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សម្តាចកិត្តពិាទឹ្ធបណ្ឌតិ ប៊ុន រា៉្រនី ហ៊ុនស្រន បាធានកាកបាទកាហមកម្ពជុា ឥសាសរជនឆ្នើម 
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និងជាឥសាសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិ នាវាទិកាភាពជាអ្នកដឹកនំាតំបន់អាសីុ-ប៉ាាសីុហ្វកិឆ្លើយតបមារោគអាដស៍  

ជំងឺអាដស៍ នៅកម្ពជុា ចុះសួរសុខទុក្ខ មាតា និង ទារក
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សម្តាចកិត្តពិាទឹ្ធបណ្ឌតិ ប៊ុន រា៉្រនី ហ៊ុនស្រន បាធានកាកបាទកាហមកម្ពជុា ឥសាសរជនឆ្នើម 

ថ្នាក់ជាតិ នាផានការសកម្មភាពរួមអគ្គលាខាធិការអង្គការសហបាជាជាតិដើមាបីសុខភាពសា្ត ីនិងកុមារ  

និងជាឥសាសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិ នាវាទិកាភាពជាអ្នកដឹកនំាតំបន់អាសីុ-ប៉ាាសីុហ្វកិឆ្លើយតបមារោគអាដស៍  

ជំងឺអាដស៍ នៅកម្ពជុា សួរសុខទុក្ខកុមារកំពុងសំរាកពាយាបាលនៅមន្ទរីពាទាយគន្ធបុបា្ផា
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សម្តាចកិត្តពិាទឹ្ធបណ្ឌតិ ប៊ុន រា៉្រនី ហ៊ុនស្រន បាធានកាកបាទកាហមកម្ពជុា ឥសាសរជនឆ្នើម 

ថ្នាក់ជាតិ នាផានការសកម្មភាពរួមអគ្គលាខាធិការអង្គការសហបាជាជាតិដើមាបីសុខភាពសា្ត ីនិងកុមារ  

និងជាឥសាសរជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិ នាវាទិកាភាពជាអ្នកដឹកនំាតំបន់អាសីុ-ប៉ាាសីុហ្វកិឆ្លើយតបមារោគអាដស៍  

ជំងឺអាដស៍ នៅកម្ពជុា ថតរូបអនុសាសាវរីយ៍ជាមួយថ្នាក់ដឹកនំា មន្តារីាជការ  បុគ្គលិកសុខាភិបាល
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អារម្ភកថា
រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា កាាមការដឹកនាំដ៏ឈ្លាសវា និងបាកបដោយគតិបណ្ឌិតរបស់ សម្ត្រច 

អគ្គមហាស្រនាបតីត្រជោ ហ៊ុន ស្រន នាយករដ្ឋមន្តាី នាពាះរាជាណាចកាកម្ពុជា បាន 

តស៊ូយ៉ាងប្តូរផ្តាច់ ក្នុងការរកាសាសន្តិភាព និងការអភិវឌាឍសាដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចកម្ពុជាបាកបដោយ 

ចិរភាព ដោយបាននាំមកនូវការរីកលូតលាស់សាដ្ឋកិច្ចគួរឱាយស្ញប់ស្ញាង និងការកាត់បន្ថយជា  

អតិបរមា ភាពកាីការបស់បាជាពលរដ្ឋ ។ សមិទ្ធផលដ៏ធំធាងនាះ បាននាំបាទាសកម្ពុជាចាញពី 

បាទាសដាលមានបាាក់ចំណូលទាប មកកាន់ស្ថានភាពជាបាទាសមានបាាក់ចំណូលមធាយមកមាិត

ទាប។ រាជរដ្ឋាភិបាល ជានិច្ចកាល បានចាត់ទុកការលើកស្ទួយស្ថានភាពសុខភាពបាជាពលរដ្ឋ 

កម្ពុជាគាប់រូប ជាអាទិភាពខ្ពស់មួយក្នុងការវិនិយោគធនធានក្នុងវិស័យសុខាភិបាល។ 

ការពិនិតាយវាយតម្លាស្នាដាការងារនាវិស័យសុខាភិបាលក្នុងឆ្នាំ2017 បានបងា្ហាញពីវឌាឍនភាព 

និងសមិទ្ធផលជាចាើន។ សូចនាករសំខាន់ៗទាក់ទងនឹងសុខភាពបាជាពលរដ្ឋ តាូវបានកាលម្អឱាយ 

បាសើរឡើង តាមរយៈការពងាឹងមុខងារនាបាព័ន្ធសុខាភិបាល ជាពិសាសមុខងារផ្តល់សាវាថាទាំ 

សុខភាព ដោយផ្តាតការចិត្តទុកដក់លើការលើកកម្ពស់គុណភាពសាវា និងការបាតិបត្តិកាម 

សីលធម៌ ពាមទាំងការបង្កើនការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុក្នុងការមកបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខភាព

របស់បាជាពលរដ្ឋ តាមរយៈបាព័ន្ធគាំពារសុខភាពសង្គម។ ទោះបីជា យើងសមាាចបានសមិទ្ធផល 

និងវឌាឍនភាពគួរឱាយកត់សមា្គាល់ក្តី ក៏បាតិបត្តិការមុខងារគាប់គាង និយតកម្ម និងមុខងារផ្តល់សាវា 

សុខាភិបាល នៅតាជួបបញ្ហាបាឈមមួយចំនួន ដាលតមាូវឱាយមន្តាី និងបុគ្គលិកសុខាភិបាលគាប់

ជាន់ថ្នាក់ បន្តលើកកម្ពស់ការអនុវត្តភារកិច្ចរបស់ខ្លួនឱាយកាន់តាសកម្មថាមទៀត ដើមាបីឈនឆ្ពាះ

ទៅសមាាចចក្ខុវិស័យនាផានការយុទ្ធសសា្តសុខាភិបាល 2016-2020៖ "បាជាពលរដ្ឋកម្ពុជាទាំង

អស់មានសុខភាព និងសុខុមាលភាពកាន់តាល្អបាសើរឡើង ដើមាបីរួមចំណាកដល់ការអភិវឌាឍ 

សាដ្ឋកិច្ច-សង្គមកិច្ចបាកបដោយចិរភាព" និងសមាាចគោលបំណងនាកាបខ័ណ្ឌគោលនយោបាយជាតិ 

ស្តីពីបាព័ន្ធគាំពារសង្គម ឆ្នាំ2016-2025 ដាលបានឆ្លុះបញ្ចាំងអំពីចក្ខុវិស័យរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល 

ក្នុងការដក់ចាញវិធានការជាក់ស្តាងនានា ដើមាបីធានាឱាយបាជាពលរដ្ឋកម្ពុជាទាំងអស់ ជាពិសាស 

បាជាពលរដ្ឋកាីកា បាជាពលរដ្ឋងាយរងគាាះ កម្មករនិយោជិតទាំងក្នុងបាព័ន្ធ និងកាាបាព័ន្ធ 

ពាមទាំងមន្តាីសធារណៈ អតីតមន្តាីរាជការ និងអតីតយុទ្ធជន កាុមបាឹកាសាឃុំសងា្កាត់ មន្តាីភូមិ 

កីឡាករកីឡាការនី កម្មករតាីចកាយន្ត និងបាតិបត្តិករដោះមីន ទទួលបានសាវាថាទាំសុខភាព 

មានគុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាព ដោយមិនបាឈមនឹងហានិភ័យនាចំណាយលើការ  

ថាទាំសុខភាពនៅពាលតាូវការបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខភាព។

របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018xxii



ខ្ញុំសូមកោតសរសើរដោយស្មាះស្ម័គា ចំពោះថ្នាក់ដឹកនាំ មន្ដាីរាជការ-បុគ្គលិកសុខាភិបាល 

ទាំងអស់ ទាំងនៅថ្នាក់ជាតិនិងថ្នាក់កាាមជាតិ ដាលបានខិតខំយកចិត្ដទុកដក់ពងាីកការគាប 

ដណ្ដប់នាសាវាអប់រំសុខភាព ពិនិតាយ-ពាយាបាល និងថាទាំសុខភាពជូនបាជាជនទូទាំងបាទាស។ ជា 

មួយគា្នានាះ ខ្ញុំសូមវាយតំលាខ្ពស់ចំពោះការជួយឧបត្ថម្ភគាំទា ទាំងផ្នាកបច្ចាកទាស និងហិរញ្ញវត្ថុពី

សំណាក់ដាគូអភិវឌាឍសុខាភិបាល វិស័យពាក់ព័ន្ធនានា អាជា្ញាធររាជធានី ខាត្ត កាុង សាុក ខណ្ឌ 

កាមុបាកឹាសាឃំុ សងា្កាត់ មន្តាភូីមិ ដាលបានសហការ និងគំាទាដល់ការអនុវត្ដសកម្មភាពសុខាភិបាល  

ក្នុងឆ្នាំ2017។

 ថ្ងាពាហសាបតិ៍ 8 កើត ខាផល្គុន ឆ្នាំរកា នព្វស័ក ព.ស 2561

 រាជធានីភ្នំពាញថ្ងាទី 22 ខាកុម្ភៈ ឆ្នាំ2018

 រដ្ឋមន្តាីកាសួងសុខាភិបាល

 

 សាស្តាាចារាយ ម៉ម ប៊ុនហ្រង

របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018 xxiii



មាតិកា
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1    សេចក្តីផ្តើម

1.1 កាបខ័ណ្ឌនាការអភិវឌាឍវិស័យសុខាភិបាល

កាបខ័ណ្ឌនាការអភិវឌាឍន៍វិស័យសុខាភិបាល  តាូវបានរៀបចំឡើងដោយឈរលើមូលដ្ឋាននា "យុទ្ធសសា្តចតុកោណ" 

ដំណាក់ កាលទី3 របស់រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា ក្នុងនីតិកាលទី  5 នារដ្ឋសភាជាតិដោយផ្តាតជាចំបងលើចតុកោណទី 2 "លើក 

កម្ពស់សុខាភិបាល" នាមុំ ទី4  "ការកសងសមត្ថភាពនិងអភិវឌាឍធនធានមនុសាស" (រូបភាព1.1) ។

រូបភាព 1.1 "យុទ្ធសសា្តចតុកោណ" ដំណាក់កាលទី 3 របស់រាជ រដ្ឋាភិបាល កម្ពុជា
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របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 20182

គោលបំណងនាគោលនយោបាយសុខាភិបាលគឺ "លើកកម្ពស់លទ្ធផលសុខភាពបាជាពល រដ្ឋកម្ពុជាឱាយកាន់តាល្អបាសើរ 

ឡើង និងបង្កើនការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុក្នុងការបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខភាព" ។ ការឈនទៅសមាាចគោលបំណងបាកប

ដោយមហិច្ជតានាះ តមាូវឱាយមានអន្តរាគមន៍យ៉ាងមានបាសិទ្ធភាព នៅលើមុខពាួញពីរពាមគា្នាៈ ទីមួយសំដៅលើ បាព័ន្ធ សុខាភិបាល 

ទាំង មូល (ទាំងផ្នាកសធារណៈនិងឯកជន) និងទីពីរសំដៅលើ បាជា ពលរដ្ឋទាំងអស់។ មុខពាួញទីមួយ តាូវធានាការទទួលបាន

សាវាសុខភាពនិងការគាបដណ្ដប់ នាសាវាមានគុណភាពនៅទូទាំងបាទាស  ខណៈពាលដាលមុខពាួញទីពីរ តាូវធានាលទ្ធភាព  

ហិរញ្ញវត្ថុក្នុងការទទួលបានសាវាថាទាំសុខភាពមានគុណភាពនោះ ដោយបាជាពលរដ្ឋគាប់រូប ជាពិសាសបាជាពល រដ្ឋជា 

គោលដៅ (បាជាពលរដ្ឋកាីកានិងបាជាពលរដ្ឋងាយរងគាាះ)។

របៀបវារៈនាគោលនយោ បាយសុខាភិបាល 2016 -2020

 n បង្កើនលទ្ធភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋឱាយទទួលបាន និងការបាើបាាស់សាវាអប់រំ លើកកម្ពស់សុខភាព  សាវាបងា្ការ 

ពាយាបាល ថាទាំ ស្តារនីតិសមាបទា មានគុណភាព និងសុវត្ថិភាព ក្នុងតម្លាចំណាយមួយ ដាលអាចរា៉ាប់រងបាន។

 n បន្ថយបន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុរបស់បាជាពលរដ្ឋ នៅពាលមកទទួល និងបាើបាាស់សាវាសុខភាព ពិសាសបាជាពលរដ្ឋ 

កាីកា និងជនងាយរងគាាះ ។

 n បង្កើនចំណាយថវិកាជាតិ លើការថាទាំសុខភាពបាជាពលរដ្ឋ ទន្ទឹមគា្នានឹងការលើកកម្ពស់ បាសិទ្ធភាពនាការបាើ

បាាស់ធនធានដាលមាន ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងចំណាយរបស់គាួសរលើសុខភាព។ 

 n ផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាលមូលដ្ឋាន និងការបណ្ដុះបណា្តាលបន្តគាប់គាាន់ ផ្តាតលើសមត្ថភាពជំនាញ ដល់ កំលាំង 

ពលករសុខាភិបាល  និងបាងចាកបុគ្គលិកដោយសមធម៌ ពាមទាំងរកាសាទុកបុគ្គលិកដាលបានទទួលការបណ្ដុះ 

បណា្តាលតាឹមតាូវនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ។ 

 n ផ្គត់ផ្គង់ឱសថ បរិកា្ខារ និងធនធានហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធគាប់គាាន់ រួមមាន អគារ ឧបករណ៍ពាទាយ និង បច្ចាកវិទាយា 

វាជ្ជសសា្ត និងបណា្តាញព័ត៌មានវិទាយា ដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ។ 

 n  ពងាឹងការគាប់គាងព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាលនិងការបាើបាាស់ព័ត៌មាន ដើមាបីពងាឹងការគាប់គាងសាវា  និងបាព័ន្ធ

អង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺ ពាមទាំងលើកកម្ពស់ការពិនិតាយតាមដន និងវាយតម្លា វឌាឍនភាព និងការសិកាសា 

សាាវជាាវសុខាភិបាល។

 n ពងាឹងសមត្ថភាពស្ថាប័ន ដោយផ្តាតលើសមត្ថភាពនិយតកម្ម ដើមាបីពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់  និងនីតិកាម 

សុខាភិបាល លើកកម្ពស់ការសមាបសមាួលភាពជាដាគូរវាងផ្នាកសធារណៈនិងឯកជន និងបង្កើនគណនាយាយ

ភាពលើសុខភាពនៅមូលដ្ឋាន។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សេចក្តីផ្តើម 3

ផានការយុទ្ធសសា្តសុខាភិបាល 2016 -2020 បានកំណត់ចាបាស់ពីគោលបំណងអភិវឌាឍសុខភាព ដាលមានសង្គតិភាព 

ជាមួយគោលដៅទី  3  នាគោលដៅអភិវឌាឍបាកបដោយចិរភាពរបស់សកលលោក  គឺ៖ "ធានាឱាយជិវិតរស់នៅរបស់បាជាជនបាកប

ដោយសុខភាពល្អ និងលើក កម្ពស់ សុខុមាលភាព របស់បាជាជនមនុសាសគាប់រូបនិងគាប់វ័យ"  ។

គោលបំណងអភិវឌាឍសុខភាព 

 1 លើកកម្ពស់សុខភាពបន្តពូជ កាត់បន្ថយការស្លាប់របស់មាតា  ទារក និងកុមារ និងកង្វះ អាហារូបត្ថម្ភ ក្នុងចំណោមសា្តីនិងកុមារ។ 

 2 កាត់បន្ថយការឈឺ និងស្លាប់ដោយជំងឺឆ្លង។

 3 កាត់បន្ថយការឈឺនិងស្លាប់ដោយជំងឺមិនឆ្លងនិងបញ្ហាសុខភាពសធារណៈដទាទៀត។

 4 បាព័ន្ធសុខាភិបាល  កាន់តាមានគណនាយាយភាព និងភាពឆ្លើយតបចំពោះតមាូវការផ្នាកសុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋ។ 

គោលបំណងអភិវឌាឍសុខភាពតាូវបានគាំទាដោយគោលដៅយុទ្ធសសា្ត7 ដាលមានសូចនាករសមាាប់វាស់វាងវឌាឍនភាព 

(លទ្ធផលជាបរិមាណនិងគុណភាព) និងគោលដៅចំណុចជាក់លាក់។ 

គោលដៅ យុទ្ធសាសា្ត   

1 បាជាពលរដ្ឋទទួលបានសាវា សុខភាពគាប់ជាុងជាាយ មានគុណភាព សុវត្ថិភាព និងសក្តិសិទ្ធភាព នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

សធារណៈនិងឯកជន។

2 ហិរញ្ញបាបទានសាវាថាទាំសុខភាពមានស្ថារភាព  និងនិរន្តរភាព ពាមទាំងបង្កើនការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុ ក្នុងការបាើបាាស់ 

សាវាថាទាំសុខភាព។  

3 បាព័ន្ធសុខាភិបាលមានបុគ្គលិកបានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាលតាឹមតាូវ មានសមត្ថភាពពហុជំនាញទទួលបានការលើកទឹកចិត្ត

សមសាប និងមានកាមសីលធម៌វិជា្ជាជីវៈខ្ពស់។

4 មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈបានទទួលការផ្គត់ផ្គង់គាប់គាាន់នូវ ឱសថ បរិកា្ខារ សមា្ភារៈ និងគាំទាដោយសាវាជាសរវ័ន្តមាន

បាសិទ្ធភាព។

5 មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈមានហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធមូលដ្ឋានសមសាប ក្នុងនោះមាន ឧប ករណ៍ពាទាយ បច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសស្តា 

ទំនើប និងបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយា។

6 ធានាមានទិន្នន័យ/ព័ត៌មានសុខាភិបាល ឬទាក់ទងសុខាភិបាលដាលមានភាពគុណភាពខ្ពស់ តាឹមតាូវ និងទាន់ពាលវាលាតាូវ

បានបាើបាាស់ និងពងាឹងបាព័ន្ធតាមដននិងឆ្លើយ តបជំងឺ ពាមទាំងលើកកម្ពស់ការសាាវជាាវ សុខាភិបាល។  

7 អភិវឌាឍស្ថាប័នសុខាភិបាលគាប់ជាន់ថ្នាក់ ក្នុងនោះរួមមានសមត្ថភាពដឹកនាំ គាប់ គាង និងនិយតកម្ម និងពងាឹងគណនាយាយភាព

លើសុខភាពនៅមូលដ្ឋាន ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 20184

គួរកត់សមា្គាល់ថ គោលដៅយុទ្ធសសា្តទី1 ផ្តាតលើការផ្តល់សាវានាកម្មវិធីសុខភាពនិងអន្តរាគមន៍សុខភាពសធារណៈ 

ដាលមានគោលដៅជាក់លាក់ ដូចខាងកាាមនាះ៖

 n បង្កើនការគាបដណ្ដប់  និងលទ្ធភាពទទួលបានសាវាសុខភាពបន្តពូជមានគុណភាព ជាពិសាសសមាាប់ សា្តីបុរសវ័យក្មាង 

និងវ័យជំទង់ ។

 n បង្កើនការគាបដណ្ដប់  និងលទ្ធភាពទទួលបានសាវាថាទាំគភ៌មុនសមាាល សមាាលមានសុវត្ថិភាព ថាទាំកាាយសមាាល 

សាវាសម្ភពសង្គាាះបនា្ទាន់ និងថាទាំទារកមានគុណភាព ពាមទាំងសាវាបងា្ការការចម្លងមារោគអាដស៍ពីមា្តាយទៅកូន។

 n បង្កើនការគាបដណ្ដប់  និងលទ្ធភាពទទួលបានវា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺ  សាវាពិនិតាយ ពាយាបាលតាមបាបសមាហរណកម្ម គាប់គាង 

ជំងឺកុមារ  និងទារក ដោយ រាប់បញ្ចូលជំងឺរលាកសួត និងជំងឺរាគរូស  ។

 n បង្កើនការគាបដណ្ដប់  និងលទ្ធភាពទទួលបានសាវាអាហារូបត្ថម្ភ ដើមាបីបន្ថយកង្វះថម ពលជាតិសច់(បាូតាអីុន) និងមីកាូ

សរជាតិក្នុងចំណោមសា្តីនិងកុមារតូច។ 

 n លុបបំបាត់ករណីថ្មីនាការចម្លងមារោគអាដស៍ និងកាត់បន្ថយការស្លាប់ ដាលទាក់ទងនឹងមារោគអាដស៍/ជំងឺអាដស៍។

 n បង្កើនការសាាវជាាវរកករណីរបាង និងរកាសាកមាិតខ្ពស់នាការពាយាបាលជាសះសាបើយនាជំងឺរបាងគាប់សណា្ឋាន ។

 n គា្មានករណីស្លាប់នាជំងឺគាុនចាញ់ដាលបណា្តាលមកពីមារោគហា្វាល់សុីបា៉ារ៉ូម និងកាត់បន្ថយការស្លាប់ដោយជំងឺគាុនឈមឱាយ

ទាបបំផុត។ 

 n បង្កើនការគាបដណ្ដប់  និងលទ្ធភាពទទួលសាវាគាប់គាងជំងឺឆ្លងដទាទៀត ដូចជាជំងឺដង្កូវពាូន  ជំងឺតំបន់តាូពិក និងជំងឺឆ្លង 

លាចឡើងថ្មី និងលាចឡើងម្តងទៀត  និងជំងឺឆ្លងពីសត្វមកមនុសាស។

 n បន្ថយការបាឈមរបស់បាជាពលរដ្ឋ នឹងកតា្តាហានិភ័យនាជំងឺមិនឆ្លង/ជំងឺរាុាំរ៉ា មានជាអាទិ៍ជំងឺមហារីក ទឹកនោមផ្អាម និង 

ជំងឺបាះដូង សរសាឈម លើកកម្ពស់ការសាាវជាាវទាន់ពាលវាលានាជំងឺមិនឆ្លង និងបងា្ការនៅដំណាក់កាលបឋម និង 

ដំណាក់ កាលទីពីរ។

 n គាប់គាងពាយាបាលជំងឺមិនឆ្លងក្នុងដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរមានជាអាទិ៍ការថាទាំរយៈពាលវាងការពាយាបាល សមាន់ការឈឺចាប់ 

និងការស្តារនីតិសមាបទា។ 

 n បង្កើនការទទួលបាន  និងការគាបដណ្ដប់នាសាវាបឋម និងគាប់ជាុងជាាយនាសុខភាពផ្លូវចិត្ត និង សាវាពាយាបាល បនាសាប 

ការញៀន ពាមទាំងលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីហានិភ័យនាផ្លូវចិត្ត និងភាពញៀនគាឿងញៀន ។

 n បន្ថយការខា្វាក់ភ្នាក  នៅក្នុងតំបន់ភូមិសសា្តមានហានិភ័យខ្ពស់ និងផ្តល់សាវាចុះខាសាយសតវិញ្ញាណ ដោយសរជំងឺ។

 n លើកកម្ពស់អនាម័យល្អ នៅក្នុងមូលដ្ឋានសុខាភិបាល សុខភាពមាត់ធ្មាញ និងសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ  និងសុខភាព 

សិសាសានុសិសាស (school health)។ 

 n បន្ថយការបាើបាាស់បំពានថ្នាំញៀន គាឿងញៀនសាវឹងនិងថ្នាំជក់ក្នុងចំណោមបាជាជនទូទៅ។ 

 n បន្ថយ ពិការភាព ដាលបង្ករឡើងដោយរបួស និងអំពើហឹងាសា គាាះថ្នាក់  ឬមូលហាតុផាសាងៗ និងបន្ថយហានិភ័យសុខភាព 

ឬផលប៉ះពាល់សុខភាពដាលបណា្តាលមកពី គាាះមហន្តរាយ ការបំពុលបរិស្ថាន និងបំរាបំរួលអាកាសធាតុ ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សេចក្តីផ្តើម 5

1.2 យុទ្ធសាសា្តវិស័យសុខាភិបាល

  អន្តរាគមន៍ជាយុទ្ធសសា្តក្នុងការឈនទៅសមាាចគោលដៅយុទ្ធសសា្ត តាូវបានដក់ចាញទៅតាមផ្នាកយុទ្ធសសា្ត 7  

ដាលបាទាក់កាឡាគា្នាទៅវិញទៅមក គឺ៖(1) ផ្តល់សាវាសុខាភិបាល (2)ហិរញ្ញបាបទានបាព័ន្ធសុខាភិបាល (3) អភិវឌាឍ ធនធាន 

មនុសាសសុខាភិបាល (4) បាព័ន្ធគាំទាជាសរវ័ន្ត (5) អភិវឌាឍហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល (6) បាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល និង 

(7) អភិបាលកិច្ចបាព័ន្ធសុខាភិបាល (រូបភាព 1.2)។ ការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល គឺជាធុរៈកិច្ចស្នូលនាអន្តរាគមន៍នាបាតិ 

បត្តិការរបស់បាព័ន្ធសុខាភិបាល ខណៈដាលអភិបាលកិច្ចល្អតមាូវឱាយមាននៅក្នុងផ្នាកជាយុទ្ធសស្តាទាំង 7 ។ 

រូបភាព 1.2 អន្តរាគមន៍នាយុទ្ធសសា្តវិស័យសុខាភិបាល
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របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 20186

យុទ្ធសាស្រ្តន្រការផ្តល់ស្រវាសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាសា្ត ទី1៖ បាជាពលរដ្ឋទទួលបានសាវា សុខភាពគាប់ជាុងជាាយ មានគុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធ ភាព នៅ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈនិងឯកជន។

យុទ្ធសាសា្តទី 1-5

1 បង្កើនការគាបដណ្ដប់និងការបាើបាាស់សាវា និងព័ត៌មានសុខភាពមានគុណភាព សុវត្ថិភាពនិងបាសិទ្ធភាពដល ់

បាជាជន ពិសាសបាជាពលរដ្ឋ និងតំបន់ភូមិសសា្តដាលពិបាកមកទទួលសាវា។ 

2 ពងាឹងបាព័ន្ធបញ្ជូន ដើមាបីជួយអ្នកជំងឺ ឬជនរងគាាះទទួលបានសំណុំសាវាសុខភាព ឬសាវាទាក់ទងសុខភាពគាប់ជាុងជាាយ 

យោងតាមតមាូវការជាក់ស្តាង ។ 

3 ផ្តល់សាវាសុខាភិបាលមានគុណភាព សាបតាមពិធីសរជាតិ មគ្គុទាសក៍បាតិបត្តិគ្លីនិក និងបមាណីយ (standards) 

គុណភាពជាតិ ។

4 ជំរុញឱាយមានការផ្លាស់ប្តូរ ឥរិយបថរបស់អ្នកផ្តល់សាវា ក្នុងការបាាសា័យទាក់ទងជាមួយអ្នកជំងឺ និង អតិថិជន និងការផ្លាស់ប្តូរ

ឥរិយបទរបស់បាជាជនក្នុងការថាទាំសុខភាព។ 

5 ពងាឹងការអនុវត្តអភិកាមផ្តល់សាវាសុខភាពមានគុណភាព បាសិទ្ធភាពសក្តិសិទ្ធភាព  និងនិរន្តភាព ពាមទាំងបង្កើន 

គណនាយាយភាពលើលទ្ធផល។

យុទ្ធសាស្រ្តន្រហិរញ្ញប្របទានប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី2៖ ហិរញ្ញបាបទានសាវាថាទាំសុខភាពមានស្ថារភាព និងនិរន្តភាព ពាមទាំងបង្កើនការបង្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុ

ក្នុងការបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខ ភាព។

យុទ្ធសាសា្តទី 6-10

6 បង្កើនចំណាយថវិកាជាតិលើសុខភាព យោងតាមកំណើនសាដ្ឋកិច្ច និងសមត្ថភាពសរពើពន្ធ។

7 តមាង់ធនធានដាលមានឆ្ពាះទៅរក តមាូវការផ្នាកសុខភាពរបស់បាជាជន ជាពិសាសសមាាប់ការផ្តល់ 

សាវាសុខភាពជាអាទិភាព និងនៅតំបន់ជនបទ។

8 បង្កើនបាសិទ្ធភាពនាការបាើបាាស់ធនធានហិរញ្ញវត្ថុដាលមាន បាកបដោយតមា្លាភាព និងគណនាយាយភាពនៅគាប់លំដប់ថ្នាក់

នាបាព័ន្ធសុខាភិបាល ។

9 បង្កើនការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុ ក្នុងការមករកសាវា និងបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខភាព មានគុណភាព។ 

10 តមាាតមាង់ និងសុខដុមនីយកម្មជំនួយអភិវឌាឍជាមួយគោលនយោបាយ និងយុទ្ធសសា្តសុខាភិបាល និងពងាឹងការសមាប 

សមាួលមូលនិធិដាគូអភិវឌាឍន៍។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សេចក្តីផ្តើម 7

យុទ្ធសាស្រ្តន្រការអភិវឌ្រឍធនធានមនុស្រសសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី3៖ បាព័ន្ធសុខាភិបាលមានចំនួនបុគ្គលិកគាប់គាាន់ ដាលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលតាឹមតាូវ មាន 

សមត្ថភាព ពហុជំនាញ មានការលើកទឹកចិត្តសមសាបនិងកាមសីលធម៌វិជា្ជាជីវៈខ្ពស់

យុទ្ធសាសា្តទី 11-15

11 អនុវត្តអភិកាមឯកភាពក្នុងការកសងផានការអភិវឌាឍកំលាំងពលករសុខាភិបាល ដើមាបីឆ្លើយតបទៅនឹងតមាូវការផ្នាកសុខភាព 

របស់បាជាពលរដ្ឋ និងតមាូវការនាការផ្តល់សាវា។ 

12 លើកកម្ពស់គុណភាពនាការបណ្ដុះបណា្តាលដើមាបីឆ្លើយតបទៅនឹងជំនាញដាលតាូវការនិងតមាូវការនាការអភិវឌាឍធនធាន  

មនុសាសនៅក្នុងបរិបទនាការផ្លាស់ប្តូរបាជាសសា្តនិងអាពីដាមីញូសស្តា។ 

13 លើកកម្ពស់ការបាងចាកបុគ្គលិកឱាយកាន់តាមានលក្ខណៈសមធម៌និងធានាការរកាសាទុកបុគ្គលិកដាលមានពហុជំនាញ ដើមាបី  

ផ្តល់សាវាសុខាភិបាលមានបាសិទ្ធភាព។

14 លើកកម្ពស់បរិស្ថានអំណោយផល ដោយគិតទាំងទីកន្លាងធ្វើការ ដើមាបីធានាផលិតភាពការងារខ្ពស់ ការលើកទឹកចិត្ត និងការ  

ចូលរួមបំពាញការងាររបស់បុគ្គលិក។ 

15 ពងាឹងការងារនិយតកម្ម និងការគាប់គាងកំលាំងពលករសុខាភិបាល ដើមាបីធានាគុណភាព  និងសុវត្ថិភាពនាការផ្តល់សាវា 

សុខាភិបាល ។ 

យុទ្ធសាស្រ្តន្រប្រព័ន្ធគាំទ្រជាសារវ័ន្ត

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី4៖ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈបានទទួលការផ្គត់ផ្គង់គាប់គាាន់ឱសថ បរិកា្ខារ សមា្ភារៈ និងគាំទា 

ដោយសាវាជាសារវ័ន្តមានបាសិទ្ធភាព។

យុទ្ធសាសា្តទី 16-20

16 ផ្គត់ផ្គង់គាប់គាាន់ដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈនូវឱសថបរិកា្ខារ វា៉ាក់សំង បាតិករនិងសមា្ភារៈពាទាយដាលមាន 

គុណភាព សុវត្ថិភាពនិងសក្តិសិទ្ធភាពនៅក្នុងតម្លាដាលអាចរា៉ាប់រងបាន។

17 លើកកម្ពស់ការបាើបាាស់ឱសថ បរិកា្ខារ វា៉ាក់សំង បាតិករ និង សមា្ភារៈពាទាយ ដោយសនិទានកម្ម។ 

18 ពងាឹងការអនុវត្តយន្តការនិយតកម្ម ដើមាបីធានាគុណភាពនាផលិតផលឱសថ ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងឱសថ  បរិកា្ខារ វា៉ាក់សំង 

បាតិករ សមា្ភារៈនិងឧបករណ៍ ពាទាយ។ 

19 អភិវឌាឍសមត្ថភាពមន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសា្ត និងបង្កើនភាពជឿទុកចិត្តបាននាលទ្ធផលវិភាគ ពាមទាំងពងាឹងយន្តការ តាួត 

ពិនិតាយគុណភាព។

20 ផ្គត់ផ្គង់គាប់គាាន់ឈម និងផលិតផលឈមដាលមានសុវត្ថិភាព និងនិរន្តភាព ពាមទាំងពងាឹងការគាប់ គាងនិងបាើបាាស់

ឈមសមាាប់អ្នកជំងឺ។  



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 20188

យុទ្ធសាស្រ្តន្រការអភិវឌ្រឍហ្រដ្ឋ្ររចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី5 ៖មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈមានហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តសមសាប 

ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងឧបករណ៍ពាទាយ បច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសាស្តាទំនើប និងបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយា។

យុទ្ធសាសា្តទី 21-25

21 សងសង់ និងពងាីកសំណង់អគារមូលដ្ឋានសុខាភិបាល យោងតាមផានការគាបដណ្ដប់សុខាភិបាលបច្ចុ បាបន្នកម្ម 

និងសាបតាមប្លង់និមាបនកម្មគំរូ (Building Brief)។

22 បំពាក់ឧបករណ៍ពាទាយកមាិតមូលដ្ឋាន និងបច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសា្តទំនើបដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ដើមាបីលើកកម្ពស់ 

សមត្ថភាពធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងបង្កើនគុណភាពសាវា  ពាមទាំងផ្គត់ផ្គង់មធាយាបាយដឹកជញ្ជូន។

23 លើកកម្ពស់បរិស្ថានគាំទាដល់ការធ្វើឱាយបាសើរឡើងទិដ្ឋភាពទូទៅនាគុណភាព ដើមាបីសុវត្ថិភាពអ្នកជំងឺ និងអ្នកផ្តល់សាវា។  

24 ពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាន និងទូរគមនាគមន៍ ដើមាបីសមាួលដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុងការបាើបាាស់

បច្ចាកវិទាយាថ្មីៗក្នុងការបងាៀន ផ្តល់សាវានិងការតាួតពិនិតាយតាមដន។  

25 ពងាឹងការគាប់គាងការថាទាំជួសជុលហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ត សមា្ភារៈឧបករណ៍ពាទាយ បច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាន 

និងទូរគមនាគមន៍ និងមធាយាបាយដឹកជញ្ជូន ។ 

យុទ្ធសាស្រ្តន្រប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី6៖ ទិន្នន័យនិងព័ត៌មានសុខាភិបាលឬទាក់ទងសុខាភិបាលមានគុណភាពខ្ពស់ តាឹមតាូវទាន់ពាលវាលាតាូវ 

បានបាើបាាស់ និងពងាឹងបាព័ន្ធអង្កាតតាមដននិងឆ្លើបតបជំងឺ ពាមទាំងលើកកម្ពស់ការសិកាសាសាាវជាាវសុខាភិបាល។

យុទ្ធសាសា្តទី 26-30

26 អភិវឌាឍនិងបាើបាាស់ឧបករណ៍គតិយុត្ត និងពិធីសរសមាាប់ការគាប់គាងព័ត៌មានសុខាភិបាល។

27 បង្កើនបាភពទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាល  និងព័ត៌មានទាក់ទងសុខាភិបាល ពាមទាំងបង្កើនគុណភាពទិន្នន័យ។ 

28 បង្កើនសមត្ថភាពនាវិភាគទិន្នន័យ បកសាាយ ចងកាងរបាយការណ៍ បាើបាាស់និងផាសព្វផាសាយជាពិសាសនៅមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាល និងសាុកបាតិបត្តិ ។ 

29 ពងាឹងបាព័ន្ធជាតិអង្កាតតាមដន និងឆ្លើយតបនឹងជំងឺ ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងបាព័ន្ធអន្តរាគមន៍បនា្ទាន់នាសុខភាព 

សធារណៈ  និងបាព័ន្ធរាយការណ៍អំពីជំងឺ។ 

30 ពងាឹងបាព័ន្ធតាួតពិនិតាយតាមដននិងវាយតម្លានិងលើកកម្ពស់ការសិកាសាសាាវជាាវសុខាភិបាល។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សេចក្តីផ្តើម 9

យុទ្ធសាស្រ្តន្រអភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី7៖ ពងាឹងសមត្ថភាពសា្ថាប័នសុខាភិបាល ដោយផ្តាតលើភាពជាអ្នកដឹកនាំ ការគាប់គាង និងសមត្ថភាព 

និយ័តកម្ម ពាមទាំងលើកម្ពស់គណនាយាយភាពមូលដ្ឋានលើសុខភាព។ 

យុទ្ធសាសា្តទី 31-35

31 រៀបចំរចនាសម្ព័ន្ធ និងមុខងារស្ថាប័នសុខាភិបាលគាប់ជាន់ថ្នាក់ ដើមាបីឆ្លើយតបមានបាសិទ្ធភាពទៅនឹងបរិស្ថានផ្លាស់ប្តូរ 

និងផលប៉ះពាល់ពីកម្មវិធីជាតិកំណាទមាង់សំខាន់ៗ។ 

32 អភិវឌាឍគោលនយោបាយ បញ្ញតិ និងវិធានសុខាភិបាល និងពងាឹងសមត្ថភាពនិយ័តកម្មនៅគាប់ថ្នាក់នាបាព័ន្ធសុខាភិបាល ។ 

33 បង្កើនភាពមា្ចាស់ការ និងគណនាយាយភាព  ដើមាបីលើកកម្ពស់លទ្ធផលសុខភាព និងភាពបាសើរឡើងនាការសមាបសមាួលនិង

សហបាតិបត្តិការក្នុងចំណោមដាគូភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់។ 

34 បាើបាាស់សកា្តានុពលនាភាពជាដាគូរវាងផ្នាកសុខាភិបាលសធារណៈ និងឯកជនក្នុងការផ្តល់សាវាសុខភាព ការអភិវឌាឍន៍ 

សមត្ថភាព ការអនុវត្តគោលនយោបាយ និងនីតិកាមសុខាភិបាល។ 

35 លើកទឹកចិត្តឱាយមានការចូលរួមយ៉ាងសកម្មពីបាជាពលរដ្ឋក្នុងសហគមន៍ និងរដ្ឋបាលថ្នាក់កាាមជាតិ ដើមាបីពងាឹងគណនាយាយ

ភាពលើសុខភាពនៅមូលដ្ឋាន។ 

1.3 ការពិនិតាយវាយតម្លាវិស័យសុខាភិបាលឆ្នាំ2017

ការពិនិតាយវាយតម្លាវិស័យសុខាភិបាលនៅក្នុងឆ្នាំ2017 បានបាមូលផ្តុំលើការវិភាគមើលសមិទ្ធផលដាលសមាាចបាន និង 

វឌាឍនភាពដាលកំពុងមាន អត្តសញ្ញាណបញ្ហាបាឈម និងអន្តរាគមន៍ជាអាទិភាព នៅក្នុងវិស័យសុខាភិបាល ទាំងនៅក្នុងផ្នាក 

សុខាភិបាលសធារណៈ និងផ្នាកសុខាភិបាលឯកជន។  ការពិនិតាយវាយតម្លានាះក៏បានមើលឃើញផងដារពីកាលានុវត្តភាពសមាាប់

បន្តលើកកម្ពស់ការអភិវឌាឍន៍វិស័យសុខាភិបាល នៅក្នុងឆ្នាំ2017 និងឆ្នាំខាងមុខ ជាពិសាសការកាលម្អបាព័ន្ធផ្តល់សាវាថាទាំ 

សុខភាពឱាយកាន់តាបាសើរជាងពាលមុនៗ ដោយផ្តាតការយកចិត្តទុកដក់ជាចំបងលើគុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាព  

នាសាវា ដើមាបីឆ្លើយតបទៅនឹងតមាូវការនាការបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋកម្ពុជា។ ការពិនិតាយវាយតម្លាស្នាដា 

វិស័យសុខាភិបាលឆ្នាំ2017 បានផ្តាតជាចំបងលើផ្នាកយុទ្ធសសា្តទាំងបាាំពីរ តាមរយៈការវិភាគទិន្ន ន័យនិងព័ត៌មាន ដាល 

ទាក់ទងនឹងសូចនាករសំខាន់ៗនាគោលដៅយុទ្ធសសា្តទាំងនោះ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 201810

បាភពទិនន្ន័យ

បាភពទិនន្ន័យ និងព័ត៌មានដាលបានបាើបាាស់សមាាប់ការវិភាគលទ្ធផល និងវឌាឍនភាពនាវិស័យសុខាភិបាលឆ្នាំ2017 គឺ 

ភា គចាើនយកចាញពីបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាល ជាពិសាស លទ្ធផលនាការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល និងបាព័ន្ធ

ទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាគាប់គាងហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាល ដាលគាប់គាងដោយនាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល ពាម 

ទាំងពីបាភពជំរឿនបាជាជន ការអង្កាតបាជាសសា្ត និងសុខភាព និងការអង្កាតសាដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ច របាយការណ៍របស់នាយកដ្ឋាន 

នានា និងអង្គភាពសុខាភិបាល ថ្នាក់កណា្តាល និងរាជធានី/ខាត្ត។ គួរបញ្ជាក់ថ ទិន្នន័យនាចំនួនបាជាជនទូទៅ និងបាជាជនចំណុច 

ដាលជាគោលដៅនាអន្តរាគមន៍របស់កម្មវិធីសុខភាពតាវូបានដកសាង់ចាញពី "ការប៉ាាន់បាមាណចំនួនបាជាជនកម្ពជុា 2013-2023" 

ដោយផ្អាកលើការអង្កាតបាជាជននៅពាក់កណា្តាលជំរឿនឆ្នាំ2013 និងការអង្កាតបាជាសសា្តនិងសុខភាពឆ្នាំ2014 របស់ កាសួង  

ផានការ(ខាធ្នូ ឆ្នាំ2016) ដូចបានបងា្ហាញនៅក្នុងតារាងខាងកាាម។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនបាជាជនទូទៅ និង បាជាជនចំណុច  

ដាលបានបាើបាាស់ក្នុងការគណនាលទ្ធផលនាសូចនាករក្នុងកមាិតទូទាំងបាទាស និងកមាិតរាជធានីខាត្ត គឺ យោងទៅ តាម បាភព 

ទិន្នន័យខាងលើរបស់កាសួងផានការ។

តារាងទី 1.1 ស្ថិតិបាជាជនតាមកាុមអាយុ និងតាមភាទ ឆ្នាំ2017 និង 2018

កាុមអាយុ 2017 សរុប 2018 សរុប

បាុស សាី បាុស សាី

0 - 28 ថ្ងា 6,616 6,278 12,894 6,407 6,098 12,504

29 ថ្ងា-11ខា 175,198 169,907 345,105 175,264 170,227 345,492

6 - 11ខា 96,680 92,649 189,329 96,883 93,280 190,163

0 (កាាម1ឆ្នាំ) 181,814 176,185 357,999 181,671 176,325 357,996

 0-4 843,369 808,852 1,652,222 899,617 871,298 1,770,915

 5-9 690,838 654,154 1,344,993 670,163 626,584 1,296,747

10-14 758,268 732,579 1,490,848 745,490 724,591 1,470,081

15-19 794,388 746,424 1,540,811 793,233 743,212 1,536,445

20-24 789,370 777,025 1,566,395 782,310 766,237 1,548,547

25-29 786,707 781,931 1,568,637 804,364 797,966 1,602,330

30-34 642,206 662,010 1,304,215 660,072 671,580 1,331,652

35-39 534,940 580,296 1,115,236 573,989 623,994 1,197,983

40-44 344,047 363,725 707,772 354,928 368,865 723,792
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45-49 382,911 450,970 833,881 378,384 447,002 825,386

50-54 342,287 387,459 729,747 350,857 394,552 745,409

55-59 257,897 344,038 601,934 273,331 352,818 626,150

60-64 170,693 269,662 440,354 178,922 279,404 458,326

65-69 129,362 198,657 328,020 133,335 208,544 341,879

70-74 85,328 127,962 213,290 87,676 132,768 220,444

75-79 55,279 87,558 142,837 56,240 89,277 145,517

 80+ 52,123 84,360 136,483 53,272 86,924 140,195

សរុប 7,660,012 8,057,662 15,717,674 7,796,182 8,185,616 15,981,798

តារាងទី 1.2 ស្ថិតិបាជាជនតាមកាុមអាយុ និងតាមភាទ ឆ្នាំ2019 និង 2020

កាុមអាយុ 2019 សរុប 2020 សរុប

បាុស សាី បាុស សាី

0 - 28ថ្ងា 6,183 5,904 12,087 5,948 5,699 11,647

29 ថ្ងា - 11 ខា 174,691 169,925 344,616 173,499 169,020 342,519

6 - 11 ខា 96,735 93,576 190,311 96,248 93,543 189,791

0(កាាម1ឆ្នាំ) 180,874 175,829 356,703 179,447 174,719 354,166

0 - 4 902,419 875,355 1,777,773 902,059 876,355 1,778,415

5 - 9 704,946 661,144 1,366,090 744,679 702,617 1,447,296

10 - 14 732,747 712,743 1,445,490 719,728 696,832 1,416,559

15 - 19 787,799 740,583 1,528,382 778,905 738,484 1,517,389

20 - 24 780,669 758,267 1,538,936 782,950 752,123 1,535,074

25 - 29 809,907 802,435 1,612,342 805,454 797,563 1,603,017

30 - 34 686,595 692,237 1,378,832 719,124 720,641 1,439,765

35 - 39 599,916 648,167 1,248,083 615,264 656,684 1,271,948

40 - 44 383,643 399,916 783,559 427,372 452,406 879,778
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45 - 49 367,952 429,718 797,670 353,191 402,128 755,319

50 - 54 358,263 405,677 763,940 364,577 420,030 784,607

55 - 59 287,520 359,325 646,845 300,587 363,875 664,462

60 - 64 190,275 290,128 480,403 204,116 301,533 505,649

65 - 69 136,465 217,579 354,044 139,142 226,030 365,172

70 - 74 90,909 139,596 230,505 94,845 147,998 242,843

75 - 79 57,219 90,773 147,991 58,090 91,991 150,081

80+ 54,477 89,659 144,136 55,939 92,835 148,775

សរុប 7,931,720 8,313,302 16,245,020 8,066,023 8,440,124 16,506,148
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2     ការផ្តល់សេវាសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទ1ី

បាជាពលរដ្ឋទទួលបានសាវា សុខភាពគាប់ជាុងជាាយ មានគុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធ ភាពនៅមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាល សាធារណៈ និងឯកជន។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ 

ចំណុច

លទ្ធផល គោលដៅ 

ចំណុច

គោលដៅ ចំណុច

ចំនួនលើកនាការពិគាាះជំងឺថ្មីសមាាប់បាជាជន

មួយនាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ 

0.61 0.63 a 0.65 0.71b 0.8 0.85 0.90 0.95

អតាាបាើបាាស់គាា (%)  87 93.93 95 94.4% 95% 95% 95% 95%

អតាាស្លាប់នៅមន្ទីរពាទាយ (%) 0.98 0.84 <1% 0.87% <1% <1% <1% <1%

រយៈពាលសមាាកពាយាបាលមធាយម (ចំនួនថ្ងា) 5 4.65 5 4.5 5 5 5 5 

សមា្គាល់៖

a ទិន្នន័យពីសុខាភិបាលសធារណៈតាប៉ុណោ្ណាះ

b  ទិន្នន័យពីសុខាភិបាលសធារណៈនិងឯកជនសុខាភិបាលដាលបានរាយការណ៍ 
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លទ្ធផលនាការផ្តល់សាវាថាទាំសុខភាព ជាទូទៅតាូវបានវាស់វាងដោយសូចនាករដាលបញ្ជាក់ពីកមាិតនាការបាើបាាស់សាវា

ពិនិតាយពិគាាះជំងឺ និងសំរាកពាទាយ ។ លទ្ធផលនាសូចនាករទាំងពីរនាះ គឺជាលទ្ធផលរួម នាអន្តរាគមន៍    នាកម្មវិធីសុខភាពបន្ដពូជ-

មាតា-ទារក-កុមារនិងអាហារូបត្ថម្ភ កម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺឆ្លង-រាុាំរ៉ា និងកម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លង-បញ្ហាសុខភាពសធារណៈដាលគាំទា

ដោយអន្តរាគមន៍នានានាការពងាងឹបាព័ន្ធសុខាភិបាល ជាពិសាសធនធានមនុសាសនិងហិរញ្ញវត្ថ ុ ហាដ្ឋារចនាសម្ពន័្ធរូបវ័ន្តជាមូលដ្ឋាន 

និងសាវាគាំទា ។ល។

2.1  សាវាពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា

ស្ថិតិន្រការប្រើប្រ្រស់ស្រវាពិនិត្រយពិគ្រ្រះជំងឺក្រ្រ

នៅឆ្នាំ2017 បាជាពលរដ្ឋទាំងពីរភាទ និងគាប់វ័យ ដាលបានមកពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា មានចំនួនសរុប  13,182,834 ករណី  

ក្នុងនោះនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ (ប៉ុស្តិ៍សុខភាព/មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរពាទាយបង្អាកកាុង/សាុក/ខណ្ឌ/រាជធានី/ខាត្ត 

និងមន្ទីរពាទាយជាតិក្នុងទូទាំងបាទាស) មានចំនួនសរុប 12,348,814 ករណី  ( កើនលើសឆ្នាំ2016 ចំនួន 910,092 ករណី) និងនៅ

ផ្នាកសាវាឯកជនដាលបានរាយការណ៍តាមបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាលសរុប ចំនួន 834,020 ករណី។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ ការពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាករណីថ្មមីានចំនួនសរុប 11,232,296 ករណី ក្នងុនោះនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 

សធារណៈចំនួន 10,608,207 និងនៅផ្នាកសាវាឯកជន 624,089 ករណី ។ បើគិតជាចំនួនលើកនាការពិនិតាយពិគាាះជំងឺករណីថ្មី 

របស់បាជាពលរដ្ឋមា្នាក់ ក្នុងមួយឆ្នាំ គឺកើនឡើងពី 0.63 លើក ក្នុងឆ្នាំ2016(គិតតានៅសាវាសធារណៈ) ទៅ 0.71  លើកក្នុងឆ្នាំ2017 

(ដោយគិតទាំងសាវាសធារណៈ និងឯកជន) រូបភាពទី 2.1 បងា្ហាញពីនិនា្នាការនាការបាើបាាស់សាវាពិគាាះពិនិតាយជំងឺករណីថ្មី 

របស់បាជាជនមា្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ ក្នុងអំឡុងពាល 10 ឆ្នាំចុងកាាយ។ រីឯ តារាងទី 2.1 បងា្ហាញ ពីលទ្ធផលនាការពិគាាះពិនិតាយជំងឺ 

ករណីថ្មី របស់បាជាជនមា្នាក់ (ចំនួនលើកមកពិនិតាយ) នៅឆ្នាំ2017 តាមរាជធានី ខាត្ត។ 

មណ្ឌលសុខភាពទូទាំង បាទាស បានទទួលពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាករណីថ្មី រហូតដល់ 82.5% នាចំនួនករណីពិនិតាយពិគាាះ 

ជំងឺករណីថ្មីសរុប ខណៈដាល 17.5% ទៀត តាូវបានធ្វើ ឡើងនៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកទាំងអស់ និងមន្ទីរពាទាយជាតិ ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ 

មណ្ឌលសុខភាពបានបញ្ជូនអ្នកជំងឺករណីថ្មីចំនួន 95,983 នាក់ (ឆ្នាំ2016 បញ្ជូនចំនួន 85,740 នាក់) ឱាយទៅទទួលការ  ពិនិតាយ 

និងពាយាបាល នៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកគាប់ថ្នាក់។ រូបភាព 2.2 បងា្ហាញពីចំនួនករណីបញ្ជូនពីមណ្ឌលសុខភាពទៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក 

ក្នុងខាត្តនិមួយៗ និងបញ្ជូនទៅមន្ទីរពាទាយជាតិ ។ 
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រូបភាព 2.1 និនា្នាការនាការពិគាាះជំងឺករណីថ្មីលើបាជាជនមា្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ 2018-2017
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តារាង 2.1 ការពិគាាះពិនិតាយជំងឺករណីថ្មីរបស់បាជាជនក្នុងឆ្នាំ2017 តាមរាជធានីខាត្ត

រាជធានី/ខាត្ត ករណីសរុបពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា ករណីថ្មីពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា ចំនួនលើក/

មា្នាក់/ឆ្នាំមណ្ឌល

សុខភាព

មន្ទីរពាទាយ សាវា 

ឯកជន

មណ្ឌល

សុខភាព

មន្ទីរពាទាយ សាវា 

ឯកជន

បនា្ទាយមានជ័យ 716,723 84,314 67,331 704,378 64,283 57,328 1.05

បាត់ដំបង 755,746 153,171 139,927 640,123 89,121 91,624 0.68

កំពង់ចាម 686,221 85,313 2,754 661,514 52,535 2,470 0.65

កំពង់ឆ្នាំង 343,339 35,934 119,170 330,976 31,973 114,871 0.86

កំពង់ស្ពឺ 312,261 67,274 32,858 286,072 55,546 18,460 0.44

កំពង់ធំ 433,903 19,963 1,618 392,857 16,375 1,342 0.55

កំពត 251,994 30,844 6,746 243,317 21,560 6,026 0.41

កណា្តាល 769,393 123,790 52 679,486 98,346 41 0.66

កោះកុង 74,131 23,891 - 71,654 20,473 - 0.71
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កាចាះ 111,409 9,643 - 101,115 3,691 - 0.28

មណ្ឌលគីរី 75,335 3,517 9,059 75,199 3,517 6,699 1.10

ភ្នំពាញ 298,006 98,267 295,868 260,159 61,536 174,637 0.27

ពាះវិហារ 215,785 27,625 6,615 213,970 23,203 6,046 0.94

ពាាវាង 989,186 92,322 79,635 927,140 67,685 73,619 0.87

ពោធិ៍សត់ 249,970 21,363 - 247,627 7,023 - 0.53

រតនគិរី 158,792 25,502 7,983 156,534 25,502 7,338 0.96

សៀមរាប 925,547 146,882 13,955 911,842 83,175 13,798 1.02

ពាះសីហនុ 61,963 17,377 - 52,690 9,295 - 0.23

ស្ទឹងតាាង 87,462 6,050 - 85,936 6,050 - 0.69

ស្វាយរៀង 256,133 72,665 11,287 236,707 59,508 9,272 0.50

តាកាវ 703,922 155,336 6,973 668,670 108,004 6,666 0.80

ឧត្តរមានជ័យ 150,763 29,380 28,847 148,331 28,239 30,961 0.82

កាប 29,373 8,589 258 26,093 8,064 255 0.83

ប៉ាលិន 26,026 4,047 - 23,291 3,280 - 0.37

តាបូងឃ្មុំ 641,664 31,570 3,084 609,591 20,102 2,636 0.74

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង - 95,874 - - 77,043 - -

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត - 221,725 - - 108,187 - -

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី7 - 310,347 - - 267,584 - -

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារ 

សូវៀត

- 268,818 - - 109,408 - -

មន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ - 45,155 - - 45,155 - -

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា - 575,177 - - 204,082 - -

មជាឈមណ្ឌលជាតិគាំពារ 

មាតា-ទារក

- 12,595 - - 8,091 - -

មន្ទីរពាទាយកុមារជាតិ - 119,447 - - 65,299 - -

សរុបទូទាំងបាទាស 9,325,047 3,023,767 834,020 8,755,272 1,852,935 624,089 0.71

បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល/នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល
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1,304

ក��ង���ំ 2017 ករណីថ�ី���រពិនិត��ជំងឺ���ថ�ី��ល�នប���ន
�នចំនួន 1,852,935 ករណី ក��ង�ះ៖
ប���ន�យមណ�លសុខ�ព 95,983 ករណី
និងអ�កជំងឺប���ន�យខ��នឯង 1,756,952 ករណី   

រូបភាព 2.2 ចំនួនករណីថ្មីបញ្ជូនពីមណ្ឌលសុខភាពទៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក
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បញ្ហ្រសុខភាពចំបងន្រការពិនិត្រយពិគ្រ្រះជំងឺករណីថ្មី

នៅឆ្នាំ2017 បញ្ហាសុខភាពចំបង 10 ដាលជួបបាទះនៅពាលពិនិតាយពិគាាះជំងឺករណីថ្មី នៅមន្ទីរពាទាយជាតិ មន្ទីរពាទាយបង្អាក 

និងមណ្ឌលសុខភាព ទូទាំងបាទាស គឺ៖ (1) រលាកផ្លូវដង្ហើមផ្នាកលើសាួចសាាវ (2) រលាកកាពះសាួចសាាវ (3) រលាកសួត 

(4) រាគរូសគា្មានខាសាះជាតិទឹក (5) ររលាកផ្លូវដង្ហើមផ្នាកខាងកាាម (6) លើសសមា្ពាធឈមដំណាក់កាលដំបូង (7) រាគមួល 

(8) រលាកកាពះរាុាំរ៉ា (9) រលាកទងសួតសាួចសាាវ និង (10) រលាកសនា្លាក់គា្មានខ្ទុះ (តារាង ទី2.2)។ 

តារាង 2.2 បញ្ហាសុខភាពចំបង 10 នាការពិនិតាយពិគាាះជំងឺករណីថ្មី  នៅឆ្នាំ2017

បញ្ហាសុខភាព ឈឺ

បាុស សាី សរុប

1, រលាកផ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ 959,709 1,274,743 2,234,452

2, រលាកកាពះសាួចសាាវ 124,890 258,366 383,256

3, រលាកសួត 159,830 185,645 345,475

4, រាកគា្មានខាសាះជាតិទឹក 156,976 184,351 341,327

5,  រលាកផ្លូវដង្ហើមផ្នាកខាងកាាម 124,042 146,539 270,581

6, លើសសមា្ពាធឈមដំបូង 72,187 127,482 199,669

7, រាកមួល 83,567 102,021 185,588

8, រលាកកាពះរាុាំរ៉ា 60,734 118,109 178,843

9, រលាកទងសួតសាួចសាាវ 65,322 74,513 139,835

10, រលាកសនា្លាក់គា្មានខ្ទុះ 41,833 67,907 109,740

សរុប 1,849,090 2,539,676 4,388,766

បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល
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2.2 សាវាសំរាកពាយាបាលជំងឺ

ស្ថិតិអ្នកជំងឺសម្រ្រកព្រយាបាល

ក្នុងឆ្នាំ2017 អ្នកជំងឺគាប់វ័យ និងទាំងពីរភាទដាលបានសមាាកពាយាបាលជំងឺនៅតាមមន្ទីរពាទាយជាតិ មន្ទីរពាទាយបង្អាករាជ ធានី/

ខាត្ត/កាុង/សាុក/ខណ្ឌ និងមណ្ឌលសុខភាពមានគាាក្នុងទូទាំងបាទាស(ដោយមិនរាប់បញ្ចូលអ្នកជំងឺរបាង) មានចំនួន  872,871 

នាក់ បើបាៀបធៀបនឹងលទ្ធផលឆ្នាំ2016 គឺកើនឡើង 65,446នាក់ (ចំនួនអ្នកសមាាកពាយាបាលនៅឆ្នាំ2016 គឺ 807,425នាក់)។ 

បើគិតជាចំនួនថ្ងាសរុប ដាលអ្នកជំងឺទាំងអស់បានសមាាកពាយាបាល គឺ 3,930,720 ថ្ងា ឬចំនួនថ្ងា សមាាកពាយាបាលជាមធាយមសមាាប់ 

អ្នកជំងឺមា្នាក់គឺ 4 .5 ថ្ងា ធៀបនឹង 4 .65 ថ្ងា នៅឆ្នាំ2016។ រយៈពាលមធាយមនាការសមាាក ពាយាបាល គឺជារ ងា្វាស់មួយវាស់វាងអំពីបាសិទ្ធ 

ភាពនាការពាយាបាល និងថាទាំ ជាពិសាសគុណភាពនាការពាយាបាល ។

ជំងឺចំបងន្រការសម្រ្រកព្រយាបាល

នៅឆ្នាំ2017 បញ្ហាសុខភាពចំបង 10 នាការសមាាកពាយាបាល នៅមន្ទីរពាទាយជាតិ មន្ទីរពាទាយបង្អាករាជធានី/ខាត្ត/កាុង/សាុក/

ខណ្ឌ និងមណ្ឌលសុខភាពមានគាា ទូទាំងបាទាស គឺ៖ (1) រលាកសួត (2) របួសដោយគាាះថ្នាក់ចរាចរណ៍ (គា្មាន 

ប៉ះទង្គិចកាបាល) (3) រលាកទងសួតសាួចសាាវ (4) រលាកកាពះសាួចសាាវ (5) ជំងឺថយចុះជាតិស្ករ (6)  ជំងឺរលាក បំពង់ក 

សាួចសាាវ (7) របួសដោយគាាះថ្នាក់មានប៉ះទង្គិចកាបាល (8) រលាកផ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ (9) រាកមានខាសាះជាតិទឹកមធាយម 

និង (10) របាងសួតសងាស័យ (តារាង 2.3)។ 

តារាង 2.3 ជំងឺចំបង 10 នាការសមាាកពាយាបាលនៅមន្ទីរពាទាយ នៅឆ្នាំ2017

បាភាទជំងឺ ឈឺ

បាុស សាី សរុប

1. រលាកសួត 16,415 14,800 31,215

2. របួសដោយគាាះថ្នាក់ចរាចរណ៍ 

(គា្មានប៉ះទង្គិចកាបាល) 

20,779 10,367 31,146

3. រលាកទងសួតសាួចសាាវ 14,501 10,376 24,877

4. រលាកកាពះសាួចសាាវ 8,098 15,468 23,566
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5. ជំងឺថយចុះជាតិស្ករ 4,265 15,382 19,647

6. ជំងឺរលាកបំពង់កសាួចសាាវ 10,082 9,011 19,093

7. របួសដោយគាាះថ្នាក់មានប៉ះទង្គិចកាបាល 12,153 5,936 18,089

8. រលាកផ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ 8,246 7,812 16,058

9. រាកមានខាសាះជាតិទឹកមធាយម 8,157 7,791 15,948

10. គាុនពោះវៀន 6,397 7,478 13,875

សរុបទូទាំងបាទាស 109,093 104,421 213,514

បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល

ករណីវះកាត់

គួរកត់សមា្គាល់ថ ក្នុងឆ្នាំ2017 ចំនួនករណីវះកាត់ធំ និងវះកាត់តូច បានកើនឡើង។ វះកាត់ធំមានចំនួនសរុប 117,214 ករណី 

ក្នុងនោះ 115,790 ករណី ធ្វើឡើងនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ (ឆ្នាំ2016 វះកាត់ធំសរុបមានចំនួន 103,279 ករណី) 

និងនៅផ្នាកសាវាឯកជន 1,424 ករណី ។ អតាាស្លាប់ក្នុងអំឡុង 48 ម៉ាង កាាយការវះកាត់ធំ គឺ 0.02% (ឬស្មើនឹង 27 នាក់)។ 

រីឯវះកាត់តូចមានចំនួន សរុប 79,954 ករណី ក្នុងនោះ 79,543 ករណី ធ្វើឡើងនៅមូលដ្ឋាន សុខាភិបាលសធារណៈ (ឆ្នាំ2016 

វះកាត់តូចមានចំនួន 77,344 ករណី) និង 411 ករណីទៀត នៅផ្នាកសាវាឯកជន ។ តារាង 2.4 បងា្ហាញពីសិ្ថតិនាការវះកាត់ធំ 

និងវះកាត់តូច ក្នុងឆ្នាំ2017 នៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ និងផ្នាកសាវា សុខាភិបាល ឯកជន ។
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តារាង 2.4 ចំនួនករណីវះកាត់ នៅមន្ទីរពាទាយរាជធានីខាត្ត ក្នុងឆ្នាំ2017

រាជធានី/ខាត្ត ចំនួនវះកាត់ធំ ចំនួនសា្លាប់អំឡុង48

ម៉ាងកាាយវះកាត់ធំ

ចំនួនវះកាត់តូច

សាវាសធារណៈ សាវាឯកជន សាវាសធារណៈ សាវាឯកជន

បនា្ទាយមានជ័យ 3,492 33 0 569 21

បាត់ដំបង 5,594 832 1 2,286 39

កំពង់ចាម 4,107 46 12 1,391 41

កំពង់ឆ្នាំង 2,223 4 0 2,835 0

កំពង់ស្ពឺ 1,552 12 0 540 18

កំពង់ធំ 2,043 - 0 1,721 -

កំពត 2,453 - 0 623 -

កណា្តាល 3,145 - 0 2,601 -

កោះកុង 154 - 0 642 -

កាចាះ 2,028 - 6 466 -

មណ្ឌលគីរី 122 - 0 194 -

ភ្នំពាញ 1,401 431 0 1,285 274

ពាះវិហារ 572 - 0 720 -

ពាាវាង 1,496 66 0 545 18

ពោធិ៍សត់ 2,007 - 0 706 -

រតនគិរី 395 - 0 901 -

សៀមរាប 5,313 - 7 2,379 -
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ពាះសីហនុ 776 - 0 431 -

