រូបាព 

ទី២.១ បងា្ហាញពីនិនា្នាការនាការបាើបាាស់សាវាពិគាាះពិនិតាយ

ជំងឺករណីថ្មីរបស់បាាជនក្នុជងរយៈពាល ៩ ឆ្នាំចុងកាាយ។ 

រីឯ តារាងទី២.១ បងា្ហាញពីលទ្ធរលនាការពិគាាះពិនិតាយជំងឺ

ករណីថ្មីរបស់បាាជន តាមរាជធានីខាត្ត ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦។

រូបាពទី ២.១ និនា្នាការនាការពិគាាះជំងឺករណីថ្មីលើ 

                     បាាជនមា្នាក់ក្នុជងមួយឆ្នាំ

០,៦៥

០,៤៥

០,៥៤

០,៦៤ ០,៦៤ ០,៦៣ ០,៦១ ០,៥៩ ០,៦១ ០,៦៣

០

០,១

០,២

០,៣

០,៤

០,៥

០,៦

០,៧

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦
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តារាងទី ២.១ ការពិគាាះពិនិតាយជំងឺករណីថ្មីរបស់បាាជនក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ តាមរាជធានីខាត្ត

រាជធានី/ខេត្ត
ករណីសរុបពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេ ករណីថ្មភីពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេ ចំនួនលើក  

១នាក់  
ក្នុជង១ឆ្នេំមណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរពាទាយ មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរពាទាយ

បនា្ទាយមានជ័យ ៦៨៤.៧៧៩ ៦០.៩៨២ ៦៧៤.៥៨៧ ៤៣.៥២១ ០,៨៧

បាត់ដំបង ៦៩២.៥០០ ១១៧.២០៤ ៥៩១.១៩៦ ៦៣.១៧៤ ០,៥៣

កំពង់ាម ៧១៤.១៩២ ៨១.៥៩០ ៦៨៨.២៧១ ៥០.១៧១ ០,៧៧

កំពង់ឆ្នាំង ៣២៥.៨២៨ ៣១.២៣៥ ៣១៤.៤៩៥ ៣០.០៩៩ ០,៦៣

កំពង់ស្ពឺ ២៩៣.៤២៨ ៥៦.៨១៦ ២៦៧.៨៩៤ ៤៤.២២១ ០,៣៩

កំពង់ធំ ៤២០.៨២៩ ២២.៨៣៧ ៣៨២.៥៤៥ ១៧.២៧១ ០,៥៨

កំពត ២១៧.២១៤ ១៧.៨៥៤ ២១០.០៤០ ១៣.៥២៣ ០,៣៦

កណា្តាល ៧២៧.៣១៦ ៨២.៨៧៩ ៦៣៧.០៦៦ ៧១.៧៨៩ ០,៤៨

កោះកុង ៧២.៤០៧ ១៩.៤១២ ៧០.៤៩៤ ១៦.៨៧៩ ០,៥៧

កាចាះ ១១៤.៨៣០ ៥.៥០៣ ១០៤.៧៧៥ ១.៩០៤ ០,២៨

មណ្ឌលគីរី ៧២.២៤៧ ១.៩៤៩ ៧១.៨៩៣ ១.៩៤២ ០,៨៩

ភ្នំពាញ ២៥៤.៧២៨ ៨៩.១៦០ ២៣១.៩៧៥ ៤៩.៩៦១ ០,១៥

ពាះវិហារ ២២១.៣២៣ ២៧.៦២៩ ២១៨.៥៦៨ ២១.៧៩៥ ១,២០

ពាាវាង ៨៨៦.៧៩២ ៦៥.៧៤៨ ៨៤២.៦៤៨ ៤៨.៩៧៥ ០,៩១

ពោធិ៍សាត់ ២២៨.៥០៥ ១៦.៧៨៦ ២២៦.៤៣៨ ៤.១៤៣ ០,៥១

រតនគិរី ១៦៩.១៨០ ២៤.២១៨ ១៦៥.៤២៦ ២៤.១៥៧ ១,០៤

សៀមរាប ៨៩៨.២០១ ១៤៣.៣១៧ ៨៨៥.១៣៨ ៨២.៩០៩ ០,៨៦

ពាះសីហនុ ៦៣.៨៨៩ ៦.៤៩២ ៥៤.៧២៥ ២.៦៩១ ០,២១

ស្ទឹងតាាង ៨៩.៣៧៦ ៣.៨៣១ ៨៧.៩៧៦ ៦.០៩៧ ០,៦៩

សា្វាយរៀង ២៤៤.៦០២ ៦៥.៣៩៤ ២២៦.៨១១ ៤៥.០១០ ០,៥៤

តាកាវ ៦៧២.៤៥៣ ១១៤.៥៩០ ៦៣៤.៣០៨ ៨៩.២៧៩ ០,៨១

ឧត្តរមានជ័យ ១៤៨.៥៦៣ ២១.៧៥០ ១៤៦.៥០០ ២៤.៤៣៣ ០,៦៥

កាប ២៣.៤៧៦ ៨.២០៥ ២០.៧៦៧ ៧.៦៤៤ ០,៥៩

ប៉ាលិន ២៥.៩៨៥ ១.៦៨២ ២៣.៤៩០ ១.៣៤៨ ០,២២

តាបូងឃ្មុជំ ៦០៣.២២៥ ២០.៧៨៩ ៥៧៣.៦៤១ ១៤.៣២៧ ០,៧៥

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង ៥៦.៦០៨ ២៣.២៨៥
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ការផ្តល់សេវា សុខាភិបាល 

មន្ទីរពាទាយកាលម៉ាត ១៧១.២៦៤ ៨៨.០៥៤

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី៧ ៣២០.៤៥៧ ២៦២.៥៦៧

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត ២២៣.៧៧៥ ៨៥.៩២៧

មន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ ២៥.៩៧៨ ២៥.៩៧៨

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា ៥២៤.១៦៣ ២០៤.៩៨៦

មជាឈមណ្ឌលាតិគំពារមាតា 
និងទារក

២៧.៥៥២ ១៤.០១២

មន្ទីរពាទាយកុមារាតិ ១១៥.២០៥ ៦៦.៩១៣

សរុបទូទាំងបេទេស ៨.៨៦៥.៨៦៨ ២.៥៧២.៨៥៤ ៨.៣៥១.៦៦៧ ១.៥៤៨.៩៨៥ ០,៦៣

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

២.១.២ បញ្ហេសុខភាពចំបងនេការពិនិតេយពិគេេះជំងឺករណីថ្មី

ៅឆ្នាំ២០១៦ បញ្ហាសុខភាពចំបង ១០ ដាលជួបបាទះៅពាលពិនិតាយពិគាាះជំងឺករណីថ្មី ៅមន្ទីរពាទាយាតិ 

មន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព ទូទាំងបាទាស គឺ៖ (១) រលាករ្លូវដង្ហើមផ្នាកខាងលើសាួចសាាវ (២) រលាកសួត 

(៣) រាគរូសគ្មានខាសាះាតិទឹក (៤) រលាកកាពះសាួចសាាវ (៥) ររលាករ្លូវដង្ហើមផ្នាកខាងកាាម (៦) រាគមួល (៧) 

លើសសមា្ពាធឈាមដំណាក់កាលដំបូង (៨) រលាកកាពះរាុាំរ៉ា (៩) រលាកទងសួតសាួចសាាវ និង (១០) ធា្លាក់ស 

ឬហូរខ្ទុជះតាមទា្វារមាស (តារាងទី២.២)។ 

តារាងទី ២.២ បញ្ហាសុខភាពចំបង ១០ នាការពិនិតាយពិគាាះជំងឺករណីថ្មី ៅឆ្នាំ២០១៦

បញ្ហេសុខាព ឈឺ

បេុស សេី សរុប

១.  រលាករ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ ៩៤១៣៧៦ ១២៣៨៥២៨ ២១៧៩៩០៤

២.  រលាកសួត ១៥៧១៩៦ ១៨៣៤៦៣ ៣៤០៦៥៩

៣.  រាកគ្មានខាសាះាតិទឹក ១៥៤៣៧៥ ១៧៩១១៩ ៣៣៣៤៩៤

៤.  រលាកកាពះសាួចសាាវ ១០៩១០៦ ២២០២០៥ ៣២៩៣១១

៥.  រលាករ្លូវដង្ហើមផ្នាកខាងកាាម ១២៣១៩៧ ១៤៦៤១៥ ២៦៩៦១២

៦.  រាកមួល ៨៩៧៦០ ១០៨៩០២ ១៩៨៦៦២

៧.  លើសសមា្ពាធឈាមដំបូង ៦២១២២ ១០៥៦០៤ ១៦៧៧២៦

៨.  រលាកកាពះរាុាំរ៉ា ៥៤៣៨៦ ១០៤៧៤៧ ១៥៩១៣៣

៩.  រលាកទងសួតសាួចសាាវ ៦៩២៩៣ ៧៦៦២៤ ១៤៥៩១៧

១០. ធា្លាក់សឬហូរខ្ទុជះតាមទា្វារមាស ០ ១១១១០១ ១១១១០១

សរុបទូទាំងបេទេស ១៧៦០៨១១ ២៤៧៤៧០៨ ៤២៣៥៥១៩
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២.២ សេវាសំរាកពេយាបាលជំងឺ

២.២.១ ស្ថិតិអ្នកជំងឺសមេេកពេយាបាល

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦អ្នកជំងឺគាប់វ័យ និងទាំងពីរភាទដាល 

បានសមាាកពាយាបាលជំងឺៅតាមមន្ទីរពាទាយ និងមណ្ឌល 

សុខភាពមានគាាក្នុជងទូទាំងបាទាស(ោយមិនរាប់បញ្ចូល 

អ្នកជំងឺរបាង) មានចំនួន ៨០៧.៤២៥ នាក់ បើបាៀបធៀប 

នឹងលទ្ធរលឆ្នាំ២០១៥ គឺកើនឡើង ៧៦.៤៧១នាក់ (ចំនួន 

អ្នកសមាាកពាយាបាលៅឆ្នាំ២០១៥ គឺ ៧៣០.៩៥៤នាក់)។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនអ្នកជំងឺដាលបានចាញពីមន្ទីរពាទាយ 

ោយគ្មានការអនុញ្ញាតបានកើនឡើងពី ៦.៨៤៨ នាក់ ៅ 

ឆ្នាំ២០១៥ ទៅ ៨.០០៤នាក់ ៅឆ្នាំ២០១៦។ 

បើគិតាចំនួនថ្ងាសរុប ដាលអ្នកជំងឺទាំងអស់បាន 

សមាាកពាយាបាល គឺ ៣.៧៣៦.៧៨៥ ថ្ងា ឬចំនួនថ្ងាសមាាក 

ពាយាបាលាមធាយម សមាាប់អ្នកជំងឺមា្នាក់ គឺ៤,៦៥ ថ្ងា ធៀប 

នឹង ៤,០៩ ថ្ងា ៅឆ្នាំ២០១៥ ។ 

២.២.២ ជំងឺចំបងនេការសមេេកពេយាបាល

ៅឆ្នាំ២០១៦ បញ្ហាសុខភាពចំបង ១០នាការ 

សមាាក ពាយាបាល ៅមន្ទរីពាទាយាតិ មន្ទរីពាទាយ បង្អាក និង 

មណ្ឌលសុខភាពមានគាា ទូទាំងបាទាស គឺ៖ (១) 

រលាកសួត (២) របួសោយគាាះថ្នាក់ចរាចរណ៍ (គ្មាន 

ប៉ះទង្គិចកាបាល) (៣) រលាកទងសួតសាួចសាាវ (៤) 

រលាក រ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ (៥) ជំងឺរលាកបំពង់ក 

សាួចសាាវ (៦)រលាកកាពះសាួចសាាវ (៧) របួសោយ 

គាាះថ្នាក់ មានប៉ះទង្គិចកាបាល(៨) រាកគ្មានខាសាះាត ិ

ទឹក (៩) រាកមានខាសាះាតិទឹកមធាយម និង (១០) គាុន 

ពោះវៀន (តារាងទី២.៣)។ 

តារាងទី ២.៣ ជំងឺចំបង ១០ នាការសមាាកពាយាបាលៅមន្ទីរពាទាយ ៅឆ្នាំ២០១៦

បេភេទជំងឺ ឈឺ

បេុស សេី សរុប

១.   រលាកសួត ១៤.៧០៥ ១៣.៥៥០ ២៨.២៥៥

២.   របួសោយគាាះថ្នាក់ចរាចរណ ៍

     (គ្មានប៉ះទង្គិចកាបាល)

១៧.៣៥៦ ៨.២៣៦ ២៥.៥៩២

៣.   រលាកទងសួតសាួចសាាវ ១១.២៧៩ ៨.៤៨៥ ១៩.៧៦៤

៤.   រលាករ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ ៩.៤១៥ ៨.៦៣៥ ១៨.០៥០

៥.   ជំងឺរលាកបំពង់កសាួចសាាវ ៩.២៣៦ ៨.១៣៥ ១៧.៣៧១

៦.   រលាកកាពះសាួចសាាវ ៦.២០២ ១០.៤៤៨ ១៦.៦៥០

៧.   របួសោយគាាះថ្នាក់មានប៉ះទង្គិចកាបាល ១០.៨៤៣ ៥.២៩៦ ១៦.១៣៩

៨.   រាកគ្មានខាសាះាតិទឹក ៨.១៨៩ ៦.៨៧៤ ១៥.០៦៣

៩.   រាកមានខាសាះាតិទឹកមធាយម ៧.៣២៨ ៦.៩៦៧ ១៤.២៩៥

១០. គាុនពោះវៀន ៦.៦៣០ ៧.៣៣២ ១៣.៩៦២

សរុបទូទាំងបេទេស ១០១.១៨៣ ៨៣.៩៥៨ ១៨៥.១៤១

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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ការផ្តល់សេវា សុខាភិបាល 

២.២.៣ ករណីវះកាត់ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ ករណីវះកាត់ធំ និងតូច 

បានកើនឡើងគួរឱាយកត់សមា្គាល់។ ករណីវះកាត់ធំ មាន 

ចំនួន ១០៣.២៧៩ ករណី ហើយអតាាសា្លាប់ក្នុជងអំឡុជង 

៤៨ ម៉ាងកាាយការវះកាត់ធំ គឺ ០,០១% (ឬស្មើនឹង ១៤ 

នាក់)។ រីឯវះកាត់តូចមានចំនួន ៧៧.៣៤៤ករណី បាៀប 

ធៀបនឹងឆ្នាំ២០១៥ ដាលករណីវះកាត់ធំសរុប បានចំនួន 

៨៧.៧០៨ ករណី និងវះកាត់តូច ៣៨.៤៤៥ ករណី 

(តារាងទី២.៥)។

តារាងទី ២.៤ ចំនួនករណីវះកាត់ៅមន្ទីរពាទាយរាជធានីខាត្ត ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦

រាជធានី/ខាត្ត
ចំនួនវះកាត់ធំ អតាាសា្លាប់ក្នុជងអំឡុជង ៤៨ម៉ាង 

កាាយវះកាត់ធំ

ចំនួនវះកាត់តូច

បនា្ទាយមានជ័យ ៣១៤៦ ០ ៦៣៩

បាត់ដំបង ៥៣១២ ០,០៤ ១៦៦៩

កំពង់ាម ៣៧៣៧ ០,១៦ ១២៩៦

កំពង់ឆ្នាំង ២១១៥ ០ ២៤១៥

កំពង់ស្ពឺ ១៥០៦ ០ ៤៥១

កំពង់ធំ ១៩១៣ ០ ១០០២

កំពត ២៣៩៦ ០ ៧៨៩

កណា្តាល ២៦៥៩ ០ ២១៦៨

កោះកុង ១២០ ០ ៥៧៨

កាចាះ ១៨១៩ ០,២៧ ៣៧៩

មណ្ឌលគីរី ១៣៧ ០ ១៨២

ភ្នំពាញ ១៨៦៥ ០ ៧២៩

ពាះវិហារ ៤៦២ ០,២២ ៨៨៦

ពាាវាង ១៧៧៩ ០ ៤៩២

ពោធិ៍សាត់ ១៧៩១ ០ ៥៧៤

រតនគិរី ៤៥៥ ០ ១០២៩

សៀមរាប ៥០២២ ០ ២០០៩

ពាះសីហនុ ៧១៦ ០ ២៧

ស្ទឹងតាាង ៧០២ ០ ៦៥០

សា្វាយរៀង ២៣៤៨ ០ ៧១៦

តាកាវ ៤០៤៥ ០ ៥១២៨
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រាជធានី/ខាត្ត
ចំនួនវះកាត់ធំ អតាាសា្លាប់ក្នុជងអំឡុជង ៤៨ម៉ាង 

កាាយវះកាត់ធំ

ចំនួនវះកាត់តូច

ឧត្តរមានជ័យ ២៨២ ០ ១០៧៤

កាប ០ ០ ០

ប៉ាលិន ៣២០ ០ ០

តាបូងឃ្មុជំ ៨៧១ ០ ៨០៥

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង ៣៥៥០ ០ ០

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត ៩៥៣៩ ០ ៣២៩០

មជាឈមណ្ឌលាតិកំាត់ជំងឺរបាង ០ ០ ០

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី៧ ១៥១៦១ ០ ៣៥៩៣១

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត ៦៥៧២ ០ ១១១៦

មន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ ៤២៩៧ ០ ២៨០៧

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា ១៣២២៦ ០ ៧៣១៧

មជាឈមណ្ឌលាតិគំពារមាតានិងទារក ៣០២៩ ០ ០

មន្ទីរពាទាយកុមារាតិ ២៣៨៧ ០ ១១៩៦

ទូទាំងបេទេស ១០៣២៧៩ ០,០១% ៧៧៣៤៤

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

២.២.៤ អតេេសា្លេប់របស់អ្នកជំងឺសមេេកពេយាបាល 

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ អ្នកជំងឺ៦.៨១៤ នាក់ បានសា្លាប់ ក្នុជង 

ចំណោមអ្នកជំងឺសមាាកពាទាយសរុប ៨០៧.៤២៥ នាក់។  

អតាាសា្លាប់ាមធាយមៅក្នុជងមន្ទីរពាទាយមានកមាិតទាបគឺ  

០,៨៤% ទាបាងឆ្នាំ២០១៥ ដាលអតាាសា្លាប់ ០,៩៨%។  

គួរកត់សមា្គាលថ់ អតាាសា្លាប់របសអ់្នកជំងឺសមាាកពាយាបាល 

ៅមន្ទីរពាទាយស្ថិតក្នុជងរង្វង់ ១% ក្នុជងអំឡុជងពាលបាាំឆ្នាំចុង

កាាយនាះ។ កមាិតទាបាអតិបរមា នាអតាាសា្លាប់ៅ 

មន្ទីរពាទាយអាចបាើបាាស់ាសូចនាករមួយសមាាប់វាស់វាងអំពី

គុណភាព សុវត្ថិភាព និងភាពសក្តិសិទ្ធ នាការពាយាបាល និង 

ាាទាំអ្នកជំងឺដាលសមាាកពាយាបាលៅក្នុជងមន្ទីរពាទាយ។

២.២.៥ អតេេបេើបេេស់គេេ  

អតាាបាើបាាស់គាាៅមន្ទីរពាទាយាសូចនាករមួយ  

បញ្ជាក់ពីបាសិទ្ធភាពនាគាប់គាង និងបាើបាាស់ធនធាន 

ដាលមន្ទីរពាទាយមានក្នុជងការរ្តល់សាវា ពិសាសធនធាន 

មនុសាស និងធនធានហិរញ្ញវត្ថុជ។ ៅក្នុជងករណីដាលអតាា 

បាើបាាស់គាាៅក្នុជងមន្ទរីពាទាយមួយទាបាង ៦០% មានន័យ 

ថមន្ទរីពាទាយោះបាើបាាស់ធនធានដាលមានគ្មានបាសិទ្ធភាព 

ទា។ ៅឆ្នាំ២០១៦ គាាសរុបនាមន្ទីរពាទាយទាំងអស់  

ក្នុជងទូទាំងបាទាស មានចំនួន ១០.៨៧០ គាា (ោយមិន 

រាប់បញ្ចូលគាាសមាាប់អ្នកជំងឺរបាង)។ បើបាៀបធៀប 

នឹងចំនួនគាាក្នុជងឆ្នាំ២០១៥ មានការកើនឡើងចំនួន ១៨១  
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ការផ្តល់សេវា សុខាភិបាល 

គាា (ឆ្នាំ២០១៥ មាន ១០.៦៨៩)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ  

គាាសមាាប់អ្នកជំងឺរបាងមានចំនួន ២៣៥៣ គាា ៅឆ្នាំ 

២០១៦ បាហាលគ្នានឹងឆ្នាំ២០១៥ ដារ (២.៣៥៥ គាា)។ 

អតាានាការបាើបាាស់គាា ៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

សាធារណៈទូទាំងបាទាស ៅឆ្នាំ២០១៦ គឺ ៩៣,៩៣%  

នាចំនួនគាាសរុបខាងលើ គឺកើនឡើងជិត ៦,៥% បាៀប 

ធៀបនឹងឆ្នាំ២០១៥ (៨៧,៥២% នាចំនួនគាាសរុប 

១០.៦៨៩ គាា) ប៉ុន្តាទាបាងគោលដៅចំណុចដាលបាន 

កំណត់សមាាប់ឆ្នាំ២០១៦ បន្តិច ។ តារាងទី ២.៤ បងា្ហាញ 

ពីសូចនាករសំខាន់ៗ នាការរ្តល់សាវាៅមន្ទីរពាទាយាតិ 

និងតាមរាជធានីខាត្ត។ សូចនាករទាំងនាះអាចតាូវបាន

បាើបាាស់ដើមាបីសន្នដិ្ឋានអំពីសមត្ថភាពនាការគាប់គាងមន្ទរីពាទាយ  

បាសិទ្ធភាពនាការបាើបាាស់ធនធានមនុសាស និងហិរញ្ញវត្ថុជ 

ដាលមាន ពាមទាំងអំពីគុណភាពគ្លីនិកនាសាវាមន្ទីរពាទាយ។ 

តារាងទី ២.៥ សូចនាករចំបងៗវាស់វាងបាសិទ្ធភាពនាការគាប់គាងសាវាមន្ទីរពាទាយតាមរាជធានីខាត្ត ៅឆ្នាំ២០១៦

រាជធានី/ខាត្ត
ចំនួន 
គាា

សរុប 
ចំនួន 

អ្នកជំងឺ

រយៈពាលសមាាក 
ពាយាបាលាមធាយម

អតាា 
បាើបាាស់ 

គាា %

អតាា 
សា្លាប់

បនា្ទាយមានជ័យ ៥១៧ ២៨.២៣៩ ៥,៦៥ ៨៤,៣៧ ០,៨៦

បាត់ដំបង ៤៨៦ ៣៦.៣២០ ៤,៤៧ ៩១,៣៤ ១,៣៨

កំពង់ាម ៤៩០ ៣៩.៣១១ ៤,៦៥ ១០១,៩១ ១,០១

កំពង់ឆ្នាំង ១៩១ ២២.១៣០ ៣,៧២ ១១៧,៨៣ ០,៣៤

កំពង់ស្ពឺ ១៩៥ ១៤.៦០០ ៤,៣២ ៨៨,៣៦ ០,៩៥

កំពង់ធំ ២៩៥ ២១.០១៥ ៤,២៣ ៨២,៤២ ០,៨៨

កំពត ៣៨៤ ១៩.៥៨៥ ៣,៧៧ ៥២,៦០ ០,៦២

កណា្តាល ៦៧៨ ៣១.១២២ ៤,៧៤ ៥៩,៥០ ០,១៣

កោះកុង ១២៨ ៧.២២០ ៣,៤៩ ៥៣,៧៧ ០,៩៤

កាចាះ ២៤២ ១៦.១៤៧ ៣,៦៤ ៦៦,៣៩ ១,២៤

មណ្ឌលគីរី ៩៧ ៦.១៣១ ៤,០០ ៦៩,០៦ ០,៥១

ភ្នំពាញ ៤៩០ ១៣.៦៥៧ ៣,៤៧ ២៦,៣៩ ០,០៦

ពាះវិហារ ១៤៩ ២០.៧០៥ ៣,៨២ ១៤៥,១៦ ០,៦០

ពាាវាង ៥០២ ៣៥.១៦២ ៤,៦៦ ៨៩,១៧ ០,១៧

ពោធិ៍សាត់ ២៧៨ ១៥.៣០២ ៤,១៧ ៦២,៦៦ ០,៦៩

រតនគិរី ១៤៣ ១២.៨២២ ៣,០៨ ៧៥,៣៨ ០,៩០

សៀមរាប ៥១៣ ៣៦.៤១៧ ៤,៧០ ៩១,២០ ១,៥៩

ពាះសីហនុ ៧៣ ៧.៧៩២ ៤,២០ ១២២,៦៣ ២,១៩
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រាជធានី/ខាត្ត
ចំនួន 
គាា

សរុប 
ចំនួន 

អ្នកជំងឺ

រយៈពាលសមាាក 
ពាយាបាលាមធាយម

អតាា 
បាើបាាស់ 

គាា %

អតាា 
សា្លាប់

ស្ទឹងតាាង ៩៦ ៨.៧១២ ៤,៤០ ១០៩,១៦ ០,៨០

សា្វាយរៀង ២៨៩ ២៧.៨១៧ ៣,២០ ៨៤,០៥ ០,៥៦

តាកាវ ៤៤៥ ៣៩.៣៥៩ ៤,៣៥ ១០៥,២៣ ០,៩៧

ឧត្តរមានជ័យ ១១៤ ១២.៣៩០ ៤,០០ ១១៨,៦៩ ០,៣១

កាប ១៨ ១.០៦៧ ៤,៣១ ៦៩,៨២ ០,០០

ប៉ាលិន ៥០ ៣.៦៧៦ ៤,១៩ ៨៤,០៨ ០,១៤

តាបូងឃ្មុជំ ២៨៤ ២០.៤២៩ ៤,៥៤ ៨៩,២១ ០,៨១

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង ៨០ ៤.០៩៣ ៦,៤៤ ៨៩,៩៨ ០,០២

មន្ទីរពាទាយកាលម៉ាត ៥៣០ ៤៤.៥២០ ៤,៤៩ ១០២,៩៨ ១,២៩

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី៧ ៩៨៦ ៩២.១៧៦ ៤,៤៣ ១១៣,១០ ០,២០

មន្ទរីពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត ៥៥០ ៣០.០២៩ ៧,០២ ១០៤,៧៧ ២,៩០

មន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ ២៥០ ៣.១៥៧ ៧,៧១ ២៦,៦០ ២,៥០

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា ១.០៣២ ១០៨.៥៣៩ ៥,៨២ ១៦៧,២៤ ០,៧៧

មជាឈមណ្ឌលាតិគំពារ 
មាតាទារក

១៤៥ ១១.១៨៦ ៤,៤១ ៩២,៩៦ ១,០៤

មន្ទីរពាទាយកុមារាតិ ១៥០ ១៦.៥៩៨ ៣,៥២ ១០៦,៤៩ ១,០៧

សរុបទូទាំងបេទេស ១០.៨៧០ ៨០៧.៤២៥ ៤,៦៥ ៩៣,៩៣ ០,៨៤

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

២.៣ គុណភាពសេវាសុខាភិបាល

ការរ្តល់សាវាសុខាភិបាលមានគុណភាពសាបតាម 

ពិធីសារាតិ មគ្គុជទាសកនបាតិបត្តិគ្លីនិក និងបមាណីយ 

(Standards) គុណភាពាតិ នឹងធានាឱាយលទ្ធរលនាការ 

ពិនិតាយពិគាាះ ពាយាបាល និងាាទាំ ពាមទាំងអន្តរាគមន ៍

សុខភាពសាធារណៈផាសាងៗទៀត សផាតលើលទ្ធរលល្អនា

សុខភាពរបស់អ្នកជំងឺ និងសមធម៌។ 

២.៣.១ ការអភិវឌេឍ/បច្ចុបេបន្នភាពបមាណីយ 
             គុណភាពពិធីសារនេការពេយបាល

 ពិនិតាយកាសមាលួសាចក្តណីានំាការបងា្ការការតាតួពិនិតាយ 

ការចម្លងោគក្នុជងមូលដ្ឋានពាយាបាលនិងាាទាំសុខភាព ។ 

 ពិនិតាយកាសមាួលសៀវភៅសំណុំសកម្មភាពអបាបបរមា 

(ផ្នាកបាតិបត្តិនិងផ្នាកអនុវត្តគ្លីនិក) បច្ចុជបាបន្នកំពុង 

ពិនិតាយលើសាចក្តីពាាងចុងកាាយនាសាចក្តីណានាំនាះ ។ 
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ការផ្តល់សេវា សុខាភិបាល 

 ពិនិតាយឡើងវិញនូវគោលនយោបាយាតិ និងផានការ 

មាសមាាប់ការកាលំអគុណភាព។ បច្ចុជបាបន្នគោល 

នយោបាយ និងផានការមានាះកំពុងស្ថតិៅក្នុជងសាចក ្តី 

ពាាង។

 រៀបចំឧបករណ៍ (កមាងសំណួរ) សមាាប់វាយតម្លា 

គុណភាពសាវាមន្ទរីពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព។ 

ឧបករណ៍នាះបាននឹងកំពុងពិនិតាយចុងកាាយ បនា្ទាប់ពី  

បានយកទៅអនុវត្តសាកលាបងចំនួនពីរលើកៅមណ្ឌល  

សុខភាព និងមន្ទរីពាទាយបង្អាកមួយចំនួន ក្នុជងខាត្តកំពង់ 

ាមនិងកំពត។

២.៣.២ ការពិនិតេយតាមដនគុណភាពសេវា

 អភិបាល និងពិនិតាយតាមដនការចាញកោសលាយវិច្ឆ័យ 

របស់គណៈកម្មការកោសលាយវិច័្ឆយរាជធានីខាត្ត ០៨  

ខាត្ត គឺ៖ ខាត្តកំពង់ឆ្នាងំ បាត់ដំបង ពោធិសាត់ កំពង់ស្ព ឺ 

កំពង់ាម ពាាវាង សា្វាយរៀង និងតាកាវ។

 អភិបាលនិងពិនិតាយតាមដន និងវាយតម្លាបាព័ន្ធបញ្ជសូន 

ជំងឺ ៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាពៅ 

១៦ ខាត្ត គឺ ខាត្តកំពង់ាម ពាះសីហនុ កំពង់ឆ្នាំង 

ពាាវាង កំពង់ស្ពឺ តាកាវ កំពត កាប សា្វាយរៀង តាបូងឃ្មុជំ 

កំពង់ធំ ពោធិ៍សាត់ បាត់ដំបង សៀមរាប។

 អភិបាល និងណានាំលើការងារតាមដនសកម្មភាព 

លើការកាលម្អគុណភាពៅមណ្ឌលសុខភាព ៅ 

ខាត្តកំពង់ឆ្នាំង ខាត្តតាកាវ ខាត្តកំពង់ស្ពឺ ខាត្តបាត់ដំបង  

និងខាត្តកំពត។

 អភិបាលការងារាាទាំជម្ងឺរបស់គិលានុដ្ឋាក និងឆ្មប ៅ 

តាមមន្ទីរពាទាយបង្អាក ១៣ ៅក្នុជងខាត្តតាកាវ កំពង់ឆ្នាំង  

កំពង់ស្ពឺ សា្វាយរៀង តាបូងឃ្មុជំ ពាាវាង កំពង់ាម កាប 

កំពត ពោធិសាត់ កាចាះ បាត់ដំបង និងប៉ាលិន។

 ពិនិតាយតាមដនការបាើបាាស់មគ្គុជទាសក៍គ្លីនិក និងរូប

មន្តពាយាបាលៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក ៧ ក្នុជងខាត្តកំពង់ឆ្នាំង  

តាកាវ កំពង់ាម ពាាវាង កំពង់ស្ពឺ សា្វាយរៀង 

និងកំពត។

 អភិបាលតាមដនលើការបងា្ការ និងការតាួតពិនិតាយការ 

ចម្លងោគៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាកបាន ៨ ៅខាត្ត 

កំពង់ឆ្នាំង កំពត កំពង់ាម ពាាវាង សា្វាយរៀង តាកាវ 

កំពង់ស្ពឺ កណា្តាល(កោះធំ) ។

 អភិបាលតាមដនការគាប់គាងសំណល់ពីការាាទាំ

សុខភាព ៅមន្ទីរពាទាយខាត្ត ៧ ៅក្នុជងខាត្តសា្វាយរៀង  

សៀមរាប កំពង់ស្ពឺ ពាាវាង តាកាវ កំពង់ាម 

និងកំពត។ 

២.៣.៣ ការពងេឹងសមត្ថភាពសា្ថេប័ន 

ៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ កាសួងសុខាភិបាលបានចាញលិខិត 

ណានាំ ឱាយមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានីខាត្តទាំងអស់ បង្កើត 

ផ្នាកធានាគុណភាព ដាលចំណុះឱាយការិយល័យបច្ចាកទាស 

នាមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានីខាត្ត ក្នុជងគោលដៅពងាឹង 

យន្តការតាួតពិនិតាយតាមដនការកាលម្អគុណភាពសាវា  

ៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព។ ទន្ទឹម 

គ្នានាះកាសួងបានខិតខំបាឹងបាាងលើកកំពស់សមត្ថភាព 

មន្តាីគាប់គាង និងគាូពាទាយ បុគ្គលិករ្តល់សាវាាបាា ំ

តាមរយៈការបណ្ដុះបណា្តាលសុកាិតការលើផ្នាកចំបងនានា  

ដាលទាក់ទងនឹងគុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាព 

នាការរ្តល់សាវា ទៅតាមកម្មវិធីសុខភាពនានា។ ការបណ្ដុះ 

បណា្តាលខាងកាាមនាះ ទាក់ទងាពិសាសលើការកាលម្អ 

បរិសា្ថានទូទៅ និងសមត្ថភាពគ្លីនិកខ្លះ ដាលរួមចំណាក 

យ៉ាងសំខាន់ដល់ ការលើកកម្ពស់សាវាពាយាបាលនិងាាទាំ។  

គួរបញ្ជាក់ថការលើកកម្ពស់សមត្ថភាពគ្លីនិក តាូវបាន 

រាយការណ៍ ៅតាមកម្មវិធីសុខភាពដូចាកម្មវិធីសុខភាព 

បន្តពូជ មាតាទារក កុមារ អាហារូបត្ថម្ភ ជំងឺឆ្លង ជំង ឺ

មិនឆ្លងរាុំរ៉ា និងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈ។ 
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 បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពី ការគាប់គាងសំណល់ពីការ 

ាាទាំសុខភាព និងការបាើបាាស់ឡដុតសំណល់ដល់ 

បុគ្គលិកមន្ទីរពាទាយ។ 

 បណ្ដុះបណា្តាលមន្តាីរាជការគាូបង្គាល ក្នុជងមន្ទីរពាទាយ 

ខាត្តស្តីអំពីការគាប់គាងសំណល់ពី ការាាទាំៅ 

ខាត្តកំពត តាកាវ និងពាះសីហនុ។ 

 បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការតាួតពិនិតាយការបងា្ការការចម្លង 

ោគ ៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក ៦ ៅក្នុជងខាត្តកំពង់ធំ តាកាវ 

កំពត បាត់ដំបង កំពង់ឆ្នាំង និងសា្វាយរៀង។ 

 បណ្ដុះបណា្តាលបំប៉នបន្ថាមស្តីពីការតាួតពិនិតាយ ការបងា្ការ 

ការចម្លងោគ ដល់បុគ្គលិកសុខាភិបាលនាមន្ទីរសុខា

ភិបាលរាជធានីភ្នំពាញ។

 បណ្ដុះបណា្តាល ស្តីពីការបាើបាាស់កមាងសំណួរ នាការ 

វាយតម្លាគុណភាពសាវាសុខាភិបាលដល់ សិកា្ខាកាម 

៤៧នាក់។

 សមាបសមាលួវគ្គបណ្ដះុបណា្តាលស្តពីី មគ្គុជទាសកនពាយាបាល 

ការយយីោយមាោគលើទារក ៅខាត្តបាត់ដំបង  

និងកំពង់ាម។

 បណ្ដះុបណា្តាលមុនការចុះវាយតម្លាស្តពីីការាក់ថ្នាមំាន 

សុវត្ថិភាព។

 សមាបសមាួលវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាល និង 

កម្មវិធីសិកាសា សមាាប់កម្មវិធីកាលំអគុណភាព សាវា 

សុខាភិបាល ដាលមានសិកា្ខាកាមចូលរួមពី ២៥រាជធានី- 

ខាត្ត ចំនួន៤៥នាក់។ 

២.៣.៤ ការវាយតម្លេគុណភាពសេវា

កាសួងសុខាភិបាលបាន និងកំពុងខិតខំបាឹងបាាង 

យ៉ាងខា្លាំង ក្នុជងការលើកកម្ពស់គុណភាពសាវាពិនិតាយ ពាយាបាល  

និងាាទាំ តាមរយៈអន្តរាគមន៍ចំបងៗ នានាដូចខាង 

កាាមនាះ៖ 

 អភិវឌាឍឧបករណ៍វាយតម្លាការលើកកម្ពស់គុណភាព 

សាវាទាំង «គុណភាពរចនាសម្ព័ន្ធ» ដូចាការគាប់គាង 

ហិរញ្ញវត្ថុជ ការពិនិតាយតាមដនការអនុវត្តផានការ បរិសា្ថាន 

អនាម័យ ។ល។ និង «គុណភាពបច្ចាកទាស» ដាល 

សផាតាសំខាន់លើ ការវាយតម្លាបាបបទនាការរ្តល ់

សាវាសុខភាព និងចំណាះដឹងនិងជំនាញគ្លីនិករបស ់

អ្នករ្តល់សាវា ៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព  

ោយរាសាភា្ជាប់ទៅនឹង «កញ្ចប់ថវិការ្តល់សាវា» ដាល 

ហិញ្ញបាបទានោយរាជរដ្ឋាភិបាល និងដាគូអភិវឌាឍន៍  

(ធនាគរពិភពលោក រដ្ឋាភិបាលអូសា្តាលី រដ្ឋាភិបាល 

អាឡឺម៉ង់ និងរដ្ឋាភិបាលសាធារណរដ្ឋកូរ៉ា) និងកញ្ចប ់

ថវិកាបន្ថាមរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល សមាាប់ការចំណាយ 

ាអាទិភាពៅមន្ទីរពាទាយគាប់ថ្នាក់ និងមណ្ឌល 

សុខភាពទូទាំងបាទាស។ ឧបករណ៍នាះនឹងយកទៅ

អនុវត្តៅលើទីភា្នាក់ងារបាតិបត្តិការពិសាសទាំងអស់  

ក្នុជងជំហានដំបូងដាលនឹងាប់ផ្តើមៅក្នុជងតាមីាសទីមួយ  

ឆ្នាំ២០១៧។ 

 រាសព្វរាសាយលើរបកគំហើញនាការវាយតម្លាគុណភាព 

ាាទំា ោយបាើបាាស់ឧបករណ៍វាយតម្លាកមាតិ២ ោយ 

មានមន្តាីនាមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានីខាត្ត មន្ទីរពាទាយ 

បង្អាក និងសាុកបាតិបត្តិចូលរួម ១៩៧ នាក់ និងបាន 

រាសព្វរាសាយទូលាយៅតាមតំបន់ ចំនួន ៤លើក ទៀត 

ោយមានមន្តាី គាូពាទាយ បុគ្គលិកសុខាភិបាល ចូលរួម  

២៤៣ នាក់។ 

២.៤ ការផ្លេស់ប្តូរឥរិយាបថ

២.៤.១ ការផ្លេស់ប្តូរឥរិយាបថអ្នកផ្តល់សេវា

អន្តរាគមន៍ផ្លេស់ប្ដូរឥរិយាបថអ្នកផ្តល់សេវា នៅក្នុជង 

ឆ្នេំ២០១៦ ទទួលបានលទ្ធផលដូចតៅ៖
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ការផ្តល់សេវា សុខាភិបាល 

 ការបណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលស្តីពីអន្តរាគមន៍ ដើមាប ី

ផ្លាស់ប្តូរឥរិយបថអ្នករ្តល់សាវា ដល់មន្តាីបុគ្គលិក 

សុខាភិបាល ៦១ នាក់ មកពីខាត្តតាកាវ តាបូងឃ្មុជំ 

កាប កំពត ពាាវាង សា្វាយរៀង កោះកុង កំពង់ាម 

ពាះសីហនុ មណ្ឌលគីរី រតនៈគីរី ស្ទឹងតាាង និង 

ខាត្តកាចាះ។

 តាមដនកាាយការបណ្ដុះបណា្តាលស្តីពី អន្តរាគមន ៍

ផ្លាស់ប្ដ្ូរឥរិយបថអ្នករ្តល់សាវា ចំនួន ៣៤ លើក 

ៅ ២៥ រាជធានីខាត្ត។ ផ្នាកលើកកម្ពស់សុខភាព 

ខាត្តមិនបានធ្វើការបណ្ដុះបណា្តាលបន្តដល់មណ្ឌល 

សុខភាពទា តាបានបន្តការតាមដនាទៀងទាត ់

ដល់មន្ទីរពាទាយ និងមណ្ឌលសុខភាព ដាលបានទទួល 

ការបណ្ដុះបណា្តាលហើយ។ 

 លទ្ធរលនាការតាមដនបានបងា្ហាញថថ្នាក់ដឹកនាំ

មន្ទីរសុខាភិបាល បានយកចិត្តទុកដក់កាើនរំលឹក 

ដស់តឿនមន្តាីសុខាភិបាល អោយពងាឹងជំនាញ 

បាាសា័យទាក់ទងអន្តរបុគ្គល កាត់បន្ថយការរីសអើង 

វណ្ណៈ យកចិត្តទុកដក់ពាយាបាលអ្នកជំងឺ ដើមាបីកាត ់

បន្ថយទំនាស់រវាងមន្តាី គាូពាទាយបុគ្គលិកសុខាភិបាល 

និងអតិថិជន។ 

 លទ្ធរលពីការសមា្ភាសន៍អតិថិជន ដាលបានមក 

បាើបាាស់សាវាៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកៅក្នុជងខាត្តខាង 

លើនាះ ារួមបានបងា្ហាញពី ការពាញចិត្ត និងសរសើរ 

ចំពោះការរ្តល់សាវាសុខាភិបាលៅក្នុជង មន្ទីរពាទាយ 

តម្លាសាវាសមរមាយ ពាទាយមានឥរិយបថល្អ និងមិន 

យកលុយកាាសាវា។ ទោះាដូច្នាះក្តី គាូពាទាយ 

បុគ្គលិកតាូវខិតខំបង្កើនការបាាសា័យទំនាក់ទំនងល្អ 

ាមួយជំងឺនិងអតិថិជន ដើមាបីឱាយអ្នកជម្ងឺ និងអតិថិជន  

កាន់តាមានភាពកក់កផានិងជំនឿទុកចិត្តាាមទៀតមក 

លើសាវាសុខាភិបាលសាធារណៈ (រូប ាពទី  ២.២)

រូបាពទី ២.២ ឥរិយបទគាូពាទាយចំពោះអតិថិជន 

៣៩,៩០%

៦០,១០%

០%

៥២%

៤២%

០%

៥០,៧០%៤៩,៣០%

០%

 (បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលាតិលើកកម្ពស់ 

សុខភាព ២០១៧)

២.៤.២ សិទ្ធិអតិថិជននិងសិទ្ធិ-កាតព្វកិច្ច 
            អ្នកផ្តល់សេវា 

លទ្ធរលនាការពិនិតាយតាមដនការអនុវត្តន៍សិទ្ធិអតិថិ 

ជន និងសិទ្ធិ-កាតព្វកិច្ចអ្នករ្តល់សាវាសុខាភិបាលៅ២៥  

រាជធានី-ខាត្ត បានបងា្ហាញថ សិទ្ធិទាំងពីរ (សិទ្ធិអតិថិជន  

និងសិទ្ធិអ្នករ្តល់សាវា) តាូវបានអនុវត្ត បានល្អ ទាំងៅ 

មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក ាពិសាសៅ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ដាលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាល 

ឬតាមការរាសព្វរាសាយ ការបាជុំ សិកា្ខាសាលា ឬយុទ្ធនាការ 

នានា ឬការបញ្ជាាបផាសាងៗទៀត។ 

អ្នករ្តល់សាវា និងអ្នកទទួលសាវាសុខាភិបាល បាន 

យល់គ្នា បានបាាសា័យទាក់ទងគ្នា និងអតិថិជនមានការ 

ពាញចិត្តចំពោះសាវាសុខាភិបាលសាធារណៈកាន់តាចាើន។  

ាក់ស្តាងៅក្នុជងមន្ទីរពាទាយបង្អាកខ្លះមានបន្ទប់សមាាប់ 

ការសាកសួរ និងមានបាអប់សមាាប់ទទួលពាកាយរិះគន ់

សា្ថាបនាចំពោះមន្តាីបុគ្គលិកសុខាភិបាលធ្វើការៅទីោះ។  

មាយា៉ាងទៀតៅមណ្ឌលសុខភាព ឬៅសហគមន៍មាន 

ការរៀបចំវាទិកាសុខភាពសាធារណៈ ោយមានមន្តា ី
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សុខាភិបាល រដ្ឋបាលមូលដ្ឋាន តំណាងសហគមន៍ និង 

បាាជនក្នុជងភូមិ ចូលរួម ោយបានជជាកសួរដាញោលគ្នា  

អំពីបញ្ហាដាលអ្នកភូមិបានជួបបាទះ ៅពាលទៅបាើបាាស ់

សាវាៅមណ្ឌលសុខភាព ឬៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក។ ការ 

យល់ដឹងពីសា្ថានភាពគ្នាទៅវិញទៅមក បានកាបាាអ្វដីាលអ្នក 

ភូមិនិងបុគ្គលិកសុខាភិបាលអាចធ្វើបាន ពាមទាំងជំរុញឱាយ

មានការចូលរួមទាំងអស់គ្នា ក្នុជងសកម្មភាពសុខភាពកាន ់

តាល្អបាសើរ។

២.៤.៣ ការបេេសេ័យទាក់ទងឱេយមានការផ្លេស់ប្តូរ 
             ឥរិយាបថដើមេបីសុខភាព

វាទិកានាការបាាសា័យទាក់ទង បាននាំមកនូវការផ្លាស់ 

ប្តូរឥរិយបថដើមាបីសុខភាព តាមរយៈការពិភាកាសា រ្តល់ 

ពត៌មាន ផ្លាស់ប្តូរបទពិសធន៍រវាងអ្នកចូលរួម និងពិភាកាសា 

រកបញ្ហាដាលកើតមានៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល និង 

បានបាើបាាស់តារាងមា៉ាឌាិក ដើមាបីអោយអ្នកចូលរួមទាំងអស ់

ទទួលខុសតាូវទៅតាមភារៈកិច្ចរៀងៗខ្លួន។ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦នាះ  

ការតាមដនការរៀបចំវាទិកា ១៣លើក ៅខាត្តកំពត 

កំពង់ស្ពឺ តាកាវ ពាះសីហនុ កំពង់ធំ កំពង់ាម ពាាវាង 

រតនៈគីរី កាប ពាះវិហារ សៀមរាប ឧត្តរមានជ័យ និង 

ពាាវាង បានបងា្ហាញថ ខាត្តមួយចំនួនបានធ្វើការតាមដន 

តារាងមា៉ាឌាិកាមួយអ្នកពាក់ព័ន្ធ និងរកាសាសកម្មភាពខាងលើ  

ាសកម្មភាពអាទិភាពរបស់ផ្នាកលើកកំពស់សុខភាព ពីពាាះ 

សកម្មភាពនាះចំណាយតិចតាទទួលបានលទ្ធរលចាើនហើយ 

បុគ្គលិកៅមណ្ឌលសុខភាពបានយកចំណាះដឹងដាលបាន 

ពីវាទិកានាះទៅអនុវត្ត។ ប៉ុន្តាខាត្តខ្លះទៀតខ្វះថវិកាសមាាប ់

ការអនុវត្ត ដូច្នាះសាុកបាតិបត្តិគួរបញ្ចូលវាទិកានាការ 

បាាសា័យទាក់ទងនាំមកនូវការផ្លាស់ប្តូរឥរិយបថដើមាបី 

សុខភាព ទៅក្នុជងផានការថវិកាសាុក និងចុះតាមដន 

ការងារនាះ ឱាយបានទៀងទាត់តាមផានការ។ ថ្នាក់ខាត្តគួរមាន 

កញ្ចប់ថវិកាសមាាប់ផ្នាកលើកកំពស់សុខភាពខាត្ត ដើមាបី 

អនុវត្តវាទិកានាការបាាសា័យទាក់ទង ។ 

  ការតាមដនសកម្មភាពនាការងារលើកម្ពស់សុខភាព 

ៅ២៥ រាជធានី-ខាត្ដ្ ចំនួន៣០ដង បានបងា្ហាញថ បុគ្គលិក 

ផ្នាកលើកកំពស់សុខភាពខាត្ដ្ បានធ្វើផានការ និងអនុវត្ដ្ 

ទៅតាមផានការ ារៀងរាល់តាីមាស រ្ដ្ល់របាយការណ៍ 

ទៀងទាត់ និងបានសហការល្អាមួយថ្នាក់មន្ទីរសុខាភិបាល  

សាុកបាតិបត្ដ្ិ និងមណ្ឌលសុខភាព ពាមទាំងមន្ទីរពាក់ព័ន្ធ 

នានា។ ការបាើបាាស់ និងការចាកាយសំភារៈអប់រំ 

សុខភាព ទៅសាុកបាតិបត្តិ និងមណ្ឌលសុខភាពបាន 

តាឹមតាូវ និងចំគោលដៅ។ បុគ្គលិកៅមណ្ឌលសុខភាព

បានបាើបាាស់ជំនាញរ្ដ្ល់បាឹកាសា និងសមា្ភារៈអប់រំសុខភាព

ៅពាលពិគាាះជំងឺាមួយអតិថិជន។

២.៥  អភិកេមនេការគេប់គេងសេវា
សុខាភិបាល

ទីភា្នាក់ងារបាតិបត្តិការពិសាសតាូវបានបង្កើតថ្មី ៤ 

ាាមទៀត ៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ គឺ មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តកំពង់ធំ 

មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តពាាវាង មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តកាចាះ និង 

មន្ទរីពាទាយបង្អាកខាត្តកំពត។ គិតតាមឹដំណាច់ខាធ្ន ូ ឆ្នា២ំ០១៦  

ទីភា្នាក់ងារបាតិបត្តិការពិសាសមានចំនួនសរុប ៤០ រួមមាន  

១៤ មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត និង ២៦ សាុកបាតិបត្តិ ដាល 

ក្នុជងោះ មានមន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុក ២១ និងមណ្ឌល 

សុខភាពសរុប ៣៩៤។
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អន្តរាគមន៍នាកម្មវិធីសុខភាពបន្តពូជ មាតាទារក និង 

កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ បានសផាតាចំបងលើការពងាីក 

ការគាបដណ្ដប់ និងលើកកម្ពស់គុណភាព សុវត្ថិភាព និង 

បាសិទ្ធភាព នាសាវាពនាយារកំណើត ឬផានការគាួសារ សាវា 

រំលូតោយសុវត្ថិភាព សុខភាពបន្តពូជយុវវ័យ សាវា 

ាាទាំមុន និងកាាយសមាាល ាាទាំទារក សាវាបងា្ការ 

ការចម្លងមាោគអាដស៍ពីមាផាយទៅកូន ការរ្តល់វា៉ាក់សាំង 

បងា្ការជំងឺ ការពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារ ាពិសាសជំង ឺ

រលាករ្លូវដង្ហើមសាួច និងជំងឺរាគរូស ការបំបៅកូនោយ 

ទឹកោះមាផាយ ការរ្តល់បន្ថាមជីវាតិអា និងជីវាតិដាក 

(អាសីុតហ្វលិូក)។ល។ ារួមអន្តរាគមន៍នាកម្មវិធីសុខភាព  

បន្តពូជ មាតាទារក និងកុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ ៅក្នុជង 

ឆ្នាំ២០១៦ នាះ តាូវបានកត់សមា្គាល់ោយវឌាឍនភាព និង 

លទ្ធរលដាលសមាាចាចាើនដូចខាងកាាមនាះ។

៣.១ សេវាសុខភាពបន្តពូជ

គោលដៅៈ បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងលទ្ធភាពទទួលបានសាវាសុខភាពបន្តពូជមានគុណភាព ាពិសាសសមាាប់ 

សា្តីបុរសវ័យក្មាង និងវ័យជំទង់។

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

អតាាបាាវ៉ាាឡង់នាការបាើបាាស់ 

វិធីសាស្តា ពនាយារកំណើត 

ទំនើបមួយក្នុជងចំណោមសា្តី

បានរៀបការអាយុ១៥-៤៩ឆ្នាំ

៣៩%

[៣៣,១៨]

[៣២,៦៥%] ៤១% ៤២% ៤៣% ៤៤,៥% ៤៦%

៣. ស្រវាសុខភាពបន្តពូជ មាតាទារក  
កុមារ និងអាារូបត្ថម្ភ
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កំណត់សមា្គេល់៖

 លទ្ធរលឆ្នាំ២០១៥ (៣៩%) ាលទ្ធរលទាំងសាវា 

សាធារណៈនិងសាវាឯកជន (បាភពពីការអង្កាត 

បាាសាសា្ត និងសុខភាពកម្ពុជាឆ្នាំ២០១៤) ហើយ 

ការកំណត់គោលដៅចំណុច ២០១៦-២០២០គឺយោង 

លើលទ្ធរលនាការអង្កាតនាះ។ ចំណាកតួលាខក្នុជង 

រង្វង់កាចក [....] ាលទ្ធរលឆ្នាំ២០១៥ និងឆ្នាំ២០១៦ 

ពីសាវាសាធារណៈតាប៉ុណោ្ណាះ។ 

 តាមការប៉ាាន់សា្មានការបាើបាាស់មធាយាបាយពនាយារកំណើត 

ទំនើបៅសាវាឯកជនគឺបាមាណពី ៥-១០%។

៣.១.១ សេវាពនេយារកំណើត/ផេនការគេួសសារ

សាវាពនាយារកំណើតអាចរកបាន ៅមូលដ្ឋានសុខាភិ

បាលសាធារណៈភាគចាើន និងសាវាឯកជនាចាើនកន្លាង 

ពាមទាំងពីភា្នាក់ងារចាកាយមធាយាបាយពនាយារកំណើតតាម 

សហគមន៍ ដូចាអ្នកស្ម័គាចិត្ដ្ការងារសុខភាព ភូមិ/ឃុំ  

ាដើម។ ៅឆ្នាំ២០១៦ តាមការបា៉ាន់សា្មានស្ដ្ាីក្នុជងវ័យ 

បន្ដ្ពូជដាលបានរៀបការអាយុពី ១៥-៤៩ឆ្នាំ មានចំនួន 

បាមាណ ២.១៨៧.៧០២ នាក់។

ៅឆ្នាំ២០១៦ សា្តីក្នុជងវ័យបន្តពូជដាលបានរៀបការ  

ហើយកំពុងបាើបាាស់បន្តមធាយាបាយពនាយារកំណើតទំនើប 

ណាមួយមានចំនួន ៧១៤.១៩១នាក់ ៅមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាលសាធារណៈ។ បើបាៀបធៀបនឹងឆ្នាំ២០១៥ 

អតាាបាើបាាស់មធាយាបាយពនាយារកំណើតទំនើបណាមួយ 

ៅឆ្នាំ២០១៦ ថយចុះបាមាណ ០,៥៣% គឺថយចុះពី 

៣៣,១៨% ៅឆ្នាំ២០១៥ មកៅតាឹម ៣២,៦៥% 

ៅឆ្នាំ២០១៦។ រូបាពទី ៣.១ បងា្ហាញពីនិនា្នាការនាការ 

បាើបាាស់មធាយាបាយពនាយារកំណើតទំនើបណាមួយ ពីឆ្នាំ 

២០០៨-២០១៦ រឯី  ៣.១ បងា្ហាញពីអតាាបាើបាាសម់ធាយាបាយ 

ពនាយារកំណើតទំនើបណាមួយៅតាមរាជធានីខាត្តទូទាំង

បាទាស។ 

វិធីពនាយារកំណើតដាលបាននិងកំពុងបាើបាាស់ក្នុជង 

ឆ្នាំ២០១៦ តាូវបានកត់សមា្គាល់ឃើញថ ភាគចាើននា

សា្តីចូលចិត្តបាើបាាស់៖ ថ្នាំគាាប់ ៥២% ថ្នាំាក់២៨% 

កងដក់ក្នុជងសាបូន ១០% កងដក់កាាមសាបាក ៧% និង 

សាាមអនាម័យ ៣%។ 

រូបាពទី ៣.១  និនា្នាការនាអតាាបាើបាាស់វិធីសាស្តាពនាយារ 

កំណើតទំនើប (%) ឆ្នាំ២០០៨-២០១៦

៤១

២៤,៨២
២២,៣៣

២៨,២៧២៩,១៨៣០,៤៨
៣៤,២៥ ៣៥ ៣៣,១៨

៣២,៦៥

០
៥

១០
១៥
២០
២៥
៣០
៣៥
៤០
៤៥

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

តារាងទី ៣.១ អតាាបាើបាាស់វិធីសាស្តាពនាយារកំណើតទំនើបពីសាវាសាធារណៈៅឆ្នាំ២០១៦

រាជធានី/ខេត្ត
ចំនួនសេ្តីក្នុជងវ័យបន្តពូជ 
រៀបការ(១៥-៤៩ឆ្នេំ)

ចំនួនស្តេីកំពុងបេើបេេស់ % 

បនា្ទាយមានជ័យ ១១១.១០៦ ៤៥.៨៥៦ ៣៩,៨៤

បាត់ដំបង ៤៧.៧១៣ ២៧,៥៣

កំពង់ាម ១៣៤.១៩៣ ៥១.២៦៤ ៣៨,២០

កំពង់ឆ្នាំង ៧៦.៩៨៨ ១៥.៤០២ ២០,០១

កំពង់ស្ពឺ ១១២.៦៧១ ៥៣.៣៥៦ ៤៧,៣៦

កំពង់ធំ ៩៦.៣៦៣ ៣០.០៨៦ ៣១,២២

កំពត ៨៨.១១៤ ៤៦.៦២០ ៥២,៩១

កណា្តាល ២០៤.៨៧៨ ៥៧.០២០ ២៧,៨៣

កោះកុង ២១.៥៣៨ ៩.០២០ ៤១,៨៨

កាចាះ ៥៣.៦៧៣ ១៤.៧៣៨ ២៧,៤៦

មណ្ឌលគីរី ១១.៦៧៧ ៤.៦៥៧ ៣៩,៨៨

ភ្នំពាញ ២៦៥.៧៧៧ ១៨.៦១៥ ០៧,០០

ពាះវិហារ ២៧.៩៣៧ ១២.៨១៧ ៤៥,៨៨

ពាាវាង ១៣៧.៩០៥ ៥២.៦១៥ ៣៨,១៥

ពោធិ៍សាត់ ៦៣.៤៨៥ ១៩.៨៧៦ ៣១,៣១

រតនគិរី ២៥.៥៨៦ ១២.០០២ ៤៦,៩១

សៀមរាប ១៥៦.៨៤៤ ៦២.៩៣៨ ៤០,១៣

ពាះសីហនុ ៣៩.១១៩ ៩.៤២៣ ២៤,០៩

ស្ទឹងតាាង ១៩.០០៩ ៧.៧២៧ ៤០,៦៥

សា្វាយរៀង ៧០.៦៨៧ ២០.៨៣៩ ២៩,៤៨

តាកាវ ១២៤.៥១៩ ៦៦.៧៩១ ៥៣,៦៤

ឧត្តរមានជ័យ ៣៦.៥៦៨ ១២.៧៥៥ ៣៤,៨៨

កាប ៦.៧១២ ១.១១៩ ១៦,៦៧

ប៉ាលិន ១៥.៧៥១ ២.០២៥ ១២,៨៦

តាបូងឃ្មុជំ ១០៩.២៦៨ ៣៨.៨៣៩ ៣៥,៥៤

មជាឈមណ្ឌលាតិគំពារមាតានិងទារក ៧៨

សរុបទូទាំងបេទេស ២.១៨៧.៧០២ ៧១៤.១៩១ ៣២,៦៥%

 (បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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៣.១.២ សេវារំលូតមានសុវត្ថិភាពនិងរលូត

ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ ករណីរំលូតកូនមានចំនួនសរុប ១២.២៥០  

ករណី និង ករណីរលូតកូន មានចំនួនសរុប ៩.៥៧៨ ករណី។  

គួរកត់សមា្គាល់ថ ៦៣,១% នាករណីរំលូតសរុបតាូវបាន 

ធ្វើឡើងៅមណ្ឌលសុខភាព ខណៈដាល ៣៦,៩% ទៀត 

បាពាឹត្តទៅៅមន្ទីរពាទាយ។ រ្ទុជយទៅវិញករណីរលូត

ភាគចាើនជួបបាទះៅមន្ទីរពាទាយរហូតដល់ ៧២,៤% 

ហើយមានតា ២៧,៦% ប៉ុណោ្ណាះ ៅមណ្ឌលសុខភាព។ 

តារាងទី៣.២ បានបងា្ហាញថ រាជធានី-ខាត្តចំនួន១០ 

ដាលករណីរំលូតមានកមាិតខ្ពស់គឺ៖ (១)ខាត្តកំពត (២)

ខាត្តពាាវាង (៣)ខាត្តតាកាវ (៤)សា្វាយរៀង (៥)កំពង់ស្ពឺ 

(៦)កណា្តាល (៧)រាជធានីភ្នំពាញ (៨)សៀមរាប (៩)

កំពង់ាម និង(១០)ឧត្តរមានជ័យ។ 

តារាងទី ៣.២ ចំនួនករណីរំលូតកូន និងរលូតកូនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈតាមរាជធានីខាត្ត ឆ្នាំ២០១៦

រាជធានី/ខេត្ត រំលូតកូន រំលូតកូន

បនា្ទាយមានជ័យ ៣៦៥ ៤៩៦

បាត់ដំបង ២២៤ ៦៩៣

កំពង់ាម ៤០៩ ៤២៥

កំពង់ឆ្នាំង ២៧ ៣១៦

កំពង់ស្ពឺ ៩៥៩ ៣៦៤

កំពង់ធំ ២៨៦ ២២១

កំពត ២៦៦៧ ២៥១

កណា្តាល ៨០៤ ៨៩៨

កោះកុង ២៦ ១៣៨

កាចាះ ១១៤ ១៧៦

មណ្ឌលគីរី ៥៣ ៧៥

ភ្នំពាញ ៦០២ ៦៤៩

ពាះវិហារ ១៥៦ ២១៦

ពាាវាង ១៨១៦ ៣៧៩

ពោធិ៍សាត់ ១៤០ ៤២៩

រតនគិរី ៦ ៤៦៦

សៀមរាប ៥៧៦ ៩៣៥

ពាះសីហនុ ៦២ ៦៤

ស្ទឹងតាាង ៦៧ ២១១

សា្វាយរៀង ៩៦០ ២៦៤



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦ 29

សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

សាវារំលូតមានសុវត្ថភិាពគាប់ជាងុជាាយតាវូបានពងាកី  

២៤៦ កន្លាងាាមទៀត ៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ៅតាមមន្ទីរពាទាយ 

បង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព ។ បច្ចុជបាបន្ន កន្លាងរ្តល ់

សាវារំលូត/រលូតមាន សុវត្ថិភាព មានចំនួនសរុប ៧៦២  

កន្លាង (រូបាពទី ៣.២) ក្នុជងោះមាន ៦៦១ កន្លាង  

ៅមណ្ឌលសុខភាព និង ១០១ កន្លាង ៅមន្ទីរពាទាយ 

បង្អាក។ កាាពីនាះៅមានទីតាំង ១៨ កន្លាង (តួលាខ 

ឆ្នាំ២០១៥) ទៀតដាលតាូវបានគាប់គាង និងដំណើរការ

ោយអង្គការកាារដ្ឋាភិបាល ។

រូបាពទី ៣.២ និនា្នាការនាការពងាីកសាវារំលូតមាន 

                     សុវត្ថិភាព(សាវាសាធារណៈ)

៤៤
១៣៥ ១៧៤

២៥៨
៣៥២

៤០៨

៥១៦

៧៦២

០
១០០
២០០
៣០០
៤០០
៥០០
៦០០
៧០០
៨០០
៩០០

២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលាតិគំពារមាតា  និង 

ទារក ឆ្នាំ២០១៧

រាជធានី/ខេត្ត រំលូតកូន រំលូតកូន

តាកាវ ១១៤៦ ៦៧០

ឧត្តរមានជ័យ ៤០៧ ១៩៩

កាប ៤៣ ១៨

ប៉ាលិន ២ ៦១

តាបូងឃ្មុជំ ៤២ ៣៥១

មន្ទីរពាទាយាតិ ២៩១ ៦១៣

សរុបទូទាំងបេទេស ១២២៥០ ៩៥៧៨

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៣.១.៣ សេវាសុខភាពបន្តពូជយុវវ័យ

តាមការបា៉ាន់សា្មាន កាុមមនុសាសវ័យជំទង់ និងយុវវ័យ 

អាយុពី ១៥ឆ្នាំ ទៅ ១៩ឆ្នាំ មានចំនួន ១.៥៤២.០៦៦ នាក់  

ៅឆ្នាំ២០១៦ ក្នុជងោះមានភាទបាុស ៧៩១.៩០៥ នាក់  

និងភាទសាី ៧៥០.១៦១ នាក់ ។ កាុមយុវវ័យ និងវ័យជំទង ់

ទាំងពីរភាទ អាចបាឈមមុខនឹងហានិភ័យនាបញ្ហាសុខភាព 

បន្ដ្ពូជ និងជំងឺឆ្លងចមាបងនានា ដូចាជំងឺកាមោគ និង 

ការឆ្លងមាោគអាដស៍ាដើម។ ដូច្នាះអន្តរាគមន៍ាំបាច់ 

គឺតាូវសផាតលើ ឥរិយបថបុគ្គលឱាយលើកកម្ពស់ការគាប់គាង 

សកម្មភាពរ្លូវភាទដូចាពនាយារពាលនាការរួមភាទក្នុជង 

វ័យជំទង់ ចៀសវាងការផ្លាស់ប្តូរដាគូចាើន ឆប់មានគភ៌ទាំង 

វ័យៅក្មាងពាក និងកាលម្អឥរិយបថក្នុជងការស្វាងរកការ

ាាទាំសុខភាព។ល។ ក្នុជងបរិបទនាះ កាសួងសុខាភិបាល 

បានបន្ដ្ពងាីកការគាបដណ្ដប់នាការរ្តល់សាវាសុខភាព 

បន្ដ្ពូជយុវវ័យ/វ័យជំទង់ និងការរ្តល់ព័ត៌មានអប់រំសុខភាព 

រ្លូវភាទគាប់គាាន់ដល់កាុមបាាជននាះ។ ាក់ស្តាង 

ៅឆ្នាំ២០១៦ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ៧១៨ 

កន្លាងបានរ្តល់សាវាសុខភាពបន្តពូជវ័យជំទង់/យុវវ័យ 

(Adolescent/Youth Friendly Services)។ 
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៣.២ សេវាសុខភាពមាតានិងទារក 

គោលដៅ៖ បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងលទ្ធភាពទទួលបានសាវាាាទាំគភ៌មុនសមាាល សមាាលមានសុវត្ថិភាពាាទាំ  

កាាយសមាាល សាវាសម្ភពសង្គាាះបនា្ទាន់ និងាាទាំទារកមានគុណភាព ពាមទាំងសាវាបងា្ការការចម្លងមាោគអាដស៍ពីមាផាយ

ទៅកូន។

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោល 
ដៅចំណុច

គោលដៅចំណុច

១.  សមមាតានាការសំរាលោយ 

បុគ្គលិកសុខាភិបាលមានជំនាញ
៨៩  

[៨៥,៥២]
[៨៥,០២] ៨៩ ៨៩ ៨៩ ៩០ ៩០

២.  សមមាតានាការសំរាលៅ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល
៨៣ 

[៨០,៣៥]
[៨០,៥២] ៨៦ ៨៧ ៨៨ ៨៩ ៩០

៣.  % នាស្តាីមានគភ៌បានទទួល 

ការាាទាំមុនសមាាល ២ លើក 

ោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល
[៩៣,១] [៩៦,៦] ៩៥ >៩៥ >៩៥ >៩៥ >៩៥

៤.  % នាស្តាីមានគភ៌បានទទួល 

ការាាទាំមុនសមាាល ៤ លើក 

ោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៧៩ 

[៧១,៥៣]
[៧២,២៣] ៨២ ៨៥ ៨៧ ៨៨ ៨៩

៥.  % នាស្តាីសំរាលទទួលការពិនិតាយ 

ាាទាំកាាយសំរាលលើកទី១ 

(មុន ៤៨ ម៉ាងកាាយសមាាល) 

ោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៩០

[៦៨,២៤] [៦៧] ៩៤ ៩៦ ៩៨ ៩៩ ១០០

៦.  % នាស្តាីសំរាលទទួលការពិនិតាយ 

ាាទាំកាាយសំរាលលើកទី២ 

(ក្នុជងសបាផាហ៍ទី២កាាយសមាាល)

ោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

[៥២,២៦] [៥៤,២៥]

៧.  អតាាសំរាលោយវិធីវះកាត់(គិតា% 

នាចំនួនសា្តីសមាាលកូនសរុប)
៦,៣

[៥,៣៥]
[៥,៤] ៧ ៧.៥ ៨ ៩ ១០
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

កំណត់សមា្គេល់៖ 

 តូលាខឆ្នាំ២០១៥ នាសូចនាករ ១ និង ២ ាលទ្ធរល 

គិតទាំងសាវាសាធារណៈ និងសាវាឯកជន (បាភពព ី

ការអង្កាតបាាសាសា្ត និងសុខភាពកម្ពុជាឆ្នាំ២០១៤  

(ហើយការកំណត់គោលដៅចំណុចឆ្នាំ២០១៦-២០២០  

គឺយោងលើលទ្ធរលនាការអង្កាតនាះ។

 តួរលាខ ក្នុជងរង្វង់កាចក […] ាលទ្ធរលពី 

សាវាសាធារណៈតាប៉ុណោ្ណាះ។

 គួរកត់សមា្គាល់ថការសមាាលកូនៅសាវាឯកជនមាន  

អតាា ១៤,៣% តាមបាភពការអង្កាតបាាសាសា្ត និង 

សុខភាពកម្ពុជាឆ្នាំ២០១៤។ បើយកសម្មតិកម្មតាឹម 

តា ១០% នាសមាាលៅសាវាឯកជនក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ 

សមាមាតានាការសំរាលៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលទាំង 

ៅសាធារណៈ និងឯកជនអាចលើសគោលដៅ 

ចំណុចឆ្នាំ២០១៦ដាលកំណត់ ៨៩%។ 

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ចំនួនសាី្តមានគភ៌រំពឹងតាូវបានបា៉ាន់សា្មាន

ថមានចំនួន៣៦៩.៦៣០នាក់ ឬស្មើនឹង ២,៣៨% នាចំនួន

បាាជនសរុបទូទាំងបាទាស។ 

៣.២.១ សេវាពិនិតេយថេទំាគភ៌មុនសមេេល

ៅឆ្នាំ២០១៦ ស្ដ្ាីមានគភ៌បានមកពិនិតាយាាទាំគភ៌

មុនសមាាល ាមួយបុគ្គលិកសុខាភិបាល ៅលើកទី២ 

មានចំនួនសរុប ៣៥៧.០៦១ លើក ឬស្មើនឹង ៩៦,៦% នា 

ស្ដ្ាីមានគភ៌រំពឹងទុក ោយកើនលើសឆ្នាំ២០១៥ ៣,៥% ។  

ចំណាកការពិនិតាយាាទាំគភ៌មុនសមាាល លើកទី៤ មាន 

ចំនួនសរុប ២៦៦.៩៧១លើក ឬស្មើនឹង ៧២,២៣% 

នាស្ដ្ាីមានគភ៌រំពឹងទុក គឺបាហាក់បាហាលនឹងឆ្នាំ២០១៥ 

ដារ (២៦៦.៦៨២ លើក ឬស្មើនឹង ៧១,៥៣%)។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ ភាគចាើនលើសលប់នាការពិនិតាយាាទាំ

គភ៌មុនសមាាលបានបាពាឹត្តទៅៅមណ្ឌលសុខភាព។ 

៣.២.២ សេវាសមេេលកូន

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ សា្តីមានគភ៌ ចំនួន ៣១៦.១១៧ នាក់  

បានសមាាលកូន ឬស្មើនឹង ៨៥,៥២% នាសា្តីមានគភ ៌

រំពឹងទុក។ ក្នុជងោះសា្តីសមាាលកូន៖

 ៅមណ្ឌលសុខភាព មានចំនួន ១៦៤.៤៤៧ នាក់ 

 ៅមន្ទីរពាទាយាតិមន្ទីរពាទាយបង្អាករាជធានី/ខាត្ត និង 

កាុង/សាុក/ខណ្ឌចំនួន១៣៣.១៧០នាក់

 ៅរ្ទះចំនួន ១៨.៥០០នាក់ ក្នុជងោះសមាាលោយ 

បុគ្គលិកសុខាភិបាល ១៦.៦៥៤នាក់ និងោយឆ្មប 

បូរាណ ១.៨៤៦នាក់ ។ ៅឆ្នាំ២០១៥ ការសមាាល 

ោយឆ្មបបូរាណចំនួន ២៤៧២ នាក់ ហើយចំនួននា 

ការសមាាលនាះ បានចុះយ៉ាងចាើនពីមួយឆ្នាំទៅមួយ

ឆ្នាំ។

គួរកត់សមា្គាល់ថៅឆ្នា២ំ០១៦ ការសមាាលកូនោយ 

បុគ្គលិកសុខាភិបាលបានថយចុះ ០,៥០% ប៉ុន្តាការ 

សមាាលកូនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈបានកើន 

ឡើង ០,១៧% បើបាៀបធៀបនឹងលទ្ធរលឆ្នាំ២០១៥។  

អតាានាការសមាាលៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ 

បាាបាួលពីខាត្តមួយទៅខាត្តមួយទៀត (តារាងទី ៣.៣)។ 

ៅរាជធានីភ្នំពាញសមាមាតានាការសមាាលកូនទាប 

ាងគា គឺ ៣៤,០៧% ដាលអាចសន្និដ្ឋានបានថ ភាគ 

ចាើននាការសមាាលបាពាឹត្តទៅៅសាវាសុខាភិបាលឯកជន  

ដាលមានចំនួនចាើនកុះករ។ រ្ទុជយទៅវិញៅខាត្តមណ្ឌល  

គីរី រតនៈគីរី និងខាត្តប៉ាលិន សមាមាតានាការសមាាល 

លើសពី ១០០% បន្តិចបន្តួច ពី១% ទៅ៣% ។ លទ្ធរល 

បាបនាះ យ៉ាងហោចណាស់ អាចបណា្តាលមកពីហាតុរល 

ពីរយ៉ាងៈ ទី១ ផ្នាកឯកជនដាលរ្តល់សាវាសម្ភពអាចមាន

ចំនួនតិចតួច និងទី២ អាចមានគាួសារចំណូលថ្មីដាលបាន 

ចំណាកសាុកពីខាត្តផាសាងៗ ទៅរស់ៅបាកបរបរចិញ្ចឹមជីវិត

ៅខាត្តទាំងបីខាងលើ។
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សមេេលដោយវិធីវះកាត់

ៅឆ្នាំ២០១៦ ការសមាាលោយវិធីវះកាត់មានចំនួន 

១៦.៩២៦ ករណី ឬស្មើនឹង ៥,៣៥% នាចំនួនសមាាល 

សរុប ៣១៦.១១៧ គឺបាហាក់បាហាលនឹងឆ្នាំ២០១៥ ដារ  

(៥,២៦%)ឬស្មើនឹង ៤,៥៨% នាចំនួនសា្តមីានគភ៌រំពឹងទុក  

(តារាងទី ៣.៤)។ គួរបញ្ជាក់ថ ការសមាាលលំបាក 

មានចំនួន ៣៦.៧៤០ ករណី។ មូលហាតុចំបងនាការ 

សមាាលលំបាករួមមាន ធា្លាក់ឈាម កាាភ្លើង កា្លាយ 

ោគនិងរហាកសាបូន។ មាផាយសា្លាប់ៅពាលសមាាលមាន 

ចំនួន ២៤ នាក់ មូលហាតុចំបងនាការសា្លាប់ គឺធា្លាក់ឈាម 

(៨នាក់)។ 

តារាងទី ៣.៣ សមាមាតានាការសំរាលៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈឆ្នាំ២០១៦