ស្ទឹងតាាង 951 - 0 666 -

ស្វាយរៀង 2,078 - 0 955 -

តាកាវ 4,431 - 0 6,063 -

ឧត្តរមានជ័យ 214 - 0 930 -

កាប 0 - 0 0 -

ប៉ាលិន 439 - 0 55 -

តាបូងឃ្មុំ 1,428 - 0 1,722 -

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង 7,276 0 0

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត 11,865 0 4,073

មជាឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់ជំងឺរបាង 0 0 0

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី7 17,303 0 34,197

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត 7,466 0 865

មន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ 6,328 0 3,114

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា 13,521 0 4,661

មជាឈមណ្ឌលជាតិ 

គាំពារមាតាទារក

1,326 0 0

មន្ទីរពាទាយកុមារជាតិ 2,291 1 1,407

ទូទាំងបាទាស 115,790 1,424 27 79,543 411

បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល
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អត្រ្រសា្ល្រប់របស់អ្នកជំងឺសម្រ្រកព្រយាបាល

ក្នុងឆ្នាំ2017 អ្នកជំងឺ 7,554នាក់បានស្លាប់ ក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺសមាាកពាទាយសរុប  872,871 នាក់ ។  អតាាស្លាប់ជា មធាយមនៅ

ក្នុងមន្ទីរពាទាយមានកមាិតទាបគឺ 0.87% បាហាក់បាហាលនឹង ឆ្នាំ2016 ដារ (អតាាស្លាប់ 0.86%)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ អតាាស្លាប់

របស់អ្នកជំងឺសមាាកពាយាបាលនៅមន្ទីរពាទាយស្ថិតក្នុងរង្វង់ 1% ក្នុងអំឡុងពាលបាាំឆ្នាំចុងកាាយនាះ។ កមាិតទាប ជា អតិបរមា នា 

អតាាស្លាប់នៅមន្ទរីពាទាយអាចបាើបាាស់ជាសូចនាករមួយសមាាប់វាស់វាងអំពីគុណភាព សុវត្ថភិាព និងភាពសក្តសិិទ្ធ នាការពាយាបាល  

និងថាទាំអ្នកជំងឺដាលសមាាកពាយាបាលនៅក្នុងមន្ទីរពាទាយ ។ 

អត្រ្រប្រើប្រ្រស់គ្រ្រ

អតាាបាើបាាស់គាានៅមន្ទីរពាទាយជាសូចនាករមួយ បញ្ជាក់ពីបាសិទ្ធភាពនាការគាប់គាង និងបាើបាាស់ធនធានដាលមន្ទីរពាទាយ 

មាន ក្នុងការផ្តល់សាវា ជាពិសាសធនធានមនុសាស ធនធានហិរញ្ញវត្ថុ និងឱសថបរិកា្ខារ  ។ នៅក្នុងករណីដាលអតាាបាើបាាស់គាានៅ 

ក្នុង មន្ទីរពាទាយមួយទាបជាង 50% មានន័យថ មន្ទីរពាទាយនោះបាើបាាស់ធនធានដាលមានគា្មានបាសិទ្ធភាពទា។ នៅឆ្នាំ2017  

គាាសរុប នាមន្ទីរពាទាយទាំងអស់ក្នុងទូទាំងបាទាស មានចំនួន 11,408 គាា (ដោយមិនរាប់បញ្ចូលគាាសមាាប់អ្នកជំងឺរបាង)។  បើ  

បាៀបធៀបនឹងចំនួនគាាក្នុងឆ្នាំ2016 មានការកើនឡើងចំនួន 538 គាា (ឆ្នាំ2016 មាន 10,870 គាា)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ  

គាាសមាាប់ អ្នកជំងឺរបាងមានចំនួន 2,316 គាា នៅឆ្នាំ2017 តិចជាងឆ្នាំ2016 បន្តិច (2,353គាា)។

អតាាបាើបាាស់គាា  នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលស ធារណៈទូទាំងបាទាស នៅឆ្នាំ2017 គឺ 94.40% នាចំនួន គាា សរុប ខាងលើ 

គឺកើនឡើង 0.47% បើបាៀបធៀបនឹងឆ្នាំ2016 (93.93% នាចំនួនគាាសរុប10,870គាា) ប៉ុន្តា ទាប ជាងគោលដៅចំណុចដាល 

បានកំណត់សមាាប់ឆ្នាំ2017 តា 0.60% ប៉ុណោ្ណាះ ។ តារាង2.5 បងា្ហាញពីសូចនាករសំខាន់ៗនាការផ្តល់សាវានៅមន្ទីរ ពាទាយជាតិ 

និងមន្ទីរពាទាយតាមរាជធានី ខាត្ត នៅឆ្នាំ2017។ សូចនាករទាំងនាះអាចតាូវបាន បាើបាាស់ ដើមាបីសន្និដ្ឋានអំពី សមត្ថភាពនាការ 

គាប់គាងមន្ទីរពាទាយ និងបាសិទ្ធភាពនាការបាើបាាស់ធនធានដាលមាន ដូចជាធនធានមនុសាស ធនធានហិរញ្ញវត្ថុ និងឱសថបរិកា្ខារ  

ពាមទាំងបញ្ជាក់អំពីសមត្ថភាពគ្លីនិករបស់មន្ទីរពាទាយ ដូចជាសមត្ថភាពធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ សក្តិសិទ្ធភាព និង គុណភាព នាការពាយាបាល 

និងថាទាំ ។ 
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តារាង 2.5 សូចនាករចំបងវាស់វាងបាសិទ្ធភាពនាការគាប់គាងសាវាមន្ទីរពាទាយតាមរាជធានីខាត្ត នៅឆ្នាំ2017

រាជធានី/ខាត្ត ចំនួនគាា សរុបចំនួន 

អ្នកជំងឺ

ចំនួនសា្លាប់ ចំនួន 

ថ្ងាសមាា ក 

ពាយាបាល

រយៈពាល 

សមាាក 

ពាយាបាល 

ជាមធាយម

អតាា បាើ 

បាាស់គាា

អតាាសា្លាប់

បនា្ទាយមានជ័យ 576 30,902 237 171,700 5.56 81.67 0.77%

បាត់ដំបង 553 42,219 589 180,313 4.27 89.33 1.40%

កំពង់ចាម 515 41,184 379 182,936 4.44 97.32 0.92%

កំពង់ឆ្នាំង 191 23,457 97 81,179 3.46 116.44 0.41%

កំពង់ស្ពឺ 195 18,985 148 65,290 3.44 91.73 0.78%

កំពង់ធំ 295 21,920 159 88,629 4.04 82.31 0.73%

កំពត 384 24,818 136 82,059 3.31 58.55 0.55%

កណា្តាល 598 32,870 19 134,366 4.09 61.56 0.06%

កោះកុង 128 7,852 62 26,756 3.41 57.27 0.79%

កាចាះ 242 18,253 150 58,014 3.18 65.68 0.82%

មណ្ឌលគីរី 100 7,563 37 28,380 3.75 77.75 0.49%

ភ្នំពាញ 479 18,423 12 58,467 3.17 33.44 0.07%

ពាះវិហារ 180 21,635 117 85,024 3.93 129.41 0.54%

ពាាវាង 804 41,809 42 187,055 4.47 63.74 0.10%

ពោធិ៍សត់ 278 18,370 141 81,235 4.42 80.06 0.77%

រតនគិរី 143 14,448 100 44,111 3.05 84.51 0.69%
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សៀមរាប 513 37,059 540 182,459 4.92 97.44 1.46%

ពាះសីហនុ 104 8,271 171 35,189 4.25 92.70 2.07%

ស្ទឹងតាាង 96 9,481 101 42,787 4.51 122.11 1.07%

ស្វាយរៀង 308 33,369 171 105,633 3.17 93.96 0.51%

តាកាវ 490 42,820 350 182,637 4.27 102.12 0.82%

ឧត្តរមានជ័យ 114 12,513 44 49,341 3.94 118.58 0.35%

កាប 18 1,406 0 5,508 3.92 83.84 0.00%

ប៉ាលិន 50 4,181 23 18,765 4.49 102.82 0.55%

តាបូងឃ្មុំ 322 24,395 47 111,323 4.56 94.72 0.19%

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង 80 7,990 1 29,992 3.75 102.71 0.01%

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត 530 55,962 734 248,420 4.44 128.42 1.31%

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី7 986 88,860 174 418,955 4.71 116.41 0.20%

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត 550 34,790 1,032 232,966 6.70 116.05 2.97%

មន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ 250 20,133 431 137,936 6.85 151.16 2.14%

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា 1,032 82,551 995 480,715 5.82 127.62 1.21%

មជាឈមណ្ឌលជាតិ 

គាំពារមាតាទារក

154 5,161 65 22,957 4.45 40.84 1.26%

មន្ទីរពាទាយកុមារជាតិ 150 19,221 250 69,623 3.62 127.17 1.30%

សរុបទូទាំងបាទាស 11,408 872,871 7,554 3,930,720 4.50 94.40 0.87%

បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល
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គុណភាពសាវាសុខាភិបាល

ការផ្តល់សាវាសុខាភិបាលសាបតាមពិធីសរជាតិមគ្គុទាសក៍បាតិបត្តិគ្លីនិក  និងបមាណីយ (Standards) គុណភាពជាតិ នឹង

ធានាថបាបបទនាការពិនិតាយពិគាាះជំងឺ ផ្តល់ការពាយាបាលនិងថាទាំ ពាមទាំងអន្តរាគមន៍សុខភាពសធារណៈផាសាងៗទៀត ផ្តាត 

ជាចំបងលើលទ្ធផលល្អបាសើរនាស្ថានភាពរបស់អ្នកជំងឺ។ ការខិតខំបាឹងបាាងលើកកម្ពស់គុណភាពសាវាសុខាភិបាល បានផ្តាត

ការយកចិត្តទុកដក់ជាចំបងលើ៖

 n ការអភិវឌាឍ/បច្ចុបាបន្នកម្មនិងបមាណីយណភាព ពិធីសរនាការពាយាបាល មគ្គុទាសក៍បាតិបត្តិគ្លីនិក ដោយដក់បញ្ចូលទាំង 

វិធានការបងា្ការ និងគាប់គាងការឆ្លងរោគ និង អន្តរាគមន៍ ទប់ទល់ភាពសុាំនាអតិសុខុមបាាណ (microbial resistance) 

ជាមួយឱសថពាយាបាល។

 n ពងាឹងរចនាសម្ព័ន្ធនិងសមត្ថភាពស្ថាប័ន សមាាប់ការធានាគុណភាពនៅគាប់លំដប់ថ្នាក់នាបាព័ន្ធសុខាភិបាល ជាពិសាស 

សមត្ថភាពក្នុងការតាួតពិនិតាយតាមដន និងវាយតម្លាគុណភាព និងសមត្ថភាពនិយ័តកម្មគុណភាព។ 

 n លើកកម្ពស់ការអនុវត្តវិធានបងា្ការ និងគាប់គាងការឆ្លងរោគ នៅគាប់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ដើមាបីរួមចំណាកកាលម្អគុណភាព 

ទូទៅ និងសុវត្ថិភាពនាការផ្តល់សាវា ។

 n ពងាឹងយន្តការទទួលព័ត៌មានតាឡប់ស្តីអំពីគុណភាពសាវា  ដើមាបីបង្កើនតមាូវការបាើបាាស់សាវា តាមរយៈការបាាសា័យទាក់

ទងជាមួយអ្នកជំងឺ ឬអតិថិជនផ្ទាល់ឬតំណាងអ្នកជំងឺឬអតិថិជន។

 n អនុវត្តសកម្មភាពតាួតពិនិតាយតាមដនគុណភាពសាវាជាបាចាំដោយរាប់បញ្ចូលទាំងសវនកម្មគ្លីនិក ការគាប់គាង និងបងា្ការការ 

ឆ្លងរោគ)ទាំងនៅផ្នាកសុខាភិបាលសធារណៈ  និងផ្នាកឯកជន។

ការអភិវឌ្រឍ/បច្ចុប្របន្នកម្មបមាណីយគុណភាពពិធីសារន្រការព្រយាបាល 

នៅក្នុងឆ្នាំ2017 កាសួងសុខាភិបាលបានអភិវឌាឍន៍/បច្ចុបាបន្នកម្ម និងដក់ឱាយបាើបាាស់ជាផ្លូវការនូវឧបករណ៍/ពិធីសរជាតិ 

មគ្គុទាសក៍បាតិបត្តិគ្លីនិក  និងបមាណីយគុណភាពជាតិ ពាមទាំងកសងផានការសកម្ម ភាពសំខាន់ៗ រួមជាមួយនឹងការពងាឹង 

សមត្ថភាពស្ថាប័ន តាមរយៈសិកា្ខាសលានិងការបណ្ដុះបណា្តាល មានជាអាទិ៍ដូចខាងកាាមនាះ៖

 n បន្តពិនិតាយកាសមាួលសាចក្តីណានាំស្តីពីសំណុំសកម្មភាពអបាបបរមា (សាចក្តីណានាំបាតិបត្តិ និងសាចក្តីណានាំគ្លីនិក) 

សមាាប់ មណ្ឌលសុខភាព។

 n កាសមាួលនិងធ្វើបច្ចុបាបន្នកម្មឯកសរពិនិតាយការរំលោភផ្លូវភាទ ដោយដក់បន្ថាម ពីការពិនិតាយ គ្លីនិក លើបុរស និងចាញលិខិត 

លាខ109  អបស.មព ចុះថ្ងាទី22 ខាធ្នូ ឆ្នាំ2017 ដក់ឱាយបាើបាាស់ជាផ្លូវការនូវទមាង់ឯកសរខាងលើនាះ។

 n ពិនិតាយកាសមាួលមគ្គុទាសក៍ស្តីពីការយយីនាមារោគលើទារក សមាាប់បណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាល 

 n រៀបចំឧបករណ៍សមាាប់វាយតម្លាគុណភាពសាវាមន្ទរីពិសធន៍ បញ្ជរីផ្ទៀងផ្ទាត់សមាាប់ការទទួលស្គាល់គុណភាព (CamLQMS) 

នៅលើផ្នាកទាំង 12 នា ឧបករណ៍អាឡិចតាូនិច នាបញ្ជីរផ្ទៀងផ្ទាត់សមាាប់ការទទួលស្គាល់គុណភាព (E-tool CamLQMS)។

 n សិកា្ខាសលាស្តីពីការធ្វើផានការកាលម្អគុណភាពសាវានៅថ្នាក់មណ្ឌលសុខភាព។

 n ផាសព្វផាសាយអំពីគោលនយោបាយជាតិស្តីពីគុណភាពនិងសុវត្ថិភាពនាសាវាសុខាភិបាលនិងផាន ការ មាលើកកម្ពស់គុណភាព 

សាវាសុខាភិបាល។
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 n រៀបចំផានការយុទ្ធសសា្តស្តីពីការបងា្ការ និងការតាួតពិនិតាយការចម្លងរោគក្នុងមូលដ្ឋានសុខាភិបាល ដាលផ្តល់សាវាពាយាបាល 

និងថាទាំសុខភាព។

 n ផាសព្វផាសាយគោលនយោបាយជាតិស្តីពីគុណភាព និងសុវត្ថិភាពក្នុងវិស័យសុខាភិបាល និងផានការមាស្តីពីការលើកកម្ពស់ 

គុណភាពសាវាសុខាភិបាលកម្ពុជា 2017-2021។

 n សន្និសីទជាតិស្តីពីការលើកកំពស់គុណភាព កាាមបាធានបទ៖ គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មបជាអ្នកធ្វើឱាយបាសើរឡើងនូវលទ្ធផល 

និងសុវត្ថិភាពរបស់អ្នកជំងឺ។

 n នៅខាមករា ឆ្នាំ2017 កាសួងសុខាភិបាល បានដក់ឱាយបាើបាាស់ជាផ្លូវការ នូវសំណុំឧបករណ៍សមាាប់តាមដនការកាលម្អ 

គុណភាពសាវាសុខាភិបាល ក្នងុគោលដៅពងាងឹនិងកាលម្អគុណភាពសាវាសុខាភិបាល និងបង្កើនស្នាដាការងាររបស់ មូលដ្ឋាន

សុខាភិបាលសធារណៈទូទាំងបាទាស។ សំណុំឧបករណ៍ វាយតម្លាគុណភាពសាវានាះរួមមាន៖ ឧបករណ៍ វាយតម ្លា 

គុណភាព សាវាមន្ទីរពាទាយបង្អាកគាប់កមាិត ឧបករណ៍ វាយតម្លាគុណភាពសាវាមណ្ឌលសុខភាព ឧបករណ៍វាយតម្លាស្នាដា 

ការងារមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី/ខាត្ត និងឧបករណ៍វាយតម្លាស្នាដាការងារការិយល័យសាុកបាតិបត្តិ ។

 n ដក់ឱាយបាើបាាស់ជាផ្លូវការនូវកម្មវិធីបណ្ដុះបណា្តាល ស្តីពីការបាើបាាស់សំណុំឧបករណ៍តាមដនការកាលម្អគុណភាពសាវា

សុខាភិបាល។ 

ការពិនិត្រយតាមដានគុណភាពស្រវា

សកម្មភាពចំបងៗ ផាសាងៗទៀតដាលបានអនុវត្តដើមាបីពិនិតាយតាមដនលទ្ធផលនាការខិតខំបាឹងបាាងកាលម្អគុណភាពសាវា 

រួមមាន៖

 n ពិនិតាយនិងវាយតម្លាវឌាឍនភាពនាការ កាលម្អគុណភាពសាវាសុខាភិបាល បាចាំឆមាស និងបាចាំឆ្នាំ ពាមទាំងផាសព្វផាសាយ  

សាចក្តីណានាំសមាាប់ការអនុវត្តយន្តការតាមដនបង្កើនគុណភាពសាវាសុខាភិបាល ក្នុងឆ្នាំ2018។

 n ពងាឹងការអភិបាលតាមដនការអនុវត្ត គ្លីនិក ពាយាបាល ដោយបាើបាាស់ឱសថសមសាបទៅតាមមគ្គុទាសក៍គ្លីនិក CPGs 

តាមរយៈកាុមការងារគ្លីនិក ឱសថ ពាយាបាល នៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាកគោលដៅចំនួន 14។

 n អភិបាលណានាំផ្ដល់ជំនួយបច្ចកទាសដល់មា្ចាស់ សាវាវាជ្ជសស្តា អមវាជ្ជសស្តា និងជំនួយវាជ្ជសស្តាឯកជនរាជធានី/ខាត្ត 

ចំនួន 13 គឺ ខាត្តកំពង់ឆ្នាំង បាត់ដំបង បនា្ទាយមានជ័យ សៀមរាប កំពង់ធំ កំពង់ចាម ពាាវាង ពាះសីហនុ ស្វាយរៀង 

ពោធិ៍សត់ កំពង់ឆ្នាំង កាចាះ និងស្ទឹងតាាង។

 n ពិនិតាយតាមដន និងវាយតម្លាបាព័ន្ធបញ្ជូនជំងឺ នៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាកនិងមណ្ឌលសុខភាពនៅខាត្តកំពង់ឆ្នាំង និងខាត្ត  

ពាះ សីហនុ។

 n ពិនិតាយតាមដនការបាើបាាស់មគ្គុទាសក៍គ្លីនិក និងរូបមន្តពាយាបាលសមាាប់មន្ទីរពាទាយបង្អាកនៅមន្ទីរពាទាយ 10 និងអភិបាល  

ការបងា្ការនិងការតាួតពិនិតាយការចម្លងរោគនៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក ខាត្ត 5

 n អភិបាល ការគាប់គាងសំណល់ពីការថាទាំសុខភាព បាន 4 មន្ទីរពាទាយខាត្ត។

 n អភិបាល និងពិនិតាយឯកសរ ករណីស្លាប់ ចំនួន 6 នៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តរតនៈគីរី កាចាះ កំពង់ចាម កំពង់ស្ពឺ កំពង់ឆ្នាំង 

និងខាត្តកាប។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 201828

ការពង្រឹងសមត្ថភាពសា្ថ្រប័នដើម្របីលើកកម្ពស់គុណភាព

កាសួងបានខិតខំបាឹងបាាងលើកកំពស់សមត្ថភាពមនា្តីគាប់គាង និងគាូពាទាយ បុគ្គលិកផ្តល់សាវាជាបាចាំ តាមរយៈការបណ្ដុះ 

បណា្តាលសុកាិតការលើផ្នាកចំបងនានា  ដាលទាក់ទងនឹងគុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាពនាការផ្តល់សាវា ទៅតាម 

កម្មវិធីសុខភាពនានា។ ការបណ្ដុះបណា្តាលខាងកាាមនាះ ទាក់ទងជាពិសាសលើការកាលម្អបរិស្ថានទូទៅ និងសមត្ថភាពគ្លីនិកខ្លះ 

ដាលរួមចំណាកយ៉ាងសំខាន់ដល់ការលើកកម្ពស់គុណភាពសាវាពាយាបាលនិងថាទាំ។ គួរបញ្ជាក់ថការលើកកម្ពស់សមត្ថភាព 

គ្លីនិក តាូវបានរាយការណ៍ នៅតាមកម្មវិធីសុខភាព ដូចជាកម្មវិធីសុខភាពបន្តពូជ មាតាទារក កុមារ អាហារូបត្ថម្ភ ជំងឺឆ្លង 

ជំងឺមិនឆ្លងរាុាំរ៉ា និងបញ្ហាសុខភាពសធារណៈ។

 n បណ្ដុះបណា្តាលមន្តាីវាយតម្លាគុណភាព នៅជុំទីមួយ នៅថ្នាក់មន្ទីរសុខាភិបាល 15 ខាត្ត និងនៅថ្នាក់សាុកបាតិបត្តិ 34 សាុក 

ដាលមានចំនួនសរុប 257 នាក់។ វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលនាះ មានការចូលរួមពីមន្តាីបាឡាជាតិរបបសន្តិសុខសង្គម 10 នាក់ 

អង្គការ GIZ 11 នាក់ និង អង្គការ Water Aid កាាមគមាាងលើកកម្ពស់គុណភាព និងសមធម៌សុខាភិបាល។

 n បណ្ដុះបណា្តាលថ្នាក់តំបន់ ស្ដីពីសាច ក្ដី ណានាំនីតិវាជ្ជសស្តានាការថាទាំជនរងគាាះដោយសរការរំលោភផ្លូវភាទ ដល់ វាជ្ជ 

បណ្ឌិត ឯកទាស វាជ្ជបណ្ឌិត/គាូពាទាយ ឆ្មប គិលានុបាបដ្ឋាក/យិកា មកពី 25 រាជធានីខាត្ត សរុបចំនួន 104  នាក់។

 n បណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលស្តីពីសុវត្ថិភាពនាការចាក់ថ្នាំ និងសុវត្ថិភាពនាការបូមឈម។

 n បណ្ដះុបណា្តាលស្តពីី ការបងា្ការ និងការតាតួពិនិតាយការចម្លងរោគ ដល់បុគ្គលិកមន្តាសុីខាភិបាលនៅមន្ទរីពាទាយខាត្ត ជា គោលដៅ។

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការគាប់គាងសំណល់ពីការថាទាំសុខភាព ។

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីស្ថានភាពអនាម័យនិងទឹកស្អាត នៅបាទាសកម្ពុជា។

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការបង្កើតនីតិវិធីបាតិបត្តិស្តង់ដរសមាាប់ជីវសុវត្ថិភាពក្នុងបាទាសកម្ពុជា។

 n បណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលស្តីពីជីវសុវត្ថិភាពមន្ទីរពិសធន៍ និងការគាប់គាងជីវហានិភ័យ។

 n សិកា្ខាសលាស្តីពីការគាប់គាង ការទុកដក់ និងការបោះចោលសរធាតុជីវសស្តា

ការវាយតម្ល្រគុណភាពស្រវា

ក្នុងឆ្នាំ2017 បានធ្វើការវាយតម្លាគុណភាពសាវា ដោយបាើបាាស់សំណុំឧបករណ៍ពិនិតាយតាមដនកាលម្អគុណភាពសាវា 

នៅមណ្ឌលសុខភាពចំនួន  453 មន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុក 29 មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត 13 ការិយល័យសាុកបាតិបត្តិ 34 និង 

មន្ទរីសុខាភិបាល  14 ចំនួនពីរលើក (លើកទី1 នៅខាឧសភា និងលើកទី2 នៅខាតុលា) នៅក្នងុខាត្តដាលមានអង្គភាពជាទីភា្នាក់ងារ 

បាតិបត្តិការពិសាស ដូចជាខាត្តបនា្ទាយមានជ័យ បាត់តំបង  កំពង់ចាម កោះកុង មណ្ឌលគីរី ពាះវិហារ ពាាវាង ពោធិ៍សត់ រតនៈគីរី 

សៀមរាប ស្ទឹងតាាង តាកាវ ឧត្តរមានជ័យ  និងតាបូងឃ្មុំ។  

ការបាៀបធៀបពិន្ទុគុណភាព រវាងការវាយតម្លាលើកទី1 និងលើកទី2 បានបងា្ហាញថគុណភាពសាវានៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល

ទាំងអស់នោះ តាូវបានកាលម្អឱាយបាសើរឡើងគួរឱាយកត់សមា្គាល់ (រូបភាព2.3) ដោយសរពិន្ទុគុណភាពនាវាយតម្លាបានកើន 

ឡើងជាមធាយម 20% នៅមណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរពាទាយបង្អាកថ្នាក់សាុក និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត។ 
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រូបភាព 2.3 ពិន្ទុមធាយមនាការវាយតម្លាគុណភាពសាវានៅលើកទី1 និងលើកទី2
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ជំុទី1

ជំុទី2

សមា្គាល់៖ RH ៖ មន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុក PRH ៖ មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត HC ៖  មណ្ឌលសុខភាព OD៖ការិយល័យសុខាភិបាល សាុក 
បាតិបត្តិ PHD៖ មន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត

សមាសភាគនាការវាយតម្លាគុណភាពនៅមណ្ឌលសុខភាព មាន  3 ផ្នាក៖ ផ្នាកទី 1 ការគាប់គាងៈ គាប់់គាងហិរញ្ញវត្ថ គាប់គាង 

មូលនិធិសមធម៌ និងគាប់គាងបងា្ការការឆ្លងរោគ។ ផ្នាកទី 2 គុណភាពនាការផ្តល់សាវា (តាស្តចំណាះដឹងគ្លីនិកបុគ្គលិក និង សង្កាត

មើលបុគ្គលិកអនុវត្តការផ្តល់សាវាដល់អ្នកជំងឺដោយផ្ទាល់ និងផ្នាកទី 3 សមាង់មតិពីអ្នកជំងឺ/អតិថិជនដាលបានមក បាើបាាស់ 

សាវាមណ្ឌលសុខភាព។

រីឯសមាសភាគនាការវាយតម្លាគុណភាពនៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុក/ខាត្តមាន៖ ទី1៖ អនាម័យនិងការតាួតពិនិតាយការឆ្លងរោគ 

ទី2៖ ការបណ្ដុះបណា្តាលនៅនឹងកន្លាង ទី3៖ ការសមា្ភាសន៍អតិថិជនពីការពាញចិត្តចំពោះសាវា ទី4៖ ការលើកកម្ពស់គុណភាព 

(មានគណៈកម្មការបច្ចាកទាស/ធានាគុណភាព កាុមលើកកម្ពស់គុណភាពតាមផ្នាក មានពិធីសរនាការពាយាបាល និងបាអប់ 

សំណូមពរតាមផ្នាក) ទី5៖ គុណភាពនាផ្នាកវះកាត់ ទី6៖ គុណភាពនាផ្នាកសម្ភព និងទី7៖ គុណភាពនាផ្នាកជំងឺកុមារ/ទារក ទើប 

នឹងកើត និង ទី8៖ ករណីសិកាសាគ្លីនិក និងធ្វើតាស្តពីចំណាះដឹង។

ដោយឡាកសមាសភាគនាការវាយតម្លាគុណភាពនៅមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត និងសាុកបាតិបត្តិផ្តាតលើសាវាគាំទាដល់ការ 

ផ្តល់សាវានៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព ដូចជា ការគាប់គាង និងផ្គត់ផ្គង់ឱសថ/បរិកា្ខារ/ វា៉ាក់សំង ថាទាំឧបករណ៍ 

បរិកា្ខារពាទាយ វាយតម្លាគុណភាពមន្ទីរពាទាយ/មណ្ឌលសុខភាព រៀបចំការបណ្ដុះបណា្តាល  តាមដនស្នាដាការងារ ។ល។

ការរៀបចំ និងអនុវត្តផានការលើកកម្ពស់គុណភាពហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធ និងបច្ចាកទាស ផ្តាតទៅលើ កាលានុវត្តភាព 21 
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ចំណុច ដាលទាក់ទងនឹងការរៀប ចំចាត់ចាងការផ្តល់សាវា បាបបទនាការផ្តល់សាវា ការបងា្ការការឆ្លងរោគ ការរកាសាបរិស្ថាន អនាម័យ 

ល្អ ដូចជាទឹកស្អាត/បង្គន់អនាម័យ គាប់គាងកាកសំណល់វាជ្ជសសា្ត រៀបចំឃ្លាំងឱសថឱាយមានអនាម័យស្អាត រៀបចំទុកដក់ 

ឱសថ តាមគោលការណ៍ណានាំ ការគាប់គាង ឱសថនិងបិកា្ខារពាទាយ ។ល។ នៅមណ្ឌលសុខភាពទូទាំងបាទាស តាូវបានកត់ 

សំគាល់ដោយវឌាឍនភាព(រូបភាព2.4)។ 

លទ្ធផលនាការពិនិតាយតាមដន ការរៀបចំនិងអនុវត្តផានការលើកកម្ពស់គុណភាព បានបងា្ហាញថ៖ 

 n លទ្ធផលដើមគាានាខាមាស ឆ្នាំ2017 ជាមធាយមមានមណ្ឌលសុខភាពតា 278 (23%) នាមណ្ឌលសុខភាព សរុប 

ចំនួន 1190 ដាលបានសមាាចនូវកាលានុវត្តភាពទាំង 21 ចំណុច ។

 n លទ្ធផលនៅខាកក្កដ2017 ជាមធាយមមានមណ្ឌលសុខភាពចំនួន 809 (68%) បានសមាាចនូវកាលានុវត្តភាពទាំង 

21 ចំណុច។ 

 n លទ្ធផលនៅខាតុលា2017 ជាមធាយមមានមណ្ឌលសុខភាពចំនួន 944 (79%) បានសមាាចនូវកាលានុវត្តភាព ទាំង 21 

ចំណុច។ 

 n ចុងកាាយនៅដំណាច់ខាធ្នូ2017 ជាមធាយមមានមណ្ឌលសុខភាពចំនួន 1006 (85%) បានសមាាចនូវ កាលានុវត្ត ភាព 

ទាំង 21 ចំណុច។ 

រូបភាព 2.4 វឌាឍនភាពនាការរៀបចំផានការលើកកម្ពស់គុណភាពនៅមណ្ឌលសុខភាព
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2.3 ការផ្លាស់ប្តូរឥរិយាបថ

ការផ្ល្រស់ប្តូរឥរិយាបទអ្នកផ្តល់ស្រវា

អន្តរាគមន៍ ផ្លាស់ប្ដូរឥរិយបថអ្នកផ្តល់សាវា នៅក្នុងឆ្នាំ2017 ទទួលបានលទ្ធផលដូចតទៅ៖

 n បណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលស្តីពីអន្តរាគមន៍ដើមាបីផ្លាស់ប្តូរឥរិយបថអ្នកផ្តល់សាវា ដោយមានអ្នកចូលរួម 69នាក់ (សាី 

22នាក់ បាុស47នាក់) មកពីខាត្តបាត់ដំបង (សាុកតិបត្តិសំពៅលូន) កំពង់ឆ្នាំង (សាុកតិបត្តិបរិបូរណ៍) ពោធិ៍សត់ 

(សាុកតិបត្តិសំពៅមាស) កំពត (សាុកតិបត្តិកំពត ឈូក និងអង្គរជ័យ) កំពង់ស្ពឺ តាកាវ កំពង់ចាម តាបូងឃ្មុំ ពាាវាង 

ស្វាយរៀង ពាះវិហារ មណ្ឌលគិរី រតនគិរី តាកាវ ប៉ាលិន និងពាះសីហនុ។ មន្ទរីសុខាភិបាលខាត្តពោធិ៍សត់បានបណ្ដះុ  

បណា្តាល គាូបង្គាល នៅការិយល័យសុខាភិបាលសាុកបាតិបត្តិកាគរ ភ្នំកាវាញ និងមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត ចំនួន 

80នាក់(សាី52នាក់ បាុស28នាក់)។  

 n តាមដនការអនុវត្តន៍ អន្តរាគមន៍ ផ្លាស់ប្ដូរឥរិយបថអ្នកផ្តល់សាវា នៅរាជធានីខាត្ត 19 ដោយបាន សមា្ភាសន៍ ជាមួយ 

អតិថិជន ចំនួន 222នាក់។ លទ្ធផលបានបញ្ជាក់ថអតិថិជនមានការពាញចិត្ត ចំពោះការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល របស់ 

មន្ទីរពាទាយ តម្លាសាវាសមរមាយ គាូពាទាយ/បុគ្គលិកមានឥរិយ បថល្អ និងមិនយកលុយកាាសាវា។ ទោះជាដូច្នាះក្តី អ្នកផ្តល់ 

សាវាសុខាភិបាលសធាណៈបានទទួលស្គាល់ខ្លួនឯងថ ឥរិយបថរបស់ពួកគាត់នៅតមាូវឱាយខិតខំកាលម្អ បន្ថាមទៀត 

គឺធ្វើយ៉ាងណាឱាយការបាាសា័យទាក់ទងអន្តរបុគ្គល ជាមួយអតិថិជនកាន់តាល្អបាសើរឡើងជាងនាះ ដើមាបីធ្វើអោយ 

អតិថិជន មានភាពកក់ក្តា និងបង្កើនទំនុកចិត្តលើការផ្តល់សាវាសុខាភិបាលសធាណៈនៅក្នុងបាទាសកម្ពុជា សំដៅ

ឈនឆ្ពាះទៅរកការបាកួតបាជាងជាមួយបាទាសជិតខាង និងបាទាសក្នុងតំបន់។  រូបភាព 2.5 បងា្ហាញពីការ ពាញចិត្ត 

របស់អតិថិជនចំពោះឥរិយ បថរបស់អ្នកផ្តល់សាវាសធារណៈ តាមរយៈការសមា្ភាសន៍អតិថិជននៅឆ្នា ំ2016 និងឆ្នា2ំ017។

រូបភាព 2.5 ការយល់ឃើញរបស់អតិថិជនអំពីឥរិយបទគាូពាទាយ (%នាអតិថិជនដាលតាូវបានសមា្ភាសន៍)
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បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលជាតិលើកកម្ពស់សុខភាព 2017
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ការផ្ល្រស់ប្តូរឥរិយាបទ និងការប្រ្រស្រ័យទាក់ទង ដើម្របីសុខភាព

ការរៀបចំវាទិការនាការបាាសា័យទាក់ទង ដាលនាំអោយមានការផ្លាស់ប្តូរឥរិយបថដើមាបីសុខភាពគឺ មានសរៈសំខាន់ ក្នុង 

ការជួយទាំងបុគ្គលិកសុខាភិបាលនិងអតិថិជនក្នុងការបង្កើនសាចក្តីទុកចិត្តរបស់អតិថិជនមកលើសាវាសុខាភិបាល ពីពាាះវាទិកា 

នាះផ្តល់ឱកាសសមាាប់ការពិភាកាសាផ្តល់ព័ត៌មាន ផ្លាស់ប្តូរបទពិសធន៍រវាងអ្នកចូលរួម ពិភាកាសារកបញ្ហាដាលកើតមាននៅតាម 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល និងរៀបចំតារាងមា៉ាឌាិក ដើមាបីឱាយអ្នកចូលរួមទាំងអស់ទទួលខុសតាូវទៅតាមភារកិច្ចរៀងៗខ្លួន។ ក្នុងឆ្នាំ2017 

បានចុះតាមដនសកម្មភាពបានចំនួន11លើក នៅខាត្ត កាចាះ កាប ឧត្តរមានជ័យ រតនគីរី ពាះសីហនុ ស្ទឹងតាាង កំពត កំពង់ធំ 

ស្វាយរៀង សៀមរាប និងពាះវិហារ ។ មណ្ឌលសុខភាពមួយចំនួននាខាត្តខាងលើនាះ បានបញ្ចូលសកម្មភាពផ្លាស់ប្តូរ ឥរិយបថ 

ដើមាបីសុខភាព ទៅក្នុងការបាជុំ គណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព ដោយបាើបាាស់ថវិកាជំនួយ និងចំណូលពី ការ បង់ថ្លា 

សាវា។
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3 សេវាសុខភាពបន្តពូជ មាតាទារក កុមារ 
និងអាហារូបត្ថម្ភ

អន្តរាគមន៍នាកម្មវិធីសុខភាពបន្តពូជ មាតាទារក និងកុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ បានផ្តាតជាចំបងលើការពងាីកការគាបដណ្ដប់ 

និងលើកកម្ពស់គុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាព នាសាវាពនាយាកំណើត  ឬផានការគាួសរ សាវារំលូតដោយសុវត្ថិភាព 

សុខភាពបន្តពូជយុវវ័យ សាវាថាទាំមុន និងកាាយសមាាល ថាទាំទារក  សាវាបងា្ការការចម្លងមារោគអាដស៍ពីមា្តាយទៅកូន ការផ្តល់ 

វា៉ាក់សំង បងា្ការជំងឺ ការពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារ ជាពិសាសជំងឺរលាកផ្លូវដង្ហើមសាួច និងជំងឺរាគរូស ការបំបៅ កូនដោយ ទឹក ដោះ 

មា្តាយ ការផ្តល់បន្ថាមជីវជាតិអា និងជីវជាតិដាក(អាសុីតហ្វូលិក)។ល។ ជារួម អន្តរាគមន៍នាកម្មវិធីសុខភាពបន្តពូជ មាតាទារក 

និងកុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ នៅក្នុងឆ្នាំ2017 នាះ តាូវបានកត់សមា្គាល់ដោយវឌាឍនភាពនិងលទ្ធផលដាលសមាាចជាចាើនដូចខាង

កាាមនាះ។

3.1 សុខភាពបន្តពូជ

គោលដៅៈ បង្កើនការគ្របដណ្តប់  និងលទ្ធភាពទទួលបានស្រវាសុខភាពបន្តពូជមានគុណភាព ជាពិស្រស 
សម្រ្រប់ ស្រ្តីបុរសវ័យក្ម្រង និងវ័យជំទង់។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណ៉ច

អតាាបាាវា៉ាឡង់នាការបាើបាាស ់

វិធីសស្តាពនាយាកំណើតទំនើបមួយ 

ក្នុងចំណោមសា្តីបានរៀបការអាយុ 

15-49ឆ្នាំ

39% 32.65% 24.82% 42% 43% 44.5% 46%
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ស្រវាពន្រយារកំណើត/ផ្រនការគ្រួសារ

វិធីសសា្តពនាយារកំណើតរយៈពាលខ្លមីាននៅគាប់មណ្ឌលសុខភាពទំាងអស់ និងអាចទទួលបានពីភា្នាក់ងារចាកចាយមធាយាបាយ 

ពនាយារកំណើតតាមសហគមន៍ ដូចជាអ្នកស្ម័គាចិត្ដការងារសុខភាពភូមិ/ឃុំជាដើម។ រីឯវិធីសសា្តពនាយារកំណើតរយៈពាលវាង 

(កងដក់ក្នុងសាបូន/កងដក់កាាមសាបាក) មាននៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកកាុង/សាុក/ខណ្ឌ/រាជធានី/ខាត្ត ចំនួន 102 កន្លាង និងនៅ 

មណ្ឌល សុខភាព ចំនួន 989 កន្លាង។ វិធីសសា្តបញាឈប់កំណើតអចិន្តាាយ៍មាននៅមន្ទីរពាទាយខាត្តចំនួន17 និងមន្ទីរពាទាយ បង្អាក 

សាុកចំនួន 17 កន្លាង ។ ដោយឡាកសាវាឯកជនជាចាើនកន្លាងក៏មានសាវាពនាយារកំណើតដារ ហើយភាគចាើនលើសលប់ផ្តល់វិធី

សសា្តពនាយារកំណើតរយៈពាលខ្លី ។

នៅឆ្នាំ2017 សា្តីក្នុងវ័យបន្តពូជដាលបានរៀបការ ហើយកំពុងបាើបាាស់បន្តវិធីសសា្តពនាយារកំណើតទំនើប ណាមួយ មាន ចំនួន 

742,786 នាក់ ក្នុងនោះនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ  690,859 នាក់ និងសាវាឯកជននៅ 52,927 នាក់ ក្នុងខាត្ត 

បនា្ទាយមានជ័យ បាត់ដំបង កំពង់ឆ្នាំង កំពង់ស្ពឺ កំពត ភ្នំពាញ ពាះវិហារ ពាាវាង តាកាវ និងគ្លីនិកអង្គការកាារដ្ឋាភិបាល 

ដោយកើនឡើងជាងឆ្នាំ2016 ដាលមានចំនួន 714,191នាក់ ប៉ុន្តាបើគិតជាអតាាបាើបាាស់វិញបានថយចុះពី 32.65% នៅឆ្នាំ2016 

មកនៅតាឹម 24.82% នៅឆ្នាំ2017។ ការធា្លាក់ចុះនាះ អាចបណា្តាលមកពីកតា្តាចំបងខ្លះ  ដូចជា ទីមួយ៖ ស្តាី  ដាល ធា្លាប់មក បាើបាាស់ 

សាវានៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ បានទៅបាើបាាស់សាវានៅផ្នាកឯកជនវិញដាលគា្មានការកត់តាានិងមិនបានរាយការណ៍ 

ជាពិសាសមធាយាបាយពនាយាកំណើតរយៈពាលខ្លី មានដូចជា ថ្នាំលាប និងសាាមអនាម័យអាចរកបាននៅ ស្ទើរ គាប់ឱសថស្ថាន/រង  

ទូទាំងបាទាស។ និង ទីពីរ៖ ចំនួនភា្នាក់ងារចាកចាយមធាយាបាយពនាយារកំណើតតាមសហគមន៍ (អ្នកស្ម័គាចិត្ដការងារសុខភាព 

ភូមិ/ឃុំ) បានថយចុះដោយសរបានទៅស្វាងរក/មានមុខរបរថ្មី។ រូបភាព 3.1 បងា្ហាញពីនិនា្នាការនាការបាើបាាស់មធាយាបាយពនាយារ 

កំណើតទំនើបណាមួយ ពីឆ្នា2ំ008-2017 រីឯ តារាង 3.1 បងា្ហាញពីអតាាបាើបាាស់មធាយាបាយពនាយារកំណើតទំនើប ណាមួយនៅតាម 

រាជធានីខាត្តទូទាំងបាទាស។

វិធីសស្តាពនាយារកំណើតដាលបាន និងកំពុងបាើបាាស់ក្នុងឆ្នាំ2017 តាូវបានកត់សមា្គាល់ឃើញថ ភាគចាើននាសា្តីចូលចិត្ត 

បាើបាាស់៖ ថ្នាំលាប  62.90% ថ្នាំចាក់  9.92% កងដក់ក្នុងសាបូន 15.20% កងដក់កាាមសាបាក 20.91% សាាមអនាម័យ 

26.73% និង ថ្នាំការពារកំណើតបនា្ទាន់ 0.06% (ឆ្នាំ2016 បាើបាាស់ថ្នាំគាាប់ 52% ថ្នាំចាក់ 28% កងដក់ក្នុងសាបូន 10% 

កងដក់កាាមសាបាក 7%  និងសាាមអនាម័យ 3%) ។ 
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រូបភាព 3.1 និនា្នាការនាអតាាបាើបាាស់វិធីសស្តាពនាយារកំណើតទំនើប  (%) ឆ្នាំ2008-2017
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តារាង 3.1 អតាាបាើបាាស់វិធីសស្តាពនាយារកំណើតទំនើបពីសាវាសធារណៈនៅឆ្នាំ2017

រាជធានី/ខាត្ត ចំនួន សា្តី ក្នុង វ័យ បន្តពូជ 

បានរៀប ការ (15-

49ឆ្នាំ)

ចំនួនស្តាីកំពុងបាើបាាស់ %

សរុប 

សធារណៈ

សរុបឯកជន សរុបរួម

បនា្ទាយមានជ័យ 146,697 44,815 141 44,956 30.65

បាត់ដំបង 212,962 47,986 1,313 49,299 23.15

កំពង់ចាម 199,994 44,114 - 44,114 22.06

កំពង់ឆ្នាំង 106,562 15,420 936 16,356 15.35

កំពង់ស្ពឺ 157,182 45,300 683 45,983 29.25

កំពង់ធំ 142,275 33,738 - 33,738 23.71

កំពត 122,870 45,757 88 45,845 37.31

កណា្តាល 230,772 55,798 - 55,798 24.18
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កោះកុង 24,712 8,543 - 8,543 34.57

កាចាះ 67,660 13,886 - 13,886 20.52

មណ្ឌលគីរី 14,463 4,639 - 4,639 32.07

ភ្នំពាញ 368,200 15,845 6,060 21,905 5.95

ពាះវិហារ 47,289 13,232 67 13,299 28.12

ពាាវាង 229,209 50,914 85 50,999 22.25

ពោធិ៍សត់ 88,321 19,822 - 19,822 22.44

រតនគិរី 36,407 10,948 - 10,948 30.07

សៀមរាប 187,440 63,885 - 63,885 34.08

ពាះសីហនុ 52,968 8,056 - 8,056 15.21

ស្ទឹងតាាង 24,610 7,759 - 7,759 31.53

ស្វាយរៀង 116,725 19,465 - 19,465 16.68

តាកាវ 191,166 65,097 922 66,019 34.53

ឧត្តរមានជ័យ 47,251 12,435 - 12,435 26.32

កាប 7,796 1,182 - 1,182 15.16

ប៉ាលិន 13,458 2,227 - 2,227 16.55

តាបូងឃ្មុំ 155,624 39,590 - 39,590 25.44

មជាឈមណ្ឌលជាតិគាំពារ មាតាទារក 406  406

គ្លីនិកអង្គការក ាារដ្ឋាភិបាល 41,632 41,632

សរុបទូទាំងបាទាស 2,992,613 690,859 51,927 742,786 24.82

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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ស្រវារំលូតមានសុវត្ថិភាពនិងរលូត

ការពងាីកសាវារំលូតមានសុវត្ថិភាពតាូវបានពងាីកជារៀងរាល់ឆ្នាំ នៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព  នៅក្នុង 

អំឡុងពាលមួយទសវតាសចុងកាាយនាះ ដោយកើនឡើងពី 44 កន្លាងនៅឆ្នាំ 2009 ដល់ 762 កន្លាង នៅឆ្នាំ 2016 ប៉ុន្តា 

ថយចុះយ៉ាងចាើនមកនៅតាឹម 667 កន្លាង  នៅឆ្នាំ 2017 (រូបភាព 3.2) ក្នុងនោះមាននៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក 94 កន្លាង មណ្ឌល 

សុខភាព 573 កន្លាង និងមន្ទីរពាទាយជាតិ 3 (តារាង 3.2) អាចផ្តល់សាវារំលូតដោយសុវត្ថិភាពនិងសាវាថាទាំកាាយ រំលូត/រលូត

សាបតាមបទដ្ឋានវាជ្ជសសា្តដាលបានចាងនៅក្នងុ ចាបាប់ស្តពីីរំលូតកូន។ មូលហាតុចំបងនាការថយចុះចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាល

សធារណៈដាលធា្លាប់ផ្តល់សាវារំលូតដោយសុវត្ថភិាពនិងសាវាថាទំាកាាយរំលូត/រលូត គឺបុគ្គលិកសុខាភិបាលដាលមាន សមត្ថភាព

បច្ចាកទាសផ្តល់សាវានាះភាគចាើនបានចូលនិវត្តន៍ ហើយមួយចំនួនទៀតបានផ្លាស់ទៅ បំរីការនៅ ផ្នាកជំនាញ ផាសាង និងកន្លាង 

ផាសាង ។

រូបភាព 3.2 និនា្នាការនាការគាបដណ្ដប់នាសាវារំលូតនិងសាវាថាទាំកាាយរំលូត/រលូត (សាវាសធារណៈ)
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តារាង 3.2 ស្ថិតិមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈមានផ្តល់សាវារំលូតនិងសាវាថាទាំកាាយរំលូត/រលូត

ល,រ រាជធានី/ខាត្ត មន្ទីរពាទាយបង្អាក មណ្ឌលសុខភាព សរុប

1 បនា្ទាយមានជ័យ 5 27 32

2 បាត់ដំបង 5 49 54

3 កំពង់ចាម 7 33 40

4 កំពង់ឆ្នាំង 3 13 16

5 កំពង់ស្ពឺ 4 35 39

6 កំពង់ធំ 3 31 34

7 កំពត 5 36 41

8 កណា្តាល 8 24 32

9 កោះកុង 2 9 11

10 កាចាះ 3 18 21

11 មណ្ឌលគីរី 2 6 8

12 ភ្នំពាញ 7 22 29

13 ពាះវិហារ 1 15 16

14 ពាាវាង 11 41 52

15 ពោធិ៍សត់ 4 23 27

16 រតនគីរី 2 11 13

17 សៀមរាប 5 32 37

18 ពាះសីហនុ 1 13 14

19 ស្ទឹងតាាង 1 11 12

20 ស្វាយរៀង 5 18 23

21 តាកាវ 7 53 60

22 ឧត្តរមានជ័យ 2 15 17

23 កាប 1 4 5

24 ប៉ាលិន 1 4 5

25 តាបូងឃ្មុំ 6 20 26

មន្ទីរពាទាយជាតិ 3

សរុប 94 573 667

បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលជាតិគាំពារមាតានិងទារក ឆ្នាំ2017
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ក្នុងឆ្នាំ2017 ករណីរំលូតកូនមានចំនួនសរុប  11,376 ករណី និងករណីរលូតកូន មានចំនួនសរុប 9,929 ករណី ។ 

បើបាៀបធៀបនឹងឆ្នាំ2016 ចំនួនករណីរំលូតកូនបានថយចុះ  874  ករណី ផ្ទុយទៅវិញរលូតកូនបានកើនឡើង 351 ករណី ។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ 65.62% នាករណីរំលូតសរុបតាូវបានធ្វើឡើងនៅមណ្ឌលសុខភាព ខណៈដាល 34.38% ទៀតបាពាឹត្តទៅ 

នៅ មន្ទីរពាទាយ (ឆ្នាំ2016 63.1% នៅមណ្ឌលសុខភាព និង 36.9% ទៀតនៅមន្ទីរពាទាយ) ។ ផ្ទុយទៅវិញករណីរលូតភាគ  

ចាើនជួបបាទះនៅមន្ទីរពាទាយរហូតដល់ 73.52% ហើយមានតា 26.48% ប៉ុណោ្ណាះនៅមណ្ឌលសុខភាព (ឆ្នាំ2016 នៅមន្ទីរ ពាទាយ 

72.4% និង 27.6% នៅមណ្ឌលសុខភាព)។

 តារាង 3.3 បានបងា្ហាញថ រាជធានី-ខាត្តចំនួន10 ដាលករណីរំលូតមានកមាិតខ្ពស់គឺ៖ (1)ខាត្តកំពត (2)ខាត្តពាាវាង (3)

ខាត្តកណា្តាល (4)ខាត្តតាកាវ (5)ខាត្តស្វាយរៀង (6)ខាត្តកំពង់ស្ពឺ (7)រាជធានីភ្នំពាញ (8)ខាត្តសៀមរាប (9)ខាត្ត បាត់ដំបង 

និង (10)ខាត្តឧត្តរមានជ័យ។  

តារាង 3.3 ចំនួនករណីរំលូតកូន និងរលូតកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈតាមរាជធានីខាត្ត ឆ្នាំ2017

រាជធានី/ខាត្ត ចំនួនករណីរំលូតកូន ចំនួនករណីរលូតកូន

ឆ្នាំ 2016 ឆ្នាំ 2017 ឆ្នាំ 2016 ឆ្នាំ 2017

បនា្ទាយមានជ័យ 365 316 496 430

បាត់ដំបង 224 359 693 801

កំពង់ចាម 409 270 425 509

កំពង់ឆ្នាំង 27 44 316 352

កំពង់ស្ពឺ 959 846 364 380

កំពង់ធំ 286 251 221 281

កំពត 2,667 2,554 251 274

កណា្តាល 804 934 898 980

កោះកុង 26 38 138 122

កាចាះ 114 142 176 214

មណ្ឌលគីរី 53 77 75 77

ភ្នំពាញ 602 670 649 717

ពាះវិហារ 156 275 216 278

ពាាវាង 1,816 1,218 379 364

ពោធិ៍សត់ 140 171 429 380
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រតនគិរី 6 38 466 416

សៀមរាប 576 516 935 1,006

ពាះសីហនុ 62 133 64 73

ស្ទឹងតាាង 67 41 211 208

ស្វាយរៀង 960 865 264 282

តាកាវ 1,146 912 1,146 616

ឧត្តរមានជ័យ 407 347 407 165

កាប 43 56 43 14

ប៉ាលិន 2 9 2 87

តាបូងឃ្មុំ 42 71 42 330

មន្ទីរពាទាយជាតិ 291 223 291 573

សរុបទូទាំងបាទាស 12,250 11,376 9,578 9,929

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

ស្រវាសុខភាពបន្តពូជយុវវ័យ

តាមការបា៉ាន់ស្មាន កាុមមនុសាសវ័យជំទង់ និងយុវវ័យអាយុពី 15ឆ្នាំ ទៅ 19ឆ្នាំ នៅឆ្នាំ2017 មានចំនួន 1,540,811 នាក់  

ក្នុងនោះមានភាទបាុស 794,388 នាក់ និងភាទសាី 746,424 នាក់ (ឆ្នាំ2016 មានចំនួន 1,542,066 នាក់  ក្នុង នោះមានភាទបាុស 

791,905 នាក់ និងភាទសាី 750,161 នាក់)។ កាុមយុវវ័យ និងវ័យជំទង់ទាំងពីរភាទ អាចបាឈមមុខ នឹងហានិភ័យ នាបញ្ហា 

សុខភាពបន្ដពូជ និងជំងឺឆ្លងចមាបងនានា ដូចជាជំងឺកាមរោគ និងការឆ្លងមារោគអាដស៍ជាដើម។ ដូច្នាះ អន្តរាគមន៍ចាំបាច់  

គឺតាូវផ្តាតលើឥរិយបថបុគ្គល ឱាយលើកកម្ពស់ការគាប់គាងសកម្មភាពផ្លូវភាទ ដូចជាពនាយារពាលនាការរួមភាទ ក្នុងវ័យជំទង់ 

ចៀសវាងការផ្លាស់ប្តូរដាគូចាើន ឆប់មានគភ៌ទាំងវ័យនៅក្មាងពាក និងកាលម្អឥរិយបថក្នុងការស្វាងរកការថាទាំ សុខភាព។ល។ 

ក្នុងបរិបទនាះ កាសួងសុខាភិបាលបានបន្ដពងាីកការគាបដណ្ដប់នាការផ្តល់សាវាសុខភាពបន្ដពូជយុវវ័យ/វ័យ ជំទង់   និងការផ្តល់  

ព័ត៌មានអប់រំសុខភាពផ្លូវភាទគាប់គាាន់ដល់កាុមបាជាជននាះ។

នៅក្នុងឆ្នាំ2017 មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ ចំនួន 767 កន្លាង មានផ្តល់សាវាសុខភាពបន្ដពូជយុវវ័យ/វ័យជំទង់  ។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ ក្នុងឆ្នាំ2017 មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ 49 កន្លាង នៅក្នុងខាត្តកំពង់ចាម កំពង់ឆ្នាំង កាចាះ មណ្ឌល គីរី 

ពាះវិហារ រតនៈគីរី សៀមរាប ស្ទឹងតាាង ឧត្តរមានជ័យ និងតាបូងឃ្មុំ បានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាលតាមពិធីសរជាតិថ្មី និង កំពុង 

ផ្តល់សាវាសុខភាពបន្តពូជដល់យុវវ័យ (Adolescent /Youth Friendly Services)។
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ស្រវាថ្រទាំសុខភាពស្រ្តីរងគ្រ្រះដោយអំពើហឹង្រសា

នៅឆ្នាំ2017 មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ ចំនួន 96 កន្លាង ក្នុងខាត្ត កំពង់ចាម កំពង់ឆ្នាំង កំពង់ស្ពឺ កាចាះ មណ្ឌលគីរី 

ពាះសីហនុ ពាះវិហារ រតនៈគីរី សៀមរាប ស្ទឹងតាាង ឧត្តរមានជ័យ និងតាបូងឃ្មុំ បានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាលតាមពិធីសរជាតិ និង

កំពុងផ្តល់សាវាថាទាំសុខភាពស្តាីរងគាាះដោយអំពើហឹងាសា។

3.2  សាវាសុខភាពមាតានិងទារក

គោលដៅ៖ បង្កើនការគ្របដណ្តប់  និងលទ្ធភាពទទួលបានស្រវាថ្រទំាគភ៌មុនសម្រ្រល សម្រ្រលមានសុវត្ថិភាព 
ថ្រទាំក្រ្រយ សម្រ្រល ស្រវាសម្ភពសង្គ្រ្រះបន្ទ្រន់ និងថ្រទាំទារកមានគុណភាព ព្រមទាំងស្រវាបង្ក្ររការចម្លង 
ម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ត្រយទៅកូន។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

សមាមាតានាការសំរាល ដោយ 

បុគ្គលិកសុខាភិបាល មានជំនាញ

89

[85.52] [85.02]

88.99 89 89 90 90

សមាមាតានាការសំរាលនៅ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល

83

[80.35] [80.52]

85.37 87 88 89 90

%  នាស្តាីមានគភ៌បានទទួល 

ការថាទាំមុន  សមាាល 2 លើក 

ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

[93.1]  [96.6] 99,42 >95 >95 >95 >95

%  នាស្តាីមានគភ៌បានទទួល 

ការថាទាំមុន  សមាាល 4 លើក 

ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

79

[71.53]

[72.23] 76,84 85 87 88 89

% នាស្តាីសំរាលទទួលការពិនិតាយ   

ថាទាំកាាយសំរាលលើកទី1 

(មុន48ម៉ាងកាាយសមាាល) 

ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

90

[68.24] [67] 70

96 98 99 100



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 201842

% នាស្តាីសំរាលទទួលការពិនិតាយ 

ថាទាំកាាយសំរាលលើកទី2 

(ក្នុងសបា្តាហ៍ទី2កាាយសមាាល)

ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

[52.26] [54.25] 58.711

អតាាសំរាលដោយវិធីវះកាត់(គិតជា

%នាចំនួនសា្តីសមាាលកូនសរុប) 

6.3

[5.35]

[5.4] 5.84 7.5 8 9 10

%នាកុមារបានទទួលការបំបៅដោយ

ទឹកដោះមា្តាយក្នុងកំឡុងម៉ាងទីមួយ

នាកំណើត

70 89 63% 85 90 95 >95

1  សូចនាករនាះមិនតាូវបានកំណត់គោលដៅចំណុចទា ពីពាាះសូចនាករស្នូលគឺ % នាស្តាីសំរាលទទួលការពិនិតាយថាទាំកាាយសំរាលលើកទី1 
ក្នុងអំឡុងពាល48ម៉ាងកាាយសមាាល។

កំណត់សមា្គាល់៖ 

 n តូលាខឆ្នាំ2015 នាសូចនាករ1និង2  ជាលទ្ធផលគិតទាំងសាវាសធារណៈនិងសាវាឯកជន (បាភពពីការអង្កាតបាជាសសា្ត  

និងសុខភាពកម្ពុជាឆ្នាំ2014)ឯការកំណត់គោលដៅចំណុចឆ្នាំ2016-2020គឺយោងលើលទ្ធផលនាការអង្កាតនាះ។

 n តួលាខក្នុងរង្វង់កាចក […] ជាលទ្ធផលនាសាវាសធារណៈតាប៉ុណោ្ណាះ។

 n គួរកត់សមា្គាល់ថការសមាាលកូននៅសាវាឯកជនមានអតាា 14.3% តាមបាភពការអង្កាតបាជាសសា្តនិងសុខភាពកម្ពុជា  

ឆ្នាំ2014។ បើយកសម្មតិកម្មតាឹមតា 10% នាសមាាលនៅសាវាឯកជនក្នុងឆ្នាំ2016 សមាមាតានាការសំរាលនៅមូលដ្ឋាន  

សុខាភិបាលទាំងនៅសធារណៈនិងឯកជនអាចលើសគោលដៅចំណុចឆ្នាំ2017 ដាលកំណត់ 89%។ 

 n សូចនាករទី6មិនបានកំណត់គោលដៅចំណុចទា ដោយគាាន់តារកាសាទុកទិន្នន័យសមាាប់បាៀបធៀបជាមួយការពិនិតាយថាទាំ

កាាយសំរាលលើកទី1(មុន48ម៉ាងកាាយសមាាល) ដាលជាសូចនាករចំបង។

ស្រវាពិនិត្រយថ្រទាំគភ៌មុនសម្រ្រល

ក្នុងឆ្នាំ2017 ចំនួនសាី្តមានគភ៌រំពឹងតាូវបានបា៉ាន់ស្មានថមាន ចំនួន 369,759នាក់ ។ ស្ដាីមានគភ៌បានមកពិនិតាយថាទាំ 

គភ៌មុនសមាាលលើកទី2 ជាមួយបុគ្គលិកសុខាភិបាលទាំងនៅសាវាសធារណ: និងសាវាឯកជន មានចំនួនសរុប 367,607 លើក 

ឬស្មើនឹង 99.42% នាស្ដាីមានគភ៌រំពឹងទុក ដោយកើនលើសឆ្នាំ2016 2.82% និងសមាាចលទ្ធផលតាមគោលដៅ ចំណុច 

ដាលបានកំណត់សមាាប់ ឆ្នាំ2017 (>95%)។ ចំណាកការពិនិតាយថាទំាគភ៌មុនសមាាលលើកទី4 ទាំងនៅក្នុងសាវា សធារណ: 

និងសាវាឯកជន មានចំនួនសរុប 284,117 លើក ឬស្មើនឹង 76.84% នាស្ដាីមានគភ៌រំពឹងទុក ដោយកើនលើស ឆ្នាំ2016 6.61% 

ប៉ុន្តាទាបជាង 9% នាគោលដៅចំណុចដាលបានកំណត់សមាាប់ឆ្នាំ2017។
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ស្រវាសម្រ្រលកូន

ក្នុងឆ្នាំ2017 សា្តីមានគភ៌ចំនួន 330,170 នាក់ នាចំនួនសាី្តមានគភ៌រំពឹងដាលតាូវបានបា៉ាន់ស្មានថមានចំនួន 369,759 នាក់ 

បានសមាាលកូន ក្នុងនោះ៖ 

 n សមាាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណ: មានចំនួន 306,984 នាក់ ក្នុងនាះ សមាាលនៅមណ្ឌលសុខភាព មាន ចំនួន 

161,481 នាក់ ឬស្មើនឹង 52.60% និង នៅមន្ទីរពាទាយជាតិ/មន្ទីរពាទាយបង្អាករាជធានី/ខាត្តនិងកាុង/សាុក/ខណ្ឌចំនួន 145,503 

នាក់ ឬស្មើនឹង 47.40% 

 n សមាាលនៅផ្ទះមានចំនួន 14,522 នាក់ ក្នុងនោះដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល 13,394 នាក់ និងសមាាលដោយឆ្មប បូរាណ 

មានចំនួន 1,128នាក់ (នៅឆ្នាំ2016 មានចំនួនសរុប 18,500នាក់ ក្នុងនោះដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល 18,046នាក់ 

និងដោយឆ្មបបូរាណ 1,846នាក់)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ការសមាាលដោយឆ្មបបូរាណ បានចុះយ៉ាងចាើនពីមួយឆ្នាំទៅមួយ

ឆ្នាំ ពី 2,472 នាក់ នៅឆ្នាំ2015 មក 1,846នាក់ នៅឆ្នាំ2016 និងមកនៅតាឹម 1,128នាក់ នៅឆ្នាំ2017។ 

 n សមាាលនៅសាវាឯកជនដាលបានរាយការណ៍ មានចំនួន  8,664 នាក់ នៅខាត្តបនា្ទាយមានជ័យ បាត់ដំបង កំពង់ចាម កំពង់ 

ឆ្នាំង កំពង់ស្ពឺ កំពត ភ្នំពាញ ពាាវាង និងស្វាយរៀង។

គួរកត់សមា្គាល់ថសមាមាតានាការសមាាលកូនដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលនៅឆ្នាំ2017 គឺ  88.99% សមាាច គោលដៅ 

ចំណចុ ឆ្នា2ំ017 ដាលបានកំណត់ 89 % និង កើនលើស 3.9% ធៀបនឹងលទ្ធផលឆ្នា2ំ016។ រឯី សមាមាតានាការសមាាលកូនទាងំនៅ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលទាំងសធារណៈ និងឯកជន គឺ 85.37% ទាបជាង 1% នាគោលដៅចំណុចឆ្នាំ2017 ដាលបានកំណត់ 

87% ប៉ុន្តាបើបាៀបធៀបនឹងលទ្ធផលឆ្នាំ2016 គឺកើនលើស  4.68% ។ សមាមាតានាការសមាាលនៅ មូលដ្ឋានសុខាភិបាល បាន 

បាាបាួលពីខាត្តមួយទៅខាត្តមួយទៀត (តារាង 3.3)។ 

សម្រ្រលដោយវិធីវះកាត់

នៅឆ្នាំ2017 ការសមាាលដោយវិធីវះកាត់មានចំនួន 19,247 ករណី (ក្នុងនាះនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ 19,212 

ករណី និង នៅសាវាឯកជន  35 ករណី។ បើគិតជាអតាានាសមាាលដោយវិធីវះកាត់ គឺ ស្មើនឹង 5.83% (បាហាក់បាហាលនឹងឆ្នាំ2016 

ដារ 5.35%) នាចំនួនសមាាលសរុប ឬស្មើនឹង 5.21% នាចំនួនសា្តីមានគភ៌រំពឹងទុក (4.58% នៅឆ្នាំ2016)។ អតាាសមាាល  

ដោយវិធីវះកាត់បា្របាួលពីខាត្តមួយទៅខាត្តមួយទៀត (តារាង3.4)។ 
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តារាង 3.4 សមាមាតានាការសំរាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈឆ្នាំ2017

រាជធានី/

ខាត្ត

ចំនួនសា្ត ី

មាន គភ៌ 

រំពឹងទុក

ចំនួន 

សមាាល 

សរុប

សមាាលនៅ

ស
ម

ាាល
 នៅ

 
ស

ាវា ឯ
កជ

ន

សមាាលនៅផ្ទះ ចំនួន និង % 

សមាាលដោយ 

បុគ្គលិក 

សុខាភិបាល

ចំនួន និង % 

សមាាលនៅមូល 

ដ្ឋានសុខាភិបាល

ស
រុប

 
ស

ធា
រណ

ៈ

មណ
្ឌល

 

សុ
ខភា

ព

មន
្ទរីព

ាទាយ

ដោយ 

បុគ្គលិក

ដោយ 

ឆ្មប 

បូរាណ

បនា្ទាយ 

មានជ័យ

19,083 13,936 12,134 7,964 4,170 715 1,085 2 13,934 73.02 12,849 67.33

បាត់ដំបង 27,564 23,859 21,980 14,167 7,813 1,810 25 44 23,815 86.40 23,790 86.31

កំពង់ចាម 28,254 25,006 17,276 9,421 7,855 744 6,979 7 24,999 88.48 18,020 63.78

កំពង់ឆ្នាំង 12,234 12,215 11,968 8,101 3,867 170 62 15 12,200 99.72 12,138 99.22

កំពង់ស្ពឺ 18,320 14,246 12,812 8,807 4,005 358 951 125 14,121 77.08 13,170 71.89

កំពង់ធំ 17,692 10,622 10,245 6,789 3,456 - 269 108 10,514 59.43 10,245 57.91

កំពត 15,236 14,006 13,304 8,084 5,220 99 602 1 14,005 91.92 13,403 87.97

កណា្តាល 26,459 21,788 21,096 12,988 8,108 - 690 2 21,786 82.34 21,096 79.73

កោះកុង 2,808 2,453 2,404 840 1,564 - 0 49 2,404 85.61 2,404 85.61

កាចាះ 9,999 7,986 7,859 3,895 3,964 - 31 96 7,890 78.91 7,859 78.60

មណ្ឌលគីរី 1,814 2,208 2,053 1,220 833 - 87 68 2,140 117.97 2,053 113.18

ភ្នំពាញ 37,616 16,474 13,726 8,198 5,528 2,748 0 0 16,474 43.80 16,474 43.80

ពាះវិហារ 7,826 5,607 5,522 4,414 1,108 - 8 77 5,530 70.66 5,522 70.56

ពាាវាង 29,854 19,815 17,860 12,067 5,793 1,955 0 0 19,815 66.37 19,815 66.37

ពោធិ៍សត់ 13,177 10,583 9,914 6,255 3,659 - 587 82 10,501 79.69 9,914 75.24

រតនគិរី 4,927 5,130 5,098 2,799 2,299 - 4 28 5,102 103.55 5,098 103.47

សៀមរាប 22,747 13,453 13,432 10,349 3,083 - 13 8 13,445 59.11 13,432 59.05
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ពាះសីហនុ 6,821 4,719 4,126 2,106 2,020 - 591 2 4,717 69.15 4,126 60.49

ស្ទឹងតាាង 3,804 3,843 3,483 1,966 1,517 - 37 323 3,520 92.53 3,483 91.56

ស្វាយរៀង 13,975 12,406 12,196 6,342 5,854 65 80 65 12,341 88.31 12,261 87.74

តាកាវ 21,634 18,552 18,412 11,642 6,770 - 140 0 18,552 85.75 18,412 85.11

ឧត្តរមានជ័យ 6,448 5,395 5,393 3,594 1,799 - 0 2 5,393 83.64 5,393 83.64

កាប 919 490 484 282 202 - 6 0 490 53.32 484 52.67

ប៉ាលិន 1,810 1,587 1,586 746 840 - 1 0 1,587 87.68 1,586 87.62

តាបូងឃ្មុំ 22,876 13,005 11,835 8,445 3,390 - 1,146 24 12,981 56.75 11,835 51.74

មន្ទីរពាទាយ 

ពាះអង្គឌួង

- 326 326 - 326 - - - 326 - 326 -

មន្ទីរពាទាយ 

កាល់ម៉ាត

- 13,804 13,804 - 13,804 - - - 13,804 - 13,804 -

មន្ទីរពាទាយ 

ជ័យវ័រ្មន ទី7

- 25,604 25,604 - 25,604 - - - 25,604 - 25,604 -

មន្ទីរពាទាយ 

មិត្តភាព 

ខ្មារសូវៀត

- 3,000 3,000 - 3,000 - - - 3,000 - 3,000 -

មន្ទីរពាទាយ 

ពាះកុសមៈ

- 780 780 - 780 - - - 780 - 780 -

ម. គាំពារ 

មាតា 

និងទារក

- 7,272 7,272 - 7,272 - - - 7,272 - 7,272 -

សរុបទូទាំង 

បាទាស

369,759 330,170 306,984 161,481 145,503 8,664 13,394 1,128 329,042 88.99 315,648 85.37

 (បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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តារាង 3.5 ចំនួន និងភាគរយនាការសមាាលដោយវិធីវះកាត់តាមរាជធានីខាត្ត នៅឆ្នាំ2017

រាជធានីខាត្ត ចំនួនស្តាី 

មានគភ៌ 

រំពឹងទុក

ចំនួន 

សមាាល 

សរុប

ចំនួនសមាាលដោយវះកាត់ % នា 

សមាាល 

សរុប

% នាសា្តី 

មានគភ៌ 

រំពឹងទុក
សធារណៈ ឯកជន សរុប

បនា្ទាយមានជ័យ 19,083 13,936 396 - 396 2.84 2.08

បាត់ដំបង 27,564 23,859 1,335 9 1,344 5.63 4.88

កំពង់ចាម 28,254 25,006 1,717 8 1,725 6.90 6.11

កំពង់ឆ្នាំង 12,234 12,215 574 - 574 4.70 4.69

កំពង់ស្ពឺ 18,320 14,246 236 - 236 1.66 1.29

កំពង់ធំ 17,692 10,622 336 - 336 3.16 1.90

កំពត 15,236 14,006 596 - 596 4.26 3.91

កណា្តាល 26,459 21,788 1,063 - 1,063 4.88 4.02

កោះកុង 2,808 2,453 56 - 56 2.28 1.99

កាចាះ 9,999 7,986 353 - 353 4.42 3.53

មណ្ឌលគីរី 1,814 2,208 62 - 62 2.81 3.42

ភ្នំពាញ 37,616 16,474 521 18 539 3.27 1.43

ពាះវិហារ 7,826 5,607 160 - 160 2.85 2.04

ពាាវាង 29,854 19,815 489 - 489 2.47 1.64

ពោធិ៍សត់ 13,177 10,583 424 - 424 4.01 3.22

រតនគិរី 4,927 5,130 142 - 142 2.77 2.88

សៀមរាប 22,747 13,453 307 - 307 2.28 1.35

ពាះសីហនុ 6,821 4,719 409 - 409 8.67 6.00
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ស្ទឹងតាាង 3,804 3,843 129 - 129 3.36 3.39

ស្វាយរៀង 13,975 12,406 526 - 526 4.24 3.76

តាកាវ 21,634 18,552 659 - 659 3.55 3.05

ឧត្តរមានជ័យ 6,448 5,395 57 - 57 1.06 0.88

កាប 919 490 0 - 0 0.00 0.00

ប៉ាលិន 1,810 1,587 57 - 57 3.59 3.15

តាបូងឃ្មុំ 22,876 13,005 369 - 369 2.84 1.61

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង - 326 180 - 180 - -

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត - 13,804 3,351 - 3,351 - -

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី7 - 25,604 3,005 - 3,005 - -

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត - 3,000 574 - 574 - -

មន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ - 780 288 - 288 - -

មជាឈ.គាំពារមាតានិងទារក - 7,272 841 - 841 - -

ទូទាំងបាទាស 2017 369,759 330,170 19,212 35 19,247 5.83 5.21

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

ស្រវាបង្ក្ររការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ត្រយទៅកូន

សាវាបងា្ការការចម្លងមារោគអាដស៍ពីមា្តាយទៅកូន បានកើនពី 1,265 កន្លាង ក្នុងឆ្នាំ2016 ដល់ 1,283 កន្លាង ក្នុង ឆ្នាំ 2017 

(រូបភាព 3.3)។ សា្តីមានផ្ទាពោះបានមកពិនិតាយលើកទី1 និងបានដឹងពីស្ថានភាពមារោគអាដស៍មានចំនួន 359,522 នាក់ ស្មើនឹង 

97.5%នាសា្តីមានផ្ទាពោះរំពឹងទុក។  ស្តាីមានផ្ទាពោះវិជ្ជមានតាស្តបញ្ជាក់មារោគអាដស៍មានចំនួន 200នាក់ ។

ស្តាីជាមា្តាយដាលបានធ្វើតាស្តឈមរកមារោគអាដស៍ក្នុងពាលឈឺពោះសមាាល និងទទួលលទ្ធផលតាស្តមានចំនួនសរុប 

31,148នាក់ និងវិជ្ជមានតាស្តបញ្ជាក់ចំនួន 68នាក់ (ចំនួននាះបានថយចុះពី 225នាក់ ក្នុងឆ្នាំ2016)។ ចំនួនស្តាីជាមា្តាយទាំងអស់

ដាលបានទទួលថ្នាំ ART  (ពាលពិនិតាយផ្ទាពោះ ពាលឈឺពោះសមាាល និងកាាយសមាាល) មានចំនួន 735នាក់។ ឯទារក 

បាឈមនឹងការឆ្លងមារោគ ចំនួន 715នាក់ បានទទួលឱសថARV សមាាប់ការបងា្ការការចម្លងមារោគនាះ។
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រូបភាព 3.3 និនា្នាការគាបដណ្ដប់សាវាបងា្ការចម្លងមារោគអាដស៍មា្តាយទៅកូន(PMTCT)

៍

ចំនួនមូល���នសុ�ភិ�ល ចំនួនមូល���នសុ�ភិ�ល�ន��� PMTCT
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(បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលជាតិគាំពារមាតានិងទារក ឆ្នាំ2017)

ស្រវាពិនិត្រយថ្រទាំមា្ត្រយនិងទារកក្រ្រយការសម្រ្រល

កាសួងសុខាភិបាលបានជំរុញឱាយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ លើកកម្ពស់ការផ្តល់សាវាថាទំា មា្តាយកាាយពាលសមាាល

បាបសមាហរណកម្ម ពោលគឺថាទាំទាំងមា្តាយនិងទាំងទារក  ដើមាបីបន្តកាត់បន្ថយការស្លាប់របស់ទារកទើបនឹងកើត។ នៅឆ្នាំ2017 

សា្តីសមាាលកូនដាលបានទទួលការពិនិតាយថាទាំកាាយសំរាលលើកទី1 (មុន48ម៉ាង កាាយសមាាល) ដោយបុគ្គលិក 

សុខាភិបាល បាន កើនពី 67% នាចំនួនសា្តីដាលបានសមាាលកូនសរុបនៅឆ្នាំ2016(គិតតាសាវាសធារណៈ) ទៅ  70% 

(គិតទាំងសាវាសធារណៈ និងឯកជនដាលបានរាយការណ៍) នៅឆ្នាំ2017 ខណៈដាលគោលដៅចំណុចឆ្នាំ2017 បាន 

កំណត់រហូតដល់ទៅ 96% ។ រីឯ ស្តាីសំរាលកូនដាលបានទទួលការពិនិតាយថាទាំកាាយសំរាលលើកទី2(ក្នុងសបា្តាហ៍ទី2 កាាយ 

សមាាល) ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលបានកើនឡើងពី 54.25% នៅឆ្នាំ2016 ទៅ 58.71% នៅឆ្នាំ2017 ។ គួរកត់សមា្គាល់ ថ  

ភាគចាើនលើសលប់នាការពិនិតាយថាទំាគភ៌មុនសមាាល និងកាាយសមាាលបានធ្វើឡើងនៅមណ្ឌលសុខភាព។ តារាង 3.6 បងា្ហាញ 

ពីស្ថិតិនាការពិនិតាយថាទាំកាាយសំរាលលើមាតា និងទារកនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលតាមរាជធានីខាត្តនៅឆ្នាំ2017។
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តារាង 3.6 ស្ថិតិនាការពិនិតាយថាទាំកាាយសមាាលលើមាតា និងទារក តាមរាជធានីខាត្តឆ្នាំ2017
រាជ

ធា
នី/

ខ
ាត្ត

ចំន
ួនស

្តាីមា
ន 

គភ
៌រំព

ឹងទ
ុក

ពិនិតាយលើកទី1 ពិនិតាយលើកទី2

%
 ព

ិនិត
ាយល

ើក ទ
ី1 

(មា
្ត ាយ

)

សធារណៈ ឯកជន សរុបរួម សធារណៈ ឯកជន សរុបរួម

មា្តាយ កូន មា្តាយ កូន មា្តាយ កូន មា្តាយ កូន មា្តាយ កូន មា្តាយ កូន

បនា្ទាយ 

មានជ័យ

19,083 12,676 12,628 39 29 12,715 12,657 9,978 9,916 - - 9,978 9,916 66.63

បាត់ដំបង 27,564 21,616 21,496 1,251 1,249 22,867 22,745 19,839 19,281 1,002 981 20,841 20,262 82.96

កំពង់ចាម 28,254 12,835 12,465 - - 12,835 12,465 11,107 10,678 - - 11,107 10,678 45.43

កំពង់ឆ្នាំង 12,234 11,679 11,657 537 447 12,216 12,104 10,432 10,452 760 612 11,192 11,064 99.85

កំពង់ស្ពឺ 18,320 13,046 12,945 333 320 13,379 13,265 8,858 8,872 29 20 8,887 8,892 73.03

កំពង់ធំ 17,692 10,255 9,853 - - 10,255 9,853 10,011 8,799 - - 10,011 8,799 57.96

កំពត 15,236 11,663 11,441 36 36 11,699 11,477 7,906 7,756 17 17 7,923 7,773 76.79

កណា្តាល 26,459 19,938 19,181 - - 19,938 19,181 15,394 15,281 - - 15,394 15,281 75.35

កោះកុង 2,808 2,437 2,438 - - 2,437 2,438 2,362 2,362 - - 2,362 2,362 86.79

កាចាះ 9,999 7,232 7,149 - - 7,232 7,149 6,109 6,054 - - 6,109 6,054 72.33

មណ្ឌលគីរី 1,814 2,052 2,048 - - 2,052 2,048 2,154 2,138 - - 2,154 2,138 113.12

ភ្នំពាញ 37,616 10,100 9,918 2,109 1,674 12,209 11,592 8,312 8,177 1,178 1,152 9,490 9,329 32.46

ពាះវិហារ 7,826 5,554 5,500 - - 5,554 5,500 2,973 2,969 - - 2,973 2,969 70.97

ពាាវាង 29,854 17,870 17,774 418 311 18,288 18,085 14,366 14,254 131 121 14,497 14,375 61.26

ពោធិ៍សត់ 13,177 9,187 9,165 - - 9,187 9,165 8,318 8,278 - - 8,318 8,278 69.72

រតនគិរី 4,927 4,841 4,812 - - 4,841 4,812 4,390 4,366 - - 4,390 4,366 98.25

សៀមរាប 22,747 14,341 13,790 - - 14,341 13,790 20,392 20,325 - - 20,392 20,325 63.05

ពាះសីហនុ 6,821 3,958 3,960 - - 3,958 3,960 3,142 3,131 - - 3,142 3,131 58.03
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ស្ទឹងតាាង 3,804 3,759 3,741 - - 3,759 3,741 3,453 3,410 - - 3,453 3,410 98.82

ស្វាយរៀង 13,975 9,742 9,199 24 23 9,766 9,222 4,280 3,817 20 15 4,300 3,832 69.88

តាកាវ 21,634 17,616 15,389 - - 17,616 15,389 12,836 11,652 - - 12,836 11,652 81.43

ឧត្តរមាន 

ជ័យ

6,448 5,388 5,412 2 - 5,390 5,412 4,051 3,991 4 - 4,055 3,991 83.59

កាប 919 478 479 - - 478 479 464 465 - - 464 465 52.01

ប៉ាលិន 1,810 1,608 1,590 - - 1,608 1,590 1,075 1,060 - - 1,075 1,060 88.84

តាបូងឃ្មុំ 22,876 12,412 11,923 57 57 12,469 11,980 9,738 9,702 47 47 9,785 9,749 54.51

មន្ទីរពាទាយ 

ពាះអង្គឌួង

0 340 329 340 329 302 302 302 302

មន្ទីរពាទាយ 

កាល់ម៉ាត

0 1,166 8,058 1,166 8,058 0 0 0 0

មន្ទីរពាទាយ 

មិត្តភាព 

ខ្មារសូវៀត

0 2,878 2,642 2,878 2,642 2,925 2,768 2,925 2,768

មន្ទីរពាទាយ 

ពាះកុសមៈ

0 314 315 314 315 262 263 262 263

មជាឈមណ្ឌល 

ជាតិ 

គំាពារមាតា 

និងទារក

0 6,782 3,628 6,782 3,628 1,081 844 1,081 844

សរុប ទូទាំង 

បាទាស

369,759 253,763 250,925 4,806 4,146 258,569 255,071 206,510 201,363 3,188 2,965 209,698 204,328 69.93

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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ប្រព័ន្ធតាមដានមរណភាពមាតា

យោងតាមបាព័ន្ធតាមដនមរណភាពមាតាបានឱាយដឹងថចាប់ពីខាមករា រហូតដល់ខាធ្នូឆ្នាំ2017 ករណី សងាស័យ មរណភាព 

មាតា មាន 49 ករណី ក្នុងនោះ 6 ករណីស្លាប់នៅផ្ទះ 2 ករណីនៅសាវាឯកជន 34 ករណីនៅសាវាសធារណៈ 5 ករណីក្នុងអំឡុង 

ពាលបញ្ជូនពីមូលដ្ឋានសុខាភិបាលមួយទៅមួយទៀត និង 2ករណីក្នុងអំឡុងពាលបញ្ជូនពីផ្ទះទៅកាន់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល។ 

3.3  សាវាសុខភាពកុមារនិងការផ្តល់ថ្នាំបងា្ការ

គោលដៅ៖ បង្កើនការគ្របដណ្តប់  និងលទ្ធភាពទទួលបានវា៉្រក់សំាងបង្ក្ររជំងឺ  ស្រវាពិនិត្រយ ព្រយាបាលតាមប្រប 
សមាហរណកម្មគ្រប់គ្រងជំងឺកុមារ  និងទារក ពិស្រសជំងឺរលាកសួត និងជំងឺរាគរូស ។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណ៉ច

អតាាគាបដណ្ដប់នាវា៉ាក់សំង3 

ដូសបងា្ការជំងឺខាន់ស្លាក់ ស្វិតដាជើង 

តាតាណូស រលាកសួត 

95% 101% 97.64% 95% 95% 95% 95%

អតាាគាបដណ្ដប់នាវា៉ាក់សំង 

បងា្ការកញ្ជាឹលនៅខាទី9 

92% 105% 96% 100% 100% 100% 100%

ចំនួនលើកនាការពិគាាះជំងឺ 

កាាករណីថ្មីលើកុមារ អាយុ កាាម5ឆ្នាំ 

មា្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ

1.52 1.64 1.55 1.60 1.62 1.64 1.66
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3.3.1 សេវាផ្ដល់វា៉េក់សាំងបង្កេរជំងឺ 

នៅឆ្នាំ2017 កាសួងសុខាភិបាលបានបញ្ចូលវា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺគាុនស្វិតដាជើង បាភាទចាក់ និង វា៉ាក់សំងបងា្ការរលាកសាាម

ខួរកាបាល (Japanese Encephalitis) ទៅក្នុងកម្មវិធីជាតិផ្តល់ថ្នាំបងា្ការជា បាចាំ នៅទូទាំងបាទាស។ ដូច្នាះ ចំនួនវា៉ាក់សំង បងា្ការជំងឺ

លើកុមារអាយុកាាមមួយឆ្នាំ មានរហូតដល់ 11 មុខ ក្នុងនោះរួមមានវា៉ាក់សំងបងា្ការ៖ (1)ជំងឺរបាង (2) ជំងឺគាុនស្វិតដា ជើង (3) 

ជំងឺតាតាណូស (4) ជំងឺខាន់ស្លាក់ (5)ជំងឺក្អកមាន់ (6-7) ជំងឺកញ្ជាឹល-ស្អូច (8) ជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទបា (9) បងា្ការ ជំងឺ 

រលាកសួត(Hib) និង (10) បងា្ការរលាកសាាមខួរកាបាល និង (11) វា៉ាក់សំង HPV បងា្ការជំងឺមហារីកមាត់សាបូនលើ កុមារី។  

ការគ្របដណ្តប់ន្រវា៉្រក់សាំង

តាមការបា៉ាន់ស្មាន កុមារអាយុកាាមមួយឆ្នាំដាលជាគោលដៅនាកម្មវិធីជាតិផ្តល់ថ្នាំបងា្ការ  នៅឆ្នាំ2017 មានចំនួន 360,278 

នាក់ក្នុងនោះកុមារចំនួន 326,328នាក់ បានទទួលថ្នាំបងា្ការជំងឺជាបាចាំគាប់ចំនួនដូស ឬស្មើនឹង 90.58% នា កុមារចំណុច។ 

រូបភាព 3.4 បងា្ហាញពីនិនា្នាការនាការគាបដណ្ដប់វា៉ាក់សំងលើកុមារអាយុកាាម1ឆ្នាំ។ ដោយឡាក អតាាគាប ដណ្ដប់នាការផ្តល់  

វា៉ាក់សំងបងា្ការជាបាចាំលើកុមារអាយុកាាមមួយឆ្នាំ តាមបាភាទវា៉ាក់សំងនិមួយៗ ទទួលបានលទ្ធផល ដូច ខាង កាាមនាះ៖ 

 n វា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទបាកាាម24ម៉ាងកាាយកំណើត 83%

 n វា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺរបាង 97%

 n វា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺគាុនស្វិតដាជើង 3 ដូស 97% 

 n វា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺតាតាណូស-ខាន់ស្លាក់-ក្អកមាន់-រលាកថ្លើមបាភាទបា-រលាកសួត3លើក 97.67% 

លើសពីគោលដៅចំណុចឆ្នាំ2017 ដាលកំណត់តាឹម 95% 

 n ជំងឺកញ្ជាឹល-ស្អូច នៅខាទី9  97.68%  

ទាបជាងគោលដៅចំណុចឆ្នាំ2017 ដាលកំណត់ 100%
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រូបភាព 3.4 និនា្នាការនាការគាបដណ្ដប់នាវា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺ DPT-Heb 3លើក លើកុមារអាយុកាាមមួយឆ្នាំ
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(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

បង្ក្ររជំងឺត្រតាណូសលើទារក

ក្នុងឆ្នាំ2017 ស្ដាីមានគ៌ភដាលបានទទួលវា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺតាតាណូសលើកទី2 មានចំនួន 163,296 នាក់  ឬស្មើនឹង  44% 

នាស្ដាីមានគភ៌រំពឹងទុក 369,759 នាក់។  ដោយឡាកស្តាីក្នុងវ័យបន្តពូជដាលមិនមានគភ៌បានមកទទួលវា៉ាក់សំង តាតាណូស លើក 

ទីពីរ ពីមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈនិងសាវាឯកជនដាលបានរាយការណ៍ មានចំនួន 118,010 នាក់  (ឆ្នាំ2016៖ 116,533 

នាក់)។

ការតាមដានស្រ្រវជ្រ្រវជំងឺ

ក្នុងឆ្នាំ2017 ជំងឺដាលទាក់ទងការផ្តល់វា៉ាក់សំងបងា្ការចំនួន 1,199ករណី តាូវបានតាមដនសាាវជាាវ ក្នុងនោះមានករណី៖

សងាស័យខ្វិនទន់អវៈយវៈ 57 ករណី

សងាស័យជំងឺកញ្ជាឹល  830 ករណី វិជ្ជមាន 16 ករណី

សងាស័យជំងឺក្អកមាន់  79 ករណី

តាតាណូសទារក 12 ករណី

 រលាកសាាមខួរកាបាល 221 ករណី



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 201854

ការគ្រប់គ្រងប្រព័ន្ធត្រជាក់

ការងារគាប់គាងនិងផ្គត់ផ្គង់ វា៉ាក់សំងសមា្ភារៈ/បាព័ន្ធតាជាក់តាូវបានពងាឹងជាបាចាំ ដូចជា៖

 n រៀបចំតារាងបាងចាកវា៉ាក់សំង និងសមា្ភារៈសមាាប់ការផ្តល់ថ្នាំបងា្ការជាបាចាំដល់ 25 រាជធានីខាត្ត  

និង មន្ទីរពាទាយជាតិ ចំនួន 14 លើក។

 n រៀបចំតារាងបាងចាកសមា្ភារៈ និងវា៉ាក់សំងសមាាប់យុទ្ធនាការផ្តល់បន្ថាមថ្នាំបងា្ការជំងឺកញា្ជឹល ស្អូច

 n រៀបចំតារាងបាងចាកសមា្ភារៈ ទប់ភ្លើងសមាាប់ទូរទឹកកក (Volta Stabiliser)

 n រៀបចំតារាងបាងចាកសមា្ភារៈ តាមដនបាព័ន្ធតាជាក់ (Fridge Tag)

 n បាងចាកទូរទឹកកកចំនួន 490 គាឿង ដល់ខាត្ត/សាុកបាតិបត្តិ និងមណ្ឌលសុខភាព 

 n ជួសជុលទូរទឹកកក 148 គាឿង

 n ផាសព្វផាសាយលទ្ធផលនាការវាយតម្លាការគាប់គាងវា៉ាក់សំងបាកបដោយបាសិទ្ធភាព

 n ធ្វើការវាយតម្លាការគាប់គាងវា៉ាក់សំងនៅគាប់ថ្នាក់

3.3.2 សេវាពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេនិងសមេេកពេយាបាលរបស់កុមារ 

ស្រវាពិនិត្រយពិគ្រ្រះជំងឺក្រ្រ

នៅឆ្នាំ2017 កុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំបានមកពិគាាះជំងឺករណីថ្មីនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈនិងសាវាឯកជនដាល 

បានរាយការណ៍ មានចំនួនសរុប 2,577,545 ករណី ក្នុងនោះនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ 2,573,043 ករណី (ឆ្នាំ2016 

មាន 2,528,205 ករណី) និងនៅសាវាសុខាភិបាលឯកជន 4,502 ករណី។ បើគិតជាចំនួនលើកនាការពិគាាះជំងឺករណីថ្មីលើ  

កុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំមា្នាក់ក្នុងឆ្នាំ2017 គឺ 1.55 លើក គឺទាបជាងលទ្ធផល ឆ្នាំ2016 (1.64 លើក) និងទាបជាង គោលដៅ 

ចំណុចឆ្នាំ2017 0.05 លើក។ ជារួមនិនា្នាការនាការពិគាាះជំងឺករណីថ្មីលើកុមារកាាម5ឆ្នាំមា្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំក្នុងរយៈពាលដប់ឆ្នាំចុង

កាាយនាះ តាូវបានសង្កាតឃើញថបានកើនឡើងពី 0.94 លើក នៅឆ្នាំ2008 ទៅ 1.57 លើក នៅឆ្នាំ2011 បនា្ទាប់បានធា្លាក់ចុះមក

វិញរវាងឆ្នាំ2012 2013 និង2014 (1.45លើក) និង ងើបមកវិញចាប់ពីឆ្នាំ2015 និងឆ្នាំ2016 (1.64 លើក) (រូបភាព 3.5) ។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ នៅឆ្នាំ2017 រាជធានីខាត្តដាលករណីថ្មីពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាលើកុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំទាបជាងមួយលើកគឺ៖ 

ខាត្តពាះសីហនុ (0.40 លើក) រាជធានីភ្នំពាញ (0.46 លើក) ខាត្ត កាចាះ(0.59 លើក) ខាត្តកំពង់ស្ពឺ (0.76 លើក) និងខាត្តកំពត 

(0.81 លើក) (តារាង 3.7)។
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តារាង 3.7 ករណីថ្មីពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាលើកុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំក្នុងឆ្នាំ2017 តាមរាជធានីខាត្ត
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កា
រ ព

ិនិត
ាយ

សធារណៈ ឯកជន

បា សា សរុប បា សា សរុប

បនា្ទាយមានជ័យ 82,929 85,311 85,841 171,152 27 27 54 171,206 2.06

បាត់ដំបង 127,993 95,119 93,702 188,821 480 564 1,044 189,865 1.48

កំពង់ចាម 128,306 75,077 80,714 155,791 5 8 13 155,804 1.21

កំពង់ឆ្នាំង 54,582 32,981 37,273 70,254 59 79 138 70,392 1.29

កំពង់ស្ពឺ 81,306 29,449 32,705 62,154 - - - 62,154 0.76

កំពង់ធំ 78,614 48,029 53,718 101,747 8 9 17 101,764 1.29

កំពត 66,176 26,323 27,119 53,442 58 53 111 53,553 0.81

កណា្តាល 118,412 79,809 88,081 167,890 7 7 14 167,904 1.42

កោះកុង 12,996 8,174 8,380 16,554 - - - 16,554 1.27

កាចាះ 44,403 13,440 12,914 26,354 - - - 26,354 0.59

មណ្ឌលគីរី 7,986 10,145 10,345 20,490 - - - 20,490 2.57

ភ្នំពាញ 174,153 37,667 41,231 78,898 494 1,350 1,844 80,742 0.46

ពាះវិហារ 32,899 27,003 26,327 53,330 9 9 18 53,348 1.62

ពាាវាង 131,875 80,551 96,561 177,112 91 95 186 177,298 1.34

ពោធិ៍សត់ 58,435 33,272 33,079 66,351 - - - 66,351 1.14

រតនគិរី 22,339 21,163 23,127 44,290 5 8 13 44,303 1.98

សៀមរាប 105,988 131,833 135,383 267,216 358 350 708 267,924 2.53

ពាះសីហនុ 29,827 6,099 5,979 12,078 - - - 12,078 0.40
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ស្ទឹងតាាង 16,376 9,367 8,977 18,344 - - - 18,344 1.12

ស្វាយរៀង 63,903 29,624 31,806 61,430 2 3 5 61,435 0.96

តាកាវ 97,255 85,129 87,265 172,394 88 105 193 172,587 1.77

ឧត្តរមានជ័យ 29,242 22,954 21,502 44,456 46 32 78 44,534 1.52

កាប 4,292 2,660 2,946 5,606 10 12 22 5,628 1.31

ប៉ាលិន 8,092 4,141 4,239 8,380 - - - 8,380 1.04

តាបូងឃ្មុំ 104,260 63,455 74,232 137,687 18 26 44 137,731 1.32

មន្ទីរពាទាយ ពាះអង្គឌួង - 4,765 5,572 10,337 - - - 10,337 -

មន្ទីរពាទាយ កាល់ម៉ាត - 5,134 4,657 9,791 - - - 9,791 -

មន្ទីរពាទាយ ជ័យវ័រ្មនទី7 - 79,004 79,232 158,236 - - - 158,236 -

មន្ទីរពាទាយ 

មិត្តភាពខ្មារសូវៀត

- 797 719 1,516 - - - 1,516 -

មន្ទីរពាទាយ ពាះកុសមៈ - - - - - - - - -

មន្ទីរពាទាយ គន្ធបុបា្ផា - 85,605 84,052 169,657 - - - 169,657 -

ម,ជាតិគាំពារ 

មាតានិងទារក

- - - - - - - - -

មន្ទីរពាទាយកុមារជាតិ - 22,760 18,525 41,285 - - - 41,285 -

សរុប ទូទាំង បាទាស 1,660,754 1,256,840 1,316,203 2,573,043 1,765 2,737 4,502 2,577,545 1.55

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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រូបភាព 3.5 និនា្នាការនាការពិគាាះជំងឺកាានាកុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំ 2008 - 2017

ចំនួនពិនិត��ជំងឺករណីថ�ី ចំនួន�ើកពិនិត��1�ក់ក��ង1���ំ
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ក្នុងឆ្នាំ2017 ជំងឺនាំមុខគា 10 បាភាទដាលបានជួបបាទះ នៅពាលពិនិតាយពិនិតាយជំងឺកាាលើកុមារអាយុកាាម 5 ឆ្នាំ គឺ៖ 

រលាកផ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ រាកគា្មានខាសាះជាតិទឹក រលាកសួត រលាកផ្លូវដង្ហើមផ្នាកខាងកាាមផាាសងៗ រលាកទងសួតសាួចសាាវ 

រាកមួល  រាកមានខាសាះជាតិទឹកមធាយម រលាកទងសួតតូចៗសាួចសាាវ ភ្នាកកាហម និងរលាកបំពង់កសាួចសាាវ (តារាង 3.8)។

តារាង 3.8 ជំងឺនាំមុខ10បាភាទនាការពិនិតាយជំងឺកាាលើកុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំ ក្នុងឆ្នាំ2017

បញ្ហាសុខភាព ឈឺ

បាុស សាី សរុប

1. រលាកផ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ 370,115 390,481 760,596

2. រាកគា្មានខាសាះជាតិទឹក 77,469 77,930 155,399

3. រលាកសួត 70,778 68,446 139,224

4.   រលាកផ្លូវដង្ហើមផ្នាកខាងកាាម 

ផាាសងៗទៀត

38,705 41,139 79,844
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5. រលាកទងសួតសាួចសាាវ 31,332 31,812 63,144

6. រាកមួល  30,308 31,464 61,772

7. រាកមានខាសាះជាតិទឹកមធាយម 11,228 10,834 22,062

8.  រលាកទងសួតតូចៗសាួចសាាវ 10,620 9,323 19,943

9. ជំងឺភ្នាកកាហម 8,235 9,477 17,712

10. ជំងឺរលាកបំពង់កសាួចសាាវ 8,335 9,121 17,456

សរុបទូទាំងបាទាស 657,125 680,027 1,337,152

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល/នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

ស្រវាសម្រ្រកព្រយាបាល

ក្នុងឆ្នាំ2017 កុមារអាយុកាាម 5 ឆ្នាំ ដាលមានជំងឺហើយបានសមាាកពាយាបាលនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ 

និងសាវាឯកជនមានចំនួនសរុប 272,886 នាក់ (សាី129,351នាក់) ក្នុងនោះកុមារ 2,124នាក់ បានស្លាប់បាត់បង់ជីវិត (សាី 

904នាក់)(តារាង3.9)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ជំងឺនាំមុខ 10 បាភាទ ដាលជាមូលហាតុចំបងនាការសមាាកពាយាបាលរបស់កុមារ 

គឺជំងឺ៖ រលាកទងសួតសាួចសាាវ រាកគា្មានខាសាះជាតិទឹក រលាកសួត ជំងឺរលាកបំពង់កសាួចសាាវ ជំងឺហឺត  រលាកផ្លូវ 

ដង្ហើមលើសាួចសាាវ រាកមានខាសាះជាតិទឹកមធាយម រាកមានខាសាះជាតិទឹកធ្ងន់ធ្ងរ របាងសួតសងាស័យ និងរលាកទងសួត តូចៗ 

សាួចសាាវ (តារាង3.10)។

3.3.3 ការពងេឹងគុណភាពសេវាពិនិតេយពិគេេះជំងឺកេេលើកុមារ

គុណភាពនាសាវាពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាលើកុមារអាយុកាាម 5 ឆ្នា ំ តាវូបានលើកកម្ពស់តាមរយៈការអនុវត្ត ពិធីសរសមា ហរណ 

កម្មនាការទទួលបន្ទុកពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារ (Integrated Management of Childhood Illnesses- IMCI) ដាលតមាូវឱាយមាន 

ពិនិតាយពិគាាះគាប់ជាុងជាាយ។ ក្នុងឆ្នាំ2017 66.50% នាករណីពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាករណីថ្មីសរុបលើកុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំ 

តាូវបានបាតិបត្តិតាមពីធីខាងលើ (តារាង3.11)។
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តារាង 3.9 ស្ថិតិកុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំសមាាកពាយាបាល តាមរាជធានីខាត្តនៅឆ្នាំ2017
រាជ

ធា
នី/

ខ
ាត្ត

កុមា
រអា

យ
ុ  

ក
ាាម 5

 ឆ
្នាំ ចាញសរុប សា្លាប់

នៅសាវាសធារណៈ នៅសាវាឯកជន

ស
រុប

រួម នៅសាវាសធារណៈ នៅសាវាឯកជន

ស
រុប

រួម

បាុស សាី សរុប បាុស សាី សរុប បាុស សាី សរុប បាុស សាី សរុប

បនា្ទាយ 

មានជ័យ

82,929 2,577 1,915 4,492 2,854 3,576 6,430 10,922 12 7 19 20 32 52 71

បាត់ដំបង 127,993 2,860 2,072 4,932 7,207 9,862 17,069 22,001 35 33 68 42 27 69 137

កំពង់ចាម 128,306 2,711 2,121 4,832 723 1,151 1,874 6,706 82 53 135 0 0 0 135

កំពង់ឆ្នាំង 54,582 1,527 1,074 2,601 295 463 758 3,359 16 15 31 0 0 0 31

កំពង់ស្ពឺ 81,306 838 658 1,496 1,494 1,745 3,239 4,735 9 8 17 0 0 0 17

កំពង់ធំ 78,614 778 554 1,332 49 21 70 1,402 10 1 11 3 1 4 15

កំពត 66,176 990 721 1,711 0 0 0 1,711 20 12 32 0 0 0 32

កណា្តាល 118,412 1,057 962 2,019 0 0 0 2,019 3 1 4 0 0 0 4

កោះកុង 12,996 444 378 822 0 0 0 822 1 0 1 0 0 0 1

កាចាះ 44,403 1,539 1,370 2,909 0 0 0 2,909 19 25 44 0 0 0 44

មណ្ឌលគីរី 7,986 487 386 873 356 355 711 1,584 5 1 6 0 0 0 6

ភ្នំពាញ 174,153 256 241 497 10,887 22,766 33,653 34,150 0 0 0 3 0 3 3

ពាះវិហារ 32,899 2,021 1,701 3,722 9 8 17 3,739 14 11 25 0 0 0 25

ពាាវាង 131,875 2,127 1,833 3,960 1,535 1,678 3,213 7,173 3 1 4 0 0 0 4

ពោធិ៍សត់ 58,435 1,101 794 1,895 0 0 0 1,895 3 1 4 0 0 0 4

រតនគិរី 22,339 1,424 987 2,411 95 77 172 2,583 19 11 30 3 1 4 34

សៀមរាប 105,988 1,574 1,310 2,884 392 368 760 3,644 11 7 18 0 0 0 18

ពាះសីហនុ 29,827 511 395 906 0 0 0 906 8 6 14 0 0 0 14



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 201860

ស្ទឹងតាាង 16,376 1,067 860 1,927 0 0 0 1,927 16 11 27 0 0 0 27

ស្វាយរៀង 63,903 2,336 1,742 4,078 70 82 152 4,230 12 15 27 0 0 0 27

តាកាវ 97,255 2,993 2,258 5,251 0 0 0 5,251 24 20 44 0 0 0 44

ឧត្តរមាន 

ជ័យ

29,242 979 730 1,709 878 656 1,534 3,243 3 0 3 1 2 3 6

កាប 4,292 87 59 146 0 0 0 146 0 0 0 0 0 0 0

ប៉ាលិន 8,092 283 154 437 0 0 0 437 1 1 2 0 0 0 2

តាបូងឃ្មុំ 104,260 1,924 1,535 3,459 0 0 0 3,459 3 2 5 0 0 0 5

មន្ទីរពាទាយ 

ពាះអង្គឌួង

- 43 27 70 - - - 70 0 0 0 - - - 0

មន្ទីរពាទាយ 

កាល់ម៉ាត

- 654 529 1,183 - - - 1,183 39 43 82 - - - 82

មន្ទីរពាទាយ 

ជ័យវ័រ្មនទី7

- 31,115 24,385 55,500 - - - 55,500 58 54 112 - - - 112

មន្ទីរពាទាយ 

មិត្តភាព 

ខ្មារសូវៀត

- 399 361 760 - - - 760 29 14 43 - - - 43

មន្ទីរពាទាយ 

គន្ធបុបា្ផា

- 41,039 28,313 69,352 - - - 69,352 514 372 886 - - - 886

ម,គាំពារ 

មាតា 

និងទារក

- 250 184 434 - - - 434 36 25 61 - - - 61

មន្ទីរពាទាយ 

កុមារជាតិ

- 8,700 5,934 14,634 - - - 14,634 143 91 234 - - - 234

សរុប ទូទាំង 

បាទាស

1,660,754 116,691 86,543 203,234 26,844 42,808 69,652 272,886 1,148 841 1,989 72 63 135 2,124

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល/នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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តារាង 3.10 ជំងឺនាំមុខ10បាភាទ  នាការសមាាកពាទាយរបស់កុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំ ក្នុងឆ្នាំ2017

បាភាទជំងឺ ឈឺ

បាុស សាី សរុប

1, រលាកទងសួតសាួចសាាវ 12,100 7,697 19,797

2, រលាកសួត 7,460 5,213 12,673

3, ជំងឺរលាកបំពង់កសាួចសាាវ 6,311 5,082 11,393

4, រាកគា្មានខាសាះជាតិទឹក 6,242 4,460 10,702

5, រាកមានខាសាះជាតិទឹកមធាយម 5,659 4,129 9,788

6, ជំងឺហឺត  4,964 3,450 8,414

7, រលាកទងសួតតូចៗសាួចសាាវ 4,915 3,184 8,099

8, រលាកផ្លូវដង្ហើមលើសាួចសាាវ 4,123 3,287 7,410

9, រាកមានខាសាះជាតិទឹកធ្ងន់ធ្ងរ 3,621 2,729 6,350

10, របាងសួតសងាស័យ 3,465 2,511 5,976

សរុបទូទាំងបាទាស 58,860 41,742 100,602

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

 

តារាង 3.11 ការពិនិតាយពិគាាះជំងឺករណីថ្មីលើកុមារអាយុកាាម5ឆ្នាំ តាមពិធីសរ IMCI ឆ្នាំ2017

រាជធានី/ខាត្ត កុមារ អាយ ុ 

កា ាម 5 ឆ្នាំ

ចំនួនពិនិតាយពិគាាះជំងឺករណីថ្មី ភាគរយ សរុប

បាុស សាី សរុប បាុស សាី សរុប

បនា្ទាយមានជ័យ 82,929 67,589 67,697 135,286 163.13% 68,163 68,513 136,676

បាត់ដំបង 127,993 62,150 60,272 122,422 95.65% 64,063 62,211 126,274

កំពង់ចាម 128,306 32,375 33,327 65,702 51.21% 32,439 33,327 65,766

កំពង់ឆ្នាំង 54,582 15,211 16,911 32,122 58.85% 15,673 17,446 33,119

កំពង់ស្ពឺ 81,306 10,392 11,324 21,716 26.71% 10,339 11,162 21,501
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កំពង់ធំ 78,614 12,669 14,405 27,074 34.44% 12,874 14,604 27,478

កំពត 66,176 13,686 13,376 27,062 40.89% 13,881 13,489 27,370

កណា្តាល 118,412 15,637 21,353 36,990 31.24% 15,818 16,113 31,931

កោះកុង 12,996 2,606 2,695 5,301 40.79% 2,663 2,890 5,553

កាចាះ 44,403 11,455 11,019 22,474 50.61% 11,675 11,215 22,890

មណ្ឌលគីរី 7,986 7,411 7,297 14,708 184.17% 7,392 7,190 14,582

ភ្នំពាញ 174,153 4,391 4,611 9,002 5.17% 3,447 3,838 7,285

ពាះវិហារ 32,899 11,546 12,602 24,148 73.40% 11,531 12,578 24,109

ពាាវាង 131,875 45,911 52,970 98,881 74.98% 46,901 54,039 100,940

ពោធិ៍សត់ 58,435 32,371 32,208 64,579 110.51% 32,048 31,944 63,992

រតនគិរី 22,339 9,697 9,746 19,443 87.04% 9,615 9,968 19,583

សៀមរាប 105,988 77,918 81,422 159,340 150.34% 79,259 82,173 161,432

ពាះសីហនុ 29,827 2,844 3,058 5,902 19.79% 3,065 3,128 6,193

ស្ទឹងតាាង 16,376 7,488 7,247 14,735 89.98% 7,566 7,316 14,882

ស្វាយរៀង 63,903 19,346 20,059 39,405 61.66% 20,120 21,039 41,159

តាកាវ 97,255 36,096 37,996 74,092 76.18% 38,225 39,351 77,576

ឧត្តរមានជ័យ 29,242 17,415 16,300 33,715 115.30% 17,657 16,478 34,135

កាប 4,292 273 290 563 13.12% 306 340 646

ប៉ាលិន 8,092 1,696 1,710 3,406 42.09% 1,791 1,807 3,598

តាបូងឃ្មុំ 104,260 21,772 24,540 46,312 44.42% 21,233 23,948 45,181

សរុបរាជធានី/ខាត្ត 1,660,754 539,945 564,435 1,104,380 66.50% 547,744 566,107 1,113,851

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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សកម្មភាពផ្រស្រងៗ

 n បណ្ដុះបណា្តាលអ្នកអភិបាលពិធីសរសមាហរណកម្មនាការទទួលបន្ទុកពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារជាបុគ្គលិកសាុកបាតិបត្តិ 

និងមន្ទីរសុខាភិបាលបាន 12 នាក់។

 n ចុះអភិបាលអង្កាតឆ្មក់ ដើមាបីពងាឹងសមត្ថភាពបុគ្គលិកមណ្ឌលសុខភាព លើការងារពិនិតាយពាយាបាលជំងឺ កុមារ  កាាម 5ឆ្នាំ តាម

យុទ្ធសសា្តសមាហរណកម្មពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកុមារ នៅ      មណ្ឌល សុខភាព 234។

 n ចុះស្វាងយល់អំពីស្ថានភាពនាការអនុវត្ត ការថាទាំទារកទើបកើតភា្លាមៗ នៅមណ្ឌលសុខភាពចំនួន 44 ។

3.4 សាវាអាហារូបត្ថម្ភ

គោលដៅ៖ បង្កើនការគ្របដណ្តប់  និងលទ្ធភាពទទួលបានស្រវាអាហារូបត្ថម្ភ ដើម្របីបន្ថយកង្វះ ថាមពលជាតិ
សាច់និងមីក្រូសារជាតិក្នុងចំណោមស្រ្តីនិងកុមារ។ 

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

%នាទារកបានទទួលការបំបៅដោយ

ទឹកដោះមា្តាយក្នុងកំឡុងមួយម៉ាង 

ដំបូងនាកំណើត

70 64.6 63 85 90 95 >95

%នាកុមារអាយុពី6-59ខា បានទទួល 

គាាប់ថ្នាំជីវជាតិ-អាក្នុងអំឡុងពាល6

ខាចុងកាាយនាឆ្នាំ

88 93.14 81.97 92 93 94 95

%នាកុមារអាយុពី12ខាដល់59  

ខ ាបានទទួលថ្នាំម៉ាបង់ដហាសុលក្នុង 

អំឡុងពាល6ខាចុងកាាយនាឆ្នាំ

70 88.4 80 76 79 82 85

ស្តាីមានគភ៌ទទួលគាាប់ថ្នាំជីវជាតិ

ដាក/អាសុីតហ្វូលិក 90 គាាប់

73 86.5 88 80 80 82 85

% សា្តីកាាយសមាាលបានទទួល 

គាាប់ថ្នាំជីវជាតិដាក/អាសុីតហ្វូលិក 

42 គាាប់

62 74.33 78.30 75 80 85 90
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ផានទីបងា្ហាញផ្លូវសមាាប់ពន្លឿនការកាលម្អអាហារូបត្ថម្ភឆ្នាំ2014-2020 ផ្តាតជាចំបងលើ៖

 n  ការផ្តល់អាហារូបត្ថម្ភនិងបាឹកាសាដល់សា្តីមានគភ៌

 n ការផ្ដល់បន្ថាមមីកាូសរជាតិដល់កុមារ និងស្តាី 

 n  ការពាយាបាលកុមារដាលស្គមស្គាំងខា្លាំង ជាពិសាសពងាីកការថាទាំពាយាបាលកុមារ កង្វះអាហារូបត្ថម្ភសាួចសាាវធ្ងន់ធ្ងរ 

 n ការបាាសា័យទាក់ទងដើមាបីការផ្លាស់ប្តូរឥរិយ បថដោយផ្តាតលើឱកាស 1000ថ្ងាដំបូងនាជីវិត (យុទ្ធនាការពីការបំបៅកូន

ដោយទឹកដោះមា្តាយ និងការផ្តល់អាហារបន្ថាម) 

 n លុបបំបាត់ឧបសគ្គផ្នាកហិរញ្ញវត្ថុ និងធនធានមនុសាស ដើមាបីពងាីកអន្តរាគមន៍អាហារូបត្ថម្ភ 

 n ជំរុញការគាំទាពីអន្តរវិស័យ/កាសួងស្ថាប័ន

 n កាលម្អទិន្នន័យអាហារូបត្ថម្ភតាមរយៈបាព័ន្ធព័ត៌មានដាលមានសាាប់

ការបំបៅដោះទារក 

នៅឆ្នាំ2017 ទារកកើតរស់ដាលបានទទួលការបំបៅដោយទឹកដោះមា្តាយ នៅក្នុងម៉ាងដំបូងកាាយកំណើត មានចំនួន 

197,883 នាក់ ឬស្មើនឹង 63% នាទារកកើតរស់ 314,877 នាក់ ដាលសមាាលដោយមា្តាយ 306,364 នាក់ នៅក្នុង មូលដ្ឋាន  

សុខាភិបាលសធារណៈទូទាំងបាទាស ។

ការផ្តល់គ្រ្រប់ថា្ន្រំជីវជាតិ-អា លើកុមារ

នៅឆ្នាំ2017 កុមារអាយុពី 6-59 ខា បានទទួលគាាប់ថ្នាំជីវជាតិ-អា ដើមាបីបងា្ការជំងឺខា្វាក់មាន់ ក្នុងជុំទី1 មានចំនួន 1,118,895 

នាក់ និងជុំទី2 មានចំនួន 1,221,370 នាក់ ឬស្មើនឹង 75.09% នៅជុំទី1 និង 81.97% នៅជុំទី2 នាចំនួនកុមារអាយុពី 6-59 ខា 

1,490,096 នាក់ ។ តារាងទី 3.12 បងា្ហាញចំនួនកុមារអាយុពី 6-59 ខា ដាល បាន ទទួលគាាប់ថ្នាំជីវជាតិ-អា នៅតាមរាជធានីខាត្ត។ 

ដោយឡាក ការផ្តល់គាាប់ថ្នាំជីវជាតិ-អា នៅក្នុងការពាយាបាលកុមារមានជំងឺស្ងួតភ្នាក និងជំងឺខា្វាក់មាន់បានចំនួន  4,666នាក់ 

ជំងឺកញា្ជិល 3,958 នាក់ និងកង្វះអាហាររូបត្ថម្ភ/រាកជាប់/រាករុំារ៉ា 1,682 នាក់។ 

ការផ្តល់ថា្ន្រំទំលាក់ព្រូន

នៅឆ្នាំ2017 កុមារអាយុពី12ខា ដល់ 59ខា ដាលបានទទួលថ្នាំម៉ាបង់ដហាសុលក្នុងរយៈពាល 6ខាចុងកាាយមាន ចំនួន 

1,040,408នាក់ ឬស្មើនឹង 80% នាចំនួនកុមារអាយុពី12ខា ដល់ 59ខា សរុប 1,300,476នាក់ ។ រីឯកុមារអាយុពី 5 ឆ្នាំ ដល់ 14ឆ្នាំ 

បានទទួលថ្នាំម៉ាបង់ដហាសុលក្នុងរយៈពាល 6ខាចុងកាាយមាន ចំនួន 1,693,607នាក់ ឬស្មើនឹង 59.41% នាចំនួនកុមារអាយុពី6ឆ្នាំ 

ដល់14ឆ្នាំ សរុបចំនួន 2,850,607 នាក់ (តារាង3.13)។ ដោយឡាកស្តាីមានគភ៌អាយុគភ៌ពី 4 ទៅ 9 ខា ចំនួន 217,059នាក់ 

សាី្តក្នុងវ័យបន្តពូជអាយុពី 15 ទៅ 49ឆ្នាំ ចំនួន 342,216នាក់ និងសា្តីបំបៅដោះកូន ចំនួន 168,881 នាក់ បានទទួលថ្នាំម៉ាបង់ដហាសុល 

(តារាង 3.14)។
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តារាង 3.12 ការផ្ដល់ថ្នាំគាាប់ជីវជាតិ អា សមាាប់បងា្ការជំងឺខា្វាក់មាន់លើកុមារអាយុពី 6-59ខា តាមរាជធានីខាត្ត

រាជធានី/ខាត្ត កុមារអាយុពី6 

ដល់59ខា

ជុំទី1 % ជុំទី1 ជុំទី2 % ជុំទីពីរ

បនា្ទាយមានជ័យ 74,133 77,363 104.36% 78,737 106.21%

បាត់ដំបង 115,289 101,183 87.76% 112,817 97.86%

កំពង់ចាម 115,343 94,095 81.58% 92,368 80.08%

កំពង់ឆ្នាំង 49,102 31,244 63.63% 37,860 77.10%

កំពង់ស្ពឺ 72,794 53,316 73.24% 59,207 81.34%

កំពង់ធំ 70,472 16,904 23.99% 17,816 25.28%

កំពត 59,244 43,638 73.66% 38,637 65.22%

កណា្តាល 106,191 94,357 88.86% 98,292 92.56%

កោះកុង 11,703 11,214 95.82% 11,447 97.81%

កាចាះ 39,848 31,557 79.19% 39,920 100.18%

មណ្ឌលគីរី 7,169 5,878 81.99% 7,835 109.29%

ភ្នំពាញ 156,792 19,524 12.45% 31,471 20.07%

ពាះវិហារ 29,372 18,233 62.08% 22,470 76.50%

ពាាវាង 118,305 98,126 82.94% 116,637 98.59%
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ពោធិ៍សត់ 52,324 40,280 76.98% 49,540 94.68%

រតនគិរី 20,123 17,155 85.25% 21,758 108.13%

សៀមរាប 95,459 115,027 120.50% 115,782 121.29%

ពាះសីហនុ 26,687 9,659 36.19% 12,440 46.61%

ស្ទឹងតាាង 14,654 10,886 74.29% 10,412 71.05%

ស្វាយរៀង 57,500 34,690 60.33% 43,629 75.88%

តាកាវ 87,322 97,592 111.76% 98,331 112.61%

ឧត្តរមានជ័យ 26,270 21,690 82.57% 24,793 94.38%

កាប 3,867 7,211 186.48% 3,351 86.66%

ប៉ាលិន 7,262 1,833 25.24% 1,952 26.88%

តាបូងឃ្មុំ 93,800 65,654 69.99% 72,223 77.00%

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី7 586 1,645

សរុបទូទាំងបាទាស 1,490,096 1,118,895 75.09% 1,221,370 81.97%

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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តារាង 3.13 ការផ្ដល់ថ្នាំទំលាក់ពាូនម៉ាបង់ដហាសុលដល់កុមារអាយុពី 12ខា ដល់ 14ឆ្នាំ ឆ្នាំ2017

រាជធានី/ខាត្ត កុមារអាយុពី

12 ដល់ 59 ខា 5 ដល់ 14 ឆ្នាំ

កុមារចំណុច សរុប % កុមារចំណុច សរុប %

បនា្ទាយមានជ័យ 64,317 65,639 102.06% 134,603 87,110 64.72%

បាត់ដំបង 101,028 99,862 98.85% 229,141 99,362 43.36%

កំពង់ចាម 100,828 78,017 77.38% 204,869 175,358 85.60%

កំពង់ឆ្នាំង 42,902 36,378 84.79% 108,610 73,263 67.46%

កំពង់ស្ពឺ 63,310 51,756 81.75% 154,020 83,974 54.52%

កំពង់ធំ 61,441 17,669 28.76% 142,201 80,817 56.83%

កំពត 51,397 36,210 70.45% 109,072 83,459 76.52%

កណា្តាល 92,546 88,593 95.73% 195,415 100,719 51.54%

កោះកុង 10,253 10,017 97.70% 25,260 9,107 36.05%

កាចាះ 34,774 28,691 82.51% 76,215 53,364 70.02%

មណ្ឌលគីរី 6,258 6,594 105.37% 20,316 3,005 14.79%

ភ្នំពាញ 137,261 18,911 13.78% 247,938 17,266 6.96%

ពាះវិហារ 25,408 19,074 75.07% 56,943 15,639 27.46%

ពាាវាង 103,008 80,494 78.14% 234,637 180,275 76.83%

ពោធិ៍សត់ 45,545 41,652 91.45% 91,758 69,778 76.05%

រតនគិរី 17,630 17,284 98.04% 48,061 7,226 15.04%
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សៀមរាប 83,837 106,353 126.86% 208,399 159,842 76.70%

ពាះសីហនុ 23,168 14,111 60.91% 42,953 15,293 35.60%

ស្ទឹងតាាង 12,732 9,603 75.42% 27,626 17,704 64.08%

ស្វាយរៀង 50,359 47,008 93.35% 102,442 70,506 68.83%

តាកាវ 76,112 79,636 104.63% 163,533 120,076 73.43%

ឧត្តរមានជ័យ 22,945 20,850 90.87% 46,042 38,013 82.56%

កាប 3,397 1,559 45.89% 7,689 6,140 79.85%

ប៉ាលិន 6,325 2,058 32.54% 13,530 8,855 65.45%

តាបូងឃ្មុំ 82,064 60,032 73.15% 160,642 115,431 71.86%

មន្ទីរពាទាយជ័យវ័រ្មនទី7 - 2,357 - - 2,025 -

សរុបទូទាំងបាទាស 1,300,476 1,040,408 80.00% 2,850,619 1,693,607 59.41%

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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តារាង 3.14 ការផ្ដល់ថ្នាំម៉ាបង់ដហាសុលដល់ស្តាីមានគភ៌ ស្តាីបំបៅដោះកូន និងស្តាីក្នុងវ័យបន្តពូជឆ្នាំ2017

រាជធានី/ខាត្ត ស្តាីមានគភ៌

(គភ៌អាយុពី4 - 9ខា)

សា្តីក្នុងវ័យបន្តពូជ

(15 - 49ឆ្នាំ)

សា្តីបំបៅដោះកូន

បនា្ទាយមានជ័យ 11,039 3,314 10,205

បាត់ដំបង 17,451 6,032 12,821

កំពង់ចាម 12,284 47,584 15,344

កំពង់ឆ្នាំង 8,287 9,989 8,541

កំពង់ស្ពឺ 12,743 11,562 8,089

កំពង់ធំ 8,957 4,924 5,502

កំពត 8,337 17,830 9,789

កណា្តាល 19,967 33,243 15,169

កោះកុង 2,185 2,915 1,474

កាចាះ 4,009 3,108 2,022

មណ្ឌលគីរី 427 102 554

ភ្នំពាញ 25,362 5,600 6,719

ពាះវិហារ 1,857 361 2,039

ពាាវាង 12,566 19,816 11,064

ពោធិ៍សត់ 8,355 14,599 7,144

រតនគិរី 2,806 1,936 2,125

សៀមរាប 20,011 19,177 17,436
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ពាះសីហនុ 1,201 3,981 979

ស្ទឹងតាាង 3,106 128 2,150

ស្វាយរៀង 8,683 112,989 8,280

តាកាវ 8,587 5,034 6,719

ឧត្តរមានជ័យ 4,830 580 4,142

កាប 404 191 166

ប៉ាលិន 1,326 254 642

តាបូងឃ្មុំ 11,592 16,950 8,442

មន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត 612 0 0

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង 75 17 107

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត - - 1,217

សរុបទូទាំងបាទាស 217,059 342,216 168,881

 (បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

ការផ្តល់គ្រ្រប់ថា្ន្រំជីវជាតិដ្រក/អាសុីតហ្វូលិក

នៅឆ្នាំ2017 សា្តីមានគភ៌បានទទួលគាាប់ថ្នាំជាតិដាក/អាសុីតហ្វូលិក 90គាាប់លើកទី2 មានចំនួន 325,376 នាក់ ឬស្មើនឹង 

88% នាសា្តីមានគភ៌រំពឹងទុក ។ រីឯសា្តីកាាយសមាាល ចំនួន 289,517នាក់ បានទទួលជាតិ/អាសុីតហ្វូលិក 42 គាាប់ ឬស្មើនឹង 

78.30% នាសា្តីមានគភ៌រំពឹងទុក (តារាង 3.15)។
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តារាង 3.15 ការផ្តល់ថ្នាំជាតិដាក/អាសុីតហ្វូលិក ដល់សា្តីមានគភ៌ និងសា្តីកាាយសមាាល

រាជធានី/ខាត្ត ចំនួនស្តាី មានគ៌ភ 

រំពឹងទុក

ស្តាីមានគភ៌ទទួល ថ្នាំជាតិដាក គិតជា % ស្តាីកាាយសមាាល 

ទទួលថ្នាំជាតិដាក 

42គាាប់

គិតជា%

លើកទី1 លើកទី2

បនា្ទាយមានជ័យ 19,083 18,383 17,582 92.13% 13,143 68.87%

បាត់ដំបង 27,564 26,781 24,200 87.80% 21,817 79.15%

កំពង់ចាម 28,254 20,714 20,181 71.43% 19,451 68.84%

កំពង់ឆ្នាំង 12,234 12,817 11,094 90.68% 11,636 95.11%

កំពង់ស្ពឺ 18,320 17,278 15,160 82.75% 13,574 74.09%

កំពង់ធំ 17,692 15,034 12,020 67.94% 10,307 58.26%

កំពត 15,236 12,697 11,484 75.37% 14,901 97.80%

កណា្តាល 26,459 38,796 27,958 105.67% 32,965 124.59%

កោះកុង 2,808 3,204 2,856 101.71% 2,514 89.53%

កាចាះ 9,999 7,766 6,128 61.29% 7,628 76.29%

មណ្ឌលគីរី 1,814 3,234 2,766 152.48% 2,009 110.75%

ភ្នំពាញ 37,616 33,119 33,566 89.23% 13,268 35.27%

ពាះវិហារ 7,826 7,273 5,818 74.34% 5,592 71.45%

ពាាវាង 29,854 20,491 18,884 63.25% 20,158 67.52%

ពោធិ៍សត់ 13,177 12,295 10,946 83.07% 9,704 73.64%

រតនគិរី 4,927 7,054 5,441 110.43% 4,680 94.99%

សៀមរាប 22,747 27,302 27,789 122.17% 20,228 88.93%
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ពាះសីហនុ 6,821 5,187 3,836 56.24% 4,117 60.36%

ស្ទឹងតាាង 3,804 4,468 3,703 97.34% 4,164 109.46%

ស្វាយរៀង 13,975 10,999 11,031 78.93% 10,416 74.53%

តាកាវ 21,634 17,373 18,671 86.30% 17,445 80.64%

ឧត្តរមានជ័យ 6,448 7,192 6,474 100.40% 6,095 94.53%

កាប 919 887 723 78.67% 470 51.14%

ប៉ាលិន 1,810 2,230 1,859 102.71% 1,451 80.17%

តាបូងឃ្មុំ 22,876 17,357 16,347 71.46% 11,829 51.71%

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង - 281 279 - 536 -

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត - 4,078 6,942 - 3,689 -

ម,មិត្តភាពខ្មារសូវៀត - 692 608 - 2,147 -

មន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ - 79 33 - - -

ម.គាំពារមាតានិងទារក - 2,143 997 - 3,583 -

សរុបទូទាំងបាទាស 369,759 357,204 325,376 88.00% 289,517 78.30%

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

ការគ្រប់គ្រងស្រវាតាមដានការលូតលាស់របស់កុមារ

ការពិនិតាយសាាវជាាវរកមើលស្ថានភាពកង្វះអាហារូបត្ថម្ភលើកុមារ ផ្តាតលើការតាមដនការលូតលាស់របស់កុមារតាមរយៈ 

ការថ្លឹងទម្ងន់ និងវាស់កម្ពស់កុមារ ដោយបានពិនិតាយលើកុមារអាយុកាាម24ខា ដាលបានមកទទួលវា៉ាក់សំង ចំនួន 266,342នាក់ 

កុមារអាយុកាាម24ខា ផាសាងទៀត ចំនួន103,866នាក់ និងកុមារអាយុពី 24ខា ដល់59ខា ចំនួន 84,082នាក់ (តារាង 3.16) ។ 

ដោយឡាកកុមារដាលមានកង្វះអាហារូបត្ថម្ភសាួចសាាវចំនួន 3,659នាក់ បានសមាាក ពាយាបាលនៅមូលដ្ឋាន សុខាភិបាល 

សធារណៈ។
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តារាង 3.16 ចំនួនករណីពិនិតាយតាមដនការលូតលាស់របស់កុមារតាមរាជធានីខាត្តនៅឆ្នាំ2017

រាជធានី/ខាត្ត1 កុមារកាាម 24ខា បាន 

ចាក់ថ្នាំបង្ការ និងបាន 

ពិនិតាយ ការលូតលាស់កម្ពស់

កុមារកាាម 24ខា ផាសាងទៀត 

បានពិនិតាយការលូតលាស់កម្ពស់

កុមារអាយុពី 24 - 59ខា 

បានពិនិតាយការលូតលាស់ 

កម្ពស់

បនា្ទាយមានជ័យ 2,676 926 887

បាត់ដំបង 35,814 12,087 12,681

កំពង់ចាម 9,295 2,227 1,474

កំពង់ឆ្នាំង 16,527 5,443 4,450

កំពង់ស្ពឺ 13,548 1,601 950

កំពង់ធំ 6,751 965 1,155

កំពត 6,468 1,904 1,230

កណា្តាល 6,307 4,564 3,150

កោះកុង 6,480 420 403

កាចាះ 2,987 1,023 4,702

មណ្ឌលគីរី 211 272 637

ភ្នំពាញ 11,022 3,167 2,431

ពាះវិហារ 1,630 286 262

ពាាវាង 24,538 7,902 7,573

ពោធិ៍សត់ 23,239 7,866 10,422
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រតនគិរី 54 39 667