រាជធានីខេត្ត

ចំនួន 
សេ្តីមាន 

គភ ៌
រំពឹងទុក

ចំនួន 
សមេេល 

សរុប

សមេេល
នៅ 

មណ្ឌល
សុខាព

សមេេល
នៅ 

មន្ទីរពាទាយ

សមេេលនៅផ្ទះ ចំនួននិង %  
សមេេលដោយ 

បុគ្គលិក 
សុខាភិបាល

ចំនួននិង %  
សមេេល 

នៅមូលដា្ឋេន 
សុខាភិបាល

ោយ
បុគ្គលិក

ោយ
ឆ្មប 

បូរាណ

បនា្ទាយមានជ័យ ១៩.០៥៣ ១៤.១០៩ ៨.១៣៣ ៤.០០១ ១.៩៧៣ ២ ១៤.១០៧ ៧៤,០៤% ១២.១៣៤ ៦៣,៦៩%

បាត់ដំបង ២៧.៤៥៥ ២២.១៧០ ១៥.០៦៦ ៦.៨៧៧ ១៥៣ ៧៤ ២២.០៩៦ ៨០,៤៨% ២១.៩៤៣ ៧៩,៩២%

កំពង់ាម ២៧.៨៥៧ ២៥.១១០ ៩.៨០០ ៧.៣២៤ ៧.៩៤៩ ៣៧ ២៥.០៧៣ ៩០,០១% ១៧.១២៤ ៦១,៤៧%

កំពង់ឆ្នាំង ១២.០៦១ ១២.០៧៤ ៨.២២១ ៣.៦៩៨ ១១៩ ៣៦ ១២.០៣៨ ៩៩,៨១% ១១.៩១៩ ៩៨,៨២%

កំពង់ស្ពឺ ១៨.៣២២ ១៣.៥៤៦ ៨.៥៧២ ៣.៨៥៣ ៩៦៧ ១៥៤ ១៣.៣៩២ ៧៣,០៩% ១២.៤២៥ ៦៧,៨២%

កំពង់ធំ ១៧.៥៣៤ ១១.២៩៥ ៦.៨៧២ ៣.៨៤៣ ៣៧៥ ២០៥ ១១.០៩០ ៦៣,២៥% ១០.៧១៥ ៦១,១១%

កំពត ១៤.៩៨៣ ១៤.០៤៣ ៨.៣៨៩ ៤.៤៧៨ ១.១៦៨ ៨ ១៤.០៣៥ ៩៣,៦៧% ១២.៨៦៧ ៨៥,៨៨%

កណា្តាល ២៦.២៩១ ២១.៣១៤ ១៣.៣៨៩ ៧.៣៧០ ៥១៨ ៣៧ ២១.២៧៧ ៨០,៩៣% ២០.៧៥៩ ៧៨,៩៦%

កោះកុង ២.៧៤៨ ២.២៧៣ ៨៣៦ ១.៣៧២ ០ ៦៥ ២.២០៨ ៨០,៣៥% ២.២០៨ ៨០,៣៥%

កាចាះ ៩.៨៩០ ៨.០០៣ ៣.៩៣៨ ៣.៨៥២ ២៥ ១៨៨ ៧.៨១៥ ៧៩,០២% ៧.៧៩០ ៧៨,៧៦%

មណ្ឌលគីរី ១.៨០៧ ២.០៦៨ ១.០៤៩ ៧៧៧ ១០១ ១៤១ ១.៩២៧ ១០៦,៦៧% ១.៨២៦ ១០១,០៨%

ភ្នំពាញ ៣៨.៦១៦ ១៣.២០០ ៧.៨៥១ ៥.៣០៥ ៤៤ ០ ១៣.២០០ ៣៤,១៨% ១៣.១៥៦ ៣៤,០៧%

ពាះវិហារ ៧.៥៩៤ ៥.៤០៦ ៤.២៦៥ ១.០២៧ ៦ ១០៨ ៥.២៩៨ ៦៩,៧៦% ៥.២៩២ ៦៩,៦៨%

ពាាវាង ២៩.២៤៩ ១៧.៦៨២ ១១.៨៧៧ ៥.៧២១ ៨៤ ០ ១៧.៦៨២ ៦០,៤៥% ១៧.៥៩៨ ៦០,១៧%

ពោធិ៍សាត់ ១៣.២១២ ១០.៤៦២ ៦.២៦៦ ៣.៥៦៥ ៥៥៣ ៧៨ ១០.៣៨៤ ៧៨,៥៩% ៩.៨៣១ ៧៤,៤១%

រតនគិរី ៤.៩៧៥ ៥.២២៨ ៣.០៥៦ ២.០៩៥ ២ ៧៥ ៥.១៥៣ ១០៣,៥៨% ៥.១៥១ ១០៣,៥៤%

សៀមរាប ២២.៧៤១ ១៤.២៧៥ ១០.៨២៦ ៣.១៨៧ ២៣០ ៣២ ១៤.២៤៣ ៦២,៦៣% ១៤.០១៣ ៦១,៦២%

ពាះសីហនុ ៦.៧៤០ ៤.០១៤ ២.០៤៤ ១.៣៩៤ ៥៦២ ១៤ ៤.០០០ ៥៩,៣៥% ៣.៤៣៨ ៥១,០១%
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

ស្ទឹងតាាង ៣.៧៣៧ ៣.៦៩២ ១.៨៣៣ ១.៤៣៦ ០ ៤២៣ ៣.២៦៩ ៨៧,៤៩% ៣.២៦៩ ៨៧,៤៩%

សា្វាយរៀង ១៤.០០៣ ១២.១១៥ ៦.៦៨៥ ៥.២២៥ ១២៨ ៧៧ ១២.០៣៨ ៨៥,៩៧% ១១.៩១០ ៨៥,០៥%

តាកាវ ២១.២៩៧ ១៨.៥៧៦ ១២.២៨៥ ៦.០៨៣ ២០៤ ៤ ១៨.៥៧២ ៨៧,២១% ១៨.៣៦៨ ៨៦,២៥%

ឧត្តរមានជ័យ ៦.៣៦១ ៥.៥៣១ ៣.៨៣៨ ១.៦៨៦ ០ ៧ ៥.៥២៤ ៨៦,៨៤% ៥.៥២៤ ៨៦,៨៤%

កាប ៩១៣ ៤៨៨ ២២៩ ២៣០ ២៩ ០ ៤៨៨ ៥៣,៤៥% ៤៥៩ ៥០,២៧%

ប៉ាលិន ១.៧៦៥ ១.៨៦៩ ៨១៧ ១.០៤៨ ១ ៣ ១.៨៦៦ ១០៥,៧១% ១.៨៦៥ ១០៥,៦៥%

តាបូងឃ្មុជំ ២២.៥៨៨ ១២.៤៨៨ ៨.៣១០ ២.៦៣៧ ១.៤៦៣ ៧៨ ១២.៤១០ ៥៤,៩៤% ១០.៩៤៧ ៤៨,៤៦%

មន្ទីរពាទាយាតិ ៤៥.០៨៦ ៤៥.០៨៦ ៤៥.០៨៦ ៤៥.០៨៦

ទូទាំងបេទេស ៣៦៩.៦៣០ ៣១៦.១១៧ ១៦៤.៤៤៧ ១៣៣.១៧០ ១៦.៦៥៤ ១.៨៤៦ ៣១៤.២៧១ ៨៥,០២% ២៩៧.៦១៧ ៨០,៥២%

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

តារាងទី ៣.៤ ចំនួន និងភាគរយនាការសមាាលោយវិធីវះកាត់តាមរាជធានីខាត្ត

រាជធានីខេត្ត ចំនួនស្តេីមាន 
គភ៌រំពឹងទុក

ចំនួន 
សមេេលសរុប

ចំនួនសមេេល 
ដោយវះកាត់

% សមាាល 
ោយវះកាត់¹

% សមេេល 
ដោយវះកាត់²

បនា្ទាយមានជ័យ ១៩.០៥៣ ១៤.១០៩ ៣៥៨ ២,៥៤% ១,៨៨%

បាត់ដំបង ២៧.៤៥៥ ២២.១៧០ ១.០៣៤ ៤,៦៦% ៣,៧៧%

កំពង់ាម ២៧.៨៥៧ ២៥.១១០ ១.៤២៧ ៥,៦៨% ៥,១២%

កំពង់ឆ្នាំង ១២.០៦១ ១២.០៧៤ ៤៥៧ ៣,៧៨% ៣,៧៩%

កំពង់ស្ពឺ ១៨.៣២២ ១៣.៥៤៦ ២៥៥ ១,៨៨% ១,៣៩%

កំពង់ធំ ១៧.៥៣៤ ១១.២៩៥ ៣២៧ ២,៩០% ១,៨៦%

កំពត ១៤.៩៨៣ ១៤.០៤៣ ៤៥៧ ៣,២៥% ៣,០៥%

កណា្តាល ២៦.២៩១ ២១.៣១៤ ១.២៦៨ ៥,៩៥% ៤,៨២%

កោះកុង ២.៧៤៨ ២.២៧៣ ៤៦ ២,០២% ១,៦៧%

កាចាះ ៩.៨៩០ ៨.០០៣ ៣៣៧ ៤,២១% ៣,៤១%

មណ្ឌលគីរី ១.៨០៧ ២.០៦៨ ៣៦ ១,៧៤% ១,៩៩%

ភ្នំពាញ ៣៨.៦១៦ ១៣.២០០ ៤៥៣ ៣,៤៣% ១,១៧%

ពាះវិហារ ៧.៥៩៤ ៥.៤០៦ ១១៧ ២,១៦% ១,៥៤%

ពាាវាង ២៩.២៤៩ ១៧.៦៨២ ៤៧៦ ២,៦៩% ១,៦៣%
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រាជធានីខេត្ត ចំនួនស្តេីមាន 
គភ៌រំពឹងទុក

ចំនួន 
សមេេលសរុប

ចំនួនសមេេល 
ដោយវះកាត់

% សមាាល 
ោយវះកាត់¹

% សមេេល 
ដោយវះកាត់²

ពោធិ៍សាត់ ១៣.២១២ ១០.៤៦២ ៣៣៦ ៣,២១% ២,៥៤%

រតនគិរី ៤.៩៧៥ ៥.២២៨ ១០៥ ២,០១% ២,១១%

សៀមរាប ២២.៧៤១ ១៤.២៧៥ ២៩៦ ២,០៧% ១,៣០%

ពាះសីហនុ ៦.៧៤០ ៤.០១៤ ៣៥៤ ៨,៨២% ៥,២៥%

ស្ទឹងតាាង ៣.៧៣៧ ៣.៦៩២ ១០៦ ២,៨៧% ២,៨៤%

សា្វាយរៀង ១៤.០០៣ ១២.១១៥ ៤៦០ ៣,៨០% ៣,២៨%

តាកាវ ២១.២៩៧ ១៨.៥៧៦ ៤៦៦ ២,៥១% ២,១៩%

ឧត្តរមានជ័យ ៦.៣៦១ ៥.៥៣១ ៩២ ១,៦៦% ១,៤៥%

កាប ៩១៣ ៤៨៨ ០ ០,០០% ០,០០%

ប៉ាលិន ១.៧៦៥ ១.៨៦៩ ៦៧ ៣,៥៨% ៣,៨០%

តាបូងឃ្មុជំ ២២.៥៨៨ ១២.៤៨៨ ២០៤ ១,៦៣% ០,៩០%

មន្ទីរពាទាយាតិ ៤៥.០៨៦ ៧.៣៩២ ១៦,៤០%

ទូទាំងបាទាស ២០១៦ ៣៦៩.៦៣០ ៣១៦.១១៧ ១៦.៩២៦ ៥,៣៥% ៤,៥៨%

ទូទាំងបាទាស ២០១៥ ៣៦៨.៣១៨ ៣២០.១៥១ ១៥.៧៤៨ ៥,២៦% ៤,២៨%

១. គិតា% នាចំនួនសមាាលសរុប និង ២. គិតា% នាសា្តីមានគភ៌រំពឹងទុក 

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៣.២.៣ សេវាបង្កេរការចម្លងមេរោគអេដស ៍
              ពីមា្តេយទៅកូន

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល (មន្ទីរពាទាយ និងមណ្ឌល 

សុខភាព) ដាលបានអនុវត្តកម្មវិធីាតិបងា្ការការចម្លង 

មាោគអាដស៍ពីមា្ដាយទៅកូន (PMTCT) បានកើនឡើង 

ពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ ហើយឈានទៅគាបដណ្ដប់មូលដ្ឋាន

សុខាភិបាលទាំងអស់ ទូទាំងបាទាសៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦។ 

ចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាលដាលមានរ្តល់សាវាបងា្ការការ 

ចម្លងមាោគអាដស៍ពីមា្ដាយទៅកូនមានចំនួនសរុប ១.២៦៥  

កន្លាង ក្នុជងចំណោមចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ 

សរុប ១.២៦៦ កន្លាង (រូបាពទី ៣.៣)។ លទ្ធរលសំខាន់ 

នាការរ្តល់សាវា PMTCT ៅឆ្នាំ២០១៦ រួមមាន៖
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

 មាផាយបានធ្វើតាស្តឈាមរកមាោគអាដស៍ និងទទួល 

លទ្ធរលតាស្តៅពាលសមាាលមានចំនួនសរុប 

៦០.១០៣ នាក់ ក្នុជងោះវិជ្ជសមានតាស្តរហ័ស ១.៦៨៥ 

នាក់ និងវិជ្ជសមានតាស្តបញ្ជាក់ ២២៥ នាក់។ 

 សា្តីសមាាលកូនបានទទួលឱសថបងា្ការ ART 

៤០៩ នាក់ និង ឱសថពាយាបាល ARV ២៥៨ នាក់។ 

រីឯទារករ្ទុជកមាោគអាដស៍ បានទទួលឱសថពាយាបាល 

ARV មានចំនួន ៣៨៨នាក់ ក្នុជងោះ ២៧៩នាក់ តាូវ

បានបញ្ជសូនទៅផ្នាកាាទាំកុមាររ្ទុជកមាោគអាដស៍។ 

រូបាពទី ៣.៣   និនា្នាការគាបដណ្ដប់សាវាបងា្ការចម្លង 

មាោគអាដស៍មាផាយទៅកូន(PMTCT) 

  

    

 

  

   

 PMTCT 

(បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលាតិគំពារមាតា
និង ទារក ឆ្នាំ២០១៧)

៣.២.៤  សេវាពិនិតេយថេទាំមា្តេយ និងទារកកេេយ 
             ការសមេេល 

កាសួងសុខាភិបាលបានជំរុញឱាយមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

សាធារណៈ លើកកម្ពស់ការរ្តល់សាវាាាទាំមាផាយកាាយ 

ពាលសមាាលបាបសមាហរណកម្ម ពោលគឺាាទាំទាំង 

មាផាយនិងទាំងទារក ដើមាបីបន្តកាត់បន្ថយការសា្លាប់របស់ 

ទារកទើបនឹងកើត។ ៅឆ្នាំ២០១៦ មាតាដាលបាន 

សមាាលកូនចំនួន ២៤៧.៦៩៩ នាក់ (ឬស្មើនឹង ៦៧,០១% 

នាស្តាីមានគភ៌រំពឹងទុក) និងទារក ២៥០.២៨១ នាក់ បាន 

ទទួលការពិនិតាយាាទាំកាាយសមាាលលើកទី១ (ក្នុជង 

អំឡុជងពាល ៤៨ ម៉ាងកាាយសមាាល) ប៉ុន្តាការពិនិតាយ 

ាាទាំកាាយ សមាាលលើកទីពីរ (ក្នុជងអំឡុជងសបាផាហ៍ទី១ 

កាាយសមាាល) ទាំងលើមាផាយ (១៤.៣៦៦នាក់ បានពិនិតាយ 

លើកទី២) និងទារក (១៤.៥៩៧នាក់ បានពិនិតាយលើកទី២)  

មានកមាិតទាបណាស់បើបាៀបធៀបនឹងការពិនិតាយលើកទី១  

(តារាងទី ៣.៤)។ 

ការាាទាំទារកបនា្ទាប់ពីការសមាាលភា្លាម។  

(រូបថត មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តពាះសីហនុ)
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តារាងទី ៣.៤ ការពិនិតាយាាទាំមាផាយនិងទារកកាាយការសមាាល

រាជធានីខេត្ត
ស្តេីមានគ៌ភ 

រំពឹងទុក

ពិនិតេយលើកទី១ ពិនិតេយលើកទី២ % ពិនិតេយ 

លើកទី១ 

(មា្តេយ)មាផាយ កូន មាផាយ កូន

បនា្ទាយមានជ័យ ១៩.០៥៣ ១២.៣០០ ១២.២៤៨ ៨.៩៨៣ ៨.៩៤៥ ៦៤,៥៦%

បាត់ដំបង ២៧.៤៥៥ ២១.៥១៧ ២១.៣៧០ ២១.១០២ ២១.២០៤ ៧៨,៣៧%

កំពង់ាម ២៧.៨៥៧ ១៣.៣៨១ ១២.៨៧២ ១១.០៧២ ១០.៥៨៥ ៤៨,០៣%

កំពង់ឆ្នាំង ១២.០៦១ ១១.៩០៤ ១១.៩៣២ ១០.៧២៣ ១០.៦២៧ ៩៨,៧០%

កំពង់ស្ពឺ ១៨.៣២២ ១៣.២៤១ ១៣.០៩១ ៩.០៣២ ៩.២៥៣ ៧២,២៧%

កំពង់ធំ ១៧.៥៣៤ ១០.៨១០ ៩.៦៦០ ១០.៦៧៥ ៩.១៧២ ៦១,៦៥%

កំពត ១៤.៩៨៣ ១២.៧២៥ ១២.៣៨៣ ៦.៩៣៣ ៦.៨២៨ ៨៤,៩៣%

កណា្តាល ២៦.២៩១ ១៨.៣៨៨ ១៦.៩០៤ ១៥.៦២២ ១៥.០៤៩ ៦៩,៩៤%

កោះកុង ២.៧៤៨ ២.២៧៣ ២.២៧២ ២.១៦៨ ២.១៣៥ ៨២,៧១%

កាចាះ ៩.៨៩០ ៧.០៧៦ ៦.៨៨៣ ៦.១៨១ ៥.៩៧៣ ៧១,៥៤%

មណ្ឌលគីរី ១.៨០៧ ១.៦៣៨ ១.៦១៦ ១.៥៦៧ ១.៥៥៦ ៩០,៦៧%

ភ្នំពាញ ៣៨.៦១៦ ៩.៨០២ ៩.៧២៣ ៨.២២៩ ៧.៧៧៧ ២៥,៣៨%

ពាះវិហារ ៧.៥៩៤ ៥.៣០៨ ៥.៣០០ ២.៥៤៦ ២.៥០៥ ៦៩,៨៩%

ពាាវាង ២៩.២៤៩ ១៧.២៨៦ ១៦.៣៩៩ ១៣.៦៦៧ ១២.៥៨៧ ៥៩,១០%

ពោធិ៍សាត់ ១៣.២១២ ៩.៦៦៦ ៩.២៧៤ ៧.៦៩២ ៧.៦៥៣ ៧៣,១៦%

រតនគិរី ៤.៩៧៥ ៤.៧៩០ ៤.៧៣៩ ៤.៤៤២ ៤.៤៣៧ ៩៦,២៨%

សៀមរាប ២២.៧៤១ ១៤.៧៣៣ ១៤.៧២២ ២០.៣៤៣ ២០.៣១៨ ៦៤,៧៩%

ពាះសីហនុ ៦.៧៤០ ២.៨៩៨ ២.៤១៩ ២.៤២៧ ២.០៦២ ៤៣,០០%

ស្ទឹងតាាង ៣.៧៣៧ ៣.៥៨៧ ៣.៥៥០ ៣.៤៣១ ៣.៣៦១ ៩៦,០០%

សា្វាយរៀង ១៤.០០៣ ៨.១២០ ៧.៤៧៩ ៣.៨៧០ ៣.៨៤៣ ៥៧,៩៩%

តាកាវ ២១.២៩៧ ១៦.៤៥៧ ១៧.៣៤៨ ១២.៣៣៣ ១២.២២៦ ៧៧,២៨%

ឧត្តរមានជ័យ ៦.៣៦១ ៥.៤៨៤ ៥.៤៦៨ ៤.០៦៦ ៣.៩១៦ ៨៦,២១%

កាប ៩១៣ ៤៥៧ ៤៥៨ ៤១៩ ៤២០ ៥០,០៦%

ប៉ាលិន ១.៧៦៥ ១.៨០៦ ១.៨០៥ ៤៦៨ ៤៦៨ ១០២,៣១%

តាបូងឃ្មុជំ ២២.៥៨៨ ១១.១៦៦ ១១.១៦៥ ៨.២២៨ ៨.០៥៦ ៤៩,៤៣%

មន្ទីរពាទាយកាលម៉ាត ១.០៧៦ ៩.៥៧៤ ១.០១០
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត ២.០៥៨ ១.៨៧៥ ១.៩៩២ ១.៨៥៥

មជាឈមណ្ឌលាតិគំពារ 
មាតានិងទារក

៧.៧៥២ ៧.៧៥២ ២.៣៤៤ ២.៣៤៤

សរុបទូទាំងបេទេស ៣៦៩.៦៣០ ២៤៧.៦៩៩ ២៥០.២៨១ ១៤.៣៦៦ ១៤.៥៩៧ ៦៧,០១%

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៣.២.៥  សេវាសង្គេេះបនា្ទេន់ផ្នេកសម្ភព 
              និងថេទាំទារក

ការពងាីកសាវាសម្ភពសង្គាាះបនា្ទាន់ និងាាទាំទារក 

បានរួមចំណាកយ៉ាងសំខាន់ ដល់ការជួយសង្គាាះជីវិត 

សា្តីមានគភ៌បាឈមនឹងគាាះថ្នាក់ៅពាលសមាាល និង 

ជីវិតទារកទើបនឹងកើត។ ៅឆ្នាំ២០១៦ សាវាសម្ភព      

សង្គាាះបនា្ទាន់ និងាាទាំទារកមាន ១៥៣ កន្លាង ក្នុជងោះ  

សាវាសម្ភពសង្គាាះបនា្ទាន់ និងាាទំាទារកកមាតិគាប់ជាងុជាាយ  

១២០ កន្លាង និងកមាតិមូលដ្ឋាន ៣៣ ៅក្នុជងទូទំាងបាទាស។ 

៣.២.៦  បេព័ន្ធតាមដនមរណភាពមាតា

យោងតាមបាព័ន្ធតាមដនមរណភាពមាតាបានឱាយដឹង 

ថាប់ពីខាមករា រហូតដល់ខាធ្នូឆ្នាំ២០១៦ ករណីសងាស័យ 

មរណភាពមាតា មាន ៩៧ ករណី ក្នុជងោះ ១៦ ករណី 

សា្លាប់ៅរ្ទះ ២ ករណីៅសាវាឯកជន ៦០ ករណីៅ 

សាវាសាធារណៈ ១២ ករណីក្នុជងអំឡុជងពាលបញ្ជសូនពីមូល

ដ្ឋានសុខាភិបាលមួយទៅមួយទៀត និង ៧ ករណីក្នុជងអំឡុជង 

ពាលបញ្ជសូនពីរ្ទះទៅកាន់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល។ 

៣.៣  សេវាសុខភាពកុមារ និងការផ្តល់ថ្នេំបង្កេរ

គោលដៅ៖ បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងលទ្ធភាពទទួលបានវា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺ សាវាពិនិតាយពាយាបាលតាមបាបសមាហរណ 

កម្មគាប់គាងជំងឺកុមារ និងទារក ពិសាសជំងឺរលាកសួត និងជំងឺរាគរូស។

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោល 
ដៅចំណុច

គោលដៅចំណុច

១. អតាាគាបដណ្ដប់នាវា៉ាក់សាំង៣ដូសបងា្ការ ជំងឺ  
ខាន់សា្លាក់ ស្វតិដាជើង តាតាណូស រលាកសួត ៩៥% ១០១% ៩៥% ៩៥% ៩៥% ៩៥% ៩៥%

២. អតាាគាបដណ្ដប់នាវា៉ាក់សាំង 

បងា្ការកញ្ជសាឹលៅខាទី៩ ៩២% ១០៥% ១០០% ១០០% ១០០% ១០០% ១០០%

៣. ចំនួនលើកនាការពិគាាះជំងឺកាាករណីថ្មីលើ 
កុមារអាយុកាាម៥ឆ្នាំ មា្នាក់ក្នុជងមួយឆ្នាំ 
(ចំនួនលើក)

១,៥២ ១,៦៤ ១,៥៦ ១,៦០ ១,៦២ ១,៦៤ ១,៦៦
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៣.៣.១  សេវាផ្ដល់វា៉េក់សាំងបង្កេរជំងឺ

ៅឆ្នាំ២០១៦ កាសួងសុខាភិបាលបានបញ្ចូលវា៉ាក់

សាំងបងា្ការជំងឺគាុនស្វិតដាជើង បាភាទាក់ និងវា៉ាក់សាំង 

បងា្ការរលាកសាាមខួរកាបាល (Japanese Encephalitis) ទៅ

ក្នុជងកម្មវិធីាតិរ្តល់ថ្នាំបងា្ការាបាា ំ ៅទូទាំងបាទាស។ 

ដូច្នាះចំនួនវា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺលើកុមារអាយុកាាមមួយឆ្នាំ  

មានរហូតដល់ ១១ មុខ ក្នុជងោះរួមមានវា៉ាក់សាំងបងា្ការ៖ 

(១) ជំងឺរបាង (២) ជំងឺគាុនស្វិតដាជើង (៣) 

ជំងឺតាតាណូស (៤) ជំងឺខាន់សា្លាក់ (៥) ជំងឺក្អកមាន់ 

(៦-៧) ជំងឺកញ្ជសាឹល-ស្អូច (៨) ជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទបា 

(៩) បងា្ការជំងឺរលាកសួត(Hib) និង(១០) បងា្ការរលាក 

សាាមខួរកាបាល និង(១១) វា៉ាក់សាំង HPB បងា្ការជំង ឺ

មហារីកមាត់សាបូនលើកុមារី។ 

ក. ការគេបដណ្តប់នេវា៉េក់សាំង

តាមការបា៉ាន់សា្មាន កុមារអាយុកាាមមួយឆ្នាំដាលា 

គោលដៅនាកម្មវិធីាតិរ្តល់ថ្នាំបងា្ការ ៅឆ្នាំ២០១៦ មានចំនួន  

៣៥៨.៧៥៩ នាក់ ក្នុជងោះកុមារចំនួន ៣៤៦.៤៨៣ នាក់  

បានទទួលថ្នាំបងា្ការជំងឺាបាាំគាប់ចំនួនដូស ឬស្មើនឹង  

៩៦,៥៨% នាកុមារចំណុច។ រូបាពទី ៣.៤ បងា្ហាញពី 

និនា្នាការនាការគាបដណ្ដប់វា៉ាក់សាំងលើកុមារអាយុកាាម 

១ឆ្នាំ ។ ោយឡាក អតាាគាបដណ្ដប់នាការរ្តល់វា៉ាក់សាំង

បងា្ការាបាាំលើកុមារអាយុកាាមមួយឆ្នាតំាមបាភាទវ៉ាាក់សំាង

និមួយៗគឺ៖ 

 វា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទបាកាាម២៤ម៉ាង

កាាយកំណើត ៩០%

 វា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺរបាង ១០០%

 វា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺគាុនស្វិតដាជើង ៣ ដូស ៩៨%

 វា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺតាតាណូស-ខាន់សា្លាក់-ក្អកមាន់-

រលាកថ្លើមបាភាទបា-រលាកសួត ៣លើក ១០១% 

 ជំងឺកញ្ជសាឹល-ស្អូច ៅខាទី៩ ១០៥%

រូបាពទី ៣.៤ និនា្នាការនាការគាបដណ្ដប់នាវា៉ាក់សាំងបងា្ការ 

                   ជំងឺតាតាណូស-ខាន់សា្លាក់-ក្អកមាន់- 

                   រលាកថ្លើមបាភាទបា-រលាកសួត ៣លើក 

                   លើកុមារអាយុកាាមមួយឆ្នាំ

៩៥

៩២

៩៥

៩២

៩៤

៩៥ ៩៥

៩៨

៩៤,៣

៩៦,៨៥

៨៩

៩០

៩១

៩២

៩៣

៩៤

៩៥

៩៦

៩៧

៩៨

៩៩

         

DPT-Heb៣  DPT-Heb៣  

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល  
នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

ខ. បង្កេរជំងឺតេតាណូសលើទារក

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ស្ដ្ាីមានគ៌ភដាលបានទទួលវា៉ាក់សាំង 

បងា្ការជំងឺតាតាណូសលើកទី២ មានចំនួន ១៥៩.៨០២ នាក់  

ឬស្មើនឹង ៤៣,២៣% នាស្ដ្ាីមានគភ៌រំពឹងទុក (ឆ្នាំ២០១៥៖  

៤២,១៤%) ។  ោយឡាកស្តាីក្នុជងវ័យបន្តពូជដាលមិនមាន 

គភ៌បានមកទទួលវា៉ាក់សាំងតាតាណូសលើកទីពីរ ពីមូល 

ដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈមានចំនួន ១១០.៤៦៣ នាក់  

(ឆ្នាំ២០១៥៖ ១១៣.០១៦ នាក់)។
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

គ. ការតាមដនសេេវជេេវជំងឺ

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ជំងឺ ៩៧៩ ករណី តាូវបានតាម 

ដនសាាវជាាវ ក្នុជងោះមានករណី៖

  សងាស័យខ្វិនទន់អវៈយវៈ៥០ករណី

 សងាស័យជំងឺកញ្ជសាឹល ៧១៨ ករណី  

វិជ្ជសមាន  ៥៤ ករណី

 សងាស័យជំងឺក្អកមាន ់ ៣៤ ករណី

 តាតាណូសទារក ៨ ករណី

 រលាកសាាមខួរកាបាល ១៦៩ ករណី

ឃ.  ការគេប់គេងបេព័ន្ធត្រេជាក់

ការងារគាប់គាងនិងរ្គត់រ្គង់ វា៉ាក់សាំងសំភារៈ/បាព័ន្ឋ

តាាក់តាូវបានពងាឹងាបាាំ ដូចាៈ 

 រៀបចំតារាងបាងចាកវា៉ាក់សាំង និងសមា្ភារៈសមាាប់ 

ការរ្តល់ថ្នាំបងា្ការាបាាំដល់ ២៥រាជធានីខាត្ត និង 

មន្ទីរពាទាយ សរុប ១៦ លើក។

 រ្តល់ទូទឹកកករកាសាវា៉ាក់សាំង ៨ គាឿង ដល់ខាត្ត និង 

ជួសជុលទូទឹកកករកាសា ១៥៣ គាឿង។

 អភិបាលការងារតម្លើងដុំភ្លើង និងទូទឹកកកៅ ២៥ 

រាជធានី/ខាត្ត

 .រៀបចំសំណើសុំវា៉ាក់សាំងោយបាើថវិការដ្ឋឆ្នាំ២០១៦  

និង ឆ្នាំ២០១៧ និងសំណើរសុំទិញទូទឹកកក គាឿង 

បនា្លាស់ទូទឹកកកោយបាើថវិកា GAVI ឆ្នាំ ២០១៦ 

 ធ្វើការបា៉ាន់បាមាណតមាូវការវា៉ាក់សាំង ឆ្នាំ២០១៧ 

ដល់ ឆ្នាំ២០២០ និងចូលរួមសិកា្ខាសាលារាសព្វរាសាយ 

ការវាយតម្លាការគាប់គាងវា៉ាក់សាំងបាកបោយ 

បាសិទ្ធភាព

 ធ្វើការវាយតម្លាការគាប់គាងវា៉ាក់សាំងៅគាប់ថ្នាក់។

៣.៣.២ សេវាពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេ 
              និងសមេេកពេយាបាល 

ក. សេវាពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេ

ៅឆ្នាំ២០១៦ កុមារអាយុកាាម៥ឆ្នាំ បានមកពិគាាះ 

ជំងឺករណីថ្មីៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ទូទាំង 

បាទាសមានចំនួន ២.៥២៨.២០៥ ករណី កើនលើស 

ឆ្នាំ២០១៥ ១៤១.៩៨១ ករណី (ករណីសរុបឆ្នាំ២០១៥ 

គឺ ២.៣៨៦.២៨៧ករណី)។ គួរកត់សមា្គាល់ថខាត្តដាល 

ករណីថ្មីពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា ទាបាងមួយលើក គឺ 

រាជធានីភ្នំពាញ (០,៤៧ លើក) ខាត្តពាះសីហនុ 

(០,៤៩ លើក) ខាត្តកាចាះ (០,៦៦ លើក) ខាត្តកំពត 

(០,៧៨ លើក) និងខាត្តកំពង់ស្ពឺ (០,៧៦ លើក)  

(តារាងទី ៣.៥)។ បើគិតាចំនួនលើកនាការពិគាាះជំងឺ

ករណីថ្មីលើកុមារអាយុកាាម៥ឆ្នាំមា្នាក់ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ គឺ 

១,៦៤ លើក លើកខ្ពស់ាងឆ្នាំ២០១៥ ០,១២ លើក។ 

ារួម និនា្នាការនាការពិគាាះជំងឺករណីថ្មីលើកុមារកាាម  

៥ឆ្នាំមា្នាក់ក្នុជងមួយឆ្នាំ ក្នុជងរយៈពាលបាាំបួនឆ្នាំចុងកាាយនាះ  

តាូវបានសង្កាតឃើញថបានកើនឡើងពី ០,៩៤ លើក  

ៅឆ្នាំ២០០៨ ទៅ ១,៥៧ លើក ៅឆ្នាំ២០១១ និងកើន 

ឡើងដល់ ១,៦៤ លើក ៅឆ្នាំ២០១៦ បនា្ទាប់បានធា្លាក់ 

ចុះមកៅតាឹម ១,៤៥ លើក រវាងឆ្នាំ២០១២ ២០១៣ 

និង២០១៤ (រូបាពទី ៣.៥) ។
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តារាងទី ៣.៥ ករណីថ្មីពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាលើកុមារអាយុកាាម៥ឆ្នាំតាមរាជធានីខាត្តៅឆ្នាំ២០១៦

រាជធានី/ខេត្ត
កុមារអាយុ 

កេេម ៥ ឆ្នេំ១

សរុបករណីថ្មភីពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេលើកុមារអាយុកេេម៥ឆ្នេំ

បាុស សាី សរុប

ចំនួនលើកនាការពិនិតាយ
លើកុមារមា្នាក់ក្នុជង១ឆ្នាំ
ចំនួនលើកនាការពិនិតាយ
លើកុមារមា្នាក់ក្នុជង១ឆ្នាំ

បនា្ទាយមានជ័យ ៧៧.៨៨៥ ៨៣.០៦៣ ៨១.៤០៥ ១៦៤.៤៦៨ ២,១១

បាត់ដំបង ១១៧.៩៦២ ៨៩.៥២២ ៩១.២០៨ ១៨០.៧៣០ ១,៥៣

កំពង់ាម ១២៣.៥៣៩ ៧៩.៩០៦ ៨៦.៦៩៥ ១៦៦.៦០១ ១,៣៥

កំពង់ឆ្នាំង ៤៩.៣៨០ ៣៣.៣៥១ ៣៧.៩៧២ ៧១.៣២៣ ១,៤៤

កំពង់ស្ពឺ ៧៤.៥០៩ ២៦.២២០ ៣០.០៨០ ៥៦.៣០០ ០,៧៦

កំពង់ធំ ៧២.៦១៥ ៤៨.៨៨៣ ៥៤.៣០៩ ១០៣.១៩២ ១,៤២

កំពត ៥៩.៥៦៨ ២៣.១៤៩ ២៣.៥៨៣ ៤៦.៧៣២ ០,៧៨

កណា្តាល ១០៩.៧១៨ ៧៥.០៦៣ ៨៣.៤៥៤ ១៥៨.៥១៧ ១,៤៤

កោះកុង ១២.១៣៨ ៨.៥៩៤ ៨.១២១ ១៦.៧១៥ ១,៣៨

កាចាះ ៤១.៤៣៩ ១៤.០៦៦ ១៣.៤២៧ ២៧.៤៩៣ ០,៦៦

មណ្ឌលគីរី ៧.៨៧១ ៩.៩៦៤ ៩.៩៥៤ ១៩.៩១៨ ២,៥៣

ភ្នំពាញ ១៥២.៨១៧ ៣៣.៣៥២ ៣៦.២១៨ ៦៩.៥៧០ ០,៤៦

ពាះវិហារ ៣១.០១២ ២៨.៤១៩ ២៩.២៦៩ ៥៧.៦៨៨ ១,៨៦

ពាាវាង ១១៦.៤៣៤ ៧៩.៣៣៨ ៩៤.៣១៣ ១៧៣.៦៥១ ១,៤៩

ពោធិ៍សាត់ ៥០.៩១៣ ៣២.៤៩២ ៣៣.៤២៣ ៦៥.៩១៥ ១,២៩

រតនគិរី ២១.៥០៨ ២២.៤១៣ ២៥.៨៥៤ ៤៨.២៦៧ ២,២៤

សៀមរាប ១០១.១១៦ ១៣៦.៧១១ ១៣៩.៩០១ ២៧៦.៦១២ ២,៧៤

ពាះសីហនុ ២៦.៧៩៩ ៦.៥០៦ ៦.៦១២ ១៣.១១៨ ០,៤៩

ស្ទឹងតាាង ១៤.៧៣៦ ៩.១៤៤ ៩.០៣៦ ១៨.១៨០ ១,២៣

សា្វាយរៀង ៥៦.៧៧៥ ២៩.១៩៦ ៣១.៤៤០ ៦០.៦៣៦ ១,០៧

តាកាវ ៨៥.៧៦០ ៨៤.៩៦២ ៨៦.៩០០ ១៧១.៨៦២ ២,០០

ឧត្តរមានជ័យ ២៦.៥០១ ២៣.៨១៥ ២១.៦៧៦ ៤៥.៤៩១ ១,៧២

កាប ៣.៨៨៥ ១.៩៨៩ ២.២៤២ ៤.២៣១ ១,០៩

ប៉ាលិន ៧.៣០៣ ៣.៦៦១ ៤.១៣២ ៧.៧៩៣ ១,០៧
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

តាបូងឃ្មុជំ ១០០.៥៥៧ ៦៣.៦៧៤ ៧០.៣៤៥ ១៣៤.០១៩ ១,៣៣

មន្ទីរពាទាយាតិ ១៨៧.១៧៤ ១៨២.០០៩ ៣៦៩.១៨៣

សរុបទូទាំងបេទេស ១.៥៤២.៧៤០ ១.២៣៤.៦២៧ ១.២៩៣.៥៧៨ ២.៥២៨.២០៥ ១,៦៤

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

រូបាពទី ៣.៥  និនា្នាការនាការពិគាាះជំងឺនាកុមារកាាម៥ឆ្នាំ 

ពីឆ្នាំ ២០០៨-២០១៦

០,៩៤

១,៥៧
១,៤៥ ១,៥២

១,៦៤

១,៥៦

០

០,២

០,៤

០,៦

០,៨

១

១,២

១,៤

១,៦

១,៨

០

៥០០០០០

១០០០០០០

១៥០០០០០

២០០០០០០

២៥០០០០០

៣០០០០០០

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

   

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល 
នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ជំងឺនាំមុខគា ១០ បាភាទដាលបាន 

ជួបបាទះ ៅពាលពិនិតាយជំងឺកាាលើកុមារអាយុកាាម ៥ 

ឆ្នាំ គឺ៖ រលាករ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ រាកគ្មានខាសាះាត ិ

ទឹក រលាកសួត រលាករ្លូវដង្ហើមផ្នាកខាងកាាមផាាសងៗ  

រលាក ទងសួតសាួចសាាវ រាកមួល រាកមានខាសាះាតិទឹក 

មធាយម រលាកទងសួតតូចៗសាួចសាាវ ភ្នាកកាហម និង 

រលាកបំពង់កសាួចសាាវ (តារាងទ៣ី.៦)។

តារាងទី ៣.៦ ចំនួននាជំងឺនាំមុខ១០បាភាទ លើកុមារអាយុកាាម៥ឆ្នាំ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦

បញ្ហេសុខាព ឈឺ
បាុស សាី សរុប

១.  រលាករ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ ៣៧៣.៣៥២ ៣៩៤.៦២៥ ៧៦៧.៩៧៧

២.  រាកគ្មានខាសាះាតិទឹក ៧៨.៥៨៥ ៧៨.០៥៦ ១៥៦.៦៤១

៣.  រលាកសួត ៦៨.៧៨៧ ៦៧.០៥៣ ១៣៥.៨៤០

៤.  រលាករ្លូវដង្ហើមផ្នាកខាងកាាម ផាាសងៗទៀត ៤០.៧៥៥ ៤២.៦៨៦ ៨៣.៤៤១

៥.  រលាកទងសួតសាួចសាាវ ៣៦.៣០៩ ៣៦.៤៣៤ ៧២.៧៤៣

៦.  រាកមួល ៣៣.៣៤៥ ៣៣.៥២៤ ៦៦.៨៦៩

៧. រាកមានខាសាះាតិទឹកមធាយម ១២.៣៥២ ១២.១២៥ ២៤.៤៧៧

៨. រលាកទងសួតតូចៗសាួចសាាវ ៩.៦៩៥ ៩.០៨៧ ១៨.៧៨២

៩. ជំងឺភ្នាកកាហម ៨.២៧៨ ៨.៨៩៤ ១៧.១៧២

១០. ជំងឺរលាកបំពង់កសាួចសាាវ ៨.២៩៧ ៨.០៣៧ ១៦.៣៣៤

សរុបទូទាំងបេទេស ៦៦៩.៧៥៥ ៦៩០.៥២១ ១.៣៦០.២៧៦
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ខ. សេវាសមេេកពេយាបាល

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ កុមារអាយុកាាម ៥ ឆ្នាំ ដាលមានជំងឺ 

ហើយបានសម្រាកព្យាបាលនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

សាធារណៈមានចំនួនសរុប ២០៣.៦៩៧ នាក់ (សា៨ី៨.៦៧៧ 

នាក់) ក្នុជងោះកុមារ ១.៧៨៨នាក់ បានសា្លាប់បាត់បង់ជីវិត 

(សាី ៧៧១ នាក់) (តារាងទ៣ី.៧)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ 

ជំងឺនាំមុខ ១០ បាភាទ ដាលាមូលហាតុចំបងនាការ 

សមាាកពាយាបាលរបស់កុមារ គឺជំងឺ៖ រលាកទងសួតសាួច 

សាាវ រាកគ្មានខាសាះាតិទឹក រលាកសួត ជំងឺរលាកបំពង់ក 

សាួចសាាវ ជំងឺហឺត រលាករ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ រាកមាន 

ខាសាះាតិទឹកមធាយម រាកមានខាសាះាតិទឹកធ្ងន់ធ្ងរ របាងសួត 

សងាស័យ និងរលាកទងសួតតូចៗសាួចសាាវ (តារាង៣.៨)។

តារាងទី ៣.៧ ស្ថិតិកុមារអាយុកាាម៥ឆ្នាំសមាាកពាយាបាល តាមរាជធានីខាត្តៅឆ្នាំ២០១៦

រាជធានី/ខេត្ត
កុមារអាយុ 

កេេម ៥ ឆ្នេំ១

សរុប

ឈឺ សា្លេប់

បាុស សាី សរុប បាុស សាី

បនា្ទាយមានជ័យ ៧៧.៨៨៥ ២.១១៨ ១.៧៦៩ ៣.៨៨៧ ៣ ៣

បាត់ដំបង ១១៧.៩៦២ ២.៣០០ ១.៧៨៨ ៤.០៨៨ ៣៤ ១៧

កំពង់ាម ១២៣.៥៣៩ ២.៧០៨ ២.២០៦ ៤.៩១៤ ៩៥ ៧២

កំពង់ឆ្នាំង ៤៩.៣៨០ ១.៥៧៧ ១.១៩៤ ២.៧៧១ ១៣ ១០

កំពង់ស្ពឺ ៧៤.៥០៩ ៦៧៦ ៥២៦ ១.២០២ ៩ ១

កំពង់ធំ ៧២.៦១៥ ៨២៩ ៦៥៩ ១.៤៨៨ ១២ ៩

កំពត ៥៩.៥៦៨ ៩៩៤ ៧៥២ ១.៧៤៦ ៣១ ១១

កណា្តាល ១០៩.៧១៨ ១.១៣៤ ១.០២១ ២.១៥៥ ០ ០

កោះកុង ១២.១៣៨ ៤៧៩ ៤១៦ ៨៩៥ ៥ ៣

កាចាះ ៤១.៤៣៩ ១.២១២ ១.០៩០ ២.៣០២ ១៦ ១៩

មណ្ឌលគីរី ៧.៨៧១ ៤៣៧ ៣៣០ ៧៦៧ ៤ ៥

ភ្នំពាញ ១៥២.៨១៧ ២២០ ២០១ ៤២១ ០ ០

ពាះវិហារ ៣១.០១២ ២.០០៨ ១.៧៣៧ ៣.៧៤៥ ១២ ៨
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

ពាាវាង ១១៦.៤៣៤ ១.៨៧៥ ១.៦៨០ ៣.៥៥៥ ៣ ១

ពោធិ៍សាត់ ៥០.៩១៣ ៨៥៦ ៦៥១ ១.៥០៧ ៤ ៥

រតនគិរី ២១.៥០៨ ១.២៥៨ ៨៣៨ ២.០៩៦ ២៧ ១៣

សៀមរាប ១០១.១១៦ ១.៥៩០ ១.៣៦១ ២.៩៥១ ៧ ៩

ពាះសីហនុ ២៦.៧៩៩ ៤៩៥ ៣៨៨ ៨៨៣ ១២ ៧

ស្ទឹងតាាង ១៤.៧៣៦ ៨៩១ ៦៣១ ១.៥២២ ១៤ ៦

សា្វាយរៀង ៥៦.៧៧៥ ២.២៩៥ ១.៧១៦ ៤.០១១ ៩ ៤

តាកាវ ៨៥.៧៦០ ៣.០១១ ២.៣៩៧ ៥.៤០៨ ១៧ ២៧

ឧត្តរមានជ័យ ២៦.៥០១ ១.០៨០ ៨៨៥ ១.៩៦៥ ០ ០

កាប ៣.៨៨៥ ៥៨ ៥១ ១០៩ ០ ០

ប៉ាលិន ៧.៣០៣ ២១៦ ១៧៧ ៣៩៣ ០ ០

តាបូងឃ្មុជំ ១០០.៥៥៧ ១.៧០៦ ១.៣២០ ៣.០២៦ ២ ១១

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង ៤៧ ២៩ ៧៦ ០ ០

មន្ទីរពាទាយកាលម៉ាត ៤៨០ ៤១២ ៨៩២ ៣៨ ១៥

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី៧ ៣០.១៩៣ ២៦.៨០៦ ៥៦.៩៩៩ ៧១ ៤៧

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត ៤១១ ៣៦៥ ៧៧៦ ២៦ ១៨

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា ៤៣.៨៤២ ២៩.៧៣៨ ៧៣.៥៨០ ៣៩៥ ៣៣១

មជាឈមណ្ឌលាតិ 
គំពារមាតា និងទារក

៦០១ ៥៤២ ១.១៤៣ ៥៩ ៤៨

មន្ទីរពាទាយកុមារាតិ ៧.៤២៣ ៥.០០១ ១២.៤២៤ ៩៩ ៧១

សរុបទូទាំងបេទេស ១.៥៤២.៧៤០ ១១៥.០២០ ៨៨.៦៧៧ ២០៣.៦៩៧ ១.០១៧ ៧៧១

 (បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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តារាងទី ៣.៨ ជំងឺសមាាកពាទាយ ដាលមានចំនួនចាើនាងគាទាំង១០ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ - កុមារអាយុកាាម ៥ ឆ្នាំ

បេភេទជំងឺ
ឈឺ

បាុស សាី សរុប

១. រលាកទងសួតសាួចសាាវ ៨.៩៤៨ ៥.៩៩៧ ១៤.៩៤៥

២. រាកគ្មានខាសាះាតិទឹក ៦.៦៨៨ ៤.៩៥៨ ១១.៦៤៦

៣. រលាកសួត ៦.៣៦៧ ៤.៧៨២ ១១.១៤៩

៤. ជំងឺរលាកបំពង់កសាួចសាាវ ៥.៦១៥ ៤.៦០៩ ១០.២២៤

៥. ជំងឺហឺត ៦.២៩៣ ២.៧៧៧ ៩.០៧០

៦. រលាករ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ ៤.៧៥០ ៣.៩៦៥ ៨.៧១៥

៧. រាកមានខាសាះាតិទឹកមធាយម ៤.៩០៥ ៣.៧៥៥ ៨.៦៦០

៨. រាកមានខាសាះាតិទឹកធ្ងន់ធ្ងរ ៣.៧៨១ ៤.៨៣១ ៨.៦១២

៩. របាងសួតសងាស័យ ៣.៥៦៤ ២.៧៤៦ ៦.៣១០

១០. រលាកទងសួតតូចៗសាួចសាាវ ៣.៦៨៨ ២.៣៩០ ៦.០៧៨

សរុបទូទាំងបេទេស ៥៤.៥៩៩ ៤០.៨១០ ៩៥.៤០៩

 (បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

គ. ការពងេឹងគុណភាពសេវាពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេ

គុណភាពសាវាពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាលើកុមារអាយុ

កាាម ៥ ឆ្នាំ តាូវបានលើកកម្ពស់តាមរយៈការអនុវត្តតាម  

ពិធីសារសមាហរណកម្មនាការទទួលបន្ទុជកពិនិតាយពាយាបាល 

ជំងឺកុមារ (Integrated Management of Childhood 

Illnesses- IMCI) ដាលតមាូវឱាយមានពិនិតាយពិគាាះគាប់ជាុង 

ជាាយលើកុមារ។ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ៧០,៩២% នាករណី 

ពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាករណីថ្មីសរុប លើកុមារអាយុកាាម 

៥ ឆ្នា ំតាវូបានបាតិបត្តពិិធីសារសមាហរណកម្មនាការទទួល 

បន្ទុជកពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារ (តារាងទី៣.៩)។ 
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

តារាងទី ៣.៩ សមាហរណកម្មនាការទទួលបន្ទុជកពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារ ឆ្នាំ២០១៦ - កុមារអាយុកាាម ៥ ឆ្នាំ

រាជធានី/ខេត្ត កុមារអាយ 
កេេម ៥ ឆ្នេំ

ការពិនិតេយពិគេេះជំងឺករណីថ្មភី សរុប

បាុស សាី សរុប ភាគរយ បាុស សាី សរុប

បនា្ទាយមានជ័យ ៧៧.៨៨៥ ៦៤.៤៥៤ ៦៣.១៦៤ ១២៧.៦១៨ ១៦៣,៨៥% ៦៤.៦៥៤ ៦៣.២៤៩ ១២៧.៩០៣

បាត់ដំបង ១១៧.៩៦២ ៥៩.៧០៦ ៥៩.៩១២ ១១៩.៦១៨ ១០១,៤០% ៦១.៥៤៧ ៦២.៥៣៧ ១២៤.០៨៤

កំពង់ាម ១២៣.៥៣៩ ៣១.៩១៨ ៣២.៥៨៦ ៦៤.៥០៤ ៥២,២១% ៣១.០៤៥ ៣១.៩៤៧ ៦២.៩៩២

កំពង់ឆ្នាំង ៤៩.៣៨០ ១៦.៨៨០ ១៨.៧៨០ ៣៥.៦៦០ ៧២,២២% ១៧.០៧៥ ១៩.០៩០ ៣៦.១៦៥

កំពង់ស្ពឺ ៧៤.៥០៩ ៨.៧៨១ ៩.៤៤៥ ១៨.២២៦ ២៤,៤៦% ៨.៦២៥ ៩.២៤៩ ១៧.៨៧៤

កំពង់ធំ ៧២.៦១៥ ១២.៦៧៩ ១៤.៤៧២ ២៧.១៥១ ៣៧,៣៩% ១៣.០៩៥ ១៤.១៧៣ ២៧.២៦៨

កំពត ៥៩.៥៦៨ ១២.០៥៦ ១២.០១៣ ២៤.០៦៩ ៤០,៤១% ១១.៣៨៧ ១១.៤៦៨ ២២.៨៥៥

កណា្តាល ១០៩.៧១៨ ១៩.៦៤១ ១៩.៩០៤ ៣៩.៥៤៥ ៣៦.០៤% ១៩.១៧៧ ១៩.៥៣៨ ៣៨.៧១៥

កោះកុង ១២.១៣៨ ៣.៧៤៨ ៣.៤០៨ ៧.១៥៦ ៥៨,៩៦% ៣.៧៧៨ ៣.៤២៣ ៧.២០១

កាចាះ ៤១.៤៣៩ ១២.៣១៥ ១១.៥៣២ ២៣.៨៤៧ ៥៧,៥៥% ១២.៦១១ ១១.៦៩១ ២៤.៣០២

មណ្ឌលគីរី ៧.៨៧១ ៦.៧៦១ ៦.៤៨១ ១៣.២៤២ ១៦៨,២៤% ៦.៧៩៧ ៦.៥០៥ ១៣.៣០២

ភ្នំពាញ ១៥២.៨១៧ ៤.៧៨៥ ៥.០៧៨ ៩.៨៦៣ ៦,៤៥% ៣.៣៩៨ ៤.០៣៧ ៧.៤៣៥

ពាះវិហារ ៣១.០១២ ១២.៦១៩ ១៣.៦៦២ ២៦.២៨១ ៨៤,៧៤% ១២.៦២០ ១៣.៦៦៤ ២៦.២៨៤

ពាាវាង ១១៦.៤៣៤ ៤៧.៤១០ ៥៦.១៥៤ ១០៣.៥៦៤ ៨៨,៩៥% ៤៩.៧៣១ ៥៦.៨៤៣ ១០៦.៥៧៤

ពោធិ៍សាត់ ៥០.៩១៣ ៣១.៤៧២ ៣២.៣៤៦ ៦៣.៨១៨ ១២៥,៣៥% ៣១.៥៤៦ ៣២.៤១២ ៦៣.៩៥៨

រតនគិរី ២១.៥០៨ ១០.៦២០ ១១.០៦៦ ២១.៦៨៦ ១០០,៨៣% ១០.៣១២ ១០.៧២៤ ២១.០៣៦

សៀមរាប ១០១.១១៦ ៧៤.៤២០ ៨០.១៥៥ ១៥៤.៥៧៥ ១៥២,៨៧% ៧៨.៣៥៤ ៨២.៤៧៨ ១៦០.៨៣២

ពាះសីហនុ ២៦.៧៩៩ ៤.០៧៨ ៤.០៩៨ ៨.១៧៦ ៣០,៥១% ៤.១៩៨ ៤.១៧៣ ៨.៣៧១

ស្ទឹងតាាង ១៤.៧៣៦ ៦.៩៧៣ ៦.៨៧០ ១៣.៨៤៣ ៩៣,៩៤% ៦.៨៣៥ ៦.៧៧៦ ១៣.៦១១

សា្វាយរៀង ៥៦.៧៧៥ ២០.៤៦៩ ២១.១៩៥ ៤១.៦៦៤ ៧៣,៣៨% ២២.៩២៨ ២១.៥៨៩ ៤៤.៥១៧

តាកាវ ៨៥.៧៦០ ៣៤.៥៧៧ ៣៥.៧៥៦ ៧០.៣៣៣ ៨២,០១% ៣៧.០៧៦ ៣៧.៤៣៧ ៧៤.៥១៣

ឧត្តរមានជ័យ ២៦.៥០១ ១៧.២៣៥ ១៥.៦៤៣ ៣២.៨៧៨ ១២៤,០៦% ១៦.៦៧៨ ១៥.៣៣៦ ៣២.០១៤

កាប ៣.៨៨៥ ០ ០ ០ ០ ០ ០ ០

ប៉ាលិន ៧.៣០៣ ៧៧៤ ៧៩៦ ១.៥៧០ ២១,៥០% ៩៤៧ ៩៧៨ ១.៩២៥

តាបូងឃ្មុជំ ១០០.៥៥៧ ២២.៦៥៨ ២២.៦១៦ ៤៥.២៧៤ ៤៥,០២% ២២.៥២៤ ២២.៤៧៦ ៤៥.០០០

សរុបទូទាំងបេទេស ១.៥៤២.៧៤០ ៥៣៧.០២៩ ៥៥៧.១៣២ ១.០៩៤.១៦១ ៧០,៩២% ៥៤៦.៩៣៨ ៥៦១.៧៩៣ ១.១០៨.៧៣១

 (បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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ឃ. សកម្មភាពផេសេងៗ

� អភិបាលអង្កាតឆ្មក់ ដើមាបីពងាឹងសមត្ថភាពបុគ្គលិក 

មណ្ឌលសុខភាព លើការងារពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារ

កាាម ៥ឆ្នាំ តាមយុទ្ធសាសា្តសមាហរណកម្មពិនិតាយ

ពាយាបាលជំងឺកុមារ ៅមណ្ឌលសុខភាព ២៩៦ ដើមាបី

ពងាឹងអំពីការអនុវត្តន៍យុទ្ធសាសា្តនាះ។

� ការចុះស្វាងយល់អំពីសា្ថានភាពនាការអនុវត្តន៍ការ 

ាាទាំទារក និងយុទ្ធសាសា្តសមាហរណកម្មពិនិតាយ

ពាយាបាលជំងឺកុមារៅមណ្ឌលសុខភាព ដើមាបីពងាឹង 

អំពីការាាទាំទារកទើបនឹងកើតភា្លាម។

� បណ្ដុះបណា្តាលគ្លីនិកនាយុទ្ធសាសា្តសមាហរណកម្ម 

ពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារដល់បុគ្គលិកសាុកបាតិបត្តិ និង 

មណ្ឌលសុខភាព សរុប ៧៤ នាក់។

� បណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលសមាាប់ យុទ្ធសាសា្ត 

សមាហរណកម្មពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារដល់បុគ្គលិក 

មន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត និងសាុកបាតិបត្តិ ចំនួន 

១២នាក់។ 

៣.៤  សេវាអាហារូបត្ថម្ភ

គោលដៅ៖ បង្កើនការគាបដណ្ដប់ និងលទ្ធភាពទទួលបានសាវាអាហារូបត្ថម្ភ ដើមាបីបន្ថយកង្វះ ាមពលាតិសាច់និង

មីកាូសារាតិក្នុជងចំណោមសា្តីនិងកុមារ។ 

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ 
ចំណុច

គោលដៅចំណុច
សូចនាករ

១.  %នាទារកបានទទួលការបំបៅោយទឹកោះ 
មាផាយក្នុជងអំឡុជងពាលមួយម៉ាងដំបូងកាាយកំណើត ៧០* ៦៤,៦ ៧៥ ៨៥ ៩០ ៩៥ >៩៥

២. % នាកុមារអាយុ៦- ៥៩ខាបានទទួលគាាប់ថ្នា ំ

ជីវាតិ អា ក្នុជងរយៈពាល ៦ ខាចុងកាាយ (ជុំទី២) ៨៨ ៩៣,១៤ ៩១ ៩២ ៩៣ ៩៤ ៩៥

៣.  % នាកុមារអាយុ១២-៥៩ខាបានទទួលថ្នា ំ
ទំលាក់ពាូនមាបង់ដហាសុជលក្នុជងរយៈពាល 
៦ខាចុងកាាយ 

៧០ ៨៨,៤ ៧៣ ៧៦ ៧៩ ៨២ ៨៥

៤.  %សា្តីមានគភ៌បានទទួលគាាប់ថ្នាំជីវាតិ

ដាក/អាសុីតហ្វូលិក៩០គាាប់ ៧៣ ៨៦,៥ ៧៥ ៧៨ ៨០ ៨២ ៨៥

៥.  % សា្តីកាាយសមាាលបានទទួលគាាប់ថ្នាំជីវ

ាតិដាក/អាសុីតហ្វូលិក៤២ គាាប់ ៦២ ៧៤,៣៣ ៧០ ៧៥ ៨០ ៨៥ ៩០

* លទ្ធរលទាំងផ្នាកសាធារណៈនិងឯកជន (បាភពៈការអង្កាតបាាសាសា្តនិងសុខភាពកម្ពុជាឆ្នាំ២០១៤)។ ការកំណត់គោលដៅ  

ចំណុច 2016-2020 គឺផ្អាកលើលទ្ធរលនាការអង្កាតោះ។ ោយឡាកលទ្ធរលឆ្នាំ២០១៦ គឺៅក្នុជងផ្នាកសាធារណៈតាប៉ុណោ្ណាះ។
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

ផានទីបងា្ហាញរ្លូវសមាាប់ពន្លឿនការកាលម្អអាហារូបត្ថម្ភ 

ឆ្នាំ២០១៤-២០២០ សផាតាចំបងលើ៖ 

� ការរ្តល់អាហារូបត្ថម្ភនិងបាឹកាសាដល់សា្តីមានគភ៌

� ការរ្ដ្ល់បន្ថាមមីកាូសារាតិដល់កុមារ និងស្តាី  

� ការពាយាបាលកុមារដាលស្គមសា្គាំងខា្លាំង ាពិសាស 

ពងាីកការាាទាំពាយាបាលកុមារកង្វះអាហារូបត្ថម្ភសាួច

សាាវធ្ងន់ធ្ងរ 

� ការបាាសាយ័ទាក់ទងដើមាបីការផ្លាស់ប្តរូឥរិយបថោយ 

សផាតលើឱកាស ១០០០ថ្ងាដំបូងនាជីវិត(យុទ្ធនាការ 

ពីការបំបៅកូនោយទឹកោះមាផាយនិងការរ្តល់អាហារ 

បន្ថាម) 

� លុបបំបាត់ឧបសគ្គផ្នាកហិរញ្ញវត្ថុជ និងធនធានមនុសាស  

ដើមាបីពងាីកអន្តរាគមន៍អាហារូបត្ថម្ភ 

� ជំរុញការគំទាពីអន្តរវិស័យ/កាសួងសា្ថាប័ន

� កាលម្អទិន្នន័យអាហារូបត្ថម្ភតាមរយៈបាព័ន្ធពត៌មាន

ដាលមានសាាប់

៣.៤.១ ការបំបៅដោះទារក 

� ៅឆ្នាំ២០១៦ ទារកកើតរស់ដាលបានទទួលការ 

បំបៅោយទឹកោះមាផាយៅក្នុជងរយៈពាល ១ ម៉ាង 

ដំបូង កាាយកំណើតមានចំនួន ២០៩.៧៤២ នាក់ 

ឬស្មើនឹង៦៤,៦%នាទារកកើតរស់ តាមការបា៉ានសា្មាន 

មានចំនួន  ៣២១.៨០៧នាក់។ 

៣.៤.២ ការផ្តល់គេេប់ថ្នេំជីវជាតិ-អា លើកុមារ

ៅឆ្នាំ២០១៦ កុមារអាយុពី ៦-៥៩ ខា បានទទួលគាាប់ 

ថ្នាំជីវាតិ-អា ដើមាបីបងា្ការជំងឺខា្វាក់មាន់ ក្នុជងជុំទី១ មានចំនួន  

១.០៣៧.៣៧២នាក់ និងជំុទី២ មានចំនួន ១.១០០.៥១៨នាក់  

ឬ ៧៥,៦៣% ៅជុំទី១ និង ៩៣,១៤% ៅជុំទី២ នាចំនួន 

កុមារអាយុពី៦-៥៩ ខា (លើសឆ្នាំ២០១៥ ១៥%)។ 

តារាងទី ៣.១០ បងា្ហាញចំនួនកុមារអាយុពី ៦-៥៩ ខា 

ដាលបានទទួលគាាប់ថ្នាំជីវាតិ-អា ៅតាមរាជធានីខាត្ត។ 

ោយឡាក ការរ្តល់គាាប់ថ្នាជីំវាតិ-អា ៅក្នុជងការពាយាបាល 

កុមារមានជំងឺស្ងួតភ្នាក និងជំងឺខា្វាក់មាន់ បានចំនួន 

៧.១៦៨នាក់ ជំងឺកញា្ជសិល ៣.០៨៧នាក់ និងកង្វះ 

អាហារូបត្ថម្ភរាករុំារ៉ា ៣.២២០នាក់។ 

៣.៤.៣  ការផ្តល់ថ្នេំទំលាក់ពេូន

ៅឆ្នាំ២០១៦ កុមារអាយុពី១២ខា ដល់ ៥៩ខា ដាល 

បានទទួលថ្នាំម៉ាបង់ដហាសុជលក្នុជងរយៈពាល ៦ខាចុងកាាយ 

មាន ចំនួន ១.០៤៤.៨២៦នាក់ ឬស្មើនឹង ៨៨,៤% នាកុមារ 

អាយុ១២ខា ដល់ ៥៩ខា។ រីឯកុមារអាយុពី ៦ឆ្នាំ ដល់ ១៤ឆ្នាំ  

បានទទួលថ្នាំម៉ាបង់ដហាសុជលក្នុជងរយៈពាល ៦ខាចុងកាាយ 

មាន ចំនួន ១.៨១៤.១៨២នាក់ ឬស្មើនឹង ៦២,៦% នាកុមារ 

អាយុ៦ឆ្នាំ ដល់ ១៤ឆ្នាំ (តារាងទ៣ី.១១)។ ោយឡាក 

ស្តាីមានគភ៌ អាយុគភ៌ពី ៤ ទៅ ៩ខា ចំនួន ២១៩.៨៦១នាក់ 

សាី្តក្នុជងវ័យបន្តពូជអាយុពី ១៥ ទៅ ៤៩ឆ្នាំ ចំនួន 

៣៦០.២៧២នាក់ និងសា្តីបំបៅោះកូន ចំនួន ១៨៥.១៧៥ 

នាក់ បានទទួលថ្នាំម៉ាបង់ដហាសុជល (តារាងទ ី៣.១២)។ 
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តារាងទី ៣.១០ ការរ្ដ្ល់ថ្នាំគាាប់ជីវាតិ អា សមាាប់បងា្ការជំងឺខា្វាក់មាន់លើកុមារអាយុពី ៦-៥៩ខា តាមរាជធានីខាត្ត

រាជធានីខេត្ត កុមារអាយុពី 
៦ដល់៥៩ខេ

ជុំទី១ % ជុំទី១ ជុំទី២ % ជុំទីពីរ

បនា្ទាយមានជ័យ ៦៩.១១២ ៦៩.៧៤៤ ១០០,៩១% ៧២.០៧៥ ១២១,៤២%

បាត់ដំបង ១០៥.២៥៤ ៩៧.៦៨៤ ៩២,៨១% ៩៨.០៣២ ១០៧,៥៩%

កំពង់ាម ១១០.៨០០ ៨៦.០៣៤ ៧៧,៦៥% ៨៥.៥៧២ ៨៨,៥៥%

កំពង់ឆ្នាំង ៤៣.៨៨៧ ៣៤.៧៦៩ ៧៩,២២% ៣៧.៣៦៤ ៩៨,៩០%

កំពង់ស្ពឺ ៦៦.០២០ ២៩.២៨៨ ៤៤,៣៦% ៤៩.៣០០ ៨៧,១៣%

កំពង់ធំ ៦៤.៥៧៥ ៧.៥៥៦ ១១,៧០% ១២.៨៨១ ២៣,១៥%

កំពត ៥២.៦៦៥ ៣៨.១៤៦ ៧២,៤៣% ៤៤.៨៩៤ ៩៩,៧៩%

កណា្តាល ៩៧.៥៨៤ ១០៣.៨២៨ ១០៦,៤០% ១០០.៨៣៤ ១១៩,៩២%

កោះកុង ១០.៨៧២ ១៣.៣២១ ១២២,៥៣% ១៣.៤១៦ ១៤១,៧៦%

កាចាះ ៣៦.៩៥២ ១៩.៧២៨ ៥៣,៣៩% ២៧.១៣៩ ៨៤,៩១%

មណ្ឌលគីរី ៧.០៥៧ ៨.២១៨ ១១៦,៤៥% ៧.៧១៦ ១២៥,៤៤%

ភ្នំពាញ ១៣៤.៨៣៨ ១៣.៨៨៦ ១០,៣០% ១៥.៤៦៤ ១៣,៤៧%

ពាះវិហារ ២៧.៥៨០ ១៨.២៨៣ ៦៦,២៩% ១៩.៦៨១ ៨២,៨២%

ពាាវាង ១០៣.០៤៥ ៧៩.០៧៤ ៧៦,៧៤% ៧៩.៥៧៩ ៩០,២៧%

ពោធិ៍សាត់ ៤៤.៨៣១ ៤៣.១៤៣ ៩៦,២៣% ៤៣.៩០៧ ១១៥,៣៤%

រតនគិរី ១៩.២៦០ ១៧.៥៤១ ៩១,០៧% ២១.៦៩២ ១២៩,៤១%

សៀមរាប ៩០.៦៤៥ ១១៦.៣៤២ ១២៨,៣៥% ១១០.៥៨០ ១៣៩,៩៧%

ពាះសីហនុ ២៣.៦៨៨ ១១.៩៧៥ ៥០,៥៥% ១២.៤១៩ ៦១,៤០%

ស្ទឹងតាាង ១៣.០៤៤ ១២.៩៣០ ៩៩,១៣% ១២.៥៤៧ ១១២,៣៩%

សា្វាយរៀង ៥០.៣៧២ ២៩.៤៩១ ៥៨,៥៥% ៤២.៦២៤ ៩៨,៥៥%

តាកាវ ៧៥.៩០៥ ៨៩.៤៧៥ ១១៧,៨៨% ៩៥.៩០២ ១៤៧,៦៧%

ឧត្តរមានជ័យ ២៣.៥៦៦ ២១.៣៩២ ៩០,៧៧% ២១.០៤៩ ១០៣,៦៧%

កាប ៣.៤៦៧ ៣.៨១៨ ១១០,១២% ៣.៩៧៩ ១៣២,៥៤%

ប៉ាលិន ៦.៤៨៦ ១.៩៥៤ ៣០,១៣% ២.៦៥១ ៤៧,៥៣%

តាបូងឃ្មុជំ ៩០.២១៣ ៦៩.១៨៨ ៧៦,៦៩% ៦៩.២២១ ៨៧,៩៥%

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី៧ ០ ៥៦៤ ០

សរុបទូទាំងបេទេស ១.៣៧១.៧១៨ ១.០៣៧.៣៧២ ៧៥,៦៣% ១.១០០.៥១៨ ៩៣,១៤%

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

តារាងទី ៣.១១ ការរ្ដ្ល់ថ្នាំទំលាក់ពាូនម៉ាបង់ដហាសុជលដល់កុមារអាយុពី ១២ខា ដល់ ១៤ឆ្នាំ ឆ្នាំ២០១៦

រាជធានី/ខេត្ត

កុមារអាយុពី

១២ ដល់ ៥៩ ខា ៦ ដល់ ១៤ ឆ្នាំ

កុមារចំណុច សរុប % កុមារចំណុច សរុប %

បនា្ទាយមានជ័យ  ៥៩.៣៥៩ ៦៦.៣១០ ១១១,៧%  ១៣៥.៨១៧ ៨៦.៧៥២ ៦៣,៩%

បាត់ដំបង  ៩១.១១៨  ៨៥.៨៣០ ៩៤,២%  ២៣១.៩១៥ ១៤៥.៤៤៣ ៦២,៧%

កំពង់ាម  ៩៦.៦៣៣ ៨៤.២៣៣ ៨៧,២%  ២០៣.៨២៧  ១៨៤.៦៣៤ ៩០,៦%

កំពង់ឆ្នាំង  ៣៧.៧៨០ ៣១.៤៦៥ ៨៣,៣%  ១១៤.០៧០ ៨៣.១៣៨ ៧២,៩%

កំពង់ស្ពឺ  ៥៦.៥៨១ ៤៣.៨៥៤ ៧៧,៥%  ១៥៥.៨៦៥  ៧០.៦៤៨ ៤៥,៣%

កំពង់ធំ  ៥៥.៦៣៣ ១៤.៧៦៦ ២៦,៥%  ១៤៥.៤៨៦  ៨០.៣៣៩ ៥៥,២%

កំពត  ៤៤.៩៨៩ ៤២.២៥៤ ៩៣,៩%  ១១២.៤០៣  ៧៨.៣១៤ ៦៩,៧%

កណា្តាល  ៨៤.០៨៦ ១១១.៩១២ ១៣៣,១%  ១៩៥.៨៦៩ ១១៣.៣៦៦ ៥៧,៩%

កោះកុង  ៩.៤៦៤ ១២.០៥៣ ១២៧,៤%  ២៥.៣៦៧  ២០.០២៨ ៧៩,០%

កាចាះ  ៣១.៩៦៣ ២៨.៦៣០ ៨៩,៦%  ៧៧.២៩៥  ៦៤.៩០៩ ៨៤,០%

មណ្ឌលគីរី  ៦.១៥១  ៦.៥២៦ ១០៦,១%  ២០.៤៨៣  ៩.៤០២ ៤៥,៩%

ភ្នំពាញ  ១១៤.៨៤១ ៩.៣៨៣ ៨,២%  ២៥៤.២៣៣  ២៦.០៨២ ១០,៣%

ពាះវិហារ  ២៣.៧៦៣ ១៦.៣៥៨ ៦៨,៨%  ៥៦.៦២៥ ១៦.២៧៨ ២៨,៧%

ពាាវាង  ៨៨.១៥៩ ៨១.៧០៨ ៩២,៧%  ២៤៤.៥៤៤ ១៧០.៩៧៨ ៦៩,៩%

ពោធិ៍សាត់  ៣៨.០៦៧  ៤០.៦៦០ ១០៦,៨%  ៩៣.៤២៥  ៧០.៨៤៨ ៧៥,៨%

រតនគិរី  ១៦.៧៦២  ២០.០០៥ ១១៩,៣%  ៤៧.៧៣៣  ១២.៦៩៥ ២៦,៦%

សៀមរាប  ៧៩.០០០  ៩៥.៦១០ ១២១,០%  ២១០.៨៧៦ ១៧៦.៤៨៦ ៨៣,៧%

ពាះសីហនុ  ២០.២២៧  ១៧.០០៨ ៨៤,១%  ៤២.៥៣០  ៥៤.៦២០ ១២៨,៤%

ស្ទឹងតាាង  ១១.១៦៤  ១១.៨១៨ ១០៥,៩%  ២៨.១៧៤  ១៩.២០៨ ៦៨,២%

សា្វាយរៀង  ៤៣.២៥៣ ៤២.៧០២ ៩៨,៧%  ១០៥.១១៩ ៧៣.៣៨៨ ៦៩,៨%

តាកាវ  ៦៤.៩៤២  ៨៨.២០៥ ១៣៥,៨%  ១៧០.០២៧  ១១១.៨៩៦ ៦៥,៨%

ឧត្តរមានជ័យ  ២០.៣០៤  ២០.៨៩៨ ១០២,៩%  ៤៧.៤០៥ ៣២.៩៣២ ៦៩,៥%

កាប  ៣.០០២  ២.៥១៧ ៨៣,៨%  ៧.៩៨១ ៧.៧៧៨ ៩៧,៥%

ប៉ាលិន  ៥.៥៧៧ ២.១៣៣ ៣៨,២%  ១៣.៩៥៧  ៨.២៧៧ ៥៩,៣%

តាបូងឃ្មុជំ  ៧៨.៧០៩ ៦៧.៩៨៨ ៨៦,៤%  ១៥៨.៦៤៥ ៩៥.៧៤៣ ៦០,៤%

សរុបទូទាំងបេទេស ១.១៨១.៥២៧ ១.០៤៤.៨២៦ ៨៨,៤% ២.៨៩៩.៦៧១ ១.៨១៤.១៨២ ៦២,៦%

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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តារាងទី ៣.១២ ការរ្ដ្ល់ថ្នាំម៉ាបង់ដហាសុជលដល់ស្តាីមានគភ៌ ស្តាីបំបៅោះកូន និងស្តាីក្នុជងវ័យបន្តពូជឆ្នាំ២០១៦

រាជធានីខេត្ត ស្តេីមានគភ៌
(គភ៌អាយុពី៤ - ៩ខេ)

សេ្តីក្នុជងវ័យបន្តពូជ 
(១៥ - ៤៩ឆ្នេំ)

សេ្តីបំបដោះកូន

បនា្ទាយមានជ័យ ១១.៦៤៦ ៣.៦៧២ ១០.៣៨៣

បាត់ដំបង ១៦.៩៩៧ ៥.៦៥៨ ១៥.៣៦១

កំពង់ាម ១៤.៥៦០ ៥១.៨០៦ ៨.៩៩៦

កំពង់ឆ្នាំង ៩.០០៥ ៩.៥១៦ ២៤.១២២

កំពង់ស្ពឺ ១១.២៧៤ ៧.៦០៩ ៦.៩០០

កំពង់ធំ ៨.៣១៥ ២.៩៨៩ ៤.០២៥

កំពត ៨.១០១ ១៦.២១០ ៩.៤៩៤

កណា្តាល ១៩.៧៣២ ៣៨.៥២៩ ១៣.៩៦៥

កោះកុង ២.១៦៩ ១០.៤៥៤ ១.៣៧០

កាចាះ ៣.៧៩១ ៣.៤៣១ ២.៩៥៤

មណ្ឌលគីរី ១.០០០ ១២០ ៦១៥

ភ្នំពាញ ១៩.៧៣៨ ៦.៥១៥ ៧.៣១២

ពាះវិហារ ២.០៣១ ៩១៣ ១.៩៩៤

ពាាវាង ១៤.១៩៧ ២៦.៤៤២ ១២.០០១

ពោធិ៍សាត់ ៨.៥៨៣ ២៤.៨៦៤ ៧.៤០៨

រតនគិរី ៥.០២៨ ៣.០៦៩ ២.៧៨៨

សៀមរាប ២១.៦៨៩ ២៥.៤០៨ ១៩.៦៩២

ពាះសីហនុ ១.២៩០ ១.៩៩៩ ៩៥៩

ស្ទឹងតាាង ៣.៤៣៥ ១៣៥ ៣.៤៧៩

សា្វាយរៀង ៧.៧៦៥ ៩៤.៨១១ ៧.២៦៦

តាកាវ ៩.៦៩៩ ៩.០៥៤ ៨.០៣៨

ឧត្តរមានជ័យ ៤.១០៦ ៦២០ ៤.៥៦២

កាប ៥២៦ ៥៥១ ២៧៦

ប៉ាលិន ១.៥៥០ ១៧៩ ១.៦៤៩

តាបូងឃ្មុជំ ១៣.២៧៩ ១៥.៧១៨ ៩.៤៦៣

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត ៣៥៥ ០ ១០៣

សរុបទូទាំងបេទេស ២១៩.៨៦១ ៣៦០.២៧២ ១៨៥.១៧៥

 បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

៣.៤.៤  ការផ្តល់គេេប់ថ្នេំជីវជាតិដេក/ 
             អាសុីតហ្វូលិក

ៅឆ្នាំ២០១៦ សា្តីមានគភ៌បានទទួលគាាប់ថ្នាំាតិដាក 

/អាសុីតហ្វូលិក ៩០ គាាប់ លើកទី២ មានចំនួន ៣១៩.៧៣១ នាក់  

ឬស្មើនឹង ៨៦,៥% នាសា្តីមានគភ៌រំពឹងទុក កើនលើស 

ឆ្នាំ២០១៥ ១៣,៥% ។ រីឯសា្តីកាាយសមាាល ចំនួន 

២៧៤.៧៤៥ នាក់ បានទទួលាតិ/អាសុីតហ្វូលិក ៤២ គាាប់  

ឬស្មើនឹង ៧៤,៣៣% នាសា្តីមានគភ៌រំពឹងទុក (តារាងទី 

៣.១៣) ។

តារាងទី ៣.១៣ ការរ្តល់ថ្នាំាតិដាក/អាសុីតហ្វូលិក ដល់សា្តីមានគភ៌ និងសា្តីកាាយសមាាល

រាជធានីខេត្ត

អាយុស្តេី 
មានគ៌ភ 
រំពឹងទុក

ស្តេីមានគភ៌ទទួលថ្នេំជាតិដេក

ាគរយ

ស្តេីកេេយ 
សមេេល 
ទទួល 

ថ្នេំជាតិដេក  
៤២គេេប់

ាគរយ
លើកទី១ លើកទី២ 

បនា្ទាយមានជ័យ ១៩.០៥៣ ១៨.៧៤៩ ១៨.០៤០ ៩៤,៦៨% ១៣.៦២២ ៧១,៥០%

បាត់ដំបង ២៧.៤៥៥ ២៧.៣៨៥ ២៤.៨៩១ ៩០,៦៦% ២១.៥២៨ ៧៨,៤១%

កំពង់ាម ២៧.៨៥៧ ២០.៣៣២ ២០.៦៤២ ៧៤,១០% ១៩.៣០០ ៦៩,២៨%

កំពង់ឆ្នាំង ១២.០៦១ ១២.៣៥៧ ១០.៨៥៣ ៨៩,៩៨% ១១.៤៣៩ ៩៤,៨៤%

កំពង់ស្ពឺ ១៨.៣២២ ១៨.១២៣ ១៥.៤២៥ ៨៤,១៩% ១៣.៥៩៨ ៧៤,២២%

កំពង់ធំ ១៧.៥៣៤ ១៤.៦៤៣ ១២.២១០ ៦៩,៦៤% ១០.៨៨៨ ៦២,១០%

កំពត ១៤.៩៨៣ ១២.១៨៥ ១០.៣៥១ ៦៩,០៨% ១៤.៩៤២ ៩៩,៧៣%

កណា្តាល ២៦.២៩១ ៣៣.៤៥២ ២៣.៦៤៤ ៨៩,៩៣% ២៣.១៥៦ ៨៨,០៨%

កោះកុង ២.៧៤៨ ៣.១៩០ ២.៨៦៥ ១០៤,២៦% ២.៣៣៤ ៨៤,៩៣%

កាចាះ ៩.៨៩០ ៨.១១៥ ៦.០៧៥ ៦១,៤៣% ៧.៥២១ ៧៦,០៥%

មណ្ឌលគីរី ១.៨០៧ ៣.២០៥ ២.៨១១ ១៥៥,៥៦% ១.៤៨១ ៨១,៩៦%

ភ្នំពាញ ៣៨.៦១៦ ២៩.២១៦ ២៩.៦៣៤ ៧៦,៧៤% ១២.២៥៧ ៣១,៧៤%

ពាះវិហារ ៧.៥៩៤ ៧.៣៣៣ ៦.០៨២ ៨០,០៩% ៥.៤៣១ ៧១,៥២%

ពាាវាង ២៩.២៤៩ ២០.៣៣៧ ១៨.៩៥០ ៦៤,៧៩% ២០.០០៥ ៦៨,៤០%

ពោធិ៍សាត់ ១៣.២១២ ១២.៥៥៥ ១០.៨៦៦ ៨២,២៤% ៩.៦៩៦ ៧៣,៣៩%
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រាជធានីខេត្ត