សៀមរាប 42,086 13,213 11,961

ពាះសីហនុ 5,186 173 162

ស្ទឹងតាាង 3,772 761 270

ស្វាយរៀង 3,219 546 372

តាកាវ 22,983 14,140 11,536

ឧត្តរមានជ័យ 2,058 30 2

កាប 0 0 0

ប៉ាលិន 5,141 267 152

តាបូងឃ្មុំ 14,350 24,044 6,553

សរុបទូទាំងបាទាស 266,342 103,866 84,082

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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4    សេវាបេយុទ្ធជំងឺឆ្លង

4.1 មារោគអាដស៍/ជំងឺអាដស៍

គោលដៅ៖ លុបបំបាត់ករណីថ្មីន្រការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងបន្តកាត់បន្ថយការសា្ល្រប់ដ្រលទាក់ទង ម្ររោគ 
អ្រដស៍/ជំងឺអ្រដស៍។ 

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅ

ករណីឆ្លងថ្មីនាមារោគអាដស៍ក្នុង 

ចំណោម បាជាជនដាលគា្មាន ផ្ទុក 

មារោគអាដស៍ 1.000នាក់ 

0.05 0.04 0.05 0.03 0.05 0.05 0.05 0.03 

បាាវា៉ាឡង់នាអ្នកផ្ទុកមារោគហុីវក្នុង 

ចំណោមមនុសាសអាយុ15-49 ឆ្នាំ

0.7% 0.6% 0.7% 0.6% 0.6% 0.6% 0.5% <0.5%

ឥទិ្ធពលនាឱសថបាឆំងមារោគអាដស៍ 

ក្នុងចំណោមអ្នកផ្ទុកមារោគអាដស៍ ដាល 

កំពុងទទួលការពាយាបាល

84% 64% 85% 80.78% 87% 88% 90% 90%

ភាគរយនាមនុសាសពាញអាយុលើស ពី14

ឆ្នាំផ្ទុកមារោគអាដស៍បានទទួលការ 

ពាយាបាលដោយឱសថបាឆំង 

មារោគអាដស៍

79% 76.5% 83% 85% 86% 88% 91% 94%

ភាគរយនាកុមារអាយុកាាម14ឆ្នាំ ផ្ទុក 

មារោគអាដស៍បានទទួលការពាយាបាល 

ដោយឱសថបាឆំងមារោគអាដស៍

92% 90% 94% 97% 95% >95% >95% >95%
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បាទាសកម្ពុជា បាន ទទួលជោគ ជ័យ  ក្នុងការកាត់បន្ថយអតាាបាាវា៉ាឡង់នាការចម្លងមារោគអាដស៍ (បាាវា៉ាឡង់) ពី0.9% នៅ 

ឆ្នាំ2006 មក 0.6% នៅឆ្នាំ2017 ។ ក្នុងឆ្នាំ2017 តាមការ  បា៉ាន់បាមាណ ករណីថ្មីនាការឆ្លងមារោគអាដស៍ (អាំងសុីដង់) មាន ចំនួន 

572នាក់ និងអ្នកជំងឺ អាដស៍ សរុប មានចំនួន 68,678នាក់ (ទិន្នន័យនាការបា៉ាន់បាមាណ- Spectrum AIM 2015)  ។ ការថយចុះនា  

បាាវា៉ាឡង់ និងអាំងសុីដង់នាការឆ្លងមារោគអាដស៍ គឺជា លទ្ធផល  បានមកពីការខិតខំ បាឹង បាាងយ៉ាងខា្លាំងកា្លា ក្នុងការ អនុវត្តកម្មវិធី

បាើបាាស់សាាមអនាម័យ 100% ក្នុងចំណោមស្តាី បមាើ  សាវាផ្លូវភាទ នៅ តាម  ផ្ទះបន ចាប់តាំងពីឆ្នាំ1998 ដោយ មានការគាំទា ពី 

រាជរដ្ឋាភិបាលនិងដាគូអភិវឌាឍសុខាភិបាល ពាមទាំងមានការចូលរួម សហការ យ៉ាងពាញ ទំហឹង ពីគាប់មជាឈដ្ឋាន។  

បាាវា៉ាឡង់នាអ្នកផ្ទុកមារោគអាដស៍បានថយចុះ នៅក្នុងចំណោម  បាជាជន ទូទៅ ប៉ុន្តា កាុម បាជាជនចំណុចដូចជា ស្តាីបមាើ សាវា 

កំសន្ត អ្នកចាក់គាឿងញៀន និងកាុមបុរស សាឡាញ់ បុរស នៅ តា ជាកាុមគោលដៅដាលតាូវយកចិត្តទុកដក់ខ្ពស់ក្នុងការផ្តល់ 

សាវាបងា្ការ ថាទាំ និង ពាយាបាល ជំងឺអាដស៍។ យោង តាម លទ្ធផលនាការអង្កាត IBBS នៅឆ្នាំ2016 បានបងា្ហាញថនិនា្នាការនា អតាា 

បាើបាាស់ សាាមអនាម័យក្នុង ចំណោម ស្តាី បមាើ សាវាកំសន្ត នៅតាមានកមាិតខ្ពស់ ពី 81% ក្នុងឆ្នាំ2010 ដល់ 86.20%  

ក្នុងឆ្នាំ2016 ក៏ប៉ុន្តា អតាា បាើបាាស់ សាាម អនាម័យជាមួយសងាសារនៅតា មាន កមាិតទាបតាឹមតា 27.10% ក្នុងឆ្នាំ2016។

ស្រវាថ្រទាំនិងព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ 

គ្លីនិកសុខភាពគាួសរ (Family Health Clinic) មានតួនាទីសំខាន់ក្នុងការផ្តល់សាវា ថាទាំនិងពាយាបាលជំងឺកាមរោគ។ ក្នុង 

ឆ្នាំ2017 គ្លីនិកសុខភាពគាួសរមាន  ចំនួន  57 កន្លាង  ដាលក្នុងនោះ 35 កន្លាង ក្នុង 22 រាជធានី/ខាត្ត ទូទាំង បាទាសកម្ពុជា (លើក 

លាងតា ខាត្តកណា្តាល មណ្ឌលគិរី និងខាត្តកាប) និង 22 គ្លីនិកទៀត ស្ថិត កាាម ការ គាប់  គាង និងផ្តល់សាវាដោយ អង្គការ មិនមាន 

រដ្ឋាភិបាល (អង្គការ RHAC មាន 19 គ្លីនិក អង្គការ MEC មាន 1 គ្លីនិក និងគ្លីនិកឈូកស មាន  2គ្លីនិក)។

គ្លីនិកសុខភាពគាួសរ 35 កន្លាង ដាលគាប់គាង និងដំណើរការមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសរធារណៈ តាូវបានដក់បញ្ចូលជា 

ផ្នាកមួយនាការផ្តល់សាវានៅ  ក្នុ ង មន្ទីរ ពាទាយបង្អាក ដោយតាូវបានបំពាក់ឧបករណ៍បន្ថាមដល់មន្ទីរ ពិសធន៍ឱាយមាន សមត្ថភាព 

បច្ចាក ទាស   ធ្វើតាស្ត RPR និង  Microscopy បាន។ មន្ទីរ ពិសធន៍ ដាល មាននៅ ក្នុងគ្លីនិកសុខភាពគាួសរទាំង 35 នាះបានជួយ 

ដល់ គ្លីនិក  ក្នុងការ គាប់គាង ថាទាំ និងពាយាបាលជំងឺ កាម រោគ  ដោយពឹងផ្អាកលើចង្កាមរោគសញ្ញា ឱាយកាន់តាបាសិទ្ធភាព។ គួរកត ់

សមា្គាល់ថ គ្លីនិក ពាយាបាលជំងឺកាមរោគចំនួន 33 កន្លាងមាន មន្ទីរពិសធន៍ ដាលកំពុង ដំណើរ ការ។

គិតតាឹមដំណាច់តាីមាសទី3 ឆ្នាំ2017 គ្លីនិកសុខភាពគាួសរទាំង  57 កន្លាង បានទទួលពិគាាះជំងឺសរុប 5,424  ករណី 

ក្នុងនោះ មានបុរស 3,239នាក់ កាុមបុរសសាឡាញ់បុរស  2,003 នាក់  ស្តាីដាលមាន បាឈមមុខទាប 9,643 នាក់ និងស្តាី បមាើ 

ការនៅតាមផ្ទះបននិងនៅសាវាកំសន្ត 12,034 នាក់ (ក្នុងនាះ 151នាក់  ជាស្តាីបមាើការនៅ ផ្ទះបន និង11,883 នាក់     

ជា ស្តាីធ្វើការ នៅសាវាកំសន្ត)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ  គ្លីនិកសុខភាព 35 កន្លាង របស់សាវាសធារណៈ ភាគ ចាើន ផ្តល់ សាវា ដល់ 

ស្តាីបមាើ សាវា ផ្លូវភាទនៅផ្ទះបន និងនៅបមាើសាវាកំសន្ត។ រីឯគ្លីនិកអង្គការ MEC នៅទីកាុងភ្នំពាញ ភាគ ចាើន ទទួល អតិថិជន 

ជាកាុមបុរសសាឡាញ់  បុរស ។

ដោយឡាកមណ្ឌលសុខភាពចំនួន 264 កន្លាង (ឬស្មើនឹង 22% នាចំនួនមណ្ឌលសុខភាពសរុប 1190 ក្នុង ទូទាំង បាទាស) 

ស្ថិតនៅ ក្នុង សាុក បាតិបត្តិ ចំនួន  100 ក្នុង 25 រាជធានី-ខាត្ត បានផ្តល់សាវាពិនិតាយជំងឺកាមរោគដោយពឹងផ្អាក លើ ចង្កាមរោគ 

សញ្ញា ដល់អ្នកជំងឺមកពិនិតាយ ពិគាាះ ចំនួន  សរុប 17,415 នាក់ (បុរស 1,204នាក់ និងសា្តី  13,147 នាក់ ដាគូជាបុរស  761នាក់ 
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និងដាគូជាសា្តី 2,303នាក់) និងអ្នកជំងឺកាមរោគ 13,549 ករណី ក្នុងនោះអ្នកជំងឺ ជាបុរស មាន ជំងឺ កាម រោគ ចំនួន 1,073 ករណី  

និងអ្នកជំងឺជាសា្តីមានជំងឺកាមរោគចំនួន 12,476 ករណី។

ស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសានិងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្តនិងរក្រសាការសំងត់ (VCCT)

មណ្ឌល ផ្តល់សាវា VCCT មាន  69 កន្លាង ដើមាបីគាំទាដល់ការផ្តល់សាវា ថាទាំ និង ពាយា បាល  ជំងឺអាដស៍  ពិសាសក្នុងការធ្វើតាស្ត 

បញ្ជាក់រកមារោគអាដស៍ មុននឹងចាប់ផ្តើមពាយាបាលដោយឱសថបាឆំង មារោគ អាដស៍។ ក្នុងចំណោមមណ្ឌលផ្តល់សាវា VCCT 

ទាំង 69 មាន 64 កន្លាង គាប់ គាង ដោយ មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ និង5កន្លាងទៀតដំណើរការ ដោយ អង្គ ការ  មិនមាន 

រដ្ឋាភិបាល (អង្គការ MEC 1 អង្គការ Center of Hope 1 វិទាយាស្ថាន Pasteur 1 និង គ្លីនិក ឈូកស 2កន្លាង)។ គួរ កត់សមា្គាល់ថ  

សាវា ធ្វើ តាស្ត ឈមរកមារោគអាដស៍រហ័សដោយជោះឈមនៅចុងមាាមដា តាូវបាន ពងាីក ដល់មណ្ឌលសុខភាព 1,049 កន្លាង 

ក្នុងចំណោមមណ្ឌលសុខភាពសរុប 1,190 កន្លាងក្នុងទូទាំងបាទាស ។

គិតតាឹមដំណាច់តាីមាសទី 3 ឆ្នាំ 2017 អតិថិជន ចំនួន 53,235 នាក់ បាន មក ទទួល សាវាផ្តល់បាឹកាសាមុនធ្វើតាស្ត 

ឈមរកមារោគ អាដស៍នៅVCCT ក្នុងនោះ៖ 57.62 % ស័្មគា ចិត្ត មកដោយខ្លួនឯង 4.04%  បញ្ជូន មកពីគ្លីនិក កាម រោគ 6.09% 

បញ្ជូន  មកពី កម្ម វិធី កំចាត់ រោគ របាង 8.12% បញ្ជូន មក ដោយ កាុមថាទាំតាមផ្ទះនិង  អង្គ ការមិនមាន    រដ្ឋាភិបាល     4.46% បញ្ជូន 

មកពីសាវា ពិនិតាយ ជំងឺទូទៅ 1.06%     បញ្ជូនមកពីសាវាថាទាំកុមារ 12.39%  បញ្ជូន មកពី សាវា សម្ភព 0.07% បញ្ជូនមកពីកម្មវិធី 

ពនាយារកំណើត 1.72% បញ្ជូនមកពីកម្ម វិធីពិនិតាយ ផ្ទា ពោះ  មុន សមាាល 1.46%   បញ្ជូន មកពី មណ្ឌលសុខ ភាព និង 2.9%  បញ្ជូន មក 

ពីសាវាផាសាងៗទៀត។

ស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

គិតរហូតដល់តាីមាសទី3ឆ្នាំ2017 អតិថិជនបានធ្វើតាស្តឈមរកមារោគអាដស៍នៅសាវា VCCT  មានចំនួន 52,355នាក់ 

ក្នុងនោះមាន កុមារអាយុ14ឆ្នាំ ឬតិចជាង14ឆ្នាំ 3.84% អតិថិជនអាយុចាប់ពី15-49ឆ្នាំ  83.97% អាយុលើសពី 49ឆ្នាំ 12.19%។ 

អតិថិជនជាស្តាីមានរហូតដល់ទៅ 54.23% នាចំនួន ដាលបានធ្វើតាស្តឈមរកមារោគអាដស៍។ គួរកត់សមា្គាល់ថ អ្នកជំងឺរបាង

បានធ្វើតាស្តឈមរកមារោគអាដស៍មាន  3,003 នាក់ ក្នុងនោះ 63 នាក់ មានតាស្តវិជ្ជមានមារោគអាដស៍ ហើយ អតិថិជន  

2,813នាក់ (រួមទាំង អ្នក ជំងឺ របាង) ដាលបានធ្វើតាស្តឈម រកមារោគអាដស៍នៅតាមមណ្ឌល VCCT ទូទាំង បាទាស មានលទ្ធផល   

តាស្ត វិជ្ជ មាន នាការឆ្លងមារោគអាដស៍។ អតិថិជនចំនួន 51,939នាក់ ឬ99.20% នាអតិថិជនទាំង អស់ (52,355នាក់) ដាលធ្វើ  

តាស្តឈមរកមារោគអាដស៍បានទទួលយកលទ្ធផល និងការផ្តល់បាឹកាសាកាាយពាលធ្វើតាស្តឈម។

ស្រវាថ្រទាំនិងព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆាំងម្ររោគអ្រដស៍

សាវាថាទាំនិងពាយាបាលជំងឺ ឱកាស និយមនិងការពាយាបាល ដោយ ឱសថបាឆំងមារោគអាដស៍ មានចំនួន 69 កន្លាង (ក្នុងនាះ 

65 កន្លាង កាាមការគាប់គាងរបស់់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ និង 4 កន្លាង ដោយអង្គការ   មិនមានរដ្ឋាភិបាល) ស្ថិតនៅ 
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ក្នុងសាុកបាតិបត្តិចំនួន56 និងសាវាទទួលការ ពិនិតាយនិងពាយាបាល ជំងឺកុមារ ផ្ទុកមារោគ អាដស៍ចំនួន 41កន្លាង ក្នុង សាុក បាតិបត្តិ   35  

ក្នុង 25 រាជធានី -ខាត្ត។ គិតតាឹមចុងតាីមាសទី3 ឆ្នាំ2017៖

 n អ្នកជំងឺសកម្មកំពុងពាយាបាលជំងឺឱកាសនិយម 1,650នាក់ ជាមនុសាសពាញវ័យ និង 471នាក់ ទៀត ជាកុមារ ដាល មិន ទាន់  

មានលក្ខណៈ វិនិច្ឆ័យ សមសាបសមាាប់ទទួលការពាយាបាលដោយឱសថបាឆំងមារោគអាដស៍នៅឡើយ និងអ្នកជំងឺសកម្ម 

527នាក់ ជាមនុសាសពាញវ័យ និង 81នាក់ជាកុមារ មានលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យ សមសាប នឹងទទួលបានការពាយាបាលដោយ 

ឱសថបាឆំងនឹងមារោគអាដស៍  ។

 n អ្នក ជំងឺសកម្មកំពុងទទួលការពាយាបាលដោយឱសថបាឆំងមារោគអាដស៍ មានចំនួនសរុប 58,321នាក់ (រូបភាព4.1) 

ក្នុងនោះ 54,866  នាក់ជាមនុសាសពាញវ័យ និង 3,455 នាក់ជាកុមារ (រូបភាព4.2)។ ម៉ាយាងទៀតអាចនិយយបានថ  

ការពាយាបាលដោយឱសថបាឆំងមារោគអាដស៍បានគាបដណ្ដប់ 85% នាចំនួនអ្នកផ្ទុកមារោគអាដស៍/ជំងឺអាដស៍ សរុប ទូទាំង 

បាទាស។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ  អ្នកជំងឺ សកម្មដាល កំពុង ពាយាបាលដោយឱសថបាឆំងមារោគអាដស៍ ចំនួន1,492 នាក់  (ក្នុងនោះ មាន 

អ្នកជំងឺពាញវ័យចំនួន 1,396នាក់ និងកុមារចំនួន 96 នាក់) បាន បោះបង់ចោល ការ ពាយា បាល និងអ្នកជំងឺចំនួន  514នាក់  (អ្នកជំងឺ 

ពាញវ័យ 495នាក់ និងកុមារ 19នាក់) ផាសាងទៀត បានស្លាប់។  មួយវិញទៀត អ្នកជំងឺចំនួន 3,023នាក់ (ក្នុងនោះ មាន 

អ្នកជំងឺពាញវ័យ  2,774នាក់ និងកុមារ 249នាក់) កំពុងទទួលបានការពាយាបាលដោយ ឱសថ     បាឆំង   មារោគអាដស៍តាូវ បាន 

បញ្ជូនទៅទទួលសាវា  ART នៅកន្លាងថ្មី ដាល   ស្ថិតនៅជិតពួកគា។ 

រូបភាព 4.1 ចំនួនសាវាពាយាបាលជំងឺនិងអ្នកជំងឺសកម្មពាយាបាលដោយឱសថ បាឆំង មារោគ អាដស៍  
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 បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលជាតិបាយុទ្ធជំងឺអាដស៍ ជំងឺសើសាបាកនិងកាមរោគ ឆ្នាំ2017

4.2 ជំងឺរបាង

គោលដៅ៖ បង្កើនការស្រ្រវជ្រ្រវរកករណីរប្រង និងរក្រសាកម្រិតខ្ពស់ន្រការព្រយាបាលជាសះស្របើយន្រជំងឺរប្រង 
គ្រប់សណ្ឋ្រន ។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

អាំងសុីដង់នាជំងឺរបាងគាប់ 

សណា្ឋានក្នុងបាជាជន 

100,000នាក់

380 345 365 * 350 336 323 310
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អតាាស្លាប់ដោយជំងឺរបាង 

ក្នុងចំណោមបាជាជន 

100,000នាក់

55 20 52 * 49 46 44 41

អតាាពាយាបាលជោគជ័យ 

នាជំងឺរបាង

>90% 90% >90% 93% >90% >90% >90% >90%

ចំនួនករណីសាាវជាាវជំងឺរបាង 37,000 34,122 40,300 33,570 40,400 40,500 40,600 40,700

*លទ្ធផលឆ្នាំ2017 នឹងចាញនៅចុងឆ្នាំ2018

យោងតាមរបាយការណ៍ស្តីពីជំងឺរបាងសកលលោក2017 (Global Tuberculosis report 2017) ដាលចាញផាសាយដោយ 

អង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO) នៅថ្ងាទី 30 ខាតុលា ឆ្នាំ2017 បានបញ្ជាក់ជាថ្មីទៀតថបាទាសកម្ពុជាបាននិងកំពុង  

ទទួលបានជោគជ័យល្អបាសើរក្នុងសកម្មភាពបាយុទ្ធ   នឹងជំងឺរបាង។

គួរកត់សមា្គាល់ថ  នៅក្នុងរយៈពាល 16ឆ្នាំ កន្លងមកនាះ អតាាឈឺ និងអតាាស្លាប់ដោយជំងឺរបាងនៅកម្ពុជាបានធា្លាក់ចុះយ៉ាង

ខា្លាំង បើបាៀបធៀបនឹងបណា្តាបាទាសដទាទៀត។ គិតពីឆ្នាំ2000 ដល់ ឆ្នាំ2016 អតាាស្លាប់ បានធា្លាក់ចុះ 55 ភាគរយ 

ឬចុះមកនៅកមាិត 20 ករណីស្លាប់ ក្នុងចំណោមបាជាជន 100,000 នាក់ នៅឆ្នាំ 2016 ។ រីឯ អតាាជំងឺរបាងកើតថ្មី ឬករណីថ្មី 

(អតាាអាំសុីដង់)  បានចុះថយ 41% ក្នុងអំឡុងពាលដូចគា្នា (2000-2016)  ឬបានធា្លាក់ចុះដល់កមាិត 345 ករណី លើចំនួនបាជាជន 

100,000 នាក់ នៅឆ្នាំ2016 ។ កម្ពុជាជាបាទាសមួយក្នុងចំណោម 9 បាទាស ដាលបានសមាាចជាស្ថាពរនូវគោលដៅអភិវឌាឍន៍ 

សហវតាសស្តីពីជំងឺរបាង ក្នុងចំណោម 22 បាទាស ក្នុងសកលលោកដាលមានបន្ទុកជំងឺរបាងធ្ងន់ធ្ងរ។

ការគ្របដណ្តប់ន្រស្រវា

មណ្ឌលសាាវជាាវ និងពាយាបាលជំងឺរបាង មានចំនួនសរុប 1,415 កន្លាង (ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងមណ្ឌលសុខភាព 1,187) 

និងបណា្តាញមន្ទីរពិសធន៍របាង 217 កន្លាង ។ សាវាពាយាបាលដោយការសង្កាតផ្ទាល់លើអ្នកជំងឺ ឬដូតស៍ (DOTS) នៅតារកាសា 

ការគាបដណ្ដប់ 100%  ដោយមាននៅគាប់មន្ទីរពាទាយបង្អាក មណ្ឌលសុខភាព និងប៉ុស្តិ៍សុខភាពទូទាំងបាទាស។ ក្នុងឆ្នាំ2017 

មណ្ឌលសុខភាពចំនួន 861 បាននិងកំពុងអនុវត្តការងារដូតដ៌សហគមន៍   ចំណាកឯការងារអនុវត្តសកម្មភាពរបាង-អាដស៍     

មាននៅគាប់សាុកបាតិបត្តិទា ំងអស់។

ការស្រ្រវជ្រ្រវជំងឺរប្រង

នៅឆ្នាំ2017 ករណីសាាវជាាវជំងឺរបាងសរុប មាន ចំនួន 33,570ករណី ក្នុងនោះមាន 11,228 ករណីជារបាង ថ្មីវិជ្ជមាន 

បាកាបូក។ បើបាៀបធៀបនឹងលទ្ធផលឆ្នាំ2016 គឺទាបជាងឆ្នាំ2016 ចំនួន552 ករណី និងទាបជាងគោលដៅចំណុច ដាល 

បានកំណត់រហូតឆ្នាំ2017 ចំនួន 6,830  ករណី ។ 
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 ការពិនិត្រយជំងឺក្រ្រនិងការព្រយាបាលជំងឺរប្រង

អតាាពាយាបាលជោគជ័យ នាជំងឺរបាងរកាសាបានខ្ពស់ជាង 85% ក្នុងរយះពាល 19ឆ្នាំ ជាប់គា្នា។ នៅឆ្នាំ2017 អតាាពាយាបាល 

ជោគជ័យសំរាចបាន 93% ដាល លើស ពី គោលដៅចំណុចដាលបានកំណត់តាឹម 85% ។ នៅឆ្នាំ2017 ករណីពិនិតាយពិគាាះ  

ជំងឺកាានាជំងឺរបាងគាប់បាភាទមានចំនួន 50,684 ករណី គឺខ្ពស់ជាងឆ្នាំ2016 ដាលមានចំនួន 31,223 ករណី។ ចំណាកឯករណី

សមាាកពាយាបាលវិញមានចំនួន 25,276 ករណី  (ទាបជាងឆ្នាំ2016 ដាលមាន 26,065 ករណី) ក្នុងនោះ មានអ្នកជំងឺស្លាប់ 

215នាក់ ។ តារាង4.1 បងា្ហាញពីបាភាទនាជំងឺរបាងដាលបានជួបនៅពាលពិគាាះពិនិតាយជំងឺកាា និងសមាាកពាយាបាលនៅតាម  

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈទូទាំងបាទាស។

តារាង 4.1 បាភាទនាជំងឺរបាងដាលបានពិគាាះពិនិតាយនិងសមាាកពាយាបាលនៅក្នុងឆ្នាំ2017

បាភាទជំងឺរបាង ករណីពិនិតាយ ពិគាាះជំងឺកាា ករណីសមាាកពាទាយ ករណីស្លាប់ % ស្លាប1់

របាងសួតសងាស័យ 21,004 10,694 20 0.18%

របាងសួត 10,799 8,071 89 1.11%

របាងមីលីយារ 831 97 1 1.12%

របាងសាាមសួត 3,920 530 5 1.03%

របាងឆ្អឹង 279 145 3 2.26%

របាងបាព័ន្ឋសរសាបាសទផាសាងៗ 1,500 1,605 37 2.31%

របាងសាាមពោះ 44 125 3 2.61%

របាងសរីរាង្គផាាសងទៀត 6,175 1,948 4 0.22%

រលាកសាាមខួរបណា្តាលមកពីរបាង 602 393 5 1.39%

ជំងឺសួតបង្កឡើងដោយមីកូបាក់តារីផាសាងៗ 204 119 0 0.00%

របាងសុាំថ្នាំបញ្ជាក់ដោយការបណ្ដុះមារោគ 931 87 0 0.00%

របាងសួតផាសាងៗ 4,395 1,462 46 3.13%

សរុបទូទាំងបាទាស 50,684 25,276 215 0.85%

1 អតាាស្លាប់ធៀបនឹងករណីជំងឺរបាងសមាាកពាទាយ

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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4.3 ជំងឺគាុនចាញ់/គាុនឈាម

គោលដៅ៖ គ្ម្រនករណីសា្ល្រប់ន្រជំងឺគ្រុនចាញ់ដ្រលបណ្ត្រលមកពីម្ររោគហា្វ្រល់សុីបា៉្ររ៉ូម និងកាត់បន្ថយការ  
សា្ល្រប់ដោយជំងឺគ្រុនឈាមឱ្រយទាបបំផុត។ 

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

អាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនចាញ់ (ករណីថ្មី)

លើបាជាជន1,000នាក់

2 1.5 1.85 2.96 1.65 1.45 1.25 1.05

អតាាស្លាប់នាអ្នកជំងឺគាុនចាញ់ រាយ ការណ៍ 

ដោយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ 

លើបាជាជន 100,000 នាក់

0.08 0.01 0.08 0.01 0.08 0.08 0.08 0

អតាាស្លាប់ដោយជំងឺគាុនឈម (%) 0.5 0.1 0.3 0.05 0.3 0.3 0.25 0.2

បាភពៈ មជាឈមណ្ឌលជាតិបាយុទ្ធជំងឺគាុនចាញ់  បា៉ារា៉ាសុីតសសា្ត និងបាណកសសា្ត

ក. ជំងឺគ្រុនចាញ់

បាទាសកម្ពុជាបាននិងកំពុងបន្តអនុវត្ត យ៉ាងសកម្មផានការយុទ្ធសសា្តជាតិ 5 ឆ្នាំ លុបបំបាត់ជំងឺគាុនចាញ់ 2016-2020  

ដាលជាផ្នាកមួយនាផានការរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល ក្នុងការលុបបំបាត់ជំងឺគាុនចាញ់ទាំង សាុងឆ្នាំ2011-2025។ 

ករណីឈឺនិងសា្ល្រប់ន្រជំងឺគ្រុនចាញ់

រូបភាព 4.3 បងា្ហាញពីអាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនចាញ់តាមរាជធានីខាត្តនៅឆ្នាំ2017។ ករណីឈឺដោយជំងឺគាុនចាញ់បានថយចុះ

គួរឱាយកត់សមា្គាល់ ក្នុងរយៈពាល បាាំឆ្នាំចុងកាាយនាះ។  ដោយឡាករវាងឆ្នាំ2016 និងឆ្នាំ2017 ករណីឈឺនាជំងឺគាុនចាញ់បានកើន

ឡើងពី 23,627 ករណី មកដល់ 36,668 ករណី ក្នុងនោះមានស្លាប់តា 1 ករណី ប៉ុណោ្ណាះ ។ គួរកត់សំគាល់ថ ករណី ឈឺដាលបាន

រាយការណ៍ដោយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈបានកើនឡើងបាមាណ 96% នៅឆ្នាំ2017 បើបាៀបធៀបនឹងករណីឈឺនៅ 

ក្នុងឆ្នាំ2016 ប៉ុន្តាករណីស្លាប់មានតា 1ករណី ដូចគា្នា (រូបភាព 4.4)។ 

បើគិតជាចំនួនករណីឈឺ (ឬអាំងសុីដង់) ក្នុងចំណោមបាជាជន 1,000នាក់ គឺបានកើនឡើងពី 1.85 ក្នុងចំណោមបាជាជន 

1,000នាក់ នៅឆ្នាំ2016 ដល់ 2.96 ក្នុងចំណោមបាជាជន 1,000នាក់ នៅឆ្នាំ2017 រីឯអតាាស្លាប់ដោយជំងឺគាុនចាញ់  

ដាលបានសមាាកពាយាបាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ គឺ 0.01 ក្នុងបាជាជន 100,000នាក់ នៅឆ្នាំ2017  ដូចគា្នានឹង 

ឆ្នាំ2016  ដារ ។ 
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ក. ជងំ្ឺរគុនចញ់ 

្របេទសកមពុជបននិងកំពុងបន្តអនុវត្ត យ៉ងសកមមែផនករយុទ្ឋ��ស្តជតិ ៥ ឆន  ំលុបបំបត់ជំងឺ្រគុន
ចញ់២០១៦-២០២០ ែដលជែផនកមយួៃនែផនកររបស់�ជរ�្ឋ ភិបល កនុងករលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់ទងំ
្រសុងឆន ២ំ០១១-២០២៥។ 

ករណីឈនិឺង�្ល បៃ់នជំង្ឺរគុនចញ់ 

រូបភព ៤.៣ បង្ហ ញពី�ងំសីុដង់ៃនជំង្ឺរគុនចញ់�ម�ជជនីេខត្តេនឆន ២ំ០១៧។ ករណីឈេឺ�យ
ជំង្ឺរគុនចញ់បនថយចុះគួរឲយកត់សមគ ល់ កនុងរយៈេពល្របឆំន ចុំងេ្រកយេនះ។  េ�យែឡករ�ងឆន ២ំ០១៦ 
និងឆន ២ំ០១៧ ករណីឈៃឺនជងឺំ្រគុនចញ់បនេកីនេឡងីពី ២៣.៦២៧ ករណី មកដល់ ៣៦.៦៦៨ ករណី កនុង
េនះមន�្ល ប់ែត ១ ករណី ប៉ុេ�្ណ ះ។ គួរកតសំ់គល់ថ ករណីឈែឺដលបន�យករណ៍េ�យមូល�្ឋ នសុខភិ
បល�ជរណៈបនេកីនេឡងី្របមណ ៩៦% េនឆន ២ំ០១៧ េបីេ្របៀបេធៀបនឹងករណីឈេឺនកនុងឆន ២ំ០១៦ 
ប៉ុែន្តករណី�្ល ប់មនែត ១ករណី ដូចគន  (រូបភព៤.៤)។  

េបគិីតជចនួំនករណីឈ ឺ (��ងំសីុដង់) កនុងចេំ�ម្របជជន ១០០០នក់ គឺបនេកនីេឡងីពី 
១,៨៥ កនុងចំេ�ម្របជជន ១០០០នក់ េនឆន ២ំ០១៦ ដល់ ២,៩៦ កនុងចំេ�ម្របជជន ១០០០នក់ 
េនឆន ២ំ០១៧ រ�ីអ្រ��្ល ប់េ�យជំង្ឺរគុនចញ់ែដលបនស្រមកពយបលេនមូល�្ឋ នសុខភបិល�ជរ
ណៈ  គឺ ០.០១ កនុង្របជជន ១០០.០០០នក់ េនឆន ២ំ០១៧ ដូចគន នឹងឆន ២ំ០១៦ ែដរ ។  

របូភព Error! No text of specified style in document.-3 ចំនួនករណីឈជំឺងឺ្រគុនចញ់កនុង្របជជន ១០០០នក់ �ម
�ជជនីេខត្ត េនឆន ២ំ០១៧ 
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រូបភាព 4.4 ករណីឈឺនិងស្លាប់ដោយជំងឺគាុនចាញ់ 2011-2017*

*រាយការណ៍ដោយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ និងអ្នកស្ម័គាចិត្តតាមភូមិ

(បាភព៖របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលជាតិបាយុទ្ធជំងឺគាុនចាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសស្តា និងបាណកសស្តា ឆ្នាំ2017)
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កតា្តាគន្លឹះដាលនាំឱាយអន្តរាគមន៍បាយុទ្ធជំងឺគាុនចាញ់ទទួលបានលទ្ធផលល្អរួមមាន៖

 n បាជាជនមានការយល់ដឹងពីជំងឺគាុនចាញ់កាន់តាចាើន ជាពិសាសនៅក្នុងកាុមមនុសាសដាលបាឈមនិងកាុមចល័តពីតំបន់  

មិនមានគាុនចាញ់ចូលទៅក្នុងតំបន់គាុនចាញ់។ 

 n ការផ្តល់សាវាពាយាបាលជំងឺគាុនចាញ់នៅគាប់សាវាសុខភាពសធារណៈ សាវាសហគមន៍និងសាវាឯកជន មានដំណើការល្អ 

និងបាកបដោយបាសិទ្ធភាព ។

 n គាបដណ្ដប់មុងជាលក់ថ្នាំបានសំរាចបានចំទិសដៅ ចំពោះបាជាជនបាឈម (បាជាជនចល័ត) ។

 n មជាឈមណ្ឌលជាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺគាុនចាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសសា្ត និងបាណកសសា្ត បានធ្វើការតាមដនការវិវត្តន៍ភាពសុាំថ្នាំ 

គាុនចាញ់ និងផ្លាស់ប្តូរបានទាន់ពាលវាលានូវថ្នាំពាយាបាលជំងឺគាុនចាញ់។

ខ. ជំងឺគ្រុនឈាម

 ករណីឈឺនិងសា្ល្រប់ន្រជំងឺគ្រុនឈាម

នៅឆ្នាំ2017 ករណីនាជំងឺគាុនឈមដាលរាយការណ៍សរុបមានចំនួន 6,372 ករណី ខណៈដាលក្នុងឆ្នាំ2016 មាន រហូត  

ដល់ 12,483 ករណី ។ មួយភាគធំនាករណីឈឺដាលបានរាយការណ៍គឺកើតមានលើ កាុមកុមារចាប់ពីអាយុ 5 ឆ្នាំទៅ កាាម 10ឆ្នាំ 

(2,434ករណី  ឬ 38.2%)  បនា្ទាប់មកលើកុមារអាយុពី10ឆ្នាំទៅកាាម15ឆ្នាំ (2,271ករណី ឬ 35.6%) កុមារ អាយុកាាម 5ឆ្នាំ 

(1,305 ករណី ឬ 10.7%) និងកុមារ អាយុកាាមលើសពី 15 ឆ្នាំ (362 ករណី ឬ 5.6%)។  គួរកត់សមា្គាល់ថ ករណី 

ឈឺលើកុមារទៅតាមភាទ មិនមានភាពខុសគា្នាប៉ុនា្មានទា រវាងក្មាងបាុស(មានចំនួន3,264ករណី ស្មើនឹង 51.2%) និងក្មាងសាី  

(មានចំនួន 3,108ករណីស្មើនឹង 48.8%)។ 

ក្នុងចំណោម  6,372 ករណី នាជំងឺគាុនឈមដាលបានរាយការណ៍ ក្នុងនោះនៅមន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផាភ្នំពាញ មានចំនួន 2,984 

ករណី  មន្ទីរពាទាយកុមារជាតិ 1,176ករណី មន្ទីរពាទាយជ័យវរ្ម័នទី7ក្នុងខាត្តសៀមរាប 1,332 ករណី មន្ទីរពាទាយកុមារ អង្គរសៀមរាប 313 

ករណី និង មន្ទីរពាទាយរាជធានីខាត្តទាំង25  ចំនួន 567ករណី ។ បើគិតជាអតាាអាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនឈម គឺ 38.2 លើ 

100,000នាក់ នៅឆ្នាំ2017 គឺថយចុះជាងពាក់កណា្តាល  បើបាៀបធៀបនឹងឆ្នាំ2016។ ខាត្តដាលមានអតាាអាំងសុីដង់នាជំងឺគាុន

ឈមខ្ពស់នៅសបា្តាហ៍ទី 52 នាឆ្នាំ2017 ពី 160-1,000 លើបាជាជន 100,000 នាក់ គឺខាត្តពាះវិហារ សៀមរាប ឧត្តរមានជ័យ 

បនា្ទាយមានជ័យ និងរាជធានីភ្នំពាញ ។ រូបភាព4.5 បងា្ហាញពីអតាាអាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនឈមនៅតាមរាជធានីខាត្តក្នុងសបា្តាហ៍ទី 

52 នាឆ្នាំ2017។ រីឯអតាាស្លាប់នៅឆ្នាំ2017 គឺ 0.05% (ស្លាប់03នាក់) (រូបភាព4.6) ទាបជាងឆ្នាំ2016 ដាលអតាាស្លាប់ 0.2% 

(ស្លាប់ 38នាក់)។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សេវាបេយុទ្ធជំងឺឆ្លង 85

រូបភាព 4.5 អតាាអាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនឈមនៅតាមរាជធានីខាត្តក្នុងសបា្តាហ៍ទី 52 នាឆ្នាំ2017
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ភនំេពញមនចំនួន ២.៩៨៤ ករណី មនទរីេពទយកុមរជត ិ ១.១៧៦ករណី មនទរីេពទយជ័យវរហម័នទ៧ីកនុងេខត្ត
េសៀមមប ១.៣៣២ ករណី មនទីរេពទយកុមរអងគរេសៀមមប ៣១៣ ករណី និងមនទរីេពទយមជ�នីេខត្តទងំ២៥ 
ចំននួ ៥៦៧ករណី ។ េបីគិតជអ្រ��ងំសីុដង់ៃនជំងឺ្រគុនឈម គឺ ៣៨.២ េលី ១00.000នក់ េនឆន ំ
២០១៧ គឺថយចុះជងពក់ក�្ត ល េបីេ្របៀបេធៀបនឹងឆន ២ំ០១៦។ េខត្ត�ដលមនអ្រ��ងំសីុដង់ៃនជំងឺ្រគុន
ឈមខពស់េនសប្ត ហ៍ទី ៥២ ៃនឆន ២ំ០១៧ ពី ១៦០-១០០០ េលី្របជជន ១០០.០០០នក់ គេឺខត្ត្រពះវ�ិរ 
េសៀមមប ឧត្តរមនជ័យ បនទ យមនជ័យ និងមជ�នីភនំេពញ ។ រូបភព៤.៥ បង្ហ ញពីអ្រ��ងំសីុដង់ៃនជំងឺ
្រគុនឈមេន�មមជ�នីេខត្តកនុងសប្ត ហ៍ទី ៥២ ៃនឆន ២ំ០១៧។ រ�ីអ្រ��្ល ប់េនឆន ២ំ០១៧ គឺ ០,០៥% 
(�្ល ប់០៣នក់) (រូបភព៤.៦) ទបជងឆន ២ំ០១៦ �ដលអ្រ��្ល ប ់០,២% (�្ល ប់ ៣៨នក់)។  

រូបភព 4-5 អ្រ��ងំសីុដងៃ់នជងឺំ្រគុនឈមេន�មមជ�នីេខត្តកនុងសប្ត ហ៍ទ ី៥២ ៃនឆន ២ំ០១៧ 

 

រូបភព 4 -6 ករណីជងំ្ឺរគុនឈមនងិ�្ល ប់�មមជ�នេីខត្តកនុងឆន ២ំ០១៧ 

 
 (្របភព៖របយករណ៍របស់មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធជំងឺ្រគុនចញ់ ប៉ម៉សុីត��ស្ត និងបណក��ស្ត ឆន ២ំ០១៧) 
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ចំននួ ៥៦៧ករណី ។ េបីគិតជអ្រ��ងំសីុដង់ៃនជំងឺ្រគុនឈម គឺ ៣៨.២ េលី ១00.000នក់ េនឆន ំ
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្រគុនឈមេន�មមជ�នីេខត្តកនុងសប្ត ហ៍ទី ៥២ ៃនឆន ២ំ០១៧។ រ�ីអ្រ��្ល ប់េនឆន ២ំ០១៧ គឺ ០,០៥% 
(�្ល ប់០៣នក់) (រូបភព៤.៦) ទបជងឆន ២ំ០១៦ �ដលអ្រ��្ល ប ់០,២% (�្ល ប់ ៣៨នក់)។  

រូបភព 4-5 អ្រ��ងំសីុដងៃ់នជងឺំ្រគុនឈមេន�មមជ�នីេខត្តកនុងសប្ត ហ៍ទ ី៥២ ៃនឆន ២ំ០១៧ 

 

រូបភព 4 -6 ករណីជងំ្ឺរគុនឈមនងិ�្ល ប់�មមជ�នេីខត្តកនុងឆន ២ំ០១៧ 

 
 (្របភព៖របយករណ៍របស់មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធជំងឺ្រគុនចញ់ ប៉ម៉សុីត��ស្ត និងបណក��ស្ត ឆន ២ំ០១៧) 

រូបភាព 4.6 ករណីជំងឺគាុនឈមនិងស្លាប់តាមរាជធានីខាត្តក្នុងឆ្នាំ2017

(បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលជាតិបាយុទ្ធជំងឺគាុនចាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសស្តា និងបាណកសស្តា ឆ្នាំ2017)



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 201886

4.4 ជំងឺឆ្លងដទាទៀត

គោលដៅ៖ បង្កើនការគ្របដណ្តប់ និងលទ្ធភាពទទួលស្រវាគ្រប់គ្រងជំងឺឆ្លងដទ្រទៀត ដូចជាជំងឺដង្កូវព្រូន  
ដ្រលបណ្ត្រលមកពីជំងឺតំបន់ត្រូពិក និងជំងឺឆ្លងល្រចឡើងថ្មីនិងល្រចឡើងម្តងទៀត និងជំងឺឆ្លងពីសត្វមកមនុស្រស។

ក. ជំងឺដង្កូវព្រូន

ជំងឺព្រូនសុីស្តូ

លទ្ធផលនាការពិនិតាយសំណាកលាមករកពងពាូន ដោយបច្ចាកទាស Kato-Katz បានបងា្ហាញថ ក្នុងចំណោមអ្នកចូលរួមសរុប 

1,668នាក់ (747នាក់ រស់នៅក្នុង 10ភូមិ នាខាត្តស្ទឹងតាាង និង 921នាក់ រស់នៅក្នុង10ភូមិ នាខាត្តកាចាះ) មាន4នាក់ (0.2%) 

ផ្ទុកពងពាូនសុីស្តូ (1នាក់ នៅខាត្តស្ទឹងតាាង និង3នាក់នៅខាត្តកាចាះ) ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ បាាវា៉ាឡង់ជំងឺសុីស្តូនៅ ភូមិ ក្នុង 

ខាត្តកាចាះ បានស្ថិតនៅកាាមការតាមដនជាបាចាំចាប់ពីឆ្នាំ1995។ នៅឆ្នាំ2017 អ្នកភូមិក្នុង 4ភូមិ នាខាត្តកាចាះ  ដាល ស្ថិតនៅ 

កាាមការតាមដនជាបាចាំតាូវបានរកឃើញថគា្មានផ្ទុកពងពាូនសុីស្តូទា។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ពាូនឆ្លងតាមដីមានអតាា 25.8%  

នៅខាត្តស្ទឹងតាាង និង 20.3% នៅខាត្តកាចាះ។

ជំងឺព្រូនថ្លើម

កម្មវិធីជាតិបានបាមូលនិងពិនិតាយសំណាកលាមក របស់បាជាជន 7,279នាក់ ។ លទ្ធផលបឋមបានរកឃើញថ ជាទូទៅ 

បាាវា៉ាឡង់នាជំងឺពាូនថ្លើមគឺ 10.1% ឯបាាវា៉ាឡង់នៅតាមខាត្តនីមួយៗ នៅចនោ្លាះរវាង 0.0% និង 39.9%។ ខាត្តកំពង់ធំ កំពង់ចាម 

និងស្ទឹងតាាង ជាខាត្តដាលមានអតាាពាូនថ្លើមខ្ពស់ជាងគា (រូបភាព 4.7)។
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៤.៤ ជំងឺឆ្លងដៃទេទៀត 

េ��េ�� បេងកនីករ្រគបដណ្ត បនិ់ងលទធភពទទួលេស�្រគប្់រគងជងឺំឆ្លងដៃទេទៀត ដូចជជងំដឺងកូវ
្រពូន ែដលប�្ត លមកពជីងំតឺបំន្់រតូពកិ នងិជំងឆឺ្លងេលចេឡងីថមនីងិេលចេឡងីម្តងេទៀតនងិជំងឆឺ្លងពី
សត្វមកមនុស� 

ក. ជងំដឺងកូវ្រពូន  

ជំង្ឺរពូនសីុស្តូ 

លទធផលៃនករពិនតិយសំ�ក�មករកពង្រពូន េ�យបេចចកេទស Kato-Katz បនបង្ហ ញថ កនុង
ចំេ�មអនកចូលរមួសរុប ១.៦៦៨នក់ (៧៤៧នក់ រស់េនកនុង ១០ភូមិ ៃនេខត្តសទឹងែ្រតង និង ៩២១នក់ 
រស់េនកនុង១០ភូមិ ៃនេខត្ត្រកេចះ) មន៤នក់ (០.២%) ផទុកពង្រពូនសីុស្តូ (១នក់ េនេខត្តសទឹងែ្រតង នងិ៣
នក់េនេខត្ត្រកេចះ) ។ គួរកត់សមគ ល់ថ េ្រប�៉ឡងជ់ំងឺសុីស្តូេនភូមកិនុងេខត្ត្រកេចះ បនសថិតេនេ្រកមករ�ម
�នជ្របចចំប់ពីឆន ១ំ៩៩៥។ េនឆន ២ំ០១៧ អនកភូមកិនុង ៤ភូមិ ៃនេខត្ត្រកេចះ ែដលសថិតេនេ្រកមករ�ន
ជ្របច្ំរតូវបនរកេឃញីថគម នផទុកពង្រពូនសីុស្តូេទ។ គួរកតស់មគ ល់ថ ្រពូនឆ្លង�មដីមនអ្រ� ២៥,៨% 
េនេខត្តសទឹងែ្រតង នងិ ២០,៣% េនេខត្ត្រកេចះ។ 

ជងំ្ឺរពូនេថ្លមី 

កមមវធិីជតបិន្របមូលនិងពិនិតយសំ�ក�មក របស់្របជជន ៧.២៧៩នក់ ។ លទធផលបឋមបន
រកេឃញីថ ជទូេ�េ្រប�៉ឡងៃ់នជំងឹ្រពូនេថ្លីមគឺ ១០,១% �េ្រប�៉ឡងេ់ន�មេខត្តនីមួយៗ េនចេន្ល ះរ�ង 
០.០% និង ៣៩.៩%។ េខត្តកពំងធំ់ កពំង់ចម និងសទឹងែ្រតង ជេខត្តែដលមនអ្រ�្រពូនេថ្លីមខពស់ជងេគ (រូប
ភព ៤.៧)។ 

របូភព 4-7 េ្រប�៉ឡង់្រពូនេថ្លមីេន�មមជ�នី/េខត្តឆន ២ំ០១៧ 

 
(្របភព៖របយករណ៍របស់មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធជំងឺ្រគុនចញ់ ប៉ម៉សុីត��ស្ត និងបណក��ស្ត ឆន ២ំ០១៧) 

(បាភព៖ របាយការណ៍របស់មជាឈមណ្ឌលជាតិបាយុទ្ធជំងឺគាុនចាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសស្តា និងបាណកសស្តា ឆ្នាំ2017)
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ខ. ជំងឺហង់សិន (ជំងឺឃ្លង់)

កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគហង់សិន នៅរកាសាការគាបដណ្ដប់នាសាវាសាាវជាាវ និងពាយាបាលនៅគាប់មន្ទីរពាទាយបង្អាកនិងមណ្ឌល

សុខភាពទាំងអស់ក្នុងទូទាំងបាទាស ដោយបានពិនិតាយសុខភាពរកជំងឺហង់សិន លើបាជាជន  12,259នាក់  នៅ សាុកបាតិបត្តិ 

កំពង់ស្ពឺ និងគងពិសី ក្នុងខាត្តកំពងស្ពឺ   សាុកបាតិបត្តិទាំងអស់ក្នុងខាត្តបាត់ដំបង     សាុកបាតិបត្តិដូនកាវ ក្នុងខាត្តតាកាវ  និង  

សាុកបាតិបត្តិពាះនាតពាះ ក្នុងខាត្តបនា្ទាយមានជ័យ ។  ការសាាវជាាវករណីហង់សិនថ្មីតាូវបានរកឃើញលើបាជាពលរដ្ឋ123 នាក់

នៅទូទាំងបាទាសក្នុងឆ្នាំ2017 ។

នៅឆ្នាំ2017 អតាាពាយាបាលជាសះសាបើយនាជំងឺហង់សិន រកាសាបានខ្ពស់រហូតដល់ទៅ 95% និងបានផ្តល់ការពាយាបាលបងា្ការការ 

ចំលងជំងឺហង់សិន លើបាជាជនចំនួន  259នាក់  នៅក្នុង សាុកបាតិបត្តិបរិបូរណ៍ក្នុង ខាត្តកំពង់ឆ្នាំង  និងគាប់សាុកបាតិបត្តិទាំងអស់

ក្នុងខាត្តបាត់តំបង។ កាាពីនាះ  កម្មវីធីជាតិកំចាត់រោគហង់សិនបានផាសព្វផាសាយអំពីជំងឺហង់សិន នៅរោងចកាចំនួន 12 ដោយ មាន 

កម្មករ  484 នាក់  និង  គិលានុបដ្ឋាក យិកា 20 នាក់ ចូលរួម   និងបានផាសព្វផាសាយដល់បាជាជននៅក្នុងសហគមន៍ចំនួន   100ភូមិ និង 

ដល់មណ្ឌលសុខភាព 86 ក្នុងសាុកបាតិបត្តិ  46 នារាជធានីខាត្ត 20 ។

គ.  ជំងឺឆ្លងល្រចឡើងថ្មីនិងល្រចឡើងម្តងទៀត 

ក្នងុឆ្នា2ំ017 មាន 60 ពាតឹ្តកិារណ៍បានកើតឡើង ដោយមានករណីសរុបចំនួន 2,081 (សាី្តមាន 1,268 ករណី កើតឡើងលើស្តា)ី  

និង ស្លាប់ ចំនួន 20 ករណី (សាី 2 ករណី)។ ការបាងចាកករណីរាតតាបាតបណា្តាលមកពីមូលហាតុផាសាងៗ មានដូចខាងកាាមនាះ៖

 n ពុលចំណីអាហារចំនួន 29 ពាឹត្តិការណ៍ សរុបមាន 1,008 ករណី (លើសាី្ត 528 ករណី) និងស្លាប់4 ករណី។

 n ពុលសាាចំនួន 2  ពាឹត្តិការណ៍ សរុបមាន 14 ករណី (សាី្ត 1 ករណី) និងស្លាប់ 4 ករណី។

 n ជំងឺឆ្លងផាសាងមានចំនួន 18 ពាឹត្តិការណ៍ សរុបមាន  600 ករណី (លើសាី្ត 287 ករណី) និងស្លាប់ 12 ករណី។

 n ករណីជំងឺមិនឆ្លងសរុប 11 ពាឹត្តិការណ៍ សរុបមាន 459 ករណី (លើសាី្ត 452  ករណី)។ 
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5     សេវាបេយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លង បញ្ហេសុខភាព 
សាធារណៈ

អន្តរកាលបាជាសសា្ត និងសុខភាព នៅបាទាសកម្ពុជា បានបងា្ហាញពីសន្ទុះកើនឡើងនាជំងឺមិនឆ្លង ជាពិសាសជំង ឺ 

ទឹក នោមផ្អាម ឡើងសមា្ពាធឈម និងជំងឺមហារីក។ ការស្លាប់មុនអាយុកាលរំពឹងទុកដាលបណា្តាលមកពីជំងឺមិនឆ្លងកំពុងកើនឡើង 

ហើយកតា្តាហានិភ័យនាជំងឺមិនឆ្លងកំពុងផ្តល់សញ្ញាឱាយបាុងបាយ័ត្ន។បច្ចុបាបន្ន  ពាក់កណា្តាលនាបន្ទុកជំងឺ គឺបណា្តាលមកពីជំងឺ មិន 

ឆ្លង បុ៉ន្តាកតា្តាហានិភ័យចំបងៗ នាជំងឺមិនឆ្លងដាលអាចបងា្ការបាន មានជាអាទិ៍ របបហូបចុកមិនតាមឹតាវូ អសកម្មក្នងុការហាត់បាាណ 

បាើបាាស់ថ្នាំជក់ និងសាពដោយបំពានគាឿងសាវឹង  ។ល។ រាជរដ្ឋាភិបាលបានបងា្ហាញពីការតាំងចិត្តរបស់ខ្លួន ក្នុងការដោះសាាយ

សន្ទុះនាបន្ទុកជំងឺមិនឆ្លង នៅក្នុងផានការសកម្មភាពសមាាប់បងា្ការ និងគាប់គាងជំងឺមិនឆ្លង 2016- 2020។ ម៉ាយាងវិញទៀត  

ហានិភ័យដាលបណា្តាលមកពីការបំពុលបរិយកាស ហានិភ័យសុខភាពបរិស្ថាន និងបំរាបំរួលអាកាសធាតុជាដើម បាននិងកំពុង

កា្លាយជាបញ្ហាគំរាមកំហាងមួយទៀតដល់សុខភាពសធារណៈ។ 

5.1 សាវាបងា្ការនិងពាយាបាលជំងឺមិនឆ្លង/ជំងឺរា៉ាំរ៉ា

គោលដៅ៖ បន្ថយការប្រឈមរបស់ប្រជាពលរដ្ឋ នឹងកតា្ត្រហានិភ័យន្រជំងឺមិនឆ្លង/ជំងឺរា៉្រំរ៉្រ មានជា អាទិ៍ជំងឺ 
មហារីក ទឹកនោមផ្អ្រម និងជំងឺប្រះដូង-សរស្រឈាម លើកកម្ពស់ការស្រ្រវជ្រ្រវទាន់ព្រលវ្រលាន្រជំងឺមិនឆ្លង និង
បង្ក្ររនៅដំណក់កាលបឋមនិងដំណក់កាលទីពីរ។

គោលដៅ៖ គ្រប់គ្រងព្រយាបាលជំងឺមិនឆ្លងក្នុងដំណក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ មានជាអាទិ៍ការថ្រទាំរយៈព្រលវ្រង ការ 
ព្រយាបាល សម្រន់ការឈឺចាប់ និងការសា្ត្ររនីតិសម្របទា។ 
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សូចនាករ 2015 2016 2017 2018 2019 2020

លទ្ធផល លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

%នាបាជាជនអាយុពី 25-64ឆ្នាំមានជំងឺលើសសមា្ពាធ

ឈមបានទទួលការពាយាបាល 

29 30 33.88 45 55 65 75

%នាបាជាជនអាយុពី 25-64ឆ្នាំមានជំងឺទឹកនោមផ្អាម 

បានទទួលការពាយាបាល

17 20.42 26.52 35 45 55 65

%នាស្តាីអាយុ 30-49ឆ្នាំ ដាលបានទទួលការសាាវជាាវ 

រកជំងឺមហារីកមាត់សាបូនយ៉ាងតិចមួយលើក

1.18 2.62 1.81 4.5 6 7.5 9

បន្ទុកនាជំងឺលើសសមា្ពាធឈម ទឹកនោមផ្អាម មហារីកនិងជំងឺផ្លូវដង្ហើមរាុាំរ៉ាកំពុងកើនឡើងខណៈ ដាលសមត្ថភាព របស់ 

មណ្ឌល សុខភាព ក្នុងការផ្តល់សាវាបងា្ការនៅដំណាក់កាលបឋម និងសាវាបងា្ការនៅដំណាក់កាលទីពីរ ពាមទាំងសមត្ថភាពមន្ទីរ 

ពាទាយបង្អាក ក្នុងការផ្តល់សាវាគាប់គាងជំងឺមិនឆ្លងជំងឺរាុាំរ៉ានៅដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ  នៅមានកមាិត ។ ដើមាបីឆ្លើយតបមានបាសិទ្ធភាព 

ទៅនឹងបញ្ហាបាឈមនាជំងឺមិនឆ្លង/រុាារ៉ំា កាសួងសុខាភិបាលបាននិងកំពុងពិនិតាយចុងកាាយលើសាចក្តពីាាង លើផានការសកម្មភាព 

ពហុវិស័យ ស្តីពីការបងា្ការនិង  ការបាយុទ្ធនឹង  ជំងឺ   មិន ឆ្លង ឆ្នាំ2016-2027 ។ 

ក. ជំងឺទឹកនោមផ្អ្រម

សាវាពាយាបាលជំងឺទឹកនោមផ្អាមបានបើកដំណើរការនៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកកំរិត3 ចំនួន 15 មន្ទីរពាទាយបង្អាកកំរិត2 ចំនួន 8 

មន្ទីរពាទាយបង្អាកកំរិត1 ចំនួន 3 និងមណ្ឌលសុខភាពចំនួន 16។ ក្នុងឆ្នាំ2017 ចំនួនអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អាមបាើបាាស់សាវានៅ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ មានចំនួនសរុប 56,152 នាក់ ដាលខ្ពស់ជាងឆ្នាំ2016 (រូបភាព5.1) ក្នុងនោះអ្នកជំងឺ 

ដាលបានមកពិគាាះពិនិតាយមានចំនួន 48,704 នាក់ (បាុស 16,309 នាក់ និងសា្តី 32,395 នាក់) និងអ្នកជំងឺសមាាក 

ពាយាបាលមានចំនួន 7,448 នាក់ (បាុស 3,011នាក់ និង សាី 4,437នាក់) ក្នុងនោះអ្នកជំងឺ 73 នាក់បានស្លាប់ (បាុស 26 នាក់ 

និងសាី 47នាក់)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អាមបាភាទទី1 បានថយចុះពី 39% នៅឆ្នាំ2014 មកនៅ 27% 

នៅឆ្នាំ2016 និងមកនៅ 18% ឆ្នាំ2017 ។ ផ្ទុយទៅវិញចំនួនអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អាមបាភាទទី2 បានកើនឡើងពី 61% នៅឆ្នាំ2014 

ទៅ 73% នៅឆ្នាំ2016 និងកើនដល់ 82% ឆ្នាំ2017 ហើយភាគចាើនកើតមានលើស្តាី ជិត 2 ដង ខ្ពស់ជាងបុរស ។ 
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រូបភាព 5.1 និនា្នាការជំងឺទឹកនោមផ្អាម ឆ្នាំ2014-2017
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(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

កាាពីការផ្តល់សាវាពិនិតាយនិងពាយាបាល សកម្មភាពផាសាងទៀតដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖

 n ចុះពងាឹងសាវាថាទាំជំងឺទឹកនោមផ្អាម និងលើសសំពាធឈមនៅតាមមន្ទីរ ពាទាយ បង្អាក ដោយ សកលាបងការ បញ្ចូល  

ទិន្នន័យអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អាមតាមបាព័ន្ធព័ត៌មានវិទាយា និងណានាំពីរបៀបបំពាញឯកសរ និង ការរកាសាទុកឯកសរ 

អ្នកជំងឺ នៅគ្លីនិកទឹកនោមផ្អាម ចំនួន9 ក្នុងមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តតាកាវ ខាត្តស្វាយរៀង ខាត្តកំពង់ធំ ខាត្តពាះវិហារ 

ខាត្តសៀមរាប ខាត្តកំពង់ចាម ខាត្តពោធិ៍សត់ ខាត្តតាបូងឃ្មុំ និងមន្ទីរពាទាយខាត្តបាត់ដំបង។

 n សិកា្ខាសលាពិគាាះយោបល់ស្តីពីនីតិវិធី បាតិបត្តិស្ដង់ដរជាតិស្ដីពី ការគាប់ គាងជំងឺ ទឹក នោមផ្អាម និងលើសសមា្ពាធ 

ឈម។

 n រៀបចំដក់ឱាយដំណើរការសំណុំ សាវា/សកម្ម ភាពសរវ័ន្ត នា ជំងឺ   មិនឆ្លង  ក្នុងការថា  ទាំ    សុខភាពបឋម នៅ មណ្ឌល   សុខភាព 

5 ក្នុងខាត្តសៀមរាប  មណ្ឌលសុខភាព 4 ក្នុងខាត្តតាកាវ  មណ្ឌល   សុខភាព 4 ក្នុងខាត្តពាាវាង ដាលមានអតិថិជន  មក 

ទទួល សាវា ពិនិតាយសាាវជាាវរក ជំងឺ ទឹកនោម ផ្អាម  និងលើសសមា្ពាធ ឈម និងទទួលការពិនិតាយរកហានិភ័យ ពាមទាំង  

ពិនិតាយរកកតា្តាដាលអាចបាឈមនឹងជំងឺមិនឆ្លង សរុបចំនួន 3,083នាក់។
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ខ. ជំងឺឡើងសមា្ព្រធឈាម

ក្នុងឆ្នាំ2017 ករណីពិគាាះពិនិតាយជំងឺឡើងសមា្ពាធឈម មានចំនួន 255,763 ករណី ក្នុងនោះជំងឺឡើងសមា្ពាធឈម 

ដំណាក់កាលទី1 មានចំនួន 199,669 ករណី និងជំងឺឡើងសមា្ពាធឈមដំណាក់កាលទី2 មានចំនួន 56,094 ករណី។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ បើបាៀបធៀបនឹងឆ្នាំ2016 ក្នុងឆ្នាំ2017 ជំងឺឡើងសមា្ពាធឈមដំណាក់កាលទី1 បានកើនឡើងចំនួន 32,001 

ករណី ខណៈពាលដាលជំងឺឡើងសមា្ពាធឈមដំណាក់កាលទី2 បានកើនតិចតួច 4,025 (រូបភាព5.2) ។  និនា្នាការ កើនឡើងនាជំងឺ

ឡើងសមា្ពាធឈមរវាងឆ្នាំ2014 និងឆ្នាំ2017 យ៉ាងហោចណាស់អាចសន្និដ្ឋាន លើហាតុផលបីយ៉ាង ដាលចាំបាច់តាូវបន្តការ 

ពិនិតាយតាមដនដោយហ្មត់ចត់ៈ ទី1) បន្ទុកនាជំងឺឡើងសមា្ពាធឈមចាះតាកើនឡើង ទី2) សាវាគាប់គាងជំងឺឡើងសមា្ពាធឈម

តាូវបានពងាីក និងទី3) បាព័ន្ធរាយការណ៍ពីជំងឺនាះកាន់តាមានបាសើរជាងមុន។ 

ដោយឡាក ក្នុងឆ្នាំ2017 អ្នកជំងឺឡើងសមា្ពាធឈម ដាលបានសមាាកពាយាបាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលទូទាំងបាទាស 

មានចំនួន  21,309 នាក់  គឺលើសឆ្នាំ2016  3,753នាក់។ កំណើននាចំនួនអ្នកជំងឺសមាាកពាយាបាលមានសង្គតិភាពជាមួយ កំណើន

អ្នកជំងឺឡើងសមា្ពាធឈមដាលបានទទួលការពិនិតាយពិគាាះយោបល់ (រូបភាព5.3)។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនអ្នក ជំងឺ ស្លាប់ 

ដោយជំងឺលើសសមា្ពាធឈមក្នុងឆ្នាំ2017 មាន  168នាក់ ក្នុងនោះ 142នាក់ ស្លាប់ ក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺលើស ឈមក្នុង ដំណាក់ 

កាលទី2 (រូបភាព 5.4)។

រូបភាព 5.2 និនា្នាការនាករណីពិគាាះពិនិតាយជំងឺលើសសមា្ពាធឈម
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រូបភាព 5.3 ករណីសមាាកពាយាបាលនាជំងឺលើសសមា្ពាធឈម
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រូបភាព 5.4 ករណីស្លាប់ដោយជំងឺលើសសមា្ពាធឈម
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គ. ជំងឺប្រះដូងសរស្រឈាម

ក្នុងឆ្នាំ2017 អ្នកជំងឺបាះដូងសរសាឈមដាលបានមកពិគាាះពិនិតាយជំងឺ និងបានសមាាកពាយាបាលមានចំនួនសរុប 

24,946នាក់ គឺចាើនជាង 4,443 នាក់ នៅឆ្នាំ2016 ក្នុងនោះអ្នកមកពិគាាះពិនិតាយជំងឺមានចំនួន 12,411នាក់ ។ ដោយឡាក 