អាយុស្តេី 
មានគ៌ភ 
រំពឹងទុក

ស្តេីមានគភ៌ទទួលថ្នេំជាតិដេក

ាគរយ

ស្តេីកេេយ 
សមេេល 
ទទួល 

ថ្នេំជាតិដេក  
៤២គេេប់

ាគរយ
លើកទី១ លើកទី២ 

រតនគិរី ៤.៩៧៥ ៩.១២៨ ៧.២៧៨ ១៤៦,២៩% ៤.៦៨០ ៩៤,០៧%

សៀមរាប ២២.៧៤១ ៣០.២៥២ ៣០.០២០ ១៣២,០១% ២០.១៩៧ ៨៨,៨១%

ពាះសីហនុ ៦.៧៤០ ៤.៧៤១ ៣.៣៤៦ ៤៩,៦៤% ៣.៦១៨ ៥៣,៦៨%

ស្ទឹងតាាង ៣.៧៣៧ ៤.៦៣៨ ៤.០២៧ ១០៧,៧៦% ៣.៨៥៣ ១០៣,១០%

សា្វាយរៀង ១៤.០០៣ ១១.២៦៦ ៩.៨៨៥ ៧០,៥៩% ៩.៣៨១ ៦៦,៩៩%

តាកាវ ២១.២៩៧ ១៨.៣២៩ ១៩.៦០០ ៩២,០៣% ១៦.១៤៥ ៧៥,៨១%

ឧត្តរមានជ័យ ៦.៣៦១ ៧.២៦៩ ៦.៥៤៩ ១០២,៩៦% ៦.០០៧ ៩៤,៤៣%

កាប ៩១៣ ៨២៤ ៦៥៥ ៧១,៧៤% ៤៩០ ៥៣,៦៧%

ប៉ាលិន ១.៧៦៥ ២.៣៦២ ២.០៣១ ១១៥,០៧% ១.៨៥០ ១០៤,៨២%

តាបូងឃ្មុជំ ២២.៥៨៨ ១៦.៦២៩ ១៥.៨១៣ ៧០,០១% ១១.៨០០ ៥២,២៤%

មន្ទីរពាទាយកាលម៉ាត ៣.៥៣៦ ៤.៥៧៨ ០

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត ៦១៨ ៣៧២ ១.៨៨៤

មជាឈមណ្ឌលាតិគំពារមាតា  
និងទារក

៤.៣៤០ ២.២៣៨ ៧.៦៤២

សរុបទូទាំងបេទេស ៣៦៩.៦៣០ ៣៥៥.១០៩ ៣១៩.៧៣១ ៨៦,៥០% ២៧៤.៧៤៥ ៧៤,៣៣%

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៣.៤.៥ សេវាតាមដនការលូតលាស់របស ់
             កុមារ

ដើមាបីពិនិតាយសាាវជាាវរកមើលសា្ថានភាពកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ 

លើកុមារ ការតាមដនការលូតលាស់របស់កុមារតាមរយៈ 

ការថ្លឹងទម្ងន់ និងវាស់កម្ពស់កុមារ ោយបានពិនិតាយកុមារ 

អាយុកាាម២៤ខា ដាលមកទទួលថ្នាំបងា្ការ ចំនួន 

២១៧.៦៧៥នាក់ កុមារអាយុកាាម២៤ខា ផាសាងទៀត 

ចំនួន៧៨.៦២៥នាក់ និងកុមារអាយុពី ២៤ខា ដល់ ៥៩ខា  

ចំនួន ៧២.២៩៥នាក់ (តារាងទី៣.១៤)។ ោយឡាកកុមារ 

ដាលមានកង្វះអាហារូបត្ថម្ភសាួចសាាវចំនួន ៨៧២នាក ់

បានសមាាកពាយាបាល ។ 
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សេវាសុខាពបន្តពូជ មាតាទារក  កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ

តារាងទី ៣.១៤ ការពិនិតាយតាមដនការលូតលាស់របស់កុមារ ឆ្នាំ២០១៦

រាជធានី/ខេត្ត កុមារកេេម ២៤ខេ 
បានចាក់ថ្នេំបង្កេរ  
និងបានពិនិតេយ 

ការលូតលាស់កម្ពស់

កុមារកេេម ២៤ខេ  
ផេសេងទៀត បានពិនិតេយ 
ការលូតលាស់កម្ពស់

កុមារអាយុពី  
២៤ - ៥៩ខេ  

បានពិនិតេយការ 
លូតលាស់កម្ពស់

បនា្ទាយមានជ័យ ២.៩៤៥ ៩៧៩ ១.៥២៦

បាត់ដំបង ១៤.៩៣៧ ៧.៥០៥ ៧.២៦១

កំពង់ាម ៥.៦៤០ ១.៦៧៥ ១.៥៤៨
កំពង់ឆ្នាំង ១៧.៦៧៥ ៨.៤៨៣ ៤.៩៣០
កំពង់ស្ពឺ ៧.០៦០ ១.០៥៧ ១.៦៦៨
កំពង់ធំ ៤.៧៩៨ ១.២៤១ ១.១៨៧

កំពត ៧.០២៦ ២.១៣៣ ២.១២៨
កណា្តាល ៧.៨៩៨ ៥.៥៧២ ៥.១៤៥
កោះកុង ៧.៧៦០ ១.០៥៧ ៦១១
កាចាះ ២.៥០៧ ១.៣២០ ១.៨៦២
មណ្ឌលគីរី ១៥០ ១១៦ ១១៣
ភ្នំពាញ ១៤.១៥១ ៧.១៩៨ ១.៧៩៩
ពាះវិហារ ២.២៩៣ ២២៥ ១១២
ពាាវាង ២០.៣៣២ ៤.៧៧៩ ៦.១៣៦
ពោធិ៍សាត់ ១៨.៧៥៧ ៧.៥៨៤ ១០.០៥៩
រតនគិរី ០ ០ ២៦
សៀមរាប ៣០.៧០៥ ១១.៥៦៥ ៩.៥៣៤
ពាះសីហនុ ៥.៦៨១ ១៦៩ ១៧៦
ស្ទឹងតាាង ៣.៧៨២ ៤៤ ០
សា្វាយរៀង ២.៦៦១ ៣៨ ៣៥

តាកាវ ១៦.៧០៤ ៩.៤៨៩ ៩.៦៩៧
ឧត្តរមានជ័យ ៣.១២៤ ១២៥ ១៧០

កាប ០ ០ ០

ប៉ាលិន ៨.៤៩១ ៧០៨ ២៧៨
តាបូងឃ្មុជំ ១២.៥៩៨ ៥.៥៥៣ ៦.២៩៤

សរុបទូទាំងបេទេស ២១៧.៦៧៥ ៧៨.៦១៥ ៧២.២៩៥

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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៤.១  មេរោគអេដស៍/ជំងឺអេដស៍

គោលដៅ៖ លុបបំបាត់ករណីថ្មីនាការចម្លងមាោគអាដស៍ និងបន្តកាត់បន្ថយការសា្លាប់ដាលទាក់ទងមាោគអាដស៍/

ជំងឺអាដស៍។ 

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោល 
ដៅចំណុច

គោលដៅចំណុច

១. ករណីឆ្លងថ្មីនាមាោគអាដស៍ក្នុជងចំណោម 
បាាជនដាលគ្មានរ្ទុជកមាោគអាដស ៍
១០០០នាក់

០,០៥ ០,០៤ ០,០៥ ០,០៥ ០,០៥ ០,០៥ ០,០៣ 

២. អតាាបាាវា៉ាឡង់នាអ្នករ្ទុជកមាោគហីុវក្នុជង 

ចំណោមមនុសាសអាយុ១៥-៤៩ ឆ្នាំ
០,៧% ០,៦% ០,៧% ០,៦% ០,៦% ០,៥% <០,៥%

៣. ឥទិ្ធពលនាឱសថបាឆំងមាោគអាដស៍ក្នុជង 
ចំណោមអ្នករ្ទុជកមាោគអាដស៍ដាលកំពុង 
ទទួលការពាយាបាល

៨៤% ៦៤% ៨៥% ៨៧% ៨៨% ៩០% ៩០%

៤. ភាគរយនាមនុសាសពាញអាយុលើសពី១៤ឆ្នាំ 

រ្ទុជកមាោគអាដស៍បានទទួលការពាយាបាល 

ោយឱសថបាឆំងមាោគអាដស៍

៧៩% ៧៦,៥% ៨៣% ៨៦% ៨៨% ៩១% ៩៤%

៥. ភាគរយនាកុមារអាយុកាាម១៤ឆ្នាំ  

រ្ទុជកមាោគអាដស៍បានទទួលការពាយាបាល 

ោយឱសថបាឆំងមាោគអាដស៍

៩២% ៩០% ៩៤% ៩៥% >៩៥% >៩៥% >៩៥%

៤. ស្រវាប្រយុទ្ធជំងឺឆ្លង
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សេវាបេយុទ្ធជំងឺឆ្លង

បាទាសកម្ពុជាបានទទួលជោគជ័យក្នុជងការកាត់បន្ថយ  

អតាាបាាវា៉ាឡង់នាការចម្លងមាោគអាដស៍ ពី ០,៩% ៅ 

ឆ្នាំ២០០៦ មក ០,៦% ៅឆ្នាំ ២០១៦ ។ តាមការបា៉ាន់សា្មាន  

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ករណីឆ្លងថ្មីនាមាោគអាដស៍ មានៅលើ 

បាាជន ៦៥៤ នាក់ ហើយអ្នកជំងឺអាដស ៍ មានចំនួន  

៧២.៦០៧ នាក់ ក្នុជងោះមនុសាសពាញវ័យអាយុលើសពី 

១៥ ឆ្នាំ មានចំនួន ៦៨.៦៥១ នាក់ និងកុមារអាយុកាាម  

១៤ ឆ្នាំ ៤.០៤៦ នាក់ (ទិន្នន័យនាការបា៉ាន់បាមាណ-  

Spectrum AEM ២០១៥)។ 

ការថយចុះនាអតាាបាវា៉ាឡង់នាអ្នករ្ទុជកមាោគអាដស៍  

តាូវបានសង្កាតឃើញក្នុជងចំណោមបាាជនទូទៅ ចំណាក 

កាុមបាាជនចំណុចដូចា ស្តាីបមាើសាវាកំសាន្ត អ្នកាក ់

គាឿងញៀន និងកាុមបុរសសាាញ់បុរស ៅតាាកាុម

គោលដៅដាលតាូវយកចិត្តទុកដក់ខ្ពស់ក្នុជងការរ្តល់សាវា 

បងា្ការ ាាទាំនិងពាយាបាលជំងឺអាដស៍។ ការអង្កាត ការបាពាឹត្ត 

រ្លូវភាទៅឆ្នាំ២០១៣ បានបងា្ហាញថ និនា្នាការនាអតាាបាើ

សាាមអនាម័យក្នុជងចំណោមស្តាីបមាើសាវាកំសាន្តៅតា 

រកាសាបានក្នុជងកមាិតខ្ពស់ (៨៩,២%) ាប់តាំងពី ២០០៣ 

ដល់ឆ្នាំ២០១៣ (៩៤,៣%) ប៉ុន្តាអតាាបាើសាាមអនាម័យ 

ាមួយសងាសារៅតាមានកមាិតទាប (៥២,១%) ក្នុជង 

ឆ្នាំ ២០១៣។

៤.១.១  សេវាថេទាំនិងពេយាបាលជំងឺកាមរោគ 

គ្លីនិកសុខភាពគាួសារ (Family Health Clinic) បានដើរ 

តួនាទីយ៉ាងសំខាន់ក្នុជងការរ្តល់សាវា ាាទាំនិងពាយាបាល 

ជំងឺកាមោគ។ បច្ចុជបាបន្ន គ្លិនិកសុខភាពគាួសារ មានចំនួន 

៥៧កន្លាង ក្នុជងោះ ៣៥ កន្លាងៅសាវាសាធារណៈ 

មានៅក្នុជង ២២ រាជធានីខាត្ត (លើកលាងតា ខាត្តកណា្តាល  

មណ្ឌលគិរី និង ខាត្តកាប) និង ២២ កន្លាង ទៀត 

គាប់គាងនិងរ្តល់សាវា ោយអង្គការមិនមានរដ្ឋាភិបាល 

(អង្គការ RHAC ១៩ គ្លីនិក អង្គការ MEC ១ គ្លីនិក 

និងគ្លីនិកឈូកស ២ គ្លីនិក)។

គ្លីនិកសុខភាពគាួសារ ៣៥ ដាលដំណើរការោយ 

សាវាសាធារណៈ តាូវបានបញ្ជសូលទៅក្នុជងមន្ទីរពាទាយបង្អាក  

និងបានបំពាក់បន្ថាមឧបករណ៍មន្ទីរពិសធន៍សមាាប់ការ 

ធ្វើតាស្ត RPR និង microscopy ។ គ្លីនិកពាយាបាលជំង ឺ

កាមោគ ៣៣ មានមន្ទីរពិសធន៍ដាលមានសមត្ថភាពអាច 

ធ្វើតាស្តខាងលើបាន ។ មន្ទីរពិសធន៍នាគ្លីនិកសុខភាព 

គាួសារ បានរ្តល់ជំនួយផ្នាកគ្លីនិកក្នុជងការគាប់គាងាាទាំ និង 

ពាយាបាលជំងឺកាមោគោយពឹងផ្អាកលើចង្កាមោគសញ្ញា

ឱាយកាន់តាភាពបាសើរឡើង។ 

គិតតាឹមដំណាច់តាីមាសទី ៣ ឆ្នាំ ២០១៦ ការពិគាាះ 

ជំងឺកាមោគ ៅតាមគ្លីនិកសុខភាពគាួសារទាំង ៥៧ កន្លាង  

បានទទួលការពិគាាះជំងឺ ១៤៥.៤០៣ ករណី ក្នុជងោះ 

មានបុរស ១៤.៧៤០ នាក់ និង បុរសសាាញ់បុរស 

២.៩៣៥នាក់ ស្តាីដាលមានបាឈមមុខទាប ១១២.០៥៣ 

នាក់ និង ស្តាីបមាើការៅតាមរ្ទះបន និងៅសាវាកំសាន្ត 

១៥.៦៧៥នាក់ (៣១១នាក់ ាស្តាីបមាើការៅរ្ទះបន និង 

១៥.៣៦៤ នាក់ាស្តាីធ្វើការៅសាវាកំសាន្ត)។ គួរកត ់

សមា្គាល់ថ គ្លនិីក ៣៥ របស់សាវាសាធារណៈ ភាគចាើន 

រ្តល់សាវាដល់ស្តាីបមាើសាវារ្លូវភាទៅរ្ទះបន និងៅបមាើ 

សាវាកំសាន្ត ោយឡាកគ្លីនិកអង្គការ MEC ៅទីកាុង 

ភ្នពំាញ ភាគចាើនទទួលអតិថិជនាកាមុបុរសសាាញ់បុរស។

ោយឡាក មណ្ឌលសុខភាពចំនួន ២៦៤ កន្លាងដាល

ស្ថិតៅក្នុជងសាុកបាតិបត្តិ ៩៤ ក្នុជង ២៥ រាជធានី-ខាត្ត 

បានរ្តល់សាវាពិនិតាយជំងឺកាមោគ ោយពឹងផ្អាកលើ

ចង្កាមោគសញ្ញាដល់អ្នកជំងឺមកពិនិតាយពិគាាះ ចំនួន 

២០.៧៦២ នាក់ (បុរស ១.៥២៨ សា្តី ១៥.៥៣១ នាក់ 

ដាគូាបុរស ១.០៦៧ និងដាគូាសា្តី ២.៦៣៦ នាក់)។ 

និង អ្នកជំងឺកាមោគ ១៦.៤៨៦ នាក់ ក្នុជងោះអ្នកជំងឺា

បុរសមានជំងឺកាមោគចំនួន ១.៤៧៣ នាក់ និងអ្នកជំងឺា

សា្តីមានជំងឺកាមោគចំនួន ១៥.០១៣ នាក់។
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៤.១.២  សេវាថេទាំអ្នកផ្ទុកមេរោគអេដស៍និងអ្នក 
            ជំងឺអេដស៍ 

ក. សាវារ្តល់បាឹកាសានិងធ្វើតាស្តឈាមរកមាោគអាដស៍ 

           ោយស្ម័គាចិត្តនិងរកាសាការសំងាត់ (VCCT) 

មណ្ឌលរ្តល់សាវា VCCT មានចំនួន ៦៩ កន្លាង ដើមាបី 

គំទាដល់ការសាវាាាទាំនិងពាយាបាលជំងឺអាដស៍ ាពិសាស 

ក្នុជងការធ្វើតាស្តបញ្ជាក់រកមាោគអាដស៍ មុននឹងាប់ផ្តើម 

ពាយាបាលោយឱសថបាឆំងមាោគអាដស៍។ ក្នុជងចំណោម 

មណ្ឌលរ្តល់សាវា VCCT ទាំង ៦៩ មាន ៦៤ កន្លាងដាល 

គាប់គាងោយសាវាសាធារណៈ និង ៥ កន្លាងទៀត ោយ 

អង្គការមិនមានរដ្ឋាភិបាល (អង្គការ MEC ១ Center of 

Hope ១ វិទាយាសា្ថាន Pasteur ១ និងគ្លីនិកឈូកស ២)។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ សាវាធ្វើតាស្តឈាមរកមាោគអាដស៍រហ័ស 

ោយជោះឈាមៅចុងមាាមដា តាូវបានពងាីកដល ់

មណ្ឌលសុខភាព១.០៤៩ កន្លាង ។ 

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ អតិថិជន ៥៦.៣៧៦ នាក់ បានមក 

ទទួលសាវារ្តល់បាឹកាសាមុនធ្វើតាស្តឈាមរកមាោគអាដស៍

ៅ VCCT ក្នុជងោះ ៦៣,០២% បានស័្មគាចិត្តមកខ្លួនឯង 

៤,៥៥% បញ្ជសូនមកពីគ្លីនិកកាមោគ ៦,៥៦% បញ្ជសូនមក 

ពីកម្មវិធីកំាត់ោគរបាង ៤,១៦% បញ្ជសូនមកោយកាុម 

ាាទាំតាមរ្ទះនិងអង្គការមិនមានរដ្ឋាភិបាល ៦,២០% បញ្ជសូន 

មកពីសាវាពិនិតាយជំងឺទូទៅ ១,២៨% បញ្ជសូនមកពីសាវា 

ាាទាំកុមារ ៦,៩៧% បញ្ជសូនមកពីសាវាសម្ភព ០,១៤% 

បញ្ជសូនមកពីកម្មវិធីពនាយារកំណើត ១,៩៧% បញ្ជសូនមកពីកម្ម 

វិធីពិនិតាយផ្ទាពោះមុនសមាាល ១,៩០% បញ្ជសូនមកព ី

មណ្ឌលសុខភាព និង៣,៤២%បញ្ជសនូមកពីសាវាផាសាងៗទៀត។

ខ. សាវាធ្វើតាស្តឈាមរកមាោគអាដស៍

គិតរហូតដល់តាីមាសទី ៣ ឆ្នាំ២០១៦ អតិថិជនដាល 

បានធ្វើតាស្តឈាមរកមាោគអាដស៍ ៅសាវា VCCT មាន 

ចំនួន ៥៥.៨៩៨ នាក់ ក្នុជងោះមានកុមារអាយុ ១៤ឆ្នាំ 

ឬតិចាង១៤ ឆ្នាំ ០៤,២៥% អាយុាប់ពី១៥-៤៩ ឆ្នាំ  

៨៥,៣៤% អាយុលើសពី ៤៩ ឆ្នាំ ១០,៤០%។ អតិថិជន  

ាស្តាីមានរហូតដល់ទៅ ៥០,៤០% នាចំនួនដាលបានធ្វើ 

តាស្តឈាមរកមាោគអាដស៍ ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ អ្នកជំង ឺ

របាងបានធ្វើតាស្តឈាមរកមាោគអាដស៍មាន ៣.៣៣៦ នាក់  

ក្នុជងោះ ៦៨ នាក់ មានតាស្តវិជ្ជសមានមាោគអាដស៍ ហើយ 

អតិថិជន ២.៧៤៨ នាក់ (រួមទាំងអ្នកជំងឺរបាង) ដាលបាន 

ធ្វើតាស្តឈាមរកមាោគអាដស៍ៅតាមមណ្ឌល VCCT  

ទូទាំងបាទាស មានលទ្ធរល តាស្តវិជ្ជសមាននាការឆ្លងមាោគ 

អាដស៍។ អតិថិជនចំនួន ៥៥.៨៤២ នាក់ ឬ៩៩,៩០%  

នាអតិថិជនទាំងអស់ (៥៥.៨៩៨ នាក់) ដាលធ្វើតាស្ត 

ឈាមរកមាោគអាដស៍ បានទទួលយកលទ្ធរល និង 

ការរ្តល់បាឹកាសាកាាយពាលធ្វើតាស្តឈាម។ 

គ. សាវាាាទាំ និង ពាយាបាលោយឱសថបាឆំង 

           មាោគអាដស៍

សាវាាាទាំនិងពាយាបាលជំងឺឱកាសនិយម និងការ 

ពាយាបាលោយឱសថបាឆំងមាោគអាដស៍មានចំនួន ៦៦  

កន្លាង ដាលស្ថិតៅក្នុជងសាុកបាតិបត្តិ ៥៣ ៅក្នុជង ២៥ 

រាជធានី-ខាត្ត ក្នុជងោះសាវា ៦២ កន្លាង ស្ថិតៅកាាម 

ការគាប់គាងរបស់កាសួងសុខាភិបាល សាវា ៤ កន្លាងទៀត 

គាប់គាង ោយអង្គការមិនមានរដ្ឋាភិបាល។ កាាពីនាះ 

សាវាទទួលពិនិតាយ និងពាយាបាលជំងឺកុមាររ្ទុជកមាោគអាដស ៍

មានចំនួន ៣៨ កន្លាង ៅក្នុជងសាុកបាតិបត្តិ ៣៥ 

(រូបាពទី៤.១)។ គិតតាឹមចុងតាីមាសទី៣ ឆ្នាំ២០១៦ 

អ្នកជំងឺសកម្មមានចំនួនសរុប ៥៦.១៧១ នាក់ ក្នុជងោះ 

៥២.៥២៩ នាក់ាមនុសាសពាញវ័យ និង ៣.៦៤២ នាក់ 
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សេវាបេយុទ្ធជំងឺឆ្លង

ាកុមារ កំពុងទទួលការពាយាបាលោយឱសថបាឆំងមាោគ

អាដស៍ (រូបាពទី ៤.២)។ គួរកត់សមា្គាល់ អ្នកជំងឺដាល

កំពុងពាយាបាលោយឱសថបាឆំងមាោគអាដស៍ចំនួន 

១.៥០០នាក់ (ក្នុជងោះអ្នកជំងឺពាញវ័យចំនួន ១.៤០៦ នាក់ 

និងកុមារចំនួន ៩៤នាក់) បានបោះបង់ចោលការពាយាបាល  

និង អ្នកជំងឺចំនួន ៤៥៧ នាក់ (អ្នកជំងឺពាញវ័យ ៤៣១ នាក់ 

និងកុមារ ២៦ នាក់) ផាសាងទៀតបានសា្លាប់។

រូបាពទី ៤.១ និនា្នាការនាចំនួនសាវាពាយាបាលជំងឺ និងអ្នកជំងឺសកម្មទទួលបានការពាយាបាលោយឱសថបាឆំងមាោគអាដស៍  

                 ពីឆ្នាំ២០០១-២០១៦(តាីមាសទី៣ Q៣)
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រូបាពទី ៤.២ និនា្នាការនាចំនួនអ្នកជំងឺសកម្មតាមវ័យ ទទួលបានការពាយាបាលោយឱសថ បាឆំងមាោគអាដស៍

៣៤.៧៨៤
៣៦.១៥៨

៣៧.៦៦៦

៣៨.៦៩៧
៣៩.៧២៩

៤០.៤៣៦
៤១.២៨៧

៤២.០៣៤
៤២.៦៧៨

៤៣.០៥៥
៤៣.៨២៩

៤៤.៣១៨
៤៤.៨៦៧

៤៥.២៥២

៤៦.១៣៤ ៤៦.៦០៧
៤៧.៣១២៤៧.៨៨១

៤៨.៤៦២

៤៨.៩២០
៤៩.៣៩៨

៥០.០៧៨
៥០.៥៤៦

៥០.៧៦៦

៥១.៤៦៧

៥២.៥២៩

៣.៧៣៨
៣.៨៨១

៤.០០៣
៤.១០២

៤.១៧៦
៤.២៨៦

៤.៣៦០
៤.៤៣៩

៤.៥១៥

៤.៤៨៦

៤.៥៣៣

៤.៥៩៥

៤.៥៤៨

៤.៥៤៥

៤.២១៦ ៤.០៥២

៣.៩២៥ ៣.៩០២

៣.៩៣៧
៣.៩៨៧

៣.៩១៥

៣.៨២៨
៣.៨៤១

៤.០០៣

៣.៧៥៩

៣.៦៤២០

១០.០០០

២០.០០០

៣០.០០០

៤០.០០០

៥០.០០០

៦០.០០០

Q១-
១០

Q២-
១០

Q៣-
១០

Q៤-
១០

Q១-
១១

Q២-
១១

Q៣-
១១

Q៤-
១១

Q១-
១២

Q២-
១២

Q៣-
១២

Q៤-
១២

Q១-
១៣

Q២-
១៣

Q៣-
១៣

Q៤-
១៣

Q១-
១៤

Q២-
១៤

Q៣-
១៤

Q៤-
១៤

Q១-
១៥

Q២-
១៥

Q៣-
១៥

Q៤-
១៥

Q១-
១៦

Q៣-
១៦

Adult Child

បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលាតិបាយុទ្ធជំងឺអាដស៍ ជំងឺសើសាបាកនិងកាមោគ ឆ្នាំ២០១៧
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ឃ. សេវាថេទាំនិងពេយាបាលជំងឺឱកាសនិយម

អ្នកជំងឺសកម្មកំពុងពាយាបាលជំងឺឱកាសនិយម មាន 

ចំនួន ៥៦១៤ នាក់ ក្នុជងោះ មនុសាសពាញវ័យ ៤.៦០៩ នាក់ 

និងកុមារ ១.០០៥ នាក់ ដាលៅមិនទាន់មានលក្ខណៈ 

វិនិច្ឆ័យសមសាបដើមាបីទទួលបានការពាយាបាលោយឱសថ 

បាឆំងមាោគអាដស៍។ ចំណាកអ្នកជំងឺសកម្មកំពុងពាយាបាល 

ជំងឺឱកាសនិយម ១.៣១៥ នាក់ផាសាងទៀត ក្នុជងោះ មនុសាស 

ពាញវ័យ ១.០៦៣នាក់ និង កុមារ ២៥២នាក់ មានលក្ខណៈ 

វិនិច្ឆ័យសមសាបនឹងទទួលបានការពាយាបាលោយឱសថបាឆំង 

នឹងមាោគអាដស៍។

៤.២  ជំងឺរបេង

គោលដៅ៖ បង្កើនការសាាវជាាវរកករណីរបាង និងរកាសាកមាិតខ្ពស់នាការពាយបាលាសះសាបើយនាជំងឺរបាងគាប់សណា្ឋាន ។

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោល 
ដៅចំណុច

គោលដៅចំណុច

១. អាំងសុីដង់នាជំងឺរបាងគាប់ទំរង់ក្នុជង 
បាាជន ១០០.០០០ នាក់ ៣៨០ * ៣៦៥ ៣៥០ ៣៣៦ ៣២៣ ៣១០

២. អតាាសា្លាប់ោយជំងឺរបាងក្នុជង 

ចំណោមបាាជន១០០.០០០នាក់ ៥៥ * ៥២ ៤៩ ៤៦ ៤៤ ៤១

៣.   អតាាពាយាបាលជោគជ័យនាជំងឺរបាង >៩០% ៩០% >៩០% >៩០% >៩០% >៩០% >៩០%

៤. ជំងឺរបាងចំនួនករណីសាាវជាាវជំងឺរបាង ៣៧០០០ ៣៤១២២ ៤០៣០០ ៤០៤០០ ៤០៥០០ ៤០៦០០ ៤០៧០០

* លទ្ធរលឆ្នាំ ២០១៦ នឹងទទួលបានៅចុងឆ្នាំ២០១៧

បាទាសកម្ពុជាបានសំរាចគោលដៅអភិវឌាឍន៍សហវតាស 

ក្នុជងការកាត់បន្ថយអោយបាន ៥០% អតាាបាាវា៉ាឡង់ និងអតាា 

សា្លាប់ោយសារជំងឺរបាង តាំងពីឆ្នាំ២០១១ គឺបួនឆ្នាំមុនកាល 

កំណត់ ។ ៅឆ្នំា២០១៥ អង្គការសុខភាពពិភពលោក បាន 

រៀបចំចំណាត់ថ្នាក់សារាថ្មី សមាាប់បាទាសដាលមានបន្ទុជក 

ជម្ងឺរបាងធ្ងន់ធ្ងរ ក្នុជងោះមាន ៣០ បាទាស។ យោងតាម 

ចំណាត់ថ្នាក់ថ្មីនាះ បាទាសកម្ពុជាៅតាាបាទាសមួយក្នុជង 

ចំណោម បាទាស ៣០ ដាលមានបន្ទុជកជំងឺរបាងខ្ពស់ ៅក្នុជង 

ពិភពលោកៅឡើយ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ បាទាសកម្ពុជា 

លាងាបាទាសដាលមានបន្ទុជករបាង-អាដស៍ធ្ងន់ធ្ងរទៀតហើយ ។

ក. ការគេបដណ្តប់នេសេវា 

បច្ចុជបាបន្ននាះ កម្មវិធីាតិកំាត់ោគរបាង ៅតារកាសាការ 

គាបដណ្ដប់នាសាវាដូតស៍ (DOTS) បាន ១០០% ៅគាប ់

មន្ទីរពាទាយបង្អាក មណ្ឌលសុខភាព និងបុ៉ស្តសុខភាព ទាំងអស់ 
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ទូទាំងបាទាស ក្នុជងោះមានមណ្ឌលសាាវជាាវ និងពាយាបាល  

ជំងឺរបាងចំនួន ១.៤០៨ កន្លាង (ោយរាប់បញ្ចូលមណ្ឌល 

សុខភាពចំនួន ១.២០៥ កន្លាង) និង បណា្តាញមន្ទីរ 

ពិសធន៍របាង ចំនួន ២១៥ កន្លាង ។ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ មាន 

មណ្ឌលសុខភាពចំនួន ៨៦១ បាននិងកំពុងអនុវត្តការងារ 

ដូតស៍សហគមន៍ ចំណាកឯការងារអនុវត្ត សកម្មភាពរបាង-

អាដស៍ មានៅក្នុជងគាប់សាុកបាតិបត្តិទាំងអស់។

ខ. ការសេេវជេេវជំងឺរបេង

ៅឆ្នាំ២០១៦ កម្មវិធីាតិកំាត់ោគរបាង សំរាចបាន 

ករណីសាាវជាាវជំងឺរបាង សរុបទាំងអស់មានចំនួន ៣៤.១១២ 

ករណី ក្នុជងោះ ១០.៧៥៦ ករណី ារបាងថ្មីបាកាវិជ្ជសមាន ។

 គ. ការពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេ និងការពេយាបាលជំងឺរបេង

អតាាពាយាបាលាសះសាបើយ នាជំងឺរបាងរកាសា បានខ្ពស់ 

ាង ៨៥% ក្នុជងរយៈពាល ១៨ឆ្នាំ ាប់ៗគ្នា ។ ក្នុជង ឆ្នា២ំ០១៦ 

កម្មវិធីាតិកំាត់ោគរបាងសំរាចបានអតាាពាយាបាលជោគជ័យ

នាជំងឺរបាងរហូតដល់៩២%។

ៅឆ្នាំ២០១៦ ករណីពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាានាជំងឺរបាង 

គាប់បាភាទមានចំនួន ៣១២២៣ ករណី ចំណាកឯករណ ី

សមាាកពាយាបាលមានចំនួន ២៦.០៦៥ ករណី ក្នុជងោះមាន 

អ្នកជំងឺសា្លាប់ ២០៣នាក់។ តារាងទី ៤.១ បងា្ហាញពីបាភាទ 

នាជំងឺរបាងដាលបានជួបៅពាលពិគាាះពិនិតាយ និងសមាាក 

ពាយាបាលៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ៅក្នុជង 

ឆ្នាំ២០១៦។ 

តារាងទី ៤.១ បាភាទនាជំងឺរបាងដាលបានពិគាាះពិនិតាយនិងសមាាកពាយាបាលៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦

បេភេទជំងឺរបេង ករណីពិនិតេយ 
ពិគេេះជំងឺកេេ

ករណី 
សមេេកពេទេយ

ករណី 
សា្លេប់

%  
សា្លេប់*

របាងសួតសងាស័យ ១៣.៨១៣ ១១.២៧៤ ១៩ ០,១៧%

របាងសួត ៧.១៥៣ ៩.២២៧ ៨៩ ០,៩៦%

របាងមីលីយារ ៧០៧ ២០៥ ៥ ២,៤៤%

របាងសាាមសួត ៣០៨ ៥៩៥ ៧ ១,១៨%

របាងឆ្អឹង ២៨៤ ១៧៨ ២ ១,១២%

របាងបាព័ន្ឋសរសាបាសាទផាសាងៗ ១៥៥ ១.២៧៨ ២៥ ១,៩៦%

របាងសាាមពោះ ៧៨៧ ៩៨ ៤ ៤,០៨%

របាងសរីរាង្គផាាសងទៀត ៤.១៤២ ១.២០៤ ៦ ០,៥០%
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បេភេទជំងឺរបេង ករណីពិនិតេយ 
ពិគេេះជំងឺកេេ

ករណី 
សមេេកពេទេយ

ករណី 
សា្លេប់

%  
សា្លេប់*

រលាកសាាមខួរបណា្តាលមកពីរបាង ២០២ ៤០៥ ៧ ១,៧៣%

ជំងឺសួតបង្កឡើងោយ 
មីកូបាក់តារីផាសាងៗទៀត

៣៥៩ ១០៥ ១ ០,៩៥%

របាងសាុាំថ្នាំបញ្ជាក់ោយការបណ្ដុះមាោគ ៦១៤ ៣០ ០ ០,០០%

របាងសួតផាសាងៗ ២.៦៩៩ ១.៤៦៦ ៣៨ ២,៥៩%

សរុបទូទាំងបេទេស ៣១.២២៣ ២៦.០៦៥ ២០៣ ០,៧៨%

*  អតាាសា្លាប់ធៀបនឹងករណីជំងឺរបាងសមាាកពាទាយ

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៤.៣ ជំងឺគេនុចាញ់/គេនុឈាម

គោលដៅ៖ គ្មានករណីសា្លាប់នាជំងឺគាុនាញ់ដាលបណា្តាលមកពីមាោគហា្វាល់សុីបា៉ារ៉ូម និងកាត់បន្ថយការសា្លាប់ោយ 

                ជំងឺគាុនឈាមឱាយទាបបំរុត។

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

លទ្ធផល លទ្ធផល គោល 
ដៅចំណុច

គោលដៅចំណុច
សូចនាករ

១. អាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនាញ់ (ករណីថ្មី) 
ក្នុជងបាាជន១.០០០នាក់ ២ ១,៥ ១,៨៥ ១,៦៥ ១,៤៥ ១,២៥ ១,០៥

២. អតាាសា្លាប់នាអ្នកជំងឺគាុនាញ់រាយការណ៍

ោយ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ 

      លើបាាជន ១០០.០០០ នាក់

០,០៨ ០,០១ ០,០៨ ០,០៨ ០,០៨ ០,០៨ ០

៣. អតាាសា្លាប់ោយជំងឺគាុនឈាម (%) ០,៥ ០,១ ០,៣ ០,៣ ០,៣ ០,២៥ ០,២

បាភព៖ មជាឈមណ្ឌលាតិបាយុទ្ធជំងឺគាុនាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសាសា្ត និងបាណកសាសា្ត
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៤.៣.១  ជំងឺគេុនចាញ់

បាទាសកម្ពុជា បាននិងកំពុងអនុវត្តយ៉ាងសកម្មផានការ 

យុទ្ឋសាសា្តាតិ ៥ឆ្នាំ លុបបំបាត់ជំងឺគាុនាញ់ ២០១៦-

២០២០ ដាលាផ្នាកមួយនាផានការរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល

ក្នុជងការលុបបំបាត់ជំងឺគាុនាញ់ទាំងសាុង ឆ្នាំ២០១១-

២០២៥។ 

ក. ករណីឈឺនិងសា្លេប់នេជំងឺគេុនចាញ់

រូបាពទី ៤.៣ បងា្ហាញពីអំាងសីុដង់នាជំងឺគានុាញ់តាម 

រាជធានីខាត្តៅឆ្នាំ២០១៦។ ករណីឈឺោយជំងឺគាុនាញ់

បានថយចុះគួរឱាយកត់សមា្គាល់ ក្នុជងរយៈពាលបាាំឆ្នាំចុងកាាយ 

នាះ។ ាក់ស្តាងរវាងឆ្នាំ២០១៥ និងឆ្នាំ២០១៦ ករណីឈឺ

នាជំងឺគាុនាញ់បានធា្លាក់ចុះពី ៥១.២៦២ ករណី មកៅ 

២៤.២៣៧ ករណី ក្នុជងោះមានសា្លាប់តា ១ ករណី ប៉ុណោ្ណាះ។ 

គួរកត់សំគល់ដារថ បើធ្វើការបាៀបធៀបករណីឈឺ និង 

សា្លាប់ៅក្នុជងសាវាសាធារណៈ រវាងឆ្នាំ ២០១៦ និង ២០១៥  

ករណីឈឺបានថយចុះបាមាណ ៥៣% រីឯករណីសា្លាប់បាន 

ថយចុះ ៨៧% (រូបាពទី ៤.៤) ។ បើគិតចំនួនករណីឈឺ 

(ឬអាំងសុីដង់) ក្នុជងចំណោមបាាជន ១០០០នាក់ គឺថយចុះ 

ពី ៣.៣ ករណីក្នុជងចំណោមបាាជន ១០០០នាក់ ៅក្នុជងឆ្នាំ 

២០១៥ មក ១.៥ ករណី ក្នុជងចំណោមបាាជន ១០០០នាក់ 

ក្នុជងឆ្នាំ ២០១៦។ រីឯអតាាសា្លាប់ោយជំងឺគាុនាញ់ ដាល 

បានសមាាកពាយាបាល ៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ 

បានធា្លាក់ចុះពី ០,០៨ ក្នុជងបាាជន ១០០.០០០នាក់ ៅ 

ឆ្នាំ២០១៥ មកៅ ០,០១ ៅឆ្នាំ២០១៦។ 

រូបាពទី ៤.៣ ចំនួនករណីឈឺជំងឺគាុនាញ់ ក្នុជងបាាជន ១០០០នាក់ តាមរាជធានីខាត្ត ៅឆ្នាំ២០១៦
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រូបាពទី ៤.៤ ចំនួនករណីឈឺ និងសា្លាប់និងោយជំង ឺ

គាុនាញ់២០១១-២០១៦ រាយការណ៍ោយមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាលសាធារណៈ និងអ្នកស្ម័គាចិត្តតាមភូមិ

១១២០៤៧

៧៤៦២៨

៤៤៧៥៦

៥៦២៧១
៥១២៦២

២៤២៣៧

៩៣

៤៦

១២

១៨
១០

១

០

១០

២០

៣០

៤០

៥០

៦០

៧០

៨០

៩០

១០០

០

២០០០០

៤០០០០

៦០០០០

៨០០០០

៩០០០០

១២០០០០

២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

 

ករណីឈឺ ករណី���ប់

ចំន
ួនក

រណ
ី�

��ប់

ចំន
ួនក

រណ
ីឈ

ឺ

(បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលាតិបាយុទ្ធជំងឺគាុន

ាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសាស្តា និងបាណកសាស្តា ឆ្នាំ២០១៧)

កតាផាគន្លឹះដាលនាំឱាយអន្តរាគមន៍បាយុទ្ធជំងឺគាុនាញ់

ទទួលបានលទ្ធរលល្អរួមមានៈ

� បាាជនមានការយល់ដឹងពីជំងឺគាុនាញ់កាន់តាចាើន 

ាពិសាស ៅក្នុជងកាុមមនុសាសដាលបាឈម និងកាុម

ចលត័ពីតំបន់មិនមានគានុាញចូ់លទៅក្នុជងតំបន់គានុ

ាញ់។ 

� ការរ្តល់សាវាពាយាបាលជំងឺគាុនាញ់ៅគាប់សាវាសុខ

ភាពសាធារណៈ សាវាសហគមន៍និងសាវាឯកជនមាន

ដំណើការល្អ និងបាកបោយបាសិទ្ធភាព ។

� គាបដណ្ដប់មុងជាលក់ថ្នាំបានសំរាចបានចំទិសដៅ 

ចំពោះបាាជនបាឈម (បាាជនចល័ត) ។

� មជាឈមណ្ឌលាតិបាយុទ្ធ នឹងជំងឺគាុនាញ់ បា៉ារា៉ាសុីត 

សាសា្ត និងបាណកសាសា្ត បានធ្វើការតាមដនការ 

វិវត្តន៍ភាពសាុាំថ្នាំគាុនាញ់ និងផ្លាស់ប្តូរបានទាន់ពាល

វាលានូវថ្នាំពាយាបាលជំងឺគាុនាញ់។ 

៤.៣.២  ជំងឺគេុនឈាម

បាទាសកម្ពុជាទទួលរងគាាះោយការរាតតាបាតក្នុជង 

ទាង់ទាាយធំ នាជំងឺគាុនឈាម ាបាាំរវាង ៣-៥ ឆ្នាំម្តង។  

ាប់ពីឆ្នាំ ១៩៨០-២០១៦ បាទាសកម្ពុជា បានទទួលរង 

គាាះធ្ងន់ធ្ងរពីការរាតតាបាតនាជំងឺគាុនឈាម ដាល បណា្តាល 

មានកុមារ បាមាណ ១០.០០០ ទៅ ១២.០០០នាក់ តាូវដក់ 

ឱាយសំរាកពាយាបាលៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ  

ក្នុជងោះកុមារបាមាណ ១០០ នាក់ បានសា្លាប់បាត់បង់ជីវិត 

ក្នុជងមួយឆ្នាំៗ។ ៅឆ្នាំ២០១៥ មានអ្នកជំងឺសងាស័យ 

គាុនឈាមចំនួន ១៥.៤១២ករណី (បើគិតា អាំងសុីដង់ 

ឬករណីថ្មី គឺ ៩៥,២៦% ក្នុជងចំណោមបាាជន 

១០០.០០០ នាក់) តាូវបានរាយការណ៍តាមបាព័ន្ធរាយ

ការណ៍កម្មវិធីាតិ ក្នុជងោះមានកុមារចំនួន ៣៨នាក់ 

បានសា្លាប់ (បើគិតាអតាាសា្លាប់គឺ ០,២%) ។ 

ក. ករណីឈឺ និងសា្លេប់នេជំងឺគេុនឈាម

ៅឆ្នាំ២០១៦ ករណីនាជំងឺគាុនឈាមដាលរាយការណ ៍

សរុបមានចំនួន១២.៤៨៣ករណី ។ មួយភាគធំនាករណ ី

ឈឺដាលបានរាយការណ៍គឺកើតមានលើ កាុមកុមារាប់ព ី

អាយុ៥ឆ្នាំទៅកាាម១០ឆ្នាំ (៥.៥០៣ករណី ឬ ៤៣,០៦%)  

បនា្ទាប់មកលើកុមារអាយុព ី ១០ឆ្នាំទៅកាាម១៥ឆ្នាំ  

(៣.៧២៤ករណី ឬ ២៩,២%) កុមារអាយុកាាម ៥ឆ្នាំ  

(២.៧៦៩ករណី ឬ ២១,៧%) និងកុមារអាយុ 

លើសពី ១៥ឆ្នាំ (៧៨២ ករណីឬ ៦,១%)។ គួរកត ់

សមា្គាល់ថ ករណីឈឺលើកុមារទៅតាមភាទ មិនមានភាព 

ខុសគ្នាប៉ុនា្មានទា រវាងក្មាងបាុស(មានចំនួន៦.៩៥៧ករណី  

ស្មើនឹង ៥៤,៤%) និងក្មាងសាី (មានចំនួន ៦.២៤៥ករណី 

ស្មើនឹង ៤៨,៩%) ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦ 63

សេវាបេយុទ្ធជំងឺឆ្លង

ក្នុជងចំណោម ១២.៤៨៣ករណី នាជំងឺគាុនឈាមដាល 

បានរាយការណ៍ ក្នុជងោះៅមន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផាភ្នំពាញ 

មានចំនួន ៣.៩៣២ករណី មន្ទីរពាទាយកុមារាតិ ១.១២៨ 

ករណី មន្ទីរពាទាយជ័យវរហ្ម័នទី៧សៀមរាប ៤.៣៤០ ករណី 

មន្ទីរពាទាយកុមារអង្គរសៀមរាប ១.០៥១ ករណី និងមន្ទីរ 

ពាទាយរាជធានីខាត្តទាំង២៥ ចំនួន ២.២២៥ករណី ។  

បើ គិតាអតាាអាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនឈាម គឺ ៧៧,៥% 

ក្នុជងចំណោមបាាជន ១០០.០០០នាក់ ៅឆ្នាំ២០១៦ គឺ 

ថយចុះ ១៦,៦៦% បាៀបធៀបនឹងឆ្នាំ២០១៥។ រូបាពទ ី

៤.៥ បងា្ហាញពីអតាាអាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនឈាមៅតាម

រាជធានីខាត្តក្នុជងឆ្នាំ២០១៦។ រីឯអតាាសា្លាប់ៅឆ្នាំ២០១៦ 

គឺ ០,១% (សា្លាប់១៨នាក់) (រូបាពទី ៤.៦) ទាបាង 

ឆ្នាំ២០១៥។ 

ៅឆ្នា២ំ០១៦ សភាពការណ៍គានុឈាមមានការបាាបាលួ 

ោយការផ្លាស់ប្តូរបាភាទវីរុសគាុនឈាម។ ខាត្តមួយ 

ចំនួនបានទទួលការរាតតាបាតជំងឺគាុនឈាម ដូចា 

ខាត្តមណ្ឌលគីរ ី ពាះវិហារ តាកាវ ពាាវាង កំពង់ស្ពឺ 

និងសៀមរាប ប៉ុន្តាការរាតតាបាតតាូវបានទប់សា្កាត់ទាន់ពាល

វាលា។ ខណៈពាលដាលជំងឺហាសុជីកាកំពុងរាតតាបាត គឺជួន 

ពាលគ្នានឹងការរាតតាបាតនាជំងឺគាុនឈាមរងដារ។ កាសួង 

សុខាភិបាលបានដក់វិធានការឱាយរាជធានីខាត្តនិមួយៗ  

បាញ់ថ្នាំទប់សា្កាត់ការរាតតាបាតជំងឺហាសុជីកា ដាលអំណោយ 

រលល្អរងដារដល់ការទប់សា្កាត់ជំងឺគាុនឈាម ។

រូបាពទី ៤.៥ អាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនឈាមតាមរាជធានីខាត្ត ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ 
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រូបាពទី ៤.៦ ករណីជំងឺគាុនឈាមនិងសា្លាប់តាមរាជធានីខាត្តក្នុជងឆ្នាំ២០១៦

(បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលាតិបាយុទ្ធជំងឺគាុនាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសាស្តា និងបាណកសាស្តា ឆ្នាំ២០១៧)

៤.៣.៤ ជំងឺឆ្លងដទេទៀត

គោលដៅ៖ បង្កើនការគាបដណ្ដប់និងលទ្ធភាពទទួល 

សាវាគាប់គាងជំងឺឆ្លងដទាទៀត ដូចាជំងឺដង្កូវពាូន ដាល 

បណា្តាលមកពីជំងឺតំបន់តាូពិក និងជំងឺឆ្លងលាចឡើងថ្ម ី

និងលាចឡើងម្តងទៀតនិងជំងឺឆ្លងពីសត្វមកមនុសាស

ក. ជំងឺដង្កូវពេូន

អន្តរាគមន៍នាកម្មវិធីាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺដង្កូវពាូន 

បានសផាតាចំបង លើការគាប់គាង និងសិកាសាសាាវជាាវ 

លើជំងឺអាទិភាព ៤៖ (១) ជំងឺពាូនឆ្លងតាមដី (Soil  

Transmitted Helminth) (២) ជំងឺពាូនអំបោះឬជំង ឺ

ជើងដំរី (Lymphatic filariasis) (៣)ជំងឺធំពោះឬជំងឺ 

ពាូនសុីស្តូ (Shistosomiasis Mekongi) និង (៤) ជំងឺឆ្លង 

តាមការបរិភោគចំណីអាហារចំអិនមិនឆ្អិនល្អ ដូចាពាូន 

ថ្លើម (Opisthorchis (Opisthorchis viverrini) និងពានូតាញ៉ា/ 

សុីស្ទីសាកកូសុីស (Tenia/Cysticercosis) ។

ជំងឺពេូនឆ្លងតាមដី

យោងតាមការសិកាសាទូទាំងបាទាស លើកុមារសិសាស 

បឋមសិកាសា ចំនួន ១២៨០នាក់ កាលពីឆ្នាំ២០១៤ 

បានបងា្ហាញថជំងឺពាូនឆ្លងតាមដី លើកាុមសិសាសសាលា 
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 បឋមសិកាសា ៅមានអតាាខ្ពស់ ២០,៤% បើពិនិតាយ 

តាមបាភាទពាូនឆ្លងតាមដីក្នុជងចំណោមកុមាររ្ទុជកពងពាូន 

ទាំងោះគឺពាូន ទំពក់ (Hookworms) មានអតាាខ្ពស ់

ាងគា គឺរហូតដល់ ៩២,៨% បនា្ទាប់មកពាូនចង្កឹះ 

(A.lumbricodes) មានអតាា ៥,៨% និងពាូនរំពាត់សាះ 

(T. trichiura) មានអតាា១,៦%។ ខាត្តដាលៅមាន

អតាាចម្លងពាូនទំពក់ខ្ពស់លើសពី ២០% មាន៨ខាត្ត 

រួមមានខាត្តតាកាវ កំពង់ធំ ពាាវាង កោះកុង ឧត្តរមានជ័យ 

ពាះវិហារ កំពត និងកំពង់ឆ្នាំង។

ជំងឺពេូនអំបោះ

ៅចុងឆ្នាំ២០១៥ កាសួងសុខាភិបាលបានដក់ 

ឯកសារ ជូនអង្គការរសុខភាពពិភពលោក ដើមាបីសុំការ 

វាយតំលា និងកំណត់ថជំងឺពាូនអំបោះ ឬជំងឺពាូនជើងដំរី 

លាងាបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈៅបាទាសកម្ពុជា។ 

ៅខាតុលា ឆ្នាំ២០១៦ អង្គការរសុខភាពពិភពលោក 

បានបាកាសទទួលសា្គាល់ និងបាគល់វិញ្ញាបនប័តាារ្លូវ 

ការដល់បាទាសកម្ពុជា បញ្ជាក់ថជំងឺពាូនអំបោះលាងា

បញ្ហាសុខភាពសាធារណៈៅបាទាសកម្ពុជាទៀតហើយ។ 

ជំងឺពេូនសុីស្តូ

លទ្ធរលនាការពិនិតាយោយបច្ចាកទាស Kato-Katz  

លើសំណាកលាមក បាាជន ១.៩២១នាក់ អាយុាប់  

ពី៥ឆ្នាំ ដល់៦៥ឆ្នាំ ៅក្នុជងភូមិចំនួន ១៤ ក្នុជងខាត្តកាចាះ  

(៩ភូមិ) និង ខាត្តស្ទឹងតាាង (៥ភូមិ) បានបងា្ហាញអោយ 

ឃើញថ អតាាបាាវា៉ាទាបង់នាជំងឺពាូនសុីស្តូៅខាត្តស្ទឹងតាាង  

មាន ០,៥% រីឯខាត្តកាចាះ ០,៤%។ គួរកត់សមា្គាល់ថ  

បាាវា៉ាឡង់ជំងឺសុីស្តូៅភូមិក្នុជងខាត្តកាចាះ បានស្ថិតៅ 

កាាមការតាមដនាបាាំាប់ពីឆ្នាំ១៩៩៥ ដល់ឆ្នាំ២០១៦  

(រូបាពទី ៤.៧)។ ៅឆ្នាំ២០១៦ អ្នកភូមិក្នុជង ៤ភូមិ 

នាខាត្តកាចាះ ដាលស្ថិតៅកាាមការដនាបាាំតាូវបាន

រកឃើញថគ្មានរ្ទុជកពងពាូនសុីស្តូទា។ 

រូបាពទី ៤.៧ បាាវា៉ាឡង់នាពាូនសុីស្តូៅក្នុជងភូមិបួនក្នុជងខាត្តកាចាះ

%

៧០

៦០

៥០

៤០

៣០

២០

១០

០

����ល

១៩
៩៥
១៩
៩៦
១៩
៩៧
១៩
៩៨
១៩
៩៩
២០
០០
២០
០១
២០
០២
២០
០៣
២០
០៤
២០
០៥
២០
០៦
២០
០៧
២០
០៨
២០
០៩
២០
១០
២០
១១
២០
១២
២០
១៣
២០
១៤
២០
១៥
២០
១៦

���ន ����ឿន សំបុក

(បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលាតិបាយុទ្ធជំងឺគាុនាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសាស្តា និងបាណកសាស្តា ឆ្នាំ២០១៧)
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ជំងឺពេូនថ្លើម

ការសិកាសាសាាវជាាវលើជំងឺពាូនថ្លើម ៅលើបាាជន 

បាឈមនឹងហានិភ័យនាជំងឺនាះ ដាលរស់ៅតាមបណោ្តាយ 

ទន្លាមាគង្គ នាខាត្តពាះវិហារ ាប់នឹងបាទាសាវ ោយ 

បាើបច្ចាកទាស Kato-Katz លើបាាជន ចំនួន ៧៣១នាក់ 

រស់ៅក្នុជងភូមិចំនួន១០ ៅតាមបណោ្តាយទន្លាមាគង្គ 

របស់សាុកឆាប នាខាត្តពាះវិហារ បានបងា្ហាញថ បាាជន 

៣៥៦នាក់ ឬ ៤៨,៧% មានរ្ទុជកពងពាូនពោះវៀន 

យ៉ាងតិចមួយបាភាទ ដាលក្នុជងោះ ២៧៨នាក់ ឬ ៣៨% 

មានរ្ទុជកពងពាូនថ្លើម។ បាាវា៉ាឡង់ពាូនថ្លើមៅក្នុជងភូមិ 

ផាសាងៗ ស្ថិតៅចោ្លាះរវាង ១១,១% និង ៥១,៦% 

(រូបាពទី ៤.៨)។

ជំងឺពេូនអង្គីលីល (Strongyloides stercoralis)

កម្មវិធីាតិបានបាមូលលាមកនិងទឹកោមរបស់ បាាជន  

៧.២៧៩នាក់ ៅក្នុជងរាជធានីខាត្តទាំង ២៥ ដើមាបីធ្វើការ 

វិភាគសាាវជាាវ។ លទ្ធរលបឋមនាការពិនិតាយទឹកោម 

តាមរយៈ ELISA បានបងា្ហាញថ អតាាបាាវា៉ាឡង់របស ់

ពាូនអង្គីលីលទូទាំងបាទាស គឺ ៣០,៧% ។ ខាត្តចំនួន 

១៥ មានអតាា បាាវា៉ាឡង់ខ្ពស់ាងអតាាបាាវា៉ាឡង់ទូទាំង 

បាទាស (រូបាពទី ៤.៩) ក្នុជងោះខាត្ត ៥ ដាលអតាា 

បាាវា៉ាឡង់ខ្ពស់ាងគា គឺខាត្តកោះកុង (៤៨,២%) 

បនា្ទាប់មក ខាត្តកំពង់ស្ពឺ (៤៣,៣%) កំពង់ឆ្នាំង 

(៤០,២%) ពាះវិហារ (៤០,១%) បនា្ទាយមានជ័យ 

(៣៩,៤%) និង កាប (៣៨,៥%)។

រូបាពទី ៤.៨ បាាវា៉ាឡង់ពាូនថ្លើមនិងពាូនពោះវៀនៅតាមភូមិក្នុជងខាត្តពាះវិហារឆ្នាំ២០១៦
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រូបាពទី ៤.៩ អតាាបាាវា៉ាឡង់នាពាូនអង្គីលីល ៅតាមរាជធានីខាត្ត នាឆ្នាំ២០១៦
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(បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលាតិបាយុទ្ធជំងឺគាុនាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសាស្តា និងបាណកសាស្តា ឆ្នាំ២០១៧)

ខ. ជំងឺហង់សិន(ជំងឺឃ្លង់)

ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ សកម្មភាពគាប់គាងជំងឺហង់សិនរួមមាន៖

� ពាយាបាលបងា្ការការចំលងនាជំងឺហង់សិន លើបាាជន  

៧៦នាក់ ៅសាុកបាតិបត្តិបរិបូរណ៍ខាត្តកំពង់ឆ្នាំង។

� រាសព្វរាសាយអំពីជំងឺហង់សិនៅ ១២ ោងចកា ោយ 

មាន កម្មករ ៣៨៤នាក់ និងគិលានុបដ្ឋាក/យិកា 

២០នាក់ ចូលរួម។

� រាសព្វរាសាយតាមសហគមន៍ បានចំនួន ១០០ 

សហគមន៍និង ៨៦ មណ្ឌលសុខភាព ក្នុជងសាុក 

បាតិបត្តិ ៤៦ នាខាត្ត ២០ ។

� រាសព្វរាសាយអំពីការាាទាំដំបៅបាតជើងោយសារជំងឺ 

ហង់សិន ដល់បាាជន ៥៣នាក់ ៅគាប់សាុក 

បាតិបត្តិ នាខាត្តបនា្ទាយមានជ័យ។

� សិកា្ខាសាលាអំពីផានការយុទ្ឋសាសា្ត២០១៦-២០២០  

មានសិកា្ខាកាមចូលរួមចំនួន ៤៥នាក់មកពីគាប់ខាត្ត 

និង សាុកបាតិបត្តិមួយចំនួន។

� រ្តល់សាវាពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា មាន៣កន្លាង គឺៅ 

កម្មវិធីាតិកំាត់ោគរបាង និងហង់សិន ៅមណ្ឌល 

ាាទាំបាតជើងស្ពឹក នាមន្ទីរពាទាយខាត្តបាត់ដំបង និង 

ៅគៀនឃ្លាំង បានចំនួន ២.៣០០នាក់ និងរកឃើញ

អ្នកជំងឺថ្មីចំនួន២៦នាក់។

៤.៤.៣  ជំងឺឆ្លងលេចឡើងថ្មីនិងលេច 
             ឡើងម្តងទៀត

បាព័ន្ធតាមដនជំងឺ តាូវពងាឹងាបាាំៅគាប់ថ្នាក ់

ទាំងអស់នាបាព័ន្ធសុខាភិបាល ទាំងថ្នាក់ាតិ រាជធាន ី

ខាត្ត និងសាុកបាតិបត្តិ ដើមាបីធ្វើការឆ្លើយតបមានបាសិទ្ធ
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ភាពទាន់ពាលវាលា ាពិសាសក្នុជងករណីមានរ្ទុជះឡើង

នាជំងឺទាំងក្នុជងបាទាស ក្នុជងតំបន់ និងក្នុជងសកលលោក 

ដូចាករណីរ្ទុជះឡើងនា ជំងឺហាសុជីកា ZIKA ាដើម។  

សកម្មភាពដាលបានអនុវត្តក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ រួមមាន៖ 

� ចុះអភិបាលពងាឹងបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យ និង 

របាយការណ៍សូនាយ (Zero Reporting) បានចំនួន 

៣០ ដង បាើបាាស់ថវិការដ្ឋ និង ២៩ ដង បាើបាាស ់

ថវិកា ADB/GMS។

� ចុះអភិបាលការអនុវត្តរបស់កាុមគាប់គាងភូមិៅ 

«ភូមិសុខភាពគំរូ» ក្នុជងការអនុវត្តយុទ្ធសាស្តាបាយុទ្ធ

នឹងជំងឺឆ្លង ៅសហគមន៍ ចំនួន ១៤លើក។

� ការងារអង្កាត៖ ថ្នាក់ាតិ និងខាត្ត បានធ្វើការអង្កាត 

ករណរី្ទុជះជំងឺឆ្កាឆ្កតួ ២ករណ ី  ករណសីងាសយ័ជំងឺហាសុជកីា 

ZIKA ២ករណី និងករណីសងាស័យជំងឺផផាសាយបកាសី 

២ករណី ពាមទាំងចុះអង្កាតការរ្ទុជះជំងឺ ៨ លើកផាសាង 

ទៀត ោយមានការចូលរួមពីសិកា្ខាកាមនាវគ្គបណ្ដុះ

បណា្តាលអាពីដាមីសាសា្តអនុវត្តរយៈពាល ៦ខា។ 

� អភិវឌាឍនិយមបាតិបត្តិសមាាប់ការអង្កាត និងឆ្លើយ 

តបរួមគ្នាការរ្ទុជះរាតតាបាត។ 

� បណ្ដុះបណា្តាលជំនាញបាាសា័យទាក់ទងហានិភ័យ 

ៅពាលមានវិបត្តិ ដល់អ្នកនាំពាកាយ និងមន្តាីឆ្លើយ 

តបបនា្ទាន់ៅ ចំនួន ៦០នាក់ (សាី ១០នាក់)។

� បណ្ដុះបណា្តាលការចុះអង្កាតតាមដន ដល់មន្តា ី

ឆ្លើយតបបនា្ទាន់ថ្នាក់ខាត្ត សាុកបាតិបត្តិ និងមណ្ឌល 

សុខភាព កាាមការឧបត្ថម្ភថវិកាពី (ADB/GMS)។

� បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពី និតិវិធីបាតិបត្ដ្ិការស្ដ្ង់ដរ 

ការរ្ទុជះជំងឺពុលអាហារ ដល់មន្តាីមកពីកាសួងពាក់ព័ន្ធ 

ដើមាបីលើកកម្ពស់សមត្ថភាពក្នុជងអង្កាតការរ្ទុជះជំងឺនិង

ការឆ្លើយតប។

� បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការពាយាបាលជំងឺ Zika និង 

ការចុះអង្កាតការរ្ទុជះជំងឺ ដល់គាូពាទាយ និងមន្តា ី

ឆ្លើយតបបនា្ទាន់ មកពីមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត។

� បណ្ដះុបណា្តាលស្តីពីការរាយការណ៍របាយការណ៍សូនាយ  

(Verboice) តាមរយៈកាផារចុចទូរសព្ទ័ដល់មន្តាីថ្នាក់ខាត្ត  

មន្ទីរពាទាយខាត្ត សាុកបាតិបត្តិ មណ្ឌលសុខភាព និង 

មន្ទីរពាទាយបង្អាកទូទាំងបាទាស។

� បណ្ដះុបណា្តាលស្តពីីការតាមដនពាតឹ្តកិារណ៍ (Event- 

Based Surveillance) ដល់មន្តាីថ្នាក់មន្ទីរពាទាយខ្មារ 

សូវៀត មន្ទីរពាទាយាខាត្តបាត់ដំបង និងមន្ទីរពាទាយ 

ខាត្តសៀមរាប។

� បណ្ដុះបណា្តាលអំពីជំនាញអនុវត្តាក់ស្តាង សំរាប ់

ការតាមដនការរកឱាយឃើញ និងការឆ្លើយតបនឹង 

ការរ្ទុជះជំងឺ។ 

� បណ្ដុះបណា្តាលអាពីដាមីសាសា្តអនុវត្ត ក្នុជងោះ 

សិកា្ខាកាម ២០រូប បានចូលរួមវគ្គបណ្ដុះបណា្តាល 

អាពីដាមីសាសា្តអនុវត្តថ្នាក់មូលដ្ឋានដាលភាគចាើន 

ាមន្តាឆី្លើយតបបនា្ទាន់មកពីមន្ទរីសុខាភិបាលខាត្តនានា។  

មន្តាី ៥រូប បានបញ្ចប់វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលអាពីដាមីសាសា្ត 

អនុវត្តរយៈពាល ៦ខា ពាញម៉ាង ជំនាន់ទី៦ ។

� សិកា្ខាសាលាពិនិតាយឡើងវិញការអនុវត្តភូមិសុខភាព 

គំរូ និងយានឌ័របាាំតាីមាស ចំពោះខាត្តទាំង១០ 

ដាលអនុវត្តគមាាងបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង ក្នុជងមហាអន ុ

តំបន់ទន្លាមាគង្គទី២៖ ោយមានអ្នក ចូលរួម ៣៦នាក ់

(សាី ៣នាក់)។

� បាជុំរាសព្វរាសាយព័ត៌មានស្តីពីជំងឺហាសីកា ដល់បាព័ន្ធ 

រាសព្វរាសាយៅរាជធានីភ្នំពាញ ០១ លើក ោយមាន 

អ្នកចូលរួម ៤៥នាក់(សាី១០នាក់) និង រាសាយ 

តាមវិទាយុជស្តាី និងវិទាយុជរាជធានីភ្នំពាញ និងវិទាយុជបារាំង 
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សេវាបេយុទ្ធជំងឺឆ្លង

ស្តីពីការបងា្ការជំងឺហាសីកា រយៈពាល ១ខា ពាមទាំង 

រាសាយបន្តផ្ទាល់កិច្ចសមា្ភាសន៍ និងសំណួរចម្លើយព ី

ជំងឺហាសីកាតាមវិទាយុជស្តាី និងទូរទសាសន៍ PNN។

� លំហាត់សមយុទ្ធជំនាញបាាសា័យទាក់ទងហានិភ័យ 

ៅពាលមានវិបត្តិ ដល់អ្នកនាំពាកាយនិងមន្តាីឆ្លើយតប 

បនា្ទាន់ថ្នាក់ខាត្តោយមានអ្នកចូលរួម ៤៨នាក់ (សា ី

៤នាក់)។

ាមួយគ្នានាះ កាសួងសុខាភិបាលបានចាញសាចក្ដ្ី

បាកាសព័ត៌មានាចាើន ដាលទាក់ទងទៅនឹងហានិភ័យ 

សុខភាពសាធារណៈ ដើមាបីជូនដំណឹងដល់សាធារណជន 

ឱាយយកចិត្តទុកដក់លើកកម្ពស់ការបាងុបាយ័ត្នចំពោះបញ្ហា

សុខភាព។ សាចក្ដ្ីបាកាសព័ត៌មានទាំងោះទាក់ទងនឹង៖

� ការកាើនរំលឹកពីការបងា្ការករណីពុលសាា និងការបងា្ការ 

បញ្ហាសុខភាពបណា្តាលមកពីការពុលចំណី អាហារ។ 

� ការពារសុខភាពក្នុជងអំឡុជងពាលអាកាសធាតុចុះតាាក់  

និងការបងា្ការជំងឺដាលអាចបណា្តាលមកពីអាកាសធាតុ

កផាខា្លាំង។ 

� បញ្ជាក់ពីករណីគ្មានជំងឺហាសុជីកាៅខាត្តកំពង់ាម និង 

ការកាើនរំលឹកពីការបងា្ការជំងឺឆ្លងបណា្តាល មកព ី

វីរុសហាសុជីកា។ 

� ការបងា្ការជំងឺឆ្លងបណា្តាលមកពីវីរុសហាសុជីកា លើស្តាីមាន

គភ៌និងបាាពលរដ្ឋទូទៅ។

� ជំងឺគាុនលឿង (សាចក្ដ្ីជូនព័ត៌មានរួមរវាងកាសួង

សុខាភិបាល និងអង្គការសុខភាពពិភពលោក)។
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៥.
អន្តរកាលបាាសាសា្ត និងសុខភាព ៅបាទាសកម្ពុជា 

បានបងា្ហាញពីសន្ទុជះកើនឡើងនាជំងឺមិនឆ្លង ាពិសាសជំងឺ 

ទឹកោមផ្អាម ឡើងសមា្ពាធឈាម និងជំងឺមហារីក។ ការ  

សា្លាប់មុនអាយុកាលរំពឹងទុក ដាលបណា្តាលមកពីជំងឺមិន 

ឆ្លងកំពុងកើនឡើង ហើយកតាផាហានិភ័យនាជំងឺមិនឆ្លងកំពុង

រ្តល់សញ្ញាឱាយបាុងបាយ័ត្ន។ បច្ចុជបាបន្នពាក់កណា្តាលនាបន្ទុជក

ជំងឺ គឺបណា្តាលមកពីជំងឺមិនឆ្លង ប៉ុន្តាកតាផាហានិភ័យចំបងៗ 

នាជំងឺមិនឆ្លងដាលអាចបងា្ការបាន មានាអាទិ៍ របបហូបចុក 

មិន តាឹមតាូវ អសកម្មក្នុជងការហាត់បាាណ បាើបាាស់ថ្នាំជក់ 

និងសាពោយបំពានគាឿងសាវឹង ។ល។ រាជរដ្ឋាភិបាល  

បានបងា្ហាញពីការតាងំចិត្តរបសខ់្លនួ ក្នុជងការោះសាាយសន្ទុជះ 

នាបន្ទុជកជំងឺមិនឆ្លង ៅក្នុជងផានការសកម្មភាពសមាាប់បងា្ការ 

និងគាប់គាងជំងឺមិនឆ្លង ២០១៦- ២០២០។ ម៉ាយាងវិញ ទៀត 

ហានិភ័យដាលបណា្តាលមកពីការបំពុលបរិយកាស ហានិភ័យ 

សុខភាពបរិសា្ថាន និងបំរាបំរួលអាកាសធាតុាដើម បាននិង 

កំពុងកា្លាយា បញ្ហាគំរាមកំហាងមួយទៀតដល់សុខភាព

សាធារណៈ។

៥.១   សេវាបង្កេរ និងពេយាបាលជំងឺ 
មិនឆ្លង/ជំងឺរាុេំរ៉េ

  គោលដៅ៖ បន្ថយការបាឈមរបស់បាាពលរដ្ឋ 

នឹងកតាផាហានិភ័យនាជំងឺមិនឆ្លង/ជំងឺរាុាំរ៉ា មានា 

អាទិ៍ជំងឺមហារីក ទឹក ោមផ្អាម និងជំងឺបាះដូង-

សរសាឈាម លើកកម្ពស់ការសាាវជាាវទាន់ពាល 

វាលានាជំងឺមិនឆ្លង និងបងា្ការៅដំណាក់ 

កាលបឋមនិងដំណាក់កាលទីពីរ។

  គោលដៅ៖ គាប់គាងពាយាបាលជំងឺមិនឆ្លងក្នុជងដំណាក់

កាលធ្ងន់ធ្ងរ មានាអាទិ៍ការាាទំារយៈពាលវាង 

ការពាយាបាល សមាន់  ការឈឺាប់ និងការសាផារនិតិ 

សមាបទា។

បន្ទុជកនាជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម ទឹកោមផ្អាម មហារីក 

និងជំងឺរ្លូវដង្ហើមរាុាំរ៉ាកំពុងកើនឡើងខណៈ ដាលសមត្ថភាព 

របស់មណ្ឌលសុខភាព ក្នុជងការរ្តល់សាវាបងា្ការៅដំណាក់

កាលបឋម និងសាវាបងា្ការៅដំណាក់កាលទីពីរ ពាមទាំង

សមត្ថភាពមន្ទរីពាទាយបង្អាកក្នុជងការរ្តល់សាវាគាប់គាងជំងឺ មិន

ឆ្លងជំងឺរាុា ំរ៉ាៅដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ  ៅមានកមាិត ។ ដើមាបី  

ឆ្លើយតបមានបាសិទ្ធភាពទៅនឹងបញ្ហាបាឈមនាជំងឺ មិន 

ឆ្លង/រាុាំរ៉ា កាសួងសុខាភិបាលបាន និងកំពុងពិនិតាយចុងកាាយ 

លើសាចក្តីពាាង លើផានការសកម្មភាពពហុវិស័យស្តីពីការ 

បងា្ការនិង  ការបាយុទ្ធនឹង  ជម្ងឺ   មិន ឆ្លង ឆ្នាំ២០១៦-២០២៧ ។

៥.១.១ ជំងឺទឹកនោមផ្អេម

ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ ចំនួនអ្នកជំងឺទឹកោមផ្អាមដាលបានរាយ 

ការណ៍ោយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ មានចំនួន 

សរុប ៤១៩៥៨ នាក់ ដាលខ្ពស់ាងឆ្នា២ំ០១៥ (រូបាពទី៥.១) 

ក្នុជងោះ អ្នកជំងឺដាលបានមកពិគាាះពិនិតាយមានចំនួន 

៣៦.៣៩៧ នាក់ (បាុស ១២.៥៣៨ នាក់ និងសា្តី ២៣.៨៥៩ 

នាក់) និងអ្នកសមាាកពាយាបាលមានចំនួន ៥.៥៦១នាក់ 

(បាុស ២២៧១នាក់ និងសាី ៣២៩០នាក់) ក្នុជងោះអ្នកជំងឺ 

៧៥ នាក់បានសា្លាប់ (បាុស ៣៥ នាក់ និងសាី ៤០នាក់)។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនអ្នកជំងឺទឹកោមផ្អាមបាភាទទី១ (ពី 

កំណើត) បានថយចុះពី ៣៩% ៅឆ្នា២ំ០១៤ មកៅ ២៧% 

ៅឆ្នា២ំ០១៦ រ្ទុជយទៅវិញចំនួនអ្នកជំងឺទឹកោមផ្អាមបាភាទ 

 ស្រវាប្រយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លង 
បញ្ហ្រសុខភាពសាធារណៈ
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សេវាបេយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លងបញ្ហេសុខាពសាធារណៈ

ទី២ បានកើនឡើងពី ៦១% ៅឆ្នាំ២០១៤ ទៅ ៧៣% ៅ 

ឆ្នាំ២០១៦ (រូបាពទី៥.២) ហើយភាគចាើនកើតមានលើ  

ស្តាី ជិត២ ដង ខ្ពស់ាងបុរស ។

កាាពីការរ្តល់សាវាពិនិតាយ និងពាយាបាល សកម្មភាពផាសាង 

ទៀតដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖

  ចុះពងាងឹលើសាវាាាទំាជំងឺទឹកោមផ្អាមបាភាទទី២ និង 

លើសសំពាធឈាម ៅតាមមន្ទីរ ពាទាយ បង្អាក    ក្នុជង ការ

ដក់បញ្ចលូកម្មវិធីបញ្ចលូទិន្នន័យអ្នកជំងឺទឹកោមផ្អាម 

ធ្វើការសាកលាបង ការ បញ្ចូល ទិន្នន័យ និងណា នាំពី 

របៀប បំពាញឯកសារ និង ការរកាសាទុកឯកសារអ្នកជំងឺ 

ៅក្នុជងខាត្ត តាបូងឃ្មុជំ (មន្ទីរពាទាយបង្អាកមាមត់)         ខាត្ត 

កំពង់ាម (មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត និង ជើងពាា) ខាត្ត 

ពោធិសាត់  (មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត  ) ខាត្ត បាត់ដំបង 

(មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត) ខាត្ត តាកាវ (មន្ទីរពាទាយបង្អាក 

ខាត្ត  និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកបាទី) ខាត្ត ពាាវាង (មន្ទីរពាទាយ 

បង្អាកខាត្ត) ខាត្ត កំពង់ធំ (មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត) 

និងខាត្ត សៀមរាប (មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត)។

  អភិបាលការងារស្តីពីការចូលរួមរបស់ មន្ទីរ ពាទាយ  ក្នុជង 

ការសាាវជាាវ  ជំងឺរបាង និងជំងឺទឹកោមផ្អាម ៅ មន្ទីរ 

ពាទាយបង្អាកគងពីសី មន្ទរីពាទាយខាត្តកំពង់ស្ព ឺ មន្ទរីពាទាយ 

ខាត្តពោធិសាត់ មន្ទីរពាទាយបង្អាកមងឬសាសី និងមន្ទីរ 

ពាទាយ ខាត្តបាត់ដំបង។

រូបាពទី ៥.១ និនា្នាការជំងឺទឹកោមផ្អាម២០១៤-២០១៦
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(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល  

នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៥.១.២ ជំងឺឡើងសមា្ពេធឈាម

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ករណីពិគាាះពិនិតាយជំងឺឡើងសមា្ពាធ

ឈាម មានចំនួន ២១៩៧៣៧ ករណី ក្នុជងោះជំងឺឡើង 

សមា្ពាធឈាមដំណាក់កាលទី១ មានចំនួន ១៦៧៦៦៨ 

ករណី និង ជំងឺឡើងសមា្ពាធឈាមដំណាក់កាលទី២ មាន 

ចំនួន ៥២០៦៩ ករណី។ គួរកត់សមា្គាល់ថ បើបាៀបធៀប 

នឹងឆ្នាំ២០១៥ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ជំងឺឡើងសមា្ពាធឈាម 

ដំណាក់កាលទី១ បានកើនឡើងាង ២មុឺន ករណី ខណៈ

ពាលដាលជំងឺឡើងសមា្ពាធឈាមដំណាក់កាលទី២ ហាក់ 

ៅទាឹង (រូបាពទី៥.៣) ។  និនា្នាការកើនឡើងនាជំងឺឡើង 

សមា្ពាធឈាមរវាងឆ្នា២ំ០១៤ និង ២០១៦យ៉ាងហោចណាស ់

អាចសន្និដ្ឋាន លើហាតុរលបីយ៉ាង ដាលាំបាច់តាូវបន្តការ

ពិនិតាយតាមដនោយហ្មត់ចត់៖ ទី១) បន្ទុជកនាជំងឺឡើង 

សមា្ពាធឈាមចាះតាកើនឡើង ទី២) សាវាគាប់គាងជំងឺឡើង 

សមា្ពាធឈាមតាូវបានពងាីក និងទី៣) បាព័ន្ធរាយការណ៍ពី

ជំងឺនាះកាន់តាបាសើរាងមុន។

ោយឡាក ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ អ្នកជំងឺឡើងសមា្ពាធឈាម 

ដាលបានសមាាកពាយាបាលៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលទូទាំង 

បាទាស មានចំនួន  ១៧៥៥៩ នាក់  គឺលើសឆ្នាំ២០១៥  ាង 

មួយពាន់នាក់។ កំណើននាចំនួនអ្នកជំងឺសមាាកពាយាបាល 

មានសង្គតិភាពាមួយកំណើនអ្នកជំងឺឡើងសមា្ពាធឈាម

ដាលបានទទួលការពិនិតាយពិគាាះយោបល់។ គួរកត់សមា្គាល់ 

ថ ចំនួនសា្លាប់ោយជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ 

មាន  ១០៣នាក់ ក្នុជងោះ ៧២នាក់ សា្លាប់ោយសារជំងឺលើស 

ឈាមក្នុជងដំណាក់កាលទី២ (រូបាពទី ៥.៤)។

រូបាពទី ៥.២ ករណីពិគាាះពិនិតាយជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម

៤១១៩៧ ៥២៩៩៩ ៥២០៦៩ 

១១៦៣៤៥ 
១៤៥៦៥៨ ១៦៧៦៦៨ ១៥៧៥៤២ 

២១៩៧៣៧

០

៥០០០០

១០០០០០

១៥០០០០

២០០០០០

២៥០០០០

២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

១៩៨៦៥៧
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រូបាពទី ៥.៣  ករណីសមាាកពាយាបាលនាជំងឺលើស 

សមា្ពាធឈាម

៤៩៥៩ 
៦៥៥៨ ៧០៦៨ 

៩០០១ ៩៦៩៤ ១០៤៩១ 
១៣៩៦០ 

១៦២៥២ ១៧៥៥៩

០

៥០០០

១០០០០

១៥០០០

២០០០០

២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

រូបាពទី ៥.៤ ករណីសា្លាប់ោយជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម

១៣៦ ១៣៧ 

៧២ 
១២០

៤៣ ៣១ 

២៥៦ 

១៨០ 

១០៣ 

០

១០០

២០០

៣០០

២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល  

នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៥.១.៣ ជំងឺបេះដូងសរសេឈាម

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ អ្នកជំងឺបាះដូងសរសាឈាមដាលបាន

មកពិគាាះពិនិតាយជំងឺ និងបានសមាាកពាយាបាលមានចំនួន 

សរុប ២០.៥០៣ នាក់ គឺបាហាក់បាហាលនឹងឆ្នាំ២០១៥ 

ដារ ក្នុជងោះពិគាាះពិនិតាយជំងឺមានចំនួន ១០៦៤៣នាក់ ។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ អ្នកជំងឺសមាាកពាយាបាលមានចំនួន ៩៨៦០ 

នាក់ កើនលើសឆ្នា២ំ០១៥ ចំនួន ១៤៣៦នាក់ ទោះបីាចំនួន

ពិគាាះពិនិតាយជំងឺទាបាងឆ្នាំ២០១៥ ក្តី (រូបាពទី៥.៦)។ 

រីឯ អ្នកជំងឺសា្លាប់មានចំនួន ៧០២នាក់ (អ្នកជំងឺសា្លាប់ ា 

បុរស  និង ស្តាី មានចំនួនបាហាក់បាហាលគ្នា)។ ជំងឺដាល នាំ 

មុខគា គឺ(១) បាះដូងគ្មានលទ្ធភាពចាបាច់គាប់គាាន់បណា្តាល

មកពីមូលហាតុផាសាងៗ Unspecified heart failure ៤១% 

(២)រលវិបាគ នាជំងឺសរសាឈាមក្នុជងខួរកាបាល Sequelae 

of cerebrovascular disease ២៧% (៣) ចុកទាូង Angina 

pectoris ១៨% (៤) ងាប់សាច់ខួរកាបាល Cerebral 

Infarction ១៣% និង (៥) ងាប់សាច់ដុំបាះដូងសាួចសាាវ 

Acute myocardial infarction ២% (រូបាពទី ៥.៧)។ 

រូបាពទី ៥.៦ ចំនួនអ្នកជំងឺបាះដូងសរសាឈាម

២១៤៦៣ ២០៧៩៤ ២០៥០៣

១១៩៤៩ ១២៣៧០ ១០៦៤៣៩៥១៤ ៨៤២៤ ៩៨៦០

២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

   

រូបាពទី ៥.៧ បាភាទជំងឺបាះដូងសរសាឈាម ៅឆ្នា២ំ០១៦

៨.៤១៥

៥.៤៥៩
៣.៥៩៩

២.៥៨៥

៤៤៥

៧.២៧៨ ៧.១១៨

២.៩៧១
២.៨៨៤

៥៤៣

៩.៥៩៦

៥.៣០១

២.៦៩៨
២.៩៤៧

៩២១

Unspeci�ed heart
failure

Sequelae of
cerebrovascular

disease

Angina pectoris Cerebral Infarction Acute myocardial
infarction

២០១៦ ២០១៥ ២០១៤

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល 
នាយកដ្ឋាន ផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៥.១.៤ ជំងឺមហារីក

ការគាប់គាងសាវាជំងឺមហារីក មានតាៅមន្ទីរពាទាយថ្នាក់ 

ាតិពីរ-បីប៉ុណោ្ណាះ ដាលមានសមត្ថភាពធ្វើោគវិនិច័្ជសយ 

បញ្ជាក់ជំងឺ និងរ្តល់ការពាយាបាលាាទាំជំងឺអ្នកជំងឺមហារីក។ 

ការវិនិយោគលើហាដ្ឋារចនាសម្ពន័្ធរូបវ័ន្ត ឧបករណ៍ និងបច្ចាក

វិទាយាវាជ្ជសសាសា្តទំនើបបាន និងកំពុងពងាីកៅមន្ទីរពាទាយ 

កាល់ម៉ាត(មជាឈមណ្ឌលជំងឺមហារីក) និងមន្ទរីពាទាយមិត្តភាព



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦ 73

សេវាបេយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លងបញ្ហេសុខាពសាធារណៈ

ខ្មារសូវៀត។ កម្មវិធីពិនិតាយសា្រវជាាវជំងឺមហារីកមាត់សាបូន 

និងមហារីកសុដន កំពុងស្ថិតៅក្នុជងដំណាក់កាលដំបូងៅ

តាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលមួយចំនួនទៀត។ ទោះាដូច្នាះ 

មន្ទីរពាទាយបង្អាករាជធានីខាត្តមួយចំនួនអាចរ្តល់ការពិគាាះ

ពិនិតាយសាាវជាាវអ្នកជំងឺសងាស័យមានជំងឺមហារីក រួចបញ្ជសនូមក

មន្ទីរពាទាយាតិដើមាបីធ្វើការបញ្ជាក់ោគវិនិច័្ជសយឱាយចាបាស់ និង

មានសមត្ថភាពរ្តល់ការពាយាបាលនិងាាទាំ  ដូចាពាយាបាល 

សមាន់ការឈឺាប់ាដើម។

ក.   ករណីពិនិតេយពិគេេះជំងឺមហារីក និងសមេេក 

ពេយាបាល

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ចំនួនករណីពិគាាះជំងឺមហារីកទាបាង 

ឆ្នា២ំ០១៥ (រូបាពទី៥.៨) រ្ទុជយទៅវិញ ចំនួនករណីសមាាក

ពាយាបាលបានកើនឡើងជិតពីរដង បុ៉ន្តាចំនួនករណីសា្លាប់ទាប

ាងឆ្នា២ំ០១៥ (រូបាពទី៥.៩)។ មូលហាតុចំបងនាការសា្លាប់ 

ោយសារជំងឺមហារីកដាលបានសង្កាតឃើញៅឆ្នា ំ២០១៦ 

រួមមាន៖ (១)មហារីកមាត់សាបូន ២៨% (២)មហារីកសុដន 

២២% (៣)មហារីកថ្លើម ១៥% (៤)មហារីកសួត ១៥% 

មហារីកពោះវៀនធំ ១២% និង (៥)មហារីកសាបូន ៩% 

(រូបាពទី ៥.១០)។

រូបាពទី ៥.៨ ចំនួនករណីពិនិតាយពិគាាះជំងឺមហារីក

 

 
 

 

 

 

 

   

រូបាពទី ៥.៩  ចំនួនករណីសមាាកពាយាបាលនិងសា្លាប់ 

ោយជំងឺមហារីក

 

 

 

   
 

 

 

 

 

   

  

រូបាពទី ៥.១០  មូលាហតុចមាបងនាការសា្លាប់ក្នុជងចំណោម 

ជំងឺមហារីកៅឆ្នាំ ២០១៦

 

 

 

 

 

 

 

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល  

នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

កាាពីការរ្តល់សាវាពិគាាះពិនិតាយ  និងាាទាំពាយាបាល 

សកម្មភាពផាសាងទៀតដាលបានអនុវត្ត រួមមាន៖ 

  ចុះពងាឹងការងារពិនិតាយសាាវជាាវរកជំងឺមហារីកមាត់ 

សាបូន និងការពិនិតាយ សុដនោយ ខ្លួន ឯង ៅតាមមន្ទីរ 

ពាទាយបង្អាក ១០ និង មណ្ឌលសុខភាព ២០ ស្ថិតក្នុជង 

សាុក បាតិបត្តិ ក្នុជងខាត្ត កំពង់ស្ពឺ កំពង់ាម ពាះសីហនុ 

សា្វាយរៀង តាបូងឃ្មុជ ំរតនៈគីរី ស្ទងឹតាាង ប៉ាលិន និង កាចាះ។

  រៀបចំសាចក្តីពាាងនាសាចក្តីណានាំគ្លីនិកសមាាប់ជំងឺ

មហារីកមាត់សាបូន និងសុដនសំរាប់បាើបាាស់ៅមណ្ឌល 

សុខភាព និងពិភាកាសារៀបចំផានការសកម្មភាពជំងឺ 

មហារីកមាត់សាបូន។
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៥.១.៥ ជំងឺរលាកថ្លើម 

កាសួងសុខាភិបាលបាននឹងកំពុងសផាតលើ អន្តរាគមន៍ 

ពងាឹងសមត្ថភាពមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ក្នុជងការ

សាាវជាាវពីជំងឺរលាកថ្លើមក្នុជងដំណាក់កាលដំបូងបំរុត និង

លើកកម្ពស់សមត្ថភាពធ្វើោគវិនិច្ជសយ័ទាន់ពាលវាលាពាមទំាង

រ្តល់ការពាយាបាលមានបាសិទ្ធភាព។ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ កាុម 

ការងារស្តីពីជំងឺរលាកថ្លើម  បានបាមូលព័ត៌មានស្តីពីជំង ឺ

រលាកថ្លើម ដើមាបីអភិវឌាឍសាចក្តីណានាំសមាាប់សាាវជាាវរក  

អតាាបាាវា៉ាឡង់នាជំងឺរលាកថ្លើមៅបាទាសកម្ពុជា និង 

សមាាប់រៀបចំផានការយុទ្ធសាស្តា និងមគ្គុជទាសក៍សមាាប់ 

ពាយាបាលសមាាប់ជំងឺ រលាក ថ្លើម បាភាទ បា និង សា ពាមទំាង

រៀបចំឧបករណ៍សមាាប់បាមូលទិន្នន័យាស្តង់ដរ អំពីជំងឺ 

រលាកថ្លើម។

ៅឆ្នាំ២០១៦ អ្នកជំងឺរលាកថ្លើមបានមកពិនិតាយពិគាាះ

ជំងឺកាា និងសមាាកពាយាបាលមានចំនួន សរុប ៤.២៤៤ នាក់ 

(កើនលើសឆ្នាំ២០១៥ ចំនួន ១.៧៦២ នាក់) ក្នុជងោះអ្នក

ជំងឺបានមកពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាមានចំនួន ៣.០៨៧នាក់ 

និងអ្នកជំងឺសមាាកពាយាបាល ១.១៥៧នាក់ ក្នុជងោះ ២៣ 

នាក់ បានសា្លាប់។ ក្នុជងចំនួនសរុបខាងលើនាះ អ្នកជំងឺ រលាក 

ថ្លើមបាភាទ A មានចំនួន៩៩៧ នាក់ បាភាទB ៩៥៤ នាក់ 

និង បាភាទ C ២.២៩៣ នាក់។ គួរកត់សមា្គាល់ថ អ្នកជំងឺ 

រលាកថ្លើមបាភាទ C បានកើនឡើងពី ៤១៨ នាក់ ទៅ 

២.២៩៣ នាក់ បាភាទ A កើនពី ៧៩២ នាក់ ទៅ ៩៩៧ នាក់ 

រ្ទុជយទៅវិញ បាភាទ B ថយចុះពី ១.២៧២ នាក់ មកៅតាឹម 

៩៥៤ នាក់ រវាងឆ្នាំ២០១៥ និង ឆ្នាំ២០១៦ (រូបាពទី 

៥.១១)។

រូបាពទី ៥.១១ ចំនួនអ្នកជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទ Hepatitis 

A, B & C ពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាានិងសមាាកពាយាបាល

៩៩៧ ៩៥៤

២.២៩៣

៧៩២

១.២៧២

៤១៨
៦៤៨

១.០៦៣

២.៣៧៩

០

៥០០

១.០០០

១.៥០០

២.០០០

២.៥០០

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C

២០១៦ ២០១៥ ២០១៤

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល 

នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៥.២  សុខភាពផ្លូវចិត្តនិងពេយាបាល បនេសាបការញៀន

គោលដៅ៖ បង្កើនការទទួលបាន  និងការគាបដណ្ដប់នា សាវាបឋមនិងគាប់ជាុងជាាយនាសុខភាពរ្លូវចិត្តនិងសាវា 

ពាយាបាលបនាសាបការញៀន ពាមទាំងលើកកម្ពស់ការយល់ ដឹងអំពីហានិភ័យនាជំងឺរ្លូវចិត្ត។

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

១. សមាមាតាបាាជនដាលមានជំង ឺ

វិបលា្លាសរ្លវូចិត្តធ្ងន់ធ្ងរបាើបាាស់សាវា 

សុខភាពរ្លវូចិត្ត ទៅតាមបាភាទ ជំងឺ៖ 

 � ជំងឺវិកលចរិតរាុាំរ៉ា 

Schizophrenia

១២៦៤៣ ១១៤១២ ១៦០៣៧ ១៦៦៥៤ ១៧២៧០ ១៧៨៨៧ ១៨៥០៤
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សេវាបេយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លងបញ្ហេសុខាពសាធារណៈ

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

 � ជំងឺសៅហ្មងក្នុជងចិត្ត 

Depression 

២២៦៨៣ ១៤៣៥០ ២៣៥៩០ ២៤៤៩៨ ២៥៤០៥ ២៦៣១២ ២៧២២០

 � Bipolar Disorders ១២៤៤៣ ៦៤៤០ ១៣១៤៩ ១៣៦៥៤ ១៤១៦០ ១៤៦៦៦ ១៥១៧២

២. សមាមាតាបាាជនបាើបាាស់គាឿង 

ញៀនបានទទួលសាវាពាយាបាល 

ោយ ATS និង Heroine

២២% ២២% ៤១% ៥០% ៦០% ៧០% ៨០%

ទោះបីបន្ទុជកនាជំងឺវិបលា្លាសរ្លូវចិត្តខ្ពស់កនបាព័ន្ធសុខាភិ

បាលៅមិនទាន់មានសាវាគាប់គាាន់ ដើមាបីឆ្លើយតបទៅនឹង

តមាូវការៅឡើយ។ ៅឆ្នាំ២០១៦ មានតាមន្ទីរពាទាយ ៦៥ 

មណ្ឌលសុខភាព១១១  និងប៉ុស្តិសុខភាព ១ កំពុងដំណើរ 

ការ រ្តល់សាវា ពាយាបាលជំងឺរ្លូវចិត្ត និងភាពញៀនគាឿងញៀន 

រួមាមួយសាវាពាយាបាលអ្នកញៀន គាឿង ញៀន ោយ  ផ្អាក 

លើ សហគមន៍ចំនួន ១៧៧ កន្លាង។ 

ដើមាបីពងាឹងនិងពងាីកការរ្តល់សាវា ពាយាបាលជំងឺរ្លូវចិត្ត 

និងភាពញៀនគាឿងញៀន នាយកដ្ឋានសុខភាពរ្លូវចិត្ត និង 

ការបំពានគាឿងញៀន បានបណ្ដុះបណា្តាលបុគ្គលិកសុខាភិ

បាល ៅតាមមណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកបាន 

ចំនួន ២៦៨ កន្លាង គឺមន្ទីរពាទាយថ្នាក់ាតិមានចំនួន ០២ 

កន្លាង មន្ទីរពាទាយបង្អាក ៧១ កន្លាង មណ្ឌលសុខភាព ១៩៤ 

កន្លាង និងប៉ុស្តិ៍សុខភាព ០១កន្លាង។ ោយឡាកគ្លីនិក 

រ្តល់ឱសថមាតាដូនជំនួស ដល់អ្នកញៀនគាឿងញៀនបាភាទ 

អាភៀន ០១ កន្លាង ដាលមានទីតាំងស្ថិតៅក្នុជងមន្ទីរពាទាយ

មិត្តភាពខ្មារ-សូវៀត។ ទន្ទឹមគ្នានាះ នាយកដ្ឋានសុខភាព រ្លូវ 

ចិត្ត និងការបំពានគាឿងញៀន បានធ្វើ សិកា្ខាសាលាពងាឹង 

សមត្ថភាព   បុគ្គលិក សុខាភិបាលចំនួន ១០ វគ្គ៖ ក្នុជងបាទាស  

០៧វគ្គ និងកាាបាទាស ៣ វគ្គ។

៥.២.១ សេវាសុខភាពផ្លូវចិត្ត

ក. សេវាពិនិតេយពិគេេះនិងពេយាបាល

ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ ចំនួនអ្នកជំងឺដាលបានមក ពិនិតាយ ពិគាាះ

និងសមាាកពាយាបាលនាជំងឺរ្លូវចិត្តគាប់បាភាទ ៅមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាលសាធារណៈ មានចំនួនសរុប ១០៧.៤៩៧ 

ករណី (ក្នុជងោះ មានអ្នកជំងឺភាទបាុស ៣៦.៦២៦នាក់  

និងភាទសាី ៧០.៨៧១នាក់) គឺទាបាងឆ្នាំ២០១៥ ។ គួរ 

កត់សមា្គាល់ ចំនួនអ្នកជំងឺដាលបានមកពិនិតាយពិគាាះជំងឺរ្លូវ

ចិត្តៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ គឺទាបាងឆ្នាំ២០១៥ យ៉ាងចាើន រ្ទុជយ

ទៅវិញចំនួនអ្នកជំងឺរ្លូវចិត្តដាលបានសមាាកពាយាបាលបាន

កើនលើស ឆ្នា២ំ០១៥ ចំនួន ៦២៧នាក់(រូបាពទី ៥.១២)។ 

ក្នុជងឆ្នាំ ២០១៦ អ្នកញៀនគាឿងញៀនដាលមកទទួល

សាវាពាយាបាល មានចំនួនសរុប ៣.៦៧០នាក់ (អ្នកញៀន 

ភាទបាុស ៣.០៩១នាក់ និងភាទសាី ៥៧៩នាក់) ក្នុជងោះ៖

  អ្នកញៀនគាឿងញៀនបាភាទ ATS ទទួលសាវាពាយាបាល 

អ្នកញៀនគាឿងញៀន ោយផ្អាកលើសហគមន៍ៅ 

រាជធានីភ្នពំាញ ខាត្តបនា្ទាយមានជ័យ និងខាត្តបាត់ដំបង 

២.៨១២ នាក់ (បាុសចំនួន ២.៤៣០នាក់ និងសាីចំនួន 

៣៨២នាក់) 
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  អ្នកញៀនគាឿងញៀនបាភាទ ATS ពាយាបាល ៅ តាម 

មន្ទីរ ពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាពៅតាម បណា្តា 

ខាត្ត ផាសាងៗ មានចំនួន ៥២៤  នាក់ (បាុស ៣៨០  នាក់ 

សាី ១៤៤ នាក់) និង

  អ្នកញៀនហារ៉ូអីុនមកទទួលឱសថមាតាដូនជំនួសៅ

មណ្ឌលសុខភាពរ្លូវចិត្ត និងគាឿងញៀន ៣៣៤  នាក់ 

(បាុសចំនួន ២៨១ នាក់ និងសាីចំនួន ៥៣ នាក់)។

៥.២.២ ជំងឺផ្លូវចិត្តចំបងៗ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ ជំងឺរ្លវូចិត្តចំបងៗដាលបានរាយការណ៍

ោយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ រួម 

មាន៖ (១) ជំងឺតានតឹងក្នុជងចិត្ត mental disorders ៣២% 

(២) ជំងឺធុញថប់អារម្មណ៍បណា្តាលមកពីវិបលា្លាសរ្លវូ ចិត្ត 

(anxiety disorders ) ២១% (៣)ជំងឺសៅហ្មងក្នុជងចិត្ត 

(depression) ១៣% (៤)ជំងឺវិលា្លាសរ្លូវចិត្តក្នុជងដំណាក 

(sleep disorders) ១២% និង (៥) Schizophrenia 

១១% (រូបាពទី ៥.១៣)។

រូបាពទី ៥.១២  ចំនួនករណីពិនិតាយពិគាាះនិងសមាាក 

ពាយាបាលនាជំងឺរ្លូវចិត្ត

៨៦០៧៩

១៣៩៨៩៩

១០១៩៨៩

៨៩២៨ ៤៨៨១ ៥៥០៨

៩៥០០៧

១៤៤៧៨០

១០៧៤៩៧

២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

 +  

រូបាពទី ៥.១៣  ជំងឺរ្លូវចិត្តចំបងៗ ឆ្នាំ២០១៦

៥% ៦%

១១%

១២%

១៣%២១%

៣២%

Manic episode

Bipolar disorder

Schizophrenia

Sleep disorder

Depression

Other anxiety disorder

Other mental disorder

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល  
នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៥.៣  សេវាបង្កេរនិងគេប់គេងពិការភាពភ្នេក

គោលដៅ ៖ បន្ថយការខា្វាក់ភ្នាក  ៅក្នុជងតំបន់ភូមិសាសា្តមានហានិភ័យខ្ពស់ និងរ្តល់សាវាចុះខាសាយសតវិញ្ញាណ  

ោយសារជំងឺ។

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

បាាវា៉ាឡង់ខា្វាក់ភ្នាក(តាម 

បាភាទជំងឺាមូលហាតុ)

០,៣៨% 

(២០០៧)

* ០,៣០%

អតាាវះកាត់ជម្ងឺភ្នាកឡើង 
បាយក្នុជងបាាជន 
១លាននាក់

១.៥០០ ២.៣០០ ១.៧០០ ១.៩០០ ២.០០០ ២.៥០០ ៣.០០០

* ការអង្កាតបាាវា៉ាឡងខា្វាក់ភ្នាកធ្វើឡើង៥ឆ្នាំម្តង
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សេវាបេយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លងបញ្ហេសុខាពសាធារណៈ

គួរកត់សមា្គាល់ថ មានតា ២៣% (ឬ ២១) នាមន្ទរីពាទាយ

ទូទាំងបាទាសរ្តល់សាវាចក្ខុជោគ និង ៣០% (ឬ ៣៣១ 

មណ្ឌលសុខភាព) នាមណ្ឌលសុខភាពប៉ុណោ្ណាះ ដាលមាន 

រ្តល់សាវាបឋមាាទាំភ្នាក ។

ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ ករណីពិគាាះជំងឺភ្នាកទូទំាងបាទាសមាន

ចំនួនសរុប ១៨៤.២២២ ករណី បើបាៀបធៀបនឹង ឆ្នាំ 

២០១៥ គឺថយចុះ (២៧៤.៧៨៦ករណី ៅឆ្នាំ២០១៥) 

(រូបាពទី ៥.១៤)។

រីឯការវះកាត់ជំងឺភ្នាកសរុបមានចំនួន ១៤៣៦៧ ករណី 

គឺបាហាក់បាហាលនឹងឆ្នាំ២០១៥ ដារ (រូបាពទី ៥.១៥) ។ 

ោយឡាកការវះកាត់ភ្នាកឡើងបាយបានចំនួន៣២.៧០១ករណី 

ៅឆ្នាំ២០១៦។ គួរបញ្ចាក់ថ ផានការនាកម្មវិធីាតិសុខភាព

ភ្នាកមានទិសដៅបង្កើនអតាាវះកាត់ជំងឺ ឡើងបាយភ្នាកពី 

១.៥០០នាក់  ក្នុជង  បាាជន ១.០០០.០០០នាក់ៅឆ្នា២ំ០១៥ 

ដល់  ១.៧០០នាក់ ក្នុជងបាាជន១.០០០.០០០នាក់ 

ក្នុជងមួយឆ្នាំ ៅឆ្នា២ំ០១៦។  គោលដៅលុបបំបាត់ការខា្វាក ់

ភ្នាកោយជំងឺ ភ្នាកឡើងបាយ តមាូវការវះកាត់រហូតដល់ 

៣.០០០ករណី ក្នុជងមួយឆ្នាំ។ 

រូបាពទី ៥.១៤ ពិនិតាយពិគាាះជំងឺភ្នាក ២០១៤-២០១៦

២២៣.៩៥២ ២០៩.៥១៥ 
១៨៤.២២២ 

០

៥០.០០០

១០០.០០០

១៥០.០០០

២០០.០០០

២៥០.០០០

២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

៥.៤ បញ្ហេសុខភាពសាធារណៈ
 

គោលដៅ៖ លើកកម្ពស់អនាម័យល្អៅក្នុជងមូលដ្ឋាន

សុខាភិបាល សុខភាពមាត់ធ្មាញ និងសុវត្ថិភាពចំណី 

អាហារ ។   

៥.៤.១ សុខភាពមាត់ធ្មេញ 

សកម្មភាពលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់ធ្មាញ ដាលបាន 

អនុវត្តក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ រួមមាន៖

  អប់រំពីវិធានបងា្ការ និងលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់ធ្មាញ 

ៅតាមសាលាបឋមសិកាសាចំនួន ១០៥ ោយមាន 

សិសាសចំនួន ៣០.៨៥៨ នាក់ និង លោកគាូ អ្នកគាូ  

១.១៨៥នាក់ បានចូលរួម (ក្នុជងគោលដៅសាលាបឋម 

សិកាសាចំនួន ១៥០ សាលាសិសាសចំនួន ៤០.០០០ នាក ់

និង គាូ ចំនួន  ២.០០០នាក់) ។

  បន្តអនុវត្តគមាាងសាកលាបងាាទាំធ្មាញទារក ាប់ពី 

ពាលកើតរហូតដល់ អាយុ ២ឆ្នាំ ៅមណ្ឌលសុខភាព  

ក្នុជងខាត្តកំពង់ស្ពឺ ។

  រៀបចំសមា្ភារៈអប់រំសុខភាពមាត់ធ្មាញ (Leaflets) ស្តពីី 

ជំងឺដំបៅមាត់ និងមហារីកមាត់ និងពីវិធីពិនិតាយរកជំងឺ

មាត់ោយខ្លួនឯង។  

  ពិភាកាសានិងពិគាាះយោបល់ស្តីពីការកាសមាួលកម្មវិធី



78 របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦

សិកាសាថ្នាក់ាតិ សមាាប់ទន្តបណ្ឌតិទូទៅាមួយនាយក 

ដ្ឋានអភិវឌាឍន៍ធនធានមនុសាស និងសាកលវិទាយាល័យ  

ដាល មានការបណ្ដុះបណា្តាលផ្នាកទន្តសាស្តា  ៤។

  អភិបាលការងារទន្តសាស្តាៅមន្ទរីពាទាយខាត្ត និង មន្ទរី  

ពាទាយបង្អាកចំនូន១៥ មណ្ឌលសុខភាពចំនួន ១៨។ 

  ចូលរួមពិគាាះយោបល់លើការកាសមាួលគោលនយោ 

បាយ ស្តពីីសុខភាពសិកាសា និងគោលនយោបាយណានំា 

អនុវត្តាមួយនាយកដ្ឋានសុខភាពសិកាសា។

  បាជុំកាុមការងាររៀបចំ និងអភិវឌាឍន៍ខ្លឹមសារលម្អិតមុខ

វិា្ជាអប់រំសុខភាពាមួយ នាយកដ្ឋានសុខភាពសិកាសា 

និងបាជុំរៀបចំកម្មវិធីគមាាងអនាម័យគំរូតាមសាលា

បឋមសិកាសាាមួយនាយកដ្ឋានសុខភាពសិកាសា។

៥.៤.២ សុវត្ថិភាពចំណីអាហារ

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ការពុលចំណីអាហារមានចំនួន ១៩ 

ករណី ៅលើមនុសាស  ៧០៣ នាក់ ក្នុជងោះជនរងគាាះ 

៦៦០ នាក់ តាវូបានដក់ឱាយសមាាកពាយាលៅក្នុជងមន្ទរីពាទាយ។ 

ជនរងគាាះចំនួន ១៥ នាក់ បានសា្លាប់ ោយសារការពុល

សាាសដាលមានសារាតិមាតាណុលលើសពីកមាិតស្តង់ដ 

កំណត់។ សកម្មភាពសំខាន់ៗដាលបានអនុវត្តក្នុជង ឆ្នា ំ២០១៦ 

ទាក់ទងនឹងការលើកកម្ពស់សុវត្ថិភាពចំណីអាហាររួម មាន៖ 

  តាួតពិនិតាយអនាម័យ សុវត្ថិភាពចំណីអាហារ តាម 

ភោជនីយដ្ឋាន និងអាហារដ្ឋាន ១២៥ កន្លាង ៅក្នុជង 

ខាត្តចំនួន១២។

  សាង់សំណាកចំណីអាហារចំនួន ១៣៦៨ សំណាក 

ៅតាមភោជនីយដ្ឋាន អាហារដ្ឋានក្នុជងរាជធានីភ្នំពាញ 

សៀមរាប និងខាត្តពាះសីហនុ ដើមាបីវិភាគ៖

 � រកមើលមាោគកូលីហ្វមៅក្នុជងទឹកបរិភោគ ទឹកកក 

និងចំណីអាហារ ១០៩៤ សំណាក។  

 � រកសារធាតុគីមីៈ Borax, Formalin និង Sodium 

Hydrosulfite ចំនួន ២៧៤ សំណាក 

 � រកភាពសា្អាត (គឺរកពួកមាោគ) ក្នុជងកន្លាងរៀបចំ 

ចំណីអាហារ ៣៩៧ សំណាក។

  ចុះអង្កាតតាមដនពីអនាម័យ សុវត្ថភិាព និងគុណភាព 

ចំណីអាហារៅតាមភាជនីយដ្ឋាន អាហារដ្ឋាន ២០៣ 

កន្លាង ៅរាជធានីភ្នពំាញ ខាត្តសៀមរាប និងពាះសីហនុ។

  ចាញវិញ្ញាបនបតាបញ្ជាក់អនាម័យភោជនីយដ្ឋានបាន

ចំនួន ៣២ កន្លាង វិញ្ញាបនបតាបញ្ជាក់គោលការណ៍

ណានាំ សា្លាកសញ្ញាបាភាទ A ៨១ កន្លាង និង B ១៦ 

កន្លាង និងវិញ្ញាបនបតា អនាម័យរលិតរលចំណី 

អាហារ បានចំនួន ១៧២ មុខ។

  បាជំុពិភាកាសាលើខ្លឹមសាររាសព្វរាសាយរលិតរល សមាាប់ 

ចិញ្ចឹមទារក និងកុមារ ១៦ដង៖ សា្លាកសញ្ញារលិតរល 

ទឹកោះគោមាសៅ ៤៣ បាភាទ ខិត្តប័ណ្ណ ២៤ ករណី 

ទូរទសាសន៍ ៣៧ ករណី ការរាសព្វរាសាយពាណិជ្ជសកម្មតាម

រូបភាពផាសាងៗ ដាលមិនមានចាងក្នុជងបាកាសរួមកាសួង

សាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុជនិងកាសួងសុខាភិបាល ១៩៦ 

ករណី ។

  រាសព្វរាសាយបាកាសលាខ១២០២ និង១៣០៩ របស់ 

កាសួង សុខាភិបាលដល់មា្ចាស់ ឬអ្នកគាប់គាង ភោជ 

នីយដ្ឋាន អាហារដ្ឋាន និងសណា្ឋាគរៅភ្នំពាញ 

ខាត្តសៀមរាប និងពាះសីហនុ  សរុបចំនួន១៧៤នាក់។

  រៀបចំសិកា្ខាសាលាស្តីពីបាព័ន្ធឆ្លើយតបនិងតាមដន 

នាការពុលចំណីអាហារ ៅខាត្តសៀម រាបដាល មាន 

សិកា្ខាកាមចូលរួមសរុប ៤៤ នាក់ ក្នុជងោះមានមន្តាី 

សុខាភិបាល និងអន្តរកាសួង ចំនួន៤ (ពាណិជ្ជសកម្ម 

កសិកម្ម រុកា្ខាបាមាញ់ និងនាសាទ ឧសាសាហកម្ម និង 

សិបាបកម្ម និងទាសចរណ៍)។
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សេវាបេយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លងបញ្ហេសុខាពសាធារណៈ

៥.៤.៣ គេឿងញៀនសេវឹង និងថ្នេំជក់ 

គោលដៅ៖ បន្ថយការបាើបាាស់បំពានគាឿងញៀនសាវឹង និងថ្នាំជក់ក្នុជងចំណោមបាាជនទូទៅ។ 

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

១. បាាវ៉ាាឡង់នាការបាើបាាស់ថ្នាជំក់ក្នុជង 
ចំណោមបុរសនិងសា្តីពាញ វ័យ 
អាយុលើសពី ១៥ ឆ្នាំ(បាុស/សាី)

៤០%

១៥%

 ៣៤,៦%

១៣,៧%

២. បាាវ៉ាាឡង់នាការបាើបាាស់ថ្នាជំក់ក្នុជង 
ចំណោមយុវវ័យអាយុពី ១៣ -១៥ឆ្នាំ 
(បាុស/សាី)

៦,៣%*

(៧,៩%/

៥%)

២,៤%

(២,៩%/

១,៩%)

៥%

៣. បាាវ៉ាាឡង់នាការបាើបាាស់សារាតិ
អាល់កុល ក្នុជងចំណោមមនុសាស 
ពាញវ័យ (បាុស/សាី)

៧៣,៣%

២៨,៩%

៧០,៣%

២៥,៩%

*តម្លាដើមគាាឆ្នាំ២០១០

បញ្ជេក់៖ ការអង្កាតបាាវា៉ាឡងខា្វាក់ភ្នាកធ្វើឡើងរវាង៣-៥ឆ្នាំម្តង

មជាឈមណ្ឌលាតិលើកកំពស់សុខភាព ាអង្គភាព 

បង្គាលថ្នាក់ាតិលើកម្មវិធីបាយុទ្ធថ្នាំជក់ និងគាឿងសាវឹង 

ោយសផាតាពិសាស លើការដក់ឱាយដំណើរការចាបាប់ និង 

លិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តិ ពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់ លើកកម្ពស់

ការងារអប់រំលើកកំពស់សុខភាព និងរលវិបាកនាការបាើ

បាាស់ថ្នាំជក់ៅកម្ពុជា និងគាឿងសាវឹងៅកម្ពុជា។

ក. ថ្នេំជក់និងហានិភ័យសុខាព

គួរកត់សមា្គាល់ថ លទ្ធរលនាការអង្កាតសាាវជាាវពី 

អតាាបាើបាាស់ថ្នាំជក់ ក្នុជងចំណោមយុវវ័យ ក្នុជងខាមិនា 

ឆ្នា២ំ០១៦ ោយមានការគំទាថវិកាពីអង្កការសុខភាពពិភព

លោក បានបងា្ហាញថអតាាជក់បារីរបស់យុវជនអាយុាប់ពី 

១៣ទៅ ១៥ឆ្នាំ បានថយចុះពី ៦,៣% ៅឆ្នាំ២០១០ មក 

ៅតាឹម ២,៤% ៅឆ្នាំ២០១៦ (រូបាពទី ៥.១៦)។

រូបាពទី ៥.១៥  បាាវា៉ាឡង់អ្នកបាើបាាស់ថ្នាំជក់ក្នុជងចំណោម

យុវវ័យអាយុពី១៣-១៥ឆ្នាំ

១
១
,៤
%

៣
,២

%

៨
,៨

%

៧
,៩
%

៥
,០
% ៦
,៣

%

២
,៩
%

១
,៩
%

២
,៤
%

២០០៣ ២០១០ ២០១៦

បាភព៖ របាយការណ៍នាការអង្កាតទូទាំងពិភពលោកស្តីព ី
ឥរិយបថនាការបាើបាាស់ថ្នាំជក់ក្នុជងចំណោមសិសាសសាលា 
អាយុាប់ពី១៣-១៥ឆ្នាំ
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លទ្ធរលខាងលើនាះ កើតចាញពីអន្តរាគមន៍ាចាើន 

ដូចា ការពងាឹងសមត្ថភាព និងការជំរុញឱាយមានការផ្លាស់ប្តូរ 

ឥរិយបថ ការតាួតពិនិតាយថ្នាំជក់ ពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់និង

លិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តិ និងតាមដនការអនុវត្តកម្មវិធីថ្នាំជក់

ឬសុខភាព។ 

ខ.  ការពងេឹងសមត្ថាព និងការជំរុញឱេយមាន 

ការផ្លេស់ប្តូរឥរិយាបថ

  បណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលស្តីពី ការរ្តល់បាឹកាសាដើមាបី

លះបង់ទមា្លាប់ជក់បារី ៅខាត្តបាត់ដំបង ខាត្ត 

សៀមរាប ខាត្តកំពង់ាម ខាត្តពាះសីហនុ និងខាត្ត 

តាកាវ ក្នុជងគោលបំណងបង្កើននូវសមត្ថភាព ផ្នាក 

ចំណាះ ដឹងជំនាញ អាកបាបកិរិយ និងផ្លាស់ប្តរូឥរិយបថ

ពាក់ព័ន្ធនឹងបញ្ហាថ្នាំជក់ដល់ មន្តាីសុខាភិបាល ៅ 

មណ្ឌល សុខភាព ក្នុជងការរួមចំណាក រ្តល់បាឹកាសាជួយ  

អ្នកជក់បារីឱាយលះបង់ទមា្លាប់ជក់បារី ោយមានសិកា្ខា  

កាម ចូលរួមចំនួន១២២ នាក់ ។

  បណ្ដះុបណា្តាលស្តពីីរបៀបបញ្ចលូទិន្នន័យ និង ទុកដក់

ទិន្នន័យពីកម្មវិធីតាួតពិនិតាយរលិតរលថ្នាំជក់ៅថ្នាក់

ខាត្ត ក្នុជងគោលបំណងលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងពីការ

ចុះតាួតពិនិតាយ ការអនុវត្តចាបាប់ស្តីពីការតាួតពិនិតាយរលិត

រលថ្នាំជក់ និង របៀបបញ្ចូលទិន្នន័យ និងទុកដក ់

ទិន្នន័យពីកម្មវិធីតាួតពិនិតាយ រលិតរលថ្នាំជក់ៅថ្នាក់ 

ខាត្ត ោយមានសិកា្ខាមចូលរួម ចំនួន៥០នាក់។

  ចុះយុទ្ធនាការស្តីពី រលប៉ះពាល់ដល់សុខភាពកុមារ

ដាលបណា្តាលមកពីការជក់ថ្នាំជក់។ យុទ្ឋនាការនាះ 

បានបងា្ហាញ អំពីរលប៉ះពាល់ាវិជ្ជសមាន ដល់ សហគមន៍ 

ាពិសាសអ្នកបាើបាាស់ថ្នាំជក់និងសា្តី។ ៩០% អ្នក 

រ្តល់ចម្លើយបាន រាយ ការណ៍ថ ការសាូបផាសាងរលិត 

រល ថ្នាំជក់ រ្តល់រលប៉ះពាល់ដល់សុខភាពយ៉ាងធ្ងន់

ធ្ងរទាំងអ្នកជក់ និងអ្នកដាលរងការសាូបផាសាងរលិត 

រលថ្នាំជក់រងដារ។ ក្នុជងរយៈពាល៣ខា លើសពីពាក់ 

កណា្តាល(៥៤,៣០%) នាអ្នកជក់បារីឈប់ជក់ថ្នាំជក់

ៅចំពោះមុខអ្នកដទាៅតាមរ្ទះ ៤៧,៨០% នាអ្នក 

ជក់ថ្នាំជក់ឈប់ជក់ថ្នាំជក់ ៅចំពោះមុខអ្នកដទាៅ 

កន្លាងធ្វើការ និង ៤៤,៤០%  នាអ្នកជក់បារីឈប់ជក់ 

ថ្នាំជក់ៅ ចំពោះ មុខអ្នកដទាៅទីសាធារណៈ ដាល 

ធ្វើ អោយអតាា សាូប ផាសាងថ្នាំជក់ ោយអចាតនាមាន 

ការថយចុះយ៉ាងចាើន។

  យុទ្ធនាការស្តីពី បរិសា្ថានគ្មានផាាសងបារី ៅទីកាុង 

សៀមរាប មានគោលបំណងដើមាបីបង្កើនការយល់ដឹង

ពីរលប៉ះពាល់នាការសាបូផាសាងបារី និងជំរុញការអនុវត្ត

អនុកាិតស្តីពីវិធានការហាមជក់ ឬក៍បង្ហុជយផាសាង រលិត 

ថ្នាំជក់ៅកន្លាងធ្វើការ ឬកន្លាងសាធាណៈក្នុជងកាុង 

សៀមរាម ដាលមានអ្នក ចូលរួមសរុប ២០០នាក់។

គ. ការតេួតពិនិតេយថ្នេំជក់ ពងេឹងការអនុវត្តចេាប់

អន្តរាគមន៍ក្នុជងការតាួតពិនិតាយថ្នាំជក់ របស់កាសួង 

សុខាភិបាល និងមជាឈ មណ្ឌលាតិលើកកំពស់សុខភាព 

ោយសហការាមួយគណៈកម្មការអន្តរកាសួង ដើមាបីអប់រំ 

និងកាត់បន្ថយការបាើបាាស់ថ្នាំជក់ និងភាគីពាក់ព័ន្ធផាសាងៗ 

ទៀត សមាាចបានលទ្ធរលដូចខាងកាាមនាះ៖

ការតេួតពិនិតេយថ្នេំជក់៖ ឧបករណ៍គតិយុត្តិមួយចំនួន 

តាូវបានអភិវឌាឍ អនុម័ត និងចូលាធរមានសមាាប់ការអនុវត្ត 

រួមមាន៖ 

  អនុកាតឹាយស្តពីីការបោះពុម្ពសារពាមានសុខភាពាភាសា 

ខ្មារនិងារូបភាពលើកញ្ចប់រលិតរលថ្នាំជក់ បាន 

អនុម័តៅថ្ងាទី២២ ខាតុលា ឆ្នាំ២០១៥ និងចូលា 

ធរមានៅថ្ងាទី២២ ខាកក្កដ ឆ្នាំ២០១៦។

  អនុកាឹតាយ ស្តីពីវិធានការហាមការជក់ ឬការបង្ហុជយផាសាង

រលិតរលថ្នាំជក់ៅកន្លាងធ្វើការ ឬកន្លាងសាធារណៈ 

ចុះថ្ងាទី១៦ ខា មិនា ឆ្នាំ២០១៦។
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សេវាបេយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លងបញ្ហេសុខាពសាធារណៈ

  បាកាសស្តីពី និតិវិធីបោះពុម្ពសារពាមានសុខភាពា

ភាសាខ្មារ និងារូបភាពលើកពា្ចប់រលិត រលថ្នាំជក់ 

បានអនុម័តៅថ្ងាទី១៥ ខាកុម្ភៈ ឆ្នាំ២០១៦។

  បាកាសស្តីពី សា្លាកបមាាមនាការហាមការជក់ ឬការ 

បង្ហុជយផាសាងរលិតរលថ្នាំជក់ បានអនុម័តៅថ្ងាទី១៨ 

ខាឧសភា ឆ្នាំ២០១៦។

  សាចក្តពីាាងបាកាសស្តពីីនីតិវិធីនាការពិន័យអន្តរការណ៍ 

លើអំពើល្មើសនឹងចាបាប់ស្តីពី ការតាួតពិនិតាយរលិត រល 

ថ្នាំជក់ៅកម្ពុជា។

  សាចក្តីពាាងបាកាសស្តីពីនីតិវិធីនាការធ្វើអធិការកិច្ច 

រលិតរលថ្នាំជក់របស់មន្តាីអធិការកិច្ច រលិតរល ថ្នាំ 

ជក់ នាកាសួងសុខាភិបាល

  សាចក្តីពាាងអនុកាឹតាយស្ដ្ីពី ការរៀបចំ និងការបាពាឹត្ត

ទៅរបស់គណៈកមា្មាធិការតាតួពិនិតាយរលិតរលថ្នា ំជក់។

  ពន្ធរលិតរលថ្នាំជក់បានកើនឡើង ៥% ។

ពងេឹងការអនុវត្តចេាប់ និងលិខិតបទដា្ឋេនគតិយុត្តិ៖ 

គណៈកម្មការ អន្តរកាសួងដើមាបីអប់រំ និងកាត់បន្ថយការ 

បាើបាាស់ថ្នាជំក់ បានពងាងឹតួនាទីរបស់ខ្លនួតាមរយៈការបាជំុ  

ពិភាកាសាអំពីសកម្មភាពតាតួពិនិតាយថ្នាជំក់ៅកម្ពុជា និងបញ ្ហា

រលិតរលថ្នាជំក់ខុសចាបាប់ដាលលើកឡើងោយឧសាសាហកម្ម 

ថ្នាំជក់។ ាលទ្ធរលអង្គបាជុំបានសមាាចធ្វើលិខិតទៅ 

កាមុហុ៊នថ្នាជំក់ ពីវិធានរាសព្វរាសាយពាណិជ្ជសកម្ម ជំរុញការលក់  

និងការឧបត្ថម្ភរលិតរលថ្នាំជក់ និងធ្វើលិខិតទៅកាសួង

សាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុជ ក្នុជងការោះសាាយការធ្វើពាណិជ្ជសកម្ម

ខុសចាបាប់ និងជំរុញការធ្វើលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តទាក់ទង 

នឹងការផកពិន័យ។ ទន្ទឹមគ្នានាះ កនបានធ្វើបច្ចុជបាបន្នភាពនា

ការអនុវត្តការងារអប់រំ និងកាត់បន្ថយការបាើបាាស់ថ្នាំជក់

ៅកម្ពុជា ោយបានពិភាកាសាលើសាចក្តីពាាងអនុកាឹតាយស្តីពី

ការរៀបចំនិងការបាពាឹត្តទៅរបស់គណៈកមា្មាធិការតាួតពិនិតាយ

រលិតរលថ្នាំជក់។ 

តាមដានការអនុវត្តកម្មភវិធីថ្នេំជក់ឬសុខាព៖ 

 � តាមដនការអនុវត្ត ការដក់សារពាមានសុខភាព

ារូបភាពលើកញ្ចប់រលិតរលថ្នាំជក់ ការដក់ 

តាំង បងា្ហាញ និងការរាសាយពាណិជ្ជសកម្ម ៅរាជ 

ធានី ភ្នំពាញ ខាត្តកំពង់ាម ពាះសីហនុ បាត់ដំបង 

សៀមរាម និងកំពង់ឆ្នាំង។

 � តាមដនការអនុវត្តអនុកាតឹាយស្តពីីវិធានការហាមការ

ជក់ ឬការបង្ហុជយផាសាងរលិតរលថ្នាំជក់ៅកន្លាង

ធ្វើការ ឬទីសាធារណៈ ៅមន្ទរីពាទាយាតិ មជាឈមណ្ឌល 

ាតិ និងនាយកដ្ឋាននានាក្នុជងរាជធានីភ្នំពាញ។ 

 � ចាញលិខិតពាមានទៅកាមុហុ៊នថ្នាជំក់ចំនួន១  លើក 

ដើមាបីជំរុញការអនុវត្តចាបាប់ស្តីពីការតាួតពិនិតាយថ្នាំ 

ជក់។

៥.៤.៤ គេឿងញៀនសេវឹងនិងហានិភ័យសុខភាព

ការសាពគាឿងសាវឹងប៉ះពាល់ដល់ ២/៣ នាបាាជន 

តាំងពីឆ្នាំ២០១០។ រីឯហានិភ័យនាការបាើបាាស់ថ្នាំជក់កើត

មានលើបុរស  ៤នាក់ក្នុជង ចំណោម ១០ នាក់ និង សា្តី ៤នាក់ 

ក្នុជងចំណោម ១០០ នាក់ អាយុាប់ពី ១៨ឆ្នាំឡើង។ កម្មវិធី 

តាួតពិនិតាយគាឿងសាវឹង បានសាកលាបងបាើបាាស់សមា្ភារៈ 

អប់រំសុខភាពស្តីពីការបាើបាាស់គាឿងសាវឹង និងសុខភាព 

លើកទី១ ៅខាត្តកំពង់ធំ ពោធិសាត់ កំពង់ស្ពឺ និងសា្វាយរៀង 

ោយសមា្ភាសន៍ាមួយកាុមគោលដៅ ២០០នាក់ និង 

លើកទី២ ៅខាត្តតាកាវ កំពត និងកាប ោយសមា្ភាសន៍ 

កាុមគោលដៅ ១៤២នាក់។  ាលទ្ធរលការរលិតរូបភាព

តាូវបានការកាលម្អ និងបានរលិតរូបភាពផ្ទាំងធំចំនួន ៤ 

បាភាទ សមាាប់ការបោះពុម្ព ដាលសមសាបតាមសា្ថានភាព 

បច្ចុជបាបន្ន ដើមាបីអាចធ្វើឱាយសហគមន៍ផ្លាស់ប្តូរឥរិយបថបាកប

ោយគាាះថ្នាក់តាមរយៈសាររូបភាពអប់រំនាះ។ ទន្ទឹមគ្នា

នាះបានសហការាមួយអង្គការដាគូ និងសា្ថាប័នពាឹទ្ធសភា 

ក្នុជងការរាសព្វរាសាយពីរលប៉ះពាល់នាគាឿងសាវឹង និងយុទ្ធ

សាសា្តទប់ទល់ការបាើបាាស់គាឿងសាវឹង។
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៥.៤.៥  របួស  ពិការភាព ហានិភ័យសុខភាព និងគេេះមហន្តរាយ

គោលដៅ៖ បន្ថយករណីរបួស និង ពិការភាព ដាលបង្ករឡើងោយអំពើហឹងាសា គាាះថ្នាក់  ឬមូលហាតុផាសាងៗទៀត និង

បន្ថយហានិភ័យសុខភាពឬរលប៉ះពាល់សុខភាពដាលបណា្តាល មកពីគាាះមហន្តរាយ ការបំពុលបរិសា្ថាន និងបំរាបំរួល 

អាកាសធាតុ។

ក. របួស និងគេេះថ្នេក់ 

គាាះថ្នាក់ និងរបួស ោយឧបាបត្តិហាតុនានា បានកំពុង 

កើនឡើង ដាលមួយភាគធំបណា្តាលមកពីគាាះថ្នាក ់

ចរាចរណ៍។

  ផ្នេកគេប់គេងទិន្នន័យគេេះថ្នេក់ចរាចរណ៍ និងរបួស 

ផេសេងៗ៖ ចុះពងាឹងលើករបំពាញទមាង់ទិន្នន័យគាាះ

ថ្នាក់ចរាចរណ៍ អំពើហឹងាសា និងរបួសផាសាងៗ ដល់ 

បុគ្គបុគ្គលិក សុខាភិបាលៅមណ្ឌលសុខភាពបាន 

ចំនួន២៣ខាត្ត គឺខាត្តកំពង់ស្ពឺ តាកាវ ពាាវាង កំពង់ឆ្នាំង 

សា្វាយរៀង កំពង់ាម តាបូងឃ្មុជំ កំពត កាប កំពង់ធំ 

ពោធិ៍សាត់ ពាះសីហនុ កោះកុង បាត់ដំបង ពាះវិហារ 

សៀមរាប កាចាះ បនា្ទាយមានជ័យ មណ្ឌល គិរីប៉ាលិន 

ឧត្តមមានជ័យ ស្ទឹងតាាង រតនៈគិរី ។ ក្នុជងោះមាន 

ការិយល័យសាុកបាតិបត្តិចំនួន ៣៩ និងមណ្ឌល 

សុខភាព ចំនួន៦៨ ។

�

 �៥.៤.៦ សុខភាពបរិសា្ថេន និងគេេះមហន្តរាយ 

សកម្មភាពដាលបានអនុវត្តក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ រួមមាន៖

  បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការបងា្ការ និងការធ្វើោគវិនិច្ឆ័យ  

ជំងឺដាលបង្ករឡើងោយសារទឹកទាក់ទងទៅនឹងការ

បាាបាួលអាកាសធាតុ។ 

  បាជំុនាការាប់ផ្ដ្ើមគមាាងស្ដ្ីពីការសាាវជាាវលើរល

ប៉ះពាល់ដល់ជនងាយរងគាាះោយសារការបាាបាួល

អាកាសធាតុឱាយមានបាសិទ្ធភាព។

  សិកា្ខាសាលាថ្នាក់ាតិស្ដ្ីពីកម្មវិធីកសាងភាពធន់ទៅ

នឹង ការបាាបាលួអាកាសធាតុ ៅក្នុជងបាព័ន្ធសុខាភិបាល 

បាទាសកម្ពុជា។ 

  ពងាឹងការគាប់គាងទិន្នន័យសមាាប់ពងាឹងភាពធន់ទៅ 

នឹងការ បាាបាួលអាកាសធាតុ    ក្នុជង វិស័យ  សុខា  ភិបាល

ៅក្នុជងមហាអនុតំបន់ទន្លាមាគង្គ និងការពិគាាះយោបល់ 

ថ្នាក់ាតិ ស្ដ្ីពីការអភិវឌាឍន៍សមត្ថភាពបច្ចាកទាស  

សមាាប់ពងាងឹភាពធន់ទៅនឹងការបាាបាលួអាកាសធាតុ

ក្នុជងវិស័យសុខាភិបាលក្នុជងមហាអនុតំបន់ទន្លាមាគង្គ។

  សុខដុមនីយកម្មរវាងផានការសកម្មភាពាតិបាាបាួល

អាកាលធាតុ សមាាប់សុខភាពសាធារណៈ និងផាន 

ការសកម្មភាពាតិ កាត់បន្ថយហានិភ័យ គាាះ 

មហន្តរាយ។

  អភិវឌាឍគំរូទិន្នន័យបាតិបត្តរួិមសមាាប់វិស័យសុខាភិបាល 

ដើមាបីបញ្ចូលទៅក្នុជង បាព័ន្ធទិន្នន័យគាប់គាងគាាះ 

មហន្តរាយកម្ពុជា (Camdi)។

  ពិគាាះយោបល់ស្ដ្ីពី  ការបង្កើតកាបខ័ណ្ឌតាមដន 

វាយតំលា លើការបាាបាួសអាកាសធាតុ។

  បណ្ដះុបណា្តាលពងាងឹសមត្ថភាពដល់មន្តាសុីខាភិបាល 

អំពីការកាត់បន្ថយហានិភ័យគាាះមហន្តរាយទាក់ទង
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សេវាបេយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លងបញ្ហេសុខាពសាធារណៈ

ទៅនឹងការបាាបាួលអាកាសធាតុ។

  បាជំុកាុមការងារបច្ចាកទាសការបាាបាួលអាកាសធាតុ

បរិសា្ថាន និងសុខភាពស្តីពីការពិនិតាយលើផានការ  

សកម្មភាពពងាឹងភាពធនទៅនឹងការបាាបាួលអាកាស

ធាតុ។

  ចុះពងាងឹលើការងារតាៀមរៀបចំ សមាាប់ឆ្លើយតបពាល

មានគាាះមហន្តរាយកើតឡើង ៅការិយល័យសាុក 

បាតិបត្តិ ២៣ និងមណ្ឌលសុខភាព ៤១  ក្នុជង  ២៣ខាត្ត 

គឺខាត្តកំពង់ស្ពឺ តាកាវ ពាាវាង កំពង់ឆ្នាំង សា្វាយរៀង 

កំពង់ាម តាបូងឃ្មុជំ កំពត កាប កំពង់ធំ ពោធិ៍សាត់ 

ពាះសីហនុ កោះកុង បាត់ដំបង ពាះវិហារ សៀមរាប 

កាចាះ បនា្ទាយមានជ័យ មណ្ឌលគិរី ប៉ាលិន ឧត្តរ 

មានជ័យ ស្ទឹងតាាង និងរតនៈគិរី។
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២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ 

ចំណុច

គោលដៅចំណុច

១. % នាបាាជនដាលគាបដណ្ដប់

ោយបាព័ន្ធគំពារសុខភាពសង្គម

(មូលនិធិសមធម៌និងធានារា៉ាប់រង

សុខភាព)

២៣% (១)

២៣,៩៨%

 >៥០% 

(២)

២. សមាមាតានាគាួសារ(% នាចំនួន 

គាសួារ សរុបទូទំាងបាទាស) ដាល 

បានធា្លាក់ខ្លួនកា បនា្ទាប់ពីបាន 

ចំណាយ លើការាាទាំសុខភាព

១,៤%

(២០១៤)

១% (៣)

(២០១៥)

<១% <១% <១% <១% <១%

៣. សមាមាតានាគាួសារ (% នាចំនួន 

គាសួារសរុបទូទំាងបាទាស) ជួប  

ការចំណាយមានភយន្តរាយ 

ោយសារការាាទាំសុខភាព

៥,៥%

(២០១៣)

៤,៤%

(២០១៤)

៤,៧% (៣)

(២០១៥)

៥% ៤% ៣% ២% <១%

៤. ចំណាយបាាក់ហោបៅ៉ាលើការ 

ាាទំាសុខភាពគិតា  % នាចំ ណាយ 

សរុបលើការាាទាំសុខភាព

៦៧% * ៦២% ៥៧% ៥២% ៤៥% <៤០%

៥. ចំណាយថវិកាចរន្តនាថវិកាាតិ

លើសុខភាព គិតា  % នារលិត 

រល សរុបក្នុជងសាុក

១,២៤% ១,២៩% ១,៥០% ១,៧៥% ២% (៤) ២% ២%

*បាភព៖ ការវិភាគទិន្នន័យនាការអង្កាតសាដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចកម្ពុជា ោយនាយកដ្ឋានផានការ WHO and GIZ

*រង់ាំលទ្ធរលនាការអង្កាតសាដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចឆ្នាំ២០១៦

ហិរញ្ញប្របទានប្រព័ន្ធ 
សុខាភិបាល៦.

គោលដៅយុទ្ធសាសេ្តទី២ 
ហិរញ្ញបេបទានការថេទាំសុខាពមានស្ថេរាព  និងនិរន្តាព ពេមទាំងបង្កើនការបង្កេរហានិភ័យ  ហិរញ្ញវត្ថុជ ក្នុជង 

ការបេើបេេស់សេវាថេទាំសុខ ាពមានគុណាព សុវត្ថិាព និងបេសិទ្ធាព។
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ហិរញ្ញបេបទានបេព័ន្ធ សុខាភិបាល

កំណត់សមា្គេល់៖

(១) អតេេនេះរួមបញ្ចូល៖ ក)បាាពលរដ្ឋកាីកាដាល

បានកំណត់អត្តសញ្ញាណកាីកាទុកាមុន និង 

បាាពលរដ្ឋ ដាលគ្មានលទ្ធភាពបង់ថ្លាសាវាបាន

កំណត់អត្តសញ្ញាណកាកីាៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

គាបដណ្ដប់ោយកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ ខ)កម្មករ 

និយោជិត គំពារោយរបបសន្តិសុខសង្គម និង 

គ) បាាពលរដ្ឋគាបដណ្ដប់ ោយគមាាងធានា 

រ៉ាាប់រងសុខភាពតាមសហគមន៍ឈរលើគោលការណ៍

ស្ម័គាចិត្ត។

(២) គោលដៅចំណុចនាះរាប់បញ្ចូលបាាពលរដ្ឋកាីកា

ទាំងអស់ ជនពិការ កុមារអាយុកាាម៥ឆ្នាំ មន្តាី 

សាធារណៈ និវត្តជន   អតីតយុទ្ធជន និងកម្មករនិយោជិក

ក្នុជងវិស័យសាដ្ឋកិច្ចក្នុជងបាព័ន្ធពាមទាំងអ្នកៅក្នុជង 

បន្ទុជក ។

(៣) ការវិភាគទិន្នន័យនាការអង្កាតសាដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ច

កម្ពុជា ោយនាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មាន 

សុខាភិបាល WHO និង GIZ 

(៤) យោងតាមផានការ យុទ្ធសាសា្តអភិវឌាឍាតិ 

២០១៤-១៨

ខណៈពាលដាលសា្ថានភាពភូមិសាសា្តលាងាបញ្ហា 

ចំបង ក្នុជងការធ្វើដំណើរទៅកាន់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលហើយ

សាវាសុខភាពមានគុណភាពតាូវបានតាៀមបំរុងរួចាសាាច 

ការដករបាំងហិរញ្ញវត្ថុជ  ឬការសមាាលបន្ទុជកចំណាយរបស់ 

បាាពលរដ្ឋៅពាលបាើបាាស់សាវា គឺាការាំបាច់ ា 

ពិសាសសមាាប់បាាពលរដ្ឋកាីកា កាុមបាាពលរដ្ឋងាយ 

រងគាាះនិងគាសួារដាលមានបាាក់ចំណូលទាប តាមរយៈការ 

បង្កើនការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជ។ យោងលើកមាតិចំណាយ

ថវិកាាតិលើសុខភាព ទំហំចំណាយបាាក់ហោបៅ៉ាផ្ទាល់ 

របស់បាាពលរដ្ឋលើសុខភាព និងការគាបដណ្ដប់នាគមាាង

គំពារសុខភាពសង្គមៅពាលបច្ចុជបាបន្ន យុទ្ធសាសា្តហិរញ្ញ

បាបទានសុខាភិបាលនឹង សផាតាចំបងលើការពងាីកការគាប

ដណ្ដប់បាាជនោយបាព័ន្ធគំពារសុខភាពសង្គម និង 

ពងាីក ការគាបដណ្ដប់នាសាវាសុខាភិបាលពីបាភពហិរញ្ញ 

បាបទានដាលមានស្ថារភាព។ 

៦.១ ការគេប់គេងថវិកានិងហិរញ្ញវត្ថុ

៦.១.១ ផេនការ និងថវិកានីយកម្ម

អនុវត្តតាម «ទិសដៅាយុទ្ធសាសា្តនាការកាទមាង ់ 

បាព័ន្ធថវិកាៅកម្ពុជាឆ្នាំ២០១៣-២០២០» ដាលាទិស

ដៅនាការផ្លាស់ប្តូរបាពន្ធ័គាប់គាងថវិកាាជំហានៗ ពីការ 

សផាតលើធាតុចូលនិងមជាឈការ ឆ្ពាះទៅរកបាព័ន្ធ ថវិកា មួយ 

សផាតលើលទ្ធរល ឬសមិទ្ធកម្ម កាសួងសុខាភិបាលបាន 

អនុវត្តថវិកាកម្មវិធីពាញលាញតាំងពីឆ្នាំ២០១៥ និងបាន 

បង្កើតអង្គភាពថវិកា សរុបទាំងអស់ ៨៥ អង្គភាព ក្នុជងោះ 

ៅថ្នាក់កណា្តាល ២០ អង្គភាព ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត ២៩ 

អង្គភាព និងអង្គភាពទីភា្នាក់ងារបាតិបត្តិការពិសាស ៣៦ 

អង្គភាព។ ការបង្កើតអង្គភាពថវិកាបានជំរុញលាបឿននាការ 

ចំណាយថវិកាាតិបានទាន់ពាលវាលា បាកបោយ 

បាសិទ្ធភាព និងតមា្លាភាព។

៦.១.២ ការវិភាជន៍ថវិកាជាតិ

រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា បានបន្តបង្កើនការវិភាជន៍ថវិកា

ាតិារៀងរាល់ឆ្នាំ ដល់វិស័យសុខាភិបាល។ ាក់ស្តាង  

ថវិកាាតិវិភាជន៍សមាាប់វិស័យសុខាភិបាល ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ 

មានចំនួន ១.១១០.៧៩១,៣ លានរៀល ក្នុជងកំណើន 

៨,៦% ធៀបនឹងថវិកាឆ្នាំ២០១៥ ក្នុជងោះបានបាងចាក 

សមាាប់រដ្ឋបាលកណា្តាល ចំនួន ៦៩៦.៣៧៤,០ លានរៀល 

និងមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ត ចំនួន  ៤១៤.៤១៧,៣ 

លានរៀល។ តារាងទី ៦.១ បងា្ហាញនិនា្នាការនាការវិភាជន  ថ៍វិកា

ាតិសមាាប់វិស័យសុខាភិបាលពីឆ្នាំ២០១៤-២០១៦ ។
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តារាងទី ៦.១ និនា្នាការវិភាជន៍ថវិកាសុខាភិបាលាតិ ២០១៤-២០១៦ (ឯកតាគិតាលានរៀល)

វិស័យសុខាភិបាលសាធារណៈទាំងមូល ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

ផានការថវិកាអនុម័ត ៩៧៧.៦៥១,៣ ១.០២៣.១៤១,០ ១.១១០.៧៩១,៣

% នាកំណើនថវិកាវិភាជន៍បាាំឆ្នាំ ៨,៤% ៤,៧% ៨,៦%

ថ្នាក់កណា្តាល

ផានការថវិកាអនុម័ត ៦៨៩.៩២១,០ ៧១៩.៤២៥,០ ៦៩៦.៣៧៤,០

% នាកំណើនថវិកាវិភាជន៍បាាំឆ្នាំ ៦,២% ៤,៣% (-៣,២%)

ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត

ផានការថវិកាអនុម័ត ២៨៧.៧៣០,៣ ៣០៣.៧១៦,០ ៤១៤.៤១៧,៣

% នាកំណើនថវិកាវិភាជន៍បាាំឆ្នាំ ១៤,៣% ៥,៦% ៣៦,៤%

គួរកត់សមា្គាល់ថៅឆ្នាំ២០១៦ រាជរដ្ឋាភិបាលបាន 

សមាាចរ្តល់ «កញ្ចប់ថវិកាបន្ថាម» (ពីលើថវិកាកម្មវិធី)  ដល់ 

មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទរីពាទាយបង្អាកទូទំាងបាទាសសមាាប់ 

ចំណាយអាទិភាពនានា ដូចដាលបានចាងៅក្នុជងសាចក្តី

បាកាសរួមរវាងកាសួងសាដ្ឋកិច្ច និងហិរញ្ញវត្ថុជនិងកាសួង 

សុខាភិបាលឆ្នាំ២០១៦។ «កញ្ចប់ថវិកាបន្ថាម» នាះតាូវបាន

រ្តល់ឱាយទៅតាមបាភាទមូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុជងោះ៖

 � មណ្ឌលសុខភាព ទទួលបាន ១២ 

លានរៀល ក្នុជងមួយឆ្នាំ

 � មន្ទីរពាទាយបង្អាកកមាិត១  ទទួលបាន  

១០០ លានរៀល ក្នុជងមួយឆ្នាំ

 � មន្ទីរពាទាយបង្អាកកមាិត២  ទទួលបាន 

១៥០  លានរៀល  ក្នុជងមួយឆ្នាំ

 � មន្ទីរពាទាយបង្អាកកមាិត៣  ទទួលបាន  

២០០  លានរៀល  ក្នុជងមួយឆ្នាំ

៦.១.៣ ការចំណាយថវិកាជាតិ
ដូចបណា្តាឆ្នាំមុនៗដារ ការចំណាយថវិកាាតិ ទាំងៅ

ថ្នាក់កណា្តាលនិងថ្នាក់រាជធានី-ខាត្តៅតាបន្តតមាង់ឆ្ពាះទៅ 

គំទាដល់ដំណើរការមុខងារនាការរ្តល់សាវាសុខភាពៅតាម

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល។ តារាងទី ៦.២ បងា្ហាញ ពីនិនា្នាការ 

នាការចំណាយថវិកាាតិ រវាងឆ្នាំ ២០១៤-២០១៦។ 

តារាងទី ៦.២ និនា្នាការចំណាយថវិកាាតិរវាងឆ្នាំ២០១៤-២០១៦(ឯកតាគិតាលានរៀល)

វិស័យសុខាភិបាលសាធារណៈទាំងមូល ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

ចំណាយចរន្ត ៨២៥.១៩៩,៩ ៩៥៩.៧៦៩,៦ ១.០២៧.២៩១,៩

% នាចំណាយធៀបនឹងផានការថវិកាអនុម័ត ៨៤,៤% ៩៣,៨% ៩២,៥% 

ថ្នាក់កណា្តាល

ចំណាយចរន្ត ៥៥០.១៣៨,១ ៦៤៣.៥៤៥,០ ៦៣៣.៥៧៧,០

% នាចំណាយធៀបនឹងផានការថវិកាអនុម័ត ៧៩,៧% ៨៩,៥% ៩១,០% 

ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត

ចំណាយចរន្ត ២៧៥.០៦១,៨ ៣១៦.២២៤,៧ ៣៩៣.៧១៤,៩

% នាចំណាយធៀបនឹងផានការថវិកាអនុម័ត ៩៥,៦% ១០៤,១% ៩៥,០% 
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ហិរញ្ញបេបទានបេព័ន្ធ សុខាភិបាល

៦.១.៤ មូលនិធិកេេបេទេស

វិស័យសុខាភិបាលទទួលបានការគំទាទំាងបច្ចាកទាស 

និងហិរញ្ញវត្ថុជពីដាគូអភិវឌាឍន៍ ោយរាប់បញ្ចូលទាំងអង្គការ 

កាា រដ្ឋាភិបាល។ គំោងជំនួយ ដាលគាប់គាងោយកាសួង

សុខាភិបាលផ្ទាល់រួមមាន៖ 

  កម្មវិធីទាទាង់វិស័យសុខាភិបាលជំហានទី២ បាន បញ្ចប់ 

ៅថ្ងាទី៣០ខាមិថុនា  ឆ្នា២ំ០១៦ ហើយបន្តោយគំោង

លើកកំពស់គុណភាពនិងសមធម៌សុខាភិបាលាប់ពី

ថ្ងាទី ១ ខាកក្កដ ឆ្នាំ២០១៦ ដល់  ៣០ ខាមិថុនា 

ឆ្នាំ២០២១។ រយៈពាល៦ខា ដើមឆ្នាំ២០១៦ កម្មវិធី  

ទាទាង់វិស័យសុខាភិបាលជំហានទី២ បានចំណាយ 

ថវិកាសរុប ១២.២៣៥.៣០៧ លានដុលា្លា ហើយ 

គមាាងលើកកំពស់គុណភាព និងសមធម៌សុខាភិបាល 

បានចំណាយ ២.៦៩០.៧២១លាន ដុលា្លា  ក្នុជងរយៈ 

ពាល ៦ ខាចុងឆ្នាំ២០១៦។

  ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ពីមូលនិធិសកល បាន 

ចំណាយសរុប  ២២.១៩៣.២៥៣លានដុលា្លា ៅឆ្នាំ 

២០១៦ ក្នុជងោះ៖ 

 � ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ពី មូលនិធិសកល

នាកម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺអាដស៍ បានចំណាយ 

១២.១៩៣.២៥៣ លានដុលា្លា ឬស្មើនឹង ៥៨% 

នាចំណាយសរុបខាងលើ។

 � ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ពីមូលនិធិសកល

នាកម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺរបាងបានចំណាយ ៥,២ លាន 

ដុលា្លា ឬ ស្មើនឹង ២៤% នាចំណាយសរុប ខាង 

លើ។

 � ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ពីមូលនិធិសកល

នាកម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺគាុនាញ់ បានចំណាយ ៥,២ 

លានដុលា្លា ឬស្មើនឹង ១២% នាចំណាយសរុប 

ខាងលើ។

 � ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ពីមូលនិធិសកល

នាកាសួងសុខាភិបាល បានចំណាយ ២,៤ លាន 

ដុលា្លា ឬស្មើនឹង ១២% នាចំណាយសរុបខាងលើ។

 � ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ពីមូលនិធិសកល

គាប់គាងោយUNOP ចំណាយ ១,២ លានដុលា្លា 

ឬស្មើនឹង ៦% នាចំណាយសរុបខាងលើ។

  គមាាងនាកម្មវិធីាតិរ្តល់ថ្នាំបងា្ការ និងពងាឹងបាព័ន្ធ 

សុខាភិបាល រ្តល់ថវិកាោយអង្គការ GAVI បាន 

ចំណាយ ២.៨៧៥.៣៩៦ លានដុលា្លា ៅឆ្នាំ២០១៦។ 

  គមាាងបាយុទ្ធជំងឺឆ្លងក្នុជងមហាអនុតំបន់មាគង្គ ទី២ 

រួមទំាងហិរញ្ញបាបទានបន្ថាមសមាាប់បាយុទ្ធជំងឺគានុាញ់ 

រ្តល់ថវិកាោយធនាគរអភិវឌាឍអាសីុ ADB បាន ចំណាយ 

២.១៧២.១៧០,០៤ លានដុលា្លា ៅឆ្នាំ ២០១៦។

គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំណាយសរុបរបស់ដាគូអភិវឌាឍន៍ 

ៅ ក្នុជងវិស័យសុខាភិបាលក្នុជងឆ្នាំ ២០១៦ មានទឹកបាាក់ 

សរុបបាមាណ ១១៧លានដុលា្លា បើយោងតាមព័ត៌មានៅ

ក្នុជងគាហទំព័ររបស់កាមុបាកឹាសាអភិវឌាឍន៍កម្ពុជា (ទិន្នន័យទាញ 

យកៅថ្ងាទី៣១  មករា ឆ្នាំ ២០១៧ វាលាម៉ាង ៨:៣០ នាទី 

ោយការិយល័យហិរញ្ញបាបទាន និងសាដ្ឋកិច្ច សុខាភិបាល 

នានាយកដ្ឋានផានការ និងព័ត៌មានសុខាភិបាល) ។

៦.២  ហិរញ្ញបេបទានបេព័ន្ធសុខាភិបាល
សុខាភិបាល 

បាព័ន្ធសុខាភិបាលសាធារណៈនាបាទាសកម្ពុជា តាូវ 

បានរ្តល់មូលនិធិពីបាភពចំបង ៣៖ (ទី១) វិភាជន៍ថវិកា 

ាតិ ពីចំណូលពន្ធាតិ និងយន្តការហិរញ្ញបាបទានផ្នាករ្គត់រ្គង់ 

សាវាផាសាងៗ (ទី២)ចំណូលពីការបង់ថ្លាសាវាតាមយន្តការ

គំពារសុខភាពសង្គម និងពីបាាក់ហោបៅ៉ារបស់គាួសារដាល

បានចំណាយៅពាលបាើបាាស់សាវាសុខភាព និង(ទី ៣) 

មូលនិធិដាគូអភិវឌាឍន៍ ោយរាប់បញ្ចូលទាំងអង្គការកាា 

រដ្ឋាភិបាល។  



88 របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦

គួរបញ្ជាក់ថ បច្ចុជបាបន្នបាាពលរដ្ឋកម្ពុជាបាននិងកំពុង

ទទួលការគំពារផា្នកហិរញ្ញវត្ថុជ ក្នុជងការបាើបាាស់សាវាាាទាំ 

សុខភាព តាមរយៈយន្តការហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលៅ

ផ្នាករ្គត់រ្គង់សាវារង និងផ្នាកតមាូវការសាវារង ។ យន្តការ

ទាំងពីរមានគោលបំណងចំបងពងាីកការគាបដណ្ដប់ និង 

លើក កម្ពស់គុណភាព សុវត្ថិភាព និងសក្តិសិទ្ធភាពនាការ 

រ្តល់សាវាសុខភាព និងរ្តល់ការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជ 

ក្នុជងមកទទួលយក និងបាើបាាស់សាវា។ យន្តការគំពារ 

សុខភាពសង្គមទាំងោះរួមមាន៖ 

 � បាាពលរដ្ឋទូទៅបានគំពារ ោយគោលនយោ 

បាយ លើកលាងការបង់ថ្លាសាវាសមាាប់សាវាសុខ

ភាព ដាលបានកំណត់។

 � បាាពលរដ្ឋកាកីាកំពុងទទួលបានការគំពារពីមូល

និធិសមធម៌ និងប័ណ្ណសុខភាពបន្ដ្ ពូជ។ 

 � បាាពលរដ្ឋក្នុជងវិស័យសាដ្ឋកិច្ចក្នុជងបាព័ន្ធកំពុង 

ទទួលបានគំពារពីគមាាងធានារា៉ាប់រងសុខភាព

សហគមន៍ ោយឈរលើគោលការណ៍ស្មគ័ាចិត្ដ្ ។

 � កម្មករ/និយោជិតក្នុជងវិស័យសាដ្ឋកិច្ចក្នុជងបាព័ន្ធកំពុង

ទទួលបានការគំពារពីរបបសន្តិសុខសង្គម ផ្នាក 

ហានិភ័យការងារ និងផ្នាកាាទាំសុខភាព។

 � មន្តាីរាជការ មន្តាីចូលនិវត្តន៍ និងអតីតយុទ្ធជន នឹង

ទទួលបានការគំពារពីរបបសន្តិសុខសង្គមផ្នាក

ហានិភ័យការងារ និងផ្នាកាាទាំសុខភាព ក្នុជង 

ពាល ខាងមុខនាះ។

គួរកត់សមា្គាល់ថ ៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ មន្តាីាន់ខ្ពស់ និង