អ្នកជំងឺសមាាកពាយាបាលមានចំនួន 12,535នាក់ កើនលើសឆ្នាំ2016 ចំនួន 2,675នាក់ (រូបភាព5.5)។ រីឯអ្នកជំងឺស្លាប់មានចំនួន 

869នាក់ (អ្នកជំងឺស្លាប់ ជាបុរសនិងស្តាី មានចំនួនបាហាក់បាហាលគា្នា)។ ជំងឺបាះដូង សរសា ឈមដាលនាំមុខគា គឺ (1) បាះដូង 

គា្មានលទ្ធភាពចាបាច់គាប់គាាន់បណា្តាលមកពីមូលហាតុផាសាងៗ (Unspecified heart failure) 43% (2)ផលវិបាគនាជំងឺ 

សរសាឈមក្នុងខួរកាបាល (Sequel of cerebrovascular disease) 15% (3) ចុកទាូង (Angina pectoris) 7% (4) 

ងាប់សច់ខួរកាបាល (Cerebral Infarction) 27% និង (5) ងាប់សច់ដុំបាះដូងសាួចសាាវ (Acute myocardial infarction) 8% 

(រូបភាព 5.6)។ 

រូបភាព 5.5 ចំនួនអ្នកជំងឺបាះដូងសរសាឈម
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ឃ. ជំងឺមហារីក

ការគាប់គាងសាវាជំងឺមហារីក មានតានៅមន្ទីរពាទាយថ្នាក់ជាតិប៉ុណោ្ណាះ ដាលមានសមត្ថភាពធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យបញ្ជាក់ជំងឺនិងផ្តល់

ការពាយាបាលថាទាំជំងឺអ្នកជំងឺមហារីក។ការវិនិយោគលើហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តឧបករណ៍ និង បច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសា្តទំនើប បាន  

និងកំពុងពងាីកនៅមន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត(មជាឈមណ្ឌលជំងឺមហារីក) និងមន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត ។ កម្មវិធីពិនិតាយសាា វជាាវ ជំងឺ 

មហារីកមាត់សាបូន និងមហារីកសុដន់ កំពុងស្ថិតនៅក្នុងដំណាក់កាលដំបូងនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលមួយចំនួនទៀត ។ ទោះ 

ជាដូច្នាះ មន្ទីរពាទាយបង្អាករាជធានីខាត្តមួយចំនួនអាចផ្តល់ការពិគាាះពិនិតាយសាាវជាាវអ្នកជំងឺសងាស័យមានជំងឺមហារីក រួចបញ្ជូនមក

មន្ទីរពាទាយជាតិដើមាបីធ្វើការបញ្ជាក់រោគវិនិច្ឆ័យឱាយចាបាស់ និងមានសមត្ថភាពផ្តល់ការពាយាបាលនិងថាទាំ  ដូចជាពាយាបាល សមាន់ 

ការឈឺចាប់ ជាដើម។ សាវាពិនិតាយសាាវជាាវ (Screening) រកជំងឺមហារីកបានដំណើរការសាវា នៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកកំរិត3 ចំនួន 

11 មន្ទីរពាទាយបង្អាកកំរិត2 ចំនួន 12 មន្ទីរពាទាយបង្អាកកំរិត1 ចំនួន 8 និងមណ្ឌលសុខភាពចំនួន 238។

ករណីពិនិត្រយពិគ្រ្រះជំងឺមហារីក និងសម្រ្រកព្រយាបាល

ក្នុងឆ្នាំ2017 ការពិគាាះជំងឺមហារីកបានចំនួន 4,352 ករណី បាហាក់បាហាលនឹងឆ្នាំ2016 ដារ (រូបភាព 5.7) ។ ផ្ទុយទៅវិញ 

ករណីសមាាកពាយាបាល មានចំនួន 8,360 នាក់ ដោយកើនឡើង 1,675 ករណី បើបាៀបធៀបនឹងឆ្នាំ2016 និងករណីស្លាប់មានចំនួន 

128នាក់។ មូលហាតុចំបងនាការស្លាប់ដោយសរជំងឺមហារីកដាលបានសង្កាតឃើញនៅឆ្នាំ2017 រួមមាន៖ (1)មហារីកមាត់សាបូន 

7% (2)មហារីកសុដន់ 5% (3)មហារីកថ្លើម 13% (4)មហារីកសួត 7% មហារីកពោះវៀនធំ 2% និង (5)មហារីកសាបូន 2% 

(រូបភាព 5.8)។ 
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រូបភាព 5.6 បាភាទជំងឺបាះដូងសរសាឈមនៅឆ្នាំ2017
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រូបភាព 5.7 ចំនួនករណី ពិនិតាយពិគាាះ សំរាកពាទាយ និង ករណីស្លាប់ នាជំងឺមហារីក
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រូបភាព 5.8 ការស្លាប់ក្នុងចំណោមជំងឺមហារីកនៅឆ្នាំ 2017

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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កាាពីការផ្តល់សាវាពិគាាះពិនិតាយ និងថាទាំពាយាបាលសកម្មភាពផាសាងទៀតដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖ 

 n ពងាឹងការងារសាាវជាាវរកជំងឺមហារីកមាត់សាបូន និងការពិនិតាយដោះដោយខ្លួនឯង នៅតាមមន្ទីរ ពាទាយ បង្អាក 16 និង 

មណ្ឌលសុខភាព 33 ស្ថិតក្នុងសាុកបាតិបត្តិ ក្នុងខាត្តកាចាះ បនា្ទាយមានជ័យ ប៉ាលិន ពាះវិហារ កាប កំពត ស្ទឹងតាាង 

កំពង់ចាម កំពង់ស្ពឺ ពោធិ៍សត់ សៀមរាប បាត់ដំបង ស្វាយរៀង ពាាវាង និងកំពង់ឆ្នាំង។

 n អប់រំស្តាីឱាយចាះពិនិតាយនិងស្ទាបដោះដោយខ្លួនឯងចំនួន 360,495នាក់ ពិនិតាយដុំដោះ 2,744នាក់ និងបញ្ហាដោះ 

ផាសាងៗទៀត1,607នាក់។ 

 n ការសាាវជាាវរកជំងឺមហារីកមាត់សាបូនលើសា្តីអាយុកាាម 30ឆ្នាំ ចំនួន 4 ,087 នាក់ ដោយធ្វើ VIA (Visual Inspection 

with Acetic acid) តាស្ត ក្នុងនោះសា្តី 280នាក់ មាន VIA តាស្តវិជ្ជមាន (+) និងសា្តី 263 នាក់ 

សងាស័យជំងឺមហារីកមាត់សាបូន ។ ជាមួយគា្នានាះដារ សា្តីអាយុពី 30 -49  ឆ្នាំ ចំនួន 37,267នាក់ ចំនួន បានចូលរួម 

សាាវជាាវរកជំងឺមហារីកសាបូន ដោយតាស្តVIA ក្នុងនោះសា្តី ចំនួន1,949 នាក់ មាន VIA តាស្ត (+) និងសា្តី 908 នាក់ 

ផាសាងទៀតមានសងាស័យមហារីក។

 n បញ្ចប់ពិគាាះយោបល់ស្ដីពីនីតិវិធីបាតិបត្តិស្ដង់ដរជាតិ      ដើមាបីអនុវត្ត កម្ម វិធី តាម    ដនរកជំងឺមហារីក មាត់  សាបូន  និងបញ្ចប់ 

ការពិគាាះយោបល់ លើសាចក្ដីពាាងផានការសកម្មភាពជាតិស្ដីពី ការការពារនិង បាយុទ្ធនឹងជំងឺមហារីកមាត់សាបូន ។

 n រៀបចំការបាជុំកាុមការងារបច្ចាកទាសសមាាប់ជំងឺមហារីកមាត់សាបូន និងដោះនៅលើសា្តីកម្ពុជា។

ង. ជំងឺរលាកថ្លើម 

កាសួងសុខាភិបាលបាននឹងកំពុងផ្តាតលើ អន្តរាគមន៍ពងាឹងសមត្ថភាពមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ ក្នុងការសាាវជាាវ 

រកមើលជំងឺរលាកថ្លើមក្នុងដំណាក់កាលដំបូងបំផុត និងលើកកម្ពស់សមត្ថភាពធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យទាន់ពាលវាលាពាមទាំងផ្តល់ការ 

ពាយាបាលមានបាសិទ្ធភាព។ កាុមការងារស្តីពីជំងឺរលាកថ្លើម  បានរៀបចំឧបករណ៍សមាាប់បាមូលទិន្នន័យស្តង់ដរអំពីជំងឺរលាក 

ថ្លើម និងបាននិងកំពុងបន្តបាមូលព័ត៌មានស្តីពីជំងឺរលាកថ្លើម ដើមាបីគាំទាដល់ការអភិវឌាឍសាចក្តីណានាំសមាាប់សាាវជាាវរកអតាា

បាាវា៉ាឡង់នាជំងឺរលាកថ្លើមនៅបាទាសកម្ពុជា និងរៀបចំផានការយុទ្ធសស្តា ពាមទាំងមគ្គុទាសក៍គ្លីនិកសមាាប់ពាយាបាលសមាាប់ 

ជំងឺ រលាក ថ្លើម បាភាទ បា និង សា។

នៅឆ្នាំ2017 អ្នកជំងឺរលាកថ្លើមបានមកពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា និងសមាាកពាយាបាលមានចំនួន សរុប 5,415នាក់ (ឆ្នាំ 2016 

មានចំនួន 4,244 នាក់) ក្នុងនោះអ្នកជំងឺបានមកពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាាមានចំនួន 4,397នាក់ និង អ្នកជំងឺ សមាាក ពាយាបាល 

1,018នាក់ (ស្លាប់ 8នាក់)។ ក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺសរុបខាងលើ មានអ្នកជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទ A ចំនួន 426នាក់ បាភាទ B 

1,852នាក់ និង បាភាទ C 3,137នាក់។ គួរកត់សមា្គាល់ថ អ្នកជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទ C បានកើនឡើងពី 2,293 នាក់ ទៅ 3,137នាក់ 

បាភាទB កើនពី 954 នាក់ ទៅ 1,852នាក់ ផ្ទុយទៅវិញ បាភាទ A ថយចុះពី 997 នាក់ មកនៅតាឹម 426នាក់ រវាងឆ្នាំ2016 និង 

ឆ្នាំ2017 (រូបភាព5.9)។
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រូបភាព 5.9 ចំនួនអ្នកជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទ Hepatitis A, B & C ពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាានិងសមាាកពាយាបាល
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(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)

5.2 សុខភាពផ្លូវចិត្តនិងពាយាបាលបនាសាបការញៀន

គោលដៅ៖ បង្កើនការទទួលបាន  និងការគ្របដណ្តប់ន្រស្រវាបឋមនិងគ្រប់ជ្រុងជ្រ្រយន្រសុខភាពផ្លូវចិត្តនិង
ស្រវាព្រយាបាលបន្រសាបការញៀន ព្រមទាំងលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីហានិភ័យន្រជំងឺផ្លូវចិត្ត។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

ចំនួននិងភាគរយនាបាជាជនពាញវ័យមាន  

ជំងឺធា្លាក់ទឹកចិត្តបានទទួលសាវាពាយាបាល

2% 2% 2% 20% 30% 40% 50% 

ចំនួននិងភាគរយនាអ្នកបាើបាាស់គាឿងញៀន 

បានទទួលសាវាពាយាបាល

22% 28% 3,101 

(30.11%)

50% 60% 70% 80%
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ក. ស្រវាសុខភាពផ្លូវចិត្ត

នៅឆ្នាំ2017 កាសួងសុខាភិបាល បានខិតខំពងាីកសាវាពាយាបាលជំងឺផ្លូវចិត្ដ និងការបំពានគាឿងញៀន នៅតាមមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាលសធារណៈ ពី 177 កន្លាង ក្នុងឆ្នាំ2016 កើនឡើងដល់ 419 កន្លាង នៅឆ្នាំ2017 ក្នុងនោះមាននៅ មន្ទីរ ពាទាយជាតិ 02 

កន្លាង មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ដ 24 កន្លាង មន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុក 72 កន្លាង និងមណ្ឌលសុខភាព 321កន្លាង (រូបភាព 5.10)។ សាវា

ពាយាបាលអ្នកញៀនគាឿងញៀនតាូវបានដក់បញ្ចូលនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ ។ គួរ កត់សមា្គាល់ថ មូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាល  សធារណៈ 303 កន្លាង បានលើកស្លាកសញ្ញាសមា្គាល់អំពីសាវាពាយាបាលអ្នកញៀន គាឿងញៀន ។ 

កាាពីការពងាកីការគាបដណ្ដប់នាសាវា កាសួងសុខាភិបាលក៏បានយកចិត្តទុកដក់បណ្ដះុបណា្តាលគាពូាទាយ និងគិលានុបាបដ្ឋាក 

ស្តីពីការពាយាបាលនិងថាទាំជំងឺផ្លូវចិត្ត និងភាពញៀនគាឿងញៀនជាមូលដ្ឋាន ដល់មនា្តីបុគ្គលិកសុខាភិបាល 393 នាក់ និងបាន 

សហការជាមួយជំនាញការអន្តរជាតិជាដាគូ ផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលថ្នាក់ជាតិ ចំនួន 21 នាក់ ឱាយមានជំនាញក្នុងការ 

ផ្តល់ការបាឹកាសា ថាទាំ និងពាយាបាលអ្នកញៀនគាឿងញៀន។

រូបភាព 5.10 % មូលដ្ឋានសុខាភិបាលមានសាវាពាយាបាលអ្នកញៀនគាឿងញៀនឆ្នាំ2017
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ស្រវាពិនិត្រយពិគ្រ្រះនិងព្រយាបាល

ក្នងុឆ្នា2ំ017 ចំនួនអ្នកជំងឺដាលបានមកពិនិតាយពិគាាះនិងសមាាកពាយាបាលនាជំងឺផ្លវូចិត្តគាប់បាភាទនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល

សធារណៈមានចំនួនសរុប 90,672 ករណី (ក្នុងនោះមានអ្នកជំងឺភាទបាុស 32,302នាក់  និងភាទសាី 58,370នាក់) 

គឺទាបជាងឆ្នាំ2016 ដាលមានចំនួនរហូតដល់ទៅ 107,497ករណី។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនអ្នកជំងឺដាលបានមកពិនិតាយ  

ពិគាាះជំងឺផ្លូវចិត្តនៅក្នុងឆ្នាំ2017 គឺទាបជាងឆ្នាំ2016 យ៉ាងចាើន ផ្ទុយទៅវិញចំនួនអ្នកជំងឺផ្លូវចិត្តដាលបានសមាាកពាយាបាល 

បានកើនលើសឆ្នាំ2016 (រូបភាព 5.11)។ 
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ក្នុងឆ្នាំ2017 អ្នកញៀនគាឿងញៀនបានទទួលការពាយាបាល នៅតាមសាវាសុខាភិបាលសធារណៈមានចំនួន 3,101នាក់ 

(បាុស 2,870នាក់ សាី 231នាក់) ក្នុងនោះអ្នកញៀនគាឿងញៀនថ្មី 1,691នាក់ អ្នកញៀនគាឿងញៀនចាស់ 1,410នាក់ (រូបភាព 

5.12)។ បើគិតពីបាភាទគាឿងញៀនក្នុងចំណោមអ្នកញៀនខាងលើ អ្នកញៀនបាភាទអំហ្វាតាមីនចំនួន 2,954នាក់ និងបាភាទ 

ហារ៉ូអីននិងពួកអាភៀនចំនួន 147នាក់។

រូបភាព 5.11 ចំនួនករណីពិនិតាយពិគាាះនិងសមាាកពាយាបាលនាជំងឺផ្លូវចិត្តឆ្នាំ2017

ពិនិត��ពិ���ះ ស���កព���ល ពិនិត��+ស���កព���ល
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រូបភាព 5.12 ចំនួនអ្នកញៀនគាឿងញៀនបានទទួលសាវាពាយាបាលឆ្នាំ2017
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ខ. ជំងឺផ្លូវចិត្តចំបងៗ 

នៅក្នុងឆ្នាំ 2017 នាះ តាមការស្នើសុំរបស់នាយកដ្ឋានសុខភាពផ្លូវចិត្ត និងការបំពានគាឿងញៀន នាយកដ្ឋានផានការ និង 

ព័ត៌មានសុខាភិបាលសមាាចបញ្ចូលរោគវិនិច្ឆ័យសុខភាពផ្លូវចិត្តបន្ថាម ចំនួន 22 ទៀត ទៅក្នុងរបាយការណ៍ មណ្ឌលសុខភាព 

និងមន្ទីរពាទាយ ដើមាបីសមាួលដល់ការវិភាគ និងអន្តរាគមន៍។

តាមបាភពបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នៅក្នុងឆ្នាំ 2017 នាះ ជំងឺផ្លូវចិត្តចំបងៗ ដាលបានរាយការណ៍

ដោយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ រួមមាន (1) ជំងឺផ្លូវចិត្តដាលបណា្តាលមកពីភាពតានតឹងផ្លូវចិត្ត 21% (2) វិបត្តិដំណាក 

ឬវិបត្តិនាការគាង 20% (3) ជំងឺធា្លាក់ទឹកចិត្ត 12.6% (4) ជំងឺវិកលចរិតរាុាំរ៉ា 5.4% និង (5) ជំងឺផ្លូវចិត្តបណា្តាលមកពីការ 

បាើបាាស់សរធាតុញៀនគាប់បាភាទ 4.5% (រូបភាពទី 5.13)។

រូបភាព 5.13  ជំងឺផ្លូវចិត្តចំបងៗ ឆ្នាំ2017
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(��ភព៖ ��ព័ន���ប់��ងទិន�ន័យព័ត៌�នវ�ទ��សុ�ភិ�ល �យក���ន��ន�រ និងព័ត៌�នសុ�ភិ�ល)

រូប�ពទី 5.13 ជំងឺផ��វចិត�ចំបងៗ ���ំ2017

ជំងឺផ��វចិត���លប���លមកពី�ព�នតឹងផ��វចិត�
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ជំងឺផ��វចិត�ប���លមកពី�រ��ើ���ស់�រ�តុ��ន��ប់����ទ

(បាភព៖ បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល)
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5.3 សាវាបងា្ការនិងគាប់គាងពិការភាពភ្នាក

គោលដៅ ៖ បន្ថយការខ្វ្រក់ភ្ន្រក  នៅក្នុងតំបន់ភូមិសាស្រ្តមានហានិភ័យខ្ពស់ និងផ្តល់ស្រវាចុះខ្រសាយសោត 
វិញ្ញ្រណដោយសារជំងឺ។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

អតាាវះកាត់ជំងឺភ្នាកឡើងបាយក្នុងបាជាជន 1,000,000 

នាក់

1,500 2,109 1,954 1,900 2,000 2,500 3,000

បាទាសកម្ពុជាតាូវបានទទួលស្គាល់ជាផ្លូវការដោយអង្គការ សុខភាពពិភពលោក ក្នុងការលុបបំបាត់ជំងឺភ្នាកតាាក់កូម   

(Trachoma) នៅក្នុងឆ្នាំ2017។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ មានតា 23% (ឬ 21) នាមន្ទីរពាទាយទូទាំងបាទាសផ្តល់សាវាចក្ខុរោគ និង 30% (ឬ 331 មណ្ឌល សុខភាព)

នាមណ្ឌលសុខភាពប៉ុណោ្ណាះ ដាលមានផ្តល់សាវាបឋមថាទាំភ្នាក ។

ក្នុងឆ្នាំ2017 ករណីពិគាាះពិនិតាយជំងឺភ្នាកទូទាំងបាទាសមានចំនួនសរុប 247,885 ករណី គឺខ្ពស់ជាងឆ្នាំ2016 ដាល 

មានចំនួនសរុប 184,222 ករណី (រូបភាព5.14)។

យោងតាមការអង្កាតរបស់កម្មវិធីជាតិសុខភាពភ្នាក ការវះកាត់ជំងឺភ្នាកក្នុងឆ្នាំ២០១៧ មានចំនួន 41,345 ករណី និងវះកាត់ 

ជំងឺឡើងបាយភ្នាក 29,305 ករណី។ រូបភាព 5.15 បងា្ហាញពីនិនា្នាការនាការវះកាត់ជំងឺភ្នាក និងវះកាត់ជំងឺឡើងបាយភ្នាកពី 

ឆ្នាំ២០០៨-២០១៧។ 
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រូបភាព 5.14  ពិនិតាយពិគាាះជំងឺភ្នាក 2014-2017
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រូបភាព 5.15  និនា្នាការនាការវះកាត់ជំងឺភ្នាក និងជំងឺឡើងបាយភ្នាក ២០០៨-២០១៧

បាភព៖ កម្មវិធីជាតិសុខភាពភ្នាក 
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5.4 បញ្ហាសុខភាពសាធារណៈ

គោលដៅ៖ លើកកម្ពស់អនម័យល្អនៅក្នុងមូលដា្ឋ្រនសុខភិបាល សុខភាពមាត់ធ្ម្រញ និងសុវត្ថិភាព 
ចំណីអាហារ ។   

ក. សុខភាពមាត់ធ្ម្រញ 

សកម្មភាពលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់ធ្មាញ ដាលបានអនុវត្តក្នុងឆ្នាំ2017 រួមមាន៖

 n ផ្តល់ការអប់រំលើកកម្ពស់សុខភាពមាត់-ធ្មាញ និងអន្តរាគមន៍ការពាររោគពុកធ្មាញដល់កុមារ តាមសលាបឋមសិកាសា 

និងតាមសហគមន៍ នៅសលាចំនួន 112 សលា ដោយមានលោកគាូអ្នកគាូចំនួន 1,755 នាក់ និងសិសាសចំនួន 

32,620នាក់ បានចូលរួម ។

 n អនុវត្តការថាទាំធ្មាញទារក ចាប់ពីពាលកើតរហូតដល់អាយុ2ឆ្នាំ ដោយមានកុមារចូលរួម ចំនួន 262នាក់ នៅមណ្ឌល 

សុខភាពចំនួន4 ក្នុងខាត្តកំពង់ស្ពឺ។

 n អភិបាលពងាឹងគុណភាពសាវាកម្មថាទាំ និងពាយាបាលមាត់ធ្មាញតាមមន្ទីរពាទាយសធារណៈ បាន25 មន្ទីរពាទាយបង្អាក 

និង 23 មណ្ឌលសុខភាព។

ខ. សុវត្ថិភាពចំណីអាហារ

ក្នុងឆ្នាំ2017 ការពុលចំណីអាហារមានចំនួន 19 ករណី នៅលើមនុសាស  703 នាក់ ក្នុងនោះជនរងគាាះ 660 នាក់ តាូវបានដក់ 

ឱាយសមាាកពាយាលនៅក្នងុមន្ទរីពាទាយ។ ជនរងគាាះចំនួន 15 នាក់ បានស្លាប់ ដោយសរការពុលសាាសដាលមានសរជាតិមាតាណុល

លើសពីកមាិតស្តង់ដរកំណត់។ សកម្មភាពសំខាន់ៗ ដាលបានអនុវត្តក្នុងឆ្នាំ2017 ទាក់ទងនឹងការលើកកម្ពស់ សុវត្ថិភាព ចំណី 

អាហាររួមមាន៖ 

 n ផាសព្វផាសាយអប់រំសុខភាព ដើមាបីឱាយបាជាពលរដ្ឋចូលរួមអនុវត្តវិធានការការពារនៅគាប់ទីកន្លាង ដាលមានហាតុការណ៍ 

កើតឡើង និងកន្លាងដទាទៀត។ 

 n តាួតពិនិតាយអនាម័យចំណីអាហារភោជនីយដ្ឋាន និងតាមអាហារដ្ឋាន 50កន្លាង នៅក្នុងខាត្ត6 ។

 n សាង់សំណាកចំណីអាហារ 1,053 សំណាក ក្នុងរាជធានីភ្នំពាញ សៀមរាប និងពាះសីហនុ ដើមាបីវិភាគរក៖



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សេវាបេយុទ្ធជំងឺមិនឆ្លង បញ្ហេសុខភាព សាធារណៈ 105

 § មារោគកូលីហ្វមនៅក្នុងទឹកបរិភោគ ទឹកកក 41 សំណាក និងក្នុងចំណីអាហារ 830 សំណាក។

 §  សរធាតុគីមីៈ Borax ចំនួន 235 សំណាក Formalin 61សំណាក និង Sodium Hydrosulfite 29សំណាក 

 § ភាពស្អាត/អនាម័យល្អ ចំនួន 223 សំណាក (ក្នុងនោះមាន ចាន សម ស្លាបពាា កាំបិត ជាុញ ចង្កឹះ វាក ពាងតា 

កាវទឹក)។

 n ចាញវិញ្ញាបនបតាបញ្ជាក់អនាម័យភោជនីយដ្ឋាននិងអាហារដ្ឋាន ចំនួន 111 កន្លាង បន្តសុពលភាព 17 កន្លាង។

 n ចាញវិញ្ញាបនបតាបញ្ជាក់គោលការណ៍អនុវត្តអនាម័យល្អ និងស្លាកសញ្ញាសរុប ចំនួន 113កន្លាង ក្នុងនោះ បាភាទ A 

88 កន្លាង និងបន្តសុពលភាព 14កន្លាង  បាភាទ  B 21 កន្លាង និងបន្តសុពលភាព 08 កន្លាង និង បាភាទC 04 កន្លាង។

 n ចាញវិញ្ញាបនបតាអនាម័យផលិតផលចំណីអាហារ (សមាាប់នាំចូល) ចំនួន 196មុខ វិញ្ញាបន បតាបញ្ជាក់ការដក់ 

លក់ផលិតផលចំណីអាហារ(សមាាប់នាំចូល)ចំនួន 161មុខ និងវិញ្ញាបនបតាបញ្ជាក់អនាម័យផលិតផលចំណី 

អាហារ (នាំចាញ) ចំនួន 26មុខ។

 n រៀបចំសិកា្ខាសលាថ្នាក់ជាតិស្តពីីការឆ្លើយតបបនា្ទាន់នូវការផ្ទះុឡើងនាការពុលចំណីអាហារ និងសិកា្ខាសលាស្តពីីបាព័ន្ធ

ឆ្លើយតបនិងតាមដននាការពុលចំណីអាហារ។

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការតាួតពិនិតាយចំណីអាហារបាកបដោយហានិភ័យ និងបណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការអនុវត្តន៍អនាម័យ

ល្អដល់ភោជនីយដ្ឋាន និងអាហារដ្ឋាន ដោយមានអ្នកចូលរួម 82នាក់។

 n បាជុំកាុមការងារបាតិបត្តិ ស្តីពីការអនុវត្តអនុកាឹតាយលាខ133 និងបាជំុកាុមការងារបច្ចាកទាសស្តីពីសុវត្ថិភាពចំណី 

អាហារ។

 n ចាញសាចក្តីបាកាសព័ត៌មានស្តីពីការបាមូលតាឡប់មកពីទីផាសារវិញ នូវផលិតផលទឹកដោះគោមាសៅ បី បាភាទៈ សាលី 

យ៉ាអាដា(CELIA AD 350g) សាលីយ៉ាមា៉ាមា៉ា(CELIA MAMA 400g) និងពីកូតអាសអិល(PICOSL 350g)។

គ. ថា្ន្រំជក់និងហានិភ័យសុខភាព

គោលដៅ៖ បន្ថយការប្រើប្រ្រស់បំពានគ្រឿងញៀនស្រវឹង និងថា្ន្រំជក់ក្នុងចំណោមប្រជាជនទូទៅ។  

មជាឈមណ្ឌលជាតិលើកកំពស់សុខភាពជាអង្គភាពបង្គាលថ្នាក់ជាតិលើកម្មវិធីបាយុទ្ធថ្នាំជក់និងគាឿងសាវឹង ដោយផ្តាតជា 

ពិសាស លើការដក់ឱាយដំណើរការចាបាប់ និងលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តិ ពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់ លើកកម្ពស់ការងារអប់រំលើកកំពស់ 

សុខភាព និងផលវិបាកនាការបាើបាាស់ថ្នាំជក់នៅកម្ពុជានិងគាឿងសាវឹងនៅកម្ពុជា។ 
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ការពង្រឹងសមត្ថភាព និងការជំរុញឱ្រយមានការផ្ល្រស់ប្តូរឥរិយាបថ

 n បណ្ដុះបណា្តាលពងាឹងសមត្ថភាព ភាពជាអ្នកដឹកនាំក្នុងការអនុវត្តន៍ចាបាប់ និងលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តិនានា ស្តីពីការ  

តាួតពិនិតាយផលិតផលថ្នាំជក់ដល់អាជា្ញាធរថ្នាក់កាាមជាតិ បានចំនួន 6វគ្គ មានសិកា្ខាកាមចំនួន 743 នាក់ សាី 250នាក់ 

 n បណ្ដុះបណា្តាល ស្តីពីការផ្ដល់ពាឹកាសាដើមាបីជួយអោយលះបង់ទមា្លាប់ជក់បារីបានចំនួន1វគ្គ មានសិកា្ខាកាមចំនួន  25 នាក់ 

សាី07នាក់ ។

 n ការអនុវត្តន៍ទីកន្លាងធ្វើការគា្មានផាសាងបារីបានកើនឡើង ក្នុងនោះសណា្ឋាគារមានការអនុវត្តន៍វិធានការនាះបាមាណ 

86%  ភោជនីយដ្ឋាន 63%  គាឹះស្ថានសុខាភិបាលមាន 79% គ្លីនិកឯកជនមាន 74% គាឹះស្ថានអប់រំសិកាសា 76% 

អគាររដ្ឋ 70% ក្លឹបរាតាី /មា៉ាសាសា 22% គាឹះស្ថានសសនា 52% និងនៅតាមមធាយាបាយដឹកជញ្ជូន 44%។

 n បង្កើតបណា្តាញសម្ព័ន្ធទីកាុងគា្មានផាសាងបារីចំនួន 6 រាជធានី ខាត្ត និងបាកាសទីកាុងគា្មានផាសាងបារី នៅឆ្នាំ2022។

ការត្រួតពិនិត្រយថា្ន្រំជក់ ពង្រឹងការអនុវត្តច្របាប់

អន្តរាគមន៍ក្នុងការតាួតពិនិតាយថ្នាំជក់ របស់កាសួងសុខាភិបាល និងមជាឈ មណ្ឌលជាតិលើកកំពស់សុខភាព ដោយសហការជា

មួយគណៈកម្មការអន្តរកាសួង ដើមាបីអប់រំ និងកាត់បន្ថយការបាើបាាស់ថ្នាំជក់ និងភាគីពាក់ព័ន្ធផាសាងៗទៀត សមាាចបានលទ្ធផល 

ដូចខាងកាាមនាះ៖

 n ការដក់សរពាមានសុខភាពជាភាសខ្មារ និងជារូបភាពលើកញ្ចប់ផលិតផលថ្នាជំក់បានរហូតដល់ 77% ក្នងុឆ្នា ំ2017

 § ការហាមឃត់ការផាសាយពាណិជ្ជកម្ម ការផាសព្វផាសាយលក់ និងការឧបត្ថម្ភកម្មវិធីដោយឧសាសាហករថ្នាំជក់ (TAPS) 

មានបាសិទ្ធភាពខ្ពស់។ គា្មានការផាសាយពាណិជ្ជកម្មតាមរយៈវិទាយុ ទូរទសាសន៍ ផ្ទាំងបា៉ាណូ ឬសរព័ត៌មាន បណា្តាញ 

សង្គម (Media billboard social media…) ប៉ុន្ដាការផាសព្វផាសាយ និងការលើកកម្ពស់ការលក់នៅក្នុងតំបន់តាំងលក់

នៅមាននៅឡើយ។ 

 § កាសួងសុខាភិបាលបានចាញលិខិតពាមានចំនួន3លើករួចមកហើយដល់កាុមហ៊ុនផលិតថ្នាំជក់។

 n ឧបករណ៍គតិយុត្តិមួយចំនួនតាូវបានអភិវឌាឍ អនុម័ត រួមមាន៖ 

 § អនុកាឹតាយ ស្តីពីការរៀបចំ និងការបាពាឹត្តទៅរបស់គណៈកមា្មាធិការតាួតពិនិតាយផលិតផលថ្នាំជក់ តាូវបានអនុម័ត នៅថ្ងា 

ទី14 កក្កដ ឆ្នាំ2017 ដាលមានរដ្ឋមនា្តីកាសួងសុខាភិ បាលជាបាធាន និងមានទីស្តីការគណៈរដ្ឋមនា្តី កាសួងចំនួន18 

អាជា្ញាធរជាតិបាយុទ្ធបាឆំងគាឿងញៀន និងអភិបាលរាជធានី ខាត្តចំនួន25 ជាអនុបាធាន និងសមាជិក។

 § សាចក្តីពាាងផានការយុទ្ធសសា្តក្នុងការអប់រំ និងកាត់បន្ថយការបាើបាាស់ថ្នាំជក់ 2018-2022 បាន រៀបចំ និង 

   កា សមាួលជាមួយកាុមការងារបច្ចាកទាស និងរងចាំពិភាកាសាបញ្ចប់ក្នុងកិច្ចបាជុំលើកទី1របស់ គណៈ កមា្មាធិការ តាួត 

ពិនិតាយ  ផលិតផលថ្នាំជក់។
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ឃ. គ្រឿងញៀនស្រវឹង និងហានិភ័យសុខភាព

 n បណ្ដុះបណា្តាលអំពីការគាប់គាងគាឿងសាវឹងនៅបាទាសវៀតណាម ដាលមានអ្នកចូលរួមពីបាទាសកម្ពុជា  

ចំនួន  05  រូប។

 n  សាាវជាាវភស្តុតាង /គំរូចាបាប់ គោលនយោបាយគាឿងសាវឹងក្នុងពិភពលោក និងក្នុងតំបន់។

 n រៀបចំសាចក្តីពាាងចាបាប់ស្តីពី ការតាួតពិនិតាយគាឿងសាវឹង។

ង. សុខភាពបរិសា្ថ្រន និងគ្រ្រះមហន្តរាយ 

សកម្មភាពដាលបានអនុវត្តក្នុងឆ្នាំ2017 រួមមាន៖

 n អភិវឌាឍសមត្ថភាពបច្ចាកទាសថ្នាក់តំបន់ ដើមាបីពងាឹងភាពធន់ទៅនឹងការបាាបាួលអាកាសធាតុលើ វិស័យសុខាភិបាល

នៅក្នុងមហាអនុតំបន់ទន្លាមាគង្គ និងការពងាឹងសមត្ថភាពដល់មន្តាីសុខាភិបាល លើការកាត់បន្ថយហានិភ័យគាាះ 

មហន្តរាយទាក់ទង នឹងការបាាបាួលអាកាសធាតុចំនួន 2 វគ្គ។

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការការពារ ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងការគាប់គាងជំងឺ ដាលបង្ករឡើងដោយ សរទឹកទាក់ទងនឹងការ

បាាបាួលអាកាសធាតុ ចំនួន  5 វគ្គ ។

 n ពិគាាះយោបល់ក្នុងការរៀបចំគោលការណ៍ណានាំស្តីពី ជំងឺដាលបង្ករឡើងដោយសរទឹកទាក់ទងនឹងការបាាបាួល 

អាកាសធាតុ និងសុខភាព។

 n សិកា្ខាសលាស្ដីពីការបនាសាំនឹងការបាាបាួលអាកាសធាតុនិងផានការកាត់បន្ថយហានិភ័យក្នុងវិស័យសុខាភិបាល។ 

 n បង្កើតគំរូទិន្នន័យបាតិបត្តិរួមសមាាប់វិស័យសុខាភិបាល ដើមាបីបញ្ចូលទៅក្នុងបាព័ន្ធទិន្នន័យគាប់គាងគាាះមហន្តរាយ 

បាទាសកម្ពុជា (Camdi) ឧបត្ថម្ភថវិកាដោយគមាាងអភិវឌាឍន៍បាកប ដោយ ចីរភាព និងបច្ចាកទាសដោយអង្គការ 

សុខភាពពិភពលោក។

 n ពងាឹងការងារតាៀមរៀបចំសមាាប់ឆ្លើយតបពាលមានគាាះមហន្តរាយកើតឡើងនៅ 14ខាត្ត និង ពងាឹងការបំពាញ   

ទមាង់ទិន្នន័យគាាះថ្នាក់ចរាចរណ៍ អំពើហឹងាសានិងរបួសផាសាងៗ ដល់បុគ្គលិកសុខាភិបាលនៅមន្ទីរពាទាយ និងមណ្ឌល 

សុខភាព ក្នុងខាត្ត 20 ។
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6  ហិរញ្ញបេបទានបេព័ន្ធសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទ2ី

ហិរញ្ញប្របទានការថ្រទាំសុខភាពមានស្ថិរភាព  និងនិរន្តភាព ព្រមទាំងបង្កើនការបង្ក្ររហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុក្នុង 
ការប្រើប្រ្រស់ស្រវាថ្រទាំសុខ ភាពមានគុណភាព សុវត្ថិភាព និងប្រសិទ្ធភាព។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅចំណុច លទ្ធផល គោលដៅ ចំណុច គោលដៅចំណុច

% នាបាជាជន ដាល 

គាប ដណ្ដប់ដោយ 

បាព័ន្ធគាំពារ សុខភាព 

សង្គម  (មូលនិធិ 

សមធម៌  និង ធានា 

រា៉ាប់រង សុខភាព)

23% 23.98% - 30%(1) - - - >50%

សមាមាតានាគាួសរ 

(% នាចំនួនគាួសរ 

សរុប ទូទាំងបាទាស) 

ធា្លាក់ខ្លួនកាដោយភ័យ

ន្តរាយនាការចំណាយ

លើការថាទាំសុខភាព

1.4% 1.6% (2) <1% <1% <1% <1% <1%



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018110

សមាមាតានាគាួសរ 

(% នាចំនួនគាួសរ 

សរុប ទូទាំងបាទាស) 

ជួបភ័យន្តរាយនាការ 

ចំណាយលើការ 

ថាទាំសុខភាព

5.1% 3.7%(2) 5% 4% 3% 2% <1%

ចំណាយបាាក់ ហោបៅ៉ា 

លើ ការថាទាំ សុខភាព 

គិតជា  % នាចំណាយ 

សរុបលើ ការថាទាំ 

សុខភាព

67% 60.4% 62% 57% 52% 45% <40%

ចំណាយថវិកាចរន្តនា 

ថវិកាជាតិលើសុខភាព 

គិតជា  % នា 

ផលិតផល សរុប 

ក្នុងសាុក

1.24% 1.29% 1.50% 1.3% 1.75% 2%(3) 2% 2%

កំណត់សមា្គាល់៖

(1)  អតាានាះរួមបញ្ចូលៈ ក) បាជាពលរដ្ឋគាបដណ្ដប់ដោយកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌៖ បាជាពលរដ្ឋកាីកា ដាលបានកំណត់ 
អត្តសញ្ញាណកាីកាទុកជាមុន និងបាជាពលរដ្ឋដាលគា្មានលទ្ធភាពបង់ថ្លាសាវាបានកំណត់អត្តសញ្ញាណកាីកា នៅមូលដ្ឋាន 
សុខាភិបាល និងកម្មករនិយោជិតកាាបាព័ន្ធ និងបាជាពលរដ្ឋជាគោលដៅមួយចំនួនទៀត។ ខ) បាជាពលរដ្ឋគាំពារដោយ  
របបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកថាទាំសុខភាព៖ កម្មករនិយោជិតក្នុងបាព័ន្ធ និងមន្តាីសធារណៈ អតីតមន្តាីរាជការ និងអតីត 
យុទ្ធជន។ គ) បាជាពលរដ្ឋគាបដណ្ដប់ដោយ គមាាងធានារា៉ាប់រងសុខភាពតាមសហគមន៍ឈរលើគោលការណ៍ស្ម័គាចិត្ត។ 

(2) ការវិភាគទិន្នន័យនាការអង្កាតសាដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចកម្ពុជា ដោយនាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល WHO 

(3) យោងតាមផានការយុទ្ធសសា្តអភិវឌាឍជាតិ2014-2018
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ខណៈពាលដាលស្ថានភាពភូមិសសា្តលាងជាបញ្ហាចំបងក្នងុការធ្វើដំណើរទៅកាន់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ហើយសាវា សុខភាព 

មានគុណភាពតាូវបានតាៀមបមាុងរួចជាសាាច ការដករបាំងហិរញ្ញវត្ថុ  ឬការសមាាលបន្ទុកចំណាយរបស់បាជាពលរដ្ឋនៅពាល 

បាើបាាស់សាវា គឺជាការចាំបាច់ ជាពិសាសសមាាប់បាជាពលរដ្ឋកាីកា កាុមបាជាពលរដ្ឋងាយរងគាាះ និងគាួសរដាលមាន 

 បាាក់ចំណូល ទាប តាមរយៈការបង្កើនការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថ។ុ យោងលើកមាតិចំណាយថវិកាជាតិលើសុខភាពទំហំចំណាយ 

បាាក់ហោប៉ៅាផ្ទាល់របស់បាជាពលរដ្ឋលើសុខភាព និងការគាបដណ្ដប់នាគមាាងគំាពារសុខភាពសង្គមនៅពាលបច្ចបុាបន្នយុទ្ធសសា្ត 

ហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលនឹងផ្តាតជាចំបងលើការពងាីកការគាបដណ្ដប់បាជាជន ដោយបាព័ន្ធគាំពារសុខភាព សង្គម  និងពងាីក 

ការគាបដណ្ដប់នាសាវាសុខាភិបាលពីបាភពហិរញ្ញបាបទានដាលមានស្ថារភាព។

6.1 ការគាប់គាងថវិកានិងហិរញ្ញវត្ថុ

កម្មវិធីកំណ្រទម្រង់ការគ្រប់គ្រងហិរញ្ញវត្ថុសាធារណៈ

កម្មវិធីកាទមាង់ការគាប់គាងហិរញ្ញវត្ថុសធារណៈតាូវបានបាកាសដក់ឱាយអនុវត្តជាបន្ត ជាបួនដំណាក់ កាល៖  ដំណាក់ កាល 

ទី1 "ការបង្កើនភាពជឿទុកចិត្តនាថវិកា" នៅថ្ងាទី 05 ខាធ្នូ ឆ្នាំ2004 ដំណាក់កាលទី2 "ការបង្កើនគណនាយាយភាពហិរញ្ញវត្ថុ" នៅថ្ងាទី 

03 ខាធ្នូ ឆ្នាំ2008 ដំណាក់កាលទី3 "ការផាសារភា្ជាប់ថវិកាទៅនឹងគោលនយោបាយ" នៅថ្ងាទី 21 ខាមីនា ឆ្នាំ2016 តាូវ 

អនុវត្តចាប់ពីឆ្នាំ2016 ដល់ឆ្នាំ2020 និងដំណាក់កាលទី4 "គណនាយាយភាពសមិទ្ធកម្ម" នឹងគាាងអនុវត្តចាប់ពីឆ្នាំ 2021 ដល់ 

ឆ្នាំ2025។

កាសួងសុខាភិបាលបានចូលរួមអនុវត្តកម្មវិធីកាទមាង់នាះយ៉ាងសកម្ម ចាប់ពីដំណាក់កាលទី1 រហូតដល់បច្ចុបាបន្នហើយ 

សមាាចបានសមិទ្ធផលសំខាន់ៗ រួមមាន៖

 n ថវិកាតាមកម្មវិធីបានអនុវត្តសកលាបងតាំងពីឆ្នាំ2008 តាអង្គភាពថ្នាក់កណា្តាលនិងថ្នាក់រាជធានី ខាត្តមួយចំនួន ដាលជា  

អង្គភាពទីភា្នាក់ងារបាតិបតិ្តការពិសាស (SOAs)។ ចាប់ពីខាមករា ឆ្នាំ2015 កាសួងសុខាភិបាលបានអនុវត្តថវិកាកម្មវិធី 

ទាំងសាុងទូទាំងវិស័យ។

 n ដំណើរការអង្គភាពថវិកា ដោយផ្អាកលើលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យគាប់គាាន់ មានរចនាសម្ព័ន្ធចាបាស់ លាស់ ការកំណត់សមិទ្ឋកម្មនិង

លទ្ធផលចុងកាាយអាចវាស់វាងបាន ទំហំអង្គភាព ការងារ បុគ្គលិក និងថវិកាបាកបដោយគណនាយាយភាព តមា្លាភាព 

និងបាសិទ្ធភាព។ អង្គភាពថវិកាសរុបចំនួន 85 តាូវបានបង្កើតនិងដក់ឱាយដំណើរការ ក្នុងនោះថ្នាក់កណា្តាលចំនួន 20 អង្គភាព 

ថ្នាក់រាជធានីខាត្តចំនួន 29 អង្គភាព និងទីភា្នាក់ងារបាតិបត្តិការពិសាសចំនួន 36 អង្គភាព។

 n អត្ថបាយោជន៍របស់មន្តាីរាជការ បានចាប់ផ្តើមអនុវត្តការបើកផ្តល់បាាក់បៀវតាស បាាក់បាសកកម្ម បាាក់ម៉ាងយម បាាក់ឆ្មប 

សមាាលកូន និងអត្ថបាយោជន៍មួយចំនួនទៀតរបស់មន្តាីតាមបាព័ន្ធធនាគារ ចាប់ពីខាមករា ឆ្នាំ2014 សមាាប់ថ្នាក់ កណា្តាល 

និងចាប់ពីខាមាសឆ្នាំ2014 សមាាប់ថ្នាក់រាជធានីខាត្ត។

 n មាតិកាថវិកាថ្មី បានរៀបចំបញ្ចូលក្នុងជំពូក គណនី អនុគណនី សមាាប់ការរៀបចំផានការយុទ្ធសស្តាថវិកា និងផានការ 

ថវិកាបាចាំឆ្នាំ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018112

 n ផានការយុទ្ធសស្តាថវិកា និងផានការថវិកាបាចាំឆ្នាំ ដាលរៀបចំដោយអង្គភាពថវិកានីមួយៗ សាបតាមរចនាសម្ព័ន្ធថវិកា 

កម្មវិធីរបស់កាសួងសុខាភិបាល ហើយសូចនាករដាលជាឧបករណ៍គន្លឹះសមាាប់វាស់វាងលើគោលនយោបាយ កម្មវិធី 

អនុកម្មវិធី និងចង្កាមសកម្មភាព បានការកាសមាួលនិងកាត់បន្ថយ ដើមាបីឱាយការវាយតម្លាការអនុវត្តថវិកាកម្មវិធី កាន់តា មាន 

ភាពសុកាឹត និងឈនទៅសមាាចឱាយបាននូវដំណាក់កាលទី3 នាកម្មវិធីកាទមាង់ការគាប់គាងហិរញ្ញវត្ថុសធារណៈ (ការផាសារ 

ភា្ជាប់ថវិកាទៅនឹងគោលនយោបាយ)។

 n បាព័ន្ធ ព័ត៌មានវិទាយា គាប់គាង វិស័យ ហិរញ្ញវត្ថុ សធារណៈ (FMIS) បានបាកាសដក់ឱាយដំណើរការ សមាាប់ដំណាក់កាលទី1 

កាលពីថ្ងាទី 20 ខាកក្កដ ឆ្នាំ2015 តាអគ្គនាយកដ្ឋានរតនាគារជាតិ អគ្គនាយកដ្ឋាន/នាយកដ្ឋានពាក់ព័ន្ធមួយចំនួនរបស់ 

កាសួងសាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុ និងរតនាគាររាជធានីខាត្ត។ នៅដំណាក់កាលទី2 ដាលគាាងអនុវត្តចាប់ពីដើមឆ្នាំ2018 

ក្នុងចំណោមកាសួង ស្ថាប័នទាំង 10 កាសួងសុខាភិបាល ក៏បានតាៀមខ្លួនជាសាាច និងបានសហការជាមួយកាុមការងារ 

FMIS របស់កាសួងសាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុ ចូលរួមកិច្ចបាជុំ/វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលជាបន្តបនា្ទាប់ ហើយសមា្ភារៈនិងបណា្តាញ របស់ 

បាព័ន្ធ FMIS តាូវបានបំពាក់ និងតំឡើងរួចជាសាាច សមាាប់ដំណើរការអនុវត្ត នៅរដ្ឋបាលកណា្តាលក្នុងឆ្នាំ2018។

ការវិភាជន៍ថវិកាជាតិ

រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពជុា បានបន្តបង្កើនការវិភាជន៍ថវិកាជាតិជារៀងរាល់ឆ្នា ំដល់វិស័យសុខាភិបាល។ ជាក់ស្តាងថវិកាជាតិវិភាជន៍

សមាាប់វិស័យសុខាភិបាល ក្នុងឆ្នាំ2017 មានចំនួន 1,201,854.6 លានរៀល ក្នុង កំណើន 8.2% ធៀប នឹងថវិកាឆ្នាំ2016 ក្នុងនោះ

បានបាងចាកសមាាប់រដ្ឋបាលកណា្តាល ចំនួន 715,606.5លានរៀល និងមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ត ចំនួន  486,248.1 លាន 

រៀល។ តារាងទី 6.1 បងា្ហាញនិនា្នាការនាការវិភាជន៍ថវិកាជាតិសមាាប់វិស័យសុខាភិបាលពីឆ្នា ំ2014-2017 ។

តារាង 6.1 និនា្នាការវិភាជន៍ថវិកាសុខាភិបាលជាតិ 2014-2016 (ឯកតាគិតជាលានរៀល)

វិស័យសុខាភិបាលសាធារណៈទាំងមូល 2014 2015 2016 2017

ផានការថវិកាអនុម័ត 977,651.3 1,023,141.0 1,110,791.3 1,201,854.6

% នាកំណើនថវិកាវិភាជន៍បាចាំឆ្នាំ 8.4% 4.7% 8.6% 8.2%

ថ្នាក់កណា្ដាល

ផានការថវិកាអនុម័ត 689,921.0 719,425.0 696,374.0 715,606.5

% នាកំណើនថវិកាវិភាជន៍បាចាំឆ្នាំ 6.2% 4.3% (-3.2%) 2.8%

ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត

ផានការថវិកាអនុម័ត 287,730.3 303,716.0 414,417.3 486,248.1

% នាកំណើនថវិកាវិភាជន៍បាចាំឆ្នាំ 14.3% 5.6% 36.4% 17.3%
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ការចំណយថវិកាជាតិ

ដូចបណា្តាឆ្នាំមុនៗដារ ការចំណាយថវិកាជាតិ ទាំងនៅថ្នាក់កណា្តាលនិងថ្នាក់រាជធានី-ខាត្តនៅតាបន្តតមាង់ឆ្ពាះទៅគាំទាដល់

ដំណើរការមុខងារនាការផ្តល់សាវាសុខភាពនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល ។ តារាង 6.2 បងា្ហាញ ពីនិនា្នាការនាការចំណាយថវិកា

ជាតិរវាងឆ្នាំ 2014-2017។

តារាង 6.2 និនា្នាការចំណាយថវិកាជាតិរវាងឆ្នាំ2014-2016(ឯកតាគិតជាលានរៀល)

វិស័យសុខាភិបាលសាធារណៈទាំងមូល 2014 2015 2016 2017

ចំណាយចរន្ត 825,199.9 959,769.6 1,027,291.9 1,173,046.1

%នាចំណាយធៀបនឹងផានការថវិកាអនុម័ត 84.4% 93.8% 92.5% 97.6%

ថ្នាក់កណា្ដាល

ចំណាយចរន្ត 550,138.1 643,545.0 633,577.0 678,259.0

% នាចំណាយធៀបនឹងផានការថវិកាអនុម័ត 79.7% 89.5% 91.0% 94.8%

ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត

ចំណាយចរន្ត 275,061.8 316,224.7 393,714.9 494,787.1

%នាចំណាយធៀបនឹងផានការថវិកាអនុម័ត 95.6% 104.1% 95.0% 101.8%

មូលនិធិក្រ្រប្រទ្រស

វិស័យសុខាភិបាលទទួលបានការគាំទាទាំងបច្ចាកទាស និងហិរញ្ញវត្ថុពីដាគូអភិវឌាឍន៍ ដោយរាប់បញ្ចូល ទាំងអង្គការ កាា 

រដ្ឋាភិបាល។ ក្នុងឆ្នាំ2017 ការចំណាយថវិកានាគមាាងជំនួយ ដាលគាប់គាងដោយកាសួងសុខាភិបាល/អង្គភាពសុខាភិបាល 

ផ្ទាល់ រួមមាន៖ 

 n គមាាងលើកកម្ពស់គុណភាពនិងសមធម៌សុខាភិបាល៖ ចំណាយសរុបចំនួន 24,090,946 ដុលា្លារ ក្នុងនោះថវិកាជាតិ ចំនួន 

16,856,798ដុលា្លា និងថវិកាដាគូ 7,234,148 ដុលា្លា។ 

 n ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ពីមូលនិធិសកល បានចំណាយនៅ ឆ្នាំ2017 ក្នុងនោះ៖ 

 § ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ពីមូលនិធិសកលនាកម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺអាដស៍បានចំណាយ 16,407,616ដុលា្លា។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018114

 § មជាឈមណ្ឌលជាតិបាយុទ្ធនិងជំងឺគាុនចាញ់ បា៉ារា៉ាសុីតសស្តានិងបាណកសស្តា បានចំណាយ 2,667,632.50ដុលា្លា 

ឬស្មើ37.63%  នាថវិកាគាាងចំណាយ (7,117,300.16ដុលា្លា) ពីបាភពមូលនិធិសកល -NFM និងពីមូល និធិសកល-

RAI ចំនួន 2,573,597.94  ដុលា្លា ឬស្មើនឹង 41.61% នាថវិកាគាាងចំណាយ (6,184,963.29 ដុលា្លា)។

 § ការិយល័យទទួលជំនួយផ្ទាល់ពីមូលនិធិសកលនាកម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺរបាងបានចំណាយ 7,257,49.06 ដុលា្លា ឬ 

ស្មើនឹង 87 % នាថវិកាអនុម័តសរុប។

 n គមាាងនាកម្មវិធីជាតិផ្តល់ថ្នាំបងា្ការ និងពងាឹងបាព័ន្ធសុខាភិបាល ផ្តល់ថវិកាដោយអង្គការ GAVI បានចំណាយ 4,910,646.80 

ដុលា្លា ។

 n គមាាងបាយុទ្ធជំងឺឆ្លងក្នុងមហាអនុតំបន់មាគង្គទី2 រួមទាំងហិរញ្ញបាបទានបន្ថាមសមាាប់គមាាង បាយុទ្ធជំងឺឆ្លង ផ្តល់ថវិកា 

ដោយធនាគារអភិវឌាឍអាសុី បានចំណាយ 2,798,889.8ដុលា្លា ។

6.2 ហិរញ្ញបាបទានបាព័ន្ធសុខាភិបាល

បាព័ន្ធសុខាភិបាលសធារណៈនាបាទាសកម្ពជុា តាវូបានផ្តល់មូលនិធិពីបាភពចំបង 3៖ (ទី1) ថវិកាជាតិតាមយន្តការវិភាជន៍ 

ថវិកាបាចាំឆ្នាំពីចំណូលពន្ធជាតិ (ទី2)ចំណូលពីការបង់ថ្លាសាវា តាមយន្តការគាំពារសុខភាពសង្គម និងពីបាាក់ហោបៅ៉ារបស ់

គាួសរដាលបានចំណាយនៅពាលបាើបាាស់សាវាសុខភាព និង(ទី 3) មូលនិធិដាគូអភិវឌាឍន៍ ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងអង្គការកាា 

រដ្ឋាភិបាល។  

បច្ចុបាបន្នបាជាពលរដ្ឋកម្ពុជា បាននិងកំពុងទទួលការគាំពារផា្នកហិរញ្ញវត្ថុ ក្នុងការមកបាើបាាស់ សាវាថាទាំសុខភាព តាមរយៈ 

យន្តការហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលនៅផ្នាកផ្គត់ផ្គង់សាវាផង និងផ្នាកតមាូវការសាវាផង ។ យន្តការទាំងពីរមានគោលបំណងចំបង

ពងាកីការគាបដណ្ដប់ និងលើកកម្ពស់គុណភាព សុវត្ថភិាព និងសក្តសិិទ្ធភាពនាការផ្តល់សាវាសុខភាព និងផ្តល់ការបងា្ការហានិភ័យ

ហិរញ្ញវត្ថុក្នុងមកទទួលយក និងបាើបាាស់សាវាដោយបាជាពលរដ្ឋ។ 

ក. ហិរញ្ញប្របទានសុខភិបាលនៅផ្ន្រកផ្គត់ផ្គង់ស្រវា

បន្ថាមពីលើហិរញ្ញបាបទានដោយកញ្ចប់ថវិកាជាតិវិភាជន៍បាចាំឆ្នាំ (ថវិកាកម្មវិធី) មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ (មន្ទីរ 

ពាទាយបង្អាករាជធានី/ខាត្ត/កាុង/សាុក/ខណ្ឌ និងមណ្ឌលសុខភាពទូទាំងបាទាសបានទទួលមូលនិធិរដ្ឋបន្ថាមទៀត សមាាប់ពងាឹង

ការផ្តល់សាវាសុខាភិបាលនិងកាលម្អគុណភាពសាវា តាមរយៈការផ្តល់កញ្ចប់ថវិកាបន្ថាម គមាាងបាាក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្តឆ្មប 

សមាាប់ការបង្កើតទារករស់ និងចំណូលពីការបង់ថ្លាសា វាពីបាជាពលរដ្ឋដាលមានលទ្ធភាពបង់ថ្លា ។ 

កញ្ចប់ថវិកាបន្ថ្រមសម្រ្រប់ការផ្តល់ស្រវា  

គួរកត់សមា្គាល់ថនៅឆ្នាំ2017 រាជរដ្ឋាភិបាលបានសមាាចផ្តល់ "កញ្ចប់ថវិកាបន្ថាម" (ពីលើថវិកាកម្មវិធី)  ដល់មណ្ឌល 

សុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកទូទាំងបាទាស សមាាប់ចំណាយអាទិភាពនានា "កញ្ចប់ថវិកាបន្ថាម" នាះតាូវបានផ្តល់ឱាយទៅតាម  



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018ហិរញ្ញប្បទានប្ព័ន្ធសុខាភិបាល 115

បាភាទមូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុងនោះ៖

 § មណ្ឌលសុខភាព ទទួលបានពី  12 ទៅ 24 លានរៀល ក្នុងមួយឆ្នាំ 

(យោងតាមចំនួនបាជាជនគាបដណ្ដប់ កាាម 1  មុឺននាក់ ទទួលបាន1លានរៀល និងលើសពី1មុឺននាក់ទទួលបាន 2លាន 

រៀល ក្នុងមួយខា)

 § មន្ទីរពាទាយបង្អាកកមាិត1  ទទួលបាន  150 លានរៀល ក្នុងមួយឆ្នាំ

 § មន្ទីរពាទាយបង្អាកកមាិត2  ទទួលបាន 200  លានរៀល  ក្នុងមួយឆ្នាំ

 § មន្ទីរពាទាយបង្អាកកមាិត3  ទទួលបាន  250  លានរៀល  ក្នុងមួយឆ្នាំ

គម្រ្រងប្រ្រក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្តឆ្មបសម្រ្រប់ការបង្កើតទារករស់ 

គមាាងនាះបាននិងកំពុងអនុវត្ត នៅតាមបណា្តាមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ ក្នងុទូទំាងបាទាស តាមបាកាសអន្តរកាសួង

សាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុ និងកាសួងសុខាភិបាល លាខ 268 ចុះថ្ងាទី 02 ខាមាស ឆ្នាំ2007 និងផ្តល់មូលនិធិដោយថវិកាជាតិ។ 

បាាក់ឧបត្ថម្ភនាះ ផ្តល់សមាាប់លើកទឹក ចិត្តឆ្មប ក្នងុការធានាសុវត្ថភិាព នៅពាលសមាាល (សមាាលរស់ទំាងមា្តាយរស់ទំាងទារក) ។ 

យោងតាមការវាយតំលា យន្តការលើកទឹកចិត្តផ្នាកហិរញ្ញវត្ថុនាះមានសកា្តានុពលខ្ពស់លើការកើនឡើងនាការសំរាលនៅមូលដ្ឋាន

សុខាភិបាលសធារណៈ ហើយបានរួមចំណាកជាចំបងដល់ការខិតខំបាឹងបាាងកាត់បន្ថយការស្លាប់មាតានិងទារក។

ខ. ហិរញ្ញប្របទានសុខភិបាលផ្ន្រកតម្រូវការស្រវា

នៅក្នងុឆ្នា2ំ017 មន្តាជីាន់ខ្ពស់និងមនា្តបីច្ចាកទាសរបស់កាសួងសុខាភិបាល បានចូលរួមយ៉ាងសកម្ម ក្នងុកាមុការងារ អន្តរកាសួង 

ដាលដឹកនាំដោយមនា្តីជាន់ខ្ពស់កាសួងសាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុ ក្នុងការរៀបចំកាបខ័ណ្ឌយុទ្ធសសា្តសមាាប់ការអភិវឌាឍន៍បាព័ន្ធ 

គំាពារសង្គមនៅបាទាសកម្ពជុា និងចូលរួមរៀបចំឧបករណ៍គតិយុត្តសិមាាប់ការដក់ឱាយដំណើររបបសន្តសុិខសង្គមផ្នាកថាទំាសុខភាព។ 

កាបខ័ណ្ឌយុទ្ធសសា្តជាតិសមាាប់ការអភិវឌាឍបាព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅបាទាសកម្ពុជា និងពាះរាជកាឹតាយស្តីពីការបង្កើតរបបសន្តិសុខ

សង្គមផ្នាកហានិភ័យការងារ និងផ្នាកថាទាំសុខភាព សមាាប់មនា្តីសធារណៈ អតីតមនា្តីរាជការ និងអតីតយុទ្ធជន តាូវបានដក់ឱាយ

បាើបាាស់ជាផ្លូវការ ។

យន្តការហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលនៅផ្នាកតមាូវការសាវា មានគោលបំណងផ្តល់ការគាំពារផ្នាកហិរញ្ញវត្ថុក្នុងការបាើបាាស់ 

សាវាថាទាំសុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋ តាមយន្តការគាំពារសុខភាពសង្គមដាលកំពុងតាូវបានអនុវត្តរួមមាន៖

 n គោលនយោបាយលើកលាងការបង់ថ្លាសាវាសុខភាពដាលបានកំណត់សមាាប់បាជាពលរដ្ឋទូទៅ

 n កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ គមាាងឧបត្ថម្ភធន និងប័ណ្ណសុខភាពបន្ដ ពូជនិងសាវាសុខភាពសមាាប់បាជាពលរដ្ឋ កាីកា និង 

 ជន ងាយរងគាាះ។ 

 n កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌សមាាប់កម្មករ/និយោជិតកាាបាព័ន្ធ កាុមបាឹកាសាឃុំ/សងា្កាត់ មាភូមិ អនុភូមិនិងសមាជិកភូមិ កីឡាករ 

កីឡាការនីនិងកម្មករតាីចកាយន្ត ដាលបានចាប់ផ្តើមនៅដើម ខាមករា ឆ្នាំ2018។ 

 n គមាាងធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍ដោយឈរលើគោលការណ៍ស្ម័គាចិត្ដ សមាាប់បាជាពលរដ្ឋកាាបាព័ន្ធ។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018116

 n របបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកហានិភ័យការងារ និងផ្នាកថាទាំសុខភាពសមាាប់កម្មករ/និយោជិត ក្នុងបាព័ន្ធ។

 n របបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកថាទាំសុខភាពសមាាប់មនា្តីសធារណៈ អតីតមនា្តីរាជការ និងអតីតយុទ្ធជន។ 

គោលនយោបាយលើកល្រងការបង់ថ្ល្រស្រវា 

យន្តការនាះបានអនុវត្ត នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈទូទាំងបាទាស ដើមាបីលើកកំពស់ការបាើបាាស់ សាវាអាទិភាព 

របស់ បាជាពលរដ្ឋទូទៅ ជាពិសាសបាជាពលរដ្ឋកាីកា និងបាជាពលរដ្ឋដាលគា្មានលទ្ធភាពបង់ថ្លាសាវា ។ ក្នុងនោះរាជរដ្ឋាភិបាល 

កម្ពុជាបានកំណត់គោលនយោ បាយលើកលាងការបង់ថ្លា ចំពោះអ្នកជំងឺរបាង ចាប់ពីការសាាវជាាវ ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ រហូតដល់ការ 

ផ្តល់សាវាពាយាបាលនិងថាទាំ ការផ្តល់ឱសថពាយាបាល ARV សមាាប់អ្នកផ្ទុកមារោគអាដស៍/ជំងឺអាដស៍ សាវាបងា្ការដូចជាការផ្តល់ 

វា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺលើកុមារ និងស្តាី ដូចមានចាងនៅក្នុងគោលនយោបាយជាតិផ្តល់ថ្នាំបងា្ការជំងឺ និងការផ្តល់មីកាូសរជាតិ។  

នៅឆ្នាំ2017 ការបាើបាាស់សាវាពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា និងសមាាកពាយាបាល ដោយបាជាពលរដ្ឋដាលគា្មានលទ្ធភាពបង់ថ្លា 

សាវា ហើយទទួលបានការលើកលាងការបង់ថ្លាមានចំនួន 3.5 លាន ករណី ក្នុងនោះ 42% នាអ្នកបាើបាាស់សាវា ជាបុរស និង 

58% ជាសាី្ត។ បើគិតជាទឹកបាាក់ដាលបានលើកលាងការបង់ថ្លាពីករណីបាើបាាស់សាវាទាំងអស់ខាងលើ មានចំនួន 1.5 លាន 

ដុលា្លា  ក្នុងនោះ 8% លើកលាងបង់ថ្លាដោយមន្ទីរពាទាយជាតិ 24% ដោយមន្ទីរពាទាយបង្អាករាជធានី/ខាត្ត 22% ដោយមន្ទីរពាទាយ 

បង្អាកសាុក និង 46% ដោយមណ្ឌលសុខភាព ។

កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌

កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ជា យន្តការគំាពារសុខភាពសង្គមមួយ ដាលជួយបាជាពលរដ្ឋកាកីាឱាយចូលទៅបាើបាាស់សាវាសុខភាព