មន្តាីបច្ចាកទាសរបស់កាសួងសុខាភិបាល បានចូលរួមយ៉ាង 

សកម្ម ក្នុជងកាុមការងារអន្តរកាសួង ដាលដឹកនាំោយមន្តាី

ាន់ខ្ពស់កាសួងសាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុជ ក្នុជងការរៀបចំកាប 

ខណ័្ឌយុទ្ធសាសា្តសមាាប់ការអភិវឌាឍន៍បាព័ន្ធគំពារសង្គម

ៅបាទាសកម្ពុជា និងចូលរួមរៀបចំឧបករណ៍គតិយុត្ត ិ

សមាាប់ការដក់ឱាយដំណើររបបសន្តសុិខសង្គមផ្នាកហានិភ័យ 

ការងារ និងផ្នាកាាទាំសុខភាព សមាាប់ មន្តាីរាជការ 

សាធារណៈ។  សាចក្តីពាាងកាបខណ្ឌយុទ្ធសាសា្តសមាាប់

ការអភិវឌាឍបាព័ន្ធគំពារសង្គមៅបាទាសកម្ពុជា និង សាចក្តី 

ពាាងពាះរាជកាឹតាយស្តីពីការបង្កើតរបបសន្តិសុខសង្គម ផ្នាក 

ហានិភ័យការងារ និងផ្នាកាាទាំសុខភាព សមាាប់មន្តា ី

រាជការ មន្តាីចូលនិវត្តន៍ និងអតីតយុទ្ធជន។ ពាះរាជ កាឹតាយ 

នាះតាូវបាន ាយពាះហស្ថលាខា និងពាះរាជលញ្ជសករ 

ោយពាះករុណា ពាះបាទសម្តាច ពាះបុរមនាដ សីហមុនី 

ពាះមហាកាសតានាពាះរាាណាចកាកម្ពុជា ៅថ្ងាទី១ ខា  

កុម្ភៈ  ឆ្នាំ២០១៧) ។ 

៦.២.១  ហិរញ្ញបេបទានសុខាភិបាលនៅផ្នេកផ្គត់ផ្គង់
សេវា

ក. គោលនយោបាយលើកលេងការបង់ថ្លេសេវា

យន្តការនាះ បានអនុវត្ត ៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

សាធារណៈទូទាំងបាទាស ដើមាបីលើកកំពស់ការបាើបាាស់ 

សាវាអាទិភាពរបស់បាាពលរដ្ឋទូទៅ ាពិសាសបាា 

ពលរដ្ឋ កាីកា និងបាាពលរដ្ឋដាលគ្មានលទ្ធភាពបង់ថ្លា    

សាវា ។ ក្នុជងោះរាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជាបានកំណត់គោល 

នយោ បាយលើកលាងការបង់ថ្លា ចំពោះអ្នកជំងឺរបាង ាប់ពី 

ការសាាវជាាវ ធ្វើោគវិនិច្ជសយ័ រហូតដល់ការរ្តល់សាវាពាយាបាល 

និងាាទាំ ការរ្តល់ឱសថពាយាបាល ARV សំរាប់អ្នករ្ទុជក 

មាោគអាដស៍ និងមានជំងឺអាដស៍ និងសាវាបងា្ការមួយចំនួន

ទៀតដូចាការរ្តល់ថ្នាំបងា្ការ និងការរ្តល់មីកាូសារាតិដល់

សាី្ត និងកុមារ ។ល។ ៅឆ្នា២ំ០១៦ ការបាើបាាស់សាវាពិនិតាយ

ពិគាាះជំងឺកាា និងសមាាកពាយាបាល ោយបាាពលរដ្ឋ 

ដាលគ្មានលទ្ធភាពបង់ថ្លាសាវា ហើយទទួលបានការលើក

លាងការបង់ថ្លាមានចំនួន ៣,៨ លាន ករណី ក្នុជងោះ ៤៣% 

នាអ្នកបាើបាាស់សាវា ាបុរស និង ៥៧% ាសាី្ត។ គិតា  

ទឹកបាាក់ដាលបានលើកលាងការបង់ថ្លានាការបាើបាាស់សាវា

ទាំងអស់ខាងលើ មានចំនួន ១, ៣ លានដុលា្លា  ក្នុជងោះ ៧% 
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ហិរញ្ញបេបទានបេព័ន្ធ សុខាភិបាល

ៅមន្ទីរពាទាយាតិ ២២% ៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត ២១%  

ៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុក និង ៥០%ៅមណ្ឌលសុខភាព ។ 

ខ. គមេេងឧបត្ថម្ភធន 

គមាាងនាះគំទាោយថវិកាាតិទាំងសាុង ោយរដ្ឋ

ាអ្នកបង់ថ្លាជួសរាល់សាវាសុខភាពដាលបានបាើបាាស់ោយ

បាាពលរដ្ឋកាីកា និងបាាពលរដ្ឋដាលគ្មានលទ្ឋភាពបង ់

ថ្លា។ គមាាងនាះទូទាត់តាថ្លាសាវាសុខភាព ដាលបានបាើ

បាាស់ៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ តាប៉ុណោ្ណាះ 

យោង តាមបាកាសអន្តរកាសួងសាដ្ឋកិច្ច និងហិរញ្ញវត្ថុជ 

និងកាសួងសុខាភិបាល លាខ  ៨០៩  ចុះថ្ងាទី ១៣   ខា តុលា  

ឆ្នាំ ២០០៦  ។ មកដល់ឆ្នាំ២០១៦ គមាាងឧ បត្ថម្ភធនបាន  

នឹងកំពុងអនុវត្តៅមន្ទីរពាទាយាតិ ៦។ គួរបញ្ជាក់ថ 

គមាាងឧបត្ថម្ភធន ដាលបានអនុវត្តៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក 

រាជធានីខាត្ត និងសាុកបាតិបត្តិក្នុជងឆ្នាំ២០១៥ តាូវបានផ្ទារទៅ

ៅកាាមកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌។

គ.  គំរោងបេេក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្តឆ្មភបសមេេប់ការ 

បង្កើតទារករស់

គំោងនាះបាននិងកំពុងអនុវត្ត ៅតាមបណា្តាមូលដ្ឋាន

សុខាភិបាលសាធារណៈ ក្នុជងទូទាំងបាទាស តាមបាកាស 

អន្តរកាសួងសាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុជ និងកាសួងសុខាភិបាល 

លាខ ២៦៨ ចុះថ្ងាទី ០២ ខាមាសា ឆ្នាំ២០០៧ និងរ្តល់ 

មូលនិធិោយថវិកាាតិ។ បាាក់ឧបត្ថម្ភនាះ រ្តល់សមាាប់ 

លើកទឹកឆ្មប ចិត្ត ក្នុជងការធានាសុវត្ថិភាព ៅពាលសមាាល 

(សមាាលរស់ទាំងមាផាយរស់ទាំងទារក) ។ យោងតាមការ 

វាយ តំលា យន្តការលើកទឹកចិត្តផ្នាកហិរញ្ញវត្ថុជនាះមាន 

សកាផានុពលខ្ពស់លើការកើនឡើងនាការសំរាលៅមូលដ្ឋាន

សុខា ភិបាលសាធារណៈ ហើយបានរួមចំណាកាចំបងដល់

ការខិតខំបាឹងបាាងកាត់បន្ថយការសា្លាប់មាតានិងទារក។ 

ឃ. ការអនុវត្តកំណេទំរង់ហិរញ្ញវត្ថុជសាធារណៈ

ដើមាបីអនុវត្តសាបតាម «ទិសដៅាយុទ្ធសាសា្តនាការកា

ទមាង់បាពន្ធ័ថវិកាៅកម្ពុជា ២០១៣-២០២០» ដាលា  

ទិសដៅនាការផ្លាស់ប្តរូបាពន្ធគ័ាប់គាងថវិកាាជំហានៗ ពីការ  

សផាតលើធាតុចូល និងមជាឈការឆ្ពាះទៅរកបាព័ន្ធថវិកាសផាត

លើលទ្ធរល ឬសមិទ្ធកម្ម កាសួងសុខាភិបាលបានអនុវត្ត 

ថវិកាកម្មវិធីពាញលាញ ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៥ និងាបន្តបនា្ទាប់ោយ 

បានរៀបចំបង្កើតអង្គភាពថវិកាៅថ្នាក់កណា្តាល ២០ អង្គភាព 

ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្តចំនួន ២៩អង្គភាព និងអង្គភាពទីភា្នាក់ងារ

បាតិបត្តិការពិសាស ចំនួន ៣៦អង្គភាពសរុប ទាំង អស់ចំនួន 

៨៥ អង្គភាពថវិកា។

ដូចបានបញ្ជាក់ៅចំណុច ៦.១.២ (ការវិភាជន៍ថវិកាាតិ ) 

ៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ រាជរដ្ឋាភិបាលបាន «រ្តល់កញ្ចប់ថវិកា» 

បន្ថាមដល់មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកទូទាំង 

បាទាស។ កញ្ចប់ថវិកាបន្ថាមនាះ ាថវិកាបុរាបាទានបាាំ 

តាីមាស ហើយតាូវបានបើករ្តល់ផ្ទាល់ដល់គណនីរបស់ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលនិមួយៗ ។ កញ្ចប់ថវិកានាះតាូវបាន 

ចំណាយអស់ ២៧.៦៩៦ លានរៀល ៅក្នុជងឆ្នាំ ២០១៦។

៦.២.២  ហិរញ្ញបេបទានសុខាភិបាលផ្នេកតមេូវការ
សេវា

យន្តការហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាល ៅផ្នាកតមាូវការ 

សាវា មានគោលបំណងរ្តល់ការគំពារសុខភាពសង្គម  

បង្កើនគុណភាពសាវា និងពងាងឹមុខងារទិញសាវាសុខភាព។ 

កាសួងសុខាភិបាលបាន  និងកំពុងអនុវត្តយន្តការហិរញ្ញ   

បាបទានផ្នាកតមាូវការសាវា   ឬយន្តការគំពារសុខភាពមួយ 

ចំនួនមានាអាទិ៍  កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ និងប័ណ្ណសុខភាព

បន្ដ្ពូជសមាាប់បាាពលរដ្ឋកាកីា។ ោយឡាកបាាពលរដ្ឋ 

ដាលមានលទ្ធភាពបង់បាាក់ភាគទានធានារា៉ាប់រងសុខភាព 

បានចូលរួមក្នុជងគំោងធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍ និង
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ចិត្ដ្។

ក. កម្មភវិធីមូលនិធិសមធម៌

កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ ាយន្តការគំពារសុខភាព 

សង្គម មួយ ដាលជួយបាាពលរដ្ឋកាកីាឱាយចូលទៅបាើបាាស់ 

សាវាសុខភាពោយគ្មានរបាំងហិរញ្ញវត្ថុជ។ កម្មវិធីនាះទទួល

ហិរញ្ញបាបទានោយរាជរដ្ឋាភិបាលនិងដាគូអភិវឌាឍតាមរយៈ

កម្មវិធីទាទាង់វិស័យសុខាភិបាលជំហានទី២ (ចប់កម្មវិធ ី

ៅតាឹមខាមិថុនា  ២០១៦) និងបន្តគំទាោយគំោងថ្មី

ឈ្មាះថ «គំោងលើកកំពស់គុណភាព  និងសមធម៌ សុខា 

ភិបាល» ដាលបានាប់ផ្តើមអនុវត្តពីខាកក្តដឆ្នាំ២០១៦ ។  

កាាមគមាាងថ្មីនាះ តួនាទីរបស់បាតិបត្តិករមូលនិធិសមធម៌ 

ដាលាអង្គការកាារដ្ឋាភិបាលក្នុជងសាុកតាូវបានលប់បំបាត់ 

និងាអនុវត្តមូលនិធិសមធម៌ តាូវបានផ្ទារទៅអោយសាុក 

បាតិបត្តិ និងមូលដ្ឋានសុខាភិបាលវិញ។ បាាពលរដ្ឋដាល

ាគោលដៅចំណុចនាកម្មវិធីនាះ គឺអ្នកកាីកាដាលមាន 

«ប័ណ ្ណសមធម៌» ចាញឱាយតាមរយៈយន្តការកំណត់អត្ដ្ 

សញ្ញាណ កាីកាទុកាមុនរបស់កាសួងផានការ និងបាា 

ពលរដ្ឋដាលគ្មានលទ្ធភាពបង់ថ្លា តាមរយៈការកំណត់អត្ដ្

សញ្ញាណកាីកាោយផ្ទាល់ ោយបាតិបត្តិករមូលនិធិសម

ធម៌ផ្ទាល់ ៅពាលមកបាើបាាស់សាវាសុខភាពៅមូលដ្ឋាន

សុខាភិបាល ហើយកនទទួលបាន  «ប័ណ្ណអាទិភាព» ដាល មាន 

សុពលភាពរយៈពាលមួយឆ្នាំ សមាាប់ការមកពិនិតាយ ពិគាាះ 

និងសមាាកពាយាបាលៅពាលកាាយៗ។ តាវកាលិកនា មូល  

និធិសមធម៌ រួម មាន៖ ការបង់ថ្លាសាវាសំណុំ សកម្មភាព 

អបាបបរិមា ៅ មណ្ឌល សុខភាព និងសាវាសំណំុសកម្ម ភាព 

បង្គាប់ៅ មន្ទីរពាទាយ បង្អាក សហ៊ុយធ្វើដំណើរសមាាប់សា្តី

មានគភ៌ មកពិនិតាយ ឬសមាាល ឧបត្ថម្ភអាហារសមាាប់អ្នក 

កំដរមា្នាក់ ចំពោះអ្នក ជំងឺសមាាកពាទាយ ឧបត្ថម្ភបុណាយសពអ្នក

ជំងឺសា្លាប់ៅមន្ទីរ ពាទាយ និងសហ៊ុយបញ្ជសូនអ្នកជំងឺទៅកាន់

មន្ទីរពាទាយបង្អាក។ បច្ចុជបាបន្នកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ កំពុង

តាូវបានអនុវត្ដ្ទូទាំងបាទាស ក្នុជងរាជធានីខាត្តទាំង២៥ គាប 

ដណ្ដប់មូលដ្ឋាន សុខាភិបាលសរុប  ១.២៥៨ ក្នុជងោះមាន 

មន្ទីរពាទាយាតិ១ មន្ទីរពាទាយខាត្ត ២១ មន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុក 

៩៨ មណ្ឌល សុខភាព ១.០៦៩  និងប៉ុស្តិសុខភាព ៦៨។ 

ៅឆ្នាំ២០១៦ កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌គាបដណ្ដប់បាាជន

កាីកា បាមាណ ២,៦ លាននាក់ (តាមការកំណត់អត្តសញ្ញា

ណកាីកាទុកាមុន និងការកំណត់អត្តសញ្ញាណកាីកាៅ 

ពាលបាើបាាស់សាវា)។ តារាងទី ៦.៣ បងា្ហាញពីវិសាល 

ភាពនាការគាបដណ្ដប់ នាកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ ដាល 

ហិរញ្ញបាបទានោយថវិកាាតិ និង ដាគូ អភិវឌាឍន៍ និងគំោង 

មូល និធិសមធម៌ដាលហិរញ្ញ បាបទានោយថវិកា ាតិទំាងសាងុ 

(គមាាងឧបត្ថម្ភធន)។

តារាងទី ៦.៣ ការគាបដណ្ដប់នាកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌និងគមាាងឧបត្ថម្ភធន

មូលដា្ឋេនសុខាភិបាល ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

១. មន្ទីរពាទាយាតិ

 � មូលនិធិសមធម៌ ១ ១ ១ ១ ១

 � ឧបត្ថម្ភធន ៦ ៦ ៦ ៦ ៦ ៦

២. មន្ទីរពាទាយបង្អាក

 � មូលនិធិសមធម៌ ៤៤ ៤៥ ៤៦ ៤៧ ៥១ ៦៣ ៨១ ១០០

 � ឧបត្ថម្ភធន ១១ ១១ ១១ ១១ ១១ ២
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ហិរញ្ញបេបទានបេព័ន្ធ សុខាភិបាល

ការបាើបាាស់សាវារបស់បាាពលរដ្ឋកាីកា ដាលគំទា

ោយមូនិធិសមធម៌ខាងលើមានចំនួនសរុបបាមាណ ២.៤ 

លាន ករណី ក្នុជងោះករណីសំរាកពាយាបាលៅមន្ទីរពាទាយ 

៦% នាករណីសរុប ពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា ៩២% និង 

សមាាលកូន ២% ។  ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ចំណាយលើមូល 

និធិសមធម៌ មានទឹកបាាក់សរុប ១១លានដុលា្លា ក្នុជងោះ 

ចំណាយលើតាវកា លិក ផ្ទាល់ (ថ្លាសាវា) ៩.៦ លានដុលា្លា  

ឬ ៨៧% នាចំណាយសរុប និងចំណាយលើតាវកាលិកមិន

មានវាជ្ជសសាសា្ត និងដំណើរ ការគមាាងបាមាណ ១.៤ លាន 

ដុលា្លារ ឬ២៣% នាចំណាយសរុប និងចំណាយ៨៨២.៣៣៧ 

ដុលា្លា សមាាប់សកម្មភាពពិនិតាយតាមដនការអនុវត្តមូលនិធិ

សមធម៌ និងផ្ទៀងផ្ទាត់ការស្នើសុំទូទាត់ពីមូលដ្ឋានសុខា 

ភិបាល ោយអង្គការ URC ដាលការចំណាយនាះរ្តល់មូល

និធិោយទីភា្នាក់ងារសហរដ្ឋអាមារិក សមាាប់ការអភិវឌាឍ 

អន្តរាតិនា (USAID)។ 

ខ. គមេេងប័ណ្ណសុខាពបន្តពូជ

គមាាងខាងលើនាះ មានគោលដៅលើកកំពស់ការបាើ

បាាស់សាវាសុខភាពបន្តពូជរបស់សា្តកីាកីា និងសាវា សុខភាព 

របស់ជនងាយគាាះ ាពិសាសជនពិការ ដាលរ្ដ្ល់មូលនិធិ 

ោយ KFW (ធនាគរនាសាធារណរដ្ឋសហព័ន្ឋអាល្លឺម៉ង់) 

កាាមកិច្ចសហបាតិបត្ដ្ិការទ្វាភាគីកម្ពុជា-អាឡឺម៉ង់ និង 

អនុវត្តោយកាុមហ៊ុន អីុប៉ុស (EPOS) នាបាទាសអាឡឺម៉ង់ 

និង អង្គការ សកម្មភាពដើមាបីសុខភាព (អង្គការកាារដ្ឋាភិបាល 

ក្នុជងសាុក)។ គមាាងនាះបានរ្តល់ «ប័ណ្ណសុខភាព» ទុកា 

មុនដល់សា្តីកាីកា និងជនងាយរងគាាះ (លើកលាងតាសាវា

រំលូតកូនមានសុវត្ថិភាព) បនា្ទាប់មកបង់ថ្លាឱាយមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាលសាធារណៈ គ្លីនិកអង្គការកាារដ្ឋាភិបាល និង 

គ្លីនិកឯកជន ដាលបានចុះកិច្ចសនាយាចំពោះសាវាសុខភាព

ដាលបានកំណត់ៅក្នុជងប័ណ្ណដាលបានបាើបាាស់សា្តីកាីកា 

និងជនងាយរងគាាះ និងស្តាីទូទៅចំពោះតាសាវារំលូតកូន

ោយសុវត្ថិភាព។ សាវាទាំងោះរួមមាន សាវាពនាយារ 

កំណើត /ផានការគាួសារ សំរាល សាវារំលូតកូនមាន 

សុវត្ថិភាព តាមដនការលូតលាស់របស់កុមារ សាវា 

សាាវជាាវជំងឺមហារីមាត់សាបូន សាវាវះកាត់ភ្នាកឡើងបាយ។ 

គមាាងនាះ បានាប់ផ្ដ្ើមអនុវត្ដ្ ៅពីខាមករា 

ឆ្នាំ២០១១។ មកដល់ឆ្នាំ២០១៦ គមាាងកំពុងអនុវត្តៅ 

ក្នុជងសាុកបាតិបត្តិ ២១ ក្នុជងខាត្ត ៦ រួមមាន ខាត្តកំពត 

(សាុកបាតិបត្ដ្ិឈូក អង្គរជ័យ កំពង់តាាច និង កំពត) កាប 

(សាុកបាតិបត្តិកាប) ពាាវាង (សាុកបាតិបត្តិកំាយមារ 

កំពង់តាបាក មាសាង អ្នកលឿង ពារាំង ពាះស្តាច និង 

សា្វាយអន្ទរ) សា្វាយរៀង (សាុកបាតិបត្តិសា្វាយរៀង ជីភូ និង 

រមាសហាក) កំពង់ធំ (សាុកបាតិបត្តិកំពង់ធំ ស្ទាង 

និងបារាយសន្ទុជក) និងខាត្តកំពង់ស្ពឺ (សាុកបាតិបត្តិកំពង់ស្ពឺ 

គងពិសី និងឧត្តុជង្គ)។ គំោងបានចុះកិច្ចសនាយាទិញ   សាវា 

ពីមន្ទីរពាទាយបង្អាក ២៥ មណ្ឌលសុខភាព ៣០២ និង 

គ្លីនិកអង្គការកាារដ្ឋាភិបាល និងឯកជន ១៣ ។  

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ គមាាងបានចំណាយថវិកាអស់ ២,៩ 

លានដុលា្លារ ក្នុជងោះចំណាយលើកញ្ចប់តាវកាលិកផ្ទាល់ 

បាមាណ ៨១%  និង ចំណាយដំណើរការ  ១៩% ។ ការចំណាយ 

លើកញ្ចប់តាវកាលិកផ្ទាល់ រួមមានចំណាយទូទាត់ថ្លាសាវា

មូលដា្ឋេនសុខាភិបាល ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

៣. មណ្ឌល សុខភាពមណ្ឌលសុខភាពមានគាា

 � មូលនិធិសមធម៌ ១៤១ ២៣៥ ២៧៤ ៣១៣ ៤៥៨ ៦៥៩ ១០៤៦ ១១៤៩

 � ឧបត្ថម្ភធន ៥៧ ៥៧ ៥៧ ៥៧ ៥៧ ០

សរុបមន្ទីរពេទេយនិងមណ្ឌលសុខាព ១៨៥ ២៨០ ៣៩៤ ៤៣៥ ៦៧៤ ៧៩៧ ១២០២ ១២៥៨
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សុខភាពឱាយទៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល និងគ្លីនិកសរុបា ទឹក 

បាាក់បាមាណ ៥៧% (ឬ ១,៣  លានដុលា្លារអាមារិក) នា  

ចំណាយសរុបលើកញ្ចប់តាវកាលិកផ្ទាល់ សហ៊ុយធ្វើ 

ដំណើរ ២១% អាហារអ្នកកំដរ ៤% និងជំនួយសង្គម ១៨%។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថគមាាងកនបានរ្តល់ការគំទាដល់មូលដ្ឋាន

សុខាភិបាលរង ដារ ដូចាឧបត្ថម្ភការបណ្ដះុបណា្តាល  រ្គត់រ្គង់  

សមា្ភារៈពាទាយាមូលដ្ឋាន សមាាប់ការពិនិតាយរកមើលករណី 

មហារីកមាត់សាបូន ការជួសជុលកាលម្អបន្ទប់ទឹកនិងរ្លូវធ្វើ 

ដំណើរសមាាប់ជនពិការ ៅតាមមណ្ឌលសុខភាពាចាើន។ 

គ. គមេេងធានារា៉េប់រងសុខាពដោយស្មភ័គេចិត្ត  

ាគំោងដាលហិរញ្ញបាបទានពីបាាក់ភាគទាន បង់ោយ 

សមាជិកគមាាង ឈរលើគោលការណ៍ស្ម័គាចិត្ត និងមាន

ការគំទាថវិកាពីដាគូអភិវឌាឍន៍ និងគាប់គាងបាតិបត្តិោយ 

អង្គការកាារដ្ឋាភិបាល និងសហគមន៍ផ្ទាល់ោយមិនស្វាង 

រកបាាក់ចំណាញ។ បច្ចុជបាបន្ន គមាាងអនុវត្តោយអង្គការ

កាារដ្ឋាភិបាល ៧ ៅក្នុជង   ៧ រាជធានីខាត្ត ក្នុជងសាុកបាតិបត្តិ 

២៥ ោយបានចុះកិច្ចសនាយាទិញសាវាា មួយមណ្ឌល 

សុខភាពចំនួន ១៤៩ និងមន្ទីរពាទាយខាត្ត  ៣ មន្ទីរពាទាយបង្អាក 

សាុក ១៣  និងមន្ទីរពាទាយាតិ ២ ។  រហូតមកដល់ឆ្នាំ២០១៦ 

សមាជិករបស់គមាាងធានារ៉ាាប់រងសុខភាពសហគមន៍បាន

ថយចុះយ៉ាងខា្លាំង មកៅតាឹមតា ៦៦.៤៨៧ នាក់ ប៉ុណោ្ណាះ 

ធៀបនឹងឆ្នាំ២០១៥ ដាលមានរហូតដល់ ១៤៨.៤១៤ 

នាក់។ ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ គមាាងធានារ៉ាាប់រងសុខភាពសហគមន៍ 

បាមូលបានថវិកាសរុបពីសមាជិករបស់ខ្លួនបាមាណ ១,២ 

លាន ដុលា្លារ។  តាវកាលិករបស់គមាាងធានារា៉ាប់រងសុខភាព

សហគមន៍រួមមាន ការបង់ថ្លាសាវា សំណុំសកម្ម ភាព 

អបាបបរិមា និងសាវាសំណុំសកម្មភាពបង្គាប់ ដាលបាើបាាស់

ោយសមាជិករបស់គមាាង រួមទាំងសហ៊ុយធ្វើដំណើរ 

អាហារ និងឧបត្ថម្ភ បុណាយសព។ តាមការសង្កាតគំោងធានា

រា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍មិនអាចមាននិរន្តភាពទា ៅក្នុជង 

រយៈពាលមធាយមទៅរយៈពាលវាង បាសិនបើគ្មានថវិកាជំនួយ 

បន្ថាម ឬការឧបត្ថម្ភធនពីបាភពផាសាងៗ កាាពីភាគទានពី 

សមាជិក និងសមត្ថភាពគាប់គាងគមាាងមិនរឹងមាំ។

ោយឡាកគមាាងធានារា៉ាប់រងសុខភាពឯកជន ដាល 

កំពុងរីកលូតលាស់ ៅក្នុជងទីរាសារធានារា៉ាប់រង   ដាលបាតិបត្តិ

ោយកាុមហ៊ុនឯកជនស្វាងរករលចំណាញ មានគោលដៅ

ចំបងតមាង់លើបាាពលរដ្ឋដាលមានទាពាយធន មានលទ្ធភាព

ហិរញ្ញវត្ថុជទិញកញ្ចប់ធានារា៉ាប់រង និងអ្នករស់ៅតំបន់ទីកាុង/

បាជុំជនតាប៉ុណោ្ណាះ។ យោងតាមចាបាប់ស្តីពីការធានារា៉ាប់រង 

កាសួងសាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុជគឺាបញ្ញត្តកិរនាការធានារ៉ាាប់រង

ឯកជន។

ឃ. របបសន្តិសុខសង្គម

គិតតាឹម ថ្ងាទី ៣១ ខាធ្នូ ឆ្នាំ២០១៦ បាាាតិរបប 

សន្តិសុខសង្គម (ប.ស.ស) បានចុះកិច្ចពាមពាៀងា មួយ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ៧៨៣   កន្លាង  ក្នុជងោះ 

មានមន្ទីរពាទាយាតិ ៣ មន្ទីរពាទាយបង្អាករាជធានីខាត្ត និង 

សាុក បាតិបត្តិ ១០០ និងមណ្ឌលសុខភាព ៦៨០ ដើមាបីរ្តល់

តាវកាលិកហានិភ័យការងារ និងតាវកាលិកាាទាំសុខភាព

ដាលបានកំណត់ៅក្នុជងកិច្ចពាមពាៀង សមាាប់កម្មករ/  

និយោជិតនាសាដ្ឋកិច្ចក្នុជងបាព័ន្ធ។ គួរកត់សមា្គាល់ថការ 

រ្តល់តាវកាលិកាាទាំសុខភាព ទើបនឹងាប់ផ្តើមៅខាវិច្ជសិកា 

ឆ្នាំ២០១៦ ោយមានសមាជិកបានចុះបញ្ជសិកាហើយ ចំនួន 

៦០០.៨៣១ នាក់  (សាី ៥០៤.៤៥៦នាក់) ។ គិតពីថ្ងាទី 

០១   ខាវិច្ជសិកា ដល់ ៣១ ខាធ្នូ ឆ្នាំ២០១៦ មានសមាជិក 

ប.ស.ស នារបបាាទាំសុខភាព ចំនួន ១៧.០៤៥នាក់ (ក្នុជង 

ោះសមាជិកភាទសាី ១៥.០៤៧នាក់) បានទៅទទួលសាវា 

ាាទាំសុខភាព។ ការបាើបាាស់សាវាាាទាំសុខភាពរបស់ 

សមាជិក ប.ស.ស តាូវបានរំពឹងទុកថនឹងកើនឡើងា 

លំដប់ ៅពាលដាលរបបាាទាំសុខភាពនាះដំណើរការ 

ពាញលាញ។ ោយឡាករបបសន្តសុិខសង្គមផ្នាកហានិភ័យ



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦ 93

ហិរញ្ញបេបទានបេព័ន្ធ សុខាភិបាល

ការងារសមាាប់កម្មករ/និយោជិត ដាលបានាប់ផ្តើមដំណើរ

ការពីឆ្នាំ២០០៨ បានចុះកិច្ចពាមពាៀងាមួយមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាលសាធារណៈ (មន្ទីរពាទាយាតិ មន្ទីរពាទាយបង្អាក 

រាជធានី/ខាត្ត សាុក និងមណ្ឌលសុខភាព ាចាើនក្នុជងទូទាំង 

បាទាស។ ៅឆ្នាំ២០១៦ បាាាតិរបបសន្តិសុខសង្គម  

បានទូទាត់ថ្លាសាវាហានិភ័យការងារដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

ទាំងសាធារណៈ និងឯកជនដាលបានចុះកិច្ចពាមពាៀង ក្នុជង

ទូទាំងបាទាសមានទឹកបាាក់សរុប  ៦.០០០លានរៀល ឬ 

បាមាណ ១,៥ លានដុលា្លា។ 

៦.៣  ការបង្កេរហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថកុ្នងុ
ការបេើបេេស់សេវាសុខភាព

នាយកដ្ឋានផានការ និងព័ត៌មានសុខាភិបាល បានធ្វើ

ការវិភាគទិន្នន័យបច្ចុជបាបន្នភាព ៅក្នុជងរបាយការណ៍នាការ 

អង្កាតសាដ្ឋកិច្ច និងសង្គមកិច្ចនាបាទាសកម្ពុជាឆ្នាំ២០១៥ 

របស់វិទាយាាតិស្ថិតិនាកាសួងផានការ ដើមាបីវាយតម្លាអំពី 

បន្ទុជកហិរញ្ញវត្ថុជ ឬសា្ថានភាពនាការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជ 

ក្នុជងការបាើបាាស់ សាវាាាទាំសុខភាពរបស់បាាពលរដ្ឋ 

ទូទៅ។ ការណ៍នាះមានចំណងទាក់ទងផ្ទាល់ទៅនឹងកមាិត 

និងបាសិទ្ធភាពនាការចំណាយថវិកាាតិ សមត្ថភាពនា 

បាព័ន្ធរ្តល់សាវាសុខភាព និងបាសិទ្ធភាពនានិយតកម្មទីរាសារ 

សុខភាព ។ លទ្ធរលនាការវិភាគបានបងា្ហាញពីវឌាឍនភាព 

រងនិងការបាឈមរងក្នុជងដំណើរឈានឆ្ពាះទៅកាន់ការគាប

ដណ្ដប់សុខភាពាសកល។

  វឌេឍនាព៖ សមាមាតានាចំនួនគាួសារ (% នាចំនួន 

គាួសារសរុបទូទាំងបាទាស) ជួបការចំណាយភយន្តរាយ 

សមាាប់ការាាទំាសុខភាព (ចំណាយបាាក់ហោប៉ៅាលើ

ការាាទំាសុខភាព ទាំងៅផ្នាកសាធារណៈ និង 

ផ្នាកឯកជន លើសពី ៤០% នាបាាក់ចំណូល របស់ 

គាួសារដាលៅសល់ បនា្ទាប់ពីការចំណាយលើការរស់

ៅដូចា ម្ហូបអាហារ និងការចិញ្ចឹម រ្គត់រ្គង់គាួសារ )

បានបន្តធា្លាក់ចុះាបន្ត បនា្ទាប់ពី ៧,១% ៅ ឆ្នាំ២០១២ 

មកៅ ៤,៧% ៅ ឆ្នាំ២០១៥ ប៉ុន្តាខ្ពស់ ាងឆ្នាំ២០១៤ 

០,៣%។ រីឯសមាមាតានាចំនួន គាួសារដាលបានធា្លាក់

ខ្លួនកាបនា្ទាប់ពីបានចំណាយលើការាាទាំសុខភាពកន

បានធា្លាក់ចុះាបន្តបនា្ទាប់រងដារពី ៤% ៅឆ្នាំ២០១២  

មកៅ តាឹម ១% ៅឆ្នាំ២០១៥ (រូបាពទី៦.១)។  

គួរកត់សមា្គាល់បន្ថាមទៀតថ សន្ទសាសន៍ នាចំណាយ

មានភយន្តរាយសមាាប់ការាាទាំសុខភាពបានធា្លាក់ចុះ  

ក្នុជងគាប់កាុមបាាពលរដ្ឋដាលមានសា្ថានភាព 

សាដ្ឋកិច្ចខុសៗគ្នា ាពិសាសបាាជនកាីកាបំរុត ឬ 

កាលំដប់ទី១ សន្ទសាសន៍បានធា្លាក់ចុះពី ៤,៩% ៅ 

ឆ្នាំ២០១២ មក ២,២% ៅឆ្នាំ២០១៥ (នាះបញ្ជាក់ 

ពីបាសិទ្ធភាពនាមូលនិធិសមធម៌ និងយន្តការគំពារ

សុខភាពសង្គមផាសាងៗទៀត) និងកាលំដប់ទី២ ធា្លាក់ចះុ 

ពី ៥,៧% មក ៤,៨% ក្នុជងរយៈពាលដូចគ្នា ខាងលើ ។ 

រូបាពទី ៦.១   និនា្នាការនាសន្ទសាសន៍ចំណាយបាកបោយ  

ភយន្តរាយនាបាាក់ហោបៅ៉ារបស់គាួសារ លើ 

ការាាទាំសុខភាពពីឆ្នាំ ២០០២-២០១៥

%  

%  

៨%
៧%
៦%
៥%
៤%
៣%
២%
១%
០%

២០០២          ២០០៤        ២០០៦         ២០០៨        ២០១០        ២០១២        ២០១៤                 ២០១៦

����រ���ក់ខ��ន��ប���ប់ពីចំ�យ���ំសុខ�ព

����រ�នចំ�យ�យភ័យន��យ���ំសុខ�ព

៦,០០%

៣,០០%

៣,០០%

២,៦០%
១,៨០%

៤,០០%

៤,៤០% ៤,៧០%

១,០០%

៧,១០%

បាភព៖  វិភាគទិន្នន័យក្នុជងរបាយការណ៍នាការអង្កាតសាដ្ឋកិច្ច 

និងសង្គមកិច្ចនាបាទាសកម្ពុជាឆ្នាំ២០១៥ (វិទាយាាតិស្ថិតិ នា 

កាសួងផានការ) ោយនាយកដ្ឋានផានការ GIZ និង WHO



94 របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦

  ការបេឈម៖ កមាតិចំណាយបាាក់ហោប៉ៅាលើការាាទំា 

សុខភាពរបស់បាាជនមា្នាក់ក្នុជងមួយឆ្នាំ បានកើន 

ឡើង ៤៨,៣ ដុលា្លា ៅឆ្នាំ២០១២ ទៅ ៦៨,៦ដុលា្លា 

ៅឆ្នាំ២០១៥ ហើយមានសង្គតិភាពាមួយកំណើន

កមាតិចំណាយបាាក់ហោប៉ៅាលើការាាទំាសុខភាពរបស់ 

គាួសារ ពី២៣០,៥ដុលា្លា ៅឆ្នាំ២០១២ ទៅ ៣២៣,១ 

ដុលា្លាៅឆ្នាំ២០១៥ (រូបាពទី៦.២)។  ការកើនឡើង

នាកមាិតចំណាយបាាក់ហោប៉ៅាលើការាាទាំសុខភាព 

អាចបណា្តាលមកពីមូលហាតុមួយចំនួន៖ (១) កំណើន

សាដ្ឋកិច្ចបានធ្វើឱាយតម្លាលើទីរាសារកើនឡើង (២) 

សមត្ថភាពចំណាយរបស់បាាពលរដ្ឋកើនឡើង 

ោយសារ កំណើនបាាក់ចំណូល និង (៣)ការបាើបាាស់ 

បច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសាសា្តខ្ពស់ក្នុជងការធ្វើោគវិនិច័្ជសយ និង 

ការពាយាបាលាាទាំ ាពិសាសៅក្នុជងផ្នាកសុខាភិបាល 

ឯកជន។ តាមការបា៉ាន់សា្មានផ្នាកនាះ បានសាូបយក  

ចំណាយបាាក់ហោបៅ៉ាលើការាាទាំសុខភាពរបស់ 

បាាជន យ៉ាងចាើនសន្ធឹកសនា្ធាប់។

ការដក់ឱាយដំណើរការរបបសន្តិសុខសង្គម ផ្នាកាាទាំ 

សុខភាពសមាាប់កម្មករ និងនិយោជិតក្នុជងវិស័យសាដ្ឋកិច្ច 

ក្នុជងបាព័ន្ធ និងរបបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកហានិភ័យការងារ 

និងផ្នាកាាទាំសុខភាពសមាាប់មន្តាីរសាធារណៈ មន្តាីចូល 

និវត្តន៍ និងអតីតយុទ្ធជន តាូវបានរំពឹងទុកថ នឹងមានរល

ប៉ះពាល់លើការកាត់បន្ថយចំណាយបាាក់ហោប៉ៅាលើការាាទំា

សុខភាព របស់បាាពលរដ្ឋ។ យន្តការសន្តិសុខសង្គមនាះ 

កននឹងនាំ មកនូវការបាឈមថ្មីៗ ដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

ដាលាំបាច់តាូវតាៀមរៀបចំខ្លួនរួចសាាច ក្នុជងការរ្តល់សាវា 

ាាទាំ សុខភាពមានគុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាព    

ដល់ សមាជិកទាំងអស់នារបបសន្តិសុខសង្គម ប៉ុន្តាកនបាន

នាំមកនូវមូលនិធិបន្ថាមដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលរងដារ 

ពី បាភព ហិរញ្ញបាបទានមួយ ដាលមានស្ថារភាពសមាាប់រយៈពាល 

 មធាយមទៅរយៈពាលវាង។ 

រូបាពទី  ៦.២  និនា្នាការនាចំណាយបាាក់ហោបៅ៉ារបស់គាួសារ លើការាាទាំសុខភាពពីឆ្នាំ ២០០២-២០១៥ (ឯកតា $US)

 

១៤,៩ ៣១,៤ ២២,២
៤៨,៤

៦៨,៦៨៩,៤

១៤៧,១
១០៤,៦

២៣០,៥ ២៣០,១

៣២៣,១

០
៥០

១០០
១៥០
២០០
២៥០
៣០០
៣៥០

២០០២ ២០០៤ ២០០៦ ២០០៨ ២០១០ ២០១២ ២០១៤ ២០១៦

 

 

បាភព៖  វិភាគទិន្នន័យក្នុជងរបាយការណ៍នាការអង្កាតសាដ្ឋកិច្ច និងសង្គមកិច្ចនាបាទាសកម្ពុជាឆ្នាំ២០១៥  
(វិទាយាាតិស្ថិតិ នាកាសួងផានការ) ោយនាយកដ្ឋានផានការ 



ធនធានមនុសាស គឺាសមាសធាតុសំខាន់នាបាព័ន្ធ 

សុខាភិបាល និយយបានមាយ៉ាាងទៀតថ ាឆ្អងឹខ្នងនាបាព័ន្ធ  

រ្តល់សាវាកម្មសុខាភិបាលដាលគំទាដល់ការអភិវឌាឍន៍ទូទៅ 

នាវិស័យសុខាភិបាលៅក្នុជងរយៈពាល មធាយម ទៅរយៈពាល 

វាង។ ការអភិវឌាឍធនធានមនុសាសសុខាភិបាលបាមូលរ្តុជំទៅ

លើបាព័ន្ធនិងអភិកាមនាការបណ្ដុះបណា្តាលវិា្ជាជីវៈសុខា 

ភិបាល ការជាើសរីសបញ្ចលូកាបខ័ណ្ឌ ការបាងចាកបុគ្គលិក 

ការពងាាយបុគ្គលិក ការរកាសាទុកបុគ្គលិករាសារភា្ជាប់នឹងការ

លើកទឹកចិត្ត ការគាប់គាង និងអភិបាលកិច្ច។ សមាសភាគ 

ទាំងអស់នាះមានលក្ខណៈ ាសារវ័ន្ត សមាាប់បាតិបត្តិការ

នាបាព័ន្ធសុខាភិបាលទាំងមូល ាពិសាសការធ្វើឱាយមានការ

រ្តល់សាវាសុខាភិបាលបាកបោយគុណភាព និងសមធម៌ 

ជូនដល់បាាពលរដ្ឋគាប់រូប ។ 

៧.១  ការបណ្តុះបណា្ដេលធនធាន 
មនុសេស

៧.១.១ គេឹះសា្ថេនបណ្តុះបណា្ដេល

គាឹះសា្ថានបណ្ដុះបណា្តាលវិស័យសុខាភិបាល ទាំង 
សាធារណៈ និងឯកជន មានចំនួនសរុប ១៩ គាឹះសា្ថាន 
ក្នុជងោះរួមមាន៖ 

 គេឹះសា្ថេនសាធារណៈ មានចំនួន៧ ៖(១)សាកលវិទាយា
ល័យវិទាយាសាស្ដ្ាសុខាភិបាល (២)វិទាយាសា្ថានាតិ 
សុខភាពសាធារណៈៅរាជធានីភ្នំពាញ (៣)សាលា
មធាយមសិកាសាសុខាភិបាលភូមិភាគកំពង់ាម (៤)សាលា 
មធាយមសិកាសាសុខាភិបាលភូមិភាគកំពត (៥)សាលា 
មធាយមសិកាសាសុខាភិបាលភូមិភាគ បាត់ដំបង (៦) សាលា 
មធាយមសិកាសាសុខាភិបាលភូមិភាគស្ទឹងតាាង ស្ថិតៅ
កាាមការគាប់គាងរដ្ឋបាលផ្ទាល់របស់កាសួងសុខាភិបាល 
និង(៧) វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាសា្តសុខាភិបាលកងយោធ
ពលខាមរៈភូមិន្ទ(គាឹះសា្ថានរដ្ឋបាលសាធារណៈ)។

 គេឹះសា្ថេនឯកជន មានចំនួន ១២ ដាលស្ថិតៅកាាម
ការគាប់គាងរបស់កាសួងសុខាភិបាល និងកាសួងអប់រំ 
យុវជន និងកីា៖(១) សាកលវិទាយាល័យអន្តរាតិ 
(២)វិទាយាសា្ថានបូលីណូ (៣) សាកលវិទាយាល័យពុទ្ធសិាសា្ត 
(៤) សាកលវិទាយាល័យន័រតុន (៥) សាកលវិទាយាល័យ 
ចានា (៦) សាកលវិទាយាល័យចានាបាត់ដំបង 
(៧) សាកលវិទាយាល័យាហ្វភ្នពំាញ (៨) វិទាយាសា្ថាន 
វិទាយាសាសា្ត អាសុី (៩) សាកលវិទាយាល័យកំពង់ាម 
(១០) សាកលវិទាយាល័យអង្គរ (១១) វិទាយាសា្ថាន 
វិទាយាសាសា្តាាទាំ បាត់ដំបង និង(១២) សាកល 
វិទាយាល័យវិទាយាសាសា្ត។ 

គោលដៅយុទ្ធសាសេ្តទី៣ 
បេព័ន្ធសុខាភិបាល មានបុគ្គលិកបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដេលតេឹមតេូវ មានសមត្ថាពពហុជំនាញទទួល 

បានការលើកទឹកចិត្តសមសេប និងមានកេមសីលធម៌វិជា្ជេជីវៈខ្ពស់។

អភិវឌ្រឍធនធានមនុស្រស 
សុខាភិបាល៧.
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៧.១.២ បេព័ន្ធនេការបណ្តុះបណា្ដេល

បាព័ន្ធនាការបណ្ដុះបណា្តាលក្នុជងវសិយ័សខុាភិបាលតាវូ
បានរៀបចំឡើងា ៣ ផ្នាក គឺ (១)ការបណ្ដុះបណា្តាល 
មុនពាលបមាើការងារ (២)ការបណ្ដុះបណា្តាលកំពុងបមាើ 
ការងារ និង (៣)ការបណ្ដុះបណា្តាលកាាយមូលដ្នាន។ 
គួរកត់សមា្គាល់ថ វិទាយាសា្ថានាតិសុខភាពសាធារណៈ ាគាះឹ 
សា្ថានដាលរ្តល់ការបណ្ដះុបណា្តាលកាាយមូលដ្ឋានបុ៉ណោ្ណាះ 
ៅក្នុជងកមាិតបរិញ្ញាបតាាន់ខ្ពស់លើមុខជំនាញសុខភាព
សាធារណៈ វិទាយាសាស្តាអាពីដាមីសាស្តា វិទាយាសាស្តាអាហា 
រូបត្ថម្ភ និងគាប់គាងរដ្ឋបាលមន្ទីរពាទាយ។
ក. ការបណ្ដះុបណា្ដេលមុនពេលបមេើការងរ មាន ២កមាតិ 

គឺ ឧត្ដ្ម (បរិញ្ញាបតាឡើង) និង មធាយម (បរិញ្ញាបតារង) 
ចំពោះកមាិតបឋមតាូវបានបញាឈប់ការបណ្ដុះបណា្តាល 
ាប់ពីឆ្នាំសិកាសា២០១៥-២០១៦។  លទ្ធរលសមាាច 
បានក្នុជងឆ្នាំសិកាសា២០១៦-២០១៧ មានដូចខាងកាាម 
(តារាង ទី៧.១ និង ៧.២)។

កមេិតឧត្ដម
 ការបេឡងថ្នេក់ជាតិជេើសរីសចូលរៀន៖  ការបាឡង

ថ្នាក់ាតិជាើសរីសចូលរៀន ថ្នាក់ឆ្នាំសិកាសាមូលដ្ឋាន
សមាាប់ផ្នាកវាជ្ជសសាស្ដ្ា ឱសថសាស្ដ្ា   ទន្ដ្វទនសាស្ដ្ា 
ៅសាកលវិទាយាល័យវិទាយាសាស្ដ្ា សុខាភិបាល 
សាកលវិទាយាល័យអន្ដ្រាតិ សាកលវិទាយាល័យ 
ពុទ្ឋិសាស្ដ្ា វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាស្ដ្ាសុខាភិបាល កង 
យោធពល ខាមរភូមិន្ទ និងសាកលវិទាយាល័យន័រតុន 
មានចំនួនសរុប ២០៨០ នាក់ ក្នុជងោះមានផ្នាកវាជ្ជស    
សាស្ដ្ាចំននួន ៧៣៥នាក់ ផ្នាកឱសថសាស្ដ្ាចំនួន 
៤៦៩នាក់ និងផ្នាកទន្ដ្វទនសាស្ដ្ា ចំនួន១៨៣នាក់ 
បរិញ្ញាបតាគិលានុបដ្ឋាកចំនួន ៣៣៥ បរិញបតា 
ឆ្មបចំនួន ១៤៨ បរិញ្ញាបតាសុខភាពសាធារណៈចំនួន 
២៧ និងបរិញ្ញាបតាគិលានុបដ្ឋាក-ឆ្មប ១៦០។ 

 និសេសិតកំពុងសិកេសា៖  និសិាសតកំពុងសិកាសាកមាិត 
បរិញ្ញាបតាឡើង ៅតាមគាឹះសា្ថានបណ្ដុះបណា្តាល  

រដ្ឋ និងឯកជន ៨ គាឹះសា្ថាន មានចំនួន ៧៣៣៥ 
នាក់ (៧៣៧៧នាក់ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥)។

 និសេសិតបញ្ចប់ការសិកេសា៖ និសាសិតបាននិងកំពុងតាៀម 
បាឡងបញ្ចប់ ការសិកាសាកមាិតបរិញ្ញាបតាមានចំនួន 
សរុប ១៦៤៤ នាក់ (១៦៥២នាក់ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥) 
(តារាងទី៧.៣)។

កមេិតមធេយម៖
 ការជេើសរីសថ្នេក់ជាតិចូលរៀន៖ ការជាើសរីសថ្នាក់

ាតិចូលរៀនថ្នាក់ឆ្នាំទី១ សមាាប់កមាិតបរិញ្ញាបតារង 
គិលានុបដ្ឋាក បរិញ្ញាបតារងឆ្មប បរិញ្ញាបតារងទន្ត 
គិលានុបដ្ឋាក បរិញ្ញាបតារងបច្ចាកទាសមន្ទីរពិសធន៍ 
បរិញ្ញាបតារងពាយាបាលោយចលនា និងបរិញ្ញាបតារង 
វិទាយុជសាស្តា ៅសាលាបច្ចាកទាសាាទាំវាជ្ជសសាស្ដ្ា  
សាលាមធាយមសិកាសាសុខាភិបាលភូមិភាគ បាត់ដំបង 
កំពង់ាម កំពត និងស្ទឹងតាាង វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាស្តា
សុខាភិបាលកងយោធពលខាមរភូមិន្ទ សាកលវិទាយាល័យ 
អន្តរាតិ វិទាយាសា្ថាន បូលីណូ សាកលវិទាយាល័យ 
ពុទ្ឋិសាសា្ត សាកលវិទាយាល័យន័រតុន សាកលវិទាយាល័យ 
ចានាភ្នំពាញ និងបាត់ដំបង សាកលវិទាយាល័យ 
ាយហ្វ វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាសា្តអាសីុ សាកលវិទាយាល័យ 
កំពង់ាម និងសាកលវិទាយាល័យអង្គរ ជាើសរីសថ្នាក់
ាតិចូលរៀនចំនួនសរុប ៣៣៨២ នាក់ ដាលមាន 
ផ្នាកបរិញ្ញាបតារងគិលានុបដ្ឋាកចំនួន ១៤២៣នាក់ 
(១៧០៣នាក់ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥) ផ្នាកបរិញ្ញាបតារង 
ឆ្មបចំនួន ៧០២នាក់ (៧៥២នាក់ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥)  
ផ្នាកបរិញ្ញាបតារងទន្ដ្គិលានុបដ្ឋាកចំនួន ១០៤នាក់ 
(៨២នាក់ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥) ផ្នាកបរិញ្ញាបតារងមន្ទីរ 
ពិសធន៍ចំនួន ២១៤នាក់ (៣០៨នាក់ ក្នុជងឆ្នាំ 
២០១៥) ផ្នាកបរិញ្ញាបតារងពាយាបាលោយចលនា 
ចំនួន ២២នាក់ (១០នាក់ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥) ផ្នាកបរិញ្ញា 
បតារងវិទាយុជសាស្ដ្ាចំនួន ០៦នាក់ (០៦នាក់ក្នុជងឆ្នាំ 
២០១៥)។ ោយឡាកកាសួងសុខាភិបាលបានធ្វើការ 
ជាើសរីសមន្តាីរាជការ និងនិសាសិតថ្នាក់គិលានុបដ្ឋាក-
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 អភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សសុខាភិបាល

ឆ្មបបឋម និងអ្នកជំនួយការបច្ចាកទាសឱសថ បឋមឱាយ
រៀនបន្តទៅថ្នាក់បរិញ្ញាបតារងគិលានុបដ្ឋាក ចំនួន 
៣៦៩នាក់ និង បរិញ្ញាបតាឆ្មបចំនួន ៣៦៦នាក់  
ដាលមានចំនួនសរុប ៧៣៥នាក់ កាលពីដើមខាធ្នូ 
ឆ្នាំ២០១៦។។

 និសេសិតកំពុងសិកេសា៖ និសិាសតដាលកំពុងសិកាសាថ្នាក់បរិញ្ញា 
បតារង ៅតាមគាះឹសា្ថានបណា្តាលបណា្តាលរដ្ឋ និង 
ឯកជន ១៨ គាះឹសា្ថានចំនួន  ៨២៩៦ នាក់ ោយមិនរាប់
បញ្ចលូវិទាយាសា្ថានាតិសុខភាពសាធារណៈ ពាាះមិនមាន
រ្តល់ការបណ្ដះុបណា្តាលកមាតិបរិញ្ញាបតារង ។

 និសេសិតបញ្ចប់ការសិកេសា៖ និសាសិតបាឡងបញ្ចប់ការសិកាសា 
ដើមាបីតាៀមបាឡងចាញថ្នាក់ាតិ សមាាប់កមាតិបរិញ្ញា 
បតារងមានចំនួនសរុប ៦០០២ នាក់ (៥៤៥៤នាក់ 
ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៥) (តារាងទី ៧.៤)។

ខ. ការបណ្ដុះបណា្ដេលពេលកំពុងបមេើការងរ
 ការបណ្ដះុបណា្ដេលនៅក្នុជងបេទេស៖ បានបញ្ជសនូមន្តា ី

រាជការធ្វើកម្មសិកាសាចំនួន ៤នាក់ ដាលក្នុជងោះមន្តា ី
២នាក់ ធ្វើកម្មសិកាសារយៈពាល០៦ខា (ផ្នាកវះកាត់១នាក់ 
ៅមន្ទរីពាទាយពាះកុសុមៈ និងផ្នាករៀបចំសមា្ភារៈ ១នាក់ 
ៅ មន្ទរីពាទាយបង្អាកខាត្តសៀមរាប) និង ២នាក់ទៀតធ្វើ
កម្មសិកាសារយៈពាល១២ខា (ផ្នាកវះកាត់១នាក់ ៅមន្ទរី 
ពាទាយបង្អាកខាត្តសៀមរាប និងផ្នាកវះកាត់ោយ ម៉ាាសីុន 
ឆ្លុជះ ១នាក់ ៅមន្ទរីពាទាយជោរ៉ា រាជធានីភ្នពំាញ)។

 ការបណ្ដះុបណា្ដេលនៅកេេបេទេស៖ កាសួងបានបញ្ជសនូ
មន្ដ្ាសុីខាភិបាលទៅចូលរួមសិកា្ខាសាលា និងវគ្គបណ្ដះុ
បណា្តាលរយៈពាលតិចាង៦ខាសរុបទំាងអស់ ចំនួន 
៤៤៩នាក់ (៤០២នាក់ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៥) ឧបត្ថម្ភោយ  

WHO SEAMEO TROPMED JICA UNICEF ,AUSAID 

US-CDC  រដ្ឋាភិបាលបារំាង ថា សឹង្ហបូរី ឥណា្ឌា កូរ៉ា ចិន 
ម៉ាាទាបាសីុ សហរដ្ឋអាមារិក ហូឡង់ និងបាទាស 
ប៊ាលហាសិក។ល។

គ. ការបណ្ដុះបណា្ដេលកេេយមូលដា្ឋេន៖  
 ការបណ្ដុះបណា្ដេលកេេយមូលដា្ឋេន នៅក្នុជងបេទេស 

សមាាប់ឆ្នាំសិកាសា ២០១៦-២០១៧៖

• ការបណ្ដុះបណា្ដេលនៅសាកលវិទេយាល័យវិទេយាសាស្ដេ
សុខាភិបាល សមាាប់ថ្នាក់វាជ្ជសបណ្ឌិតឯកទាសដាល
គាាងនឹងធ្វើការបាឡងជាើសរីសនិសាសិត ចូលរៀនៅ 
ក្នុជងខាមករា ឆ្នាំ២០១៧ មានចំនួនសរុប ១៥៨នាក់ 
ដាលក្នុជងោះមាន ២០ ផ្នាកឯកទាសៈ (១) ឯកទាស 
វាជ្ជសសាស្ដ្ាទូទៅ១០នាក់ (២) ឯកទាសជំងឺបាះដូង 
៨នាក់ (៣) ឯកទាសកាពះ-ពោះវៀន និងថ្លើម ៥នាក់ 
(៤) ឯកទាសជំងឺសួត ៨នាក់ (៥) ឯកទាសជំងឺ 
មហារីក ៥នាក់ (៦) ឯកទាសជំងឺកាពាញ ៦នាក់ 
(៧) ឯកទាសជំងឺសើសាបាក ៥ នាក់ (៨) ឯកទាស 
វិា្ជាោគកុមារ១៥នាក់ (៩) ឯកទាសវិកលវិទាយា ១០នាក់ 
(១០) ឯកទាសបាពោនកម្ម ដក់ថ្នាសំណ្ដ ំ និងសង្គាាះ 
បនា្ទាន់១៦នាក់ (១១) ឯកទាសវិទាយុជសាស្ដ្ា និងរូបភាព 
វាជ្ជសសាស្ដ្ា ១០នាក់ (១២) ឯកទាសសម្ភពនិងោគស្ដ្ាី 
១១នាក់ (១៣) ឯកទាសសលាយសាសា្តបាព័ន្ធបាសាទ 
៥នាក់ (១៤) ឯកទាសសលាយសាសា្តទូទៅនិងបាព័ន្ធ 
រំលាយ អាហារ ៨នាក់ (១៥) ឯកទាសសលាយសាសា្ត 
ជំងឺឆ្អឹង និងបាក់បាក ៧នាក់ (១៦) ឯកទាសសលាយ 
សាសា្ត បាព័ន្ធម៉ូតសាសា្ត ៥នាក់ (១៧) ឯកទាស 
សលាយសាសា្តកុមារ ៦នាក់ (១៨) ឯកទាសសភ័ណ 
សលាយសាសា្ត ៥នាក់ (១៩) ឯកទាសចក្ខុជោគ ៦នាក់ 
និង(២០) ឯកទាសតាចៀកចាមុះ និងបំពង់ក ៧នាក់  
ពាមទាំងថ្នាក់ឯកទាសចក្ខុជគិលានុបដ្ឋាក ៤០នាក់ និង
ថ្នាក់បរិញ្ញាបតាាន់ខ្ពស់វិទាយាសាស្តាឱសថ ១០នាក់។

• ការបណ្ដះុបណា្ដេលនៅវិទេយាសា្ថេនជាតិសុខាពសាធារណៈ 
មានថ្នាក់បរិញ្ញាបតាាន់ខ្ពស់សុខភាពសាធារណៈ ចំនួន 
៣៦នាក់ ថ្នាក់បរិញ្ញាបតាាន់ខ្ពស់វិទាយាសាសា្ត ៣០នាក់ 
ថ្នាក់បរិញ្ញាបតាាន់ខ្ពស់គាប់គាងមន្ទរីពាទាយ ១១នាក់ ។

 ការបណ្ដះុបណា្ដេលនៅកេេបេទេស: កាសួងបានបញ្ជសនូ 
មន្ដ្ាសុីខាភិបាលឱាយទៅសិកាសាថ្នាក់កាាយមូលដ្ឋានមាន 
ចំនួន ១៣នាក់ ក្នុជងោះសិកាសាថ្នាក់បរិញ្ញាបតាាន់ខ្ពស់ 
១២នាក់ (សា ី២នាក់) និងសិកាសាថ្នាក់បណ្ឌតិ ០១នាក់ 
(សាី ១នាក់) ៅបាទាសអូសា្តាលី វៀតណាម ចិន 
សាធារណរដ្ឋកូរ៉ា និងបាទាសជប៉ុន ។
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 អភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សសុខាភិបាល

តារាងទី ៧.៣  ចំនួននិសាសិតដាលគាាងចូលរួមបាឡងចាញថ្នាក់ាតិកមាិតបរិញ្ញាបតាសមាាប់ឆ្នាំសិកាសា២០១៥-២០១៦ 

នឹងបាពាឹត្តទៅៅក្នុជងខាកុម្ភៈ ឆ្នាំ២០១៧

គេឹះសា្ថេន វេជ្ជបណ្ឌិត ទន្តបណ្ឌិត
បរិ.បតេ
ឱសថ

បរិញ្ញេបតេ
គិលានុបដា្ឋេក

បរិ.បតេ
ឆ្មភប

បរិ.មន្ទីរ
ពិសោធន៍

សរុប

សាកលវិទាយាល័យវិទាយាសាស្តា 
សុខាភិបាល

៣៦៤ ១១៥ ១៧២ ២៥៨ ១៦១ ០ ១០៧០

សាកលវិទាយាល័យអន្តរាតិ ៤៨៦ ១៧ ៧៤ ៣៥ ២២ ៦៩ ៥៧៧

វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាស្តា ខ.ភ.ម ៥៥ ០ ០ ០ ០ ០ ៥៥

សាកលវិទាយាល័យចានា ០ ០ ០ ៣៥ ១៩ ០ ៥៤

សាកលវិទាយាល័យាយហ្វ ០ ០ ០ ១៦ ៩ ០ ២៥

សាកលវិទាយាល័យពុទ្ធិសាស្តា ០ ០ ០ ៥៥ ០ ០ ៥៥

សរុប ៩០៥ ១៣២ ២៤៦ ៣៩៩ ២១១ ៦៩ ១៨៣៦

(បាភព៖ នាយកដ្ឋានអភិវឌាឍធនធានមនុសាស កាសួងសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៧)

តារាងទី ៧.៤  ចំនួននិសាសិតដាលគាាងចូលរួមបាឡងចាញថ្នាក់ាតិកមាិតបរិញ្ញាបតារងសមាាប់ឆ្នាំសិកាសា២០១៥-២០១៦ 

នឹងបាពាឹត្តទៅៅក្នុជងខាកុម្ភៈ ឆ្នាំ២០១៧

គាឹះសា្ថាន
បរិ.រងគិលា

នុបដ្ឋាក

បរិ.រង

ឆ្មប

បរិ.មន្ទីរ

ពិសធន៍

បរិ.រងពាយា

បាលចលនា

បរិ.រងទន្ត

គិលានុបដ្ឋាក.

បរិ.រង

វិទាយុជសាស្តា
សរុប

សាកលវិទាយាល័យ 

វិទាយាសាស្តាសុខាភិបាល

១៩២ ២០៧ ៩៧ ១១ ០ ១៤ ៥២១

សាកលវិទាយាល័យអន្តរាតិ ៤៤៤ ៩៤ ៤៨ ០ ១៤ ០ ៦០០

វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាស្តា ខ.ភ.ម ៣៥៧ ១៤០ ៦០ ០ ០ ០ ៥៥៧

សាកលវិទាយាល័យ 

ចានាភ្នំពាញ

៤៦៥ ៣៤៩ ១៧៣ ០ ០ ០ ៩៨៧

សាកលវិទាយាល័យ 

ចានាបាត់ដំបង

២០៧ ១៩៧ ០ ០ ០ ០ ៤០៤

សាកលវិទាយាល័យាយហ្វ ២០ ២៥ ០ ០ ០ ០ ៤៥

សាកលវិទាយាល័យពុទ្ធិសាស្តា ១៧០ ១៩៦ ១៣៩ ០ ០ ០ ៥០៥

សាកលវិទាយាល័យ ន័រតុន ៩ ១៤ ១២ ០ ០ ០ ៣៥

សាកលវិទាយាល័យកំពង់ាម ២១៨ ១៥២ ៥៣ ០ ៧៤ ០ ៤៩៧
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គាឹះសា្ថាន
បរិ.រងគិលា

នុបដ្ឋាក

បរិ.រង

ឆ្មប

បរិ.មន្ទីរ

ពិសធន៍

បរិ.រងពាយា

បាលចលនា

បរិ.រងទន្ត

គិលានុបដ្ឋាក.

បរិ.រង

វិទាយុជសាស្តា
សរុប

សាលាមធាយមសិកាសាសុ.

ភូមិភាគបាត់ដំបង

១៣៧ ១៤២ ០ ០ ០ ០ ២៧៩

សាលាមធាយមសិកាសាសុ.

ភូមិភាគកំពង់ាម

៩៣ ១០២ ០ ០ ៤៧ ០ ២៤២

សាលាមធាយមសិកាសាសុ. 

ភូមិភាគកំពត

១១៩ ១៣៣ ០ ០ ០ ០ ២៥២

សាលាមធាយមសិកាសាសុ.

ភូមិភាគស្ទឹងតាាង

៧២ ៩១ ០ ០ ០ ០ ១៦៣

វិទាយាសា្ថានបូលីណូ ៦១ ០ ០ ០ ០ ០ ៦១

វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាស្តាអាសុី ១៨៤ ១៥៩ ៩៦ ០ ០ ០ ៤៣៩

សាកលវិទាយាល័យអង្គរ ៦៨ ៥៦ ០ ០ ០ ០ ១២៤

វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាសា្ត 

ាាទាំបាត់ដំបង

១១២ ៦១ ០ ០ ០ ០ ១៧៣

វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាស្តា 

ាាទាំវាជ្ជសសាស្តា ភ្នំពាញ

៥១ ៤០ ២៧ ០ ០ ០ ១១៨

សរុប ២៩៧៩ ២១៥៨ ៧០៥ ១១ ១៣៥ ១៤ ៦០០២

(បាភព៖ នាយកដ្ឋានអភិវឌាឍធនធានមនុសាស កាសួងសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៧)

៧.២ ការគេប់គេងបុគ្គលិក

៧.២.១ ស្ថិតិមន្តេីរាជការសុខាភិបាល

គិតតាឹមថ្ងាទី១ ខាមករា ឆ្នាំ២០១៧ មន្ដ្ាីរាជការដាលកំពុងបមាើការក្នុជងវិស័យសុខាភិបាលសាធារណៈមានចំនួនសរុប 

២៥.៣៨២ នាក់ បើបាៀបធៀបនឹងស្ថិតិឆ្នាំ ២០១៥ គឺកើនឡើង ៤.៤២៨នាក់ ។ បាភាទមន្ដ្ាីសុខាភិបាល ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ 

រួមមាន (តារាងទី ៧.៥ និង ៧.៦)៖
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តារាងទី ៧.៥ បាភាទមន្ដ្ាីសុខាភិបាល ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦

វាជ្ជសបណ្ឌិតឯកទាស ៦៩០ នាក់

វាជ្ជសបណ្ឌិត ២៤៣៩ នាក់

គាូពាទាយមធាយម ៨៦៦ នាក់

ឱសថការីបណ្ឌិត ២២ នាក់

ឱសថការី ៥៨៩ នាក់

ឱសថការីមធមាយម ៩៥ នាក់

ឱសថការីបឋម ៥៣ នាក់

ទន្តបណ្ឌិត ២៧៥ នាក់

ទន្តពាទាយ ៥៥ នាក់

ទន្តគិលានុបាបដ្ឋាក ១៣៣ នាក់

ពាទាយធ្មាញបឋម ១៣ នាក់

បរិញ្ញាបតាគិលានុបាបដ្ឋាក ១១៦ នាក់

គិលានុបាបដ្ឋាក/យិកាមធាយម ៧៨៩៧ នាក់

គិលានុបាបដ្ឋាក/យិកាបឋម ៣១៩៨ នាក់

បរិញ្ញាបតាឆ្មប ៨៩ នាក់

ឆ្មបមធាយម ៤០២២ នាក់

ឆ្មបបឋម ២៣៦៤ នាក់

អ្នកបច្ចាកទាសមន្ទីរពិសធន៍មធាយម ៧៦១ នាក់

អ្នកបច្ចាកទាសមន្ទីរពិសធន៍បឋម ៧២ នាក់

អ្នកបច្ចាកទាសពាយាបាលោយចលនា ១៩១ នាក់

អ្នកបច្ចាកទាសវិទាយុជសាស្តា ៨៧ នាក់

មន្តាីជំនាញកាាសុខាភិបាល ២០៩ នាក់

អ្នកបច្ចាកទាសពត៌មានវិទាយា ១២៣ នាក់

បុគ្គលិកគណនាយាយ ២៣៥ នាក់

ផាសាងៗ ៧៨៨ នាក់
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តារាងទី ៧.៦ ស្ថិតិមន្តា-ីបុគ្គលិកសុខាភិបាលពីឆ្នាំ២០១០-២០១៦

បេភេទបុគ្គលិក ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

វាជ្ជសបណ្ឌិត វាជ្ជសបណ្ឌិតឯកទាស ២១៣៩ ២១៨០ ២១៧៨ ២០២១ ២៣៤៧ ២៣៤៦ ៣១២៩

គាូពាទាយមធាយម ១០៨៧ ១០៥២ ១០១៨ ៩៦២ ៩០៦ ៨៦៣ ៨៦៦

ឱសថបណ្ឌិត ឱសថការី 

ឱសថមធាយម បឋម
៤៦៤ ៤៧៤ ៤៨៦ ៥២៩ ៥២៦ ៥២៥ ៧៥៩

ទន្តបណ្ឌិត ទន្តពាទាយ 

ទន្តគិលានុបាបដ្ឋាក 
១៨៩ ២១២ ២១៤ ២២៦ ២៤៣ ២៥០ ៤៧៦

បរិញ្ញាបតាឆ្មប ៨៩

ឆ្មបមធាយម ១៨៦៣ ១៩៩៤ ២៤៣២ ២៧៣៤ ២៩៦៣ ៣១៣០ ៤០២២

ឆ្មបបឋម ១៨១៥ ១៩៩៧ ២១៦៤ ២៣៣២ ២៣២៧ ២២៨២ ២៣៦៤

បរិញ្ញាបតាគិលានុបាបដ្ឋាក ១១៦

គិលានុបដ្ឋាក-យិកាមធាយម ៥១៥៥ ៥៣៦៦ ៥៦៦២ ៥៥៣៤ ៥៧០០ ៥៧៤៥ ៧៨៩៧

គិលានុបដ្ឋាក-យិកាបឋម ៣៣៥៩ ៣៣៨១ ៣៣៦៦ ៣៣៨៧ ៣២៩៩ ៣១៧៣ ៣១៩៨

អ្នកបច្ចាកទាសមធាយម 

មន្ទីរពិសធន៌
៤២៤ ៤៤២ ៤៥៤ ៤៦០ ៤៨៤ ៥០៦ ៨៣៣

បាភាទបុគ្គលិកដទាទៀត១ ១៨០៧ ១៧១៦ ១៧៤៧ ២៤៨៣ ២១៧៩ ២១៣៤ ១៦៣៣

សរុប ១៨៣០២ ១៨៨១៤ ១៩៧២១ ២០៦៦៨ ២០៩៧៤ ២០៩៥៤ ២៥៣៨២

(បាភព៖ នាយកដ្ឋានគាប់គាងបុគ្គលិក កាសួងសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៧)

១. រួមមាន ជំនាញពាយាបាលោយចលនា, វិទាយុជសាស្តា, ជំនាញកាាសុខាភិបាលផាសាងៗ
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៧.២.២ ការពងេេយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

ការពងាាយបុគ្គលិកតាមថ្នាក់នាបាព័ន្ធសុខាភិបាលបាន

បងា្ហាញថ ចំនួនបុគ្គលិកសុខាភិបាលបមាើការងារៅថ្នាក់

ខាត្តមានចំនួន ១៨.៣៨៩នាក់ ឬស្មើនឹង ៧២,៤៥% 

នាចំនួនបុគ្គលិកសុខាភិបាលសរុប រូបាពទី ៧.១ បងា្ហាញ 

ពីភាគរយនាការពងាាយ បុគ្គលិករវាងថ្នាក់កណា្តាល និង 

រាជធានីខាត្ត។ ៅឆ្នាំ២០១៦ ៅថ្នាក់កណា្តាល ោយ 

រាប់បញ្ចូលទាំងរាជធានីភ្នំពាញ មានចំនួនបុគ្គលិក ដូច 

ខាងកាាម។ 

 ទីស្តីការកាសួងសុខាភិបាល  

៤៥៣ នាក់

 មន្ទីរពាទាយាតិ (៦) 

៤.១៨៤ នាក់

 អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល (១៤) 

១.២២២ នាក់

 រាជធានីភ្នំពាញ 

១.១៣៤ នាក់

 ខាត្តទាំង ២៤ និងសាលាមធាយមសិកាសា 

សុខាភិបាលភូមិភាគ 

១៨.៣៨៩នាក់

គួរកត់សមា្គាល់ថ ៨៨% នាចំនួនមណ្ឌលសុខភាព 

សរុបមានយ៉ាងតិចឆ្មបមធាយមមួយរូប និង ៨៩% នាចំនួន 

មណ្ឌល សុខភាពសរុប មានយ៉ាងតិចគិលានុបាបដ្ឋាក/យិកា 

មធាយមមួយរូប។ 

រូបាពទី ៧.១  ភាគរយនាការពងាាយមន្តាីបុគ្គលិក 

សុខាភិបាលៅឆ្នាំ២០១៦

 
 

 

 

 

 

អង��ពសុ�ភិ�ល��ត�
៧២%

ទីស�ី�រ��សួង
២%

មន�ីរ��ទ���តិ
១៦%

អង��ព���ក់ក���ល
៥%

��បណ��ះប���ល
ភូមិ�គ១%

អង��ពសុ�ភិ�ល
�ជ�នី
៤%

៧.២.៣  ការងរចាត់តាំងមន្តេីរាជការ

 កិច្ចការរដ្ឋបាល

• លិខិតចូល ចំនួន ៣៧២៥ ចាបាប់

• លិខិតចាញ ចំនួន ១៩៤៨ ចាបាប់

• ចាបាប់ឈប់សមាាកផាាសងៗ ចំនួន៤០៥ ចាបាប់

• រ្តល់ប័ណ្ណសំគល់មន្តាីរាជការចំនួន  

៣៧៨ ចាបាប់

• រ្តល់ប័ណ្ណសរសើរដល់មន្តាីរាជការចំនួន  

៣២៩ ចាបាប់
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 ការតេងតាំងតំឡើងឋានៈ និងផ្តល់នីតេយានុកូលាព

លើដីកាតេងតាំងៈ សរុប ១៦៦ នាក់

• អគ្គនាយករង ០២ នាក់

• បាធាននាយកដ្ឋាន ០២ នាក់

• អនុបាធាននាយកដ្ឋាន ០២ នាក់

• សាកលវិទាយាធិការរង ០១ នាក់

• ពាឹទ្ធបុរសរងមហាវិទាយាល័យ ០២ នាក់

• បាធានអង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ០១ នាក់

• អនុបាធានអង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ០៤ នាក់

• នាយកសាលាភូមិភាគ ០១ នាក់

• នាយករងសាលាភូមិភាគ ០៤ នាក់

• បាធានលាខាធិការដ្ឋានទីស្ដ្ីការ ០១ នាក់

• អនុបាធានលាខាធិការដ្ឋានទីស្ដ្ីការ

 ០១ នាក់

• បាធានការិ.អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល 

 ០៧ នាក់

• អនុបាធានការិ.អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល 

 ២២ នាក់

• បាធានមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត ០៤ នាក់

• អនុបាធានមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត ០២ នាក់

• បាធានការិយល័យជុំវិញមន្ទីរ ១១ នាក់

• អនុបាធានការិយល័យជុំវិញមន្ទីរ ១៦ នាក់

• បាធានការិ.សាុកបាតិបត្ដ្ិ ១១ នាក់

• អនុបាធានការិ.សាុកបាតិបត្ដ្ិ ២១ នាក់

• បាធានមន្ទីរពាទាយបង្អាក ១១ នាក់

• អនុបាធានមន្ទីរពាទាយបង្អាក ០៤ នាក់

• បាធានមណ្ឌលសុខភាព ១៩ នាក់

• អនុបាធានមណ្ឌលសុខភាព ១៧ នាក់

 ការផ្លេស់ប្តូរកន្លេងធ្វើការចំនួនសរុប ២៣៥ នាក់

• ផ្ទារពីខាត្តទៅខាត្ត ៩១ នាក់

• ផ្ទារពីថ្នាក់កណា្តាលទៅខាត្ត ១០ នាក់

• ផ្ទារពីថ្នាក់ខាត្តមកថ្នាក់កណា្តាល ៥៧ នាក់

• ផ្ទារក្នុជងរង្វង់អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ១៧ នាក់

• ផ្ទារពីកាសួងផាសាងៗមកកាសួងសុខាភិបាល 

 ០៧ នាក់

• ផ្ទារពីកាសួងសុខាភិបាលទៅកាសួងផាសាងៗ 

 ១១ នាក់

• ផ្ទារពីខាត្តមកមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធាន ី

 ៣៧ នាក់

• ផ្ទារពីថ្នាក់កណា្តាលទៅមន្ទីរសុខាភិបាល 

រាជធានី  ០៥ នាក់

 ការផ្តល់គេឿងឥសេសរិយយស ចំនួនសរុប ៤៥នាក់

• មេដាយសហមេតេី ចំនួន ៣២នាក់ 

ក្នុជងនោះមាន ៖

- ថ្នាក់មហាសារីវឌាឍន៍ ០៦ នាក់

- ថ្នាក់មហាសានា ០៤ នាក់

- ថ្នាក់ធិបឌិន្ទ ២២ នាក់

• មេដាយពេះរាជាណាចកេកម្ពុជជាថ្នេក ់

ធិបឌិន្ទ ចំនួន ០១ នាក់

• មេដាយមុនីសារាភ័ណ្ឌ ១២ នាក់ 

ក្នុជងនោះមាន ៖

- ថ្នាក់មហាសារីវឌាឍន៍ ០៣ នាក់

- ថ្នាក់មហាសានា ០៣ នាក់

- ថ្នាក់ធិបឌិន្ទ ០៣ នាក់

- ថ្នាក់សានា ០៣ នាក់
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 អភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សសុខាភិបាល

៧.២.៤ ការគេប់គេងកេបខ័ណ្ឌមន្តេីរាជការ

 ការងរជេើសរីសបុគ្គលិក

រាជរដ្ឋាភិបាលបានរ្តល់អាទិភាពដល់កាសួងសុខាភិបាល 

ក្នុជងការជាើសរីសបុគ្គលិកចូលបំរីការងារ ក្នុជងកាបខ័ណ្ឌ 

ាពិសាសបានអនុញ្ញាត ឱាយមានការជាើសរីសមន្តាីាប់ 

កិច្ចសនាយាដាលមានជំនាញសុខាភិបាល បញ្ចូល ក្នុជង កាប 

ខ័ណ្ឌ មន្តាីរាជការ។ ទន្ទឹមនឹងនាះរងដារ រាជរដ្ឋាភិបាល 

កនបានលើកលាងលក្ខខណ្ឌអាយុដល់បាក្ខជន ដាល 

មានជំនាញ វិា្ជាជីវៈសុខាភិបាលចូលរួមបាឡងបាជាង ចូល

បំរីការងារក្នុជងកាបខ័ណ្ឌមន្តាីរាជការ។ 

ក្នុជងឆ្នេំ២០១៦ កេសួងសុខាភិបាលបានធ្វើការជេើសរីសប

ញ្ចូលកេបខណ្ឌ ចំនួន ៤.៨៩៦ នាក់៖ 

• ជាើសរីសតាមរយៈការបាឡងកាបខណ្ឌ 

 ចំនួន ៧៦៨ នាក់

• ជាើសរីសកាបខណ្ឌពិសាសឯកទាស 

 ចំនួន ៣២៤ នាក់

• ជាើសរីសកាបខណ្ឌបរិញ្ញាបតាាន់ខ្ពស់  

 ចំនួន ១៤ នាក់

• ជាើសរីសកាបខណ្ឌមនា្ដ្ីាប់កិច្ចសនាយា 

 ចំនួន ៣.៧៩០ នាក់

 ការគេប់គេងកេបខណ្ឌ 

•  កាបខណ្ឌមន្ដ្ាីរាជការសរុបគិតមកដល់ចុងខាធ្នូ

ឆ្នាំ២០១៦ មាន ចំនួន ២៥.៣៨២ នាក់។ 

• ការតាំងស៊ប់ក្នុជងកាបខណ្ឌ៖ 

• បានតាំងស៊ប់ក្នុជងកេបខណ្ឌឆ្នេំ២០១៦ចំនួន 

១.០០៤នាក់ ក្នុជងនោះមាន៖

- កាបខណ្ឌបច្ចាកទាសាន់ខ្ពស ់

ចំនួន ៤៧ នាក់

- កាបខណ្ឌមន្ដ្ាីសុខាភិបាលាន់ខ្ពស់ 

ចំនួន ១៩៣ នាក់

- កាបខណ្ឌមន្ដ្ាីសុខាភិបាលមធាយម 

ចំនួន ៧០៧ នាក់

- កាបខណ្ឌមន្ដ្ាីសុខាភិបាលបឋម 

ចំនួន ៥៥ នាក់

- កាបខណ្ឌមនា្ដ្ីលាខាធិការរដ្ឋបាល 

ចំនួន ០២ នាក់

• ស្នើសុំតាំងស៊ប់ក្នុជងកេបខ័ណ្ឌឆ្នេំ២០១៦  

ចំនួន ៥៧៦នាក់ ក្នុជងនោះមាន៖

- កាបខណ្ឌបច្ចាកទាសាន់ខ្ពស ់

ចំនួន ០៨ នាក់

- កាបខណ្ឌមន្ដ្ាីសុខាភិបាលាន់ខ្ពស់ 

ចំនួន ១០០ នាក់

- កាបខណ្ឌមន្ដ្ាីសុខាភិបាលមធាយម 

ចំនួន ៤៦៨ នាក់

• ពនេយារការតាំងស៊ប់ក្នុជងកេបខណ្ឌមន្ដេ ី

សុខាភិបាលជាន់ខ្ពស់ឆ្នេំ២០១៦ ចំនួន០២នាក់

-  លុបឈ្មាះពីកាបខណ្ឌ៖ កាសួងសុខាភិបាល

បានចាញបាកាសលុបឈ្មាះពីកាបខណ្ឌ 

កាសួងចំនួន ១៦៨នាក់ ក្នុជងោះមាន ៖

- លុបោយមរណៈភាព ចំនួន ៤៧ នាក់

- លុបោយសុំលាឈប់ពីការងារ 

ចំនួន ៥២ នាក់

- លុបោយបោះបង់ចោលការងារ 

ចំនួន ៣៥ នាក់
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- លុបោយឈប់ហួសកំណត់នាភាពទំនារ 

គ្មានបៀវតាស ចំនួន ៣៤ នាក់

- មន្ដ្ាីរាជការស្ថិតក្នុជងភាពទំនារគ្មានបៀវតាស 

ចំនួន ១៨៨ នាក់ ក្នុជងោះមាន ៖

- ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន ៦៩ នាក់

- ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ដ្ ចំនួន ១១៩ នាក់

• មន្ដេីរាជការចូលបមេើការងរវិញបនា្ទេប់ពីស្ថិតក្នុជង

ាពទំនេរគា្មេនបៀវតេស ចំនួន ១៨៥ នាក់៖

- ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន ៣៥ នាក់

- ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ដ្ ចំនួន ១៥០ នាក់

• មន្ដេីរាជការស្ថិតនៅកេេកេបខ័ណ្ឌដើមចំនួន 

១០ នាក់ ក្នុជងនោះមាន៖

- ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន ០៤ នាក់

- ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ដ្ ចំនួន ០៦ នាក់

៧.២.៥ ការងរបៀវតេសពលកម្ម 

• សា្ថានភាពបាាបាួលបៀវតាសបាាំឆ្នាំ 

 ចំនួន ១៣៣៨ នាក់។

• ការងាររ្តល់បាាក់កំរ៉ា ជូនមន្តាីាប់កិច្ចសនាយា 

 ចំនួន ៤១៩១ នាក់។

• ការងារដំឡើងថ្នាក់បាាំឆ្នាំជូនមន្តាីរាជការ  

 ចំនួន ១៥១២៥នាក់ ក្នុជងោះមាន ៖

- ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន ២៨៩២ នាក់

- រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន ១២២៣៣ នាក់។

•  ការងារដំឡើងថ្នាក់តាមសញ្ញាបតាជូនមន្តា ី

រាជការ ចំនួន ៣៨ នាក់ ក្នុជងោះមាន៖

- ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន  ៣១ នាក់

- រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន  ០៧ នាក់។

•  ការកាសមាួល និងដំឡើងកមាិតបាាក់បំណាច់ 

មុខងារជូនមន្តាីរាជការ ចំនួន១៩៥នាក់ ក្នុជងោះ 

មាន ៖

- ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន ៦៧ នាក់

- រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន ១២៨ នាក់

•  ការដក់មន្តាីរាជការឱាយចូលនិវត្តន៍តាមអាយ ុ

កំណត់ ចំនួន ៤០៦នាក់ក្នុជងោះមាន៖

- ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន ១០៧ នាក់

- រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន ២៩៩ នាក់

•  ការស្នើសុំសៀវភៅ និវត្តជនទៅកាសួងសង្គមកិច្ច 

ចំនួន ៤០៤ នាក់។

•  រ្តល់បាាក់ឧបត្ថម្ភ១លើកគត់ស្មើបៀវតាសសរុប

គុណ ១០ខា   ចំនួន ០២ នាក់។

• រៀបចំបាាក់ឧបត្ថម្ភគាាដំបូងជូននិវត្តន៍ជន 

 ចំនួន ១០៤ នាក់។

•  រៀបចំបាាក់ធានារា៉ាប់រងសង្គមបូាសព និង 

ឧបត្ថម្ភគាួសារសព ចំនួន ០៦ នាក់។

• រៀបចំបាាក់ឧបត្ថម្ភជូនមន្តាីលាឈប់ពីការងាររដ្ឋ  

 ចំនួន ១៧ នាក់។

•  រៀបចំសលាកប័តាព័ត៌មានសមាាប់មន្តា ី

ជាើសរីសថ្មីបាន ចំនួន ៤៨៧២ នាក់

•  ការដក់មនា្ដ្ីចូលបាត់បង់សមាបទាវិា្ជាជីវៈ 

ចំនួន ០៥ នាក់ ក្នុជងោះមាន ៖

- ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន ០៤ នាក់

- រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន ០១ នាក់។

•  ការរ្ដ្ល់បាាក់ឧបត្ថម្ភដំបូងជូនមនា្ដ្ីបាត់បង ់

សមាបទាវិា្ជាជីវៈ  ចំនួន ០៤ នាក់។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦ 111

 អភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សសុខាភិបាល

តារាងទី ៧.៧ បងា្ហាញពីសា្ថានភាពបាាបាួលនាការាត់តាំង និងគាប់គាងមន្តាីបុគ្គលិកសុខាភិបាលពីឆ្នាំ២០១០ ទៅ 

២០១៦។ រីឯ តារាងទី ៧.៨ បងា្ហាញចំនួននិងបាភាទបុគ្គលិកសុខាភិបាលតាមអង្គភាពសុខាភិបាលថ្នាក់កណា្តាល រាជធានី 

ខាត្ត ៅឆ្នាំ២០១៦។

តារាងទី ៧.៧ សា្ថានភាពបុគ្គលិកសុខាភិបាលពីឆ្នាំ២០១០ ដល់ឆ្នាំ២០១៦

បេភេទបុគ្គលិក ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

មន្តាីរាជការសរុប ១៨៣០២ ១៨៨១៤ ១៩៧២១ ២០៦៦៨ ២០៩៧៤ ២០៩៥៤ ២៥៣៨២

បញ្ចូលកាបខ័ណ្ឌ ៨៦៥ ១០១៦ ១៤៧៤ ១៤៤២ ១០១៤ ៤៣៣ ៤.៨៩៦

តាំងស៊ុបក្នុជងកាបខ័ណ្ឌ ៦៩៧ ៨៣៣ ៦៤១ ៤៩៨ ១២៩៦ ១០៣៥ ១.០០៤

ចូលនិវត្តន៍ ៤២៤ ៣៥០ ៣៩១ ២៧១ ៤៥៤ ៤៧០ ៤០៦

លុបចាញពីកាបខ័ណ្ឌ ២៦៧ ១៨៤ ១៨៨ ១១៨ ២១៩ ១២៨ ១៦៨

ស្ថិតក្នុជងភាពទំនារគ្មានបៀវតាស ៤០៩ ៤៣២ ៤៨៨ ៤៥២ ៦១២ ២៨១ ១៨៨

តាងតាំងដំឡើងានៈ ៥៣ ១២០ ១១៨ ១១៥ ៦៨ ៥៧ ១៦៧

រ្តល់គាឿងឥសាសរយស មាដយ ១៧៨២ ១៧៨០ ១៧២៣ ១០០ ៤០១ ២៤៦ ៤៥

(បាភព៖ នាយកដ្ឋានបុគ្គលិក ឆ្នាំ២០១៧)
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លទ្ធភាពបាើបាាស់ឱសថមានគុណភាព និងបច្ចាកវិទាយា 

សុខាភិបាលដាលតម្លាអាចរា៉ាប់រងបាន គឺាកតាផាសារវ័ន្ត 

សមាាប់ដំណើរការមុខងារនាបាព័ន្ធសុខាភិបាលនិងា 

មូលដ្ឋានគាឹះនាការកាលម្អលទ្ធរលសុខភាព។ បចា្ចកវិទាយា 

សុខាភិបាល រ្តល់ឱាយអ្នករ្តល់សាវាសុខាភិបាលនូវមធាយាបាយ 

មានសកាផានុពល ដើមាបីមានលទ្ធភាពធ្វើអន្តរាគមន៍ក្នុជងការ 

បងា្ការជំងឺ ធ្វើោគវិនិច្ជស័យ ពាយាបាល ាាទាំ និងសាផារនិតិសមាបទា 

បាកបោយបាសិទ្ធភាព និងសក្តិសិទ្ធភាព។ ធនធាន 

មនុសាសគាប់គាាន់ ហិរញ្ញបាបទានមានចិរភាព និងបាើបាាស់ 

បាព័ន្ធរ្គត់រ្គង់ោយសនិទានកម្ម គឺាសមាសភាគគន្លឹះ 

ដើមាបីធានាកំុឱាយមានការរអាក់រអួលដល់ការបាើបាាស់ឱសថ

បរិកា្ខារាសារវ័ន្ត និងចៀសវាងការខ្ជសះខា្ជាយរលិតរល និង 

ថវិកា។ ឱសថមានគុណភាព និយតកម្ម និងការចុះបញ្ជសិកា

រលិតរលឱសថតាឹមតាូវ គឺាតមាូវការ ាំបាច់បំរុតដើមាបី

ការពារអ្នកជំងឺ ោយសារការធានាបាននូវគុណភាព សុវត្ថភិាព 

បាសិទ្ធភាព និងសក្តិសិទ្ធភាព នាការពាយាបាលាាទាំ និង 

បងា្ការភាពសាុាំនឹងឱសថពាយាបាល កនដូចាបន្ថយការដក់ 

បន្ទុជកនាការចំណាយលើការាាទាំសុខភាព។

៨.១  ការទទួលចូល និងផ្គត់ផ្គង់ 
ឱសថ បរិកា្ខេរពេទេយ

ការទទួលចូលនិងផ្គត់ផ្គង់ 

ៅឆ្នាំ២០១៦ ឃ្លាំងឱសថកណា្តាលនាកាសួងសុខា 

ភិបាលបានទទួលចូលឱសថបរិកា្ខារ វា៉ាក់សាំង និងបាតិករ 

មានទម្ងន់សរុប ៤.០៨២.៧១០ គ.កា ។ ការរ្គត់រ្គង់ឱសថ

បរិកា្ខារដល់អង្គភាពសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្តបាពាឹត្តទៅ   

រៀងរាល់បីខាម្តងយោង តាមផានការបាងចាក និងរ្គត់រ្គង់

ទាន់ពាលវាលាៅក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦។ បរិមាណនាការចាកាយ 

កើនឡើងពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ។ ការរ្គត់រ្គង់ៅឆ្នាំ២០១៦

មានទម្ងន់សរុប ៥.៧០២.៣៨៩ គ.កា។ 

ការគេប់គេង និងការបេើបេេស់ឱសថ

ការរ្គត់រ្គង់ឱសថបរិកា្ខារ កាន់តាមានបរិមាណចាើនឡើង 

ដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល។ ការគាប់គាងនិងការបាើបាាស់

ឱសថបរិកា្ខារពាទាយ តាូវបានពងាឹងាបាាំ ៅតាមអង្គភាព 

សុខាភិបាលគាប់ថ្នាក់ ាពិសាសៅឃ្លាងំឱសថសាកុបាតិបត្តិ 

និងៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព/ប៉ុស្តិ 

គោលដៅយុទ្ធសាស្តេទី៤ 
មូលដា្ឋេនសុខាភិបាលសាធារណៈតេូវបានទទួលការផ្គត់ផ្គង់គេប់គេេន់ឱសថ បរិកា្ខេរ សមា្ភេរៈ 

និងជួយគាំទេ ដោយសេវាជាសារវ័ន្ត។

ប្រព័ន្ធាំទ្រ 
ជាសារវ័ន្ត៨.
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ប្រព័ន្ធគាំទ្រាសារវ័ន្ត

យន្តការតាួតពិនិតាយគុណភាព គឺាអន្តរាគមន៍ចំបង ដើមាបី

ធានាឱាយសាវាមន្ទីរពិសធន៍មានបាសិទ្ធភាព និងជឿទុកចិត្ត 

បាន គំទាដល់ការរ្តល់សាវាគ្លីនិក និងសាវាសុខភាព 

សាធារណៈមានសុវត្ថិភាព និងសក្តិសិទ្ធភាព។ អន្តរាគមន៍ 

ទាំងអស់ោះសផាតលើ៖ 

 ពងាឹងការអនុវត្តគោលនយោបាយ បទបញ្ញត្តិ បទដ្ឋាន 

បមាណីយ និងពិធីសារ ដាលទាក់ទងទៅនឹងការគាប់

គាងនិងបាតិបត្តិការនាមន្ទីរពិសធន៌ ទាំងសាវាគ្លីនិក

និងសាវាសុខភាពសាធារណៈ។ 

 អនុវត្តសវនកម្មបច្ចាកទាស ឬគ្លីនិកទៀងទាត់ ដើមាបី 

ពិនិតាយវាយតម្លាបាតិបត្តិការនាមន្ទីរពិសធន៍ និង 

វឌាឍនភាពនាការលើកកម្ពស់គុណភាពដាលយន្តការ

នាះគបាបីាផ្នាកមួយនាកម្មវិធីទទួលសា្គាល់គុណភាព

ៅក្នុជងរយៈពាលវាង។ 

 បង្កើនចំណាះដឹង បទពិសធន៍ និងសមត្ថភាពជំនាញ 

ដល់អ្នកបច្ចាកទាសមន្ទរីពិសធន៍ តាមរយៈការបណ្ដះុ 

បណា្តាលបន្ត និងការណានាំបងា្ហាត់បងាៀនក្នុជងពាល 

បំពាញការងារ ដើមាបីរកាសាគុណវុឌាឍិនាសាវាមន្ទីរ 

ពិសធន៍ និងលើកកម្ពស់គុណភាពសាវាាបាាំ។ 

 ពងាឹងបណា្តាញមន្ទីរពិសធន៍ទូទាំងបាទាស និងលើក

កម្ពស់កិច្ចសហការាមួយមន្ទីរពិសធន៍កាាបាទាស 

ដើមាបីផ្លាស់ប្តូរព័ត៌មាន ចំណាះដឹង និងបច្ចាកវិទាយា 

ាពិសាស ៅក្នុជងគាាអាសន្នផា្នកសុខភាពសាធារណៈ 

ដូចាការរ្ទុជះឡើងនាជំងឺឆ្លងដាលបានលាចមុខ ឬ 

លាចមុខឡើងសារាថ្មី។ 

 និយ័តនិងតាួតពិនិតាយតាមដនបាតិបត្តិការនាសាវាមន្ទីរ

ពិសធន៍វាជ្ជសសាសា្ត ក្នុជងផ្នាកឯកជន អនុលោមតាម 

បទបញ្ញត្តិ និងគោលនយោបាយ ដើមាបីធានាឱាយបាតិ 

បត្តិការ និងសាវាមន្ទីរពិសធន៍ ទាំាំងោះតាឹមតាូវ 

សាបពិធីសារនិងបមាណីយកមាិតាតិ ។

សុខភាព តាមរយៈយន្តការមួយចំនួន ោយអង្គភាពពាក់ 

ព័ន្ធថ្នាក់កណា្តាល ាពិសាសនាយកដ្ឋានឱសថ និងថ្នាក់ 

រាជធានីខាត្ត។ ាក់ស្តាងៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ សកម្មភាព 

សំខាន់ៗដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖ 

 តាួតពិនិតាយការគាប់គាងឱសថបរិកា្ខារពាទាយ ការាាទាំ 

និងការបាើបាាស់បាព័ន្ធគាប់គាងឱសថ បរិកា្ខារពាទាយ 

ការគាប់គាងឱសថសារវន្ត របាង អាដស៍ និងគាុនាញ់ 

និងឱសថជំងឺឱកាសនិយម និងឱសថបាឆំងមាោគ 

អាដស៍ ។

 ចុះណានាំអំពីការរាយការណ៍ ពីបាតិកម្មរំខានរបស់ 

ឱសថ ADR បានចំនួន២០ខាត្ត ។ 

 រៀបចំ Leaflet និង Poster សំរាប់អប់រំអំពីការរាយការ

ណ៍ពីបាតិកម្មរំខានរបស់ឱសថ ។

 ធ្វើសាចក្តពីាាងគោលការណ៍ណានំាស្តពីីការរាយការណ៍ 

ពីបាតិកម្មរំខានរបស់វា៉ាក់សាំងសំរាប់វិស័យ ឯកជន 

(AEFI Guideline) ។

 ធ្វើបា៉ាន់បាមាណបរិមាណតមាូវការឱសថ បរិកា្ខារពាទាយ 

បាាំឆ្នាំ២០១៧ ។

 បាមូលសូចនាករពីសា្ថានភាពស្តុជកបាាំតាីមាសទី ៣ 

និងទី៤ ពីមន្ទីរសុខាភិបាលទាំង២៥រាជធានីខាត្ត។

 បានធ្វើការបោះពុម្ពគោលការណ៍ណានាំ ស្តីពីការគាប់ 

គាងឱសថ ឧបករណ៍ បរិកា្ខារពាទាយ និងរលិតរល  

សុខាភិបាលសំរាប់ថ្នាក់មន្ទីរពាទាយបង្អាក ។

 បញ្ចប់សាចក្តីពាាងគោលការណ៍អនុវត្តល្អក្នុជងការរ្តល់

ឱសថឱាយអ្នកជំងឺ ។

៨.២ សេវាមន្ទីរពិសោធន៍

ការអភិវឌាឍសមត្ថភាពមន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសាសា្ត ដើមាបី

បង្កើនភាពជឿទុកចិត្តបាននាលទ្ធរលវិភាគ និងពងាឹង 
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៨.២.១ ធានាគុណភាពឱសថបរិកា្ខេរ ផលិតផល 
គេឿងសំអាង គេឿងឧបភោគបរិភោគ 
និងផលិតផលផេសេងទៀត

មជាឈមណ្ឌលាតិពិសធន៍សុខាភិបាល បានបន្ដ្លើក 

កម្ពស់ការធ្វើតាស្ដ្វិភាគគុណភាពឱសថ-បរិកា្ខារពាទាយ គាឿង 

សំអាង និងចំណីអាហារ ដាលតាូវចុះបញ្ជសីការសមាាប់ការ 

រលិត ការនាំចូល និងការចាកាយៅក្នុជងបាទាស។ 

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ឱសថ និងរលិតរលផាសាងៗចំនួន 

៣១៤៧ គំរូ តាូវបានធ្វើតាស្តពិនិតាយក្នុជងោះមានៈ ឱសថ 

ចុះបញ្ជសកីា (២.៥៥០គំរូ) និងឱសថពីបាភពផាសាងៗ (៤២៦គំរូ)  

និងគាឿងឧបភោគបរិភោគចាើនមុខ (ចំនួន ២.៧២១ គំរូ) 

ដូចា៖ មាសៅថ្នា ំនំ ទឹកោះគោ បាយឆលាយបន្លា សាច់បាហិត 

ចាកខ្ទិះ ទឹកពិសារ ទឹក អណ្ដូង ទឹកចមាាះ ទឹកភ្លៀង សាាស 

សាាថ្នាំ ស្ពាជាក់ សម្លរផ្កាថ្ម និងទឹកតា ។ល។ 

ោយឡាកការងារពិសធន៍វិភាគគុណភាព មជាឈមណ្ឌល  

បានធ្វើការវិភាគ ៤.០៥៩ វិភាគ ក្នុជងោះវិភាគរូបគីមីសាស្ដ្ា 

៣.០៣៥ វិភាគ បាក់តារីសាស្ដ្ា ១.០២០ វិភាគ និងាតិពុល 

៤ វិភាគ។

សកម្មភដទេទៀតរួមមានៈ 

 សហការាមួយសាកលវិទាយាល័យវិទាយាសាស្ដ្ាសុខាភិបាល 

ទទួលនិសាសិតមហាវិទាយាល័យឱសថសាស្ដ្ាឱាយធ្វើកម្ម

សិកាសា។ 

 សហការាមួយសាកលវិទាយាល័យពុទ្ធិសាសា្តទទួល 

និសាសិតសាកលវិទាយាល័យពុទ្ធិសាសា្តធ្វើកម្មសិកាសា។ 

 សហការាមួយនាយកដ្ឋានឱសថ ក្នុជងការពិនិតាយ ចំណី 

អាហារពុល ពីខាត្តកំពង់ាមនិង សាាពុល ពីខាត្ត 

កំពង់ឆ្នាំង។

 រៀបចំសិកា្ខាសាលាស្តពីីការអនុវត្តល្អ ក្នុជងមន្ទរីពិសធន៍ 

តាមមគ្គុជទាសកន របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក។ 

៨.២.៣ ការពងេងឹសេវាមន្ទរីពិសោធន៌វេជ្ជសសាសេ្ត

សកម្មភាពសំខាន់ៗ ដាលបានអនុវត្តៅក្នុជងឆ្នាំ 

២០១៦ រួមមាន៖ 

 រ្គត់រ្គង់មា៉ាសុីនវិភាគគាាប់ឈាម Hematology និង 

មា៉ាសុីន Electrolyte ពាមទាំងទឺកថ្នាំដល់មន្ទីរពាទាយ 

ខាត្ត និងពាទាយបង្អាក ១០កន្លាង។

 បំពាក់បាព័ន្ធព័ត៌មាន គាប់គាងមន្ទរីពិសធន៍ CamLIS 

(Cambodia Laboratory Management System) 

ៅមន្ទីរពិសធន៍ ៥ កន្លាង៖ មជាឈមណ្ឌលាតិ 

គំពារមាតានិងទារក មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង មន្ទីរពាទាយ

មិត្តភាពកម្ពុជាជប៉ុនមង្គលបុរី មន្ទីរពាទាយបង្អាក 

មងឬសាសី មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារ-សូវៀត ពាមទាំង 

បងា្ហាញអំពីការរៀបចំបាព័ន្ធ CamLIS ឱាយទៅាបាព័ន្ធ 

ព័ត៌មាន Web-base ដើមាបីភា្ជាប់ាមួយបាព័ន្ធចុះបញ្ជសកិា 

វាជ្ជសសាសា្តអ្នកជំងឺ PMRS នាបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យ  

 ព័តមានវិទាយាសុខាភិបាលរបស់កាសួង។

 បណ្ដុះបណា្តាលឡើងវិញស្តីអំពី CamLIS ៅខាត្ត 

សៀមរាប បាត់ដំបង កំពង់ាម សា្វាយរៀង និងកំពត។

 វាយតម្លាជីវសុវត្ថិភាពមន្ទីរពិសធន៍ CamLIS លើ 

ខាត្តសៀមរាប បាត់ដំបង កំពង់ាម សា្វាយរៀង 

និងកំពត។

 វាយតម្លាការអនុវត្តកម្មវិធីពងាឹងការគាប់គាងមន្ទីរ 

ពិសធន៍ដើមាបីទទួលបានការទទួលសា្គាល់គុណភាព 

ៅខាត្តប៉ាលិន បាត់ដំបង ពោធិសាត់ និងកំពង់ស្ពឺ។

 ពិនិតាយមើលឡើងវិញការអនុវត្តបាព័ន្ធគាប់គាងគុណភាព 

មន្ទីរពិសធន៍ និងពិនិតាយសមិទ្ឋិរលនាការអនុវត្ត 

ការងារពងាឹងគុណភាពមន្ទីរពិសធន៍ ៅខាត្ត 

កំពង់ាម កំពតនិងៅភ្នំពាញ។ 

 បង្កើតកម្មវិធីបណ្ដុះបណា្តាល ស្តីពី ជីវសុវត្ថិភាព 

Biosafety Training Curriculum និង បង្កើតបញ្ជសី 

អភិបាល (Checklist) សមាាប់ការបញ្ជសូនពត៌មានស្តីពី
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ប្រព័ន្ធគាំទ្រាសារវ័ន្ត

ឧបាបត្តិហាតុជីវសាសា្ត Biohazard នាមីកាូមន្ទីរ 

ពិសធន៍ (Microlab) មកថ្នាក់ាតិ។

 ពិនិតាយមើលឡើងវិញលើផានការយុទ្ឋសាសា្តាតិស្តីពី  

ផានការយុទ្ឋសាសា្តមន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសាសា្ត ឆ្នាំ 

២០១៥-២០២០។

 បោះពុម្ពនិងរាសព្វរាសាយ សៀវភៅទមាង់និតិបាតិបត្តិ 

គមាូ និងសៀវភៅជីវសុវត្ថិភាព 

 រៀបចំនិងសមាបសមាួលសិកា្ខាសាលា និងការបណ្ដុះ 

បណា្តាលមួយចំនួនដាលទាក់ទងនឹង ការរលិតព័ត៌មាន 

បាក់តារីសាសា្ត ការកំណត់អត្តសញ្ញាណ Pathogen 

ការគាប់គាងហានិភ័យជីវសាសា្ត ជីវសុវត្ថិភាព និង 

ការវិភាគជីវសុវត្ថិភាព បណា្តាញមន្ទីរពិសធន៍ដាល 

មានផ្នាកបាក់តារីសាសា្ត ។ល។ 

មន្ទីរពិសធន៍នាមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តបាត់តំបង (រូបថត៖ នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

៨.៣ សេវាផ្តល់ឈាម
២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅ

% នាការរ្តល់ឈាមោយស្មគ័ាចិត្ត ២៥% ២៦,២% ៣០% ៣៥% ៤០% ៤៥% ៥០%
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ការរ្គត់រ្គង់គាប់គាាន់ ឈាមនិងរលិតរលឈាម 

ដាលមានសុវត្ថិភាព និងនិរន្តភាពពាមទាំងពងាឹងការគាប់ 

គាង និងបាើបាាស់ឈាមសមាាប់អ្នកជំងឺនឹងរួមចំណាក 

ាសារវ័ន្តដល់ការបង្កើនគុណភាពនាពាយាបាលនិងាាទាំអ្នក

ជំងឺ ាពិសាសាក្នុជងករណីសង្គាាះបនា្ទាន់ដាលតាវូការឈាម 

ឬរលិតរលឈាមាាំបាច់។

មជាឈមណ្ឌលាតិរ្តល់ឈាមបានបន្តអនុវត្តតាមគោល

នយោបាយ និងផានការយុទ្ធសាស្តាសុវត្ថិភាពឈាមោយ

សមាាចបាននូវសមិទ្ធិរលថ្មីៗាបន្តបនា្ទាប់ និងបានធ្វើឱាយ

បាព័ន្ធសុវត្ថិភាពឈាមមានវឌាឍនភាពគួរឱាយកត់សំគល់។ 

មជាឈមណ្ឌលាតិរ្តល់ឈាមរួមសហការាមួយអង្គការាតិ 

និងអន្តរាតិាដាគូាចាើនរួមមាន៖ សាខាកាកបាទកាហម 

កម្ពុជារាជធានីភ្នំពាញ សហភាពសហព័ន្ធយុវជកម្ពុជា 

គមាាងជំនួយមូលនិធិសកល មជាឈមណ្ឌលបាយុទ្ធនិងបងា្កា

ជម្ងឺឆ្លងសហរដ្ឋអាមារិក (US-CDC) កងទ័ពជើងគោក 

សហរដ្ឋអាមារិក តាមរយៈការិយល័យសហបាតិបត្តិការ

យោធា របស់សា្ថានទូតសហរដ្ឋអាមារិកកាកបាទកាហម 

អូសផាាលី អង្គការសុខភាពពិភពលោក និងដាគូអភិវឌាឍន៍ 

ដនទាទៀត។ ោយឡាកមណ្ឌលរ្តល់ឈាមៅតាមរាជធានី 

ខាត្តកនបានខិតខំបំពាញការងាររបស់ខ្លួនយ៉ាងយកចិត្តទុក

ដក់ ដើមាបីធានាការមានឈាមមានគុណភាព និងសុវត្ថភិាព 

សមាាប់ការបាើបាាស់ជួយសង្គាាះជីវិតអ្នកជម្ងឺ។

៨.៣.១ អំណោយឈាម

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦នាះ មជាឈមណ្ឌលាតិរ្តល់ឈាមភ្នំពាញ 

និងមណ្ឌលរ្តល់ឈាមខាត្តទាំង២១ បានចុះអប់រំរាសព្វរាសាយ 

និងទទួលបានអំណោយឈាមស្មគ័ាចិត្តតាមរយៈកាមុចល័ត 

ចំនួន ២៤៩លើក ោយទទួលបានចំនួនអំណោយឈាម 

សរបុ ចំនួន ៦៥.១៩៧ បោ្លាក គឺកើនឡើងចាើនាងឆ្នា២ំ០១៥ 

ចំនួន១០.៤០៤ បោ្លាក ឬ ក្នុជងអតាាកំណើន ១៩%។ រូបភាព 

៨.១ បងា្ហាញពីនិនា្នាការនាអំណោយឈាមរវាងឆ្នាំ១៩៩១ 

ដល់ឆ្នាំ២០១៦។ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ អំណោយឈាមស្ម័គាចិត្ត

មានចំនួន១៧.០៩០បោ្លាក ឬ ស្មើនឹង ២៦,២% នាអំណោយ 

ឈាមទាំងអស់។ រីឯអំណោយឈាមដាលទទួលបានពី 

កាុមគាួសារអ្នកជម្ងឺមានចំនួន ៤៨.១០៧ បោ្លាក ឬ ស្មើនឹង 

៧៣,៨% នាអំណោយឈាមទាំងអស់។ គួរកត់សមា្គាល់ថ 

ទោះបីាអំណោយឈាមសរុបកើនឡើងរហូត ១៩% កនោយ 

ប៉ុន្តាអំណោយឈាមស្ម័គាចិត្តៅឆ្នាំ២០១៦ បានធា្លាក់ចុះ 

៤,៨% បើបាៀបធៀបនឹងឆ្នាំ២០១៥ (៣១%) រីឯអំណោយ 

ឈាមដាលទទួលបានពីកាុមគាួសារអ្នកជម្ងឺកើន ៤,៨% 

ខ្ពស់ាងឆ្នាំ២០១៥(៦៩%)។ 
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រូបាពទី ៨.១  និនា្នាការនាកំណើនអំណោយឈាមពីឆ្នាំ១៩៩១ ដល់ ២០១៦
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ប្រព័ន្ធគាំទ្រាសារវ័ន្ត

៨.៣.២ ការផ្គត់ផ្គង់និងការបេើបេេស់ឈាម

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ នាះ ការរ្គត់រ្គង់ឈាម រលិតរល 

ឈាមទៅឱាយមន្ទីរពាទាយសាធារណៈ និងឯកជនមានចំនួន 

៦២.៤៣៣បោ្លាក គឺកើនលើសឆ្នាំ២០១៥ រហូតដល់ 

១១.៥៥២ បោ្លាក ឬក្នុជងអតាាកំណើន ២២%។ ក្នុជងចំណោម 

ឈាម និងបាភាទរលិតរលឈាម ដាលបានរ្គត់រ្គង់រួមមាន៖

 ឈាមទាំងសាុង ចំនួន ២៩.៧៥៣ បោ្លាក ឬ ស្មើ 

៤៧,៦៥% នាឈាមរ្គត់រ្គង់ទាំងអស់

 គោលិកាកាហម ចំនួន ២៨.១៤០ បោ្លាក ឬ ស្មើ 

៤៥,០៧% នាឈាមរ្គត់រ្គង់ទាំងអស់

 បា្លាសា្មាបង្កក ចំនួន ១.៧២៨ បោ្លាក ឬ ស្មើ ២,៧៦% 

នានាឈាមរ្គត់រ្គង់ទាំងអស់

 បា្លាកាត ចំនួន ២.៨១២ បោ្លាក ឬស្មើ ៤,៥០% 

នាឈាមរ្គត់រ្គង់ទាំងអស់

៨.៣.៣ សុវត្ថិភាពឈាម

ការធានាគុណភាព និងសុវត្ថិភាពឈាមសមាាប់អ្នក

បាើបាាស់តាូវបានយកចិត្តទុកដក់ខ្ពស់។ មជាឈមណ្ឌលាតិ 

រ្ដ្ល់ឈាម បានសហការណ៍យ៉ាងជិតស្និទ្ធាមួយមន្ទីរ 

ពិសធន៍បង្អាកាតិនាវិទាយាសា្ថានាតិសាាវជាាវសុខភាព

សាធារណៈ ធ្វើការតាួតពិនិតាយគុណភាពមន្ទីរពិសធន៍នា 

មណ្ឌលរ្ដ្ល់ឈាមខាត្ដ្ទាំងអស់ ក្នុជងការអនុវត្តនិតិវិធី 

បាតិបត្តសិ្តង់ដរ និងបាព័ន្ធគាប់គាងគុណភាពនាមន្ទរីពិសធន៍ 

នាមណ្ឌលរ្ដ្ល់ឈាមទាំងអស់។ អំណោយឈាមទាំងអស់ 

(១០០%)តាូវបានវិភាគសាាវជាាវរកជម្ងឺឆ្លង ៤ មុខ ដូចា 

ការធ្វើតាស្តសារ៉ូឡូជី មាោគអាដស៍ មាោគថ្លើមបាភាទបា 

បាភាទាសា និងមាោគសា្វាយ (HIV, HBsAg, HCV, 

Syphilis) ោយបានអនុវត្តតាមបទដ្ឋានបច្ចាកទាស និង 

អនុវត្តបាព័ន្ធធានាគុណភាពមន្ទរីពិសធន៍ និងការវាយតម្លា 

ពីខាងកាាមន្ទីរពិសធន៍។ ក្នុជងចំណោមអំណោយឈាម 

ទាំងអស់ដាល ទទូលបានគឺមានឈាមបាមាណ ៥,៦៤% 

តាូវបានបំផ្លាញចោល ោយវិជ្ជសមានមាោគនាជម្ងឺឆ្លងទាំង 

៤មុខ ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ៧% នាអំណោយឈាម តាូវបាន 

បំផ្លាញចោលោយមូលហាតុនាជម្ងឺឆ្លង ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥។ 

លទ្ធរលនាការវិភាគឈាម ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ បានបងា្ហាញថ៖ 

 បាាវា៉ាឡង់មាោគហុីវ ក្នុជងចំណោមអ្នករ្តល់ឈាមបាន

ថយចុះមកៅតាឹម ០,១២% (០,១៥% ក្នុជងឆ្នាំ 

២០១៥)។

 បាាវា៉ាឡង់ជម្ងឺរលាកថ្លើមបាភាទបា ក្នុជងចំណោមអ្នក 

រ្តល់ឈាមបានថយចុះមកៅតាមឹ ០,៥៣% (៥,៨៤% 

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥)។

 បាាវា៉ាឡង់ជម្ងឺរលាកថ្លើមបាភាទសា ក្នុជងចំណោមអ្នក 

រ្តល់ឈាមបានថយចុះមកៅតាមឹ ០,៣៦% (០,៤៩% 

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥)។

 បាាវា៉ាឡង់ជម្ងឺសា្វាយ ក្នុជងចំណោមអ្នករ្តល់ឈាមបាន

កើនឡើងពី ០,២៦% ក្នុជងឆ្នាំ២០១៥ ទៅ ០,៦១% 

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦)

៨.៣.៤ ការពងេឹងសមត្ថភាពនេសេវាផ្តល់ឈាម

ការពងាឹងសមត្ថភាពនាសាវារ្តល់ឈាម បានសផាតលើ 

កិច្ចការសំខាន់ៗ ដូចខាងកាាមនាះ៖

 ពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធនាសាវាកម្មាតិរ្តល់ឈាម 

ដូចាសម្ពាធដក់ឱាយបាើបាាស់ារ្លូវការអគរមជាឈ 

មណ្ឌលាតិរ្តល់ឈាមកាលពីថ្ងាទី១៤ មិថុនា ឆ្នាំ 

២០១៦ ោយមានបំពាក់សមា្ភារៈបរិកា្ខារពាទាយទំនើប 

កាាមកម្មវិធីទាទាង់វិស័យសុខាភិបាលជំហានទីពីរ។

 សាងសង់អគរមជាឈមណ្ឌលរ្តល់ឈាមថ្មីៅ ខាត្ត 

កំពង់ាម និងៅខាត្តសៀមរាប កាាមការជួយឧបត្ថម្ភ 

របស់អគ្គបញ្ជាការដ្ឋានកងទ័ពជើង គោកសហរដ្ឋ 

អាមារិក(USPACOM) តាមរយៈ ការិយល័យសហ 

បាតិបត្តិការយោធារបស់សា្ថានទូតសហរដ្ឋអាមារិក 
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(ODC) ហើយបច្ចុជបាបន្នអគរមជាឈមណ្ឌលរ្តល់ឈាម

ខាត្តតាកាវ និងខាត្តបាត់ដំបង កំពុងដំណើរការសាង 

សង់ ។

 រ្គត់រ្គង់សំភារៈបរិកា្ខារដំណើរការដល់មជាឈមណ្ឌលរ្តល់

ឈាមខាត្តទាំង ២១ខាត្ត បានទាន់ពាលវាលាតាម 

ផានការរ្គត់រ្គង់បាាំតាីមាស ។ 

 បាជុំពងាឹងបាព័ន្ធការងារសុវត្ថិភាពឈាម ោយមាន

ការចូលរួមពីថ្នាក់ដឹកនាំកាសួងសុខាភិបាល បាធាន 

មន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត បាធានមន្ទីរពទាយខាត្ត និងមន្តាី

នាមជាឈមណ្ឌលរ្តល់ឈាមខាត្ត។

 បណ្ដុះបណា្តាលបច្ចាកទាសក្នុជងការបាើបាាស់ឈាម 

ការរ្តល់បាឹកាសា ការអនុវត្តបទដ្ឋានបច្ចាកទាស ដល់ 

មន្តាីសុខាភិបាលមកពីមន្ទីរពាទាយាតិ មន្ទីរពាទាយខាត្ត 

និងមជាឈមណ្ឌល រ្តល់ឈាម ចំនួន ៩០នាក់។ 

 បង្កើតគណកម្មការជំរុញលើកកម្ពស់ការបរិា្ចាគឈាម

ថ្នាក់ខាត្ត ៅខាត្តចំនួន២១ ដាលមានមជាឈមណ្ឌល 

រ្តល់ឈាម។

 ចុះធ្វើអភិបាលកិច្ច និងជួយណានាំបច្ចាកទាសដល់ 

មជាឈមណ្ឌលរ្តល់ឈាមខាត្តាបន្តបនា្ទាប់បានចំនួន 

១០លើក ។

 អប់រំរាសព្វរាសាយអំពីអំណោយឈាម តាមរយៈផ្នាក 

ទំនាក់ទំនងសាធារណៈ ដូចាធ្វើយុទ្ធនាការលើកកំពស់ 

ការបរិា្ចាគឈាម និងចុះទទួលអំណោយឈាម ចំនួន 

២៤៩លើក ៅតាមសាកលវិទាយាល័យ សា្ថាប័នអង្គភាព 

នានា និងវិស័យឯកជនទំាងៅរាជធានីភ្នពំាញ និង ខាត្ត 

ដើមាបីជំរុញការចូលរួមបរិា្ជាគឈាមោយស្ម័គាចិត្ត។

 យុទ្ធនាការលើកកំពស់ការបរិា្ចាគឈាមសំខាន់ៗរួម

មាន៖ យុទ្ធនាការ “ផ្តល់ឈាមផ្តល់សេចក្តីសេលាញ់” 

ថ្ងាទី១៤ ខា កុម្ភៈ ឆ្នាំ ២០១៦ ទិវាពិភពលោកនា 

អ្នកបរិា្ចាគឈាម ថ្ងាទី១៤ មិថុនា ២០១៦ ដើមាបីជំរុញ 

ឱាយមានការចូលរួមចំណាកក្នុជងការបរិា្ចាគឈាមស្មគ័ាចិត្ត 

មិនគិតកមាា និងា្លាងអំណរគុណដល់សបាបុជរសជនដាល 

បានបរិា្ចាគឈាមទៀងទាត់។

 យុទ្ធនាការលើកកំពស់ការបរិា្ចាគឈាម ោយសហការ 

ាមួយសហភាពសហព័ន្ធយុវជនកម្ពុជា បានរៀបចំ 

ធ្វើាបន្តបនា្ទាប់ទាំងៅរាជធានីភ្នំពាញ និងតាមខាត្ត 

នានា។

 ពងាឹងការអនុវត្តបាព័ន្ធគាប់គាងគុណភាពសំដៅធ្វើឱាយ

មានការទទួលសា្គាល់គុណភាពក្នុជងកំរិតថ្នាក់ាតិ និង 

អន្តរាតិ ដើមាបីធានាបាននូវសុវត្ថិភាពកាន់តាបាសើរ

ឡើងទាំងៅក្នុជងមន្ទីរពិសធន៍ និងក្នុជងសាវាកម្មរ្តល់

ឈាមទាំងមូល។

 ជំរុញការចូលរួមបរិា្ចាគោយស្ម័គាចិត្តពីក្នុជងចំណោម

យុវជន ដើមាបីធានាបាននូវការរ្គត់រ្គង់ឈាមគាប់គាាន់ 

និងមានសុវត្ថិភាព ោយសហការាមួយសហភាព

សហព័ន្ធយុវជនកម្ពុជាបង្កើត «ក្លឹបនាក្តីសាាញ់» 

ដាលាក្លឹបនាអ្នកបរិា្ចាគឈាមទៀងទាត់។

 មជាឈមណ្ឌលាតិរ្តល់ឈាម បានបង្កើតសា្ថានីយ៍ទទួល 

អំណោយឈាមៅរាសារទំនើប អុីអន ដើមាបីបង្កឱាយមាន

ភាពងាយសាួលក្នុជងការចូលរួមបរិា្ចាគឈាម របស ់

យុវជនៅថ្ងាឈប់សមាាក។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦ 123

អភិវឌ្ឍន៍ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល

ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធាមូលដ្ឋាន គឺាផ្នាកមួយនាហាដ្ឋា 

រចនាសម្ព័ន្ធធនធានទូទៅ ៅក្នុជងបាព័ន្ធសុខាភិបាល មាន 

ាអាទិ៍ អគរ ឧបករណ៍ពាទាយ បចា្ចកវិទាយាវាជ្ជសសាសា្ត 

បណា្តាញរ្គត់រ្គង់ទឹក និងចរន្តអគ្គិសនី បាព័ន្ធលូបង្ហូរទឹក 

កង្វក់ ឡដុតសមាាមសំណល់វាជ្ជសសាសា្ត បណា្តាញទំនាក់ 

ទំនង បច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាននិងទូរគមនាគមន៍ មធាយាបាយ 

ដឹកជញ្ជសូនាដើម។ ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធាមូលដ្ឋានទាំងអស់

នាះ គឺាចំណាកធំមួយនាការវិនិយោគដាលតាូវចំណាយ 

ខ្ពស់ ប៉ុន្តាាធាតុចូលមិនអាចខ្វះបាន ដើមាបីលើកកម្ពស់ការ

ពងាាយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលបាកបោយសមធម៌ តាៀម

សាវារួចាសាាចសមាាប់ការបាើបាាស់ និងបង្កើនគុណភាព 

ទូទៅនាសាវា។ លក្ខខ័ណ្ឌដំណើរការល្អនាហាដ្ឋារចនាសម្ពន័្ធ 

មូលដ្ឋាន រួមាមួយការគាប់គាងមានបាសិទ្ធភាព បុគ្គលិក 

មានសមត្ថភាព មានឱសថបរិកា្ខារនិងឧបករណ៍ពាទាយសម

សាប ពាមទំាងបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជក្នុជងការមកបាើបាាស់ 

នឹងសមាលួដល់ដំណើរការរលិតសាវាមានបរិមាណគាប់គាាន់ 

រង និងគុណភាពល្អរង។ អត្ថបាយោជន៍ដាលទទួលបាន 

មកវិញ ពីការវិនិយោគលើហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធាមូលដ្ឋាននាះ 

តាូវតាបញ្ជាក់អះអាងោយកមាិតបាើបាាស់ខ្ពស់នាសាវា 

សុខាភិបាលោយបាាពលរដ្ឋ។ 

៩.១ ផេនការគេបដណ្តប់សុខាភិបាល 

៩.១.១ ស្ថិតិមូលដ្ឋេនសុខាភិបាលសាធារណៈ

ការពងាកីហាដ្ឋារចនាសម្ពន័រូបវ័ន្តសុខាភិបាលក្នុជងទូទំាង 

បាទាសក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ តាវូបានកត់សមា្គាល់ោយ វឌាឍនភាព។ 

គិតតាឹមថ្ងាទី៣១ ខាធ្នូ ឆ្នាំ២០១៦ មូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

សាធារណៈទូទាំងបាទាសរួមមាន៖ មណ្ឌលសុខភាពចំនួន 

១.១៦៤ (ក្នុជងោះមណ្ឌលសុខភាពមានគាាមានចំនួន ៧៣) 

ប៉ុស្តិ៍សុខភាព ៩៦ និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក ១១១ ក្នុជងោះមាន 

មន្ទីរពាទាយាតិ ៩ មន្ទីរពាទាយបង្អាករាជធានី/ខាត្ត ២៤ (មន្ទីរ

ពាទាយបង្អាកខាត្តតាបូងឃ្មុជំ កំពុងបាើបាាស់ាបណោ្តាះអាសន្ន 

មន្ទរីពាទាយបង្អាកសាកុពញកាាកាមន្ទរីពាទាយបង្អាកខាត្ត) និង 

មន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុកបាតិបត្តិ ៧៨ ៅក្នុជងសាុកបាតិបត្តិ 

៩៨ ក្នុជងរាជធានីខាត្តទាំាង ២៥ ។ គួរកត់សមា្គាល់ថចំនួន 

មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក បានកើនឡើង 

ារៀងរាល់ឆ្នាំ (រូបាព ៩.១ និង តារាង ៩.១)។ តារាង 

៩.២ បងា្ហាញចំនួន និងបាភាទមូលដ្ឋនសុខាភិបាលតាម 

រាជធានីខាត្តក្នុជងឆ្នាំ២០១៦។ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦៖ 

គោលដៅយុទ្ធសាសេ្តទី៥
មូលដា្ឋេនសុខាភិបាលសាធារណៈមានហេដា្ឋេរចនាសម្ព័ន្ធ មូលដា្ឋេនសមសេប ក្នុជងនោះមាន 

ឧបករណ៍ពេទេយ បច្ចេកវិទេយាវេជ្ជសាស្តេទំនើប និងបច្ចេកវិទេយាព័ត៌មានវិទេយា។

៩. អភិវឌ្រឍន៍ហ្រដ្ឋ្រ 
រចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល
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 មណ្ឌលសុខភាពកើនឡើង ចំនួន ២៣

 មន្ទីរពាទាយបង្អាក កើនឡើង ១២ (ាមន្ទីរពាទាយបង្អាក កមាិត១ ោយតម្លើងមុខងារពីមណ្ឌលសុខភាពមានគាា ហើយមាន

ទីតាំងៅតាមទីបាជុំជនសាុក) ដើមាបីឆ្លើយតបទៅនឹងតមាូវការសាវាសុខភាព របស់បាាពលរដ្ឋ។

រូបាពទី ៩.១ និនា្នាការនាការអភិវឌាឍន៍មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈរវាងឆ្នាំ២០០៨-២០១៦

តារាងទី ៩.១ ស្ថិតិមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈរវាងឆ្នាំ២០០៨-២០១៦

មូលដា្ឋេនសុខាភិបាល ២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

សាុកបាតិបត្តិ ៧៧ ៧៧ ៧៧ ៧៧ ៧៩ ៨១ ៨៣ ៩៤ ៩៨
មន្ទីរពាទាយ ៨៧ ៨៨ ៨៩ ៩០ ៩១ ៩៤ ៩៧ ៩៩ ១១១
មណ្ឌលសុខភាព* ៩៦៧ ៩៨៤ ៩៩៧ ១០០៤ ១០២៤ ១០៨៨ ១១០៥ ១១៤១ ១១៦៤
ប៉ុស្តសុខភាព ១០៧ ១១១ ១១៧ ១២៣ ១២១ ៨៦ ១០៦ ៨១ ៩៦

* បូកបញ្ចូលទាំងមណ្ឌលសុខភាពមានគាា

តារាងទី ៩.២ ចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈតាមរាជធានីខាត្តគិតតាឹមថ្ងាទី៣១ ខាធ្នូ ២០១៦

រាជធានី-ខេត្ត
សេុក 

បេតិបត្តិ
មន្ទីពេទេយជាតិ/
រាជធានីខេត្ត

មន្ទីរពេទេយបង្អេក 
កេុង/សេុក/ខណ្ឌ

មណ្ឌល 
សុខាព

មណ្ឌលសុខាព 
 មានគេេ

ប៉ុស្តិ៍ 
សុខាព

បនា្ទាយមានជ័យ ៤ ១ ៥ ៦២ ៤ ១១

បាត់ដំបង ៥ ១ ៣ ៧២ ៧ ២

កំពង់ាម ៩ ១ ៦ ៨៦ ១ ០

កំពង់ឆ្នាំង ៣ ១ ២ ៣៨ ៣ ០

កំពង់ស្ពឺ ៤ ១ ៣ ៥១ ៣ ០

កំពង់ធំ ៣ ១ ២ ៤៧ ៥ ១

�សុក��តិបត�ិ ប៉ុស�សុខ�ពមន�ីរ��ទ�� មណ�លសុខ�ព

០
១០០
២០០
៣០០
៤០០
៥០០
៦០០
៧០០
៨០០
៩០០

១០០០
១១០០
១២០០

២០០៨        ២០០៩       ២០១០      ២០១១       ២០១២       ២០១៣       ២០១៤       ២០១៥      ២០១៦
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រាជធានី-ខេត្ត
សេុក 

បេតិបត្តិ
មន្ទីពេទេយជាតិ/
រាជធានីខេត្ត

មន្ទីរពេទេយបង្អេក 
កេុង/សេុក/ខណ្ឌ

មណ្ឌល 
សុខាព

មណ្ឌលសុខាព 
 មានគេេ

ប៉ុស្តិ៍ 
សុខាព

កំពត ៤ ១ ៤ ៥៦ ៣ ០

កណា្តាល ១០ ១ ១០ ៨៩ ៨ ០

កោះកុង ២ ១ ១ ៩ ៤ ៣

កាចាះ ២ ១ ២ ២៨ ២ ១១

មណ្ឌលគីរី ១ ១ ១ ៧ ៤ ១៦

ភ្នំពាញ ៧ ១ ៦ ៣៩ ០ ៩

ពាះវិហារ ១ ១ ០ ១៨ ៩ ១១

ពាាវាង ១០ ១ ៩ ១០០ ៤ ៤

ពោធិ៍សាត់ ៤ ១ ៣ ៤០ ០ ២

រតនគិរី ២ ១ ១ ៩ ៧ ១៦

សៀមរាប ៤ ១ ៤ ៨៦ ៣ ២

ពាះសីហនុ ១ ១ ០ ១៤ ០ ០

ស្ទឹងតាាង ១ ១ ០ ១០ ២ ១

សា្វាយរៀង ៤ ១ ៤ ៤១ ២ ០

តាកាវ ៦ ១ ៥ ៧៧ ២ ៥

ឧត្តរមានជ័យ ២ ១ ១ ៣៤ ០ ០

កាប ១ ១ ០ ៤ ០ ០

ប៉ាលិន ១ ១ ០ ៦ ០ ០

តាបូងឃ្មុជំ ៧ គមាាងសង់ ៦ ៦៨ ០ ២

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង ១ ០ ០ ០ ០

មន្ទីរពាទាយកាលម៉ាត ១

មន្ទីរពាទាយរបាងនាមជាឈមណ្ឌល

ាតិកំាត់ជំងឺរបាង
១

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី៧ ១

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត ១

មន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ ១

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា ១

មន្ទរីពាទាយសម្ភពនាមជាឈមណ្ឌល

ាតិគំពារមាតានិងទារក
១

មន្ទីរពាទាយកុមារាតិ ១

សរុប ៩៨ ៣៣ ៧៨ ១០៩១ ៧៣ ៩៦



126 របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ កាសួងសុខាភិបាលបានចាញបាកាស

បង្កើតអង្គភាពសុខាភិបាលថ្មី រួមមានមន្ទីរពាទាយបង្អាក 

ការិយល័យសុខាភិបាលសាុក បាតិបត្ដ្ិ មណ្ឌលសុខភាព 

និងប៉ុស្តិ៍សុខភាព ដើមាបីពងាីកការគាបដណ្ដប់នាសាវា 

សុខាភិបាល យោងទៅតាមកំណើនបាាជនរង និង 

លក្ខណៈភូមិសាស្តារង ក្នុជងោះរួមមាន៖

 តម្លើងមុខងរមន្ទីរពេទេយបង្អេកពី CPA១ ៅ CPA២  

ចំនួន ០៥ ៖

១- មន្ទរីពាទាយបង្អាកពញឮ នាមន្ទរីសុខាភិបាលខាត្ដ្កណា្តាល

២- មន្ទីរពាទាយបង្អាកពាាកបាបាស នាមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ដ្ 

តាកាវ

៣- មន្ទីរពាទាយបង្អាកចំការលើ នាមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ដ្ 

កំពង់ាម

៤- មន្ទីរពាទាយបង្អាកជើងពាា នាមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ដ្ 

កំពង់ាម

៥- មន្ទីរពាទាយបង្អាកបាធាយ នាមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត 

កំពង់ាម ។

 តម្លើងមុខងរមណ្ឌលសុខាពៅជាមន្ទីរពេទេយបង្អេក 

CPA១ ចំនួន ០៥ ៖

១- មន្ទីរពាទាយបង្អាកកណា្តាលស្ទឹង នាមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ដ្ 

កណា្តាល

២- មន្ទីរពាទាយបង្អាកពាាកនរិន្ទ នាមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ដ្ 

បាត់ដំបង

៣- មន្ទរីពាទាយបង្អាករការ នាមន្ទរីសុខាភិបាលខាត្ដ្បាត់ដំបង

៤- មន្ទីរពាទាយបង្អាកសា្វាយចាក នាមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ដ្ 

បនា្ទាយមានជ័យ

៥- មន្ទរីពាទាយបង្អាកអង្គរបូរី នាមន្ទរីសុខាភិបាលខាត្ដ្តាកាវ ។

 តម្លើងមុខងរប៉ុស្តិ៍សុខាពៅជាមណ្ឌលសុខាព 

ចំនួន ០២ ៖

១- មណ្ឌលសុខភាពចំការបី នាមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ដ្កាប

២- មណ្ឌលសុខភាពតាងួន នាមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ដ្ 

កោះកុង។

ការចុះវាយតម្លាសា្ថានភាព អនាម័យ ទឹកសា្អាត បង្គន់ ៅតាមមណ្ឌលសុខភាព  (រូបថត នាយកដ្ឋានមន្ទីរពាទាយ)
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៩.១.២ ស្ថិតិសេវាសុខាភិបាលឯកជន

សាវាសុខាភិបាលឯកជនបានរួមចំណាកគួរឱាយកត់សមា្គាល់ 

ក្នុជងការរ្តល់សាវាសុខភាពជូនបាាពលរដ្ឋៅក្នុជងទូទាំង 

បាទាស ។ អាជីវកម្មផ្នាកវាជ្ជសសាស្តា ឬការបាកបមុខរបរពាទាយ 

ក្នុជងវិស័យឯកជនស្វាងរកកមាា និងឱសថ សា្ថាន-រង បាន 

រីកដុះដលយ៉ាងលឿន ៅក្នុជងទីរាសារសុខភាពនាបាទាស 

កម្ពុជា ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនសរុបនាសាវាឯកជនគាប់

បាភាទដាលកំពុងរ្តល់សាវាសុខភាពបច្ចុជបាបន្ន គឺលើសចំនួន 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ ទូទំាងបាទាសាង ៦ ដង 

ោយមិនគិតពីឱសថសា្ថាន/ឱសថសា្ថានរង។ គិតតាឹមថ្ងាទី 

៣១ ខាធ្នូ ឆ្នាំ២០១៥ សាវា សុខាភិបាលឯកជន មានចំនួន 

សរុប ៨.៦២២ កន្លាង និងឱសថសា្ថាន/ឱសថសា្ថានរង 

២.២៣៤ កន្លាង។ ព័ត៌មានបន្ថាមស្តីពីចំនួន និងបាភាទ 

សាវាសុខាភិបាលឯកជនមានរៀបរាប់ៅក្នុជងផ្នាកនិយ័ត 

កម្មសាវាសុខាភិបាលឯកជន។ 

៩.១.៣ ការអភិវឌេឍហេដ្ឋេរចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ត

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ ការវិនិយោគលើការសាងសង់ធំៗ និង

ការជួសជុលពងាកីក្នុជងទាង់ទាាយធំ នាមូលដ្ឋាន សុខាភិបាល 

សាធារណៈរួមមាន៖ 

 សាងសង់មណ្ឌលសុខភាពចំនួន ៣០ កន្លាង និង 

ប៉ុស្តិសុខភាព ៨ កន្លាង

 បន្ទប់សមាាកកាាយសមាាលកូន ៅ ១៧ មណ្ឌល 

សុខភាពនិងបន្ទប់សមាាលៅ ១មណ្ឌលសុខភាព

 អគរក្នុជងមន្ទីរពាទាយបង្អាក ៦ អគរ

 សំណង់អគរមជាឈមណ្ឌលាតិរ្តល់ឈាម ក្នុជងបរិវាណ

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត កាាមកម្មវិធីទាទាង់វិស័យ 

សុខាភិបាលជំហានទី២។

 អគរមជាឈមណ្ឌលរ្តល់ឈាម ៅខាត្តសៀមរាប សម្ភាធ 

ដក់ឱាយបាើបាាស់ារ្លវូការ ៅថ្ងាទី៣ខាមិនា ឆ្នា ំ២០១៦។

 អគរមជាឈមណ្ឌលរ្តល់ឈាម ៅខាត្តកំពង់ាម សម្ពាធ 

ដក់ឱាយបាើបាាស់ារ្លវូការៅ ថ្ងាទី១៦ កុម្ភៈឆ្នា២ំ០១៦។

ការចុះវាយតម្លាសា្ថានភាព អនាម័យ ទឹកសា្អាត បង្គន់ ៅតាមមណ្ឌលសុខភាព  (រូបថត នាយកដ្ឋានមន្ទីរពាទាយ)
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៩.២   ឧបករណ៍ពេទេយ  
និងឧបករណ៍ 
មន្ទរីពិសោធន៍

តាួតពិនិតាយតាមដនការគាប់គាង និង 

ាាទាំឧបករណ៍បរិកា្ខារពាទាយ ៅមន្ទីរពាទាយ 

គោលដៅ គឺមន្ទរីពាទាយដាលបានទទួលវគ្គបណ្ដះុ 

បណា្តាលស្តីពីបាព័ន្ធគាប់គាងឧបករណ៍បរិកា្ខារ

ពាទាយ បានចំនួន ៧ មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត គឺ 

កំពង់ឆ្នាំង កំពង់ាម កំពត កំពង់ស្ពឺ សា្វាយរៀង 

តាកាវ និងបាត់ដំបង។

អគរមជាឈមណ្ឌលាតិរ្តល់ឈាម សម្ពាធដក់ឱាយបាើបាាស់ ៅថ្ងាទី១៤ មិថុនា ឆ្នាំ២០១៦ 
(រូបថត៖ មជាឈមណ្ឌលាតិរ្តល់ឈាម)

 សំណង់អគរមជាឈមណ្ឌលាតិគំពារមាតា 

និងទារក កាាមជំនួយឥតសំណងរបស់ 

រដ្ឋាភិបាលជប៉ុន។

 សំណង់មជាឈមណ្ឌលជំងឺមហារីកក្នុជងបរិវាណ

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត កំពុងដំណើរការ 

សាងសង់។

 មន្ទីរសុខាភិបាលខាត្តកោះកុង និងខាត្ត 

ស្ទឹងតាាង

 ការិយល័យសុខាភិបាលសាុក ២ ៅក្នុជង 

ខាត្តបាត់តំបង

 សំណង់អគរក្នុជងមន្ទរីពាទាយពាះកុសមៈ និង 

មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តតាបូងឃ្មុជំ ស្ថិតៅក្នុជង 

គមាាងសាងសង់ កាាមជំនួយរបស់រដ្ឋា 

ភិបាលសាធារណរដ្ឋបាាមានិតចិន។

ការវះកាត់យកទារក និង 
ការអនុវត្តគោលការណ៍ 
«សាបាកប៉ះសាបាក» ដើមាបី 
រ្តល់ភាពកក់ដល់ទារក និង 
មាតាកាាយពាល 
សមាាលភា្លាមៗៅ 
មន្ទីរពាទាយបង្អាក សំពៅលូន 
ខាត្តបាត់ដំបង។

(រូបថត៖ មន្ទីរពាទាយ 
បង្អាកសំពៅលូន)
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៩.៣  បច្ចេកវិទេយាព័ត៌មាន និង 
ទូរគមនាគមន៍ 

បច្ចាកទាសព័ត៌មានវិទាយា តាូវបានបំពាក់ៅ នាយក 

ដ្ឋានឱសថ ចំណីអាហារ ឧបករណ៍និងគាឿងសំអាង និង 

ៅតាមបណា្តារាជធានីខាត្ត ដើមាបីពងាឹងដំណើរការនាបាព័ន្ធ

គាប់គាងឱសថ បរិកា្ខារពាទាយ ដូចាបាព័ន្ធគំទាដល់បាព័ន្ធ 

ទិន្នន័យ ព័ត៌មានវិទាយាផ្នាកឱសថបរិកា្ខារៅសាុកបាតិបត្តិ 

(ODID) បាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាផ្នាកឱសថបរិកា្ខារៅ

មន្ទីរពាទាយ (HosDID) និងបាព័ន្ធាាទាំ និងអភិវឌាឍ។ 

ជំនួយបច្ចាកទាសកុំពាយូទ័រ តាូវបានបំពាក់ៅ នាយក 

ដ្ឋានឱសថ ចំណីអាហារ ឧបករណ៍ពាទាយនិងគាឿងសំអាង 

ដើមាបីពងាឹងបាព័ន្ធចុះបញ្ជសិកាឱសថបរិកា្ខារ និងបាព័ន្ធចុះ 

បញ្ជសិកាគាឿងសំអាង។ 

៩.៤   គេឿងសង្ហេរឹម និងមធេយាបាយ 
ដឹកជញ្ជសនូ

 រថយន្ត Pick up ៤ គាឿង ក្នុជងគមាាងបាយុទ្ធជំងឺឆ្លង 

ក្នុជងមហាអនុតំបន់មាគង្គ

 ម៉ូតូ ៥០ គាឿង ដល់មណ្ឌលសុខភាព ក្នុជងគមាាងនា 

កម្មវិធីាតិរ្តល់ថ្នាំបងា្ការ ដាលរ្តល់ថវិកាោយអង្គការ 

GAVI ។ 
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គោលដៅយុទ្ធសាសេ្តទី៦

ទិន្នន័យនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល ឬទាក់ទងសុខាភិបាលមាន ាពគុណាពខ្ពស់ តេឹមតេូវ ទាន់ពេលវេលា 

តេូវបានបេើបេេស់ បេព័ន្ធអង្កេតតាមដាននិងឆ្លើយតបនឹងជំងឺតេូវបានពងេឹង និងការសិកេសាសេេវជេេវ សុខាភិបាល 

តេូវបានលើកកម្ពស់។

១០. ប្រព័ន្ធព័ត៌មាន  
សុខាភិបាល 

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅ

១.  % នាមណ្ឌលសុខភាពនិង 
មន្ទីរពាទាយបំពាញរបាយការណ៍ 
HC1/HO2 ពាញលាញ

៩០,៥១% ៩៣% ៩៧% ១០០% ១០០% ១០០%

•  របាយការណ៍ពាញលាញ 
(១០០%) និងរាយការណ៍ទាន់ 
ពាលវាលា (មុនថ្ងា១៦ មករា 
នាឆ្នាំ)

៨៧,៥% ៩០,០៤% ៩២% ៩៤% ៩៦% ៩៨% ១០០%

• របាយការណ៍ពាញ លាញ(១០០%) 
ប៉ុន្តារាយការណ៍មិនទាន់ពាល 
(ចោ្លាះពីថ្ងា១៦- ៣១មករា នាឆ្នា)ំ

០,៤៧% ០% ០% ០% ០% ០%

២.   សន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យ 

សុខាភិបាល
៩១,៥% ៩៣% ៩៥% ៩៧% >៩៧% >៩៧% >៩៧%

៣.   % នាសាវាឯកជនដាលបាន 
ចុះបញ្ជសកី្នុជងបាព័ន្ធគាប់គាង 
ទិន្នន័យ សុខាភិបាលតាម 
គាហទំព័រហើយបានរាយការណ៍

២៥% ៦៣,៣៦%* ៣៥% ៤៥% ៥៥% ៦៥% ៨០%

*ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ មានសាវាឯកជនដាលបានចុះបញ្ជសីក្នុជងបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រមានចំនួន ៦២៥ កន្លាង 

ក្នុជងោះមានតា ៣៩៧ កន្លាងប៉ុណោ្ណាះបានរាយការណ៍តាមបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាលលើគាហទំព័រ។
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ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល

គោលដៅចំបងនាការអភិវឌាឍន៍បាព័ន្ធព័ត៌មានសុខា 

ភិបាលគឺដើមាបីធានាឱាយមានទិន្នន័យ និងព័ត៌មានសុខាភិបាល 

និងទាក់ទងនឹងសុខាភិបាល តាមឹតាវូ ពាញលាញ ទាន់ពាល 

វាលា និងមានគុណភាពខ្ពស់សមាាប់បាើបាាស់ក្នុជងការរៀបចំ 

គោលនយោបាយ ធ្វើការសមាាចចិត្ត ការគាប់គាង និង 

ផានការ អង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបនឹងជំងឺ និងតាួតពិនិតាយ 

វាយតម្លាលទ្ធរលការងារ ដាលទាំងអស់នាះនឹងរួមចំណាក

យ៉ាងសំខាន់ដល់ការលើកកាលម្អការរ្តល់ សាវាសុខា 

ភិបាល។ ដូច្នាះ បង្កើនការវិនិយោគលើបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខា

ភិបាល ោយរាប់បញ្ចូលទាំងបច្ចាកវិទាយា ទូរគមនាគមន៍ 

និងព័ត៌មាន គឺាតមាូវការមួយសមាាប់បាព័ន្ធសុខាភិបាល

ទាំងមូល។ ឈរលើហាតុរលនាះ អន្តរាគមន៍នាយុទ្ធ 

សាសា្តបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល នឹងសផាតាចំបងលើ 

ការពងាឹងអភិបាលកិច្ចព័ត៌មានសុខាភិបាល បង្កើនការគាប 

ដណ្ដប់នាទិន្នន័យ/ព័ត៌មានមានគុណភាព និងការអភិវឌាឍ 

សមត្ថភាពគាប់គាង បកសាាយ បាើបាាស់ទិន្នន័យ/ព័ត៌មាន 

និងរាសព្វរាសាយ និងពងាឹងបាព័ន្ធតាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺ។

១០.១  អភិវឌេឍនិងបេើបេេស់ឧបករណ៍
បច្ចេកទេសព័ត៌មានវិទេយា

១០.១.១    បេព័ន្ធគេប់គេងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទេយា 
សុខាភិបាលតាមគេហទំព័រ

ដើមាបីពងាឹងការគាប់គាង និងបាើបាាស់ព័ត៌មានសុខា 

ភិបាល ឱាយកាន់តាបាសើរឡើង ដើមាបីគំទាដល់ការងារ 

គាប់គាង ផានការ និងតាួតពិនិតាយតាមដន រាល់អន្តរាគមន៍ 

នានា ក្នុជងវិស័យសុខាភិបាល ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ បាព័ន្ធគាប់  

គាងទិន្នន័យសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រតាូវបានកាលំអឱាយ

មានដំណើរការកាន់បាសើរាងមុន កាាមកិច្ចសហបាតិ 

បត្តិការរវាងនាយកដ្ឋានផានការ និងព័ត៌មានសុខាភិបាល 

និងអង្គការ Palladium។ កាុមការងាររបស់នាយកដ្ឋាន 

ផានការ និងព័ត៌មានសុខាភិបាលបានធ្វើការបណ្ដះុបណា្តាល 

ពីបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រដល់ មន្តាទីទួល 

បន្ទុជកបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលថ្នាក់ាតិ ចំនួន ១៥ នាក់ 

ថ្នាក់ខាត្ត ចំនួន ២៧ នាក់ ថ្នាក់សាុកបាតិបត្តិ ចំនួន ៩៧ 

នាក់ ថ្នាក់មន្ទីរពាទាយ ចំនួន ១១២ នាក់ និងអង្គការដាគូ 

ចំនួន ៥ ៅទូទាំងបាទាស សរុប ២៨០ នាក់។

បច្ចុជបាបន្ននាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល

កំពុងបន្តរៀបចំបញ្ចប់ «បា៉ាណ្ណូបរិធាន» (Dashboard) 

និងវ៉ាបព័រតាល់ (Web Portal) ដើមាបីភាពងាយសាួលក្នុជង

ការទាញទិន្នន័យ ាពិសាសសូចនាករសំខាន់ៗនាការរ្តល់ 

សាវា និងរៀបចំបងា្ហាញទិន្នន័យនាសូចនាករទាំងោះ។ 

ឧបករណ៍ទាំងពីរនាះ តាូវបានរំពឹងថនឹងដក់ឱាយបាើបាាស់

ៅចុងតាីមាសទី១ ឆ្នាំ២០១៧។ 

ាមួយគ្នានាះ នាយកដ្ឋានផានការ និងព័ត៌មានសុខា 

ភិបាលបានពិនិតាយ និងកាសមាលួឧបករណ៍បច្ចាកទាសមួយ 

ចំនួន ហើយឯកសារទំាងអស់នាះ តាវូបានរាសព្វរាសាយ ៅលើ 

គាហទំព័រ ការគាប់គាងបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគាហ 

ទំព័រ (www.hismohcambodia.org) ក្នុជងោះ រួមមាន៖

 សៀវភៅណានាំស្ដ្ីពីការបាើបាាស់បាព័ន្ធព័ត៌មានសុខា

ភិបាលតាមគាហទំព័រ កំណា ៣.០ ៅខាកក្កដ 

ឆ្នាំ២០១៦)

 សាចក្តីពាាងពិធីសារសមាាប់ការបាើបាព័ន្ធគាប់គាង 

ព័ត៌មានសុខាភិបាល

 បច្ចុជបាបន្នភាពនិយមន័យសូចនាករបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខា

ភិបាល 

 កមាងសំណួរសមាាប់អភិបាលគុណភាពទិន្នន័យបាព័ន្ធ 

ព័ត៌មានសុខាភិបាល ថ្នាក់មណ្ឌលសុខភាពនិងមន្ទីរ

ពាទាយ។

 ពិនិតាយទិន្នន័យដាលមានៅក្នុជងបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យ 

សុខាភិបាល តាមគាហទំព័រ ដើមាបីតាួតពិនិតាយតាមដន

វឌាឍនភាពនាសូចនាករ ដាលទាក់ទងនឹងគោលដៅ 

អភិវឌាឍបាកបោយចិរភាព។ 
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១០.១.២  បេព័ន្ធគេប់គេងនិងចុះបញ្ជសិកាអ្នកជម្ងឺ

បាព័ន្ធគាប់គាងនិងចុះបញ្ជសិកាអ្នកជម្ងឺ (Patient 

Management and Registration System-PMRS) គឺា 

ទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាលើគាហទំព័រ (a web-based eHealth  

application) តាូវបានដក់ឱាយបាើបាាស់ៅមន្ទីរពាទាយ តាំង 

ពីឆ្នាំ២០១១ ោយមានជំនួយបច្ចាកទាសពីអង្គការ URC  

ដើមាបីរៀបចំទុកដក់ឯកសារអ្នកជំងឺមា្នាក់ៗ និង គាប ់គាង 

ព័ត៌មាន ហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាល។ បាព័ន្ធនាះបានរ្តល់

លាខកូដសមា្គាល់ៅលើប័ណ្ណអ្នកជំងឺ។ មន្ទីរពាទាយនិមួយៗ 

បានបាើបាាស់ លាខកូដសមា្គាល់អត្តសញ្ញាណ អ្នកជម្ងឺមា្នាក់ៗ 

ដើមាបីរៀបចំឯកសារអ្នកជំងឺ ដាលអាចងាយសាួលរកឃើញ 

ៅពាលអ្នកជំងឺមកមន្ទីរពាទាយម្តងៗ។

បាព័ន្ធគាប់គាងនិងចុះបញ្ជសកិាអ្នកជម្ង ឺ តាវូបានបាើបាាស់ 

រងដារសមាាប់ ាបាព័ន្ធព័ត៌មានសមាាប់ ការគាប់គាង 

មូលនិធិសមធម៌ ោយរ្ទុជកព័ត៌មានគាួសារកាីកា ដាលបាន

កំណត់អត្តសញ្ញាណកាីកាទុកាមុន ពីកម្មវិធីកំណត់អត្ត 

សញ្ញាណកាីកាទុកាមុនរបស់កាសួងផានការ និងព័ត៌មាន

អ្នកជំងឺកាីកាដាលបានកំណត់អត្តសញ្ញាណកាីកាៅមន្ទីរ

ពាទាយ។ បាព័ន្ធកនបានរកាសាទិនន្ន័យតាវកាលិកដាលអ្នកជំងឺ

កាីកាបានទទួល និងវិក័យប័តាសមាាប់ការទូទាត់ ដើមាបី 

សមាួលដល់ការផ្ញើសំណីសុំទូទាត់តាម on-line ។ គិតតាឹម 

ថ្ងាទី៣១ ខាធ្នូ ឆ្នាំ២០១៦៖

 អ្នកជំងឺ ាង ១.២៦៩.០០០នាក់ បានចុះបញ្ជសិកា ៅ 

ក្នុជងបាព័ន្ធ 

 អ្នកកាីកា ដាលបានអត្តសញ្ញាណកាីកា ដើមាបីទទួល 

បានការគំទាពីមូលនិធិសមធម៌ ២.៧៥៩.២៨៥ នាក់ 

បានកត់តាាៅក្នុជងបាព័ន្ធ។

 មន្ទីរពាទាយសាធារណៈចំនួន ១០១ កំពុងបាើបាាស់ 

PMRS ដើមាបីគាប់គាងមូលនិធិសមធម៌ ក្នុជងោះ មន្ទីរ 

ពាទាយ ២៤ បានពងាីកវិសាលភាពរបស់បាព័ន្ធ ោយ 

បញ្ជសូលទិន្នន័យទាំងអ្នកជំងឺកាីកា និងអ្នកជំងឺទូទៅ 

ដាលបានមកបាើបាាស់ៅមន្ទីរពាទាយ។

 បាព័ន្ធគាប់គាង និងចុះបញ្ជសិកាអ្នកជម្ងឺតាូវបានពងាីក 

ការបាើបាាស់ រហូតដល់មណ្ឌលសុខភាព ដើមាបីគាប់ 

គាងព័ត៌មានអ្នកជំងឺកាីកាគំទាោយមូលនិធិសមធម៌ 

និងអ្នកជំងឺទូទៅ ោយបាើបាាស់ Android application  

លើ tablets ឬតាមគាហទំព័របាហាក់បាហាលនឹង 

ការរៀបចំទុកដក់ឯកសារ

អ្នកជំងឺៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក  
តាមបាព័ន្ធ PMRS 