ដោយគា្មានរបាំងហិរញ្ញវត្ថុ ។ កម្មវិធីនាះទទួលហិរញ្ញបាបទានពីរាជរដ្ឋាភិបាលនិងដាគូអភិវឌាឍ តាមរយៈកម្មវិធីទាទាង់វិស័យ 

សុខាភិបាលជំហានទី2 (ចប់កម្មវិធីនៅតាឹមខាមិថុនា  2016) និងបន្តគាំទាដោយគមាាង "លើកកំពស់គុណភាព និងសមធម៌ 

សុខាភិបាល" ដាលបានចាប់ផ្តើមអនុវត្តពីខាកក្តដ ឆ្នាំ2016 ។  បាជាពលរដ្ឋដាលជាគោលដៅចំណុចនាកម្មវិធីនាះ គឺគាួសរ 

កាកីាដាលមាន "ប័ណ្ណសមធម៌" ចាញឱាយតាមរយៈយន្តការកំណត់អត្ដសញ្ញាណកាកីាទុកជាមុនរបស់កាសួងផានការ និងបាជាពលរដ្ឋ 

ដាលគា្មានលទ្ធភាពបង់ថ្លាតាមរយៈការកំណត់អត្ដសញ្ញាណកាីកាដោយផ្ទាល់ នៅពាលមកបាើបាាស់សាវាសុខភាពនៅមូលដ្ឋាន

សុខាភិបាល ហើយទទួលបាន  "ប័ណ្ណអាទិភាព" ដាលមានសុពលភាពរយៈពាលមួយឆ្នាំ។ តាវកាលិកនាមូលនិធិសមធម៌រួមមាន៖ 

ការបង់ថ្លាសាវាសំណំុ សកម្មភាពអបាបបរមានៅមណ្ឌលសុខភាព និងសាវាសំណំុសកម្ម ភាពបង្គាប់នៅមន្ទរីពាទាយបង្អាក សហុ៊យធ្វើ  

ដំណើរសមាាប់សា្តីមានគភ៌មកសមាាល ឧបត្ថម្ភអ្នកជំងឺសមាាកពាទាយ ឧបត្ថម្ភបុណាយសពអ្នកជំងឺស្លាប់នៅមន្ទីរពាទាយ និងសហ៊ុយ

បញ្ជូនអ្នកជំងឺទៅកាន់មន្ទីរពាទាយបង្អាក ។  កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌កំពុងតាូវបានអនុវត្ដទូទាំងបាទាសក្នុងរាជធានីខាត្ត ទាំង25 ។ 

វឌាឍនភាពក្នុងឆ្នាំ2017 តាូវបានកត់សមា្គាល់ដូចខាងកាាមនាះ៖

 n គាបដណ្ដប់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសរុប 1,283 កន្លាង ក្នុងនោះមានមន្ទីរពាទាយជាតិ1 មន្ទីរពាទាយបង្អាកកាុង/សាុក/ខណ្ឌ/

រាជធានី/ខាត្ត 109 មណ្ឌលសុខភាព 1,167 (មណ្ឌលសុខភាពសរុប1,190) ក្នងុនាះមានមណ្ឌលសុខភាពមានគាា 68 ។ តារាង  

6.1 បងា្ហាញពីនិនា្នាករនាការពងាីកការគាបដណ្ដប់នាកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018ហិរញ្ញប្បទានប្ព័ន្ធសុខាភិបាល 117

 n គាបដណ្ដប់បាជាជនកាីកាបាមាណ 3 លាននាក់ តាូវបានកត់តាានៅក្នុងបាព័ន្ធគាប់គាងការចុះបញ្ជិកាអ្នកជំងឺក្នុងនោះ 

92.7% កំណត់ដោយយន្តការអត្តសញ្ញាណគាួសរកាីកាទុកជាមុន និង 7.3% ទៀត ដោយអត្តសញ្ញាណកម្មកាីកានៅ  

ពាលមកបាើបាាស់សាវានៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ។

 n អនុវត្តតាមអនុសសន៍ដ៏ខ្ពង់ខ្ពស់របស់ សម្តាចតាជោ នាយករដ្ឋមនា្តី ចាប់ពីថ្ងាទី1 ខាមករា ឆ្នាំ2018 កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ 

តាវូបានពងាកីទៅគាបដណ្ដប់កម្មករ/និយោជិតកាាបាព័ន្ធ កីឡាករកីឡាការនី កាមុបាកឹាសាឃំុ/សងា្កាត់ មន្តាភូីមិ កម្មករតាចីកាយន្ត 

និងបាតិបត្តិករដោះមីន។ ចំណាយលើការបាើបាាស់ សាវាសុខភាពរបស់កាុមគោលដៅថ្មីនាះ ទាទាង់ដោយថវិកា ជាតិទាំង 

សាុង។

 n ករណីបាើបាាស់សាវាវាជ្ជសស្តា របស់បាជាពលរដ្ឋកាីកា បានកើនឡើងពី 2,448,012 ករណីនៅ ឆ្នាំ2016 ដល់ 2,651,843 

ករណីនៅឆ្នាំ2017 ក្នុងនោះមាន ពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា ករណីសំរាកពាយាបាល ករណីវះកាត់ធំ ករណីសមាាលកូន និង 

សាវារថយន្តគិលានសង្គាាះ (តារាងទី 6.2)។

 n ចំណាយសរុបលើការទូទាត់តាវកាលិកមូលនិធិសមធម៌សមាាប់បាជាពលរដ្ឋកាីកា មានទឹកបាាក់ចំនួន 10,043,494  

ដុលា្លារ ក្នុងនោះចំណាយលើសាវាវាជ្ជសសា្ត 8,359,063 ដុលា្លា និង ចំណាយលើសាវាមិនមានវាជ្ជសសា្ត 1,684,431 

ដុលា្លា(តារាងទី6.4)។ ចំណាយថវិកាជាតិមានទឹកបាាក់សរុប 6,090,940.97 ដុលា្លារ ឬស្មើនឹង 59.18 % ក្នុងចំណាយ 

សរុបខាងលើ 40.82% ទៀតជាថវិកាដាគូអភិវឌាឍនៅក្នុងគមាាង "លើកកំពស់គុណភាព និងសមធម៌ សុខាភិបាល"។

តារាង 6.3 ស្ថិតិមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈអនុវត្តកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌និងឧបត្ថម្ភ

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1.  មន្ទីរពាទាយជាតិ

 មូលនិធិសមធម៌ 1 1 1 1 1 1

 ឧបត្ថម្ភធន 6 6 6 6 6 6 6

2. មន្ទីរពាទាយបង្អាក

 មូលនិធិសមធម៌ 44 45 46 47 51 63 81 100 109

 ឧបត្ថម្ភធន 11 11 11 11 11 2 0

3.  មណ្ឌលសុខភាព/

មណ្ឌលសុខភាពមានគាា

 មូលនិធិសមធម៌ 141 235 274 313 458 659 1,046 1,149 1,167

 ឧបត្ថម្ភធន 57 57 57 57 57 0 0

សរុបមន្ទីរពាទាយនិង

មណ្ឌលសុខភាព

185 280 394 435 674 797 1,202 1,258 1,283
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តារាង 6.4 ការបាើបាាស់សាវា និងការចំណាយនាកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌

បាភាទសាវា 2016 2017

 ករណីសាវា  ចំណាយ(ដុលា្លា)  ករណីសាវា  ចំណាយ(ដុលា្លា) 

1. សរុបសាវាវាជ្ជសស្តា  2,448,012  8,816,911  2,651,843  8,359,063 

 សាវាពិគាាះជំងឺកាា  2,242,508  2,326,051  2,474,350  2,552,167 

 សំរាកពាយាបាល ទូទៅ  139,053  3,513,878  126,188  3,149,731 

 សំរាកពាយាបាល វះកាត់ធំ  12,355  1,646,380  10,632  1,406,700 

 សំរាលកូនធម្មតា  39,141  745,662  33,589  647,216 

 រថយន្តគិលានសង្គាាះ  14,955  584,940  13,917  590,630 

2. សរុបសាវាមិនមានវាជ្ជសស្តា  160,937  1,066,379  275,236  1,684,431 

 សហ៊ុយធ្វើដំណើរ  90,451  566,515  164,639  944,272 

 ម្ហូបអាហារ  69,867  490,579  109,620  713,185 

 បុណាយសព  619  9,285  957  14,355 

សរុបរួម  2,608,949  9,883,290  2,927,079  10,043,494 

គម្រ្រងឧបត្ថម្ភធន 

គមាាងឧបត្ថម្ភធនដាលហិរញ្ញបាបទានដោយថវិកាជាតិទាំងសាុង នៅថ្នាក់រាជធានីខាត្ត តាូវបានផ្ទារបញ្ចូលទាំងអស់ទៅក្នុង 

កម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌តាំងពីដើមឆ្នាំ2016 ។  ក្នុងឆ្នាំ2017 មានតាមន្ទីរពាទាយជាតិ 6 ប៉ុណោ្ណាះដាលបាននិងកំពុងអនុវត្ត គមាាង 

ឧបត្ថម្ភធន ហើយដាលកាសួងសុខាភិបាលនឹងតាូវដក់បញ្ចូលទៅក្នុងកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ដាលហិរញ្ញបាបទានពីរាជ រដ្ឋាភិបាល 

និងដាគូអភិវឌាឍ នៅដើមឆ្នាំ2018។

គម្រ្រងប័ណ្ណសុខភាពបន្តពូជ

គមាាងនាះមានគោលដៅលើកកំពស់ការបាើបាាស់សាវាសុខភាពបន្តពូជរបស់សា្តីកាីកា និងសាវាសុខភាពរបស់ជន ងាយ 

គាាះ ជាពិសាសជនពិការ ដាលផ្ដល់មូលនិធិដោយ KFW (ធនាគារនាសធារណរដ្ឋសហព័ន្ឋអាល្លឺម៉ង់) កាាមកិច្ចសហបាតិបត្ដិការ 

ទ្វាភាគីកម្ពុជា-អាឡឺម៉ង់ និងអនុវត្តដោយកាុមហ៊ុន អុីប៉ុស (EPOS) នាបាទាសអាឡឺម៉ង់ និងអង្គការ សកម្មភាពដើមាបីសុខភាព 

(អង្គការកាារដ្ឋាភិបាលក្នុងសាុក)។ គមាាងនាះបានចាប់ផ្ដើមអនុវត្ដតំាងពីខាមករាឆ្នាំ2010 និងបពា្ចប់នៅដំណាច់ខាកុម្ភៈ 

ឆ្នាំ2018 បនា្ទាប់ពីបានសមាហរណកម្មទៅក្នុងកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌នៅកាាមគមាាង "លើកកំពស់គុណភាព និងសមធម៌ 

សុខាភិបាល" ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018ហិរញ្ញប្បទានប្ព័ន្ធសុខាភិបាល 119

 n គមាាងបានផ្តល់ "ប័ណ្ណសុខភាព" ទុកជាមុនដល់សា្តីកាីកានិងជនងាយរងគាាះ ក្នុងសាុកបាតិបត្តិ 21 ក្នុងខាត្ត 6 រួមមាន 

ខាត្តកំពត (សាុកបាតិបត្តិ អង្គរជ័យ កំពង់តាាច និង កំពត) កាប (សាុកបាតិបត្តិកាប) ពាាវាង(សាុកបាតិបត្តិ កំចាយមារ 

កំពង់តាបាក មាសង អ្នកលឿង ពារាំង ពាះស្តាច ស្វាយអន្ទរ) ស្វាយរៀង (សាុកបាតិបត្តិត ស្វាយរៀង ជីភូ រមាសហាក) 

កំពង់ធំ (សាុកបាតិបត្តិ កំពង់ធំ ស្ទាង បារាយណ៍ សន្ទុក)និងខាត្តកំពង់ស្ពឺ (សាុកបាតិបត្តិ គងពិសី ឧត្តុង្គ)។

 n គមាាងបានចុះកិច្ចសនាយា ទិញសាវាសុខភាព ដាលបានកំណត់នៅក្នុងប័ណ្ណសមាាប់ស្តាីកាីកា និងជនងាយរងគាាះ 

(រួមមាន សាវាពនាយាកំណើត ផានការគាួសរ សមាាល សាវារំលូតមានសុវត្តិភាព តាមដនការលូតលាស់កុមារ សាវាសាាវជាាវ 

មហារីក មាត់សាបូន សាវាវះកាត់ភ្នាកឡើងបាយ និងឧបត្ថម្ភសហ៊ុយធ្វើដំណើរសមាាប់អ្នកពិការ និងសមាាប់ស្តាីទូទៅ 

គឺសាវារំលូតមានសុវត្តិភាព ពីមន្ទីរពាទាយបង្អាក 26 មណ្ឌលសុខភាព 202 និង គ្លីនិក អង្គការកាារដ្ឋាភិបាល និងឯកជនចំនួន 

10 ។

 n ក្នុងឆ្នាំ2017 គមាាងបានចំណាយថវិកាអស់ 2.2 លានដុលា្លារ ក្នុងនោះចំណាយលើកញ្ចប់តាវកាលិកផ្ទាល់បាមាណ  

79%  និង ចំណាយដំណើរការ  21% ។ ការចំណាយលើកញ្ចប់តាវកាលិកផ្ទាល់រួមមានចំណាយទូទាត់ថ្លាសាវាសុខភាពឱាយទៅ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល និងគ្លីនិកសរុបជាទឹកបាាក់បាមាណ57% (ឬ 1  លានដុលា្លារអាមារិក) នាចំណាយសរុបលើកញ្ចប់ 

តាវកាលិកផ្ទាល់ សហ៊ុយធ្វើដំណើរ 25% អាហារអ្នកកំដរអ្នកជំងឺសមាាកពាទាយ 1% និងជំនួយសង្គម 17%។

 n គមាាងក៏បានផ្តល់ការគាំទាដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលផង ដារ ដូចជាឧបត្ថម្ភការបណ្ដុះបណា្តាល  ផ្គត់ផ្គង់សមា្ភារៈបរិកា្ខារពាទាយ 

ជាមូលដ្ឋានសមាាប់ការពិនិតាយរកមើលករណីមហារីកមាត់សាបូន ការជួសជុលកាលម្អបន្ទប់ទឹក និងផ្លូវជមាាលសមាាប់ជន 

ពិការនៅតាមមណ្ឌលសុខភាពជាចាើន។

គម្រ្រងធានរា៉្រប់រងសុខភាពស្ម័គ្រចិត្ត  និងឯកជន

គមាាងធានារា៉ាប់រងសុខភាពស្ម័គាចិត្ត គឺជាគមាាងដាលហិរញ្ញបាបទានបានពីបាាក់ភាគទានបង់ដោយសមាជិកគមាាង ឈរ 

លើ គោលការណ៍ស្ម័គាចិត្ត និងមានការគាំទាថវិកាពីដាគូអភិវឌាឍន៍ និងបាតិបត្តិដោយអង្គការកាារដ្ឋាភិបាល និងដោយសហគមន ៍

ផ្ទាល់ដោយមិនស្វាងរកបាាក់ចំណាញ។ បច្ចុបាបន្ន គមាាងទាំងនាះ តាូវបានអនុវត្តដោយអង្គការកាារដ្ឋាភិបាលចំនួន 6 នៅក្នុង 6 

រាជធានីខាត្ត ក្នុងសាុកបាតិបត្តិចំនួន 16 ដោយបានចុះកិច្ចពាមពាៀងទិញសាវាជាមួយមណ្ឌលសុខភាពចំនួន 95 និងមន្ទីរពាទាយ 

ខាត្តចំនួន 4 មន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុកចំនួន 13 និងមន្ទីរពាទាយជាតិចំនួន 2 ។

រហូតមកដល់ចុងឆ្នាំ2017 ចំនួនសមាជិកសរុបរបស់គមាាងធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍នៅទូទាំងបាទាស បានថយ ចុះ 

យ៉ាងខា្លាំង មកនៅតាឹមតា 22,013 នាក់ប៉ុណោ្ណាះ ធៀបនឹងឆ្នាំ2016 ដាលមានរហូតដល់ 66,487 នាក់។ តាវកាលិក  

របស់គមាាងធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍រួមមាន ការបង់ថ្លាសាវាសំណុំសកម្មភាពអបាបបរមា និងសាវាសំណុំសកម្មភាពបង្គាប់ 

ដាលបាើបាាស់ដោយសមាជិករបស់គមាាង រួមទាំងបាាក់ឧបត្ថម្ភបុណាយសព។ តាមការសង្កាត គមាាងធានារា៉ាប់រង សុខភាព 

សហគមន៍ មិនអាចមាននិរន្តភាពទានៅក្នុងរយៈពាលមធាយមទៅរយៈពាលវាង បាសិនបើគា្មានថវិកាបន្ថាម ឬការឧបត្ថម្ភធន ពីបាភព 

ផាសាងៗ កាាពីភាគទានពីសមាជិកនិងសមត្ថភាពគាប់គាងគមាាងមិនរឹងមាំ។

ដោយឡាកគមាាងធានារា៉ាប់រងសុខភាពឯកជន ដាលកំពុងតារីកលូតលាស់ខា្លាំងនៅក្នុងទីផាសារធានារា៉ាប់រង ដាលបាតិបត្តិ 

ដោយកាុមហ៊ុនឯកជនមួយចំនួន មានគោលដៅចំបងតមាង់លើបាជាពលរដ្ឋដាលមានទាពាយធន មានលទ្ធភាពហិរញ្ញវត្ថុទិញ 
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កញ្ចប់ធានារា៉ាប់រង និងអ្នករស់នៅតំបន់ទីកាុង/បាជុំជន។ យោងតាមចាបាប់ស្តីពីការធានារា៉ាប់រង កាសួងសាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុ គឺជា

បញ្ញត្តិករនាគមាាងធានារា៉ាប់រងឯកជនទាំងនាះ។

របបសន្តិសុខសង្គម

បាឡាជាតិរបបសន្តិសុខសង្គម  (ប.ស.ស) បាននិងកំពុងអនុវត្តរបបសន្តិសុខសង្គមដើមាបីរួមចំណាកលើកកម្ពស់សុខភាព  

និង ផលិតភាពពលកម្ម របស់កម្មករ/និយោជិត ដាលជាកមា្លាំងពលកម្មសកម្មសមាាប់កំណើនសាដ្ឋកិច្ចគាួសរផង និង សាដ្ឋកិច្ច 

ជាតិផង។ តារាងទី 6.5 បងា្ហាញពីស្ថិតិសំខាន់ៗ នាការអនុវត្តរបបសន្តិសុខសង្គម គិតតាឹមដំណាច់ឆ្នាំ2017។  

 n របបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកហានិភ័យការងារសមាាប់កម្មករ/ និយោជិតក្នុងបាព័ន្ធ ដាលបានចាប់ផ្តើមដំណើរការដំបូងនៅ 

ខាវិច្ឆិកា ឆ្នាំ2008 ។ រហូតដល់ដំណាច់ឆ្នាំ2017 មានសមាជិក 1,198,702 នាក់ បានចុះបញ្ជិការ។ 

 n របបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកថាទាំសុខភាពសមាាប់កម្មករ/ និយោជិតក្នុងបាព័ន្ធដាលបានចាប់ផ្តើមនៅខាកញ្ញា ឆ្នាំ2016។ រហូត 

ដល់ ដំណាច់ឆ្នាំ2017 មានសមាជិក 1,156,682 នាក់ បានចុះបញ្ជិកា។

 n របបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកថាទាំសុខភាពសមាាប់មន្តាីសធារណៈ អតីតមន្តាីរាជការ និងអតីតយុទ្ធជន ដាលបានចាប់ផ្តើម 

ពីថ្ងាទី1 ខាមករា ឆ្នាំ2018។

 n ប.ស.ស បានចុះកិច្ចពាមពាៀងស្តីពីការបាើបាាស់ និងផ្តល់សាវា ជាមួយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈនិងឯកជន ផ្នាក 

ហានិភ័យការងារ 122 កន្លាង  (ក្នុងនោះមានមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ 109 កន្លាង) និងផ្នាកថាទាំសុខភាព 1,295 

កន្លាង (ក្នុងនោះមានមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ 1,280 កន្លាង)។

 n ក្នងុឆ្នា2ំ017 ប.ស.ស បានទូទាត់ថ្លាសាវាដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈក្នងុទឹកបាាក់សរុប 22,759,398,440 

រៀល(ឬបាមាណ 5,619,605 ដុលា្លាអាមារិក) ក្នុងនោះផ្នាកហានិភ័យការងារ 8,303,598,100 រៀល និងផ្នាកថាទាំសុខភាព

14,455,800,340រៀល។ 

តារាង 6.5 ស្ថិតិសំខាន់ៗ នាការអនុវត្តរបបសន្តិសុខសង្គម គិតតាឹមដំណាច់ឆ្នាំ2017

បរិយាយ ផ្នាកហានិភ័យការងរ ផ្នាកថាទាំសុខភាព

1 ចំនួនសមាជិក ប.ស.ស ដាលបានចុះបញ្ជិកា 1,198,702 1,156,682

2 ចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាលបានចុះកិច្ចពាមពាៀង៖ 122 1,295

 § មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈសរុប 109 1,280

 § មន្ទីរពាទាយថ្នាក់ជាតិ 4 4

 § មន្ទីរពាទាយបង្អាក 72 107
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 § មណ្ឌលសុខភាព 33 1,169

 § មូលដ្ឋានសុខាភិបាលឯកជនសរុប 13 15

 § មន្ទីរសមាាកពាយាបាល 11 8

 § មន្ទីរសមាាកពាយាលបាល និងសម្ពព 2 7

3 ចំនួនករណីបាើបាាស់សាវាសុខាភិបាលសរុបនៅ៖

 § មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ(ចំនួនករណី) 29,112 332,918

 § មូលដ្ឋានសុខាភិបាលឯកជន(ចំនួនករណី) 15,325

4 សរុបចំណាយទូទាត់សាវាដល់៖   

 § មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ 

 § ទឹកបាាក់ទូទាត់ (ឯកតាជារៀល) 8,303,598,100 14,455,800,340

 § មូលដ្ឋានសុខាភិបាលឯកជន

 § ទឹកបាាក់ទូទាត់ (ឯកតាជារៀល) 2,748,117,400 41,406,860

បាភព៖ បាឡាជាតិរបបសម្តិសុខសង្គម

ការបង្ក្ររហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុក្នុងការប្រើប្រ្រស់ស្រវាសុខភាព

បាទាសកម្ពុជាកំពុងស្ថិតនៅលើមាគា៌វឌាឍនភាព ឆ្ពាះទៅកាន់ការគាបដណ្ដប់សុខភាពជាសកល  តាមរយៈការពងាីកការគាប

ដណ្ដប់នាបាព័ន្ធគាំពារសុខភាពសង្គម។ គិតតាឹមដំណាច់ឆ្នាំ 2017 បាជាជនរដ្ឋពលដាលគាបដណ្ដប់ដោយបាព័ន្ធគាំពារ 

សុខភាពសង្គម ក្នុងនោះមូលនិធិសមធម៌និងរបបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកថាទាំសុខភាព មានចំនួនបាមាណ 30% នាចំនួនបាជា 

ពលរដ្ឋសរុបនៅឆ្នាំ2017។

ម៉ាយាងវិញទៀត ដើមាបីវាយតម្លាអំពីបន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុ ឬស្ថានភាពនាការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុ ក្នុងការបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខ

ភាពរបស់បាជាពល រដ្ឋទូទៅ នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល ដោយមានជំនួយបច្ចាកទាសពីអង្គការសុខភាពពិភព

លោក បានធ្វើការវិភាគទិន្នន័យនៅក្នុងរបាយការណ៍បច្ចុបាបន្នភាពនាការអង្កាតសាដ្ឋកិច្ចនិងសង្គមកិច្ចនាបាទាសកម្ពុជាឆ្នាំ2016 

ដោយផាសាភា្ជាប់ទៅនឹងទិន្នន័យពីបណា្តាឆ្នាំមុនៗ របស់វិទាយាជាតិស្ថិតិនាកាសួងផានការ ។ លទ្ធផលនាការវិភាគនាះមានចំណង  
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ទាក់ទងផ្ទាល់ទៅនឹងកមាិតនិងបាសិទ្ធភាពនាការចំណាយថវិកាជាតិ សមត្ថភាពនាបាព័ន្ធផ្តល់សាវាសុខភាព និងបាសិទ្ធភាពនា 

និយតកម្មទីផាសារសុខភាព ។ លទ្ធផលបានបងា្ហាញពីវឌាឍនភាពផង និងការបាឈមផង នៅក្នុងដំណើរឈនឆ្ពាះទៅកាន់ការគាប 

ដណ្ដប់សុខភាពជាសកល ដោយផ្អាកលើសូចនាករហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលចំបងៗដូចខាងកាាមនាះ។ 

វឌ្រឍនភាព 

 n សមាមាតានាចំនួនគាួសរ (គិតជា ភាគរយនាចំនួនគាួសរសរុបទូទាំងបាទាស) ជួបការចំណាយបាកបដោយភ័យន្តរាយ 

(សំដៅដល់ចំណាយលើការថាទាំសុខភាពលើសពី ៤០% នាចំណូលបាចាំឆ្នាំរបស់គាួសរដាលនៅសល់បនា្ទាប់ពីបាន 

ចំណាយលើការរស់នៅ ដូចជាម្ហូបអាហារ និងការផ្គត់ផ្គង់ផាសាងៗក្នុងគាួសរ) បានបន្តធា្លាក់ចុះជាបន្តបនា្ទាប់ពី 8.8% 

នៅឆ្នាំ2009 មកនៅ 3.7% នៅឆ្នាំ2016 (រូបភាព6.1)។

 n សមាមាតានាចំនួនគាួសរដាលបានធា្លាក់ខ្លួនកាដោយសរភ័យន្តរាយនាការចំណាយលើការថាទាំសុខភាពក៏បានធា្លាក់ចុះជា

បន្តបនា្ទាប់ផងដារពី 5.7% នៅឆ្នាំ2009  មកនៅតាឹម 1.6% នៅឆ្នាំ2016 (រូបភាព6.1)។ 

 n គួរកត់សមា្គាល់បន្ថាមទៀតថ សន្ទសាសន៍នាចំណាយបាកបដោយភ័យន្តរាយលើសុខភាពបានធា្លាក់ចុះក្នងុគាប់កាមុបាជាពលរដ្ឋ 

ដាលមានស្ថានភាពសាដ្ឋកិច្ចខុសៗគា្នា ជាពិសាសបាជាជនកាីកាបំផុត ឬកាលំដប់ទី1 សន្ទសាសន៍បានធា្លាក់ចុះពី 9.4% 

នៅឆ្នាំ2009 មក 3.8% នៅឆ្នាំ2016 (នាះបញ្ជាក់ពីបាសិទ្ធភាពនាមូលនិធិសមធម៌ និងការធា្លាក់ចុះនាភាពកាីការបស់ 

បាជាពលរដ្ឋ) និងកាលំដប់ទី2 ធា្លាក់ចុះពី 8.1% មក 2.8% ក្នុងរយៈពាលដូចគា្នាខាងលើ ។ 

កាលានុវត្តភាព

ដោយមានការយកចិត្តទុកដក់ និងតស៊ូប្តូរផ្តាច់ពីបាមុខរាជរដ្ឋាភិបាល ក្នុងការរកាសាសុខសន្តិភាពស្ថារភាពនយោបាយ សង្គម 

និងផ្តល់អាទិភាព ធ្វើឱាយបានល្អបាសើរនូវសុខភាពបាជាជនកម្ពុជាទូទៅរបស់សម្តាចតាជោនាយករដ្ឋមន្តាី ទោះជាបញ្ហា បាឈម 

ស្ថិតនៅចំពោះមុខ ក្នុងការធ្វើដំណើរឈនឆ្ពាះទៅកាន់ការគាបដណ្ដប់សុខភាពជាសកលក្តី ក៏បាទាសកម្ពុជាមានសុទិដ្ឋិនិយម 

ក្នុងសមាាចបានបាសកម្មនាះ ដោយសរកាលានុវត្តភាពជាសកា្តានុពលមួយចំនួនដូចខាងកាាមនាះ៖ 

 n ការរកាសាបាននូវកំណើនសាដ្ឋកិច្ចក្នងុរង្វង់ 7%  ក្នងុរយៈពាលបីឆ្នាខំាងមុខ ផ្តល់លទ្ធភាពឱាយរាជរដ្ឋាភិបាលបន្តបង្កើនការ ចំណាយ 

លើការថាទាំសុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋ និងបង្កើនបាសិទ្ធភាពនាការចំណាយ ។

 n ការពងាីកមូលនិធិសមធម៌ ទៅគាបដណ្ដប់បាជាពលរដ្ឋជាគោលដៅផាសាងទៀត ដូចជាកម្មករនិយោជិតកាាបាព័ន្ធ ។

 n ដំណើរការនារបបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកហានិភ័យការងារនិង ផ្នាកថាទាំសុខភាពសមាាប់កម្មករនិងនិយោជិតក្នុងបាព័ន្ធ និង 

របបសន្តិសុខសង្គមផ្នាកថាទាំសុខភាពសមាាប់មន្តាីសធារណៈ អតីតមនា្តីរាជការនិងអតីតយុទ្ធជន។ 

 n ការពងាឹងនិយ័តកម្មទីផាសារសុខភាព ដោយផ្តាតលើគោលការណ៍គុណភាព សុវត្ថិភាព បាសិទ្ធ និងតម្លាចំណាយដាល អាច 

រា៉ាប់រង បាន ។

 n យន្តការគំាពារសុខភាពសង្គមនំាមកនូវបញ្ហាបាឈមថ្មីៗ  ដល់សមត្ថភាពនាផ្តល់សាវាថាទំាសុខភាពមានគុណភាព សុវត្ថភិាព 
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និងបាសិទ្ធភាព ប៉ុន្តាក៏បាននាំមកនូវមូលនិធិបន្ថាមដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលពីបាភពហិរញ្ញបាបទានមួយ ដាល មានស្ថារភាព 

សមាាប់រយៈពាលមធាយម ទៅរយៈពាលវាង។

កតា្តាទាំងអស់ខាងលើនាះ តាូវបានរំពឹងទុកថនឹងមានផលប៉ះពាល់ជាវិជ្ជមាន លើការកាត់បន្ថយចំណាយបាាក់ហោបៅ៉ាលើ

ការថាទាំសុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋ និងបង្កើនសមត្ថភាព និងគុណភាពនាការផ្តល់សាវាសុខភាពផង  ។

រូបភាព 6.1 និនា្នាការនាបន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុក្នុងការបាើបាាស់ថាទាំសុខភាពរបស់គាួសរពីឆ្នាំ2009-2016
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បាភព៖      វិភាគទិន្នន័យក្នុងរបាយការណ៍នាការអង្កាតសាដ្ឋកិច្ចនិងសង្គមកិច្ចនាបាទាសកម្ពុជាឆ្នាំ2009-2016។
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7 អភិវឌេឍធនធានមនុសេសសុខាភិបាល
 

ធនធានមនុសាសគឺជាសមាសធាតុសំខាន់នាបាព័ន្ធសុខាភិបាល  និយយបានមាយា៉ាងទៀតថ ជាឆ្អឹងខ្នងនាបាព័ន្ធផ្តល់សាវាកម្ម 

សុខាភិបាល ដាលគំាទាដល់ការអភិវឌាឍន៍ទូទៅនាវិស័យសុខាភិបាលនៅក្នងុរយៈពាលមធាយមទៅរយៈពាលវាង។ ការអភិវឌាឍធនធាន 

មនុសាសសុខាភិបាលបាមូលផ្តុំទៅលើបាព័ន្ធនិងអភិកាមនាការបណ្ដុះបណា្តាលវិជា្ជាជីវៈសុខាភិបាល ការជាើសរីសបញ្ចូលកាបខ័ណ្ឌ  

ការបាងចាកបុគ្គលិក ការពងាាយបុគ្គលិក ការរកាសាទុកបុគ្គលិកផាសារភា្ជាប់នឹងការលើកទឹកចិត្ត ការគាប់គាង និងអភិបាលកិច្ច។  

សមាសភាគទាំងអស់នាះមានលក្ខណៈជាសរវ័ន្ត សមាាប់បាតិបត្តិការនាបាព័ន្ធសុខាភិបាលទាំងមូល ជាពិសាសការធ្វើឱាយមាន 

ការផ្តល់សាវា សុខាភិបាលបាកបដោយគុណភាព និងសមធម៌ ជូនដល់បាជាពលរដ្ឋគាប់រូប។ 

7.1  ការបណ្ដុះបណ្ដាលធនធានមនុសាស

7.1.1 គេឹះសា្ថេនបណ្តុះបណ្តេល

គាឹះស្ថានបណ្ដុះបណា្តាលវិស័យសុខាភិបាលទាំងសធារណៈ និងឯកជន មានចំនួនសរុប 20  គាឹះ ស្ថាន  ក្នុងនោះរួមមាន៖ 

 n គាះឹសា្ថានសាធារណៈ មានចំនួន 7 ៖(1)សកលវិទាយាល័យ វិទាយា សស្ដា សុខាភិ បាល     (2) វិទាយា ស្ថាន   ជាតិសុខភាព សធារណៈ 

នៅ រាជធានី ភ្នំពាញ (3)សលាមធាយមសិកាសាសុខាភិបាលភូមិភាគ កំពង់ចាម (4)សលាមធាយមសិកាសាសុខាភិបាលភូមិភាគ 

កំពត (5)សលាមធាយមសិកាសាសុខាភិបាលភូមិភាគ  បាត់ដំបង (6) សលាមធាយម សិកាសា សុខាភិបាលភូមិភាគស្ទឹងតាាង   

ស្ថតិនៅកាាមការគាប់គាងរដ្ឋបាល ផ្ទាល់របស់ កាសួង សុខាភិបាល និង (7) វិទាយាស្ថានវិទាយាសសា្តសុខាភិបាលកងយោធពល 

ខាមរៈភូមិន្ទ(គាឹះស្ថានរដ្ឋបាលសធារណៈ)។

 n គាឹះសា្ថាន ឯកជន មានចំនួន 13 ដាលស្ថិតនៅកាាមការគាប់គាងរបស់កាសួងសុខាភិបាលរួមមាន៖(1)  សកលវិទាយាល័យ 

អន្តរជាតិ (2)វិទាយាស្ថានបូលីណូ (3)សកលវិទាយាល័យពុទ្ធិសសា្ត (4) សកលវិទាយាល័យន័រតុន (5) សកលវិទាយាល័យ 

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្ត ទី 3 
បាព័ន្ធសុខាភិបាល មានបុគ្គលិកបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលតាឹមតាូវ មានសមត្ថភាពពហុជំនាញ ទទួលបាន 

ការលើកទឹកចិត្តសមសាប និងមានកាមសីលធម៌វិជា្ជាជីវៈខ្ពស់។
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ចានឡាភ្នំពាញ (6) សកលវិទាយាល័យចានឡាសខាបាត់ដំបង  (7) សកលវិទាយាល័យឡាហ្វ (8) វិទាយាស្ថានវិទាយាសសា្ត 

អាសុី (9) សកលវិទាយាល័យកំពង់ចាម (10) សកលវិទាយាល័យអង្គរ (11) វិទាយាស្ថានវិទាយាសសា្តថាទាំបាត់ដំបង និង  

(12) សកលវិទាយាល័យវិទាយាសសា្ត និង(13) សកលវិទាយាល័យអន្តរជាតិសខាខាត្តបាត់ដំបង។

7.1.2 បេព័ន្ធនេការបណ្តុះបណ្តេល

បាព័ន្ធនាការបណ្ដុះបណា្តាលក្នុងវិស័យសុខាភិបាល   តាូវបានរៀបចំឡើងជា 3 ផ្នាក គឺ   (1)ការបណ្ដុះបណា្តាល មុន ពាល 

បមាើការងារ (2)ការបណ្ដុះបណា្តាលកំពុងបមាើការងារ និង(3)ការបណ្ដុះបណា្តាលកាាយមូលដ្នាន ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ  

វិទាយាស្ថានជាតិសុខភាពសធារណៈ ជាគាឹះស្ថានដាលផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាលកាាយមូលដ្ឋានប៉ុណោ្ណាះ នៅក្នុងកមាិតបរិញ្ញាបតា  

ជាន់ ខ្ពស់លើមុខជំនាញសុខភាពសធារណៈ វិទាយាសស្តាអាពីដាមីសស្តា វិទាយាសស្តាអាហារូបត្ថម្ភ និងគាប់គាង រដ្ឋបាល 

មន្ទីរពាទាយ។ 

ក. ការបណ្ដុះបណា្ដាលមុនពាលបមាើការងរ មាន  2កមាិត គឺ  ឧត្ដម (បរិញ្ញាបតាឡើង) និង មធាយម  (បរិញ្ញា បតារង) ចំពោះ 

កមាិតបឋមតាូវបានបញាឈប់ការបណ្ដុះបណា្តាល ចាប់ពីឆ្នាំសិកាសា 2015-2016 តទៅ។ លទ្ធផល សមាាចបានក្នុងឆ្នាំសិកាសា 

2017-2018 មានដូចខាងកាាម  (តារាង7.1 និង 7.2)។

 n កមាិតឧត្ដម

ការបាឡងថ្នាក់ជាតិជាើសរីសចូលរៀនៈ ការបាឡងថ្នាក់ជាតិជាើសរីសចូលរៀនថ្នាក់ឆ្នាំសិកាសាមូលដ្ឋានសមាាប់កមាិត 

បរិញ្ញាបតា នៅសកល វិទាយាល័យ វិទាយាសស្ដាសុខាភិបាល វិទាយាស្ថាន វិទាយាសស្ដា សុខាភិបាល កងយោធ ពលខាមរភូមិន្ទ សកល  

វិទាយាល័យអន្ដរជាតិ សកលវិទាយាល័យពុទ្ឋិសស្ដា សកលវិទាយាល័យន័រតុន វិទាយាស្ថានបូលីណូ  សកល វិទាយាល័យ ចានឡាភ្នំពាញ  

និងសកល វិទាយាល័យឡាយហ្វ មាន ចំនួនសរុប 2,064  នាក់ ដាលក្នុងនោះមាន ផ្នាក វាជ្ជសស្ដាចំនួន 754នាក់ ផ្នាកឱសថសស្ដា  

485នាក់ ផ្នាកទន្ដវទនសស្ដា 322នាក់ ផ្នាកបរិញ្ញាបតា គិលានុបដ្ឋាក 196នាក់ ផ្នាកបរិញ្ញាបតាឆ្មប 105នាក់ ផ្នាកបរិញ្ញាបតា  

គិលានុបដ្ឋាក-ឆ្មប 97នាក់ ផ្នាកបរិញ្ញាបតា គិលានុបដ្ឋាក បន្តពីបរិញ្ញាបតារង គិលានុបដ្ឋាក 50នាក់ ផ្នាកចក្ខុគិលានុបដ្ឋាក  

50នាក់  និង ផ្នាកបរិញ្ញាបតាសុខភាព សធារណៈ  5នាក់។

និសាសិតកំពុងសិកាសាៈ និសិាសតកំពុងសិកាសាកមាិតបរិញ្ញាបតាឡើង នៅតាមគាឹះស្ថានបណ្ដុះបណា្តាលរដ្ឋ និងឯកជនចំនួន20  

គាឹះ ស្ថាន (មានគាឹះស្ថាន9 ប៉ុណោ្ណាះ ផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាលកមាិតបរិញ្ញាបតាឡើងទៅ) គឺមានចំនួន  7,339 នាក់។ 

និសាសិតបញ្ចប់ការសិកាសាៈ និសាសិតបាន និងកំពុងតាៀមបាឡងបញ្ចប់ការសិកាសាកមាតិបរិញ្ញាបតាមានចំនួនសរុប 1 ,841 នាក់  

(1,644នាក់ ក្នុងឆ្នាំ2016) (តារាង 7.3)។

 n កមាិតមធាយមៈ

ការជាើសរីសថ្នាក់ជាតិចូលរៀនៈ ការជាើសរីសថ្នាក់ជាតិចូលរៀនថ្នាក់ឆ្នាំទី1 សមាាប់កមាិតបរិញ្ញាបតារង នៅសលា 

បច្ចាកទាស ថាទាំ វាជ្ជសស្ដានាសកលវិទាយាល័យវិទាយាសសា្តសុខាភិបាល សលាមធាយមសិកាសាសុខាភិបាល ភូមិភាគបាត់ដំបង  

កំពង់ចាម កំពត និងស្ទឹងតាាង វិទាយាស្ថានវិទាយាសស្តាសុខាភិបាលកងយោធពលខាមរភូមិន្ទ សកលវិទាយាល័យ អន្តរជាតិភ្នំពាញ  

និងបាត់ដំបង វិទាយាស្ថានបូលីណូ សកលវិទាយាល័យពុទ្ឋិសសា្ត សកលវិទាយាល័យន័រតុន សកលវិទាយាល័យចានឡា ភ្នំពាញ  

និងបាត់ដំបង សកលវិទាយាល័យឡាយហ្វ វិទាយាស្ថានវិទាយាសសា្តអាសុី សកលវិទាយាល័យកំពង់ចាម សកលវិទាយាល័យអង្គរ 

វិទាយាស្ថានវិទាយាសសា្តថាទាំបាត់ដំបង និងសកល វិទាយាល័យ វិទាយាសស្តាចំនួន 1,596នាក់  ក្នុងនោះមាន ផ្នាកបរិញ្ញាបតារង  



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018អភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សសុខាភិបាល 127

គិលានុប ដ្ឋាក  913នាក់  ផ្នាកបរិញ្ញាបតា រង ឆ្មប  456 នាក់   ផ្នាកបរិញ្ញាបតារង ទន្ដ  គិលានុបដ្ឋាក 96 នាក់  ផ្នាក បរិញ្ញា 

បតារងមន្ទីរពិសធន៍ 100នាក់ ផ្នាក បរិញ្ញា បតារងពាយាបាល ដោយ      ចលនា  17នាក់ ផ្នាក បរិញ្ញាបតារង វិទាយុ សស្ដា 14នាក់ ។

និសាសិតកំពុងសិកាសាៈ និសិាសតដាលកំពុងសិកាសាថ្នាក់បរិញ្ញាបតារង នៅតាមគាឹះស្ថានបណ្ដុះបណា្តាលរដ្ឋ និងឯកជនមានចំនួន  

19 គាឹះស្ថាន   ដោយមិនរាប់បញ្ចូលវិទាយាស្ថានជាតិសុខភាពសធារណៈ ពាាះមិនមានផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាលកមាិតបរិញ្ញា បតា  

រង មានចំនួន 6,389នាក់ ។

និសាសិតបញ្ចប់ការសិកាសាៈ និសាសិតបាឡងបញ្ចប់ការសិកាសា ដើមាបីតាៀមបាឡងចាញថ្នាក់ជាតិសមាាប់កមាិតបរិញ្ញាបតារងមាន 

ចំនួនសរុប  5,664 នាក់ (5,884នាក់ ក្នុងឆ្នាំ2016) (តារាង7.4)។

ខ. ការបណ្ដុះបណា្ដាលពាលកំពុងបមាើការងរ

 n ការបណ្ដុះបណា្ដាលនៅក្នុងបាទាស: បានបញ្ជូនមនា្តីរាជការធ្វើកម្មសិកាសាចំនួន 01នាក់ធ្វើកម្មសិកាសា រយៈ ពាល01ឆ្នាំ ផ្នាក 

វះកាត់នៅមន្ទីរពាទាយពាះកុសុមៈ។

 n ការបណ្ដះុបណា្ដាលនៅកាាបាទាស: កាសួងបាន បញ្ជនូ មន្ដាសុីខាភិបាលទៅចូលរួមសិកា្ខាសលា និងវគ្គ បណ្ដះុ បណា្តាល រយៈ  

ពាលតិចជាង6ខា ចំនួន 607 នាក់  (449នាក់ក្នងុឆ្នា2ំ016) ឧបត្ថម្ភ ដោយ WHO, SEAMEO TROPMED, JICA, UNICEF , 

AUSAID, US-CDC  រដ្ឋាភិបាល បារំាង ថា សឹង្ហបូរី ឥណា្ឌា កូរ៉ា ចិន ម៉ាាទាបាសីុ សហរដ្ឋ  អាមារិក ហូឡង់ និង បាទាសប៊ាលហាសិក។ល។

គ. ការបណ្ដុះបណា្ដាលកាាយមូលដ្ឋាន៖

 n ការបណ្ដុះបណា្ដាលកាាយមូលដ្ឋាននៅក្នុងបាទាស សមាាប់ឆ្នាំសិកាសា 2017-2018៖

 § ការបណ្ដុះបណា្តាលនៅ សកលវិទាយាល័យវិទាយាសស្ដាសុខាភិបាលសមាាប់ថ្នាក់វាជ្ជបណ្ឌិតឯកទាស គាាង  នឹងធ្វើការ 

បាឡងជាើសរីសនិសាសិត ចូលរៀននៅក្នុងខាមករា ឆ្នាំ2018 មានចំនួនសរុប150នាក់  ក្នុង នោះ មាន 20 ផ្នាក 

ឯកទាសៈ (1)ឯកទាសវាជ្ជសស្ដាទូទៅ 10នាក់ (2)ឯក ទាស  ជំងឺបាះដូង 8នាក់ (3)ឯកទាសកាពះ-ពោះវៀន  

និងថ្លើម 5នាក់ (4)ឯកទាសជំងឺសួត 8នាក់ (5)ឯកទាស ជំងឺ មហារីក 5នាក់ (6)ឯក ទាសជំងឺទឹកនោមផ្អាម និង  

កាពាញ  6នាក់ (7)ឯកទាសជំងឺសើសាបាក 5 នាក់ (8)ឯកទាសវិជា្ជា  រោគ កុមារ15នាក់ (9)ឯកទាសវិកល វិទាយា   

10នាក់ (10)ឯកទាសបាពោន កម្ម ដក់ថ្នាំស ណ្ដំ  និង សង្គាាះ បនា្ទាន់10នាក់  (11)ឯកទាសវិទាយុ សស្ដា និង រូបភាព  

វាជ្ជសស្ដា 10នាក់ (12)  ឯកទាស   សម្ភព និងរោគ ស្ដាី 10នាក់ (13)ឯក ទាសសលាយសសា្តបាព័ន្ធបាសទ 5នាក់  

(14) ឯកទាស សលាយសសា្តទូទៅ និងបាព័ន្ធរំលាយអាហារ 8នាក់ (15)ឯកទាសសលាយសសា្ត ជំងឺឆ្អឹង និង 

បាក់បាក 7នាក់    (16)ឯកទាស  សលាយសសា្តបាព័ន្ធទឹកម៉ូត 5នាក់ (17)ឯកទាសសលាយសសា្តកុមារ6នាក់ (18 )  

ឯកទាស     សភ័ណ សលាយសសា្ត5នាក់ (19)ឯកទាសចក្ខុរោគ5នាក់និង(20)ឯកទាសតាចៀក       ចាមុះ  និងបំពង់ក  

7 នាក់ ពាមទាំងថ្នាក់ឯកទាសចក្ខុ គិលានុប ដ្ឋាក 50នាក់ និងថ្នាក់ បរិញ្ញាបតាជាន់ខ្ពស់ វិទាយា   សស្តា ឱសថ 03នាក់។

 § ការបណ្ដុះបណា្តាលនៅវិទាយាស្ថានជាតិសុខភាពសធារណៈមាន៖ ថ្នាក់បរិញ្ញាបតា ជាន់ខ្ពស់ សុខភាព សធារណៈចំនួន   

20នាក់  ថ្នាក់បរិញ្ញា បតា ជាន់ខ្ពស់វិទាយាសសា្តចំនួន  27នាក់ និងថ្នាក់បរិញ្ញាបតា ជាន់ ខ្ពស់គាប់ គាងមន្ទីរពាទាយ ចំនួន  

16នាក់ ។

 § ការបណ្ដុះបណា្តាលនៅ សកលវិទាយាល័យអន្តរជាតិ សមាាប់ថ្នាក់វាជ្ជបណ្ឌិតឯកទាសដាល គាាង នឹងធ្វើ ការ បាឡង 

ជាើសរីសនិសាសិតចូលរៀនខាមករា ឆ្នាំ2018 មានចំនួនសរុប 39នាក់ ក្នុង នោះ មាន  (1)ផ្នាក តាចៀក       ចាមុះ  និង 

បំពង់កចំនួន5នាក់ (2)ផ្នាកវាជ្ជសស្ដាទូទៅចំនួន8នាក់ (3)   ផ្នាក   សម្ភពនិងរោគ ស្ដាីចំនួន8នាក់ (4)ផ្នាកវិជា្ជា  រោគ  

កុមារចំនួន10នាក់ និង(5)ផ្នាកឯកទាស វះកាត់ ទូទៅ  ចំនួន8នាក់។  កាាពី នាះមានការបណ្ដុះបណា្តាល ថ្នាក់បរិញ្ញាបតា 
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ជាន់ខ្ពស់ផ្នាក ឱសថសស្តា ផ្នាកវិទាយាសស្តា ឱសថ ចំនួន 10 នាក់  ថ្នាក់បរិញ្ញាបតាជាន់ ខ្ពស់   ផ្នាកទន្តវទនសសា្តផ្នាក 

វះកាត់មុខមាត់ និងថ្គាមចំនួន5នាក់ និងផ្នាកពត់ ធ្មាញ ចំនួន15 នាក់ និងផ្នាកសុខភាពសធារណៈ ចំនួន20 នាក់។

 n ការបណ្ដុះបណា្ដាលនៅកាាបាទាស: កាសួងបានបញ្ជូនមន្ដាីសុខាភិបា  លឱាយទៅសិកាសា ថ្នាក់  កាាយ  មូលដ្ឋានមានចំនួនសរុប  

13នាក់ ក្នុងនោះសិកាសា ថ្នាក់ បរិញ្ញា បតា ជាន់ខ្ពស់ចំនួន 2នាក់ (សាីមា្នាក់)  នៅបាទាសអូសា្តាលី និងបាទាស ជប៉ុន។

តារាង 7.1 ការបណ្ដុះបណា្តាលមុនពាលបមាើការងារក្នុងឆ្នាំសិកាសា2017- 2018នៅគាឹះស្ថានបណ្ដុះបណា្តាលរដ្ឋ

គាឹះសា្ថាន ផ្នាក/ថ្នាក់ ជាើសរីសចូលរៀន កំពុងសិកាសា បញ្ចប់សិកាសា

បណ្ដុះបណា្តាល
អាហារូបករណ៍ បង់ថ្លា សរុប សរុប សរុប

សរុប សាី សរុប សាី សរុប សាី សរុប សាី សរុប សាី

សកល 

វិទាយាល័យ

វិទាយា សស្តា 

សុខាភិបាល

វាជ្ជសស្ដា 31 13 276 126 307 139 1,543 577 466 179

ទន្ដវទនសស្ដា 12 4 118 39 120 43 477 182 105 41

ឱសថសស្ដា 16 14 140 124 156 138 604 517 154 135

បរិ.សុខភាពសធារណៈ 0 0 5 2 5 2 0 0 31 19

បរ.បតាគិលានុបដ្ឋាក 11 9 99 64 110 73 106 73 79 50

បរិ.បតាគិលានុបដ្ឋាក បន្តពី

បរិ.បតារងគិលានុបដ្ឋាក

0 0 0 0 0 0 43 28 0 0

បរិ.បតាឆ្មប 6 6 59 59 65 65 59 59 62 62

បរិ.បតាគិលានុបដ្ឋាក-

ឆ្មប(3+1)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ចក្ខុ-គិលានុបដ្ឋាក 0 0 50* 0 50* 0 0 0 16 11

បរិ.បតារងគិលានុបដ្ឋាក 12 9 101 75 113 88 377 249 230 149

បរិ.បតារង ឆ្មប 5 5 40 40 45 45 190 190 163 163

បរិ.បតារងមន្ទីរពិសធន៍ 6 3 49 24 55 27 207 104 84 41

បរិ.បតារងពាយាបាលចលនា 2 2 15 8 17 10 31 19 4 1

បរិ.បតារងវិទាយុសស្ដា 2 0 12 4 14 4 9 2 9 2
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វិទាយាស្ថាន 

វិទាយាសស្តា 

សុខាភិបាល  

ខ.ភ.ម

វាជ្ជសស្ដា 0 0 98 23 98 23 471 156 18 4

ទន្ដវទនសស្ដា 0 0 34 14 34 14 24 9 0 0

ឱសថសស្ដា 0 0 56 43 56 43 111 96 30 24

បរិ.បតារង គិលានុបដ្ឋាក 0 0 94 47 94 47 417 174 394 161

បរិ.បតារង ឆ្មប 0 0 33 33 33 33 170 170 170 170

បរិ.បតារងមន្ទីរពិសធន៍ 0 0 18 8 18 8 101 11 60 11

សលាមធាយម  

សិកាសាសុខា 

ភិបាល 

ភូមិភាគ 

បាត់ដំបង

បរិ.បតារងគិលានុបដ្ឋាក 49 85 0 0 49 85 393 211 130 68

បរិ.បតាគិលានុបដ្ឋាក-ឆ្មប 0 0 0 0 0 0 0 0 43 43

បរិ.បតារងឆ្មប 48 48 0 0 48 48 310 310 103 103

បន្តគិបឋមទៅបរិ.រងគិ. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

បន្តឆ្មបបឋមទៅបរិ.រងឆ្មប 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ឱសថបឋមបន្តទៅបរិ.រងឆ្មប 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ឱសថបឋមបន្តទៅបរិ.រងគិ. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

សលាមធាយម 

  សិកាសា 

សុខាភិបាល

ភូមិ ភាគ 

កំពង់ចាម

បរិញ្ញាបតាគិលានុបដ្ឋាក-ឆ្មប 0 0 0 0 0 0 27 27 0 0

បរិញ្ញាបតារងគិលានុបដ្ឋាក 121 65 0 0 121 65 347 187 105 48

បរិញ្ញាបតារងឆ្មប 69 69 0 0 69 69 301 301 113 113

បរិ.រង ទន្តគិលានុបដ្ឋាក 29 13 0 0 29 13 63 13 46 16

បន្តគិ.បឋមទៅបរិ.រងគិ. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

បន្តឆ្មបបឋមទៅបរិ.រងឆ្មប 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

បន្តឱសថបឋមទៅបរិ.រងឆ្មប 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

បន្តឱសថបឋមទៅបរិ.រងគិ. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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សលាមធាយម  

សិកាសា 

សុខាភិបាល

ភូមិភាគកំពត

បរិញ្ញាបតាគិលានុបដ្ឋាក-ឆ្មប 47 47 0 0 47 47 34 34 0 0

បរិញ្ញាបតារង ឆ្មប 105 105 0 0 105 105 171 171 100 100

បរិ.រង គិលានុបដ្ឋាក 200 122 0 0 200 122 257 146 109 47

បរិ.រង ទន្តគិលានុបដ្ឋាក 15 5 0 0 15 5 12 3 0 0

បន្តគិ.បឋមទៅបរិ.រងគិ. 100 32 0 0 100 32 88 30 17 1

បន្តឆ្មបបឋមទៅបរិ.រងឆ្មប 100 100 0 0 100 100 85 85 9 9

បន្តឱសថបឋមទៅបរិ.រងគិ. 15 11 0 0 15 11 22 14 0 0

បន្តឱសថបឋមទៅបរិ.រងឆ្មប 4 4 0 0 4 4 7 7 0 0

សលាមធាយម  

សិកាសា 

សុខាភិបាល 

ភូមិភាគ 

ស្ទឹងតាាង

បរិញ្ញាបតារងគិលានុបដ្ឋាក 64 23 0 0 64 23 148 45 54 18

បរិញ្ញាបតារងឆ្មប 19 19 0 0 19 19 73 73 18 18

បន្តគិ.បឋមទៅបរិ.រងគិ. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

បន្តឆ្មបបឋមទៅបរិ.រងឆ្មប 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

បន្តឱសថបឋមទៅបរិ.រងឆ្មប 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

បន្តឱសថបឋមទៅបរិ.រងគិ. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

សរុប 1,088 813 1,297 733 2,375 1,550 7,276 4,273 2,922 1,807

(បាភពៈ នាយកដ្ឋានអភិវឌាឍធនធានមនុសាស កាសួងសុខាភិបាល ឆ្នាំ2018)
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តារាង 7.2 ការបណ្ដុះបណា្តាលមុនពាលបមាើការងារ ឆ្នាំសិកាសា2017- 2018នៅគាឹះស្ថានបណ្ដុះបណា្តាលឯកជន

គាឹះសា្ថាន ជាើសរីសចូលរៀន កំពុងសិកាសា បញ្ចប់សិកាសា

បណ្ដុះបណា្តាល អាហារូបករណ៍ បង់ថ្លា សរុប សរុប សរុប

សរុប សាី សរុប សាី សរុប សាី សរុប សាី សរុប សាី

សកលវិទាយាល័យ

អន្តរជាតិ

វាជ្ជសស្ដា 0 0 180 69 180 69 850 304 85 39

វាជ្ជបណ្ឌិតជំងឺកុមារ 

សិកាសាតមាង់ទិសជា 

វាជ្ជបណ្ឌិតទូទៅ

0 0 0 0 0 0 609 220 339 152

ទន្ដវទនសស្ដា 0 0 68 26 68 26 130 45 30 10

ឱសថសស្ដា 0 0 110 91 110 91 667 539 78 73

បរិ.សុខភាពសធារណៈ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

បរិ.បតាគិលានុបដ្ឋាក 0 0 10 4 10 4 90 40 10 5

បរិ.បតាគិលានុបដ្ឋាក 

បន្តពីបរិ.បតារង 

គិលានុបដ្ឋាក

0 0 50 25 50 25 0 0 18 1

បរិញ្ញាបតាឆ្មប 0 0 2 2 2 2 25 25 16 16

បរិ.បតាគិលានុបដ្ឋាក- 

ឆ្មប(3+1)

0 0 50 50 50 50 0 0 5 5

បរិ.បតា មន្ទីរពិសធន៍ 0 0 0 0 0 0 0 0 44 12

បរិ.បតារង គិលានុបដ្ឋាក 0 0 20 10 20 10 45 29 235 139

បរិញ្ញាបតារង ឆ្មប 0 0 1 1 1 1 0 0 35 35

បរិ.បតារង 

មន្ទីរពិសធន៍

0 0 4 2 4 2 25 12 45 22

បរិ.រង ទន្តគិលានុបដ្ឋាក 0 0 27 9 27 9 40 7 41 11
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សកលវិទាយាល័យ 

ពុទ្ធិសស្តា

វាជ្ជសស្ដា 0 0 97 33 97 33 546 207 0 0

ឱសថសស្ដា 0 0 109 4 109 4 367 281 94 86

ទន្ដវទនសស្ដា 0 0 87 31 87 31 211 60 0 0

បរិ.បតាគិលានុបដ្ឋាក 0 0 24 15 24 15 55 41 32 15

បរិ.បតាឆ្មប 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

បរិ.បតារងគិលានុបដ្ឋាក 0 0 0 0 0 0 72 42 160 93

បរិ.បតារងឆ្មប 0 0 0 0 0 0 26 26 85 85

បរិ.បតារង 

មន្ទីរពិសធន៍

0 0 0 0 0 0 57 26 85 39

បច្ចាក.បរិកា្ខារ 

ជីវៈវាជ្ជសស្តា

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

សកលវិទាយាល័យ

ន័រតុន

វាជ្ជសស្ដា 0 0 72 23 72 23 71 27 0 0

ឱសថសស្ដា 0 0 54 38 54 38 94 75 0 0

ទន្ដវទនសស្ដា 0 0 13 3 13 3 5 2 0 0

បរិញ្ញាបតាគិលានុបដ្ឋាក 0 0 5 3 5 3 15 8 0 0

បរិ.រងគិលានុបដ្ឋាក 0 0 7 1 7 1 39 20 57 28

បរិញ្ញាបតារង ឆ្មប 0 0 3 3 3 3 18 18 39 39

បរិ.រង មន្ទីរពិសធន៍ 0 0 10 4 10 4 87 49 129 84

សកលវិទាយាល័យ

ចានឡាភ្នំពាញ

បរិញ្ញាបតាឆ្មប 0 0 34 34 34 34 20 20 19 19

បរិញ្ញាបតាគិលានុបដ្ឋាក 0 0 40 17 40 17 31 13 35 16

បរិ.រងគិលានុបដ្ឋាក 0 0 26 10 26 10 557 291 464 250

បរិញ្ញាបតារងឆ្មប 0 0 13 10 13 10 383 380 331 331

បរិ.រងមន្ទីរពិសធន៍ 0 0 5 4 5 4 154 53 149 49

សកលវិទាយាល័យ

ចានឡាបាត់ដំបង

បរិ.រង គិលានុបដ្ឋាក 0 0 0 0 0 0 38 14 147 49

បរិញ្ញាបតារង ឆ្មប 0 0 0 0 0 0 6 6 128 128

សកលវិទាយាល័យ

ឡាយហ្វ

 

បរិញ្ញាបតាឆ្មប 0 0 4 4 4 4 7 7 11 11

បរិញ្ញាបតាគិលានុបដ្ឋាក 0 0 7 5 7 5 17 13 21 10

បរិ.រងគិលានុបដ្ឋាក 0 0 0 0 0 0 18 8 20 11

បរិញ្ញាបតារងឆ្មប 0 0 0 0 0 0 5 5 11 11
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សកលវិទាយាល័យ

កំពង់ចាម

បរិញ្ញាបតា 

គិលានុបដ្ឋាក

0 0 0 0 0 0 18 8 0 0

បរិញ្ញាបតា ឆ្មប 0 0 0 0 0 0 12 12 0 0

បរិ.បតារង គិលានុបដ្ឋាក 0 0 17 9 17 9 232 72 217 76

បរិញ្ញាបតារង ឆ្មប 0 0 0 0 0 0 62 62 151 151

បរិ.រង ទន្តគិលានុបដ្ឋាក 0 0 9 3 9 3 76 22 74 20

បរិ.បតារង 

មន្ទីរពិសធន៍

0 0 0 0 0 0 0 0 51 19

វិទាយាស្ថាន   

បូលីណូ

បរិ.រង គិលានុបដ្ឋាក 0 0 23 17 23 17 225 111 119 60

បរិញ្ញាបតារង ឆ្មប 0 0 11 11 11 11 40 40 25 25

បរិ.រង មន្ទីរពិសធន៍ 0 0 0 0 0 0 40 11 24 10

បរិ.រង ទន្តគិលានុបដ្ឋាក 0 0 4 1 4 1 67 16 19 1

បរិ.រងគិលានុបដ្ឋាក 0 0 14 9 14 9 152 52 345 90

វិទាយាស្ថាន 

វិទាយាសស្តា អាសុី

បរិញ្ញាបតារងឆ្មប 0 0 5 5 5 5 68 68 276 276

បរិ.រងមន្ទីរពិសធន៍ 0 0 8 4 8 4 39 15 54 6

សកលវិទាយាល័យ 

អង្គរ

បរិ.រង គិលានុបដ្ឋាក 0 0 23 15 23 15 23 12 123 55

បរិញ្ញាបតារង ឆ្មប 0 0 0 0 0 0 7 7 77 77

វិទាយាស្ថានវិទាយាសស្តា 

ថាទាំបាត់ដំបង

បរិ.រងគិលានុបដ្ឋាក 0 0 11 6 11 6 9 7 30 24

បរិញ្ញាបតារងឆ្មប 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

សកលវិទាយាល័យ 

អន្តរជាតិសខា 

បាត់ដំបង

បរិញ្ញាបតារង 

គិលានុបដ្ឋាក

0 0 16 8 16 8 0 0 0 0

បរិញ្ញាបតារងទន្ត 

គិលានុបដ្ឋាក

0 0 12 5 12 5 0 0 0 0

សរុប 0 0 1,285 624 1,285 624 6,450 3,428 4,583 2,764

(បាភពៈ នាយកដ្ឋានអភិវឌាឍធនធានមនុសាស កាសួងសុខាភិបាល ឆ្នាំ2018)
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តារាង 7.3 និសាសិតគាាងចូលរួមបាឡងចាញថ្នាក់ជាតិកមាិតបរិញ្ញាបតាឆ្នាំសិកាសា2016-2017 

គាឹះសា្ថាន វាជ្ជ

បណ្ឌិត

ទន្ត

បណ្ឌិត

បរិ.បតា

ឱសថ

បរិញ្ញាបតា

គិលានុបដ្ឋាក

បរិ.បតា

ឆ្មប

បរិ.មន្ទីរ

ពិសោធន៍

បរិ.បតាគិលានុ

បន្តពីបរិ.