(រូបថត URC)
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ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល

កណំា (version) សមាាប់មន្ទីរពាទាយដារ។ បច្ចុជបាបន្ន 

មណ្ឌលសុខភាព ១១ ៅក្នុជងសាុកបាតិបត្តិបាកាន 

កំពុងបាើបាាស់ ហើយគាាងពងាកីទៅមណ្ឌលសុខភាព 

១០០ ាាមទៀតៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៧ ោយមានការ 

ឧបត្ថម្ភគំទាពីអង្គការ URC ។

១០.១.៣    បេព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទេយាគេប់គេង 
របាយការណ៍ហិរញ្ញបេបទាន

ោយមានការគំទាបច្ចាកទាស និងថវិកាពីអង្គការ 

GIZ នាយកដ្ឋានផានការ និងពត៌មានសុខាភិបាលបាន  

អភិវឌាឍបាព័ន្ធរបាយការណ៍ហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលលើ

គាហទំព័រ។ បច្ចុជបាបន្នបាព័ន្ធតាូវបានដក់អោយបាើបាាស់ 

ទូទំាងបាទាស។ មន្តាសុីខាភិបាលទទួលបន្ទុជកហិរញ្ញបាបទាន 

ៅមន្ទីរពាទាយាតិ មន្ទីរសុខាភិបាលខាត្តរាជធានី និងសាុក 

បាតិបត្តិ បានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាល ចំនួន ២៨០នាក់ 

និងបានរ្តល់លាខសំគល់ អោយចូលទៅបាើបាាស់បាព័ន្ធ

ដើមាបីរាយការណ៍ពីហិរញ្ញបាបទាន ដល់គាប់មន្ទីរពាទាយាតិ 

មន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត សាុកបាតិបត្ត និងមណ្ឌលសុខភាព 

សរុប ១.៣៩៤នាក់។ បាព័ន្ធនាះបានកត់តាា និងរកាសា 

ទិន្នន័យករណីបាើបាាស់សាវា ចំណូលនិងចំណាយពីគាប់

បាភពហិរញ្ញបាបទាន ដូចាការបង់ថ្លា មូលនិធិសមធម៌ 

ថវិកាាតិ បាាាតិរបបសន្តិសុខសង្គម និងពីគមាាង 

គំពារសុខភាពសង្គមផាសាងទៀត ។ល។ 

១០.១.៤ បេព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទេយាផេនការគេប
ដណ្តប់សុខាភិបាល

បច្ចុជបាបន្នកម្មទៀងទាត់នាផានការគាបដណ្ដប់សុខា 

ភិបាល គឺាសកម្មភាពាបាាំ សមាាប់ការរៀបចំផានការ

ពងាកីទីតំាងរ្តល់សាវា និងគំទាដល់ការរៀបចំផានការតមាវូ 

ការធនធានបាាំឆ្នាំ (ធនធានថវិកា/វិនិយោគ ធនធាន 

មនុសាស ឧបករណ៍ពាទាយ...។ល។)។ បាព័ន្ធនាះរកាសាទុក 

ទិន្នន័យ នាទីតាំង និងចំនួនមណ្ឌលសុខភាពនិងមន្ទីរពាទាយ

បង្អាក ទិន្នន័យបាាជន លក្ខណៈភូមិសាសា្តក្នុជងតំបន់ទទួល 

ខុសតាូវរបស់មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរពាទាយបង្អាក និងសាុក 

បាតិបត្តិ និងទិន្នន័យហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តាមូលដ្ឋាន 

របស់មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរពាទាយបង្អាក ។ល។ នាយក 

ដ្ឋានផានការ និងព័ត៌មានសុខាភិបាល បានពិនិតាយ និងកា 

សមាួលបាព័ន្ធនាះឡើងវិញ ោយបានរៀបចំសិកា្ខាសាលា

ពិគាាះយោបល់ពីរវគ្គ ាមួយមន្តាមីន្ទរីសុខាភិបាលរាជធានី-

ខាត្ត នាយកដ្ឋានពាក់ព័ន្ធ និងអង្គការដាគូមួយចំនួន ដើមាបី

ឈានទៅបញ្ចប់ការកាសមាួលហើយនឹងដក់ឱាយបាើបាាស់

ៅចុងតាីមាសទី១ ឆ្នាំ២០១៧។ 

១០.១.៥ បេព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទេយាសំខាន់ 
ផេសេងៗទៀត

 នាយកដ្ឋានសហបាតិបត្តិការអន្តរាតិ បានធ្វើបច្ចុជបាបន្ន 

ភាពបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យសមាហរណកម្មទៅក្នុជង

ផានទីដាគូសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រ www.dic.moh.

gov.kh ដើមាបីរកាសា សមាបសមាួល និងបាើបាាស ់

ព័ត៌មានពីហិរញ្ញបាបទាននាសហបាតិបត្តិការ។ 

 នាយកដ្ឋានអភិវឌាឍធនធានមនុសាស បានធ្វើការកាសមាលួ 

បាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាធនធានមនុសាសសុខាភិបាល 

ោយមានការឧបត្ថម្ភគំទាថវិកាពីអង្គការសុខភាព 

ពិភពលោក និងដក់ឱាយដំណើរការៅចុងឆ្នាំ២០១៦ 

ប៉ុន្តាោយសារមានបញ្ហាបច្ចាកទាសខ្លះៗ ទើបធ្វើឱាយ

បាព័ន្ធនាះមិនទាន់ដំណើរការបានសាលួ ។ នាយកដ្ឋាន

បានរៀបចំគមាាងដើមាបីពិនិតាយ និងោះសាាយបញ្ហាោះ 

ដើមាបីឱាយបាព័ន្ធទិន្នន័យនាះដំណើរការោយរលូនឡើង

វិញ។ រីឯមន្ទរីសុខាភិបាលខាត្ត-រាជធានីទំាង២៥ កនបាន

ធ្វើបច្ចុជបាបន្នភាពបាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាធនធាន 

មនុសាសរងដារ។ បាព័ន្ធនាះសមាួលដល់ការរកាសាទុក 

និងបច្ចុជបាបន្នកម្ម ការចុះបញ្ជសិកា និងវិញ្ញាបនបតាដាល

ទាក់ទងនឹងការបណ្ដុះបណា្តាលរងដារ។
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 កាុមការងាររបស់កាសួងសុខាភិបាលបាន និងកំពុងធ្វើ

ការពិនិតាយនិងពិភាកាសា លើការរៀបចំបង្កើតបាព័ន្ធទិន្នន័យ 

ព័ត៌មានវិទាយាសមាាប់គាប់គាងផ្នាកភស្តុជភារ (LMIS: 

Logistic Management Information System)។

 សាកលវិទាយាល័យវិទាយាសាស្តាសុខាភិបាល បានរៀបចំ

បាព័ន្ធគាប់គាងអាឡិចតាូនិច ដើមាបីទំនើបកម្មការងារ 

គាប់គាងដូចា៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យ គាូ មន្តាី 

បុគ្គលិក បាព័ន្ធដក់ពិន្ទុជបាឡង OSCE បាព័ន្ធគាប់ 

គាងវត្តមាននិសាសិត និងបាព័ន្ធកក់បន្ទប់សិកាសា។ 

១០.២   ការគេបដណ្តប់នេបេព័ន្ធ 
ទិន្នន័យព័ត៌មានវិទេយា

ក. មូលដា្ឋេនសុខាភិបាលសាធារណៈ

គិតតាមឹដំណាច់ឆ្នា២ំ០១៦ មានមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

សាធារណៈចំនួន ១.២៧៥ កន្លាង ដាលតាូវរាយការណ៍ 

ទៀងទាត់បាាំខាអំពីសកម្មភាពនាការបាើបាាស់សាវាសុខា

ភិបាល តាមបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល 

តាមគាហទំព័រ។ មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ១.១៤៨ កន្លាង 

ឬស្មើនឹង ៩០% នាចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសរុប 

(១.២៧៥កន្លាង) បានបំពាញ របាយការណ៍ពាញលាញ 

និង រាយការណ៍ទាន់ពាល តាមកាលកំណត់នាខានិមួយៗ។ 

ៅឆ្នាំ២០១៦ សា្ថានភាពនាការបំពាញរបាយការណ៍ 

និងរាយការណ៍ទាន់ពាលវាលា ពីមូលដ្ឋានសុខាភិបាលដាល 

មានចំនួនសរុប ១.២៧៥ កន្លាង តាូវបានកត់សមា្គាល ់

ដូចខាងកាាម (រូបាពទី ១១.១)៖

 របាយការណ៍ពាញលាញ (១០០%) មាន ១.១៥៤ 

កន្លាង ឬ ៩០,៥១% (គិតតាឹមថ្ងាទី ៣១ ខាមករា 

ឆ្នាំ២០១៧) នាចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសរុប 

ក្នុជងោះរបាយការណ៍ពាញលាញ (១០០%) និង 

រាយការណ៍ទាន់ពាល (មុនថ្ងាទី១៦ ខាមករាឆ្នា២ំ០១៧) 

មាន ១.១៤៨ កន្លាង ឬស្មើ ៩០,០៤% និង របាយ 

ការណ៍ពាញលាញ (១០០%) ប៉ុន្តារាយការណ៍មិន 

ទាន់ពាល (ចោ្លាះពីថ្ងាទី១៦ មករា ដល់ ៣១ មករា 

ឆ្នាំ២០១៧) មាន ៦ កន្លាង ឬ ០,៤៧%។ 

ខ. មូលដា្ឋេនសុខាភិបាលឯកជន

ដើមាបីពន្លឿនការចុះបញ្ជសី និងពងាឹងការរាយការណ៍ពី

សាវាសុខាភិបាលឯកជនគាប់បាភាទ ក្នុជងទូទាំងបាទាស 

ដាលមានរហូតដល់ទៅាង ៨.០០០ កន្លាង កាសួងសុខា

ភិបាលបានចាញសាចក្តីជូនដំណឹង ដល់មន្ទីរសុខាភិបាល 

រាជធានី-ខាត្ត និងការិយល័យសាុកបាតិបត្តិឱាយយកចិត្តទុក

ដក់រាសព្វរាសាយ និងជំរុញឱាយមា្ចាស់សាវាឯកជន និងអង្គការ

កាារដ្ឋាភិបាលដាលរ្តល់សាវាសុខភាពចុះឈ្មាះអង្គភាព 

របស់ខ្លួន និងរាយការណ៍ ៅក្នុជងបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យ 

ព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រ។

ាមួយគ្នានាះ កាសួងបានអនុញ្ញាតឱាយមន្តាីគាប់គាង 

បាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាល ក្នុជងសាុកបាតិបត្តិ 

និមួយៗ ដក់សំណើបាបអាឡិចតាូនិចសមាាប់ការចុះបញ្ជសី

ក្នុជងបាព័ន្ធ ហើយមន្តាគីាប់គាងបាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានសុខា 

ភិបាលថ្នាក់រាជធានីខាត្តនិមួយៗ ពិនិតាយសមាាចលើសំណើ 

ចុះបញ្ជសី និងបង្កើតគណនីសមាាប់ចូលទៅបាើបាាស់ៅក្នុជង

បាព័ន្ធ។ ព័ត៌មានស្ដ្ីពីគណនី និងលាខសមា្ងាត់តាូវបានផ្ញើ

តាមសារអាឡិចតានិូចទៅកាន់អ្នកទទួលខុសតាវូនាមូលដ្ឋាន 

សាវាសុខាភិបាលឯកជននីមួយៗ។

ដើមាបីសមាួលដល់កិច្ចការខាងលើ នាយកដ្ឋានផានការ 

និងព័ត៌មានសុខាភិបាល បានរៀបចំសិកា្ខាសាលាពិគាាះ 

យោបល់ ាមួយអ្នករ្តល់សាវាសុខាភិបាលឯកជន ដើមាបី 

ពិនិតាយកាសមាលួទមាង់របាយការណ៍ ធ្វើយ៉ាងណាឱាយមានភាព 

ងាយសាួលាងមុនសមាាប់រាយការណ៍ ចូលទៅក្នុជងបាព័ន្ធ

ព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រ កំណា ៣.០ និងបាន

ដក់ឱាយបាើបាាស់ទមាង់របាយការណ៍ថ្មី កាលពីខាតុលា 

ឆ្នាំ២០១៦។ តាឹមដំណាច់ខាធ្នូ ឆ្នាំ២០១៦ អ្នករ្តល់/
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ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល

មូលដ្ឋានសាវាសុខាភិបាលឯកជន ដាលបានចុះបញ្ជសីក្នុជង

បាព័ន្ធព័ត៌មានសុខភិបាលតាមគាហទំព័រកំណា ៣.០ មាន 

៦២៥ ក្នុជងោះមាន បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺ ៥០៨ កន្លាង 

មន្ទីរពាយាបាល ៨២ កន្លាង មន្ទីរពហុពាយាបាល ១៨ កន្លាង 

មន្ទីរសម្ភព ១៤ កន្លាង និងមន្ទីរពាទាយ ៣ កន្លាង ៅក្នុជងខាត្ត 

ចំនួន ១០ គឺខាត្តបនា្ទាយមានជ័យ បាត់ដំបង កំពង់ាម 

កំពង់ឆ្នាំង កោះកុង ឧត្ដ្រមានជ័យ ពាាវាង សា្វាយរៀង តាកាវ 

និងរាជធានីភ្នំពាញ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ សាវាសុខាភិបាល 

ឯកជន/អង្គការ ដាលបានចុះបញ្ជសី ហើយបានរាយការណ៍ 

ក្នុជងបាព័ន្ធមានចំនួន ៣៩៦ កន្លាង ឬស្មើនឹង ៦៣,៤% 

លើសពីគោលដៅចំណុចឆ្នា២ំ០១៦ ដាលកំណត់តាមឹ៣៥%។ 

គួរបញ្ជាក់ថ របាយការណ៍ពីសាវាឯកជនដាលតាូវ 

រាយការណ៍រួមមាន សាវាចំនួន បាាំបី៖ ១)ពិនិតាយពិគាាះ 

ជំងឺកាា ២) ពិនិតាយពាយាបាលជំងឺសមាាកពាទាយ ៣) ពិនិតាយ 

សា្តីមានគភ៌ ៤) សមាាលកូន និងាាទាំទារក ៥) ពិនិតាយ 

កាាយសមាាល ៦) ពនាយារកំណើត ៧) រ្ដ្ល់ថ្នាំបងា្ការ និង 

៨) វះកាត់។ អ្នករ្តល់/មូលដ្ឋានសាវាសុខាភិបាលឯកជន 

អាចរ្តល់របាយការណ៍តាពីសាវាណាដាលខ្លនួមានរ្ដ្ល់ដល់ 

អតិថិជនតាប៉ុណោ្ណាះ ក្នុជងចំណោមសាវាទាំង៨ខាងលើ។ 

១០.៣  គុណភាពទិន្នន័យ

ៅឆ្នាំ២០១៦ នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខា 

ភិបាលបានរៀបចំសិកា្ខាសាលាស្ដ្ីពីគុណភាពទិន្នន័យ 

នាបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល ចំនួន ៣ វគ្គ ដល់មន្តាីទទួល

បន្ទុជកបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលថ្នាក់ខាត្ត ចំនួន ២៥ នាក់ 

ថ្នាក់សាុកបាតិបត្តិ ចំនួន ៩៥ នាក់ សរុប ១២០ នាក់ 

ោយសហការាមួយអង្គការ Palladium ពាមទាំងបាន  

រៀបចំកមាងសំណួរសមាាប់ការអភិបាលគុណភាពទិន្នន័យ 

បាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល ៅថ្នាក់មណ្ឌលសុខភាព និង 

មន្ទីរពាទាយ។ ការិយល័យបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល បាន 

បាើបាាស់កមាងសំណួរោះ ចុះតាួតពិនិតាយ និងតាមដន 

ផ្ទៀងផ្ទាត់គុណភាពទិន្នន័យដាលបានរាយការណ៍ ៅ 

ក្នុជងទមាង់របាយការណ៍បាាំខា ាមួយនឹងទិន្នន័យក្នុជង 

គាហទំព័រ។ 

នាយកដ្ឋានផានការ និងព័ត៌មានសុខាភិបាល កនបាន

រៀបចំកិច្ចបាជំុាមួយមន្តាីទទួលបន្ទុជកបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខា

ភិបាល និងមន្តាីទទួលបន្ទុជកផ្នាកគំពារមាតានិងទារក 

ថ្នាក់មន្ទីរពាទាយ ថ្នាក់សាុកបាតិបត្តិ និងថ្នាក់មន្ទីរសុខាភិបាល 

ៅខាត្តចំនួន ៩ ដើមាបីផ្ទៀងផ្ទាត់ទិន្នន័យមរណភាពមាតា 

ដាលមានៅក្នុជងបាព័ន្ធព័ត៌មានតាមគាហទំព័រ និងបាព័ន្ធ 

តាមដនមរណភាពមាតា ោយមានអ្នកចូលរួមសរុប 

១៦៣ នាក់។

ផ្អាកលើការអនុវត្តាក់ស្ដ្ាងៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

ទូទាំងបាទាស សន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យតាូវបានកា 

សមាួល ោយបន្ថាមសន្ទសាសន៍ាំបាច់មួយចំនួនក្នុជងការ 

វាស់វាង។ ការពិនិតាយវាយតម្លាសន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យ

ទូទាំងបាទាស បានបងា្ហាញថសន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យ

បានកើនឡើងពី ៩១,៤៤% ៅឆ្នាំ២០១៥ ទៅ ៩២,៧៨% 

ៅឆ្នាំ២០១៦ (រូបាពទី ១០.១)។

រូបាពទី ១០.១ សន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យ (%)
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១០.៤   ពងេឹងបេព័ន្ធអង្កេតតាមដន 
និងឆ្លើយតបនឹងជំងឺ 

១០.៤.១ បណា្ដេញទំនាក់ទំនងបនា្ទេន់ករណីលេច
ឡើងនេជំងឺនិងបញ្ហេសុខភាពសាធារណៈ

នាយកដ្ឋានបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង បន្តពងាឹង និងការ 

អភិវឌាឍបាព័ន្ទបច្ចាកវិទាយាពត៌មាន ដើមាបីគំទាដល់បាព័ន្ធតាម

ដនជំងឺឆ្លង និងឆ្លើយតបទៅនឹងជំងឺរាតតាបាត ទាន់ពាល 

វាលា និងមានបាសិទ្ធភាព ។ បច្ចុជបាបន្ននាះ នាយកដ្ឋានបាន

បាើបាាស់បាព័ន្ទទូរស័ព្ទដាលមានលាខ ៣ ខ្ទង់ «១១៥» 

ដាលដំណើរការ ២៤ម៉ាង ហើយមានមុខងារចំបងដូច 

ខាងកាាមនាះ៖

 សំរាប់ផ្ញើទិន្នន័យរបាយការណ៍បាកាសអាសន្ន(របាយ

ការណ៍សូនាយ)ពីមន្តាីកាុមឆ្លើយតបបនា្ទាន់គាប់លំដប់ 

ថ្នាក់ និងវិភាគោយស្វ័យបាវត្តិ។ 

 សំរាប់សាធារណជនទាំងអស់ទូទាំងបាទាស ទូរស័ព្ទ

ចូលពីគាប់បាព័ន្ទទូរស័ព្ទទាំងអស់ ោយមិនគិតថ្លា 

ក្នុជងពាលតាមួយអាចទទួលទូរស័ព្ទចូល ៦០ បាព័ន្ទ 

ដាលមានមុខងារ ចំនួន៤៖

• ក. ចុចលាខ ១៖ សំរាប់សាផាប់ចំណាះដឹងទាក់ទង 

នឹងជំងឺឆ្លងផាសាងៗ

• ខ. ចុចលាខ ២៖ សំរាប់រាយការណ៍ជំងឺកើតា 

ចង្កាម ឬជំងឺរាតតាបាត ឬមានជំងឺណាមួយបាន 

កើតឡើងខុសពីបាកាតី

• គ. សួរពត៌មានបន្ថាមទាក់ទងនឹងជំងឺឆ្លងទៅ 

មន្តាីនាយកដ្ឋានបាយុទ្ធនឹងឆ្លងដាលបាាំការ

• ឃ. រាយការណ៍ពត៌មានទាក់ទងសាវារថយន្ត 

គិលានសង្គាាះទៅមន្តានីាយកដ្ឋានសាវាមន្ទរីពាទាយ 

នាយកដ្ឋានបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លងបានអភិវឌាឍ និងដំណើរការ 

ាបាាំ និងធ្វើបច្ចុជបាបន្នភាពទៀងទាត់ គាហទំព័រ (www.

cdcmoh.gov.kh) និងទំនាក់ទំនាក់ទំនងសង្គម Page 

Facebook (Page Facebook ឈ្មាះ៖ នាយកដ្ឋានបាយុទ្ធ 

នឹងជំងឺឆ្លង)។ 

១០.៤.២ ការងរចតា្តេឡីស័ក

បច្ចុជបាបន្ន ទីសា្នាក់ការចតាផាឡីស័កទាំងៅថ្នាក់ាតិ និង 

ថ្នាក់កាាមាតិ មានចំនួន ៣០ កន្លាង ដើមាបីពងាឹងការអនុវត្ត 

វិធានសុខាភិបាល ក្នុជងគោលបំណងទប់សា្កាត់ និងឆ្លើយ 

តបការឆ្លងរាលដលក្នុជងតំបន់ និងសកលលោក នាជំងឺឆ្លង

តាមចាកចាញចូលទូទាំងបាទាស ោយផ្អាកលិខិតបទដ្ឋាន 

គតិយុត្ត មួយចំនួនដូចាអនុកាិតាយ បាកាស និងបាកាសរួម។ 

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ មន្តាីចតាផាឡីស័កៅគាប់ថ្នាក់បានអនុវត្ត 

សកម្មភាពសំខាន់ៗ ាចាើនហើយសមាាចបានលទ្ធរល 

ដូចខាងកាាមនាះ៖ 

 អភិបាលតាួតពិនិតាយមើលការអនុវត្តភារៈកិច្ចក្នុជងការ 

ឆ្លើយតបនិងទប់សា្កាត់ការឆ្លងរាលដលាអន្តរាតិ នា

ជំងឺៅតាមចាកចាញចូលទូទាំងបាទាស ចំនួន ៣៦ 

លើក ោយបាើបាាស់ថវិកាាតិ និង ១៨ លើកទៀត 

ោយថវិកាគមាាងបាយុទ្ធនឹងជំងឆ្លងក្នុជងមហាអនុ 

តំបន់មាគង្គ។ 

 តាួតពិនិតាយ ឆ្លើយតប និងទប់សា្កាត់ការឆ្លងរាលដល 

នាជំងឺ ៅតាមចាកទា្វារអន្តរាតិ ៤ កន្លាង គឺ៖ 

កំពង់ផាស្វយ័តភ្នំពាញ អាកាសយនដ្ឋានអន្តរាតិ 

ភ្នំពាញ កំពង់ផាស្វយ័តកាុងពាះសីហនុ និងអាកាស

យនដ្ឋានអន្តរាតិខាត្តពាះសីហនុ។ លទ្ធរលដាល 

សមាាចបានគឺ៖

 តាួតពិនិតាយអនាម័យទូទៅនិងធ្វើបាបបទនាវា សាឡង់ 

ចាញ-ចូល ៦.៣៩២ គាឿង

 តាួតពិនិតាយចតាផាឡីស័កលើនាវិក និយោជិកដាលចាញ-

ចូល ១១៨.៩៣២ នាក់ 

 តាួតពិនិតាយចតាផាឡីស័កចំពោះអ្នកដំណើរដាលចាញ-

ចូល ១១៧.៦៨៦នាក់ 
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ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល

 ការអនុវត្តវិធានការចតាផាឡីស័ក ដើមាបីទប់សា្កាត់ និង 

ឆ្លើយតបការឆ្លងរាលដលាអន្តរាតិ នាជំងឺៅតាម 

ចាកចាញ-ចូល ោយមន្តាីចតាផាឡីស័កថ្នាក់កាាមាតិ 

លើរថយន្តដាលចរាចរណ៍ចូលក្នុជងបាទាសតាមចាក

ចាញ-ចូល ចំនួន ៥៨.៣៥៩ គាឿង។

 អនុវត្តការយកកំរាសាវាតាួតពិនិតាយចតាផាឡីស័ក លើការ 

ធ្វើបាបបទចូល-ចាញចំពោះនាវាសាឡង់។ រីឯការយក 

កមាាសាវា លើការតាួតពិនិតាយលើការបាកាសសុខភាព 

និងការបាកាសទូទៅរបស់អាកាសយនៅពាលមក 

ដល់ ទើបាប់ផ្តើមៅដើមខាវិច្ឆិកាឆ្នាំ២០១៦។ គិតពី 

ថ្ងាទី២៦ ខា មករា ដល់ថ្ងាទី ២៥ ខាធ្នូ ឆ្នាំ២០១៦ 

ការបាមូលកំរាសាវាបានចំនួន ២៦៥.៦៤០.០០០៛។

 រៀបចំសិកា្ខាសាលាអន្តរកាសួង ចំនួន ០២លើក៖ លើក 

ទី១ ស្តីពីការធ្វើផានការឆ្លើយតបគាាះអាសន្នសុខភាព

សាធារណៈៅខាត្តពាះសីហនុ និង លើកទី២ សិកា្ខា 

សាលារាសព្វរាសាយលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តិ ដល់មន្តាី 

ចតាផាឡីស័កៅតាមចាកចាញ-ចូល។ 

១០.៤.៣ កិច្ចសហបេតិបត្តិការពងេឹងបេព័ន្ធ  
តាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺឆ្លងតាមពេដំេន 

ក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ សកម្មភាពសហបាតិបត្តកិារពងាងឹបាព័ន្ធ 

តាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺឆ្លងតាមពាំដាន ក្នុជងៅកាបខ័ណ្ឌ

នាគមាាងបាយុទ្ធជំងឺឆ្លងក្នុជងមហាអនុតំបន់មាគង្គ (កម្ពុជា 

វៀតណាម និងាវ) គំទាោយធនាគរអភិវឌាឍន៍អាសុី 

បានសមាាចលទ្ធរលដូចខាងកាាមនាះ៖ 

 នាយកដ្ឋានបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង និងមជាឈមណ្ដលាតិ 

បាយុទ្ធនឹងជំងឺគានុាញ់ រួមនឹងខាត្តចំនួន ១០ ៅតាម 

ពាំដានាប់នឹងបាទាសាវ និងវៀតណាម បានធ្វើ 

កិច្ចសហបាតិបត្តិៅក្នុជងតំបន់ ទប់សា្កាត់ជំងឺ រួមមាន 

ការរៀបចំសិកា្ខាសាលា កិច្ចបាជុំចតាផាឡីស័ក្ក និងសកម្ម 

ភាពផាសាងៗទៀត។ 

 រៀបចំសិកា្ខាសាលាថ្នាក់តំបន់ចំនួន បី រួមមាន (១) ការ 

អភិវឌាឍន៍នូវនិយមបាតិបត្តិស្តង់ដសំរាប់សំរាប់ដឹកនាំ

ការអង្កាតសាាវជាាវ និងការឆ្លើយតបរួមគ្នា ៅតាម 

ពាំដាន (២) បាជុំវិទាយាសាសា្តស្តីពីជំងឺគាុនាញ់ និង 

(៣) កិច្ចបាជុំបាាំឆ្នាំពិនិតាយឡើងវិញនូវការអនុវត្តន៍ 

គមាាងៅក្នុជងបាទាសកម្ពុជា ាវ និងវៀតណាម និង

កិច្ចបាជុំគណៈកមា្មាធិការបាតិបត្តិរបស់គមាាង។ 

 កិច្ចបាជុំរវាងខាត្តនិងខាត្តៅតាមពាំដាន ដើមាបីជំរុញ 

កិច្ចសហបាតិបត្តិការតាមពាំដាន ស្តីពីការបាយុទ្ធនឹង 

ជំងឺឆ្លង ៅខាត្តកំពត ោយមានការចូលរួម ពីខាត្ត 

ចំនួន កំពត តាកាវ បាទាសកម្ពុជា និងខាត្តគៀងយ៉ាង 

និង ឡុជង អាងនាបាទាសវៀតណាម។ 

 កាាចូលរួមបាជុំៅបាទាសាវ និងវៀតណាម៖ (១) 

កិច្ចបាជុំសហបាតិបត្តិការៅតាមពាំដានស្តីពីជំងឺឆ្លង 

ៅកាុងបា៉ាក់សា ខាត្តចំបា៉ាសាក់ (២) សិកា្ខាសាលា 

ពិនិតាយឡើងវិញនូវលទ្ធរលនាការអនុវត្តន៍យុទ្ធសាសា្ត

អាសុីបា៉ាសុីហ្វិកសំរាប់ជំងឺកើងឡើងថ្មីៗ III ៅកាុង 

បា៉ាក់សា ខាត្តចំបា៉ាសាក់ និង (៣) ការងារទាក់ទងនឹង

ជំងឺគាុនាញ់ៅបាទាសវៀតណាម ចំនួនពីរលើកៅ 

ទីកាុងហូជីមិញ និងៅក្នុជងផ្លាគូ ខាត្តយ៉ាឡា ។

១០.៥   ការត្រេួសតពិនិតេយតាមដន និង 
វាយតម្លេ និងការសិកេសា 
សេេវជេេវ 

១០.៥.១ ការពិនិតេយតាមដននិងវាយតម្លេវឌេឍនភាព

ទិន្នន័យពីមូលដ្ឋានសុខាភិបាល គឺាធាតុចូល 

ដនសំខាន់ សមាាប់ការពិនិតាយវាយតម្លាវឌាឍនភាព និងសា្នាដា

នាបាព័ន្ធសុខាភិបាលលើមូលដ្ឋានទៀងទាត់បាាំឆ្នាំ។ 

ទិន្នន័យព័ត៌មាន ដាលមានៅក្នុជងបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យ    
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សុខាភិបាលតាមគាហទំព័រ តាូវបានបាើបាាស់សមាាប់ការ 

ពិនិតាយមើលវឌាឍនភាពបាាំតាីមាស ឆមាស និងបាាំឆ្នាំ នា

ការអនុវត្តផានការសកម្មភាពរបស់មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរ 

ពាទាយបង្អាក សាុកបាតិបត្តិនិមួយៗ និងមន្ទីរសុខាភិបាល 

រាជធានីខាត្តនិមួយៗ និងកម្មវិធីាតិ លទ្ធរលការងាររបស់

ទីភា្នាក់ងារបាតិបត្តិការពិសាស កិច្ចបាជុំកាុមការងារបច្ចាក 

ទាសសុខាភិបាលរាជធានីខាត្ត និងគណៈកម្មការដឹកនា ំ

ការងារហិរញ្ញបាបទានៅថ្នាក់សាកុ និងរាជធានីខាត្ត និង 

សមាាប់ការធ្វើផានការនិងថវិកា។ បាវត្តិទិន្នន័យដាលមាន 

ៅក្នុជងបាព័ន្ធគាប់គាងព័ត៌មានវិទាយាលើគាហទំព័រ ស្ថិត  

ៅ ក្នុជងលំដប់សាកលវិទាយាល័យ ឬវិទាយាសា្ថានអន្តរាតិដាល  

អ្នកសិកាសាសាាវជាាវ និងអ្នកវិភាគនានា របស់ដាគូអភិវឌាឍន៍

តាវូការស្វះស្វាងរកព័ត៌មានស្តពីី សា្នាដានាបាព័ន្ធសុខាភិបាល 

នាបាទាសកម្ពុជា។

១០.៥.២ ការសិកេសាសេេវជេេវសុខាភិបាល

ការងារសាាវជាាវសុខាភិបាល គឺាកិច្ចការមានសារ 

សំខាន់ាសារវន្ត ក្នុជងការស្វាងរកភស្តុជតាងបាបវិទាយាសាសា្ត

ថ្មីៗ សមាាប់ពងាឹងវិស័យសុខាភិបាល ពិសាសសមាាប់ 

សមាិតសមាាំង គោលនយោបាយ និងយុទ្ធសាសា្ត សុខា 

ភិបាល ក្នុជងការឆ្លើយតបនឹងតមាូវការផ្នាកាាទាំសុខភាព 

របស់បាាពលរដ្ឋ។ ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ កាសួងសុខាភិបាល 

ដាលមានវិទាយាសា្ថានាតិសុខភាពសាធារណៈាសានា 

ធិការ បានធ្វើកិច្ចការាចាើនដើមាបីពងាឹងអភិបាលកិច្ចលើ 

ការងារសាាវជាាវសុខាភិបាល និងបានដំណើរការគំោង 

សិកាសាសាាវជាាវសុខាភិបាលាអាទិភាពមួយចំនួនបាកប

ោយជោគជ័យ។ 

ដើមាបីពងាឹងអភិបាលកិច្ចលើការងារសាាវជាាវសុខា 

ភិបាល គណៈកមា្មាធិការាតិកាមសីលធម៌សំរាប់ការសាាវ

ជាាវសុខភាពដាលទាក់ទងនឹងមនុសាស និងលាខាធិការដ្ឋាន

របស់ខ្លនួដាលមានមូលដ្ឋានៅវិទាយាសា្ថានសុខភាពសាធារណៈ 

បានទទួលនិងតាួតពិនិតាយយ៉ាងហ្មត់ចត់លើគំោងសិកាសា

សាាវជាាវាចាើន ដើមាបីធានាថគំោងទាំងោះតាូវបាន 

អនុវត្តតាមនិយមវិា្ជាជីវៈ និងកាមសីលធម៌។ 

វិទាយាសា្ថានសុខភាពសាធារណៈបានសហការាមួយ

សា្ថាប័ន និងដាគូពាក់ព័ន្ធ រៀបចំវាទិកាស្តីពីការងារសាាវជាាវ

សុខាភិបាល ចំនួន ៣ លើក ដើមាបីពិភាកាសាពីបញ្ហាបាឈម 

នានាទាក់ទងនឹងការងារសាាវជាាវសុខាភិបាល និងស្វាង 

រកដំណោះសាាយ។ វាទិកាទាំងោះក៍បានពិភាកាសា និង 

កំណត់ពីអាទិភាពនានានាការងារសាាវជាាវសុខាភិបាល 

ដូចារបៀបវារៈសមាាប់ការងារសាាវជាាវសុខាភិបាល។ ទន្ទមឹ 

គ្នានាះ វិទាយាសា្ថានាតិសុខភាពសាធារណៈបាននឹងកំពុង

សហការាមួយសា្ថាប័នសាាវជាាវាតិ និងអន្តរាតិនានា 

អនុវត្តគំោងសិកាសាសាាវជាាវសុខាភិបាលាអាទិភាព 

មួយចំនួនោយសផាតាពិសាសលើបញ្ហាសមធម៌ និង 

គុណភាព នាសាវាាាទាំសុខភាព មានាអាទិ៍៖ ការសិកាសា 

ពីបាសិទ្ធភាព និងរលប៉ះពាល់របស់គំោងមូលនិធិសមធម៌ 

ការវិភាគាបាព័ន្ធនាសមធម៌ហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលៅ

កម្ពុជា និងការវាយតំលាគុណភាពសាវាៅតាមមូលដ្ឋាន

សុខាភិបាលរដ្ឋ។ល។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ វិទាយាសា្ថានាតិសុខភាពសាធារណៈ 

បានរ្តចួផ្តើមពិភាកាសាាមួយនាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មាន 

សុខាភិបាល អំពីលទ្ធភាពនាការរៀបចំរចនាសម្ពន័្ធអភិបាល 

កិច្ចបាព័ន្ធសាាវជាាវសុខាភិបាល ោយមានបញ្ជាក់មុខងារ 

និងតួនាទីចាបាស់លាស់ ដើមាបីរ្តល់បាឹកាសា សង្កាតតាមដន 

និងសមាបសមាួលរាល់សកម្មភាពសាាវជាាវ ក្នុជងវិស័យ 

សុខាភិបាល និងបង្កើនការបាើបាាស់របកគំហើញនាការ

សាាវជាាវសុខាភិបាល សមាាប់ការសន្ទនានិងការអភិវឌាឍ

គោលនយោបាយសុខាភិបាល ពាមទាំងពីការអភិវឌាឍ និង

បច្ចុជបាយន្នកម្មរបៀបវារៈនាការសាាវជាាវសុខាភិបាលឈរលើ

មូលដ្ឋានទៀងទាត់ ដើមាបីលើកកម្ពស់កិច្ចសមាបសមាួល 

សកម្មសាាវជាាវឱាយកាន់តាបាសើរ ាពិសាសដើមាបីធានាថ 

គមាាងសិកាសាសាាវជាាវសុខាភិបាល មានសង្គតិភាពទៅនឹង 

សាចក្តីតាូវការក្នុជងវិស័យ ។ 
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អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

អភិបាលកិច្ច គឺាបាបបទនាការបាពាឹត្តទៅ ដាលមាន 

មុខសញ្ញាចាើន នាកិច្ចសហការអន្តរវិស័យ ដូចា ការដក់ 

ចាញ និងការអនុវត្តគោលនយោបាយ និងគណនាយាយភាព 

ដាលភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ធ្វើសកម្មភាពដើមាបីជំរុញឱាយមាន

វឌាឍនភាព ក្នុជងការចូលមកបាើបាាសស់ាវាសខុាភិបាលបាកប

ោយសមធម៌។ ការណ៍នាះ តមាូវឱាយអង្គភាពសុខាភិបាល

គាប់លំដប់ថ្នាក់ លើកកម្ពស់តួនាទីដឹកនាំ សមត្ថភាព 

និយ័តកម្ម និងការសមាបសមាលួ។ លើសពីនាះគឺតាវូការពងាងឹ

គណនាយាយភាពលើសុខភាពរបស់រដ្ឋបាលមូលដ្ឋាន និង 

ការចូលរួមរបស់សហគមន៍ ៅក្នុជងការពិនិតាយតាមដន 

បាសិទ្ធភាពនាការរ្តល់សាវាសុខាភិបាល។ អភិបាលកិច្ច 

បាព័ន្ធសុខាភិបាលមានបំណងជំរុញឱាយមានការធ្វើសកម្មភាា ព 

រួមគ្នាទំាងៅក្នុជងនិងកាាវិស័យសុខាភិបាល រវាងសុខាភិបាល 

សាធារណៈ និងឯកជនរង និងសហគមន៍រង ដើមាបីលើក 

កម្ពស់លទ្ធរលសុខភាពបាាពលរដ្ឋ សាបតាមកម្មវិធីកំណា 

ទមាង់វិមជាឍការ និងវិសហមជាឍការ និងកាបខ័ណ្ឌគណនាយាយ 

ភាពសង្គមរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល។

១១.១ ការងរនិតិកម្ម 

ដើមាបីធានាឱាយការអនុវត្តគោលនយោបាយាតិសុខាភិបាល 

បាកបោយបាសិទ្ធភាពក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ កាសួងសុខាភិបាល 

បានកសាងចាបាប់ និងលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តមួយាចាើន 

ហើយដាលបានចូលាធរមានសមាាប់ការអនុវត្ត។

គោលដៅយុទ្ធសាសេ្តទី៧
សមត្ថាពសា្ថេប័នសុខាភិបាលគេប់ជាន់ថ្នេក់កាន់តេរឹងមាំ ដោយផ្តេតការយកចិត្តទុកដាក់ជាចំបងលើាព 

បិុនបេសប់ក្នុជងាពជាអ្នកដឹកនាំ ការគេប់គេង និងនិយតកម្មភ  ពេមទាំងពងេឹងគណ នេយេយាពមូលដា្ឋេនលើសុខាព។

១១. អភិបាលកិច្ច 
ប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

២០១៥ ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅ

 ១.    ភាគរយនាមណ្ឌលសុខភាព 
ដាលមានគណកម្មការគាប់គាង 
មណ្ឌលសុខភាពមានដំណើរ 
ការពាញលាញ*

៨៥% ៦៤% ៨៥% ៨៥% ៨៥% ៨៥% >៨៥%

*  លក្ខណៈវិនិច្ជស័យ៖ បាជុំរៀងរាល់ ២ ខាម្តង មានវត្តមានសមាជិកយ៉ាងតិច ៧០ភាគរយ និងមានកំណត់តាាអង្គបាជុំតាឹមតាូវ។
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 ចាបាប់សី្តពីការគាប់គាងលើការបរិា្ចាគ ការរាសាំ កោសិកា 

ាលិកា និងសរីរាង្គមនុសាស។

 ចាបាប់ស្តពីីការគាប់គាងលើអ្នកបាកបវិា្ជាជីវៈវិស័យសុខា 

ភិបាល។

 អនុកាឹតាយស្តីពីវិធានការហាមការជក់ ឬការបង្ហុជយផាសាង 

រលិតរលថ្នាជំក់ ៅកន្លាងធ្វើការ ឬកន្លាងសាធារណៈ។

 បាកាសស្តីពីការគាប់គាងឈាម មាជីវិត ខួរឆ្អឹង និង 

កោសិកាដើមរបស់មនុសាស។

 បាកាសរួមស្តីពីការរ្តល់រងា្វាន់លើកទឹកចិត្ត លើការរ្តល់ 

សាវាសាធារណៈ និងការពិន័យអន្តរការណ៍ាបាាក់ 

ោយកាសួងសុខាភិបាល។

 បាកាសរួមស្តីពីការរ្តល់សាវាសាធារណៈនិងការពិន័យ

អន្តរការណ៍ាបាាក់ោយកាសួងសុខាភិបាល។

 បាកាសអន្តរកាសួងស្តីពីវិធាន និងនីតិវិធីនាការអនុវត្ត

ចំណាយកញ្ចប់ថវិកាសមាាប់បាតិបត្តកិារពងាងឹគុណភាព 

និងលើកកម្ពស់សមធម៌សាវាសុខាភិបាលចំពោះមន្ទីរ

ពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព។

 បាកាសស្តពីីការអនុវត្តការបោះពុម្ពសារពាមានសុខភាព 

ាភាសាខ្មារ និងារូបភាពលើកញ្ចប់រលិតរលថ្នាជំក់។

 បាកាសស្តពីីសា្លាកបមាាមនាការហាមការជក់ឬការបង្ហុជយ 

ផាសាងរលិតរលថ្នាំជក់។

 បាកាសស្តីពីការកំណត់មុខងារ និងភារកិច្ចមន្តាីចតាផា 

ឡីស័កៅតាមចាកចាញចូល។

 បាកាសរួមស្តីពីការរ្តល់រងា្វាន់លើកទឹកចិត្ត លើការរ្តល់ 

សាវាសាធារណៈ និងការពិន័យអន្តរការណ៍ាបាាក់

ោយកាសួងសុខាភិបាល។

 បាកាសស្តពីីការរ្តល់វិញ្ញាបនបតាឱសថ និងវិញ្ញាបនតា 

អនុញ្ញាតដក់លក់ឱសថ ឱសថបុរាណ ឱសថបំប៉ន 

សុខភាព ឬរលិតរលបំប៉នសុខភាព រលិតរលជំនួយ 

សុខភាព បាតិករ ឧបករណ៍ពាទាយ និងគាឿងសមា្អាង។

កាាពីការងារខាងលើនាះ សកម្មភាពសំខាន់ៗ ផាសាងទៀត 

ដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖ 

 ចាកកមាងចាបាប់សុខាភិបាល ដល់ការិយល័យសាុក 

បាតិបត្តិ និងមណ្ឌលសុខភាព ចំនួន ២៥ចាបាប់។

 រាសព្វរាសាយចាបាប់ ស្តពីីលើការគាប់គាងការបរិា្ចាគការរាសំា 

កោសិកា ាលិកា និងសរីរាង្គមនុសាស និងបាកាសស្តីពី 

ការគាប់គាងឈាម មាជីវិត ខួរឆ្អឹងនិងកោសិកាដើម 

របស់មនុសាស ដល់ថ្នាក់ដឹកនាំកាសួង សា្ថាប័នរបស់ 

រាជរដ្ឋាភិបាល អង្គភាពកាាមឱវាទកាសួង ថ្នាក់ដឹកនាំ

មន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានីខាត្ត និង មន្ទីរពាទាយាតិ  

មានអ្នកចូលរួមចំនួន១០៥ នាក់។

 រាសព្វរាសាយចាបាប់ស្តពីីការគាប់គាងលើការបរិា្ចាគ ការរាសំា 

កោសិកា ាលិកា និងសរីរាង្គមនុសាស ដល់ថ្នាក់ដឹកនាំ 

កាសួង ដឹកនាំមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី ខាត្ត បាធាន   

មន្ទីរពាទាយរដ្ឋ និងឯកជន ោយមានអ្នកចូលរួម ១១៨ 

នាក់។

 រាសព្វរាសាយចាបាប់ស្ត ី ពីការគាប់គាងលើអ្នកបាកបវិា្ជាជីវៈ 

វិស័យសុខាភិបាល ដល់ថ្នាក់ដឹកនាំកាសួង មន្ទីរសុខា 

ភិបាលរាជធានីខាត្ត មន្ទីរពាទាយរាជធានីខាត្ត និងមន្ទីរ 

ពាទាយឯកជន ោយមានអ្នកចូលរួម ១០៦ រូប។

 ចុះពងាឹងការអនុវត្តលើការតាួតពិនិតាយរលិតរលថ្នាំជក់ 

ោយថ្នាក់ដឹកនាំកាសួងសុខាភិបាល និងជួបពិភាកាសា

មួយថ្នាក់ដឹកនាំៅខាត្តសៀមរាប ពាះវិហារ ស្ទឹងតាាង 

កាចាះ បនា្ទាយមានជ័យ ឧត្តរមានជ័យ ពោធិសាត់ 

កំពង់ឆ្នាំង ប៉ាលិន និងរតនៈគីរី។

 រាសព្វរាសាយចាបាប់នាវិស័យសុខាភិបាល ដល់មន្តារីាជការ 

សុខាភិបាលខាត្តរតនៈគីរី ោយមាន អ្នកចូលរួម 

ចំនួន៨០រូប ។

 ចងកាងឯកសារចាបាប់នាវិស័យសុខាភិបាលឆ្នាំ២០១៦ 

ចំនួន៣០០ចាបាប់ សមាាប់ចាក ដល់អង្គភាពកាាម 

ឱវាទកាសួង។
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អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

១១.២  និយ័តកម្មផ្នេកឱសថ

១១.២.១ គេឹះសា្ថេនអាជីវកម្មឱសថ-គេឿងសំអាង

តាមរបាយការណ៍របស់នាយកដ្ឋានឱសថ ចំណីអាហារ 

បរិកា្ខារពាទាយនិងគាឿងសមា្អាង បានឱាយដឹងថ ៅឆ្នាំ២០១៦ 

ចំនួនឱសថសា្ថាននិងឱសថសា្ថានរង ៅក្នុជងទូទាំងបាទាស 

មានចំនួនសរុប ២២៣៤ កន្លាង កើនឡើង ៧៨ កន្លាង 

បើបាៀបធៀបនឹងតួលាខ ឆ្នាំ២០១៥ ដាលមាន ចំនួន 

២១៥៦ កន្លាង ។ តារាងទី ១១.១ បងា្ហាញពីស្ថតិិឱសថសា្ថាន

និងឱសថសា្ថានរង គាឹះសា្ថានអាជីវកម្មឱសថ-គាឿងសំអាង 

រវាងឆ្នាំ២០១៣-២០១៦។ 

១១.២.២ ការងរចុះទិដ្ឋេការ-បញ្ជសិកា

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ កាសួងបានចាញលិខិតអនុញ្ញាតិឱាយនាំ

ចូលឱសថ ៣.២២២ លិខិតនាំចាញ ១១២ ឯកសារ និង 

នាំចូលឱសថញៀន ឱសថសរសាបាសាទ និងវត្ថុជធាតុដើម 

៥៨ លិខិត ។

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ រលិតរលឱសថដាលបានចុះទិដ្ឋាការ-

បញ្ជសិកាៅពាលមកដល់មានចំនួន ១៦.៩២០ មុខ ក្នុជងោះ 

នាំចូល ពីបរទាស ១៥.៥៥៨ មុខ និងរលិតរលក្នុជងសាុក 

១.៣៦២ មុខ ដាលក្នុជងោះមាន៖ឱសថសម័យ ១៣.៤៤៤ 

មុខ (ឱសថនាំចូលនិងឱសថរលិតក្នុជងសាុក) ឱសថ 

បូរាណ ៣៨០ មុខ រលិតរលបំប៉ន ៨៩៨ មុខ ឧបករណ៍ 

បរិកា្ខារពាទាយ ១.៥៩០ មុខ និងបាតិករ ៦០៨ មុខ។

ោយឡាកការចុះបាវាទន៍គាឿងសំអាងថ្មីបានចំនួន  

១៤.៩៤១ មុខ (តារាងទី១១.២)។ ការចុះបាបាវាទន៍ គាឿង 

សំអាង មានគោលដៅពងាឹងគុណភាពគាឿងសំអាងដាល

បានដក់លក់លើទីរាសារ ដើមាបីធានាដល់សុវត្ថិភាពនាការ

បាើបាាស់របស់អតិថិជន។

តារាងទី ១១.១ ស្ថិតិឱសថសា្ថាននិងឱសថសា្ថានរង គាឹះសា្ថានអាជីវកម្មឱសថ-គាឿងសំអាង 

បេភេទ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦

ឱសថសា្ថានឱសថសា្ថានរង ១៧៩៥ ១៩១៩ ២១៥៦ ២២៣៤

គាឹះសា្ថានរលិតឱសថ ៩ ១៣ ១៤ ១៨

គាឹះសា្ថានអាហរ័ណ នីហរ័ណឱសថ ២៧៧ ២៩៥ ៣០៨ ៣៣៧

សាខាគាឹះសា្ថានអាហរ័ណ នីហរ័ណ ១៨ ២០ ២៦ ៣០

គាឹះសា្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណគាឿងសំអាង ៩៨ ១៤១ ១៨៦ ២៣២

មជាឈមណ្ឌលាារកាសាសម្ផសាស ១៧ ២១ ២៣ ២៦

សាខាមណ្ឌលាារកាសាសម្ផសាស ២ ២ ២ ២

តារាងទី ១១.២ ការចុះបាវាទន៍គាឿងសំអាង

បេភេទ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦ សរុប

ចុះបាវាទន៍គាឿងសំអាងថ្មី ៨៥៥ ១៧២៧ ១៦៥៩ ២១៥៣ ៣១៦៥ ២៣៧៥ ៣០០៧ ១៤៩៤១

បន្តសុពលភាពបាវាទន៍គាឿងសំអាង ០ ០ ៣៣៩ ៦៧៧ ៧១៥ ៨២៨ ៨២៨ ៣៣៨៧

ចុះបាវាទន៍ថ្មីនិងបន្តសុពលភាព ៨៥៥ ១៧២៧ ១៩៩៨ ២៨៣០ ៣៨៨០ ៣២០៣ ៣៨៣៥
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១១.២.៣ ការពងេឹងការអនុវត្តចេាប់

ការពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់ ដាលបានធ្វើសកម្មភាពៅ

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ រួមមាន៖ 

 ផកពិន័យគាឹះសា្ថានរលិតឱសថ គាឹះសា្ថានអាហរ័ណ 

នីហរ័ណឱសថ និងឱសថសា្ថាន ២៧ កន្លាង ចំពោះ 

ករណីមិនគោរពចាបាប់ស្តីពីការគាប់គាងឱសថ ដូចា

លក់ឱសថគ្មានលាខបញ្ជសិកានិងរាសព្វរាសាយឱសថគ្មាន

ចាបាប់អនុញ្ញាត ហើយបាមូលបានថវិកាសរុបចំនួន 

៥៧.៨០០.០០០ រៀល ។

 ចុះតាតួពិនិតាយគាះឹសា្ថានរលិតឱសថ ១៥ កន្លាង គាះឹសា្ថាន 

អាហរ័ណនីហរ័ណឱសថ ១០៧ កន្លាង ឱសថសា្ថាន 

ក្នុជងរាជធានីភ្នំពាញ ៦៣ កន្លាង និងឱសថសា្ថានតាម 

ខាត្ត ១០៩ កន្លាង។

 ចុះតាមដនការអនុវត្តន៍ការហាមលក់ឱសថគាុនាញ់ 

Monotherapy តាមបណា្តាលខាត្តៅ ៧២៤ ឱសថ 

សា្ថាន។

 ចុះតាតួពិនិតាយឱសថសា្ថាន ១៥៦ កន្លាង ៅក្នុជងខាត្ត ១៣ 

និងចុះអភិបាលឱសថញៀន សរសាបាសាទតាម ឱសថ 

សា្ថាន ឱសថសា្ថានរង ១២០ កន្លាង ៅក្នុជងខាត្ត ១៥។ 

 ចុះតាួតពិនិតាយបាព័ន្ធ Pharmacovigilance ៅតាម 

គាឹះសា្ថានអាហរ័ណ នីហរ័ណឱសថ ។

 ពងាងឹការអនុវត្តអនុកាតឹាយលាខ ១៣៣ ស្តពីីការរាសព្វរាសាយ 

លក់រលិតរលសមាាប់ចិញ្ចមឹទារក និងកុមារ តាមរយៈ 

កិច្ចបាជុំពិគាាះយោបល់ និងបង្កើតឧបករណ៍តាមដន

ការអនុវត្តអនុកាឹតាយ ។

 បាជុំពិភាកាសារៀបចំមារៀន សមាាប់បណ្ដុះបណា្តាល 

មន្តាីតាួតពិនិតាយតាមដនអនុកាឹតាយ ៅខាត្តពាះសីហនុ 

បណ្ដុះបណា្តាលមន្តាីតាួតពិនិតាយតាមដនការអនុវត្តអនុ

កាឹតាយ ៅរាជធានីភ្នំពាញ និងសិកា្ខាសាលាតមាង់ទិស

ការអនុវត្តន៍អនុកាឹតាយ ៅរាជធានីភ្នំពាញ ខាត្តសៀមរាប 

ពាះសីហនុ និងបាត់ដំបង ោយមានអ្នកចូលរួមសរុប 

១២៦ នាក់ ។

១១.៣   និយ័តកម្មសេវាសុខាភិបាល 
ឯកជន 

អាជីវកម្មផ្នាកវាជ្ជសសាស្តា ឬការបាកបមុខរបរពាទាយ ក្នុជង 

ផ្នាកសុខាភិបាលឯកជនបាន និងកំពុងរីកដុះដលយ៉ាងខា្លាងំ 

ក្នុជងពាលបច្ចុជបាបន្ន។ ផ្នាកសាវាសុខាភិបាលឯកជនមានទំហំ 

ាងផ្នាកសុខាភិបាលសាធារណៈរហូតដល់ទៅាង ៦ ដង។ 

សាវាសុខាភិបាលឯកជន ភាគចាើនបាមូលរ្តុជគំ្នាៅក្នុជងតំបន់ 

ទីកាងុ និងទីបាជំុជនដាលមានសកាផានុពលភាពសាដ្ឋកិច្ចខ្ពស់ 

ប៉ុន្តាកនរីករងដារៅក្នុជងតំបន់ជនបទ។

ផ្នាកសាវាសុខាភិបាលឯកជនភាគចាើន រ្តល់សាវា 

ពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកាា ហើយបានសាូបយកមួយចំណាកធំ 

នាការចំណាយសរុបលើការាាទាំសុខភាពរបស់បាាពល 

រដ្ឋ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ផ្នាកនាះរ្តល់សាវាសមាាកពាយាបាល 

និងសាវាបងា្ការមានកមាតិ។ ហាតុរលមួយចំនួនបានបងា្ហាញ

ថគុណភាពនាសាវាក្នុជងផ្នាកសុខាភិបាលឯកជន ៅតាា

បញ្ហាដាលតាូវយកចិត្តទុកដក់ខ្ពស់ ។

១១.៣.១ ស្ថិតិសេវាសុខាភិបាលឯកជន

គិតតាឹមដំណាច់ខាធ្នូ ឆ្នាំ២០១៦ អ្នករ្តល់សាវានិង 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលឯកជន មានចំនួន ៨.៦២២ កន្លាង 

គឺកើនឡើង ១៣៤ កន្លាង លើសឆ្នាំ២០១៥។ សាវាវាជ្ជស 

សាសា្ត អមវាជ្ជសសាសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសាសា្តទាំងអស់នាះ   

មានអាា្ញាប័ណ្ណបាកបអាជីវកម្មទំាងអស់ (តារាងទី១១.៣)។  



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦ 143

អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

តារាងទី ១១.៣ ស្ថិតិសាវាវាជ្ជសសាសា្ត អមវាជ្ជសសាសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសាសា្ត

ល.រ បេភេទេសវា ចំនួនសរុប

ខា្នេតតូច

១ បន្ទប់ពិគាាះសា្តីមានផ្ទាពោះ ៨៨៤

២ បន្ទប់ាាទាំជំងឺ ៣២២៧

៣ បន្ទប់ពាយាបាលោយចលនា ១៣

៤ បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺ ៣១៨៦

៥ បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺមាត់.ធ្មាញ ៧៦៥

៦ បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺភ្នាក ១៨

៧ បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺតាចៀក ចាមុះ បំពង់ក ២៣

៨ បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺសើរសាបាក ១៥

៩ បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺរ្លូវចិត្ត ៩

១០ បន្ទប់ពិសធន៍វាជ្ជសសាសា្ត ៣៨

សរុប ៨១៧៨

ខា្នេតធំ

១ មន្ទីរពាទាយឯកជន ១៥

២ មន្ទីរពហុពាយាបាល ៥៤

៣ មន្ទីរសំរាកពាយាបាល ២៥០

៤ មន្ទីរពាយាបាលជំងឺកុមារ ០

៥ មន្ទីរសម្ភព ១១

៦ មន្ទីរពាយាបាលជំងឺមាត់.ធ្មាញ ៤១

៧ មន្ទីរពាយាបាលជំងឺភ្នាក ០

៨ មន្ទីរពាយាបាលជំងឺតាចៀក ចាមុះ បំពង់ក ០

៩ មន្ទីរពាយាបាលជំងឺសើរសាបាក ០

១០ មន្ទីរពាយាបាលជំងឺរ្លូវចិត្ត ០

១១ មន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសាសា្ត ៥៣

១២ មជាឈមណ្ឌលកាសម្ផសាស ១៣

១៣ ការិយល័យទំនាក់ទំនងសាវាសុខភាព ៧

សរុប ៤៤៤

សរុបរួម(ខា្នេតតូចនិងខា្នេតធំ) ៨៦២២
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១១.៣.២  និយ័តកម្មសេវាសុខាភិបាលឯកជន

ៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ កាសួងបានចាញសាចក្តីសមាាច

ស្តីពីការបើកថ្មី បន្តសុពលភាព ប្តូរទីតាំង និងផ្ទារ 

មូលនិធិនាសាវា វាជ្ជសសាសា្ត អមវាជ្ជសសាសា្ត និងជំនួយ 

វាជ្ជសសាសា្តឯកជន ចំនួនសរុប ១១៤ កន្លាង (តារាងទី ១១.៤)  

និងបានចាញ សាចក្តីសមាាចស្តីពី ការបិទសាវាវាជ្ជសសាសា្ត 

អមវាជ្ជសសាសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសាសា្តឯកជន ៣ កន្លាង 

និងចាញលិខិត ពាមាន ២ កន្លាង (តារាងទី ១១.៥) ។

តារាងទី ១១.៤ ការរ្តល់អាា្ញាប័ណ្ណក្នុជងឆ្នាំ២០១៦

ល.រ បេភេទសេវា បើកលើកដំបូង បន្តសុពលាព ផ្ទេរមូលនិធិ ប្តូរទីតាំង

១ មន្ទីរពាទាយឯកជន ៥ ១ ០ ០

២ មន្ទីរពហុពាយាបាល ៨ ៧ ២ ០

៣ មន្ទីរសំរាកពាយាបាល ៣៦ ២១ ៥ ២

៤ មន្ទីរសម្ភព ១ ១ ០ ០

៥ មន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសាសា្ត ១៦ ១ ១ ០

៦ មន្ទីរពាយាបាលជំងឺមាត់.ធ្មាញ ១ ២ ០ ០

៧ មជាឈមណ្ឌលកាសម្ផសាស ២ ១ ០ ១

៨ ការិយល័យទំនាក់ទំនង សាវាសុខភាព ១ ១ ០ ០

សរុប ៧០ ៣៥ ៦ ៣

តារាងទី ១១.៥ ការបិទសាវាវាជ្ជសសាសា្ត អមវាជ្ជសសាសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសាសា្តឯកជន 

ល.រ បេភេទសេវា បិទតាមការស្នើសុំ បិទដោយកំហុសឆ្គង ធ្វើលិខិតពេមាន

១ មន្ទីរពហុពាយាបាល ០ ០ ០

២ មន្ទីរសំរាកពាយាបាល ១ ១ ២

៣ មន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសាសា្ត ១ ០ ០

សរុប ២ ១ ២

សកម្មភាពចំបងទៀតដាលបានអនុវត្តរួមមាន ការចុះ 

អភិបាលណានាំរ្ដ្ល់ជំនួយបច្ចកទាស ដល់មា្ចាស់សាវា 

វាជ្ជសសាស្តា អមវាជ្ជសសាស្តា និងជំនួយវាជ្ជសសាស្តាឯកជន 

ចំនួន ៣១ ៅខាត្តកំពង់ឆ្នាំង បាត់ដំបង បនា្ទាយមានជ័យ 

សៀមរាប កំពង់ធំ កំពង់ាម ពាាវាង ពាះសីហនុ សា្វាយរៀង 

ពោធិសាត់ កំពង់ឆ្នាំង កាចាះ ស្ទឹងតាាង។

១១.៤  វេជ្ជសសាសេ្តបូរាណ

ក. ការងរនិតិកម្មភនិងនិយ័តកម្មភ

 បាជុំរាសព្វរាសាយចាបាប់ស្តីពី ការគាប់គាងអ្នកបាកបវិា្ជា 

ជីវៈវិស័យសុខាភិបាល និងពិភាកាសារៀបចំ សាចក្តីពាាង 
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អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

អនុកាតឹាយ ស្ដ្ពីីការគាប់គាងអ្នកបាកបវិា្ជាជីវៈវាជ្ជសសាស្តា 

បុរាណ។

 ចុះតាួតពិនិតាយតាមដន ការឃោសនារាសព្វរាសាយ 

ពាណិជ្ជសកម្មរបស់គាូឱសថបុរាណ កន្លាងលក់ ឱសថ 

បុរាណ និងកន្លាងរ្ដ្ល់សាវាឯកជន តាមសហគមន៍ 

ក្នុជងបណា្តាខាត្តនានា ចំនួន ៣៨ លើក។

ខ. ការងរសេេវជេេវនិងថេទាំដាំដុះ៖

 បន្តការាាទាំ និងអភិរកាសរុក្ខាតិឱសថសរុបចំនួន 

២,៣១៥ដើម ៤៦៨អំបូរ ទាំងៅក្នុជងសួនរុក្ខាតិ 

ឱសថមជាឈមណ្ឌល និង សួនរុក្ខាតិឱសថៅគិរីរមាយ។

 ចុះពិនិតាយសា្ថានភាពចំការរុក្ខាតិឱសថគិរីរមាយ ាមួយ

កាុមការងាររបស់កាសួងបរិសា្ថាន ដើមាបីរៀបចំកិច្ច 

សនាយាថ្មី។

 វាយតម្លាសា្ថានភាពទូទៅ នាវាជ្ជសសាស្តាបូរាណខ្មារ 

ៅក្នុជងបាទាសកម្ពុជា ោយសហការាមួយសាកល   

វិទាយាល័យឃាយុជងហុីនាសាធារណរដ្ឋកូរ៉ា តាមរយៈការ 

ធ្វើអង្កាតលើកាមុគោលដៅដូចាសមា ជិកនាសមាគម 

គាូបុរាណខ្មារ សិសាសគាូបុរាណដាលកំពុងសិកាសាៅ 

មជាឈមណ្ឌលាតិ និសាសិតមហាវិទាយាល័យឱសថសាស្តា  

សាសផាាារាយនាមហាវិទាយាល័យឱសថសាស្តា និងមន្តាី 

សុខាភិបាល សរុបចំនួន៥៥១នាក់។

គ. សិកា្ខេសាលានិងបណ្ដុះបណា្ដេល៖ 

 សិកា្ខាសាលាពិគាាះយោបល់ស្តីពីការអភិវឌាឍ គំរូ 

សមាហរណកម្មសាវាកម្មអប់រំវាជ្ជសសាសា្តបុរាណៅ 

កម្ពុជា ោយសហការាមួយភា្នាក់ងារសហបាតិបត្តកិារ 

កូរ៉ា (KOICA) មហាវិទាយាល័យឱសថបុរាណកូរ៉ានាសាកល 

វិទាយាល័យ Kyung Hee ោយមានសិកា្ខាកាមតំណាង

មកពីនាយកដ្ឋាន និងអង្គភាពនាកាសួង សុខាភិបាល 

រាជបណ្ឌតិសភាកម្ពុជា សាកលវិទាយាល័យ សុខាភិបាល 

និងសមាគមគាូបុរាណ សរុបចំនួន ៩៣នាក់។ 

 បណ្ដុះបណា្តាលគាូបុរាណខ្មារ រយៈពាល៥ខា មាន 

សិកា្ខាកាមចំនួន ៤២នាក់។

 បណ្ដះុបណា្តាលនិងដឹកនំានិសាសិតមហាវិទាយាល័យឱសថ 

នាសាកវិទាយាល័យវិទាយាសាស្តាសុខាភិបាល សាកល 

វិទាយាល័យពុទ្ធិសាស្តា សាកលវិទាយាល័យអន្តរាតិ និង 

វិទាយាសា្ថានវិទាយាសាស្តាសុខាភិបាល ខ.ភ.ម ចុះកម្មសិកាសា 

ៅមជាឈមណ្ឌលាតិសាាវជាាវវាជ្ជសសាស្តាបូរាណ សរុប 

ចំនួន ៦៩៤នាក់។ 

ការចុះពិនិតាយ និងអប់រំណានាំអំពី
ការរ្តល់សាវាវាជ្ជសសាស្តាបុរាណ

(រូបថត ម.ស.ប)
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ការបណ្ដុះបណា្តាល គាូបុរាណខ្មារ  
រយៈពាល៥ខា ៅមជាឈមណ្ឌល 
ាតិសាាវជាាវ វាជ្ជសសាស្តាបុរាណ 
(ម.ស.ប)  (រូបថត ម.ស.ប)

ឃ. ការចុះតេួតពិនិតេយ និងអប់រំផេសព្វផេសាយ

 ចុះតាួតពិនិតាយតាមដន អំពីការឃោសនារាសព្វរាសាយ 

ពាណិជ្ជសកម្មរបស់គាូឱសថបុរាណ កន្លាងលក់ឱសថ 

បុរាណនិងកន្លាងរ្ដ្ល់សាវាឯកជន តាមសហគមន៍ 

ក្នុជងបណា្តាខាត្តនានា ចំនួន ៣៨ លើក ។ 

១១.៥  ការងរអធិការកិច្ច

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ បានចុះសាាវជាាវបាតុភាពនានាដាល

ពាក់ព័ន្ឋការងារគាប់គាងរដ្ឋបាល បុគ្គលិក ការងារបច្ចាកទាស 

និងសាវាឯកជន ៅតាមអង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល រាជធានី-

ខាត្ត ៣ ករណីៅអង្គភាពរដ្ឋ៖

 ថ្នេក់នាយកដា្ឋេន មាន ១ករណី៖ ទាក់ទងនឹងការពងាឹង 

វិន័យការងាររបស់មន្តារីាជការ។ កាសួងបានបង្កើតកាមុ 

បាឹកាសាវិន័យ ដើមាបីពិនិតាយសន្និដ្ឋាន និងាត់វិធានការ 

ខាងវិន័យ ចំពោះមន្តាីដាលបានបាពាឹត្តកំហុស។ 

 ថ្នេក់មណ្ឌលសុខាព ០១ ករណី៖ បាតុភាពបានកើត

ឡើងពាក់ព័ន្ធនឹងការតវា៉ារបស់បុគ្គលិក។ កាុមការងារ 

បានរកឃើញថ ភាគីដើមបណ្ដឹងមានការយល់ចាឡំ 

ចំពោះនិតិវិធិថ្មី នាការតាងតាំងមន្តាីរាជការៅថ្នាក់

កាាមាតិ។ ភាគីដើមបណ្ដងឹបានទទួលយកការពនាយល់ 

ណានាំរបស់កាុមការងារ ស្តីពីនិតិវិធីថ្មីនាការតាងតាំង 

មន្តាីរាជការ។ 

  ថ្នេក់មន្ទីរពេទេយបង្អេកខេត្ត មាន ១ករណី៖ បាតុភាព 

មិនបាកាតីនាការបាត់បង់ឱសថ។ កាសួងបានបង្កើត

កាុមបាឹកាសាវិន័យដើមាបីពិនិតាយសន្និដ្ឋានពីកំហុសឆ្គង និង

ាត់វិធានការខាងវិន័យចំពោះមន្តាីដាលបានបាពាឹត្ត 

កំហុស ពាមទាំងប្តឹងទៅតុលាការចំពោះជនល្មើសអំពើ

ចោរកម្ម។  

អគ្គធិការដ្ឋានបានចុះបំពាញការងារ ៅតាមបណា្តា 

អង្គភាពសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ដ្ ចំនួន ២៤ អង្គភាព 

ថ្នាក់កណា្តាលចំនួន ៣ សាលាមធាយមសិកាសាភូមិភាគសុខា 

ភិបាល ៤ ការិយល័យសុខាភិបាលសាុកបាតិបត្ដ្ិ ៦២ និង 

មណ្ឌលសុខភាព ១១៨។
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អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

១១.៦  វិមជេឈការនិងវិសហមជេឈការ 

មុខងារាកាតព្វកិច្ចរបស់កាសួងសុខាភិបាល ដាល 

កំណត់ោយអនុកាឹតាយលាខ ៦៧ ឆ្នាំ១៩៩៧ ស្តីពីការរៀបចំ

និងការបាពាឹត្តិទៅនាកាសួងសុខាភិបាល មានាអាទិ៍៖ 

 កំណត់គោលនយោបាយសុខាភិបាលោយផ្អាកលើ

មូលដ្ឋានកម្មវិធីរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល សំដៅលើកកំពស់ 

សុខភាព និងសុខមាលភាពរបស់បាារាស្តា។

 ធ្វើផានការ និងរៀបចំយុទ្ឋសាស្តាសមាាប់វិស័យសុខា

ភិបាល។

 រៀបចំ លិខិតបទដ្ឋានសំដៅធានាាអតិបរមា គុណភាព 

សុខាភិបាលសាធារណៈ និងឯកជន។

 តាមដនតាួតពិនិតាយ និងវាយតម្លាការងាររដ្ឋបាល និង 

បច្ចាកទាសនាអង្គភាពសុខាភិបាល សាបតាមចាបាប់ 

នឹងបទដ្ឋានដាលបានដក់ចាញឱាយអនុវត្តារ្លូវការ។

 សិកាសារកមធាយាបាយនានា សមាាប់អភិវឌាឍន៍ផ្នាក 

សុខាភិបាល និងគាប់គាងបណា្តាធនធានមនុសាស សំភារៈ 

ហិរញ្ញវត្ថុជនិងពត៌មាន ឱាយសាបទៅនឹងបាព័ន្ឋសុខាភិបាល 

សាធារណៈៅថ្នាក់រាជធានីខាត្ត កាុងសាុក ខ័ណ្ឌ ឃុំ 

និងសងា្កាត់។

 រៀបចំកម្មវិធីបងា្ការ និងាាទាំវាជ្ជសសាស្តា សំដៅបំបាត់ឬ

កាត់បន្ថយសា្ថាបនិកោគដាលមានៅក្នុជងបាទាស។

 សំរបសំរួលធនធាននានាឱាយសាបតាមតមាូវការ និង 

ឱាយទទួលបានទិន្នរលល្អបាសើរ។

 គាបគាងបាព័ន្ឋរលិតកម្ម អាជីវកម្មនិងបាងចាកឱសថ 

បរិកា្ខារអមវាជ្ជសសាស្តានិងសំភារៈវាជ្ជសសាស្តា ដល់គាប់ 

អង្គភាពសាធារណៈ និងឯកជន។

 ពិនិតាយតាមដនសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ

យោងតាមមុខងារខាងលើនាះ កាសួងសុខាភិបាលបាន 

និងកំពុងរៀបចំសកម្មភាពាំបាច់នានា ដើមាបីគំទាដល់ 

ដំណើរការផ្ទារមុខងារក្នុជងវិស័យសុខាភិបាលទៅឱាយរដ្ឋបាល

ថ្នាក់កាាមាតិ សាបតាមគោលនយោបាយវិមជាឈការ និង

សហវិមជាឈការរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល។ គួរបញ្ជាក់ថ កាសួង

សុខាភិបាលបានផ្ទារមុខងារនិយតកម្មបាភាទសាវាឯកជន

មួយចំនួនទៅឱាយ «ចេកចេញចូលតេមួយ» ៅទូទាំង ២៥ 

រាជធានី/ខាត្ត ក្នុជងោះមុខងារខ្លះតាូវបានផ្ទារឱាយរហូតដល់ 

រដ្ឋបាលសាុក។ 

១១.៧   គណនេយេយភាពមូលដ្ឋេន 
លើសុខភាព 

គណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព ាយន្តការ

លើកកម្ពស់ការចូលរួមរបស់សហគមន៍ក្នុជងអភិវឌាឍន៍សាវា

សុខាភិបាលៅតាមភូមិឃុំ ាពិសាសចូលរួមក្នុជងពិនិតាយ 

ដនការរ្តល់សាវារបស់មណ្ឌលសុខភាពអោយមានគុណភាព 

និងបាសិទិ្ធភាព។ គណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព

មានចូលរួមោយភាគី៣៖ តំណាងកាុមបាឹកាសាឃុំ/សងា្កាត់ 

(មាឃុំ ឬជំទប់ទី១ ឬសមាជិកកាុមបាឹកាសា) បាធានមណ្ឌល 

សុខភាព អនុបាធានមណ្ឌល និងឆ្មប និងកាុមទាទាង់ 

សុខភាពភូមិដាលតំណាងឱាយអ្នកភូមិរស់ៅក្នុជងតំបន់ទទួល 

ខុសតាូវរបស់មណ្ឌលសុខភាព។ គណៈកម្មការនាះ តាូវ 

បាជុំរៀងរាល់ ២ ខាម្តង ោយមានវត្តមានសមាជិកយ៉ាងតិច 

៧០ភាគរយ និងមានកំណត់តាាអង្គបាជុំតាឹមតាូវ។ ក្នុជងឆ្នាំ 

២០១៦ ៦៤% នាគណកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព

បានបាជំុទៀងទាត់។ គួរកត់សមា្កាល់ថ គណៈកម្មការមណ្ឌល 

សុខភាពដាលដំណើរការ ភាគចាើនមានការឧបត្ថម្ភថវិកាពី

កម្មវិធីទាទាង់វិស័យសុខាភិបាលជំហានទី២ សាុកបាតិបត្តិ

ដាលាទីភា្នាក់ងារសហបាតិបត្តិការពិសាស ថវិកាហិរញ្ញបាប

ទានរបស់មណ្ឌលសុខភាព (៣៩% នាគណៈកម្មការគាប់

គាងមណ្ឌលសុខភាព និងពីចំណាកថវិកាាតិបន្ថាមមួយ

លានរៀលក្នុជងមួយខាសមាាប់មណ្ឌលសុខភាព)។ មណ្ឌល 

សុខភាពមួយចំនួន ៅតាតាូវការគំទាពីអង្គការនានា ដើមាបី

រៀបចំកិច្ចបាជុំរបស់គណៈកម្មការ។ 
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១១.៨  សហបេតិបត្តិការអន្តរជាតិ