បតាគិលានុ

សកលវិទាយាល័យវិទាយា សស្តា សុខាភិបាល 466 105 154 79 62 0 0

សកលវិទាយាល័យអន្តរជាតិ 424 30 78 10 16 44 23

វិទាយាស្ថាន វិទាយាសស្តាសុខាភិបាលខ.ភ.ម 18 0 30 0 0 0 0

សកលវិទាយាល័យ ចានឡាភ្នំពាញ 0 0 0 35 19 0 0

សកលវិទាយាល័យឡាយហ្វ 0 0 0 21 11 0 0

សកលវិទាយាល័យពុទ្ធិសស្តា 0 0 94 32 0 0 0

សរុប 908 135 356 177 108 44 23

(បាភពៈ នាយកដ្ឋានអភិវឌាឍធនធានមនុសាស កាសួងសុខាភិបាល ឆ្នាំ2018)

តារាង 7.4 និសាសិតគាាងចូលរួមបាឡងចាញថ្នាក់ជាតិកមាិតបរិញ្ញាបតារងសមាាប់ឆ្នាំសិកាសា2016-2017 

គាឹះសា្ថាន បរិ.រងគិលា

នុបដ្ឋាក

បរិ.រង

ឆ្មប

បរិ.មន្ទីរ

ពិសោធន៍

បរិ.រង  

ពាយាបាល   

ចលនា

បរិ.រងទន្ត

គិលានុប 

ដ្ឋាក

បរិ.រង

វិទាយុសាស្តា

សកលវិទាយាល័យវិទាយាសស្តាសុខាភិបាល 230 163 84 4 0 9

សកលវិទាយាល័យអន្តរជាតិ 235 35 45 0 41 0

វិទាយាស្ថានវិទាយាសស្តាខ.ភ.ម 394 170 60 0 0 0

សកលវិទាយាល័យចានឡាភ្នំពាញ 464 331 149 0 0 0

សកលវិទាយាល័យចានឡាបាត់ដំបង 147 128 0 0 0 0

សកលវិទាយាល័យឡាយហ្វ 20 11 0 0 0 0
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សកលវិទាយាល័យពុទ្ធិសស្តា 160 85 85 0 0 0

សកលវិទាយាល័យ ន័រតុន 57 39 129 0 0 0

សកលវិទាយាល័យកំពង់ចាម 217 151 51 0 74 0

សលាមធាយមសិកាសាសុ.ភូមិភាគបាត់ដំបង 130 103 0 0 0 0

សលាមធាយមសិកាសាសុ.ភូមិភាគកំពង់ចាម 105 113 0 0 46 0

សលាមធាយមសិកាសាសុ.ភូមិភាគកំពត 109 100 0 0 0 0

សលាមធាយមសិកាសាសុ.ភូមិភាគស្ទឹងតាាង 54 18 0 0 0 0

វិទាយាស្ថានបូលីណូ 119 25 24 0 19 0

វិទាយាស្ថានវិទាយាសស្តាអាសុី 345 276 54 0 0 0

សកលវិទាយាល័យអង្គរ 123 77 0 0 0 0

វិទាយាស្ថានវិទាយាសសា្តថាទាំបាត់ដំបង 30 0 0 0 0 0

សរុប 2,939 1,825 681 4 180 9

(បាភពៈ នាយកដ្ឋានអភិវឌាឍធនធានមនុសាស កាសួងសុខាភិបាល ឆ្នាំ2018)

7.2  ការគាប់គាងបុគ្គលិក

7.2.1  ស្ថិតិមន្តេីរាជការសុខាភិបាល

គិតមកដល់ខាធ្ន ូ ឆ្នា2ំ017 មន្ដារីាជការដាលកំពុងបមាើការក្នងុ វិស័យសុខាភិបាលសធារណៈមានចំនួនសរុប  25,459  នាក់  

បើបាៀបធៀបនឹងស្ថិតិឆ្នាំ  2016 គឺកើនឡើង 7.7នាក់។ បាភាទមន្ដាីសុខាភិបាល ក្នុងឆ្នាំ2017 រួមមាន (តារាង 7.5 

និង 7.6)៖ 
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តារាង 7.5 បាភាទមន្ដាីសុខាភិបាល ក្នុងឆ្នាំ2017

បាភាទបុគ្គលិក ចំនួន

វាជ្ជបណ្ឌិតឯកទាស 674 នាក់

វាជ្ជបណ្ឌិត 2,456 នាក់

គាូពាទាយមធាយម 839 នាក់

ឱសថការីបណ្ឌិត 17 នាក់

ឱសថការី 609 នាក់

ឱសថការីមធមាយម 92 នាក់

ឱសថការីបឋម 51 នាក់

ទន្តបណ្ឌិត 290 នាក់

ទន្តពាទាយ 52 នាក់

ទន្តគិលានុបាបដ្ឋាក 158 នាក់

ពាទាយធ្មាញបឋម 11 នាក់

បរិញ្ញាបតាគិលានុបាបដ្ឋាក 149 នាក់

គិលានុបាបដ្ឋាក/យិកាមធាយម 7,850 នាក់

គិលានុបាបដ្ឋាក/យិកាបឋម 3,060 នាក់

បរិញ្ញាបតាឆ្មប 145 នាក់

ឆ្មបមធាយម 4,178 នាក់

ឆ្មបបឋម 2,320 នាក់

អ្នកបច្ចាលទាសមន្ទីរពិសធន៍មធាយម 775 នាក់

អ្នកបច្ចាលទាសមន្ទីរពិសធន៍បឋម 70 នាក់

បរិ.ពាយាបាលដោយចលនា 1 នាក់

អ្នកបច្ចាកទាសពាយាបាលដោយចលនា 210 នាក់

អ្នកបច្ចាកទាសវិទាយុសស្តា 97 នាក់

មនា្តីជំនាញកាាសុខាភិបាល 211 នាក់

អ្នកបច្ចាកទាសព័ត៌មានវិទាយា 124 នាក់

បុគ្គលិកគណនាយាយ 271 នាក់

ផាសាងៗ 749 នាក់

សរុប 25,459 នាក់
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តារាង 7.6 ស្ថិតិមនា្តី-បុគ្គលិកសុខាភិបាលពីឆ្នាំ2010-2017

បាភាទបុគ្គលិក 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

វាជ្ជបណ្ឌិត វាជ្ជបណ្ឌិតឯកទាស 2,139 2,180 2,178 2,021 2,347 2,346 3,129 3,130

គាូពាទាយមធាយម 1,087 1,052 1,018 962 906 863 866 839

ឱសថបណ្ឌិត ឱសថការី  

ឱសថមធាយម បឋម

464 474 486 529 526 525 759 769

ទន្តបណ្ឌិត ទន្តពាទាយ 

ទន្តគិលានុបាបដ្ឋាក 

189 212 214 226 243 250 476 500

បរិញ្ញាបតាឆ្មប 89 145

ឆ្មបមធាយម 1,863 1,994 2,432 2,734 2,963 3,130 4,022 4,178

ឆ្មបបឋម 1,815 1,997 2,164 2,332 2,327 2,282 2,364 2,320

បរិញ្ញាបតាគិលានុបាបដ្ឋាក 116 149

គិលានុបដ្ឋាក-យិកាមធាយម 5,155 5,366 5,662 5,534 5,700 5,745 7,897 7,850

គិលានុបដ្ឋាក-យិកាបឋម 3,359 3,381 3,366 3,387 3,299 3,173 3,198 3,060

អ្នកបច្ចាកទាសមធាយម 

មន្ទីរពិសធន៍

424 442 454 460 484 506 833 775

បាភាទបុគ្គលិកដទាទៀត1 1,807 1,716 1,747 2,483 2,179 2,134 1,633 1,744

សរុប 18,302 18,814 19,721 20,668 20,974 20,954 25,382 25,459

(បាភពៈ នាយកដ្ឋានគាប់គាងបុគ្គលិក កាសួងសុខាភិបាល ឆ្នាំ2018)

1 រួមមាន ជំនាញពាយាបាលដោយចលនា វិទាយុសស្តា ជំនាញកាាសុខាភិបាលផាសាងៗ
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7.2.2  ការពងេេយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

ការពងាាយបុគ្គលិកតាមថ្នាក់នាបាព័ន្ធសុខាភិបាលបានបងា្ហាញថ ចំនួនបុគ្គលិកសុខាភិបាលបមាើការងារនៅថ្នាក់ខាត្តមាន 

ចំនួន 18,584នាក់ ឬស្មើនឹង 72.99% នាចំនួនបុគ្គលិកសុខាភិបាលសរុប នៅឆ្នាំ2017។ នៅថ្នាក់កណា្តាល ដោយរាប់ 

បញ្ចលូទំាងរាជធានីភ្នពំាញ មានចំនួនបុគ្គលិក ដូចខាងកាាម។ រូបភាព 7.1 បងា្ហាញពីភាគរយនាការពងាាយបុគ្គលិករវាងថ្នាក់ 

កណា្តាល និងរាជធានីខាត្តៈ 

 n ទីស្តីការកាសួងសុខាភិបាល     475 នាក់

 n មន្ទីរពាទាយជាតិ (7)     4,057 នាក់ 

 n អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល (14)    1,211 នាក់

 n រាជធានីភ្នំពាញ     1,132 នាក់

 n ខាត្តទាំង 24 និង សលាមធាយមសិកាសាសុខាភិបាលភូមិភាគ 18,584នាក់ 

រូបភាព 7.1 ភាគរយនាការពងាាយមនា្តីបុគ្គលិកសុខាភិបាលនៅឆ្នាំ2017

 ��ត��ំង 

២៤ និង ��មធ��ម

សិក��សុ�ភិ�លភូមិ�គ

73%

ទីស�ី�រ��សួងសុ�ភិ�ល  

2%

មន�ីរ��ទ���តិ (៧)

16%

អង��ព���ក់ក���ល 

(១៤)

5%

�ជ�នីភ�ំេពញ

4%
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7.2.3 ការងរចាត់តាំងមន្តេីរាជការ

 n កិច្ចការរដ្ឋបាលៈ

 § លិខិតចូល ចំនួន 2,749 ចាបាប់

 § លិខិតចាញ ចំនួន 1,980 ចាបាប់

 § ចាបាប់ឈប់សមាាកផាាសងៗ ចំនួន 452 ចាបាប់

 § ផ្តល់ប័ណ្ណសំគាល់មនា្តីរាជការ ចំនួន 147 ចាបាប់

 § ផ្តល់ប័ណ្ណសរសើរដល់មនា្តីរាជការ ចំនួន 251 ចាបាប់ 

 n តាងតាំងតំឡើងឋានៈ  និងផ្តល់នីតាយានុកូលភាពលើដីកាតាងតាំងៈ សរុប 188 នាក់

 § អនុបាធាននាយកដ្ឋាន ចំនួន 08 នាក់

 § សកលវិទាយាធិការរង ចំនួន 01 នាក់

 § ពាឹទ្ធបុរសរងមហាវិទាយាល័យ ចំនួន 01 នាក់

 § បាធានអង្គភាពទីភា្នាក់ងារបញ្ជាក់ចំណាយសាវាសុខាភិបាលចំនួន 01 នាក់

 § អនុបាធានអង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 03 នាក់

 § នាយករងសលា.សុខា.ភូមិភាគបាត់ដំបង ចំនួន 01 នាក់

 § បាធានការិ.អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 12 នាក់

 § អនុបាធានការិ.អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 25 នាក់

 § អនុបាធានមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត ចំនួន 02 នាក់ 

 § បាធានការិយល័យជុំវិញមន្ទីរ ចំនួន 12 នាក់

 § អនុបាធានការិយល័យជុំវិញមន្ទីរ ចំនួន 37 នាក់

 § បាធានការិ.សុខា.សាុកបាតិបត្ដិ  ចំនួន 06 នាក់

 § អនុបាធានការិ.សុខា.សាុកបាតិបត្ដិ ចំនួន 10 នាក់

 § បាធានមន្ទីរពាទាយបង្អាក  ចំនួន 04 នាក់ 

(បាធានមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត 01 បាធានមន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុក 03) 

 § អនុបាធានមន្ទីរពាទាយបង្អាក  ចំនួន 05 នាក់ 

(អនុបាធានមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត 04 អនុបាធានមន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុក 01)

 § បាធានមណ្ឌលសុខភាព ចំនួន 31 នាក់

 § អនុបាធានមណ្ឌលសុខភាព ចំនួន 29 នាក់។

 n ផ្លាស់ប្តូរកន្លាងធ្វើការចំនួនសរុប 275 នាក់

 § ការផ្ទារពីខាត្ត ទៅ ខាត្ត ចំនួន 90 នាក់

 § ការផ្ទារពីខាត្ត មកមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី ចំនួន 42 នាក់

 § ការផ្ទារពីថ្នាក់កណា្តាល ទៅ ខាត្ត ចំនួន 07 នាក់
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 § ការផ្ទារពីខាត្ត មកថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 75 នាក់

 § ការផ្ទារក្នុងរង្វង់អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 22 នាក់

 § ការផ្ទារពីកាសួងផាសាងៗ មកកាសួងសុខាភិបាល ចំនួន 18 នាក់

 § ការផ្ទារពីកាសួងសុខាភិបាល ទៅកាសួងផាសាងៗ ចំនួន 16 នាក់

 § ផ្ទារពីមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី ទៅ អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 05 នាក់ ។

 n ផ្តល់គាឿងឥសាសរិយយស ចំនួនសរុប 144 នាក់

 § ជាតូបការ ចំនួន  03 នាក់

 § មាដយ ពាះរាជាណាចកាកម្ពុជា ចំនួន  13 នាក់ ៖

 § ថ្នាក់មហាសារីវឌាឍន៍ ចំនួន 02 នាក់

 § ថ្នាក់មហាសានា ចំនួន 05 នាក់

 § ថ្នាក់ធិបឌិន្ទ ចំនួន 05 នាក់

 § ថ្នាក់សានា ចំនួន 01 នាក់ 

 § មាដយ មុនីសរាភ័ណ្ឌ ចំនួន  62 នាក់ ៖

 § ថ្នាក់មហាសារីវឌាឍន៍ ចំនួន 11 នាក់

 § ថ្នាក់មហាសានា ចំនួន 03 នាក់

 § ថ្នាក់ធិបឌិន្ទ ចំនួន 05 នាក់

 § ថ្នាក់សានា ចំនួន 20 នាក់ 

 § ថ្នាក់អសាសឫទ្ធិ ចំនួន 23 នាក់

 § មាដយស្ថាបនាជាតិថ្នាក់មាស ចំនួន  03 នាក់ 

 § មាដយការងារចំនួន  63 នាក់ ៖

 § មាសការងារ ចំនួន 31 នាក់

 § បាាក់ការងារ ចំនួន 31 នាក់

 § សំរិទ្ធការងារ ចំនួន 01 នាក់

 n ការបង្កើតអង្គភាពថ្មី៖

 § បង្កើតទីភា្នាក់ងារបញ្ជាក់ចំណាយសាវាសុខាភិបាល ជាគាឹះស្ថានសធារណ:រដ្ឋបាល

 § បង្កើតការិយល័យចំនួន02 ចំណុះ ឱាយអង្គភាពសកលវិទាយាល័យវិទាយាសសា្តសុខាភិបាល ។

 n ការជាើសរីសមនា្តីថ្មី៖ 

 § បានរៀបចំធ្វើការបាឡងជាើសរីសមនា្តថី្ម ី ចូលបមាើការងារក្នងុកាបខ័ណ្ឌកាសួងសុខាភិបាលសមាាប់ កាបខ័ណ្ឌឆ្នា ំ 2017  

 ចំនួន 710នាក់។

 n ការបណ្ដុះបណា្តាលដំបូង ៖

 § បានបើកវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលដំបូងដល់មនា្តីកាបខ័ណ្ឌថ្មីសមាាប់ឆ្នាំ 2017 ចំនួន 710 នាក់ ដោយចាកចាញជាពីរវគ្គ: វគ្គទី1 

ចាប់ពីថ្ងាទី  14-18 ខា សីហា  ឆ្នាំ 2017 និង វគ្គទី2 ចាប់ពីថ្ងាទី 21-25  ខាសីហា ឆ្នាំ 2017 ។ 
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7.2.4 ការគេប់គេងកេបខ័ណ្ឌមន្តេីរាជការ

1. កាបខណ្ឌមន្ដាីរាជការ សរុបគិតមកដល់ខាធ្នូ ឆ្នាំ2017 មានចំនួន 25,459 នាក់ 

2. កាបខណ្ឌផ្តល់ដោយកាសួងមុខងារសធារណៈសមាាប់ឆ្នាំ 2017 ចំនួន 710 នាក់

3. ការតាំងស៊ប់ក្នុងកាបខណ្ឌ៖

ក- ការតាំងស៊ប់ក្នុងកាបខណ្ឌ ឆ្នាំ2017 សរុបចំនួន 693 នាក់ ៖

 § កាបខណ្ឌមនា្តីបច្ចាកទាសជាន់ខ្ពស់ ចំនួន 04 នាក់

 § កាបខណ្ឌមន្ដាីសុខាភិបាលជាន់ខ្ពស់ ចំនួន 50 នាក់

 § កាបខណ្ឌមន្ដាីសុខាភិបាលមធាយម ចំនួន 363 នាក់

 § កាបខណ្ឌមន្ដាីសុខាភិបាលបឋម ចំនួន 270 នាក់

 § កាបខណ្ឌមនា្តីកាមការ ចំនួន 06 នាក់ ។

ខ- ស្នើសុំតាំងស៊ប់ក្នុងកាបខ័ណ្ឌ ឆ្នាំ2017 សរុបចំនួន 4,814 នាក់ ៖

 § កាបខណ្ឌមនា្តីបច្ចាកទាសជាន់ខ្ពស់ ចំនួន 32 នាក់

 § កាបខណ្ឌមន្ដាីសុខាភិបាលជាន់ខ្ពស់  ចំនួន 964 នាក់

 § កាបខណ្ឌមនា្តីគាប់គាងរដ្ឋបាល ចំនួន 02 នាក់

 § កាបខណ្ឌមន្ដាីសុខាភិបាលមធាយម ចំនួន 3,572 នាក់

 § កាបខណ្ឌមនា្តីសុខាភិបាលបឋម ចំនួន 241 នាក់ 

 § កាបខណ្ឌមនា្តីកាមការ ចំនួន 03 នាក់ ។

គ- ពនាយារតាំងស៊ប់ក្នុងកាបខណ្ឌ ឆ្នាំ2017 ដល់កាបខណ្ឌមន្ដាីសុខាភិបាលជាន់ខ្ពស់01នាក់ 

4. មន្ដាីរាជការដាលបានចាញបាកាសលុបឈ្មាះពីកាបខណ្ឌកាសួងសុខាភិបាលសរុបចំនួន148 នាក់ ៖ 

 § លុបដោយមរណៈភាព ចំនួន 45 នាក់

 § លុបដោយបោះបង់ចោលការងារ ចំនួន 40 នាក់

 § លុបដោយសុំលាឈប់ពីការងារ ចំនួន 46 នាក់ 

 § លុបដោយឈប់ហួសកំណត់នាភាពទំនារគា្មានបៀវតាស ចំនួន 17 នាក់ ។

5. មន្ដាីរាជការស្ថិតក្នុងភាពទំនារគា្មានបៀវតាសសរុបចំនួន 167 នាក់ ៖ 

 § ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 53 នាក់ 

 § ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន 114 នាក់ ។ 

6. មន្ដាីរាជការចូលបមាើការងារវិញបនា្ទាប់ពីស្ថិតក្នុងភាពទំនារគា្មានបៀវតាសចំនួន120 នាក់៖

 § ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 32 នាក់

 § ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន 88 នាក់ ។ 

7. មន្ដាីរាជការស្ថិតនៅកាាកាបខ័ណ្ឌដើម ចំនួន 05 នាក់ ៖

 § ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 02 នាក់

 § ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន 03 នាក់ ។ 
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7.2.5 ការងរបៀវតេសពលកម្ម 

1. ស្ថានភាពបាាបាួលបៀវតាសបាចាំឆ្នាំ ចំនួន 3,798 នាក់ 

2. ការងារផ្តល់បាាក់កមាា ជូនមនា្តីជាប់កិច្ចសនាយា ចំនួន 3,568 នាក់

3. ការងារដំឡើងថ្នាក់បាចាំឆ្នាំជូនមនា្តីរាជការ ចំនួន 1,875 នាក់៖  

 § ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 304 នាក់

 § ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន 1,571 នាក់ ។

4. ការងារដំឡើងថ្នាក់តាមសញ្ញាបតាជូនមនា្តីរាជការ ចំនួន 53 នាក់៖ 

 § ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 42 នាក់

 § ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន 11 នាក់ ។

5. ការកាសមាួលនិងដំឡើងកមាិតបាាក់បំណាច់មុខងារជូនមនា្តីរាជការចំនួន218នាក់៖ 

 § ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 47 នាក់

 § ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន 171 នាក់ ។

6. ការដក់មនា្តីរាជការឱាយចូលនិវត្តន៍តាមអាយុកំណត់ ចំនួន 424  នាក់៖ 

 § ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 91 នាក់

 § ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន 333 នាក់ ។

7. មនា្តីរាជការស្នើសុំចូលនិវត្តន៍មុនអាយុកំណត់ ចំនួន 28 នាក់ ៖

 § ថ្នាក់កណា្តាល ចំនួន 08 នាក់

 § ថ្នាក់រាជធានី-ខាត្ត ចំនួន 20 នាក់ ។

8. ការស្នើសុំសៀវភៅ  និវត្តជនទៅកាសួងសង្គមកិច្ច ចំនួន452នាក់។ 

9. ផ្តល់បាាក់ឧបត្ថម្ភ 1លើកគត់ស្មើបៀវតាសសរុបគុណ 10ខា ចំនួន 04នាក់ ។

10. រៀបចំបាាក់ធានារា៉ាប់រងសង្គមបូជាសពនិងឧបត្ថម្ភគាួសរសពចំនួន05នាក់។

11. រៀបចំបាាក់ឧបត្ថម្ភជូនមនា្តីលាឈប់ពីការងាររដ្ឋ    ចំនួន10នាក់ ។

12. រៀបចំសលាកប័តាព័ត៌មានសមាាប់មនា្តីជាើសរីសថ្មីនិងផ្ទារចូលពីកាសួងផាសាងៗ ចំនួន722នាក់។ 

13. ការដក់មនា្តីចូលបាត់បង់សមាបទាវិជា្ជាជីវៈ ចំនួន 04 នាក់ ។

14. រៀបចំផ្តល់បាាក់ឧបត្ថម្ភដំបូងជូននិវត្តជន ចំនួន 452 នាក់ ។

15. រៀបចំផ្ដល់បាាក់ឧបត្ថម្ភដំបូងជូនមនា្ដីបាត់បង់សមាបទាវិជា្ជាជីវៈចំនួន04នាក់ ។

តារាង 7.7 បងា្ហាញពីស្ថានភាពបាាបាលួនាការចាត់តំាង និងគាប់គាងមនា្តបុីគ្គលិកសុខាភិបាលពីឆ្នា2ំ010 ទៅ 2017។ រីឯតារាង 

7.8 បងា្ហាញចំនួននិងបាភាទបុគ្គលិកសុខាភិបាលតាមអង្គភាពសុខាភិបាលថ្នាក់កណា្តាល រាជធានី ខាត្ត នៅឆ្នាំ2017។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018អភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សសុខាភិបាល 143

តារាង 7.7 ស្ថានភាពបុគ្គលិកសុខាភិបាលពីឆ្នាំ2010 ដល់ឆ្នាំ2017

បរិយាយ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

មនា្តីរាជការសរុប 18,302 18,814 19,721 20,668 20,974 20,954 25,382 25,459

បញ្ចូលកាបខ័ណ្ឌ 865 1,016 1,474 1,442 1,014 433 4,896 710

តាំងស៊ុបក្នុងកាបខ័ណ្ឌ 697 833 641 498 1,296 1,035 1,004 5,508

ចូលនិវត្តន៍ 424 350 391 271 454 470 406 424

លុបចាញពីកាបខ័ណ្ឌ 267 184 188 118 219 128 168 148

ស្ថិតក្នុងភាពទំនារ 

គា្មានបៀវតាស

409 432 488 452 612 281 188 167

តាងតាំងដំឡើងឋានៈ 53 120 118 115 68 57 167 188

ផ្តល់គាឿងឥសាសរយស 

មាដយ

1,782 1,780 1,723 100 401 246 45 144

(បាភពៈ នាយកដ្ឋានបុគ្គលិក ឆ្នាំ2018
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តារាង 7.8 ស្ថិតិបុគ្គលិកសុខាភិបាលតាមអង្គភាពសុខាភិបាលរាជធានីខាត្តគិតតាឹមខាមករាឆ្នាំ2018

អង្គភាព 
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ថ្នាក់កណា្តាល និងរាជធានី 6,875 565 1,041 309 11 269 43 9 127 13 2 0 27 2,752 134 28 606 35 335 11 1 79 42 123 66 79 168

ទីស្តីការកាសួង 475 4 129 34 0 81 10 0 18 2 0 0 3 40 5 0 7 0 5 0 0 1 0 56 26 17 37

ថ្នាក់ដឹកនាំ 3 3

ខុទ្ទកាល័យ 2 1 1

នា. រដ្ឋបាល 26 2 4 4 2 2 2 3 2 5

នា. ថវិកាហិរញ្វវត្ថុ 52 2 2 1 3 1 2 18 3 9 11

នា. បាយុទ្ធជំងឺឆ្លង 57 20 4 1 23 1 1 4 3

នា. ឱសថ ចំណីបិរកគាឿងសំអាង 79 1 2 59 4 7 3 3

នា. ផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល 30 14 3 1 1 6 3 2

នា. មន្ទីរពាទាយ 50 1 27 5 8 2 3 1 1 1 1

នា. អភិវឌាឍន៍ធនធានមនុសាស 24 10 6 3 1 2 1 1

នា. សវនកម្មផ្ទាក្នុង 18 6 1 2 1 8

នា. សហបាតិបត្តិការអន្តរជាតិ 20 9 1 2 1 3 1 3

នា. គាប់គាងបុគ្គលិក 20 3 1 1 1 1 1 3 2 4 1 2

នា. ការពារសុខភាព 23 10 1 6 1 1 1 1 2

នា. នីតិកម្ម 14 1 1 2 2 1 1 3 2 1

នា. សុខភាពផ្លូវចិត្ត 13 1 4 1 1 1 4 1

អគ្គនាយកដ្ឋានរដ្ឋបាលហិរញ្ញវត្ថុ 4 2 1 1

អគ្គនាយកដ្ឋានបច្ចាកទាស 

សុខាភិបាល

13 5 2 1 1 1 3

អគា្គាធិកាដ្ឋាន 17 7 2 3 1 3 1

ទីភា្នាក់ងារបញ្ជាក់ចំណាយ 

សាវាសុខាភិបាល

10 3 1 1 1 4
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អង្គភាព 

សុខាភិបាល ស
រុប

វាជ
្ជបណ

្ឌិតឯ
កទ
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ផ
ាសាង

ៗ

ថ្នាក់កណា្តាល និងរាជធានី 6,875 565 1,041 309 11 269 43 9 127 13 2 0 27 2,752 134 28 606 35 335 11 1 79 42 123 66 79 168

ទីស្តីការកាសួង 475 4 129 34 0 81 10 0 18 2 0 0 3 40 5 0 7 0 5 0 0 1 0 56 26 17 37

ថ្នាក់ដឹកនាំ 3 3

ខុទ្ទកាល័យ 2 1 1

នា. រដ្ឋបាល 26 2 4 4 2 2 2 3 2 5

នា. ថវិកាហិរញ្វវត្ថុ 52 2 2 1 3 1 2 18 3 9 11

នា. បាយុទ្ធជំងឺឆ្លង 57 20 4 1 23 1 1 4 3

នា. ឱសថ ចំណីបិរកគាឿងសំអាង 79 1 2 59 4 7 3 3

នា. ផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល 30 14 3 1 1 6 3 2

នា. មន្ទីរពាទាយ 50 1 27 5 8 2 3 1 1 1 1

នា. អភិវឌាឍន៍ធនធានមនុសាស 24 10 6 3 1 2 1 1

នា. សវនកម្មផ្ទាក្នុង 18 6 1 2 1 8

នា. សហបាតិបត្តិការអន្តរជាតិ 20 9 1 2 1 3 1 3

នា. គាប់គាងបុគ្គលិក 20 3 1 1 1 1 1 3 2 4 1 2

នា. ការពារសុខភាព 23 10 1 6 1 1 1 1 2

នា. នីតិកម្ម 14 1 1 2 2 1 1 3 2 1

នា. សុខភាពផ្លូវចិត្ត 13 1 4 1 1 1 4 1

អគ្គនាយកដ្ឋានរដ្ឋបាលហិរញ្ញវត្ថុ 4 2 1 1

អគ្គនាយកដ្ឋានបច្ចាកទាស 

សុខាភិបាល

13 5 2 1 1 1 3

អគា្គាធិកាដ្ឋាន 17 7 2 3 1 3 1

ទីភា្នាក់ងារបញ្ជាក់ចំណាយ 

សាវាសុខាភិបាល

10 3 1 1 1 4
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មន្ទីរពាទាយជាតិ 4,057 504 439 102 2 54 6 1 41 4 1 0 14 2,233 40 16 238 3 163 4 1 51 33 23 6 18 55

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត 915 167 45 14 2 11 1 2 4 492 3 9 90 35 1 1 6 10 11 1 10

មន្ទីរពាទាយមិត្តិភាពខ្មារ-សូវៀត 704 90 90 31 15 2 1 10 2 4 307 15 2 48 28 3 12 13 2 1 8 20

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា 729 106 46 9 2 1 511 2 1 5 34 6 1 1 1 3

មន្ទីរពាទាយជ័យវរ្ម័នទី7 653 1 48 3 4 516 52 25 3 1

មន្ទីរពាទាយកុមារជាតិ 342 32 69 8 6 1 1 3 175 5 18 8 2 3 1 2 8

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង 183 28 39 4 3 2 18 1 1 1 58 5 11 1 5 1 1 1 2 1

មន្ទីរពាទាយពាះកុសុមៈ 531 80 102 33 13 10 1 1 174 10 4 32 2 23 15 6 5 3 4 13

អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល 1,211 49 245 76 9 92 22 3 37 1 0 0 5 207 20 6 125 4 116 5 0 18 4 42 29 27 68

ឃ្លាំងឱសថកណា្តាល 28 5 9 1 2 1 4 1 5

មជាឈ. ជាតិកំចាត់រោគរបាងហង់សិន 154 1 40 13 6 1 1 53 1 1 20 6 4 3 4

មជាឈ. ជាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺអាដស៍ 107 5 47 8 5 1 13 1 3 10 2 1 2 9

អាជា្ញាធរជាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺអាដស៍ 21 10 3 2 1 1 2 2

មជាឈ. ជាតិលើកកំពស់សុខភាព 37 1 17 8 2 1 2 1 3 2

មជាឈ. ជាតិផ្តល់ឈម 62 1 10 1 3 3 21 15 1 5 1 1

មជាឈ. ជាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺគាុនចាញ់ 82 18 10 7 2 1 14 1 1 13 1 2 1 2 9

មជាឈ. ជាតិសាាវជាាវវាជ្ជសស្តាបូរាណ 32 9 4 9 3 1 1 4 1

វិទាយាស្ថានជាតិសុខភាពសធារណៈ 80 1 17 2 5 1 3 28 2 7 2 2 10

មជាឈជាតិពិសធន៍សុខាភិបាល 37 23 3 4 3 2 2

មជាឈជាតិគាំពារមាតានិងទារក 330 32 47 17 7 4 1 1 60 10 4 106 2 12 3 10 3 3 8

វិទាយាស្ថានបា៉ាស្ទ័រ 25 8 1 1 2 4 1 4 2 1 1

សលាបច្ចាកទាសថាទាំវាជ្ជសស្តា 83 1 5 2 2 1 5 19 2 2 15 1 7 11 3 2 5

សកលវិទាយាសស្តាសុខាភិបាល 133 7 17 2 8 10 1 1 35 17 1 3 1 5 6 7 12

រាជធានីភ្នំពាញ 1,132 8 228 97 42 5 5 31 6 1 5 272 69 6 235 28 46 2 9 5 2 5 17 8

ថ្នាក់ខាត្ត 18,584 109 1,415 530 6 340 49 42 163 39 156 11 122 5,098 2,926 117 3,572 2,285 440 59 0 131 55 88 58 192 581

មន្ទីរសុខា ខាត្តបនា្ទាយមានជ័យ 1,129 6 73 25 16 1 3 9 4 4 1 5 297 216 3 226 143 21 10 5 8 1 2 4 46

មន្ទីរសុខាខាត្តបាត់ដំបង 1,513 20 73 54 1 23 4 6 15 4 3 1 3 432 245 5 322 148 22 19 8 2 4 1 7 91

សលាភូមិភាគបាត់ដំបង 52 7 1 1 6 21 5 7 1 1 1 1

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពង់ចាម 1,146 10 87 37 18 2 12 12 5 351 136 6 240 126 27 1 11 6 8 4 19 28
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មន្ទីរពាទាយជាតិ 4,057 504 439 102 2 54 6 1 41 4 1 0 14 2,233 40 16 238 3 163 4 1 51 33 23 6 18 55

មន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាត 915 167 45 14 2 11 1 2 4 492 3 9 90 35 1 1 6 10 11 1 10

មន្ទីរពាទាយមិត្តិភាពខ្មារ-សូវៀត 704 90 90 31 15 2 1 10 2 4 307 15 2 48 28 3 12 13 2 1 8 20

មន្ទីរពាទាយគន្ធបុបា្ផា 729 106 46 9 2 1 511 2 1 5 34 6 1 1 1 3

មន្ទីរពាទាយជ័យវរ្ម័នទី7 653 1 48 3 4 516 52 25 3 1

មន្ទីរពាទាយកុមារជាតិ 342 32 69 8 6 1 1 3 175 5 18 8 2 3 1 2 8

មន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង 183 28 39 4 3 2 18 1 1 1 58 5 11 1 5 1 1 1 2 1

មន្ទីរពាទាយពាះកុសុមៈ 531 80 102 33 13 10 1 1 174 10 4 32 2 23 15 6 5 3 4 13

អង្គភាពថ្នាក់កណា្តាល 1,211 49 245 76 9 92 22 3 37 1 0 0 5 207 20 6 125 4 116 5 0 18 4 42 29 27 68

ឃ្លាំងឱសថកណា្តាល 28 5 9 1 2 1 4 1 5

មជាឈ. ជាតិកំចាត់រោគរបាងហង់សិន 154 1 40 13 6 1 1 53 1 1 20 6 4 3 4

មជាឈ. ជាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺអាដស៍ 107 5 47 8 5 1 13 1 3 10 2 1 2 9

អាជា្ញាធរជាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺអាដស៍ 21 10 3 2 1 1 2 2

មជាឈ. ជាតិលើកកំពស់សុខភាព 37 1 17 8 2 1 2 1 3 2

មជាឈ. ជាតិផ្តល់ឈម 62 1 10 1 3 3 21 15 1 5 1 1

មជាឈ. ជាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺគាុនចាញ់ 82 18 10 7 2 1 14 1 1 13 1 2 1 2 9

មជាឈ. ជាតិសាាវជាាវវាជ្ជសស្តាបូរាណ 32 9 4 9 3 1 1 4 1

វិទាយាស្ថានជាតិសុខភាពសធារណៈ 80 1 17 2 5 1 3 28 2 7 2 2 10

មជាឈជាតិពិសធន៍សុខាភិបាល 37 23 3 4 3 2 2

មជាឈជាតិគាំពារមាតានិងទារក 330 32 47 17 7 4 1 1 60 10 4 106 2 12 3 10 3 3 8

វិទាយាស្ថានបា៉ាស្ទ័រ 25 8 1 1 2 4 1 4 2 1 1

សលាបច្ចាកទាសថាទាំវាជ្ជសស្តា 83 1 5 2 2 1 5 19 2 2 15 1 7 11 3 2 5

សកលវិទាយាសស្តាសុខាភិបាល 133 7 17 2 8 10 1 1 35 17 1 3 1 5 6 7 12

រាជធានីភ្នំពាញ 1,132 8 228 97 42 5 5 31 6 1 5 272 69 6 235 28 46 2 9 5 2 5 17 8

ថ្នាក់ខាត្ត 18,584 109 1,415 530 6 340 49 42 163 39 156 11 122 5,098 2,926 117 3,572 2,285 440 59 0 131 55 88 58 192 581

មន្ទីរសុខា ខាត្តបនា្ទាយមានជ័យ 1,129 6 73 25 16 1 3 9 4 4 1 5 297 216 3 226 143 21 10 5 8 1 2 4 46

មន្ទីរសុខាខាត្តបាត់ដំបង 1,513 20 73 54 1 23 4 6 15 4 3 1 3 432 245 5 322 148 22 19 8 2 4 1 7 91

សលាភូមិភាគបាត់ដំបង 52 7 1 1 6 21 5 7 1 1 1 1

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពង់ចាម 1,146 10 87 37 18 2 12 12 5 351 136 6 240 126 27 1 11 6 8 4 19 28
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សលាភូមិភាគកំពង់ចាម 49 5 1 3 1 5 5 12 1 6 7 3

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពង់ឆ្នាំង 726 3 49 18 1 18 4 5 7 1 3 1 7 179 151 3 106 116 25 2 5 4 1 2 7 8

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពង់ស្ពឺ 878 3 79 27 1 11 3 5 1 3 4 205 220 3 157 98 20 1 9 3 1 3 6 15

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពង់ធំ 772 1 63 15 16 2 1 8 2 8 3 168 119 4 137 98 23 5 2 9 1 12 75

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពត 1,065 5 58 34 17 2 6 9 1 3 1 6 319 134 8 215 122 21 1 9 4 2 1 13 74

សលាភូមិភាគកំពត 46 5 2 1 5 19 1 6 5 1 1

មន្ទីរសុខាខាត្តកណា្តាល 1,379 6 151 47 1 33 8 5 13 7 4 2 4 379 137 7 292 143 37 3 14 3 19 4 7 53

មន្ទីរសុខា កោះកុង 306 2 44 7 10 1 4 4 2 5 78 29 3 64 24 7 2 1 3 4 6 6

មន្ទីរសុខា ខាត្តកាចាះ 719 1 32 23 9 1 1 5 1 4 7 189 156 4 109 143 11 2 1 2 7 11

មន្ទីរសុខា ខាត្តកាប 155 20 2 7 4 1 2 28 30 3 26 16 3 2 1 2 2 1 5

មន្ទីរសុខាខាត្តប៉ាលិន 200 5 25 10 8 4 1 6 1 4 39 30 2 28 13 6 1 1 1 3 12

មន្ទីរសុខាខាត្តមណ្ឌលគីរី 277 1 21 7 7 1 3 5 1 4 80 34 2 50 38 6 1 1 5 10

មន្ទីរសុខាខាត្តឧត្តរមានជ័យ 425 1 37 18 9 1 1 4 3 1 98 99 2 69 61 9 1 1 5 5

មន្ទីរសុខាខាត្តពាះវិហារ 500 4 37 2 14 2 3 7 3 126 86 3 81 102 9 1 2 2 6 2 7 1

មន្ទីរសុខាខាត្តពាាវាង 1,366 7 83 69 14 2 2 8 2 26 4 317 274 5 237 199 34 12 3 6 3 16 43

មន្ទីរសុខាខាត្តពោធិ៍សត់ 624 4 38 17 7 1 6 3 3 3 197 59 3 160 63 14 9 4 2 5 3 7 16

មន្ទីរសុខាខាត្តរតនៈគីរី 442 2 36 6 9 1 3 1 5 1 5 125 83 3 73 55 12 1 1 2 3 6 9

មន្ទីរសុខាខាត្តសៀមរាប 994 15 65 19 18 7 4 9 1 4 4 300 153 3 196 126 20 8 15 1 2 3 11 10

មន្ទីរសុខាខាត្តពាះសីហនុ 380 1 38 12 2 15 1 4 2 2 3 131 43 2 69 31 9 2 2 1 2 2 6

មន្ទីរសុខាខាត្តស្ទឹងតាាង 387 30 3 8 4 1 3 7 107 60 2 72 64 6 1 2 4 4 9

សលាភូមិភាគស្ទឹងតាាង 35 3 1 7 13 4 4 1 2

មន្ទីរសុខាខាត្តស្វាយរៀង 699 3 58 19 8 3 1 5 2 9 3 177 149 3 131 74 21 5 2 5 3 7 11

មន្ទីរសុខាខាត្តតាកាវ 1,386 8 103 41 23 4 2 11 3 3 5 435 176 15 269 185 45 4 8 5 6 1 13 21

មន្ទីរសុខាខាត្តតាបូងឃ្មុំ 934 1 95 16 18 2 5 1 26 2 276 105 2 220 95 30 6 2 1 1 13 17

សរុប 25,459 674 2,456 839 17 609 92 51 290 52 158 11 149 7,850 3,060 145 4,178 2,320 775 70 1 210 97 211 124 271 749
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សលាភូមិភាគកំពង់ចាម 49 5 1 3 1 5 5 12 1 6 7 3

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពង់ឆ្នាំង 726 3 49 18 1 18 4 5 7 1 3 1 7 179 151 3 106 116 25 2 5 4 1 2 7 8

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពង់ស្ពឺ 878 3 79 27 1 11 3 5 1 3 4 205 220 3 157 98 20 1 9 3 1 3 6 15

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពង់ធំ 772 1 63 15 16 2 1 8 2 8 3 168 119 4 137 98 23 5 2 9 1 12 75

មន្ទីរសុខាខាត្តកំពត 1,065 5 58 34 17 2 6 9 1 3 1 6 319 134 8 215 122 21 1 9 4 2 1 13 74

សលាភូមិភាគកំពត 46 5 2 1 5 19 1 6 5 1 1

មន្ទីរសុខាខាត្តកណា្តាល 1,379 6 151 47 1 33 8 5 13 7 4 2 4 379 137 7 292 143 37 3 14 3 19 4 7 53

មន្ទីរសុខា កោះកុង 306 2 44 7 10 1 4 4 2 5 78 29 3 64 24 7 2 1 3 4 6 6

មន្ទីរសុខា ខាត្តកាចាះ 719 1 32 23 9 1 1 5 1 4 7 189 156 4 109 143 11 2 1 2 7 11

មន្ទីរសុខា ខាត្តកាប 155 20 2 7 4 1 2 28 30 3 26 16 3 2 1 2 2 1 5

មន្ទីរសុខាខាត្តប៉ាលិន 200 5 25 10 8 4 1 6 1 4 39 30 2 28 13 6 1 1 1 3 12

មន្ទីរសុខាខាត្តមណ្ឌលគីរី 277 1 21 7 7 1 3 5 1 4 80 34 2 50 38 6 1 1 5 10

មន្ទីរសុខាខាត្តឧត្តរមានជ័យ 425 1 37 18 9 1 1 4 3 1 98 99 2 69 61 9 1 1 5 5

មន្ទីរសុខាខាត្តពាះវិហារ 500 4 37 2 14 2 3 7 3 126 86 3 81 102 9 1 2 2 6 2 7 1

មន្ទីរសុខាខាត្តពាាវាង 1,366 7 83 69 14 2 2 8 2 26 4 317 274 5 237 199 34 12 3 6 3 16 43

មន្ទីរសុខាខាត្តពោធិ៍សត់ 624 4 38 17 7 1 6 3 3 3 197 59 3 160 63 14 9 4 2 5 3 7 16

មន្ទីរសុខាខាត្តរតនៈគីរី 442 2 36 6 9 1 3 1 5 1 5 125 83 3 73 55 12 1 1 2 3 6 9

មន្ទីរសុខាខាត្តសៀមរាប 994 15 65 19 18 7 4 9 1 4 4 300 153 3 196 126 20 8 15 1 2 3 11 10

មន្ទីរសុខាខាត្តពាះសីហនុ 380 1 38 12 2 15 1 4 2 2 3 131 43 2 69 31 9 2 2 1 2 2 6

មន្ទីរសុខាខាត្តស្ទឹងតាាង 387 30 3 8 4 1 3 7 107 60 2 72 64 6 1 2 4 4 9

សលាភូមិភាគស្ទឹងតាាង 35 3 1 7 13 4 4 1 2

មន្ទីរសុខាខាត្តស្វាយរៀង 699 3 58 19 8 3 1 5 2 9 3 177 149 3 131 74 21 5 2 5 3 7 11

មន្ទីរសុខាខាត្តតាកាវ 1,386 8 103 41 23 4 2 11 3 3 5 435 176 15 269 185 45 4 8 5 6 1 13 21

មន្ទីរសុខាខាត្តតាបូងឃ្មុំ 934 1 95 16 18 2 5 1 26 2 276 105 2 220 95 30 6 2 1 1 13 17

សរុប 25,459 674 2,456 839 17 609 92 51 290 52 158 11 149 7,850 3,060 145 4,178 2,320 775 70 1 210 97 211 124 271 749



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018150



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សេវាគាំទេជាសារវ័ន្ត 151

8  សេវាគាំទេជាសារវ័ន្ត

គោលដៅយុទ្ធសាស្ត្រទ4ី 
មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈតាូវបានទទួលការផ្គត់ផ្គង់គាប់គាាន់ឱសថ បរិកា្ខារ សមា្ភារៈ និងជួយគាំទាដោយសាវា 

ជាសារវ័ន្ត។

លទ្ធភាពបាើបាាស់ឱសថមានគុណភាព និងបច្ចាកវិទាយាសុខាភិបាលដាលតម្លាអាចរា៉ាប់រងបាន  គឺជាកតា្តាសរវ័ន្តសមាាប ់

ដំណើរការមុខងារនាបាព័ន្ធសុខាភិបាលនិងជាមូលដ្ឋានគាឹះនាការកាលម្អលទ្ធផលសុខភាព។ បចា្ចកវិទាយាសុខាភិបាល ផ្តល់ឱាយអ្នក 

ផ្តល់សាវាសុខាភិបាលនូវមធាយាបាយមានសកា្តានុពល ដើមាបីមានលទ្ធភាពធ្វើអន្តរាគមន៍ក្នុងការបងា្ការជំងឺ  ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ ពាយាបាល   

ថាទាំ និងស្តារនីតិសមាបទា បាកបដោយបាសិទ្ធភាព និងសក្តិសិទ្ធភាព។  ធនធានមនុសាសគាប់គាាន់ ហិរញ្ញបាបទានមានចិរភាព និង 

បាើបាាស់បាព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ដោយសនិទានកម្ម គឺជាសមាសភាគគន្លឹះ ដើមាបីធានាកុំឱាយមានការរអាក់រអួលដល់ការបាើបាាស់ឱសថ 

បរិកា្ខារជាសរវ័ន្ត និងចៀសវាងការខ្ជះខា្ជាយផលិតផល និងថវិកា។ ឱសថមានគុណភាព និយតកម្ម និងការចុះបញ្ជិកាផលិតផល 

ឱសថតាឹមតាូវ គឺជាតមាូវការ ចាំបាច់បំផុតដើមាបីការពារអ្នកជំងឺ ដោយសរការធានាបាននូវគុណភាព សុវត្ថិភាព បាសិទ្ធភាព  

និងសក្តិសិទ្ធភាព នាការពាយាបាលថាទាំ និងបងា្ការភាពសុាំនឹងឱសថពាយាបាល ក៏ដូចជាបន្ថយការដក់បន្ទុកនាការចំណាយលើការ 

ថាទាំសុខភាព។

8.1 ការទទួលចូល និងផ្គត់ផ្គង់ ឱសថ បរិកា្ខារពាទាយ

ការទទួលចូលនិងផ្គត់ផ្គង់ 

នៅឆ្នាំ2017 ឃ្លាំងឱសថកណា្តាលនាកាសួងសុខាភិបាលបានទទួលចូលឱសថ បរិកា្ខារ  វា៉ាក់សំង និងបាតិករមានទម្ងន់សរុប  

4,948,329 គ.កា។ ការផ្គត់ផ្គង់ឱសថបរិកា្ខារដល់អង្គភាពសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្តបាពាឹត្តទៅរៀងរាល់បីខាម្តងយោងតាម 

ផានការ បាងចាក និងផ្គត់ផ្គង់ទាន់ពាលវាលា។ បរិមាណនាការចាកចាយបានកើនឡើងពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ។ ការផ្គត់ផ្គង់នៅ 

ឆ្នាំ2017 មានទម្ងន់សរុប  5,986,071 គ.កា។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018152

ការគាប់គាង និងការបាើបាាស់ឱសថ

ការផ្គត់ផ្គង់ឱសថបរិកា្ខារ កាន់តាមានបរិមាណចាើនឡើងដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល។  ការគាប់គាងនិងការបាើបាាស់ឱសថបរិកា្ខារ 

ពាទាយ តាូវបានពងាឹងជាបាចាំនៅតាមអង្គភាពសុខាភិបាលគាប់ថ្នាក់ ជាពិសាសនៅឃ្លាំងឱសថសាុកបាតិបត្តិ និងនៅតាម 

មន្ទរីពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព/បុ៉ស្តិ៍សុខភាព តាមរយៈយន្តការមួយចំនួនដោយអង្គភាពពាក់ព័ន្ធថ្នាក់កណា្តាល  ជាពិសាស 

នាយកដ្ឋានឱសថ និងមន្ទរីសុខាភិបាលរាជធានីខាត្ត។ ជាក់ស្តាងនៅក្នងុឆ្នា2ំ017 សកម្មភាពសំខាន់ៗ ដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖

 n តាួតពិនិតាយការគាប់គាងឱសថ បរិកា្ខារពាទាយ

 n តាួតពិនិតាយការគាប់គាងឱសថសរវន្ត របាង អាដស៍ និងគាុនចាញ់ 

 n តាតួពិនិតាយនិងថាទំាការបាើបាាស់បាព័ន្ធគាប់គាងឱសថ បរិកា្ខារពាទាយនិងម៉ាាសីុនកំុពាយូទ័រសមាាប់ថ្នាក់សាកុបាតិបត្តនិិងមន្ទរីពាទាយ

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីបាព័ន្ធគាប់គាងឱសថបរិកា្ខារពាទាយដល់មន្តាី IT ថ្នាក់ខាត្ត៖ បាព័ន្ធព័ត៌មានឱសថបរិកា្ខារសាុក(ODDID)  

នៅខាត្តចំនួន 7 និង បាព័ន្ធព័ត៌មានឱសថបរិកា្ខារមន្ទីរពាទាយ (HosDID) នៅខាត្ត 11 ដើមាបីមានលទ្ធភាពផ្តល់ជំនួយ 

បច្ចាកទាសដល់បាព័ន្ធ គាំទា  ODDID និងបាព័ន្ធគាំទា HosDID នៅក្នុងខាត្តរបស់ខ្លួន។

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីសាចក្តីណានាំពីការគាប់គាងសាវាផ្គត់ផ្គង់ឱសថ បរិកា្ខារពាទាយថ្នាក់មណ្ឌលសុខភាពដាលមានខាត្ត 14   

បានចូលរួម។

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការអនុវត្តល្អក្នុងការរៀបចំទុកដក់ និងចាកចាយឱសថបរិកា្ខារពាទាយ ជូនអ្នកជំងឺ ដល់មនា្តីទទួលបន្ទុក 

ឱសថស្ថានមណ្ឌលសុខភាព 15នាក់ និងដល់មនា្តីទទួលបន្ទុកឱសថស្ថានមន្ទីរពាទាយបង្អាក 75នាក់។

 n សិកា្ខាសលាស្តីពីការវាយតំលាលើការងារតាួតពិនិតាយ និងអភិបាលការគាប់គាងឱសថសរវន្ត អាដស៍ គាុនចាញ់ និងរបាង។

 n សិកា្ខាសលាពិគាាះយោបល់ស្តពីីការកាសមាលួបញ្ជឈី្មាះឱសថ សមាាប់វាយតម្លាការងារអភិបាល និងតាមដនថ្នាក់មណ្ឌល 

សុខភាព សាុកបាតិបត្តិ មន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត ។

 n ផាសព្វផាសាយនិងបាមូលរបាយការណ៍បាតិកម្មរំខានរបស់ឱសថ

 n បញ្ចូលរបាយការណ៍បាតិកម្មរំខានរបស់ឱសថចំនួន165 ក្នុងបាព័ន្ធ Vigiflow  

 n រៀបចំបង្កើតគោលការណ៍ណានាំហា្វាមា៉ាកូវីជីឡាន សមាាប់កម្មវិធីសុខភាពសធារណៈ និងសមាាប់មណ្ឌលព័ត៌មានឱសថ 

នានាយកដ្ឋានឱសថ ចំណីអាហារ

 n ចងកាងរបាយការណ៍ Post Marketing Alert System សមាាប់បាទាសអាស៊ាន ចំនួន 5 ករណី

 n ទទួលរបាយការណ៍ Alert ពីបណា្តាលបាទាសអាស៊ាន605លើក និងរៀបចំបាកាសព័ត៌មានស្តីពី ឱសថសម័យ ឱសថ  

បុរាណ និងគាឿងសំអាង សរុបបាន379មុខ។

8.2 សាវាមន្ទីរពិសោធន៍

ការអភិវឌាឍសមត្ថភាពមន្ទរីពិសធន៍វាជ្ជសសា្ត ដើមាបីបង្កើនភាពជឿទុកចិត្តបាននាលទ្ធផលវិភាគ និងពងាងឹយន្តការតាតួពិនិតាយ 

គុណភាព គឺជាអន្តរាគមន៍ចំបង ដើមាបីធានាឱាយសាវាមន្ទរីពិសធន៍មានបាសិទ្ធភាព  និងជឿទុកចិត្តបាន គំាទាដល់ការផ្តល់សាវាគ្លនិីក  

និងសាវាសុខភាពសធារណៈមានសុវត្ថិភាព និងសក្តិសិទ្ធភាព។ 
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ធានាគុណភាពឱសថបរិកា្ខារ ផលិតផលគាឿងសំអាង ឧបភោគបរិភោគ ផលិតផលផាសាងៗ

ក្នុងឆ្នាំ2017 ឱសថនិងផលិតផលផាសាងៗ ចំនួន 3,567 សំណាក តាូវបានវិភាគ ក្នុងនោះមាន៖

 n ឱសថចុះបញ្ជីកា 3,055 សំណាក

 n ឱសថមកពី នាយកដ្ឋានឱសថ 158 សំណាក

 n ឱសថមកពីឃ្លាំងឱសថកណា្តាល 42 សំណាក

 n ឱសថមកពីមន្ទីរពាទាយ រោងចកា និង កាុមហ៊ុននានា  86  សំណាក

 n វត្ថុធាតុដើម ទឹក ភាសជ្ជៈ សាា និងចំណីអាហារ មកពីរោងចកា កាុមហ៊ុន អាហារដ្ឋានតាមបណា្តាខាត្ត-រាជធានី 157  

សំណាក។

ការវិភាគគុណភាព ចំនួន 4,348 វិភាគ ដាលក្នុងនោះវិភាគផ្នាករូបគីមីសស្តា  3,283 វិភាគ និងវិភាគផ្នាកបាក់តារីសស្តា  

1,065 វិភាគ ។ 

ការពងាឹងសាវាមន្ទីរពិសោធន៍វាជ្ជសាសា្ត

សកម្មភាពសំខាន់ៗ ដាលបានអនុវត្តនៅក្នុងឆ្នាំ2017 រួមមាន៖ 

 n រៀបចំឧបករណ៍សមាាប់វាយតម្លាគុណភាពមន្ទីរពិសធន៍ (CamLQMS) លើ 12 ផ្នាកសាវាមន្ទីរពិសធន៍។

 n ពិភាកាសាជាមួយគណៈកម្មការនាអាជា្ញាធរគាប់គាងសរធាតុគីមី ស្តីការកំណត់ជំពូកសរធាតុគីមី និងការបង្កើតបញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត ់

សរជាតិគីមី ដាលបាើបាាស់នៅតាមមន្ទីរពិសធន៍និងនៅស្ថាប័នពាក់ព័ន្ធ។

 n បាជុំមនា្តីគាប់គាងមន្ទីរពិសធន៍មីកាូជីវសសា្ត និងកាសមាួលកម្មវិធីសិកាសាសមាាប់ជីវសុវត្ថិភាពមន្ទីរពិសធន៍ ។

 n បណ្ដះុបណា្តាលស្តពីីការបង្កើតនីតិវិធីបាតិបត្តសិ្តង់ដរសមាាប់ជីវសុវត្ថភិាព ដោយមានសិកា្ខាកាមចូលរួមចំនួន35នាក់ និង 

ផាសព្វផាសាយកម្មវិធីសិកាសាជីវសុវត្ថិភាពមន្ទីរពិសធន៍ជាតិ។

 n បណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលស្តីពីជីវសុវត្ថិភាពមន្ទីរពិសធន៍ និងការគាប់គាងជីវហានិភ័យ។ 

 n បាជុំវាយតម្លាគុណភាពមន្ទីរពិសធន៍ពីខាងកាា(EQAS) ដោយមានអ្នកចូលរួម 72នាក់ ។

 n សិកា្ខាសលាស្តីពីការរៀបចំបង្កើតចាបាប់ ជីវសុវត្ថិភាព និងជីវសន្តិសុខមន្ទីរពិសធន៍

 n បណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាល ស្តីពីជីវសុវត្ថិភាពមន្ទីរពិសធន៍ និងការគាប់គាងជីវហានិភ័យផ្នាកទី1 

 n ចុះតាួតពិនិតាយ និងការវាយតម្លាជីវសុវត្ថិភាពមន្ទីរពិសធន៍ និងការគាប់គាងជីវហានិភ័យ នៅមន្ទីរពិសធន៍ មន្ទីរពាទាយ 

ពាះកុសមៈ មជាឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបាង និងហង់សិន និងចុះវាយតម្លាទិន្នន័យមន្ទីរពិសធន៍ ដោយបាើបាាស់  

CamLQMS ផ្នាកគុណភាព នៅមន្ទីរពិសធន៍មន្ទីរពាទាយខាត្តពាះសីហនុ និងកំពត ស្វាយ រៀង តាកាវ កំពង់ចាម មន្ទីរពាទាយ  

ពាះកុសមៈ ដោយសហការជាមួយដាគូរសមាាប់ការទទួលស្គាល់គុណភាព WHO and I-Tech។ 
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8.3 សាវាផ្តល់ឈាម

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅចំណុច

% នាការផ្តល់ឈមដោយស្ម័គាចិត្ត 25% 26.20% 30% 26.50% 35% 40% 45% 50%

ការផ្គត់ផ្គង់គាប់គាាន់ ឈមនិងផលិតផលឈម ដាលមានសុវត្ថិភាព និងនិរន្តភាព ពាមទាំងពងាឹងការគាប់ គាង និង 

បាើបាាស់ឈមសមាាប់អ្នកជំងឺ នឹងរួមចំណាកជាសរវ័ន្តដល់ការបង្កើនគុណភាពនាពាយាបាលនិងថាទាំអ្នកជំងឺ ជាពិសាសក្នុង 

ករណីសង្គាាះបនា្ទាន់ដាលតាូវការឈម ឬផលិតផលឈមជាចាំបាច់។ 

មជាឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ឈមបាន រួម សហការ ជា មួយអង្គការជាតិ និងអន្តរជាតិជាដាគូជាចាើនរួមមាន៖ សខាកាកបាទកាហម 

កម្ពុជារាជធានីភ្នំពាញ សហភាពសហព័ន្ធយុវជកម្ពុជា គមាាង ជំនួយ មូល និធិ សកល មជាឈ មណ្ឌល បាយុទ្ធនិងបងា្កា ជំងឺ ឆ្លងសហរដ្ឋ 

អាមារិក   (US-CDC) កងទ័ពជើងគោកសហរដ្ឋអាមារិក តាមរយៈការិយល័យសហបាតិបត្តិការយោធា របស់ស្ថានទូតសហរដ្ឋ 

អាមារិកកាកបាទកាហមអូស្តាាលី អង្គការសុខភាព ពិភព លោក និង ដា គូអភិវឌាឍន៍ ដ៏ទា ទៀត។ ដោយឡាកមណ្ឌលផ្តល់ឈមនៅ 

តាមរាជធានីខាត្ត  ក៏បានខិតខំបំពាញការងាររបស់ខ្លនួយ៉ាងយកចិត្តទុកដក់ ដើមាបីធានាការមានឈមមានគុណភាព និងសុវត្ថភិាព 

សមាាប់ការបាើបាាស់ជួយសង្គាាះជីវិតអ្នកជំងឺ។

អំណោយឈាម

មជាឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ឈមទទួលផ្គត់ផ្គង់ឈម បាមាណ 70% នាការផ្គត់់ផ្គង់ឈមនៅទូទំាងបាទាសនិង 30% ទៀតផ្គត់ផ្គង់ 

ដោយមជាឈមណ្ឌលផ្តល់ឈមខាត្តទាំង 21។ គួរកត់សមា្គាល់ថ កំណើនអំណោយឈមមានបាមាណពី  10 % ទៅ 17% ជា 

រៀងរាល់ឆ្នាំ រីឯការបាើបាាស់ឈមមានកំណើនខ្ពស់ជាងសមត្ថភាពផ្គត់ផ្គង់។ ជាក់ស្តាងនៅឆ្នាំ2017 កំណើននាការបាើបាាស់ 

ឈម និងសមាសភាពឈមទាំងនៅក្នុងពាទាយរដ្ឋនិងឯកជនបានកើនរហូតដល់ 19.6% ខណៈដាលអំណោយឈមបានកើន 

បាមាណតា 17.3% ដោយឡាកអំណោយឈមស្ម័គាចិត្តបានកើនឡើងតិចតួចពី 26.20% នៅឆ្នាំ2016 ទៅ26.50%  

នៅឆ្នាំ2017។ បើបាៀបធៀបនឹងគោលដៅចំណុចឆ្នាំ 2017 គឺទាបជាង 8.5%។

ក្នងុឆ្នា2ំ017នាះ មជាឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ឈមភ្នពំាញ និងមណ្ឌលផ្តល់ឈមខាត្តទំាង21 (លើកលាងតាខាត្តកណា្តាល កាប  

តាបូងឃ្មុ ំ និងរាជធានីភ្នពំាញ ដាលពំុទាន់មានមជាឈមណ្ឌលផ្តល់ឈម) បានចុះអប់រំផាសព្វផាសាយអំពីអំណោយឈមស្មគ័ាចិត្ត តាមរយៈ 

កាុមចល័តចំនួន 296លើក (249លើក នៅឆ្នាំ2016) ដោយទទួលបានចំនួនអំណោយឈមសរុប 76,512  បោ្លាក  

គឺកើនឡើងចាើនជាងឆ្នាំ 201 6 (65,197 បោ្លាក) ឬ ក្នុងអតាាកំណើន 17.3%។ រូបភាព 8.2 បងា្ហាញពីនិនា្នាការនាអំណោយ 

ឈមរវាងឆ្នាំ1999  ដល់ឆ្នាំ2017។ ក្នុងឆ្នាំ2017 អំណោយឈមស្ម័គាចិត្តមាន  ចំនួន 20,287  បោ្លាក (17,090 បោ្លាក  

នៅឆ្នាំ 2016) ឬស្មើនឹង  26.5%  នាអំណោយឈមទាំងអស់  ។  រីឯអំណោយឈមដាលទទួលបានពីកាុមគាួសរអ្នកជំងឺមាន 

ចំនួន  56,227បោ្លាក (48,107 នៅបោ្លាកឆ្នាំ2016) ឬ ស្មើនឹង  73.5%  នាអំណោយឈម ទាំងអស់   ។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សេវាគាំទេជាសារវ័ន្ត 155

រូបភាព 8.1 និនា្នាការនាកំណើនអំណោយឈមសរុបពីឆ្នាំ 1991-2017
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ការផ្គត់ផ្គង់និងបាើបាាស់ឈាម 

ក្នុងឆ្នាំ2017 ការផ្គត់ផ្គង់ឈម  និងផលិតផលឈមទៅឱាយមន្ទីរពាទាយសធារណៈ និងឯកជនមានចំនួន   74,683 បោ្លាក  

គឺកើនលើស ឆ្នាំ 2016 រហូតដល់  12,250បោ្លាក ឬ ក្នុងអតាាកំណើន 19.6%។ ក្នុងចំណោមឈមផ្គត់ផ្គត់ទាំងអស់នោះ  

មានបាភាទផលិតផលឈមផាសងៗ ដូចជាៈ

 n ឈមទាំងសាុង 19,418   បោ្លាក ឬស្មើ 26% នាឈមផ្គត់ផ្គង់ទាំងអស់

 n គោលិកាកាហម 45,557 បោ្លាក ឬស្មើ 61% នាឈមផ្គត់ផ្គង់ទាំងអស់

 n បា្លាស្មាបង្កក 3,809 បោ្លាក  ឬស្មើ 5.1% នាឈមផ្គត់ផ្គង់ទាំងអស់

 n បា្លាកាត 5,751 បោ្លាក  ឬស្មើ 7.7% នាឈមផ្គត់ផ្គង់ទាំងអស់

សុវត្ថិភាពឈាម

មជាឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ឈមបានបន្តអនុវត្តតាមគោលនយោបាយ និងផាន ការយុទ្ធសស្តាសុវត្ថិភាពឈម ដោយធ្វើឱាយមាន 

វឌាឍនភាពនាសូចនាករ សំខាន់ៗ នៅឆ្នាំ2017 ដូចជា៖

 n អតាាបាាវា៉ាឡង់មារោគហុីវក្នុងចំណោមអ្នកផ្តល់ឈម មានតាឹម0.2% ។

 n អតាាបាាវា៉ាឡង់ជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទបាក្នុងចំណោមអ្នកផ្តល់ឈមថយចុះមកនៅតាឹម 4.7% (5.4% ក្នុង ឆ្នាំ2016)



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018156

 n អតាាបាាវ៉ាាឡង់ជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទសាក្នងុចំណោមអ្នកផ្តល់ឈមថយចុះមកនៅតាមឹ 0.34% (0.36% ក្នងុ ឆ្នា2ំ016)។

 n អតាាបាាវា៉ាឡង់ជំងឺស្វាយក្នុងចំណោមអ្នកផ្តល់ឈមគឺ   0.73% (0.61% ក្នុង ឆ្នាំ2016) 

 n ឈម បាមាណ  5.97% នាអំណោយឈមដាលបានទទួល តាូវបានបំផ្លាញចោលដោយមូលហាតុនាជំងឺឆ្លងទាំង 4  

មុខខាងលើ  (7 % តាូវបានបំផ្លាញចោលដោយមូលហាតុនាជំងឺឆ្លង ក្នុងឆ្នាំ2015)។

 n អំណោយឈមទំាងអស់(100%)តាវូបានសាាវជាាវរកជំងឺឆ្លងទំាង4មុខដូច ជាការធ្វើតាស្តសារូ៉ឡូជី រកការឆ្លងមារោគអាដស៍  

មារោគថ្លើមបាភាទបា បាភាទាសា និងមារោគស្វាយ (HIV, HBsAg, HCV, Syphilis) ដោយបាន អនុវត្តតាមបទដ្ឋានបច្ចាកទាស  

និងអនុវត្តបាព័ន្ធធានាគុណភាពក្នុងមន្ទីរពិសធន៍ និងការវាយតម្លាពីខាងកាាមន្ទីរពិសធន៍។

មជាឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ឈមបានផ្គត់ផ្គង់សមា្ភារៈបរិកា្ខារដំណើរការដល់មជាឈ មណ្ឌល  ផ្តល់ ឈមខាត្ត ទាំង21ខាត្ត  ទាន់ពាល 