១១.៨.១  កិច្ចការអាសា៊េន

ៅក្នុជងឆ្នា២ំ០១៦ កាសួងសុខាភិបាលបានបញ្ជសនូគណៈ 

បាតិភូជំនាញ ទៅចូលរួមក្នុជងកិច្ចបាជុំនានា ៅក្នុជងកាប 

ខ័ណ្ឌ «សសរស្តម្ភសង្គមវបេបធម៌អាសា៊េន» រួមមាន៖ 

 កិច្ចបេជុំឧត្តមមន្តេីសុខាភិបាលអាសា៊េន និងកិច្ចបេជុំ 

ពាក់ព័ន្ធនានា៖ បានឯកភាពលើផានការយុទ្ធសាសា្ត 

អាសា៊ានលើវិស័យសុខាភិបាលកាាយឆ្នាំ២០១៥ និង 

យន្តការអភិបាលកិច្ច ពាមទាំងផាន ការសកម្មភាព 

តួនាទី និងភារកិច្ចរបស់ «ចង្កេមសុខាភិបាល» (Health 

Cluster) ទាំងបួន ដាល នឹងសុំការអនុម័តៅក្នុជងកិច្ច

បាជុំថ្នាក់រដ្ឋមន្តាីសុខាភិបាលអាសា៊ានលើកទី១៣ នា 

ឆ្នាំ២០១៧ ៅបាទាសបាុយណា។ គួរកត់សមា្គាល់ថ 

បាទាសកម្ពុជា (កាសួងសុខាភិបាល) នឹងតាូវធ្វើា 

បាធាន និងមា្ចាស់រ្ទះនាកិច្ចបាជុំឧត្តមមន្តាីសុខាភិបាល 

អាស៊ាានឆ្នា២ំ០១៨ និង២០១៩ និងកិច្ចបាជំុថ្នាក់រដ្ឋមន្តាី 

សុខាភិបាល អាសា៊ានលើកទី១៤ ៅឆ្នាំ២០១៩។

 កិច្ចបេជំុកេមុការងរសុខាភិបាលទី ១ (Health Cluster 

1)៖ បានឯកភាពលើផានការសកម្មភាព ៥ ឆ្នា ំ(២០១៦- 

២០២០) ដាលសផាតលើការលើកកម្ពស់ ការរស់ៅ 

មានសុខភាពល្អ។ 

 កិច្ចបេជុំកេុមការងរសុខាភិបាលទី ២ (Health 

Cluster 2)៖ បានឯកភាពលើផានការសកម្មភាព ៥ 

ឆ្នាំ (២០១៦-២០២០) ដាលសផាតសំខាន់លើការឆ្លើយ 

តបចំពោះរាល់សារធាតុគាាះថ្នាក់ និងការគំរាមកំហាង

នាជំងឺលាចឡើងថ្មី (Emerging Threats) ។ 

 កិច្ចបេជុំកេុមការងរសុខាភិបាលទី ៣ (Health 

Cluster 3)៖ បានឯកភាព លើផានការសកម្មភាព៥ 

ឆ្នា ំ(២០១៦-២០២០) ដាលសផាតសខំាន់លើការពងាងឹ 

បាព័ន្ធសខុាភិបាល និងការទទួលបានសាវាាាទាបំាកប

ោយគុណភាព និងសមធម៌។ 

 កិច្ចបេជុំកេុមការងរសុខាភិបាលទី ៤ (Health 

Cluster 4)៖ បានឯកភាព លើផានការសកម្មភាព៥ឆ្នាំ 

(២០១៦-២០២០) ដាលសផាតសំខាន់លើ សុវត្ថិភាព 

ចំណីអាហារ និងបានរៀបចំសាចក្តីពាាងឯកសារ 

កាបខ័ណ្ឌនិយត័កម្មសុវត្ថិភាពចំណីអាហារសមាាប់ 

អាសា៊ាន។ 

 កិច្ចបេជុំរបស់សរសរស្តម្ភសហគមន៍សង្គម-វបេបធ៌ម 

អាសា៊េន (ASCC)៖ បានអនុម័តឯកសារ ចំនួន៩ 

ដាលក្នុជងោះ ឯកសារចំនួន១ ពាក់ព័ន្ធនឹងវិស័យ 

សុខាភិបាល គឺការអនុម័តលើសាចក្តីបាកាសអាសា៊ាន

ស្តពីី ការប្តាា្ញាចិត្តលុបបំបាត់មាោគអាដស៍/ជម្ងអឺាដស៍ 

ៅឆ្នាំ២០៣០។ 

 កិច្ចបេជំុគណៈកមា្មេធិការសមេបសមេួលស្តីពីសេវាកម្មភ 

អាសា៊េន៖ ដេលផ្តេតលើ៖  សាវាកម្មវាជ្ជសសាសា្តអាស៊ាាន   

ទាក់ទងនឹង (១) បំលាស់ទីរបស់អ្នកបាកបវិា្ជាជីវៈវាជ្ជស 

សាសា្តៅក្នុជងតំបន់អាស៊ាាន (២) គោលការណ៍ណានំា 

នាការចុះបញ្ជសិកាបណោ្តាះអាសន្ន (៣) កំណត់និយម

ន័យនាការចុះបញ្ជសិកាពាញលាញ (៤) ការធានាសុវត្ថិ 

ភាព និងគុណភាពសាវា (៥) សមត្ថភាព និងកម្មវិធី 

សិកាសាស្នូល (៦) ការគាប់គាងការពាយាបាលោយ 

ាលិកា (៧)កាបខ័ណ្ឌយោងគុណវុឌាឍិអាសា៊ាន។ 

 សាវាកម្មទន្តសាសា្តអាស៊ាាន ទាក់ទងនឹង (១)បទដ្ឋាន   

សមត្ថភាពអបាបរមារួមរបស់អាស៊ាានសមាាប់ការបណ្ដុះ

បណា្តាលនិសាសិតទន្តសាសា្តមធាយម (២) បទដ្ឋានអនុវត្ត 

ទន្តសាសា្តអាសា៊ាន និង (៣)ការបំលាស់ទីរបស់អ្នក

បាកបវិា្ជាជីវៈទន្តសាសា្តៅក្នុជងតំបន់អាសា៊ាន។

 សាវាកម្មគិលានុបាបដ្ឋាកអាសា៊ានបាទាសកម្ពុជាបាន 

បញ្ជសនូលិខិតជូនដំណឹងរ្លវូការស្តពីីការផ្លាស់ប្តរូ អាា្ញាធរ 

និយតកម្មកិច្ចការគិលានុបាបដ្ឋាក (Nursing Regulatory 

Authority )ទៅលាខាធិការដ្ឋានអាសា៊ាន។ 
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អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

គួរកត់សមា្គាល់ថ បាទាសសមាជិកអាសា៊ាននិមួយៗ 

តាូវបាមូលទិន្នន័យស្តីពីអ្នកបាកបរបរវិា្ជាជីវៈ ាគាូពាទាយ 

ទន្តពាទាយ និងគិលានុបដ្ឋាក/យិកា ក្នុជងបាទាស និងជន 

បរទាស ហើយតាូវបកបាាចាបាប់ក្នុជងបាទាសពីភាសាាតិទៅ

ាភាសាអង់គ្លាស រួចដក់ទៅក្នុជងវាបសាយបាទាសខ្លួន 

ដើមាបីឱាយរដ្ឋសមាជិកផាសាងទៀតងាយសាលួក្នុជងការទទួលបាន 

ព័ត៌មាន។ បាទាសសមាជិកអាសា៊ាននីមួយៗ តាូវបង្កើតកម្ម

វិធីសិកាសាថ្នាក់វាជ្ជសសាសា្ត ទន្តសាសា្ត និងគិលានុបដ្ឋាក ទៅ

តាមស្តង់ដតាមួយក្នុជងតំបន់អាសា៊ាន ប៉ុន្តារហូតមកដល់ 

ពាលនាះ អាសា៊ានមិនទាន់មានស្តង់ដរួមៅឡើយ ។

១១.៨.២ កិច្ចការសហបេតិបត្តិការអន្តរជាតិ

ក. សហបេតិបត្តិការទ្វេាគី និងពហុាគី

ក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ កាសួងសុខាភិបាលបានចុះហត្ថលាខា

លើអនុសាសរណៈនាការយោគយល់គ្នាទ្វាភាគី ាមួយ 

សាធារណរដ្ឋបាាមានិតចិន ពាះរាាណាចកាថាឡងដន 

សាធារណរដ្ឋសិង្ហបុរី និងបាន រៀបចំបាបបទលិខិតបទដ្ឋាន 

គតិយុត្តិនានា ាមួយទីស្តីការគណៈរដ្ឋមន្តាី កាសួងការ 

បរទាស និងសហបាតិបត្តិការអន្តរាតិ កាសួងពាណិជ្ជសកម្ម 

កាសួងបរិសា្ថាន អង្គការសុខភាពពិភពលោក អង្គការ AFD, 

GIZ, JICA, KOICA, USAID, UNAIDS និងមន្ទីរ 

សុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្តទាំង២៥។ 

ខ.  សហការជាមួយអង្គការមិនមេនរដា្ឋេភិបាល និង 

ចុះបញ្ជិកា

ៅឆ្នាំ២០១៦ ការចុះអនុសាសរណៈនាការយោគយល់

គ្នារវាងកាសួងសុខាភិបាល ាមួយសមាគម-អង្គការដាគូ 

សុខាភិបាល ចំនួន ៧៣ ដាលក្នុជងោះាមួយ អង្គការក្នុជង 

សាុក ១៤ និងអង្គការអន្តរាតិ ៥៩ ពាមទាំងបានសមាប 

សមាួលធ្វើបាបបទទទួលជំនួយមនុសាសធម៌នានា ដាលរ្តល់ 

ជូនដល់វិស័យសុខាភិបាលបាន ៥៨៨ ករណី ដាលមាន 

ទឹកបាាក់ហិរញ្ញបាបទានសហបាតិបត្តកិារ សរុប ៩៧.៤១៨.៧៥៦ 

ដុលា្លារសហរដ្ឋអាមារិក។

គ. កេុមការងរបច្ចេកទេសសុខាភិបាល (TWGH)

កិច្ចបាជុំលាខាធិការដ្ឋាន និងកិច្ចបាជំុកាុមការងារបច្ចាក 

ទាសសុខាភិបាល បានដំណើរការោយរលូននិងទៀងទាត់ 

ពាញមួយឆ្នា។ំ ការពងាងឹសមត្ថភាពកាមុការងារបច្ចាកទាស 

សុខាភិបាល តាមរយៈការចុះពិនិតាយមើលការងារ និងចូលរួម 

កិច្ចបាជុំ Pro-TWGH ទូទាំង២៥រាជធានី-ខាត្ត ទសាសនកិច្ច

សិកាសាផ្លាស់ប្តូរបទពិសធន៍របស់កាុមការងារបច្ចាកទាស

សុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ត និងការបណ្ដុះបណា្តាល។
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១២.១  កតា្តេចំបងនាំមកនូវវឌេឍនភាព

កតា្ដាចមាបងដាលនំាមកនូវវឌាឍនភាព ដល់បណា្តាអន្តរាគមន៍ 

ក្នុជងវិស័យសុខាភិបាល ៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ បានបន្តរកាសា 

បរិសា្ថានអំណោយរល ដល់ការបន្តពងាឹងការរ្តល់សាវា 

សុខភាពមានគុណភាព និងពងាីកការគាបដណ្ដប់នាសាវា 

ដើមាបីឆ្លើយតបទៅនឹងតមាូវការផ្នាកសុខភាពរបស់បាា 

ពលរដ្ឋ។ កតាផាអំណោយរលទាំងោះរួមមាន៖ 

 ការពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តៅមូលដ្ឋានសុខាភិ

បាលសាធារណៈ ាពិសាស ការបង្កើតមណ្ឌលសុខភាព 

ថ្មីៗ បន្ថាមៅក្នុជងតំបន់ជនបទ បានរុញសាវាសុខភិបាល 

ឱាយកាន់តាខិតទៅជិតបាាជនងាយសាួលក្នុជងការមក 

ទទួលយកសាវា។ 

 ចំនួនមនា្ដ្ីាប់កិច្ចសនាយាជំនាញសុខាភិបាល ដាល 

រាជរដ្ឋាភិបាលអនុញ្ញាតិឱាយកាសួងសុខាភិបាលជាើសរីស 

បន្ថាមពីលើចំនួនកាបខណ្ឌ័បុគ្គលិកដាលតាូវជាើសរីស

បាាំឆ្នា ំនិងការបាឡងចូលកាបខ័ណ្ឌមន្តារីាជការបច្ចាក 

ទាសសុខាភិបាលោយមិនកំណត់អាយុ រួមាមួយនឹង 

ការពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តបានរ្តល់កាលានុវត្តភាព 

សមាាប់ការបង្កើនការគាបដណ្ដប់នាសាវាសុខភាពដាល 

កំពុងមានរង និងពងាីកសាវាថ្មីៗបន្ថាមទៀតរង 

ពាមទាំងអំណោយរលដល់ការខិតខំបាឹងបាាងកាលម្អ

គុណភាព សាវាឱាយកាន់តាបាសើរឡើង។ 

 ការរ្តល់«កញ្ចប់ថវិកា» បន្ថាមរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល បន្ថាម 

ពីលើ កញ្ចប់ថវិកាវិភាជន៍បាាំឆ្នា ំដល់មណ្ឌលសុខភាព 

និងមន្ទរីពាទាយបង្អាកគាប់ថ្នាក់ក្នុជងទូទំាងបាទាស តាវូបាន 

ាត់ទុកថា ឧបករណ៍លើកទឹកចិត្តដល់ការងារគាប់

គាង ក្នុជងការរៀបចំ ាត់ចាងការរ្តល់សាវាសុខភាព ឱាយ 

កាន់មានគុណភាព សុវត្ថិភាព សក្តិសិទ្ធភាព និង 

ទាន់ពាលវាលា ជូនបាាពលរដ្ឋ។ 

 គមាាងបាាក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្តឆ្មប របស់រាជរដ្ឋាភិបាល 

ៅតាាយន្តការលើកទឹកចិត្តផ្នាកហិរញ្ញវត្ថុជ ដាលមាន

សកាផានុពលដល់បុគ្គលិកសុខាភិបាល ក្នុជងធានាសុវត្ថិ

ភាពនាការការសមាាល ទាំងមាផាយ និងទារកដាលបាន 

រួមចំណាកយ៉ាងធំធាងដល់ការកាត់បន្ថយមរណភាព

មាតា និងទារកក្នុជងទសវតាសចុងកាាយនាះ។ 

 ការបន្តរកាសាការគាបដណ្ដប់នាកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌

សុខភាពសមាាប់បាាពលរដ្ឋកាីកាគាប់រូប និងគោល 

នយោបាយលើកលាងការបង់ថ្លាសាវារបស់រាជរដ្ឋាភិបាល 

ចំពោះសាវាសុខភាពមួយចំនួន រួមាមួយយន្តការគំពារ 

សុខភាពសង្គមផាសាងទៀត មិនគាាន់តាអាចបញ្ជសៀស 

បាាពលរដ្ឋកាីកា និងជនងាយរងគាាះ ពីការធា្លាក់ចូល

ទៅក្នុជងភាពកាីកាប៉ុណោ្ណាះទា ប៉ុន្តាាាមទាំងបានជួយកា

លម្អសា្ថានភាពសុខភាពរបស់បាាពល រដ្ឋទាំងោះឱាយ

កាន់តាបាសើរឡើងរងដារ។

 វឌាឍនភាពនាពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់គាប់គាងផ្នាកសាវា 

ឯកជន ដើមាបីឈានទៅលុបបំបាត់ទាំងសាុងសាវា   

សុខាភិបាលឯកជនដាលគ្មានជំនាញ និងគ្មានចាបាប់ 

ការលុបបំបាត់ឱសថក្លាងកា្លាយ ាកតាផាចំបងមួយដាល

នឹងធានាដល់គុណភាព និងសុវត្ថិភាពដល់អ្នកជំងឺ ឬ 

អ្នកបាើបាាស់សាវា។ 

១២. កតា្ត្រចម្របងនាំមកនូវ 
វឌ្រឍនភាព និងបញ្ហ្រប្រឈម
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កត្តាចមាបងនាំមកនូវវឌាឍនភាព និងបញ្ហាបាឈម

១២.២  បញ្ហេបេឈមចំបង 

(១)  ការផ្តល់សេវាសុខាភិបាល

 កមាិតគុណភាពសាវា ពិសាសសាវាសមាាកពាយាបាល 
និងាាទំា ៅមិនទាន់ឆ្លើយតបនឹងសាចក្តរំីពឹងទុករបស់
អ្នកជំងឺៅឡើយ។ ម៉ាយាងវិញទៀតសាវាសុខាភិបាល 
ឯកជន បានសាូបយកការចំណាយយ៉ាងចាើនរបស់ 
បាាជនលើការាាទាំសុខភាព ប៉ុន្តាយន្តការវាយតម្លា   
ឬតាួតពិនិតាយ គុណភាពគ្លីនិកក្នុជងផ្នាកនាះៅមិនទាន់ 
រឹងមាំៅឡើយ ។

 សកម្មភាពនាអន្តរាគមន៍លើអាហារូបត្ថម្ភ ភាគចាើន 
អនុវត្តៅក្នុជងទាង់ទាាយតូចៅឡើយ ាពិសាសការ
ពងាីកសាវាាាទំាពាយាបាលបញ្ហាកង្វះអាហារូបត្ថម្ភសាួច 
សាាវធ្ងន់ធ្ងរ ៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាក មណ្ឌលសុខភាព 
មន្ទីរពាទាយសាាញ់ទាក និងសហគមន៍សាាញ់ 
ទារក។ ម៉ាយាងវិញទៀត ការរ្គត់រ្គង់មាសៅវីតាមីន និង 
អាហារសមាាប់បំប៉នកុមារកង្វះអាហារូបត្ថម្ភសាួចសាាវ 
ធ្ងន់ធ្ងរ ៅមានកមាិតៅឡើយ។ 

 បំរាបំរួលអាកាសធាតុ សា្ថានភាពអនាម័យ បរិសា្ថាន 
និងសា្ថានភាពជីវភាពរស់ៅ របស់បាាជន ពិសាស 
បាាជនកាីកាៅតាមជនបទ គឺាបញ្ហាបាឈមមួយ 
ក្នុជងការគាប់គាងភា្នាក់ងារចំលងនាជំងឺគាុនឈាម។

 ការគាបដណ្ដប់នាសាវាជំងឺមិនឆ្លង និងជំងឺរុំារ៉ា ទាំង 
សាវាាមូលដ្ឋាន និងសាវាឯកទាស មានកំរិត មិនអាច 
ឆ្លើយតបទៅនឹងសន្ទុជះកើនឡើងនាជំងឺ ោយសារខ្វះ 
គាូពាទាយជំនាញ និងឧបករណ៍ពាទាយសមាាប់គំទាដល់
ការធ្វើោគវិនិច្ឆ័យជំងឺ។ ការាាទាំ និងពាយាបាលជំងឺ 
មិនឆ្លងរាុាំរ៉ា ាបន្ទុជកហិរញ្ញវត្ថុជធ្ងន់ធ្ងរលើបាព័ន្ធសុខា 
ភិបាល ខណៈពាលដាលការគាបដណ្ដប់នាសាវាបងា្ការ
បឋម និងសាវាបងា្ការៅដំណាក់ទីពីរនាជំងឺ ៅមិនទាន់ 
បានពងាីកឱាយបានទូលំទូលាយដល់មណ្ឌលសុខភាព 

និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកថ្នាក់សាុក។ 

 (២)  ហិរញ្ញបេបទានសុខាភិបាល

 ការាាទាំនិងពាយាបាលជំងឺមិនឆ្លងរាុាំរ៉ា ាបន្ទុជកហិរញ្ញវត្ថុជ

ធ្ងន់ធ្ងរដល់គាួសារអ្នកជំងឺ ៅពាលដាលពុំទាន់មាន 

បាព័ន្ធគំពារសុខភាពសង្គម ដូចាការធានារា៉ាប់រង 

សុខភាពសង្គមសមាាប់បាាពលរដ្ឋទូទៅ។ ម៉ាយាងវិញ 

ទៀត ធនធានថវិកាកនៅមានកមាិតទាបសំរាប់អន្តរា 

គមន៍លើជំងឺមិនឆ្លង-រុាារ៉ំា និងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈ 

ដទាទៀតដូចា ជំងឺរ្លវូចិត្ត ការញៀនគាឿងញៀន បន្ថយ 

ពិការភាពបណា្តាលមកពីឧបាបត្តហិាតុរបួសនិងគាាះថ្នាក់ 

ចរាចរ ការបំពុលបរិសា្ថាន និងតាៀមបំរុងទុកាមុនឆ្លើយ 

តបនឹងគាាះមហន្តរាយនានា ។ល។

 ទោះបីមានការវិភាជន៍ថវិកាាតិទាទាង់ដល់កម្មវិធីបាយុទ្ធ 

ជំងឺឆ្លង ាពិសាសកម្មវិធីបាយុទ្ធនឹងមាោគអាដស៍/

ជំងឺអាដស៍ ជំងឺរបាង និងជំងឺគាុនាញ់ក្តី កនហានិភ័យ

ហិរញ្ញវត្ថុជៅក្នុជងរយៈមធាយមទៅពាលវាង ៅតាាបញ្ហា 

បាឈម ខណៈពាលដាលជំនួយមូលនិធិកាាបាទាស

កំពុងមាននិនា្នាការថយចុះ។

(៣)  ធនធានមនុសេស

 ទោះបីបុគ្គលិកសុខាភិបាលមានកំណើនឡើង ោយ

បានទទួលការអនុញ្ញាតពីរាជរដ្ឋាភិបាលឱាយជាើសរីស

មនា្ដ្ីាប់កិច្ចសនាយាជំនាញសុខាភិបាល ចូលក្នុជងកាប

ខណ្ឌមនា្ដ្ីរាជការឆ្នាំ២០១៦ បន្ថាមទៀតក្ដ្ី កនចំនួន 

បុគ្គលិកៅតាពំុទាន់គាប់គាាន់សមាាប់បំពាញតមាូវការ 

ាំបាច់ ៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល សាបតាម 

និយមៅឡើយ។ 

 សមត្ថភាពបច្ចាកទាសរបស់បុគ្គលិកក្នុជងការរ្តល់សាវា

សុខភាព ជូនបាាពលរដ្ឋបាកបោយគុណភាពកនៅ
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មានកំរិត ដាលទាមទារឱាយមានអន្តរាគមន៍មានបាសិទ្ធ

ភាពក្នុជងការកសាងសមត្ថភាពគ្លនិីក តាមរយៈការបណ្ដះុ 

បណា្តាលមូលដ្ឋាន និងបណ្ដុះបណា្តាលបន្ត ទាំងក្នុជង 

រយៈពាលខ្លី និងរយៈពាលមធាយម ទៅរយៈពាលវាង។ 

នាះាការវិនិយោគមួយដាលតាវូការធនធានថវិកាចាើន 

ដើមាបីពងាឹងបាព័ន្ធបណ្ដុះបណា្តាលមូលដ្ឋាននិងបណ្ដុះ

បណា្តាលបន្ត សផាតលើជំនាញឱាយបានរឹងមាំ។ 

(៤)  សេវាាំទេជាសារវ័ន្ត

 ការរ្គត់រ្គង់ឱសថបរិកា្ខារ ៅមានកង្វះខាតោយអន្លើ 

ដូចាឱសថ ឱសថសមាាប់ការពាយាបាលជំងឺ ជំងឺទឹក 

ោមផ្អាម លើសសំពាធឈាម និងជំងឺមហារីក ។ល។ 

ម៉ាយាងវិញទៀតការបាើបាាស់ឱសថបាកបោយសន្នទិាន 

កម្ម សមាាប់ការពិនិតាយពិគាាះ និងពាយាបាលជំងឺ ៅតាម 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលខ្លះ កនៅមិនទាន់បានសមសាប។ 

 ការអភិបាលការងារគាប់គាងឱសថ ៅតាមមន្ទីរពាទាយ 

បង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព ោយមន្តាីអភិបាលៅ

ថ្នាក់មន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានីខាត្ត និងសាុកបាតិបត្តិ 

មិនបានទៀងទាត់។ 

 បាាជនទូទៅ និងកាុមគាួសារអ្នកជម្ងឺមិនទាន់មាន 

ការយល់ដឹង មិនហ៊ាានរ្តល់អំណោយឈាម ដាលា 

ឧបសគ្គចំបងមួយ ធ្វើឱាយអតាាអំណោយឈាមក្នុជង 

ចំណោមបាាជនៅមានកំរិតទាប។ ម៉ាយាងវិញទៀត 

អភិបាលកិច្ចល្អ លើការគាប់គាងការាក់បញ្ចូលឈាម

ៅមិនទាន់អនុវត្តបានពាញលាញ ក្នុជងការពាយាបាល និង 

ាាទាំអ្នកជម្ងឺ ទាំងៅផ្នាកសាធារណៈ និងឯកជន។

(៥)  បច្ចេកវិទេយាគមនាគមន៍និងព័ត៌មានវិទេយា

 កង្វះការវិនិយោគលើបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយា (ទាំង 

ផ្នាកទន់ និងផ្នាករឹង) ដើមាបីរកាសាគុណភាពទិន្នន័យខ្ពស់

និងក្នុជងការធ្វើសមាហណកម្ម និងសុខដុមនីយកម្ម 

បាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាផាសាងៗគ្នា។

 សមត្ថភាពក្នុជងការវិភាគ បកសាាយ និងបាើបាាស់ 

ទិន្នន័យ ៅមានកមាិត ទាំងៅថ្នាក់ាតិនិងថ្នាក់ 

កាាមាតិ ាពិសាសាៅថ្នាក់សាុកបាតិបត្តិ និង 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល។

 ទោះបីអ្នករ្តល់សាវាសុខាភិបាលឯកជនដាលមានអាា្ញា

ប័ណ្ណមានចំនួនចាើនក្តី កនមានតាមួយចំនួនតូចប៉ុណោ្ណាះ 

បានរាយការណ៍អំពីការរ្តល់សាវារបស់ខ្លួន តាមបាព័ន្ធ

គាប់គាងព័ត៌មានវិទាយាលើគាហទំព័ររបស់កាសួងសុខា

ភិបាល។ 

(៦)  អភិបាលកិច្ច

 កាុមហ៊ុនមួយចំនួនបានធ្វើការរាសព្វរាសាយពាណិជ្ជសកម្ម

តាមមធាយាបាយផាសាងៗ ោយមិនមានការអនុញ្ញាតិពី

នាយកដ្ឋានឱសថ ចំណីអាហារ បរិកា្ខារពាទាយ និង 

គាឿងសំអាង ាពិសាសកាុមហ៊ុនលក់អាហារបំប៉ន 

និងឱសថបូរាណ។ 

 ការងារសុវត្ថភិាពចំណីអាហារទំាងៅថ្នាក់កណា្តាលនិង 

ថ្នាក់រាជធានីខាត្តៅមានកមាិត អនាម័យ សុវត្ថិភាព 

និងគុណភាពចំណីអាហារ ៅតាមភោជនីយដ្ឋាន 

អាហារដ្ឋាន សាវាកម្មចំណីអាហារ និងអាហារដាល 

ដក់លក់តាមដងរ្លូវពុំទាន់បានធ្វើតាួតពិនិតាយឱាយបាន

គាប់កន្លាង។ 

 ការអភិវឌាឍន៍សា្ថាប័ន និងការកសាងសមត្ថភាពនិយ័ត 

កម្មរបស់កាសួងសុខាភិបាល និងអង្គភាពសុខាភិបាល 

គាប់ាន់ថ្នាក់ ពាមទាំងនិងសមត្ថភាពនិយ័តកម្មរបស់

រដ្ឋបាលថ្នាក់កាាមាតិ ដាលទទួលអនុវត្តមុខងារ 

និយ័តកម្ម តាមរយៈការធ្វើបាតិភូកម្មមុខងារ ៅមិន 

ទាន់មានលាបឿនសាបគ្នានឹងការរីកដុះដលយ៉ាងលឿន

នាសាវាសុខាភិបាលឯកជន។ 
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សកម្មភាពអាទិភាពឆ្នាំ២០១៧ និងឆ្នាំបន្ត

១៣. សកម្មភាពអាទិភាព  
ឆ្ន្រំ២០១៧ និងឆ្ន្រំបន្ត

អន្តរាគមន៍ាអាទិភាពសមាាប់ឆ្នាំ២០១៦ និងឆ្នាំបន្ត 

ដាលវិស័យសុខាភិបាលតាូវអនុវត្ត គឺសផាតាចំបងលើការ 

អនុវត្តគោលនយោបាយាអាទិភាពនាវិស័យសុខាភិបាល 

ដាលបានចាងៅក្នុជងផានការយុទ្ធសាសា្តអភិវឌាឍាតិ 

២០១៤-២០១៨ របស់រាជរដ្ឋាភិបាល នីតិកាលទី៥ នារដ្ឋ 

សភាាតិ និងផានការយុទ្ធសាស្តាសុខាភិបាល២០១៦- 

២០២០ ដើមាបីកាលម្អសូនាករសុខភាពសំខាន់ៗ ឱាយកាន់តា 

បាសើរឡើងាាមទៀត។ 

ដើមាបីោះសាាយ អាទិភាពាយុទ្ធសាសា្តខាងលើបាកប  

ោយបាសិទ្ធភាព វិស័យសុខាភិបាលទាំងមូល តាូវតមាង់

ទិសដៅនាការបាើបាាស់ធនធានដាលមាន និងបាមូលរ្តុជ ំ

ការខិតខំបាឹងបាាងទៅលើ អាទិភាព ដាលទាក់ទងនឹង 

តមាូវការាក់លាក់ផា្នកសុខភាពរបស់បាាពលរដ្ឋរង និង 

សមាសភាគចំបងនាបាព័ន្ធសុខាភិបាលរង។ 

១៣.១  តមេូវការផ្នេកសុខភាពរបស់
បេជាពលរដ្ឋ

អន្តរាគមន៍នាកម្មវិធីសុខភាព តាវូសផាតលើការោះសាាយ 

បាកបោយបាសិទ្ធភាព និងទាន់ពាលវាលានាបញ្ហាសុខភាព 

អាទិភាពជាយុទ្ធសាសេ្តពីរ នេវិស័យសុខាភិបាលពីឆ្នេ២ំ០១៦-២០២០ គឺ៖
 រកេសានិរន្តាព និងលើកកម្ពស់លទ្ធាព ទទួលបានសេវាថេទាំសុខាព និងការគេបដណ្ដប់នេសេវា ដោយផ្តេត 

ការយកចិត្តទុកដាក់ជាចំបង លើការកេលម្អគុណាពសេវា ឱេយកាន់តេបេសើរឡើងក្នុជងគេប់ភូមិសាស្តេ។

 បង្កើនការបង្កេរហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជ ក្នុជងការទទួលបានសេវាសុខាព នៅពេលតេូវការបេើបេេស់ដោយ 

បេជាពលរដ្ឋ ដេលមានសា្ថេនាពសេដ្ឋកិច្ច និងសង្គមកិច្ចផេសេងៗគា្នេ។
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ចំបងរបស់បាាពលរដ្ឋ តាមរយៈការរ្តល់សាវាគាប់ជាុង

ជាាយ រួមមានសាវាបងា្ការ ពិនិតាយពិគាាះ ពាយាបាល ាាទាំ 

និងសាផារនិតិសមាបទា និងអន្តរាគមន៍សុខភាពសាធារណៈ 

ដូចខាងកាាមនាះ៖ 

 សុខាពបន្តពូជ សុខភាពមាតា ទារក កុមារ រ្តល់ 

វា៉ាក់សាំងបងា្ការជំងឺ និងអាហារូបត្ថម្ភ។ 

 ជំងឺឆ្លងៈ មាោគអាដស៍/ជំងឺអាដស៍ របាង គាុនាញ់ 

ជំងឺរលាកថ្លើម ជំងឺឆ្លងតំបន់តាូពិក ជំងឺបណា្តាល 

មកពីដង្កូវពាូន ជំងឺហង់សិនឬជំងឺឃ្លង់ ជំងឺឆ្លងដាល 

លាចឡើង ឬលាចឡើងសារាថ្មី។

 ជំងឺមិនឆ្លងៈ ជំងឺទឹកោមផ្អាម លើសសមា្ពាធឈាម 

មហារីក ជំងឺរ្លូវដង្ហើមរាុាំរ៉ា ជំងឺរ្លូវចិត្ត និងការបំពាន 

គាឿងញៀន បងា្ការនិងគាប់គាងពិការភាពភ្នាក ការចុះ 

ខាសាយគំហើញនិងសតវិញ្ញាណ ពិការភាព ាស់ 

ជរាពាធិ។

 កតាផាហានិភ័យ និងកតាផាសង្គមប៉ះពាល់ដល់សុខភាព 

ដូចា ថ្នាំជក់/គាឿងញៀន គាឿងសាវឹង សុវត្ថិភាព 

ចំណីអាហារ អនាម័យ (ទឹកសា្អាត បង្គន់...)។ 

 រលប៉ះពាល់លើសុខភាពមនុសាស ដាលបណា្តាលមកពី 

គាាះថ្នាក់ចរាចរ និងរបួស ការតាៀមបំរុងនិងការឆ្លើយ

តបគាាះមហន្តរាយ ហានិភ័យសុខភាពបរិសា្ថាន(ការ

បំពុលបរិយកាស) និងបំរាបំរួលអាកាសធាតុ។

១៣.២  សមាសភាគជាសារវ័ន្តនេ 
បេព័ន្ធសុខាភិបាល 

ការកសាងផានការសកម្មភាព និងផានការថវិកាបាាំ 

តាូវឈរលើមូលដ្ឋាននាចង្កាមសកម្មភាពចំបងខាងកាាម

នាះ ដើមាបីអនុវត្តឱាយមានបាសិទ្ធភាពនូវអន្តរាគមន៍ាអាទិភាព 

នាបាព័ន្ធសុខាភិបាល៖

(១)  ការផ្តល់សេវាសុខាភិបាល 

 ពងាីកសាវាសំណុំសកម្មភាពអតិបរមាៅមណ្ឌល 

សុខភាព និងសាវាសំណំុសកម្មភាពបង្គាប់ៅមន្ទរីពាទាយ 

បង្អាក។ 

 បង្កើនសកម្មភាពរ្តល់សាវាបងា្ការជំងឺ និងលើកកម្ពស់ 

សុខភាព ដើមាបីកាត់បន្ថយការបាឈមរបស់បាាពលរដ្ឋ 

នឹងកតាផាហានិភ័យនាជំងឺឆ្លង ជំងឺមិនឆ្លង និងបញ្ហា 

សុខភាពសាធារណៈចំបងៗដទាទៀត។ 

 បាើបាាស់អភិកាមសមាហរណកម្ម ក្នុជងការចុះរ្តល់ 

សាវាតាមមូលដ្ឋានឱាយមានបាសិទ្ធភាព ោយមានការ 

សមាបសមាលួល្អ (ាមួយបណា្តាញរ្តលស់ាវាៅតាម 

សហគមន៍)។

 សាវាបញ្ជសូនតាៀមរួចាសាាចលើ ២៤ ម៉ាង រួមមាន 

គាូពាទាយ/បុគ្គលិក រថយន្តគិលានសង្គាាះ ឧបករណ៍ 

សង្គាាះ ឱសថបរិកា្ខារភស្តុជភារដើមាបីឆ្លើយតបទាន់ពាល 

វាលានិងមានបាសិទ្ធភាព។ 

 ពងាឹងរចនាសម្ព័ន្ធ និងសមត្ថភាពសា្ថាប័ន សមាាប់ការ 

ធានាគុណភាព ៅគាប់លំដប់ថ្នាក់នាបាព័ន្ធសុខា 

ភិបាល។ 

 អភិវឌាឍ/បច្ចុជបាបន្នកម្មបមាណីយគុណភាព ពិធីសារនា 

ការពាយបាលមគ្គុជទាសកនបាតិបត្តគិ្លនិីក ោយដក់បញ្ចលូ 

ទាំងវិធានការបងា្ការ និងគាប់គាងការឆ្លងោគ និង 

អន្តរាគមន៍ទប់ទល់ភាពសាុាំ នាអតិសុខុមបាាណ 

(microbial resistance) ាមួយឱសថពាយាបាល។

 លើកកម្ពស់ការអនុវត្តវិធានបងា្ការ និងគាប់គាងការឆ្លង 

ោគៅគាប់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ដើមាបីរួមចំណាក 

កាលម្អគុណភាពទូទៅ និងសវុត្ថភិាពនាការរ្តលស់ាវា។

 តាួតពិនិតាយតាមដនគុណភាពសាវាាបាាំ ៅផ្នាក

សុខាភិបាលសាធារណៈនិងផ្នាកឯកជន។

 បង្កើនការទទួលបាន សារអប់រំសុខភាពលើកម្ពស់ 

សុខភាព និងសមា្ភារៈរ្តល់ព័ត៌មានអប់រំសុខភាព-
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សកម្មភាពអាទិភាពឆ្នាំ២០១៧ និងឆ្នាំបន្ត

បាាសា័យទាក់ទង ោយសាធារណជន។ 

 ជំរុញឱាយមានការផ្លាស់ប្តូរឥរិយបទរបស់អ្នករ្តល់សាវា 

និងការបាតិបត្តិមានបាសិទ្ធភាពនូវសិទ្ធិនិងកាតព្វកិច្ច 

របស់អ្នករ្តល់សាវា។ 

 បង្កើនចំណាះដឹងរបស់បាាពលរដ្ឋ ឱាយបាកាន់ឥរិយបទ 

តាឹមតាូវ និងបាតិបត្តិរបៀបរបបរស់ៅបាកប ោយ 

សុខភាព ស្វាងការាាទាំសុខភាពទាន់ពាលពីអ្នករ្តល់

សាវាសុខាភិបាលមានជំនាញ។ 

(២)  ហិរញ្ញបេបទានបេព័ន្ធសុខាភិបាល

 បង្កើនការចំណាយថវិកាាតិ និងការពាយាករណ៍ថវិកា

សមាាប់វិស័យសុខាភិបាល។

 ពងាងឹការអនុវត្តថវិកានីយកម្មផ្អាកតាមកម្មវិធីពាញលាញ 

និងកសាងសមត្ថភាពសា្ថាប័នគាប់ថ្នាក់ ក្នុជងការវិភាគ 

ថវិកា និងមានជំនាញគាប់គាាន់ក្នុជងការអនុវត្តបាបបទ

កសាងផានការ និងថវិកាទាំងមូល។ 

 បង្កើនការវិភាជន៍ថវិកាាតិ សមាាប់កម្មវិធីសុខភាព 

ចំបងៗ និងបង្កើនការចំណាយលើអាទិភាពនានា ដាល 

ទាទាង់ោយដាគូសកល និងដាគូអភិវឌាឍន៍។

 លើកកម្ពស់សមត្ថភាព «អង្គាពថវិកា» ៅថ្នាក់ាតិ 

និងថ្នាក់កាាមាតិ ក្នុជងការគាប់គាង និងអនុវត្តថវិកា 

តាមកម្មវិធីបាកបោយបាសិទ្ធភាព និងសក្តសិិទ្ធភាព។ 

 បង្កើនគណនាយាយភាពនាបាព័ន្ធគាប់គាងហិរញ្ញវត្ថុជ 

រួមមានបាព័ន្ធគណនាយាយ និងបាព័ន្ធកត់តាា បាព័ន្ធ 

របាយការណ៍ហិរញ្ញវត្ថុជបាកបោយ បាសិទ្ធភាព 

តមា្លាភាព និងទាន់ពាលវាលា ។

 រកាសាការគាបដណ្ដប់នាកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ និង 

អភិវឌាឍអភិកាមដើមាបីបង្កើតបាព័ន្ធធានារា៉ាប់រងសុខភាព

សង្គមសមាាប់បាាជននាសាដ្ឋកិច្ចកាាបាព័ន្ធសាប 

តាមកតាផាបរិបទនាបាទាសកម្ពុជា។ 

 កសាងសមត្ថភាពសា្ថាប័ន ាពិសាស មន្ទរីសុខាភិបាល 

សាុកបាតិបត្តិ មន្ទីរពាទាយនិងមណ្ឌលសុខភាព ដើមាបី 

គាប់គាង អនុវត្តនិងពិនិតាយតាមដនមានបាសិទ្ធភាព 

នាបាតិបត្តិការគមាាងគំពារសុខភាពសង្គម (ពិនិតាយ 

និងចរាកិច្ចសនាយា បាបបទស្នើសុះការទូទាត់ បាព័ន្ធ 

គណនីយ ។ល។) 

 ពងាឹងយន្តការទទួល និងោះសាាយការត្អូញត្អារ 

របស់អ្នកបាើបាាស់សាវា ដាលទាក់ទងនឹងឥរិយបទ 

អ្នករ្តល់សាវា និងគុណភាពសាវា។ 

 សុខដុមនីយកម្មសកម្មភាព និងមូលនិធិដាគូអភិវឌាឍ 

ដាលទាក់ទងនឹងហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាល និង 

ការគាបដណ្ដប់សុខភាពាសកល តាមរយៈផានការ 

នីយកម្ម និងថវិកានីយកម្មរយៈពាលមធាយម។

(៣) អភិវឌេឍធនធានមនុសេសសុខាភិបាល

 រាសាភា្ជាប់គោលនយោបាយធនធានមនុសាសសុខាភិបាល 

ាមួយផានការយុទ្ធសាសា្តសុខាភិបាល និងគោល 

នយោបាយកម្មវិធីកំណាទមាង់ និងយុទ្ធសាសា្ត របស់ 

រាជរដ្ឋាភិបាល។

 អភិវឌាឍបាព័ន្ធទិន្នន័យគាប់គាងធនធានមនុសាសមួយ 

គាប់ជាុងជាាយ (ោយដក់បញ្ចូលទាំងធនធាន 

សុខាភិបាលក្នុជងផ្នាកឯកជន) ដើមាបីពងាឹងផានការ 

នីយកម្មកំលាំងពលករសុខាភិបាល។ 

 បង្កើនគុណភាពនាការបណ្ដះុបណា្តាល ៅគាប់គាះឹសា្ថាន 

បណ្ដុះបណា្តាលសាធារណៈនិងឯកជនោយយកចិត្ត

ទុកដក់លើកម្មវិធីសិកាសាដាលសផាតលើសមត្ថភាព។ 

 អភិវឌាឍយន្តការសមាាប់ការទទួលសា្គាល់គុណភាពអប់រំ 

នាគាះឹសា្ថានបណ្ដះុបណា្តាល ទំាងសាធារណៈនិងឯកជន 

ដើមាបីវាយតម្លា និងរកាសាគុណភាពនាកម្មវិធីសិកាសា និង 

ការបណ្ដុះបណា្តាល។ 

 អនុវត្តយន្តការ និងឧបករណ៍លើកទឹកចិត្តសមសាប 

ដើមាបីធ្វើឱាយបាសើរឡើងដល់ការជាើសរីស ការបាងចាក 

និងការរកាសាទុកបុគ្គលិកសុខាភិបាល ពិសាសៅ 
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មូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុជងតំបន់ជនបទ។ 

 តាតួពិនិតាយតាមដន និងបច្ចុជបាបន្នកម្មទៀងទាត់សា្ថានភាព 

បុគ្គលិក (ចំនួន បាភាទជំនាញ និងពហុជំនាញ ទីតំាង 

កំពុងបំរីការងារ និងទំហំកង្វះបុគ្គលិក) សមាាប់រៀបចំ 

ផានការបណ្ដុះបណា្តាល ការជាើសរីសកាបខ័ណ្ឌ និង 

ការបាងចាក។ 

 អនុវត្តបាព័ន្ធ និងយន្តការាំបាច់ ដើមាបីបង្កើនបាសិទ្ធ 

ភាព និងរលិតភាពការងាររបស់សា្ថាប័ន ោយមាន 

សង្គតិភាពាមួយគោលដៅនាកំណាទមាង់រដ្ឋបាល

សាធារណៈរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល។ 

 កាលម្អបរិសា្ថានបំពាញការងារដើមាបីគំទាដល់ការបំពាញ 

ការងាររបស់បុគ្គលិកឱាយទទួលបានលទ្ធរលល្អ 

 រ្តល់ការអភិបាលគំទាដល់បុគ្គលិក និងពិនិតាយវិនិច័្ជសយ 

សា្នាដាការងារ ឈរលើមូលដ្ឋានទៀងទាត់ ហើយរាសាភា្ជាប់ 

នឹងយន្តការលើកទឹកចិត្ត និងជួយអភិវឌាឍសមត្ថភាពបន្ត។ 

 ពងាឹងការអនុវត្តពាញលាញ «ចាបាប់ស្តីពីការគាប់គាង 

អ្នកបាកបវិា្ជាជីវៈក្នុជងវិស័យសុខាភិបាល»។

 គំទាគណៈវិា្ជាជីវៈសុខាភិបាល ក្នុជងការអនុវត្តការដក់

ពិន័យដល់អ្នកវិា្ជាជីវៈសុខាភិបាលណា ដាលបំពាន 

«ចាបាប់ស្តីពីការគាប់គាងអ្នកបាកបវិា្ជាជីវៈក្នុជងវិស័យ 

សុខាភិបាល» និងក្នុជងការការពាររលបាយោជន៍វិា្ជាជីវៈ 

របស់សមាជិកខ្លួន។ 

(៤) បេព័ន្ធគាំទេជាសារវ័ន្ត

 ធានារ្គត់រ្គង់ឱសថ បរិកា្ខារ វា៉ាក់សាំង បាតិករ និង 

សមា្ភារៈពាទាយ ដាលមានបរិមាណនិងគុណភាពគាប់ 

គាាន់ ទាន់ពាលវាលា ាពិសាសមណ្ឌលសុខភាព/

ប៉ុស្តិ សុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក។ 

 លើកកម្ពស់ការបាើបាាស់ឱសថបរិកា្ខារ ដាលបានចាង 

ៅក្នុជងបញ្ជសី «ឱសថសារវ័ន្ត» ោយមានវាជ្ជសបញ្ជា 

ការវាចខ្ចប់និងរ្តល់ឱាយអ្នកជំងឺបានតាឹមតាូវ ោយមាន 

ការពនាយល់ណានាំចាបាស់លាស់។

 លើកកម្ពស់ការទទួលបានព័ត៌មានទាន់ពាលវាលា ោយ 

បុគ្គលិកសុខាភិបាល និងសាធារណជន អំពីឱសថ 

រលិតឱសថ (ឱសថសម័យនិងឱសថបូរាណ) និង 

រលិតរលគាឿងសមា្អាងណាដាលបង្ករហានិភ័យដល់

សុខភាព។

 ពងាឹងយន្តការនិយ័តកម្មឱសថ (ឱសថសម័យនិង 

ឱសថបូរាណ) ដូចា ចុះបញ្ជសិកា រ្តល់អាា្ញាប័ណ្ណ 

តាួតពិនិតាយសុពលភាពបាើបាាស់ ចរាចរឱសថ បំរាម 

លើការចាកាយ និងបាើបាាស់។ 

 ពងាឹងយន្តការចុះបញ្ជសិកា និងតាួតពិនិតាយគុណភាព 

សមា្ភារៈ/ឧបករណ៍វាជ្ជសសាសា្ត រលិតរលគាឿងសមា្អាង 

និងអាហារបំប៉ន ដើមាបីធានាថរលិតរលទំាងអស់ោះ 

មានសុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាពដល់អ្នកបាើបាាស់។ 

 បង្កើនចំណាះដឹង បទពិសធន៍ និងសមត្ថភាពជំនាញ 

ដល់អ្នកបច្ចាកទាសមន្ទីរពិសធន៍ តាមរយៈការបណ្ដុះ 

បណា្តាលបន្ត និងការណានាំបងា្ហាត់បងាៀនក្នុជងពាល 

បំពាញការងារ ដើមាបីរកាសាគុណភាព ។ 

 ពងាឹងបណា្តាញមន្ទីរពិសធន៍ទូទាំងបាទាស និងលើក

កម្ពស់កិច្ចសហការាមួយមន្ទីរពិសធន៍កាាបាទាស 

ាពិសាសក្នុជងករណីរ្ទុជះឡើងនាជំងឺឆ្លងដាលបានលាច 

មុខឬលាចមុខឡើងសារាថ្មី។ 

 លើកកម្ពស់ការបាើបាាស់ឈាម និងរលិតរលឈាម 

មានគុណភាព និងសុវត្ថិភាពសមាាប់អ្នកជំងឺ តាឹមតាូវ 

តាមលក្ខ័ខ័ណ្ឌគ្លីនិក ដើមាបីបងា្ការហានិភ័យនាការចម្លង

ោគ ឬមានបាតិកម្មគាាះថ្នាក់។ 

 បង្កើនការចូលរួមរបស់រដ្ឋបាលថ្នាក់កាាមាតិ និង 

សា្ថាប័ន/អង្គភាពពាក់ព័ន្ធ ក្នុជងការគៀងគរអ្នកបរិា្ចាកឈាម 

ោយស្មគា័ចិត្ត និងពងាឹងយន្តការនិយ័តកម្មសាវា 

រ្តល់ឈាម។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦ 157

សកម្មភាពអាទិភាពឆ្នាំ២០១៧ និងឆ្នាំបន្ត

(៥) អភិវឌេឍហេដា្ឋេរចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល

 សាងសង់ប៉ុស្តិសុខភាព មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរ 

ពាទាយបង្អាក យោងតាមផានការគាបដណ្ដប់សុខាភិបាល 

បច្ចុជបាបន្នកម្ម ោយពិារណាពីកតាផាភូមិសាសា្ត បាា  

សាសា្ត សកាផានុពលនាអ្នករ្តល់សាវាសុខាភិបាលឯកជន។ 

 ពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តមូលដ្ឋានសុខាភិបាល

ដាលមានសាាប់ ដើមាបីសមាួលដល់ការរ្តល់សាវា និង 

ការបង្កើតសាវាថ្មីៗបន្ថាមទៀត និងរ្តល់ភាពសមាួល 

ដល់ការធ្វើដំណើររបស់ជនពិការ មនុសាសាស់ជរា ៅ 

ពាលបាើបាាស់សាវា។

 បំពាក់ឧបករណ៍វាជ្ជសសាសា្តកមាិតមូលដ្ឋាន ដល់ប៉ុស្តិ 

សុខភាព/មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរពាទាយបង្អាកគាបក់មាិត 

ដើមាបីបង្កើនសមត្ថភាពនាការរ្តល់សាវាសុខាភិបាល។

 វិនិយោគលើឧបករណ៍វាជ្ជសសាសា្តកមាតិបច្ចាកវិទាយាទំនើប 

ៅមន្ទីរពាទាយថ្នាក់ាតិ និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកថ្នាក់ខាត្ត

ដាលតាវូបានជាើសរីស ោយផ្អាកលើទីតំាងភូមិសាសា្ត 

និងតមាូវការនាការរ្តល់សាវា។

 បង្កើនការរ្គត់រ្គង់បណា្តាញឬបាភពទឹកសា្អាតនិងអគិ្គសនី 

ាពិសាសៅក្នុជងមូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុជងតំបន់ជន

បទអាចបាើបាាស់បាន ដើមាបីមានលទ្ធភាពរ្តល់សាវា

មានគុណភាព លើកកម្ពស់ បរិសា្ថានអនាម័យល្អ 

និងរកាសាសុវត្ថិភាព សន្តិសុខដល់អ្នកជំងឺ និងបុគ្គលិក 

សុខាភិបាល។ 

 រកាសាបរិសា្ថានមានអនាម័យ និងសុវត្ថិភាព សមាាប់ 

អ្នកជំងឺ/អតិថិជន ដូចាមានបាព័ន្ធទឹកសា្អាតបាើបាាស់ 

បាព័ន្ធលូបង្ហូរទឹកកង្វក់ រ្ទះបាយ/សមា្ភារៈចំអិនម្ហូប 

អាហារ បន្ទប់ទឹក/បង្គន់តាឹមតាូវ។

 រ្គត់រ្គង់សមា្ភារៈ/ឧបករណ៍ការពារខ្លួនគាប់គាាន់ ដល់ 

គាូពាទាយ/បុគ្គលិកបាើបាាស់ៅពាល រ្តល់សាវា និង 

ពាលអន្តរាគមន៍សុខភាពសាធារណៈ ដើមាបីបងា្ការ 

ហានិភ័យសុខភាពដាលអាចប៉ះពាល់។ 

 គាប់គាងកាកសំណល់វាជ្ជសសាសា្ត សាបទៅតាមមគ្គុជ 

ទាសក៍ ណានាំ ាពិសាសសមា្ភារៈឧបករណ៍ណាដាល

លាងបាើបាាស់ហើយមានហានិភ័យសុខភាពខ្ពស់ដល់ 

សាធារណជន។

 ពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធធនធានព័ត៌មានវិទាយា ការ 

បាាសា័យទាក់ទង និងបច្ចាកវិទាយា ោយរាប់បញ្ចូល 

ទាំងផ្នាករឹងនិងផ្នាកទន់ និងរ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាល

គាប់គាាន់ ស្តីពីការបាើបាាស់ ICT ។

 ពិនិតាយលទ្ធភាពក្នុជងការបាើបាាស់សាវា Tele-medicine 

ដើមាបីភា្ជាប់ទំនាក់ទំនងរវាងមន្ទរីពាទាយាតិ និងមន្ទរីពាទាយ 

បង្អាកៅថ្នាក់ខាត្ត ឱាយមានលទ្ធភាពរ្តលស់ាវាឯកទាស 

ឬធ្វើោគវិនិច្ជស័យ និងរ្តល់ការពាយាបាលបាភាទជំងឺដាល

មានលក្ខណៈស្មុជគាសា្មាញ។ 

 លើកកម្ពស់បាព័ន្ធគាប់គាងទាពាយសមាបត្តិរដ្ឋ ោយ 

សផាតការយកចិត្តទុកដក់លើ ការធ្វើបច្ចុជបាបន្នកម្មបញ្ជសី

សារពើភ័ណ្ឌទៀងទាត់។ 

 ពងាងឹការាាទំាជួសជុល ឧបករណ៍ពាទាយ មធាយាបាយដឹក 

ជញ្ជសូន និងបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយាទំាងផ្នាករឹង និងផ្នាក 

ទន់។

(៦) បេព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល

 អភិវឌាឍនឹងពងាឹងការអនុវត្តបទបញ្ញត្តិ និងនិតិកាម 

ទាក់ទងនឹងការរកាសាទុកឯកសារ ការរកាសាព័ត៌មានសមា្ងាត់ 

ការទាញយកទិន្នន័យអ្នកជំងឺមកបាើបាាស់។

 អភិវឌាឍពិធីសារមគ្គុជទាសក៍ណានាំស្តីពីការបាតិបត្តិ និង

ការគាប់គាងបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល រួមមានចរន្ត 

របាយការណ៍ បាព័ន្ធរាយការណ៍ សន្តិសុខទិន្នន័យ 

និងឯកជនភាព។

 លើកកម្ពស់សមាហរណកម្ម រវាងបាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មាន 

វិទាយាផាសាងៗ ោយសផាតលើបមាណីយកម្ម និងអន្តរ 

បាតិបត្តិការមុខងារនាបាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយា 
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(standardization and interoperability) 

 ពងាកីបាព័ន្ធគាប់គាងការចុះបញ្ជសកិា អ្នកជំងឺអាឡិចតានិូក។

 បាើបាាស់ចំណាត់ថ្នាក់អន្តរាតិអំពីបាភាទជំងឺ ោយ 

ផ្អាកលើោគវិនិច័្ជសយនាជំងឺ និងការសា្លាប់ និងធ្វើសមា 

ហរណកម្មចំណាត់ថ្នាក់អន្តរាតិអំពីបាភាទជំងឺ។

 ពងាឹងយន្តការនាការចូលរួមរាយការណ៍ពីផ្នាកសុខា 

ភិបាល ឯកជន តាមបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មាន 

វិទាយាលើគាហទំព័រ និងបាព័ន្ធាតិអង្កាតតាមដននិង

ឆ្លើយតបជំងឺ។ 

 អភិបាលគំទាទៀងទាត់ អង្កាតឆ្មក់ ពិនិតាយតាមដន 

ាបាាំ លើបាព័ន្ធព័ត៌មាន និងរ្តល់ព័ត៌មានតាឡប់ទាន់

ពាលវាលា ដើមាបីធានាភាពពាញលាញ ភាពតាឹមតាូវ 

និងគុណភាពនាការរាយការណ៍។ 

 ពងាីកការបាើបាាស់បច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយា និងរ្តល់

ការបណ្ដុះបណា្តាលដល់មន្តាីគាប់គាង និងមន្តាីទទួល

បន្ទុជកគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មាន ស្តីពីការបាមូល វិភាគ 

រាយការណ៍ និងបាើបាាស់។

 គំទាការអភិវឌាឍន៍បាព័ន្ធចុះបញ្ជសីអតាានុកូលដ្ឋាន និង 

ស្ថិតិអតាានុកូលដ្ឋាន និងលើកកម្ពស់ការបាើបាាស់ 

ទិន្នន័យទាំងោះ ក្នុជងការងារផានការនិងការរ្តល់សាវា

សុខាភិបាល។

 ពងាឹងបាព័ន្ធរាយការណ៍បនា្ទាន់អំពីជំងឺឆ្លង ដាលកំពុង 

ដំណើរការបច្ចុជបាបន្ន និងលើកកម្ពស់សមាហរណកម្ម 

បាព័ន្ធអង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺ។

 ពងាឹងសមត្ថភាព «កាុមឆ្លើយតបាបនា្ទាន»់ ៅតាម 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល សាុកបាតិបត្តិ និងថ្នាក់រាជធានី 

ខាត្ត ដើមាបីឆ្លើយតបមានបាសិទ្ធភាពៅពាលរ្ទុជះជំងឺ 

រាតតាបាត។

 ពងាឹងកិច្ចសហបាតិបត្តិការ ាមួយកាសួងនិងសា្ថាប័ន

ពាក់ព័ន្ធនានា និងាមួយបាទាសជិតខាងក្នុជងការពងាងឹ 

បាព័ន្ធអង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺ។

 ពងាឹងការបាើបាាស់បាព័ន្ធ / យន្តការបាបបទ និង 

ឧបករណ៍ពិនិតាយតាមដន និងវាយតម្លាសា្នាដាបាព័ន្ធ 

សុខាភិបាល ។ 

 អភិវឌាឍ និងបច្ចុជបាយន្នកម្មរបៀបវារៈនាការសាាវជាាវសុខា

ភិបាលឈរលើមូលដ្ឋានទៀងទាត់ ដើមាបីលើកកម្ពស់ 

កិច្ចសមាបសមាួលសកម្មសាាវជាាវឱាយកាន់តាបាសើរ។ 

(៧) អភិបាលកិច្ចបេព័ន្ធសុខាភិបាល

  កសាងនិងអនុវត្តផានការអភិវឌាឍសា្ថាប័ន សមាាប់ពងាងឹ 

រចនាសម្ព័ន្ធ និងអភិវឌាឍសមត្ថភាពសា្ថាប័ន ដើមាបី 

បាតិបត្តិមុខងារ និងតួនាទីរបស់សា្ថាប័នកាន់តាមាន 

បាសិទ្ធភាព។

 រៀបចំឧបករណ៍គតិយុតិ្ត និងបច្ចាកទាស ដើមាបីគំទា 

ដល់ការមុខផ្ទារមុខងារ ទៅឱាយរដ្ឋបាលថ្នាក់កាាមាតិ 

ោយធានាមិនឲាយមានការរអាក់រអួល ឬប៉ះពាល់ដល់

ដំណើរការរ្តល់សាវាសុខាភិបាល។ 

 អភិវឌាឍ និងបច្ចុជបាបន្នកម្មចាបាប់ បញ្ញត្តិ និតិកាម គោល 

នយោបាយ និងយុទ្ធសាសា្តសុខាភិបាល ពាមទាំង 

ពងាឹង សមត្ថភាពនិយតកម្ម ដើមាបីពងាឹងការអនុវត្ត 

ចាបាប់។

 ពងាឹងយន្តការនិយតកម្មនាការចុះបញ្ជសិកា រ្តល់ អាា្ញា 

ប័ណ្ណ និងការតាួតពិនិតាយគុណភាពសាវាាបាាំ 

ៅផ្នាករ្តល់សុខាភិបាលឯកជន។ 

 អភិវឌាឍនិងពងាឹងការអនុវត្តគោលនយោបាយ និង 

និតិកាម ទាក់ទង នឹងសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ  វិធានការ 

អនាម័យ និងធានាសុវត្ថិភាពសុខភាពបរិសា្ថាន។

 ពងាឹងរចនាសម្ព័ន្ធនិងសមត្ថភាពសា្ថាប័ន ក្នុជងការ ធានា 

រា៉ាប់រង គុណភាព សផាតលើការអភិវឌាឍន៍ បមាណីយ 

គុណភាព តាួតពិនិតាយតាមដន និងគាប់គាងគុណភាព 

និងនិយ័តកម្ម។ 
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សកម្មភាពអាទិភាពឆ្នាំ២០១៧ និងឆ្នាំបន្ត

 ពិនិតាយតាមដនបាបបទ និងការបាពាឹត្តទៅនាការចាញ

អាា្ញាប័ណ្ណដល់សាវាឯកជនោយរដ្ឋបាលថ្នាក់កាាម

ាតិ ដើមាបីធានាភាពតាឹមតាូវតាមលក្ខខ័ណ្ឌគតិយុត្ត 

និងបទដ្ឋានបច្ចាកទាសដាលបានកំណត់។

 លើកកម្ពស់កិច្ចសហការ និងសមាបសមាួល ពហុ 

វិស័យ ាមួយកាសួង សា្ថាប័ន និងភាគីពាក់ព័ន្ធ ក្នុជងការ 

ឆ្លើយតបមានបាសិទ្ធភាពទៅនឹងបញ្ហាសុខភាព ឬ  

ទាក់ទងសុខភាពដាលបាទាក់កាាគ្នា។ 

 លើកកម្ពស់ការចូលរួមរបស់វិស័យឯកជន ក្នុជងការ 

ពិភាកាសា ឬការសន្ទនាអំពីគោលនយោបាយ  និងការ 

អនុវត្ត គោលនយោបាយ/យុទ្ធសាសា្ត និតិកាម សុខា 

ភិបាល។

 ពងាឹងយន្តការតាួតពិនិតាយ តាមដនគុណភាព និង 

បាសិទ្ធភាពនាការរ្តល់សាវាសុខាភិបាល ក្នុជងវិស័យ 

សុខាភិបាល ឯកជន។

 ពងាឹងដំណើរការមុខងាររបស់គណៈកម្មការគាប់គាង 

មណ្ឌលសុខភាព និងកាុមទាទាង់សុខភាពភូមិ ដើមាបី

សា្ថាបនាការបាាសា័យទាក់ទងគ្នារឹងមាំរវាងសហគមន៍

និងមណ្ឌលសុខភាព។ 

 លើកកម្ពស់ការយល់ដឹងរបស់បាាពលរដ្ឋ ស្តីពីសិទ្ធិ 

និងកាតព្វកិច្ចរបស់អតិថិជន និងរបស់អ្នករ្តល់សាវា 

ដើមាបីបង្កើនទំនាក់ទំនងអន្តរបុគ្គលល្អបាសើររវាងអតិថិ

ជននិងអ្នករ្តល់សាវា។ 

 ពងាឹងយន្តការគណនាយាយភាពមូលដ្ឋាន ោយជំរុញ 

ឱាយមានការចូលរួមរបស់បាាពលរដ្ឋ និងរដ្ឋបាល 

មូលដ្ឋានក្នុជងការពិនិតាយតាមដន និងរ្តល់យោបល់លើ  

គុណភាពនិងបាសិទ្ធភាពនាការរ្តល់សាវា។ 
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ផ្អាកលើលទ្ធរល វឌាឍនភាព បញ្ហាបាឈម និង 

កាលានុវត្តភាព ការពិនិតាយវាយតម្លាសា្នាដាវិស័យសុខាភិបាល 

ឆ្នាំ២០១៦ បានធ្វើការសន្និដ្ឋានដូចតទៅ៖ 

១. អន្តរាគមន៍នាវិស័យសុខាភិបាល ៅឆ្នាំ២០១៦ តាូវ 

បានកត់សមា្គាល់ ោយលទ្ធរលចំបងៗាចាើន និង 

វឌាឍនភាពកំពុងបន្តកើតមាន ក្នុជងការរ្តល់សាវាសុខភាព 

តាមរយៈអន្តរាគមន៍នាកម្មវិធីសុខភាពបន្ដ្ពូជ សុខភាព 

មាតា-ទារក កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភលើសា្តីនិងកុមារ 

កម្មវិធីបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង ជំងឺមិនឆ្លងរាុាំរ៉ា និងបញ្ហា 

សុខភាពសាធារណៈ ាពិសាសក្នុជងការពងាីកការគាប

ដណ្ដប់នាសាវាសុខភាព និងអន្តរាគមន៍សុខភាព 

សាធារណៈ ដាលដើរទន្ទឹមគ្នានឹងការកាលម្អគុណភាព

សាវាបងា្ការ ពិនិតាយ ពាយាបាលនិងាាទាំ ឱាយកាន់តាបាសើរ 

ឡើង។ ទោះាដូច្នាះក្តី បញ្ហាបាឈម ៅតាបន្តមាន 

ចំពោះមុខ ាពិសាសការពងាីកសាវាគាប់គាងនឹងជំងឺ

មិនឆ្លង និងជំងឺរា៊ាំរ៉ា ៅជួបឧបសគ្គផា្នកធនធាន ដូចា

សមត្ថភាពគ្លីនិកក្នុជងការធ្វើោគវិនិច្ជស័យ ឧបករណ៍ និង 

បច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសាសា្តខ្ពស់ ពាមទាំងគាូពាទាយជំនាញ 

ឯកទាស ពិសាសៅមន្ទរីពាទាយថ្នាក់ខាត្ត។ ម៉ាយាងវិញទៀត 

គុណភាពនាសាវាាាទាំ និងពាយាបាល កនៅមិនទាន់ 

ឆ្លើយតបទៅនឹងសាចក្តតីាវូការរបស់អ្នកជំងឺ និងអតិថិជន 

ៅឡើយ ដាលបញ្ហានាះទាក់ទងទៅនឹងការវិនិយោគ 

មានកមាិត លើធនធានហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធាមូលដ្ឋាន   

ដូចាឧបករណ៍សមា្ភារៈពាទាយកមាិតស្តង់ដរ សមាាប់ 

មន្ទីរពាទាយបង្អាកថ្នាក់សាុក និងមណ្ឌលសុខភាព។ 

បុគ្គលិកៅតាមមន្ទរីពាទាយបង្អាកថ្នាក់សាកុ និងមណ្ឌល 

សុខភាព មិនទាន់ឆ្លើយតបពាញលាញតាមនិយម 

កនាបញ្ហាបាឈមចំពោះមុខមួយ ក្នុជងការពងាីកសាវា 

និងលើកកម្ពស់គុណភាពសាវា។

២. សមធម៌ក្នុជងការមកទទួលបានសាវាសុខភាព និងក្នុជង 

ហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលតាូវបានលើកស្ទួយាបន្ត 

បនា្ទាប់ តាមរយៈការគាបដណ្ដប់នាមូលនិធិសមធម៌ទៅ

ទូទាំងបាទាស តាំងពីដំណាច់ឆ្នាំ២០១៥ ដាលរ្តល់ 

មូលនិធិោយរាជរដ្ឋាភិបាលនិងដាគូអភិវឌាឍន៍ រួមាមួយ 

គោលនយោបាយរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល ក្នុជងការលើកលាង 

ការបង់ថ្លាសាវា និងបណ័្ណសុខភាព បានដករបាំង 

ឧបស័គ្គភូមិសាសា្តរង និងរបាំងឧបស័គ្គហិរញ្ញវត្ថុជរង 

ពាមទាំងរ្តល់ការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុជដល់គាួសារ

កាីកា ឱាយមកបាើបាាស់សាវាសុខភាព ៅតាមមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាលសាធារណៈ ោយគ្មានបង់ថ្លា ៅពាល 

មានបញ្ហាសុខភាព ឬជំងឺ។ បាការនាះមិនតាឹមតាជួយ

លើកកម្ពស់សា្ថានភាពសុខភាពបាាពលរដ្ឋកាីកាឱាយ 

កាន់តាបាសើរឡើង ប៉ុណោ្ណាះទា ប៉ុន្តាាាមទាំងបាន 

ការពារបាាពលរដ្ឋទាំងោះ កុំឱាយធា្លាក់ខ្លួនកាន់តាកា 

ោយសារការចំណាយលើការាាទាំសុខភាពរងដារ។  

ទោះាដូច្នាះក្តី ការបង្កើនការបាើបាាស់សាវាាាទា ំ

សុខភាព ោយបាាពលរដ្ឋកាីកាឱាយដល់កមាិតមួយ 

ដាលចង់បាន និងការបងា្ការបាាពលរដ្ឋដាលរស់ៅ 

កាបារបនា្ទាត់កាីកាកំុឱាយធា្លាក់ខ្លួនទៅក្នុជងអនា្ទាក់នាភាពកាីកា 

ោយសារការចំណាយលើការាាទាំសុខភាព គឺា 

អាទិភាពាយុទ្ធសាសា្តមួយ ដាលវិស័យសុខាភិបាល

តាូវបន្តយកចិត្តទុកដក់ៅក្នុជងអន្តរាគមន៍របស់ខ្លួន។ 

៣. សមិទ្ធរលនិងវឌាឍនភាពដាលវិស័យសុខាភិបាលសមាាច 

បានៅក្នុជងឆ្នាំ២០១៦ កនដូចាៅក្នុជងរយៈពាលាង

ពីរទសវតាសកន្លងមកនាះ គឺអាសា័យលើកតា្ដាគន្លឹះមួយ 

ចំនួនដូចខាងកាាមនាះ៖ 

១៤. ស្រចក្តីសន្និដ្ឋ្រន
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សេចក្តីសន្និដ្ឋេន

 ការប្តាា្ញាចិត្តផ្នាកនយោបាយដនមះមុត ក្នុជងការ 

អនុវត្តកម្មវិធីកំណាទមាង់លើគាប់វិស័យ ាពិសាស 

វិស័យសុខាភិបាល និងការគំទាដនប្ដ្ូរផ្ដាច់ ក្នុជងការ

សមាាចគោលដៅអភិវឌាឍន៍សហសាសវតាសកម្ពុជារបស់ 

រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា កាាមការដឹកនំាដនឈា្លាសវា 

និងបាកបោយគតិបណ្ឌតិរបស់ សម្ដេចអគ្គមហា 

សេនាបតីតេជោ ហ៊ុន ស្រន នាយករដ្ឋមន្ដ្ាី 

នាពាះរាាណាចកាកម្ពុជា។ 

 ការជួយឧបត្ថម្ភគំទាយ៉ាងស្វិតសា្វាញ និងោយ 

ទឹកចិត្ដ្ស្មាះសរបំរុតពី សម្តេចកិត្តិពេឹទ្ធបណ្ឌិត 

ប៊ុន រា៉្រនី ហ៊ុនស្រន បាធានកាកបាទកាហម 

កម្ពុជា ឥសាសរៈជនឆ្នើមថ្នាក់ាតិនាវាទិកាភាពា

អ្នកដឹកនាំតំបន់អាសុី-បា៉ាសុីហ្វិក ឆ្លើយតបមាោគ 

អាដស៍ ជំងឺអាដស៍ៅកម្ពុជា និង ាឥសាសរៈជន

ឆ្នើមថ្នាក់ាតិនាផានការសកម្មភាពរួម របស់អគ្គ

លាខាធិការអង្គការសហបាាាតិដើមាបីសុខភាព

ស្ដ្ាីនិងកុមារ។

 ផានការយុទ្ធសាសា្តអភិវឌាឍាតិ ឆ្នា២ំ០១៤-២០១៨ 

បានរ្តល់មូលដ្ឋានគាឹះសមាាប់បន្តការវិនិយោគ

លើសុខភាពបាាជន និងាឧបករណ៍សមាាប់ 

អភិវឌាឍមូលធនមនុសាស និងកសាងកមា្លាំងពលកម្ម

ដាលមានសមត្ថភាពរលិតខ្ពស់។ ការជាើសរីស

បុគ្គលិកាប់កិច្ចសនាយាចូលាកាបខ័ណ្ឌមន្តាីរាជ

ការសុខាភិបាលៅឆ្នាំ២០១៦ និងការលើកលាង 

ការកំណត់អាយុ សមាាប់ការបាឡងជាើសរីស 

ចូលកាបខ័ណ្ឌមន្តាីរាជការសុខាភិបាល។

 ចិរភាពនាកំណើនសាដ្ឋកិច្ចបានបង្កើនលំហសារពើ 

ពន្ឋ ដូចនាះរាជរដ្ឋាភិបាលមានលទ្ធភាពបង្កើនការ 

ចំណាយថវិកាាតិលើការាាទំាសុខភាពបាាជន។ 

ការរ្តល់កញ្ចប់ថវិកាាតិបន្ថាម ដាលបានាប់    

ផ្តើមៅឆ្នា២ំ០១៦ ដល់មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទរី 

ពាទាយបង្អាកទូទំាងបាទាស បានរ្តល់កាលានុវត្តភាព 

ដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុជងការលើកកម្ពស់ការ

រ្តល់សាវាសុខភាព មានគុណភាព សុវត្ថិភាព 

និងបាសិទ្ធភាពជូនបាាពលរដ្ឋ។

 កំណាទមាង់ការគាប់គាងហិរញ្ញវត្ថុជសាធារណៈ បន្ត 

រកាសាភាពជឿទុកចិត្តលើថវិកា កាលម្អលំហូរចរន្ត 

ហិរញ្ញវត្ថុជ បង្កើនបាសិទ្ធភាពវិភាជន៍ គាប់គាង 

ចំណាយ និងបាើបាាស់ថវិកាដាលមានដើមាបីបង្កើន 

ទិន្នរលនាការរ្តល់សាវាសុខភាព ទាំងបរិមាណ 

និងគុណភាព។ 

 កំណាទមាង់បាាក់បៀវតាសរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល មាន 

សង្គតិភាពាមួយ គោលនយោបាយនាការរ្តល់   

សាវាសាធារណៈ។ កំណើនបាាក់បៀវតាសនិងបាាក់

លាភការផាសាងៗ មានាអាទិ៍ បាាក់ឧបត្ថម្ភលើក 

ទឹកចិត្តឆ្មប សមាាប់ការសមាាលមានសុវត្ថិភាព

ទាំងមាផាយនិងទារក និងការអនុញតិឱាយបាើបាាស់

មួយផ្នាកនាចំណូលពីការបង់ថ្លាសាវាសុខាភិបាល 

ៅមណ្ឌលសុខភាពនិង មន្ទីរពាទាយបង្អាក បាន 

រ្តល់នូវការលើកទឹកចិត្តាាមទៀតដល់គាូពាទាយ 

បុគ្គលិកឱាយខិតខំបាឹងបាាង យកចិត្តទុកដក់រ្តល់

សាវាសុខភាពមានគុណភាព សុវត្ថិភាព និង 

បាសិទ្ធភាពជូនបាាពលរដ្ឋ។

៤. សមិទ្ធរល និងវឌាឍនភាពក្នុជងវិស័យសុខាភិបាល 

ដាលសមាាចបាន គឺមិនអាចកាត់ផផាច់បានពីការខិតខំ

បាឹងបាាង តស៊ូជំនះរាល់ឧបស័គ្គរបស់មន្តាី បុគ្គលិក 

សុខាភិបាល គាប់ជំនាញ ៅគាប់លំដប់ថ្នាក់ ក្នុជង 

បាព័ន្ធសុខាភិបាលក្នុជងការបំពាញភារៈកិច្ចរបស់ខ្លួនក្នុជង 

តួនាទីាមន្តាីសាធារណៈ បំរីសុខភាពបាាពលរដ្ឋ 

ាពិសាស បុគ្គលិកមណ្ឌលសុខភាព ដាលបាននិង 

កំពុងបំរីការងាររ្តល់សាវាៅតាមតំបន់ជនបទ ដាល 

ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធមូលដ្ឋាន ៅមានកមាិត ដូចា 

ទឹកសា្អាត អគ្គិសនី រ្លូវគមនាគមន៍។ល។



162 របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ២០១៦

៥. កាសួងសុខាភិបាល បានាត់ទុកថការឧបត្ថម្ភគំទា   

និងកិច្ចសហការពីរដ្ឋបាលមូលដ្ឋាន និងសា្ថាប័នពាក់ 

ពន្ធ័គាប់ាន់ថ្នាក់ ការចូលរួមយ៉ាងសកម្មពីសហគមន៍ 

និងភាពាដាគូាមួយផ្នាកឯកជន ការគំទាថវិកា និង 

បច្ចាកទាស ពីដាគូអភិវឌាឍន៍ាតិ-អន្ដ្រាតិ និងអង្គការ 

កាារដ្ឋាភិបាល ៅតាាកតាផាាំបាច់ដាលមិនអាចខ្វះ

បាន ហើយវឌាឍនភាពនាការអភិវឌាឍន៍ពីវិស័យផាសាងទៀត 

កនបានរួមចំណាកយ៉ាងសំខាន់ដល់ការវឌាឍនភាព ក្នុជង 

វិស័យសុខាភិបាល ដូចាកំណើនអក្ខរជន ការពងាីក 

ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធជនបទ ដូចា រ្លូវថ្នល់ ទឹកសា្អាត 

អនាម័យ ដាលវឌាឍនភាពទាំងអស់នាះ មានរល 

ប៉ះពាល់ាសកាផានុពលដល់លទ្ធរលនាការរ្តល់សាវា

សុខភាព។ 

សន្និសីទវេជ្ជសាស្តេ កេេមអធិបតីភាពឯកឧត្តមបេធានធិបតីសាធធារធារដសិិងបបធារី ធារមមជមរួយ ឯកឧត្តមធារដមម្តេី  

មម្តេីសបខាភិបាល ពេះរាមជណាចកេកម្ពុជមជ និិមម្តេីសបខាភិបាលទាំិពីធាបេទេស



ពិធីដាក់ឱេយរំណើធាកាធាគមេេិបច្ចេកវិទេយាសមសេបនេជំិឺកបមាធាធាបស់សាធធារធារដបេមជមានិតចិន 

ដោួយ លោក ជំទាវ វេជ្ជបរ្ឌិត លី ប៊ីន ធារដមម្តេីសបខាភិបាលមជតិ និិគរៈកមា្មេធិកាធាផេនកាធាគេួសសាធា  

ជូន ឯកឧត្តម វេជ្ជបរ្ឌិត ម៉ម ប៊បនហេិ ធារដមម្តេីកេសរិសបខាភិបាល នេពេះរាមជណាចកេកម្ពុជមជ

ពិធីចបះរហត្ថលេខាលើអនបសេសធារយោគួយល់គ្នេធាវាិ លោក ជំទាវ វេជ្ជបរ្ឌិត លី ប៊ីន ធារដមម្តេីសបខាភិបាលមជតិ 

និិគរៈកមា្មេធិកាធាផេនកាធាគេួសសាធា សាធធារធារដបេមជមានិតចិន និិ ឯកឧត្តម វេជ្ជបរ្ឌិត ម៉ម ប៊បនហេិ   

ធារដមម្តេីកេសរិសបខាភិបាល នេពេះរាមជណាចកេកម្ពុជមជ



ឯកឧត្តមធារដមម្តេី ម៉ម ប៊បនហេិ ពិធីសម្ពេធដាក់ឱេយបេើបេេស់មជផ្លូវកាធាមា៉សបីន អឹម អ  អាួយ  ទំនើបថ្មីបន្ថេម 

នៅមន្ទីធាពេទេយកាល់ម៉េត

សន្និសីទវិទេយាសាស្តេអន្តធាមជតិនេសាកលវិទេយាល័ួយវិទេយាសាស្តេសបខាភិបាល



ឯកឧត្តមធារដមម្តេី ម៉ម ប៊បនហេិ និិ ឯកអគ្គៈាជទូតពេះរាមជណាចកេថេឡិត៍ កាត់ខេសេបូធាដាក់ឱេយបេើបេេស់កន្លេិ 

ក្មេិលេិអគធាវះរកាត់ នៅមន្ទីធាពេទេយកបមាធាមជតិ

ឯកឧត្តមធារដមម្តេី ម៉ម ប៊បនហេិ សំណេះរសំណាលមជមរួយនិសិេសតសាកលវិទេយាល័ួយវិទេយាសាស្តេសបខាភិបាល



ឯកឧត្តមធារដមម្តេី ម៉ម ប៊បនហេិ  ចបះរសរធាសបខទបក្ខ អ្នកជំិឺនៅមន្ទីធាពេទេយ មិត្តភាព ខ្មេធា-សូវៀត

ថ្នេក់រឹកានំកេសរិសបខាភិបាលចបះរសាកសរធាសបខទបក្ខអ្នកស្ម័គេចិត្តបធាិច្ចេគាម



ឯកឧត្តមធារដមម្តេី ម៉ម ប៊បនហេិ ចេកមបិជេលក់ថ្នេំជូនបេមជជន

សកម្មភាពលបបបំបាត់ជមេករិ្កូវទឹក ឯកឧត្តមធារដមម្តេី ម៉ម ប៊បនហេិ ចបះរសរធាសបខទបក្ខអ្នកជំិឺ 

នៅមូលដា្ឋេនសបខាភិបាល



អគរ ៨០ មហាវិថី សម្តាច ប៉ាន នុត (២៨៩)  
សងា្កាត់បឹងកក់ ២ ខណ្ឌទួលគោក ភ្នំពាញ

ក្រសួងសុខាភិបាល