វាលា តាមផានការផ្គត់ផ្គង់បាចាំតាីមាស។ សកម្មភាពសំខាន់ៗ ផាសាងៗទៀតដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖ 

 n បណ្ដុះបណា្តាលបច្ចាកទាសក្នុងការបាើបាាស់ឈម ការផ្តល់បាឹកាសា ការអនុវត្តបទ ដ្ឋានបច្ចាកទាស ដល់មនា្តីមន្ទីរពាទាយជាតិ   

មន្ទីរពាទាយខាត្ត  និងមជាឈមណ្ឌលផ្តល់  ឈមសរុប  ចំនួន  200នាក់។ 

 n រៀបចំបង្កើតគណៈកម្មការជំរុញលើកកម្ពស់ការបរិចា្ចាគឈមថ្នាក់ខាត្ត នៅខាត្តចំនួន21 ដាលមានមជាឈមណ្ឌលផ្តល់ឈម។

 n អភិបាលកិច្ច និងជួយណានាំបច្ចាកទាសដល់មជាឈមណ្ឌល ផ្តល់ឈមខាត្ត ចំនួន 45លើក ។

 n ការអប់រំផាសព្វផាសាយអំពីអំណោយឈមតាមរយៈទំនាក់ទំនងសធារណៈ ដូចជាធ្វើយុទ្ធនាការលើកកំពស់ការបរិចា្ចាគឈម  

និងចុះទទួលអំណោយឈម ចំនួន 296លើកក្នងុឆ្នា2ំ017 នៅតាមសកលវិទាយាល័យ ស្ថាប័ន អង្គភាពនានា និងវិស័យ 

ឯកជននៅរាជធានីភ្នំពាញ/ខាត្តដើមាបី ជំរុញការចូលរួមបរិចា្ចាគឈមដោយស្ម័គាចិត្ត។

 n យុទ្ធនាការលើកកំពស់ការបរិចា្ចាគឈមសំខាន់ៗ រួមមានៈ  យុទ្ធនាការ “ផ្តល់ឈមផ្តល់សាចក្តសីាលាញ់” ថ្ងាទី14 ខា កុម្ភៈ  

ឆ្នា ំ 2017 ទិវាពិភពលោកនាអ្នកបរិចា្ចាគឈម ថ្ងាទី14 មិថុនា  2017 ដើមាបីជំរុញ ឱាយមានការចូលរួមចំណាកក្នងុការបរិចា្ចាគ 

ឈមស្មគ័ាចិត្ត មិនគិតកមាាពីក្នងុចំណោមបាជាជន និង ដើមាបីថ្លាង អំណរ  គុណដល់សបាបុរសជនដាលបានបរិចា្ចាគឈមទៀង 

ទាត់ទំាងអស់។ យុទ្ធនាការលើកកំពស់ការបរិចា្ចាគឈមដោយសហការជាមួយសហភាពសហព័ន្ធយុវជនកម្ពជុាបានរៀបចំ 

ធ្វើជាបន្តបនា្ទាប់ទាំងនៅរាជធានីភ្នំពាញ និងតាម ខាត្តនានា។

 n សងសង់អគារមជាឈមណ្ឌលផ្តល់ឈមនៅខាត្តតាកាវ និង ខាត្តបាត់ដំបង កំពុងសងសង់បាន90% និងបំពាក់សមា្ភារៈបរិកា្ខារ 

ពាទាយទំនើប នឹងតាវូសម្ពាធដក់ឱាយបាើបាាស់ក្នងុ  ឆ្នា ំ2018។  គួរកត់សមា្គាល់ថការអនុវត្តផានការយុទ្ធសសា្ត សុវត្ថភិាពឈម 

 ឆ្នា ំ2013  -2017 សមាាចបានសំណង់អគារមជាឈមណ្ឌលផ្តល់ឈមថ្ម ី 5  កន្លាង នៅភ្នពំាញ ខាត្តកំពង់ចាម ខាត្តសៀមរាប  

បាត់ដំបង និង  តាកាវ ។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018អភិវឌ្ឍន៍ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល 157
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គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទ5ី
មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈមានហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធ មូលដ្ឋានសមសាប ក្នុងនោះមាន ឧបករណ៍ពាទាយ បច្ចាកវិទាយា 

វាជ្ជសាស្តាទំនើប និងបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយា។

ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធជាមូលដ្ឋាន  គឺជាផ្នាកមួយនាហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធធន ធានទូទៅ នៅក្នុងបាព័ន្ធសុខាភិបាល មានជាអាទិ៍  

អគារ ឧបករណ៍ពាទាយ បចា្ចកវិទាយាវាជ្ជសសា្ត បណា្តាញផ្គត់ផ្គង់ទឹក និងចរន្តអគ្គិសនី បាព័ន្ធលូបង្ហូរទឹក កង្វក់ ឡដុតសមាាម 

សំណល់វាជ្ជសសា្ត បណា្តាញទំនាក់ទំនង បច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាននិងទូរគមនាគមន៍ មធាយាបាយដឹកជញ្ជនូជាដើម។ ហាដ្ឋារចនាសម្ពន័្ធ 

ជាមូលដ្ឋានទាំងអស់នាះ គឺជាចំណាកធំមួយនាការវិនិយោគដាលតាូវចំណាយខ្ពស់ ប៉ុន្តាជាធាតុចូលមិនអាចខ្វះបាន ដើមាបីលើក 

កម្ពស់ការពងាាយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលបាកបដោយសមធម៌ តាៀមសាវារួចជាសាាចសមាាប់ការបាើបាាស់ និងបង្កើនគុណភាព 

ទូទៅនាសាវា។ លក្ខខ័ណ្ឌដំណើរការល្អនាហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធមូលដ្ឋាន រួមជាមួយការគាប់គាងមានបាសិទ្ធភាព បុគ្គលិកមាន 

សមត្ថភាព មានឱសថបរិកា្ខារនិងឧបករណ៍ពាទាយសមសាប ពាមទាំងបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុក្នុងការមកបាើបាាស់នឹងសមាួល 

ដល់ដំណើរការផលិតសាវាមានបរិមាណគាប់គាាន់ផង និងគុណភាពល្អផង។ អត្ថបាយោជន៍ដាលទទួលបានមកវិញ ពីការវិនិយោគ 

លើហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធជាមូលដ្ឋាននាះ តាូវតាបញ្ជាក់អះ អាងដោយកមាិតបាើបាាស់ខ្ពស់នាសាវាសុខាភិបាលដោយបាជា ពលរដ្ឋ។ 

9.1 ផានការគាបដណ្ដប់សុខាភិបាល 

ស្ថិតិមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ
ការពងាីកហាដ្ឋារចនា  សម្ព័ន្ធ រូបវ័ន្តសុខាភិបាលទូទាំងបាទាសក្នុងឆ្នាំ201   7 តាូវបានកត់សមា្គាល់ដោយវឌាឍនភាព។ គិត តាឹម  

ថ្ងាទី31  ខាធ្នូ ឆ្នាំ2017 មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈទូទាំងបាទាសរួមមាន៖មណ្ឌលសុខភាពចំនួន 1,190 (ក្នុងនោះ 

 មណ្ឌលសុខភាពមានគាាមានចំនួន 69)  ប៉ុស្តិ៍សុខភាព 119 និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក 117 ក្នុងនោះមានមន្ទីរពាទាយជាតិ  9  

មន្ទរីពាទាយបង្អាករាជធានី/ខាត្ត 24 (មន្ទរីពាទាយបង្អាកខាត្តតាបូងឃ្មុ ំ កំពុងបាើបាាស់ជាបណោ្តាះអាសន្នមន្ទរីពាទាយបង្អាកសាកុពញាកាាក 

ជាមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្ត) និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុកបាតិបត្តិ 84 នៅក្នុងសាុកបាតិបត្តិ 100 នា រាជធានីខាត្តទាំាង 25។  គួរកត ់

សមា្គាល់ថចំនួនមណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក បានកើនឡើងជារៀងរាល់ឆ្នាំ (រូបភាព 9.1 និង តារាង 9.1)។ តារាង  

9.2 បងា្ហាញចំនួន និងបាភាទមូលដ្ឋនសុខាភិបាលតាមរាជធានីខាត្តក្នុងឆ្នាំ2017។ 
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ក្នុងឆ្នាំ2017៖ 

 n ប៉ុស្តិ៍សុខភាពកើនឡើង ចំនួន 23 កន្លាង

 n មណ្ឌលសុខភាពកើនឡើង ចំនួន 26 កន្លាង

 n មន្ទីរពាទាយបង្អាក កើនឡើងចំនួន 6 (ជាមន្ទីរពាទាយបង្អាកកមាិត 1 ដោយតម្លើងមុខងារពីមណ្ឌលសុខភាពមានគាាជាអតីត 

មន្ទីរពាទាយសាុក) ហើយមានទីតាំងនៅតាមទីបាជុំជនសាុក) 

រូបភាព 9.1 និនា្នាការនាការអភិវឌាឍន៍មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈរវាងឆ្នាំ2008-2017

តារាង 9.1 ស្ថិតិមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈផ្តល់សាវាសុខាភិបាល រវាងឆ្នាំ2008-2017

មូលដ្ឋានសុខាភិបាល 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

មន្ទីរពាទាយ 87 88 89 90 91 94 97 99 111 117

មណ្ឌលសុខភាព* 967 984 997 1,004 1,024 1,088 1,105 1,141 1,165 1,190

ប៉ុស្តិ៍សុខភាព 107 111 117 123 121 86 106 81 96 119

សរុប 1,161 1,183 1,203 1,217 1,236 1,268 1,308 1,321 1,372 1,426

*គិតទាំងមណ្ឌលសុខភាពមានគាា
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តារាង 9.2 ចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈតាមរាជធានីខាត្តគិតតាឹមថ្ងាទី31 ខាធ្នូ   2017

លរ រាជធានី-ខាត្ត សាុក 

បាតិបត្តិ

មន្ទីពាទាយបង្អាកខាត្ត/

មន្ទីរពាទាយជាតិ

មន្ទីរពាទាយ 

បង្អាកសាុក

មណ្ឌលសុខភាព 

(គា្មានគាា)

មណ្ឌលសុខភាព 

(មានគាា)

ប៉ុស្តិ៍  

សុខភាព

1 បនា្ទាយមានជ័យ 4 1 6 62 3 11

2 បាត់ដំបង 5 1 5 71 6 6

3 កំពង់ចាម 9 1 6 87 1 0

4 កំពង់ឆ្នាំង 3 1 2 39 3 1

5 កំពង់ស្ពឺ 4 1 3 52 3 4

6 កំពង់ធំ 3 1 2 47 5 4

7 កំពត 4 1 4 59 3 0

8 កណា្តាល 10 1 10 90 9 2

9 កោះកុង 2 1 1 9 4 8

10 កាចាះ 2 1 2 28 2 14

11 មណ្ឌលគីរី 1 1 1 7 4 15

12 ភ្នំពាញ 7 1 6 39 0 9

13 ពាះវិហារ 1 1 0 19 9 17

14 ពាាវាង 12 1 11 111 2 4

15 ពោធិ៍សត់ 4 1 3 40 0 2

16 រតនគិរី 2 1 1 18 7 7

17 សៀមរាប 4 1 4 88 3 2

18 ពាះសីហនុ 1 1 0 14 0 2

19 ស្ទឹងតាាង 1 1 0 10 2 1

20 ស្វាយរៀង 4 1 4 41 2 2

21 តាកាវ 6 1 6 77 1 4

22 ឧត្តរមានជ័យ 2 1 1 34 0 2

23 កាប 1 1 0 5 0 0

24 ប៉ាលិន 1 1 0 6 0 2

25 តាបូងឃ្មុំ 7 គមាាងសងសង់ 6 68 0 0

26 មន្ទីរពាទាយជាតិ - 9 - - - -

 សរុប 100 33 84 1,121 69 119
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ស្ថិតិសាវាសុខាភិបាលឯកជន

សាវាសុខាភិបាលឯកជនបានរួមចំណាកគួរឱាយកត់សមា្គាល់ ក្នងុការផ្តល់សាវាសុខភាពជូនបាជាពលរដ្ឋនៅក្នងុទូទំាងបាទាស។  

អាជីវកម្មផ្នាកវាជ្ជសស្តា ឬការបាកបមុខរបរពាទាយ ក្នុងវិស័យឯកជនស្វាងរកកមាា និងឱសថស្ថាន-រង បានរីកដុះដលយ៉ាងលឿន  

នៅក្នុងទីផាសារសុខភាពនាបាទាសកម្ពុជា។  គួរកត់សមា្គាល់ថ ចំនួនសរុបនាសាវាឯកជនគាប់បាភាទដាលកំពុងផ្តល់សាវាសុខភាព 

បច្ចបុាបន្ន គឺលើសចំនួនមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈដាលផ្តល់សាវាថាទំាសុខភាព (បុ៉ស្តិ៍សុខភាព/មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទរី 

ពាទាយបង្អាក/មន្ទីរពាទាយាជាតិ ទូទាំង បាទាស) ជិត 14  ដង ដោយមិនគិតពីឱសថស្ថាន/ឱសថស្ថានរង។ គិតតាឹមថ្ងាទី 31 ខាធ្នូ  

ឆ្នាំ2017 សាវាសុខាភិបាលឯកជន មានចំនួនសរុប 10,191  កន្លាង និងឱសថស្ថាន/ឱសថស្ថានរង 2  ,450 កន្លាង។ ព័ត៌មាន 

បន្ថាមស្តីពីចំនួន និងបាភាទសាវាសុខាភិបាលឯកជន មានរៀបរាប់នៅក្នុងផ្នាកនិយ័តកម្មសាវាសុខាភិបាលឯកជន។

9.2 ការអភិវឌាឍហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ត

សំណង់អគារ៖ ការសងសង់សំណង់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ  នៅក្នុងឆ្នាំ2017 រួមមាន (តារាងទី9.3) ៖ 

 n សងសង់មណ្ឌលសុខភាពចំនួន 40 កន្លាង និងប៉ុស្តិ៍សុខភាព 2 កន្លាង

 n បន្ទប់សមាាកកាាយសមាាលកូន នៅ 15 មណ្ឌលសុខភាព

 n អគារក្នុងមន្ទីរពាទាយបង្អាក 13 អគារ

 n អគាររដ្ឋបាលការិយល័យសុខាភិបាលសាុក 4 

 n ឃ្លាំងឱសថការិយល័យសុខាភិបាលសាុក 1 

 n មន្ទីរសុខាភិបាលខាត្តប៉ាលិន (សំណង់ជិតបញ្ចប់)

 n សំណង់មជាឈមណ្ឌលជំងឺមហារីកក្នុងបរិវាណមន្ទីរពាទាយកាល់ម៉ាតសងសង់បញ្ចប់និងដក់ឱាយបាើបាាស់

 n សំណង់អគារក្នុងមន្ទីរពាទាយមិត្តភាពខ្មារសូវៀត

 n សំណង់អគារក្នុងមន្ទីរពាទាយកុមារជាតិ

 n សំណង់អគារក្នុងមន្ទីរពាទាយពាះអង្គឌួង

 n សំណង់អគារក្នុងមជាឈមណ្ឌលជាតិគាំពារមាតានិងទារក

 n សំណង់អគារក្នុងមន្ទីរពាទាយពាះកុសមៈ និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តតាបូងឃ្មុំ ស្ថិតនៅក្នុងគមាាងសងសង់ កាាមជំនួយរបស ់

រដ្ឋាភិបាលសធារណរដ្ឋបាជាមានិតចិន។

 n សំណង់អគារផ្តល់ឈមនាមន្ទីរបង្អាកខាត្តបាត់ដំបង (សំណង់បានបញ្ចប់)

បណា្ដាញអគ្គិសនី៖ រហូតមកដល់ដំណាច់ឆ្នាំ2017 មណ្ឌលសុខភាព ចំនួន 1,096 កន្លាង ឬ 92% នាចំនួនមណ្ឌល 

សុខភាពសរុប មានអគ្គសិនីបណា្តាញបាើបាាស់។ រីឯមណ្ឌលសុខភាព/បុ៉ស្តិ៍សុខភាពដទាទៀតបានបាើបាាស់អគ្គសិនីពីបាភពផ្ទាងំ 

ពន្លឺពាះអាទិតាយ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ មណ្ឌលសុខភាព/ប៉ុស្តិ៍សុខភាពមួយចំនួនមានទាំងបណា្តាញអគ្គិសនី និងផ្ទាំងពន្លឺពាះអាទិតាយ។ 
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តារាង 9.3 សំណង់ថ្មីមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈនៅឆ្នាំ2017

រាជធានីខាត្ត មណ្ឌល 

សុខភាព

ប៉ុស្តិ៍ 

សុខភាព 

បន្ទប់    

សំរាល

បន្ទប់កាាយ 

សមាាល

អគារ

មន្ទីរពាទាយ

ឃ្លាំង 

ឱសថOD

អគារ 

រដ្ឋបាលOD

អគារមន្ទីរ 

សុខាភិបាល

1 បនា្ទាយមានជ័យ 1 - - - 1 - - 0

2 បាត់ដំបង - - - 6 3 - - 0

3 កំពង់ចាម 1 - - - 1 - 1 0

4 កំពង់ឆ្នាំង - - - - - - - 0

5 កំពង់ស្ពឺ 2 - - - 1 - 1 0

6 កំពង់ធំ 1 - - 1 - - - 0

7 កំពត - - - - - - - 0

8 កណា្តាល 3 - - - - - - 0

9 កោះកុង - - - - - - - 0

10 កាចាះ - - - - - - - 0

11 មណ្ឌលគីរី - - - - 1 - - 0

12 រាជធានីភំ្នពាញ - - - - 1 - - 0

13 ពាះវិហារ 2 2 - 2 - - - 0

14 ពាាវាង 16 - - - 1 - 1 0

15 ពោធិ៍សត់ - - - 2 2 - - 0

16 រតនៈគីរី 9 - - - 1 - - 0

17 សៀមរាប - - - - - - - 0

18 ពាះសីហនុ - - - - - - - 0

19 ស្ទឹងតាាង 2 - - - - - - 0

20 ស្វាយរៀង - - - - 1 - - 0

21 តាកាវ - - - - - - - 0

22 ឧត្តរមានជ័យ - - - 2 - 1 - 0

23 កាប - - - - - - - 0

24 ប៉ាលិន - - - 2 - - - 1

25 តាបូងឃ្មុំ 3 - - - - - 1 0

សរុប 40 2 - 15 13 1 4 1

បាភព៖ របាយការណ៍ឆ្នាំ2017 របស់រាជធានីខាត្តទាំង 25 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018162

9.3 ឧបករណ៍ពាទាយនិងឧបករណ៍មន្ទីរពិសោធន៍

 n ផ្តល់មា៉ាសុីន Hematology Analyzer, Electrolyte និង Centrifuger ពាមទាំងបាតិករមន្ទីរពិសធន៍ថ្នាក់ខាត្តនិងថ្នាក់ជាតិ   

11 កន្លាង ។

 n មា៉ាសុីន Loop Medicated Isothermal Amplication 2 គាឿង  (តម្លា 160,000ដុលា្លា)សមាាប់សាាវជាាវមារោគគាុនចាញ់  

និងមីកាូទសាសន៍ 23 គាឿង ក្នុងគមាាងបាយុទ្ធជំងឺឆ្លងក្នុងមហាអនុតំបន់ទន្លាមាគង្គ ដាលផ្តល់ថវិកាដោយ ADB សមាាប់ 

មន្ទីរពិសធន៍ ។

9.4 ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាននិងទូរគមនាគមន៍ 

បច្ចុបាបន្ន ការបាើបាាស់បច្ចាកវិទាយាព័ត៌វិទាយាសមាាប់គាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រ តាូវបានពងាីកបន្ថាម 

ទៅកាន់មណ្ឌលសុខភាពឱាយមានលទ្ធភាពបញ្ចូលទិន្នន័យដោយខ្លួនឯង ជាពិសាសលើកកម្ពស់ ការបាើបាាស់ទិន្នន័យព័ត៌មាន 

ដើមាបីបង្កើនបាសិទ្ធភាពនាការគាប់គាង និងការផ្តល់សាវាថាទាំសុខភាព។ តមាូវការជាមូលដ្ឋានសមាាប់ដំណើរការបាព័ន្ធគាប់គាង 

ទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រគឺតាវូមាន៖ កំុពាយូទ័រ សាវា Internet អគ្គសិនី និងបុគ្គលិកបានទទួលការបណ្ដះុបណា្តាល។ 

ក្នុងឆ្នាំ2017 ការអភិវឌាឍន៍ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាននិងទូរគមនាគមន៍ ទាំងផ្នាកទន់និងផ្នាករឹង តាូវបានកត ់

សមា្គាល់ដូចខាងកាាមនាះ៖

 n កុំពាយូទ័រយួរដាចំនួន 530 គាឿង និង Router 530 គាឿង (ឧបករណ៍សមាាប់ភា្ជាប់សាវា Internet) តាូវបានផ្តល់ឱាយ 

មណ្ឌលសុខភាព 530 ក្នងុ  25 រាជធានីខាត្ត (កាាមគមាាងពងាងឹបាព័ន្ធសុខាភិបាលផ្តល់មូលនិធិដោយមូលនិធិសកល 

របស់នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល) ។

 n បច្ចាកទាសព័ត៌មានវិទាយា តាូវបានបំពាក់នៅ នាយកដ្ឋានឱសថ ចំណីអាហារ ឧបករណ៍និងគាឿងសំអាង និងនៅតាម 

បណា្តារាជធានីខាត្ត ដើមាបីពងាងឹដំណើរការនាបាព័ន្ធគាប់គាងឱសថបរិកា្ខារពាទាយ ដូចជា បាព័ន្ធគំាទាដល់បាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មាន 

វិទាយាផ្នាកឱសថបរិកា្ខារ នៅសាុកបាតិបត្តិ (ODID) បាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាផ្នាកឱសថបរិកា្ខារនៅមន្ទីរពាទាយ (HosDID)  

និងបាព័ន្ធថាទាំ។

 n ជំនួយបច្ចាកទាសកំុពាយូទ័រ តាវូបានបំពាក់នៅ នាយកដ្ឋានឱសថ ចំណីអាហារ ឧបករណ៍ពាទាយនិងគាឿងសំអាង ដើមាបីពងាងឹ 

បាព័ន្ធចុះបញ្ជិកាឱសថបរិកា្ខារ និងបាព័ន្ធចុះបញ្ជិកាគាឿងសំអាង។

 n បំពាក់បាព័ន្ធព័ត៌មានវិទាយាគាប់គាងមន្ទីរពិសធន៍ (CamLIS) និងបណ្ដុះបណា្តាលដល់បុគ្គលិកមន្ទីរពិសធន៍នៅមន្ទីរពាទាយ  

ខាត្តពាះសីហនុ កំពង់ធំ ពាះវិហារ កំពងឆ្នាំង ពោធិ៍សត់ និងខាត្តកំពង់ស្ពឺ និងបានផ្គត់ផ្គង់  Computer ថ្មី 12 គាឿង  

មា៉ាសុីនពាីន 6 គាឿង និង Barcode reader 12 គាឿង ដល់មន្ទីរពិសធន៍ 6 ។
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គួរបញ្ជាក់ថ មន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមន្ទីរពាទាយជាតិទាំងអស់ បានបញ្ចូលទិន្នន័យ នារបាយការណ៍ HO2 របស់មន្ទីរពាទាយ និង 

បាើបាាស់គាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រជាចាើនឆ្នាំមកហើយ។ គិតតាឹមដំណាច់ខាធ្នូ ឆ្នាំ2017 68%  

នាចំនួនមណ្ឌលសុខភាពសរុប 1,190 អាចបញ្ចូលទិន្នន័យ នារបាយការណ៍ HC1 របស់មណ្ឌលសុខភាពដោយខ្លួនឯងបាន  

(តារាង 9.4) ។ 

គាឿងសងា្ហារឹម និងមធាយាបាយដឹកជញ្ជូន

 n ម៉ូតូ  250 គាឿង បានផ្តល់ឱាយដល់មណ្ឌលសុខភាព ក្នុងគមាាងនាកម្មវិធីជាតិផ្តល់ថ្នាំបងា្ការ ដាលផ្តល់ថវិកាដោយអង្គការ  

GAVI ។ 

 n ម៉ូតូ 144 គាឿង បានផ្តល់ដល់សាុកបាតិបត្តិ និងរថយន្ត 4 គាឿង ក្នុងគមាាងបាយុទ្ធជំងឺឆ្លងក្នុងមហាអនុតំបន់ទន្លាមាគង្គ  

ដាលផ្តល់ថវិកាដោយ ADB ។ 

តារាង 9.4 ចំនួនមណ្ឌលសុខភាពបញ្ចូលទិន្ន័យក្នុងបាព័ន្ធគាប់គាងព័ត៌មានសុខាភិបាលលើគាហទំព័រ

ល,រ រាជធានី / ខាត្ត ចំនួនមណ្ឌល 

សុខភាពសរុប

ចំនួនមណ្ឌល 

សុខភាពមានកុំពាយូទ័រ

ចំនួនមណ្ឌលសុខភាព 

បញ្ចូលទិន្នន័យខ្លួនឯង

1 បនា្ទាយមានជ័យ 65 65 65

2 បាត់ដំបង 77 77 77

3 កំពង់ចាម 88 66 66

4 កំពង់ឆ្នាំង 42 37 37

5 កំពង់ស្ពឺ 55 42 42

6 កំពង់ធំ 52 31 31

7 កំពត 62 35 35

8 កណា្តាល 99 45 45

9 កោះកុង 13 12 12

10 កាចាះ 30 25 25



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018164

11 មណ្ឌលគីរី 11 9 9

12 ភ្នំពាញ 39 37 37

13 ពាះវិហារ 28 14 14

14 ពាាវាង 113 56 52

15 ពោធិ៍សត់ 40 36 36

16 រតនគិរី 25 19 19

17 សៀមរាប 91 89 89

18 ពាះសីហនុ 14 14 14

19 ស្ទឹងតាាង 12 6 6

20 ស្វាយរៀង 43 25 25

21 តាកាវ 78 40 40

22 ឧត្តរមានជ័យ 34 33 33

23 កាប 5 2 2

24 ប៉ាលិន 6 5 5

25 តាបូងឃ្មុំ 68 53 53

សរុប 1,190 873 869
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10    បេព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទ6ី
ទិន្នន័យនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល ឬទាក់ទងសុខាភិបាលមាន គុណភាពខ្ពស់ តាឹមតាូវ ទាន់ពាលវាលាតាូវបានបាើបាាស់ 

បាព័ន្ធអង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបនឹងជំងឺតាូវបានពងាឹង និងការសិកាសាសាាវជាាវសុខាភិបាលតាូវបានលើកកម្ពស់។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅ

1.  % នាមណ្ឌលសុខភាព 

និងមន្ទរីពាទាយបំពាញរបាយការណ៍ HC1/

HO2 ពាញលាញ

90.51%

(1275)1

100%

(1307)1

97% 100% 100% 100%

§  របាយការណ៍ពាញលាញ(100%) 

និងរាយការណ៍ទាន់ពាលវាលា 

(មុនថ្ងា16មករានាឆ្នាំ)

87.5% 90.04% 95.1% 94% 96% 98% 100%

§  របាយការណ៍ពាញលាញ(100%) 

ប៉ុន្តារាយការណ៍មិនទាន់ពាល 

(ចនោ្លាះពីថ្ងា16- 31មករានាឆ្នាំ)

0.47% 4.49% 0% 0% 0% 0%

2.  សន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យ 

សុខាភិបាល

91.5% 93% 92.94% 97% >97% >97% >97%

3.  % នាសាវាឯកជនដាលបានចុះបញ្ជ ី

ក្នុងបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យសុខាភិបាល

តាមគាហទំព័រហើយបានរាយការណ៍

25% 63.36%2 36.25%2 45% 55% 65% 80%

សមា្គាល់៖ 1 ចំនួនមណ្ឌលសុខភាពនិងមន្ទីរពាទាយ 2 ក្នុងឆ្នាំ2016 សាវាឯកជនមានចំនួន6,822កន្លាង និងឆ្នាំ2017ឡើងរហូតដល់ 10,191 
កន្លាង។
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គោលដៅចំបងនាការអភិវឌាឍន៍បាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលគឺដើមាបីធានាឱាយមានទិន្នន័យ និងព័ត៌មានសុខាភិបាលទាក់ទងនឹង 

សុខាភិបាលតាឹមតាូវ ពាញលាញ ទាន់ពាលវាលា និងមានគុណភាពខ្ពស់សមាាប់បាើបាាស់ក្នុងការរៀបចំគោលនយោបាយ ធ្វើការ 

សមាាចចិត្ត ការគាប់គាង និងផានការ អង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបនឹងជំងឺ និងតាួតពិនិតាយវាយតម្លាលទ្ធផលការងារ ដាលទាំងអស់នាះ 

នឹងរួមចំណាកយ៉ាងសំខាន់ដល់ការកាលម្អការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល។ ដូច្នាះ ដើមាបីបង្កើនការវិនិយោគលើបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល 

ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងបច្ចាកវិទាយា ទូរគមនាគមន៍ និងព័ត៌មានគឺជាតមាូវការមួយសមាាប់បាព័ន្ធសុខាភិបាលទាំងមូល។ ឈរលើហាតុផល 

នាះ អន្តរាគមន៍នាយុទ្ធសសា្តបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលនឹងផ្តាតជាចំបងលើការពងាឹងអភិបាលកិច្ចព័ត៌មានសុខាភិបាល បង្កើន 

ការគាបដណ្ដប់នាទិន្នន័យ/ព័ត៌មានមានគុណភាព និងការអភិវឌាឍសមត្ថភាពគាប់គាងបកសាាយបាើបាាស់ទិន្នន័យ/ព័ត៌មាន និង 

ផាសព្វផាសាយ និងពងាឹងបាព័ន្ធតាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺ។

10.1   អភិវឌាឍនិងបាើបាាស់ឧបករណ៍បច្ចាកទាសព័ត៌មានវិទាយា

បាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រ

ឆ្នាំ2017 ជាឆ្នាំដាលបាព័ន្ធគាប់គាងព័ត៌មានសុខាភិបាល តាូវបានធ្វើការកាសមាួលក្នុងទាង់ទាាយធំ ហើយទទួលបានលទ្ធផល 

គួរឱាយកត់សមា្គាល់ដូចតទៅ៖ 

 n សមាហរណកម្មបន្ថាមសូចនាករ ដាលជាតមាូវការរបស់មជាឈមណ្ឌលជាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺអាដស៍ និងកាមរោគ មជាឈមណ្ឌល 

ជាតិគាំពារមាតានិងទារក មជាឈមណ្ឌលជាតិបាយុទ្ធនឹងជំងឺរបាង និងហង់សិន ។ល។ ហើយបានដក់ឱាយបាើបាាស់ចាប់ពី 

ដើមឆ្នាំ2017មក។

 n រៀបចំឡើងវិញនិងដក់ឱាយបាើបាាស់បាព័ន្ធព័ត៌មានវិទាយាការពារការចម្លងពីមា្ដាយទៅកូន (PMTCT) តាមគាហទំព័រយោងតាម

តមាូវការរបស់មជាឈមណ្ឌលជាតិគាំពារមាតានិងទារក/កម្មវិធីការពារការចម្លងពីមា្ដាយទៅកូន និងបានបណ្ដុះបណា្តាលអ្នក  

បាើបាាស់បាព័ន្ធព័ត៌មាននាះទូទាំងបាទាស ។

 n ធ្វើការកាលម្អឧបករណ៍បាមូលទិន្នន័យមួយចំនួនឱាយមានលក្ខណៈសមសាបសមាាប់ការវាស់វាងសូចនាករគន្លឹះនាផានការ 

យុទ្ធសស្តាសុខាភិបាលលើកទី 3 (2016-2020) និងបន្តពិនិតាយទិន្នន័យដាលមានក្នងុបាពន្ធគ័ាប់គាងទិន្នន័យសុខាភិបាល 

តាមគាហទំព័រ សមាាប់ការពិនិតាយតាមដនវឌាឍនភាពនាសូចនាករដាលទាក់ទងនឹងគោលដៅអភិវឌាឍបាកបដោយចិរភាព។

 n បញ្ចប់ការអភិវឌាឍ «បា៉ាណ្ណូបរិធាន» (Dashboard) និងវ៉ាបព័រតាល់ (Web Portal) និងបានផាសព្វផាសាយដក់ឱាយបាើបាាស់នៅ

ដើមខាមករាឆ្នាំ2018នាះ។

 n ពិនិតាយកាសមាួលឧបករណ៍បច្ចាកទាសមួយចំនួន និងឯកសរពាក់ព័ន្ធ និងបានដក់ផាសព្វផាសាយនៅលើបាព័ន្ធគាប់គាង 

ព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រ (www.hismohcambodia.org) ក្នងុនោះរួមមានសៀវភៅណានំាស្ដពីីការបាើបាាស់ 

បាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រកំណា 3.0 នៅខាកក្កដ ឆ្នាំ2017 និងបច្ចុបាបន្នភាពនិយមន័យសូចនាករបាព័ន្ធ 

ព័ត៌មានសុខាភិបាល។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល 167

 n សហការជាមួយវិទាយាស្ថានជាតិស្ថិតិនាកាសួងផានការ ដោយមានជំនួយបច្ចាកទាសពីអង្គការសុខភាពពិភពលោក និង 

អង្គការ Palladium រៀបចំឯកសរបា៉ាន់បាមាណចំនួនបាជាជនកម្ពុជា ពីឆ្នាំ2013-ដល់ 2023 និងបានដក់ឱាយបាើបាាស់ ។

 n រៀបចំផានការយុទ្ធសសា្តបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល 2016-2020 ( HIS Master Plan 2016-2020) ដាលឧបត្ថម្ភដោយ 

មូលនិធិសកល (Global Fund )។

 n បង្កើតឧបករណ៍វាយតម្លាគុណភាពទិន្នន័យព័ត៌មានសុខាភិបាល (Data Quality Assessment Tools) និងបានបណ្ដុះ 

បណា្តាលគាូបង្គាលដល់មនា្តីមន្ទីរសុខាភិបាល និងសាុកបាតិបត្តិដាលឧបត្ថម្ភដោយមូលនិធិសកល។ 

 n ដក់អោយបាើបាាស់សកលាបងនូវការដក់លាខកូដជំងឺ និងលិខិតមរណៈភាពតាមស្តង់ដរអន្តរជាតិ (ICD10 and Death 

Certificate Form) ទៅលើ10 មន្ទីរពាទាយរួមមាន៖ មជាឈមណ្ឌលជាតិគាំពា៌ាមាតា និងទារក មន្ទីរពាទាយពាះកុសុមៈ និង 

មន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តចំនួន08 រួមមានខាត្តតាកាវ ខាត្តពាាវាង ខាត្តបាត់ដំបង ខាត្តកំពង់ឆ្នាំង ខាត្តកំពង់ធំ ខាត្តពាះវិហារ 

ខាត្តសៀមរាប និងខាត្តកំពង់ចាម ឧបត្ថម្ភដោយអង្គការសុខភាពពិភពលោក។

 n ចងកាងរបាយការណ៍ស្ថិតិសុខាភិបាលបាចាំឆ្នាំ2016 (Annual Statistic Report 2016) និងរៀបចំសាចក្តីពាាងកាបខណ្ឌ 

បរមាណីយស្តីពីអន្តរបាតិបត្តិការនាបាព័ន្ធព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាល (Health Interoperability Standards Framework) 

ដាលឧបត្ថម្ភបច្ចាកទាសដោយ US-CDC ។

 n បណ្ដុះបណា្តាលកសងសមត្ថភាពព័ត៌មានវិទាយា ដល់មនា្តីបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលថ្នាក់មន្ទីរសុខាភិបាល សាុកបាតិបត្តិ 

និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកឧបត្ថម្ភដោយមូលនិធិសកល។

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីមូលដ្ឋានគាឹះនាការគាប់គាងទិន្នន័យភូមិសសា្ត និងបច្ចាកវិទាយាភូមិសសា្តសមាាប់មន្ទីរសុខាភិបាល 

រាជធានី-ខាត្តទាំង25 (introduction of geospatial data management and technologies for PHDs) ឧបត្ថម្ភដោយ 

ធនាគារអភិវឌាឍន៍អាសុី។

បាព័ន្ធគាប់គាងនិងចុះបញ្ជីកាអ្នកជំងឺ

បាព័ន្ធព័ត៌មានវិទាយាគាប់គាងការចុះបញ្ជិកាអ្នកជំងឺ (Patient Management Registration System PMRS) គឺជាបាព័ន្ធអាឡិច 

តាូនិចលើគាហទំព័រដាលកំពុងតាូវបានបាើបាាស់ដោយមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ សមាាប់គាប់គាងកត់តាា រកាសាទុកទិន្នន័យ 

អ្នកជំងឺ ទិន្នន័យហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលដោយរាប់បញ្ចូលទាំងមូលនិធិសមធម៌ នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ ដាលឧបត្ថម្ភ

ដោយគមាាងគាំពារសុខភាពសង្គម ផ្តល់មូលនិធិដោយទីភា្នាក់ងារសហរដ្ឋអាមារិកដើមាបីអភិវឌាឍន៍អន្តរជាតិ និងអនុវត្តន៍ដោយមូលនិធិ 

អង្គការ URC ។ 

គិតតាឹមចំណាច់ខាធ្នូ ឆ្នាំ2017៖ មន្ទីរពាទាយចំនួន 83 ក្នុងចំណោមមន្ទីរពាទាយ117 ទូទាំងបាទាស និងមណ្ឌលសុខភាពចំនួន 62 

ក្នុងចំណោមមណ្ឌលសុខភាព1,190 ទូទាំងបាទាស បានដក់អោយបាើបាាស់បាព័ន្ធនាះ។ ការដក់អោយបាើបាាស់បាព័ន្ធ PMRS នៅ  

មន្ទីរពាទាយបង្អាកមួយតាូវចំណាយពី 5,000 ដុលា្លាអាមារិក ទៅ 15,000 ដុលា្លាអាមារិក អាសា័យទៅតាមកំរិតមន្ទីរពាទាយបង្អាក (CPA1, 

CPA2, CPA3)។ គួរបញ្ជាក់ថមន្ទីរពាទាយបានចាញចំណាយ 50% នាចំណាយសរុប និង 50% ទៀតចាញដោយគមាាង គាំពារ 

សុខភាពសង្គមអនុវត្តដោយមួយអង្គការ URC ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018168

បាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាគាប់គាងរបាយការណ៍ហិរញ្ញបាបទាន

នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាល បានអភិវឌាឍបាព័ន្ធរបាយការណ៍ហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាល លើគាហទំព័រដោយមាន

ការគាំទាបច្ចាកទាសនិងថវិកាពីអង្គការ GIZ ។ បច្ចុបាបន្នបាព័ន្ធតាូវបានដក់អោយបាើបាាស់នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលទូទាំងបាទាស។ 

មនា្តីសុខាភិបាលទទួលបន្ទុកហិរញ្ញបាបទាននៅមន្ទីរពាទាយជាតិ មន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី/ខាត្ត និងសាុកបាតិបត្តិចំនួន 280នាក់ បាន 

ទទួលការបណ្ដុះបណា្តាល និងបានផ្តល់លាខសំគាល់សមាាប់ចូលទៅបាើបាាស់ក្នុងបាព័ន្ធ ដល់មនា្តីនៅគាប់មន្ទីរពាទាយបង្អាក មន្ទីរសុខា 

ភិបាលរាជធានីខាត្ត សាកុបាតិបត្ត ិ និងមណ្ឌលសុខភាពសរុប 1,394នាក់ ។ បាព័ន្ធនាះកត់តាា និងរកាសាទិន្នន័យនាករណីបាើបាាស់សាវា  

ចំណូលនិងចំណាយពីគាប់បាភពហិរញ្ញបាបទាន ដូចជាការបង់ថ្លា មូលនិធិសមធម៌ ថវិកាជាតិ បាឡាជាតិរបបសន្តិសុខសង្គម និងពី 

គមាាងគាំពារសុខភាពសង្គមផាសាងទៀត ។ល។ 

បាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាផានការគាបដណ្ដប់សុខាភិបាល

បច្ចុបាបន្នកម្មទៀងទាត់នាផានការគាបដណ្ដប់សុខាភិបាល គឺជាសកម្មភាពជាបាចាំសមាាប់ការរៀបចំផាន ការពងាីកទីតាំងផ្តល់សាវា  

និងគាំទាដល់ការរៀបចំផានការតមាូវការធនធានបាចាំឆ្នាំ (ធនធានថវិកា/វិនិយោគ ធនធានមនុសាស ឧបករណ៍ពាទាយ...។ល។)។ បាព័ន្ធ

នាះរកាសាទុកទិន្នន័យនាទីតាំង និងចំនួនមណ្ឌលសុខភាពនិងមន្ទីរពាទាយបង្អាក ទិន្នន័យបាជាជន លក្ខណៈភូមិសសា្តក្នុងតំបន់ទទួលខុស

តាូវរបស់មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរពាទាយបង្អាក និងសាុកបាតិបត្តិ និងទិន្នន័យហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តជាមូលដ្ឋានរបស់មណ្ឌលសុខភាព 

និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក ។ល។ នាយកដ្ឋានផានការ និងព័ត៌មានសុខាភិបាល បានពិនិតាយនិងកាសមាួលបាព័ន្ធនាះឡើងវិញ ដោយបានរៀបចំ

សិកា្ខាសលាពិគាាះយោបល់ 6 វគ្គ ជាមួយមន្តាីមន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ត នាយកដ្ឋានពាក់ព័ន្ធ និងអង្គការដាគូមួយចំនួន  

ហើយបានបញ្ចប់ការកាសមាួល និងដក់ឱាយបាើបាាស់ក្នុងឆ្នាំ2017។ 

បាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសំខាន់ផាសាងៗទៀត

 n ការចុះបញ្ជីការនិងវិញ្ញាបនប័តា៖ នាយកដ្ឋានអភិវឌាឍធនធានមនុសាសបានរៀបចំទិន្នន័យធនធានមនុសាស សុខាភិបាល 

ដោយបានវាយបញ្ចូលលាខកូដមន្តាីរាជការសុខាភិបាលទូទាំងបាទាសចូលក្នុងកម្មវិធី Excel សមាាចបានលទ្ធផល 

100% ។

 n បាព័ន្ធគាប់គាងឱសថបរិកា្ខារពាទាយ៖ នាយកដ្ឋានឱសថ ចំណីអាហារ បរិកា្ខារពាទាយ និងគាឿងសមា្អាងបានបណ្ដុះបណា្តាល 

បាព័ន្ធគាប់គាងឱសថ បរិកា្ខារពាទាយដល់មនា្តីព័ត៌មានវិទាយាថ្នាក់ខាត្ត ចំនួន 7 ខាត្ត ដើមាបីពងាឹងសមត្ថភាពបាើបាាស់ ODDID 

និង 11 ខាត្តទៀត សមាាប់បាព័ន្ធ HosDID ពាមទាំងបានផ្តល់ជំនួយបច្ចាកទាសកុំពាយូទ័រនៅក្នុងនាយកដ្ឋាន និងតាមបណា្តា 

រាជធានីខាត្ត សមាាប់ដំណើរការបាព័ន្ធគាប់គាងឱសថបរិកា្ខារពាទាយ ដូចជា៖ បាព័ន្ធគាំទា ODDID បាព័ន្ធគាំទា HosDID 

បាព័ន្ធអភិវឌាឍ និងថាទាំ បាព័ន្ធគាំទាការបណ្ដុបណា្តាល ODDID និង HosDID ពាមទាំងជំនួយបច្ចាកទាសកុំពាយូទ័រសមាាប់ការ

ចុះបញ្ជិកាឱសថនិងគាឿងសមា្អាង។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018ប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល 169

 n បាព័ន្ធព័ត៌មានវិទាយាគាប់គាងមន្ទីរពិសោធន៍លើគាហទំព័រ (CamLIS Web base)៖ បណ្ដុះបណា្តាល អំពី CamLIS Web base 

ដល់អ្នកបច្ចាកទាសមន្ទីរពិសធន៍នាមន្ទីរពាទាយជាតិនិងមន្ទីរពាទាយាខត្ត ចំនួន 40នាក់ ។

 n បាព័ន្ធគាប់គាងអាឡិចតាូនិច៖ បាព័ន្ធគាប់គាងអាឡិចតាូនិច៖ សកលវិទាយាល័យវាជ្ជសសា្តសុខាភិបាល បានធ្វើទំនើបកម្ម

បាព័ន្ធគាប់គាងអាឡិចតាូនិចដោយសមាាចបាន 100% លើការងារគាប់គាងទិន្នន័យមនា្តី/បុគ្គលិកដក់ពិន្ទុបាឡង OSCE 

វត្តមាននិសាសិត កម្មវិធីសិកាសា/ពាឹត្តិប័តានិសាសិត កម្មវិធីវាយតម្លាគាូតាម online ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធបណា្តាញ internet/intranet 

បាព័ន្ឋបាឡងតាមអាឡិចតាូនិច/ទាឹស្តីអនុវត្តគ្លីនិក និងអភិវឌាឍ វិបសយ បណា្ណាល័យ។ រីឯ បាព័ន្ធគាប់គាងបញ្ជីសរពើ 

ភ័ណ្ឌ និងបាព័ន្ធគាប់គាងតាមដនការអនុវត្តគ្លីនិករបស់និសាសិតទន្តវទនសសា្តសមាាចបាន50%។

 n វិទាយាស្ថានជាតិសុខភាពសធារណៈ កំពុងបង្កើតនូវបាព័ន្ធទិន្នន័យអាឡិចតាូនិចមួយសមាាប់កត់តាា និងវិភាគនូវព័ត៌មានពី 

រាល់គមាាងសាាវជាាវដាលបានតាួតពិនិតាយ និងអនុញ្ញាតដោយគណៈកមា្មាធិការជាតិកាមសីលធម៌ ដើមាបីស្វាងយល់ថតើ 

សកម្មភាពសាាវជាាវសុខាភិបាលនៅកម្ពុជាមានលក្ខណៈសាបទៅនឹងអាទិភាពនានាដូចមានចាងក្នុងរបៀបវីរៈជាតិស្តីពីការ

សាាវជាាវសុខាភិបាលជាតិដារឬទា។

10.2  ការគាបដណ្ដប់នាបាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយា

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈ

គិតតាឹមដំណាច់ឆ្នាំ2017 មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ គិតតាមន្ទីរពាទាយនិងមណ្ឌលសុខភាពមានចំនួន 1,307 បាន 

រាយការណ៍ទៀងទាត់បាចាំខាអំពីលទ្ធផលនាការបាើបាាស់សាវាសុខាភិបាល តាមបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាលលើ 

គាហទំព័រក្នុងនោះ (រូបភាព 11.1)៖

 n រាយការណ៍ពាញលាញ(100%) និងទាន់ពាល (មុនថ្ងាទី16 ខាមករា ឆ្នាំ2017) មានចំនួន 1,243 កន្លាង ឬស្មើ 95.1% និង 

 n រាយការណ៍ពាញលាញ(100) ប៉ុន្តាមិនទាន់ពាល (ចនោ្លាះពីថ្ងាទី16 ខាមករា ដល់ ថ្ងា31 ខាមករា ឆ្នាំ2017) មាន 64 កន្លាង 

ឬស្មើ 4.9%។ 

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលឯកជន

ដើមាបីពន្លឿនការចុះបញ្ជីនិងពងាឹងការរាយការណ៍ពីអ្នកផ្តល់សាវាឯកជនគាប់បាភាទក្នុងទូទាំងបាទាស ដាលមានរហូតដល់ទៅជាង 

101,088 កន្លាង (ដោយរាប់បញ្ចូលមន្ទីរពិសធន៍ បន្ទប់ពិសធន៍វាជ្ជសសា្ត មជាឈមណ្ឌលកាសម្ផសាស និងការិយល័យទំនាក់ទំនងសាវា

សុខភាព) កាសួងសុខាភិបាលបានចាញសាចក្តីជូនដំណឹង ដល់មន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ត និងការិយល័យសាុកបាតិបត្តិឱាយយក 

ចិត្តទុកដក់ផាសព្វផាសាយ និងជំរុញឱាយមា្ចាស់សាវាឯកជន និងអង្គការកាារដ្ឋាភិបាលដាលផ្តល់សាវាសុខភាព ចុះឈ្មាះអង្គភាពរបស់ខ្លួន 

និងរាយការណ៍នៅក្នុងបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រ។

គិតតាឹមដំណាច់ខាធ្នូ ឆ្នាំ2017 អ្នកផ្តល់/មូលដ្ឋានសាវាសុខាភិបាលឯកជន/អង្គការកាារដ្ឋាភិបាល ដាលបានចុះបញ្ជីក្នុងបាព័ន្ធ 

ព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រកំណា 3.0 មានចំនួន 1,923 កន្លាង ឬស្មើនឹង 1.9% នាចំនួនអ្នកផ្តល់/មូលដ្ឋានសាវា សុខាភិបាល 

ឯកជន/អង្គការកាារដ្ឋាភិបាល។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018170

អ្នកផ្តល់/មូលដ្ឋានសាវាសុខាភិបាលឯកជន ដាលបានចុះបញ្ជីក្នុងបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលតាមគាហទំព័រនៅក្នុង2017 

រួមមាន៖ បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺ 1,503 កន្លាង មន្ទីរពាយាបាល 255 កន្លាង មន្ទីរពហុពាយាបាល 52 កន្លាង មន្ទីរសម្ភព 95 កន្លាង  

និងមន្ទីរពាទាយ 18 កន្លាង ។

អ្នកផ្តល់/មូលដ្ឋានសាវាសុខាភិបាលឯកជនទាំងអស់ខាងលើនាះ ស្ថិតនៅក្នុងរាជធានីខាត្តចំនួន 24 (ឆ្នាំ2016 មានតា 10 រាជ 

ធានីខាត្ត) គឺខាត្តបនា្ទាយមានជ័យ បាត់ដំបង កំពង់ចាម កំពង់ឆ្នាំង កំពង់ស្ពឺ កំពង់ធំ កំពត កណា្តាល កោះកុង កាចាះ មណ្ឌលគីរី 

រាជធានីភ្នំពាញ ពាះវិហារ ពាាវាង ពោធិ៍សត់ រតនគិរី សៀមរាប ពាះសីហនុ ស្ទឹងតាាង ស្វាយរៀង តាកាវ ឧត្ដរមានជ័យ កាប និង តាបូងឃ្មុំ។ 

គួរកត់សមា្គាល់ថ បើទុកណាជាចំនួនសាវាសុខាភិបាលឯកជន/អង្គការកាារដ្ឋាភិបាលដាលបានចុះបញ្ជិកាក្នុងបាព័ន្ធ HMIS ខ្ពស់ 

រហូតដល់ 1,923កន្លាង ក្តី ក៏មានតាមាន 697 កន្លាង ប៉ុណោ្ណាះ (ឆ្នាំ2016 មាន 396 កន្លាងបានរាយការណ៍) បានរាយការណ៍ពីស្ថិតិនា 

ការផ្តល់សាវារបស់ខ្លួនក្នុងបាព័ន្ធ HMIS ឬស្មើនឹង 36.25% នាចំនួនអ្នកផ្តល់/មូលដ្ឋានសាវាសុខាភិបាលឯកជនដាលបានចុះបញ្ជីក្នុង 

HMIS ។

គួរបញ្ជាក់ថ របាយការណ៍ពីសាវាឯកជនដាលតាូវរាយការណ៍រួមមាន សាវាចំនួន បាាំបី៖ 1)ពិនិតាយពិគាាះជំងឺកាា 2) ពិនិតាយ 

ពាយាបាលជំងឺសមាាកពាទាយ 3) ពិនិតាយសា្តីមានគភ៌ 4) សមាាលកូន និងថាទំាទារក 5) ពិនិតាយកាាយសមាាល 6) ពនាយារកំណើត 7) 

ផ្ដល់ថ្នាំបងា្ការ និង 8) វះកាត់។ អ្នកផ្តល់/មូលដ្ឋានសាវាសុខាភិបាលឯកជន អាចផ្តល់របាយការណ៍តាពីសាវាណាដាលខ្លួនមានផ្ដល់ 

ដល់អតិថិជនតាប៉ុណោ្ណាះ ក្នុងចំណោមសាវាទាំង8ខាងលើ។ 

10.3  គុណភាពទិន្នន័យ

នៅឆ្នាំ2017 នាយកដ្ឋានផានការនិងព័ត៌មានសុខាភិបាលបានរៀបចំសិកា្ខាសលាស្ដីពីគុណភាពទិន្នន័យនាបាព័ន្ធព័ត៌មាន  

សុខា ភិបាល ចំនួន 6 វគ្គ ដល់មន្តាីទទួលបន្ទុកបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលថ្នាក់ខាត្ត ចំនួន 25 នាក់ ថ្នាក់សាុកបាតិបត្តិ ចំនួន 95 នាក់ 

សរុប 120 នាក់ ពាមទំាងបានរៀបចំកមាងសំណួរសមាាប់ការអភិបាលគុណភាពទិន្នន័យបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលនៅថ្នាក់មណ្ឌល 

សុខភាព និងមន្ទីរពាទាយ។ ការិយល័យបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលបានបាើបាាស់កមាងសំណួរនោះ នៅពាលចុះតាួតពិនិតាយ និង  

តាមដនផ្ទៀងផ្ទាត់គុណភាពទិន្នន័យដាលបានរាយការណ៍ នៅក្នុងទមាង់របាយការណ៍បាចាំខា ជាមួយនឹងទិន្នន័យក្នុងគាហទំព័រ។ 

ការវាយតម្លាសន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យ បានបងា្ហាញថសន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យនៅឆ្នាំ2017 គឺ 92.94% (92.78% នៅ 

ឆ្នាំ2016) រូបភាព 10.1។ ការគណនាសន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យ គឺផ្អាកលើការផ្តល់ពិន្ទុលើលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យចំនួន12-19 សមាាប់មណ្ឌល  

សុខភាពនិងមន្ទីរពាទាយ។ 
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រូបភាព 10.1  សន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យ 2008-2017 ( % )
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10.4  ពងាឹងបាព័ន្ធអង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបនឹងជំងឺ 

បណ្ដាញទំនាក់ទំនងបនា្ទាន់ករណីលាចឡើងនាជំងឺនិងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈ

នាយកដ្ឋានបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង បន្តពងាឹង និងអភិវឌាឍបាព័ន្ទបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មាន ដើមាបីគាំទាដល់បាព័ន្ធតាមដនជំងឺឆ្លង 

និងឆ្លើយតបទៅនឹងជំងឺរាតតាបាត ទាន់ពាលវាលា និងមានបាសិទ្ធភាព។ បាព័ន្ធទូរស័ព្ទទាន់ហាតុការណ៍ លាខ 115 ដំណើរការ  

24ម៉ាង។ នាយកដ្ឋានបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លងបានធ្វើបច្ចុបាបន្នភាព បច្ចាកវិទាយាបាព័ន្ធនាះដាលបានជួយសំរួល និងធ្វើអោយបាសើរ 

ឡើងនូវបាព័ន្ធតាមដនពាឹត្តិការណ៍ (Event-Based Surveillance) ក្នុងការចាប់យកករណីសងាស័យផ្ទុះជំងឺនានា អោយបានលឿន 

ដើមីាបធ្វើការចុះអង្កាត និងឆ្លើយតបបានទាន់ពាលវាលា តាមរយៈការចូលរួមរាយការណ៍ពីសធារណៈជនទូទាំងបាទាស។ បាព័ន្ធ 

នាះក៏បានជួយសំរួលក្នុងការទទួលការហៅចូលពីសធារណៈជន (30 ហៅចូលក្នុងពាលតាមួយ) ហើយអាចបញ្ជូនការហៅ 

ចូលបន្ត (Forward call) ពីមួយទៅមួយ ពាមទាំងអនុញ្ញាតអោយមានការទុកសររាយការណ៍ជាសំលាង បាសិន បើមិនមានការ 

ឆ្លើយតបពីមនា្តទីទួលបន្ទកុជាពិសាសអាចហៅចូលពីគាប់បាព័ន្ធទំាងអស់ដោយមិនគិតកំរា ទោះបីជាទូរសព្ទមិ័នមានទឹកបាាក់ក្ត។ី 

បាព័ន្ធនាះមាន 4 ជំរីសសមាាប់សធារណជន៖

 n ចុចលាខ 1៖ ស្តាប់សរណានាំទាក់ទងទៅនឹងជំងឺឆ្លងថ្មីៗ (ជំងឺផ្តាសយបកាសី, ជំងឺ ZIKA និងជំង ឺMERS-Cov)

 n ចុចលាខ 2៖ រាយការណ៍ករណីសងាស័យផ្ទុះជំងឺ

 n ចុចលាខ 3៖ សកសួរសំនួរបន្ថាមទាក់ទងនឹងជំងឺឆ្លងនានា 

 n ចុចលាខ 4៖ សកសួរព័ត៌មានទាក់ទងនឹងសាវារថយន្តគិលានសង្គាាះសធារណៈ 
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ការងារផាសាងៗទៀតដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖ 

 n ចាញសាចក្ដីណានាំស្តីពីការបងា្ការបញ្ហាសុខភាពបណា្តាលមកពីការពុលអាហារ និងពុលសាាក្នុងអំឡុងពិធីបុណាយកាន់បិណ្ឌ 

និងភ្ជុំបិណ្ឌ 

 n សាចក្ដីជូនព័ត៌មានស្តីពីករណីជំងឺដង្កូវពាូន ទាីសុីណាឡា (Trichinellosis) នៅខាត្តកំពង់ធំ 

 n សាចក្តីជូនព័ត៌មាន ស្តីពីការរកឃើញកូនបាជាពលរដ្ឋកើតមកមិនបាកាតី ដោយសរឥទ្ធិពលនាគាាប់បាកគីមីរបស ់

សហរដ្ឋអាមារិក 

 n ផាសាយតាមទូរទសាសន៍ MYTV ទូរទសាសន៍ហងាសមាស វិទាយុស្តាី វិទាយុរាជធានីភ្នំពាញ និងវិទាយុតាមបណា្តាខាត្ត រួមមាន៖  

ខាត្តសៀមរាប កំពង់ចាម ពោធិ៍សត់ កំពង់ឆ្នាំង កំពត កំពង់ធំ កាចាះ បាត់ដំបង និងស្វាយរៀងស្តីពីការបងា្ការ 

ការពុលសាា។

ការអភិបាលនិងការលើកកម្ពស់សមត្ថភាពអង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបនឹងជំងឺ

ការងារអភិបាលនិងតាួតពិនិតាយដាលបានអនុវត្តក្នុងឆ្នាំ2017 មានជាអាទិ៍៖

 n ចុះអភិបាលពងាឹងបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យនិងរបាយការណ៍សូនាយ (Zero Reporting) ចំនួន 164លើក ។ 

 n ចុះអភិបាលពងាឹងបាព័ន្ធតាមដនជំងឺផ្តាសយបកាសី និងបាព័ន្ធជំងឺឆ្លងមានបាភពមកពីសត្វ ចំនួន 24 លើក ។ 

 n ចុះអភិបាលការអនុវត្តរបស់កាុមគាប់គាងភូមិនៅភូមិសុខភាពគំរូ ដាលអនុវត្តយុទ្ធសស្តាបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លងក្នុងសហគមន៍  

ចំនួន 16 លើក។ 

ការលើកកម្ពស់សមត្ថភាពតាូវបានធ្វើឡើង តាមរយៈការបណ្ដុះបណា្តាលលើជំនាញផាសាងៗដោយមានការចូលរួមពីមន្តា ី

នាយកដ្ឋានបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង នាយកដ្ឋានការពារសុខភាព នាយកដ្ឋានឱសថបរិកា្ខារនិងគាឿងសំអាង មជាឈមណ្ឌល ជាតិ លើក 

កំពស់សុខភាព មន្ទីរសុខាភិបាលខាត្ត និងកាសួងមន្ទីរពាក់ព័ន្ធ ដូចជា កាសួង/មន្ទីរពាណិជ្ជកម្ម(កាំកុងតាូល) កាសួង/

មន្ទីរអភិវឌាឍន៍ ជនបទ កាសួង/មន្ទីរទាសចរណ៍ កាសួង/មន្ទីរសាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុ (នាយកគយនិងរដ្ឋាករ) គណៈកមា្មាធិកាជាតិ

គាប់គាងគាាះមហន្តរាយខាត្ត កាសួង/មន្ទីរឧសាសាហកម្មនិងសិបាបកម្ម កាសួងមហាផ្ទា/ប៉ូលីសខាត្ត កាសួង/មន្ទីរបរិស្ថាន កាសួង/

មន្ទីរកសិកម្ម រុកា្ខាបាមាញ់និងនាសទ ។ល។ 

ការបណ្ដុះបណា្តាលខាងលើ ផ្តាតលើបាធានបទសំខាន់ៗដូចជា៖ ការបាាសា័យទាក់ទងហានិភ័យសមាាប់ជំងឺលាចឡើងថ្មី 

និងគាាះអាសន្នសុខភាពសធារណៈ សមយុទ្ធការបាាសាយ័ទាក់ទងហានិភ័យសមាាប់ជំងឺលាចឡើងថ្មនិីងគាាះអាសន្នសុខភាព 

សធារណៈនិង លំហាត់សមរួមគា្នាឆ្លើយតបជំងឺការផ្ទុះតាមពាំដាន ការបង្កើតនិយមបាាសា័យទាក់ទងហានិភ័យសមាាប់ជំងឺកើត

ឡើងថ្មី និងអាសន្នសុខភាពសធារណៈ ។ រីឯបាធានបទដោយឡាកសមាាប់តាមន្តាីសុខាភិបាល ស្តីពីអាពីដាមីសសា្តសមាាប់  

កាុមឆ្លើយតបបនា្ទាន់និងមនា្តីគាុនចាញ់ ការរាយការណ៍ជំងឺឆ្លងតាមរយៈបាពន្ធ័ឆ្លើយតបរហ័ស សមាហរណកម្មការគាប់គាងជំងឺឆ្កា 

ឆ្កួតដល់កាុមឆ្លើយតបបនា្ទាន់បាព័ន្ធ CamEwarn ដល់មនា្តី នាកាុមឆ្លើយតបបនា្ទាន់ថ្នាក់ខាត្ត មន្ទីរពាទាយខាត្ត និងសាុកបាតិបត្តិទូទាំង  

បាទាស អាពីដាមីសសា្តអនុវត្តផ្តាតលើជំនាញអនុវត្តជាក់ស្តាងសមាាប់ការតាមដន ការរកឱាយឃើញនិងការឆ្លើយតបនឹងការផ្ទុះ 

ជំងឺ។
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ការងារចតា្តាឡីស័ក

ទីស្នាក់ការចតា្តាឡីស័កទាំងនៅថ្នាក់ជាតិ និងថ្នាក់កាាមជាតិដាលមានភារៈកិច្ចពងាឹងការអនុវត្តវិធានសុខាភិបាល ក្នុងគោល 

បំណងទប់ស្កាត់ និងឆ្លើយតបការឆ្លងរាលដលក្នុងតំបន់ និងសកលលោកនាជំងឺឆ្លងតាមចាកចាញចូលទូទាំងបាទាស ដោយ 

ផ្អាកលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្ត មួយចំនួនដូចជាអនុកាិតាយ បាកាស និងបាកាសរួម។ ក្នុងឆ្នាំ2017 មនា្តីចតា្តាឡីស័កគាប់ថ្នាក់ 

បានអនុវត្តសកម្មភាពសំខាន់ៗ ជាចាើនហើយសមាាចបានលទ្ធផលដូចខាងកាាមនាះ៖ 

 n ចុះតាួតពិនិតាយឆ្មក់មើលការអនុវត្តន៍ភារៈកិច្ចឆ្លើយតប និងទប់ស្កាត់ការឆ្លងរាលដលជាអន្តរជាតិនាជំងឺនៅតាមចាកទា្វារ 

ពាំដានចំនួន 21 លើក 

 n អនុវត្តវិធានការចតា្តាឡីស័កជាបាចាំ នៅតាមចាកទា្វារអន្តរជាតិ ចំនួន 4 កន្លាង គឺ៖ កំពង់ផាស្វយ័តភ្នំពាញ អាកាស 

យនដ្ឋានអន្តរជាតិភ្នំពាញ កំពង់ផាស្វយ័តកាុងពាះសីហនុ និងអាកាសយនដ្ឋានអន្តរជាតិខាត្តពាះសីហនុពាមទាំងបាន 

អនុវត្តការបាមូលកំរាសាវា ដោយការតាួតពិនិតាយអនាម័យទូទៅ និងធ្វើបាបបទនាវា-សឡង់ចូល-ចាញ 6,899 គាឿង 

នាវិកនិយោជិកចូល 61,040នាក់ និងអ្នកដំណើរចូល 58,531នាក់។

 n អនុវត្តវិធានការចតា្តាឡីស័កដើមាបីទប់ស្កាត់ និងឆ្លើយតបការរាលដលឆ្លងជាអន្តរជាតិនាជំងឺ នៅតាមចាកចាញចូលតាម 

បណា្តាខាត្តទាំង17។ មន្តាីចតា្តាឡីស័កនៅតាមបណា្តាខាត្តបានបាចាំការនៅតាមចាកចាញចូល សាបតាមស្មារតីអនុកាឹតាយ 

លាខ129អនកា។

កាាពីការអនុវត្តវិធានការចតា្តាឡីស័កជាក់ស្តាងនៅតាមចាកចាញចូល មន្តាីចតា្តាឡីស័កមន្តាីថ្នាក់ជាតិនិងថ្នាក់ខាត្ត និងមន្តាី 

នាកាសួង/ស្ថាប័នពាក់ព័ន្ធ ក៏បានទទួលការបណ្ដុះបណា្តាល/សិកា្ខាសលា ដើមាបីលើកកម្ពស់សមត្ថភាពបន្ថាម ដាលទាក់ទងនឹង 

បាធានបទសំខាន់ៗមានជាអាទិ៍ អំពីនិយមនីតិវិធីបាតិបត្តិសមាាប់អនុវត្តនៅអាកាសយនដ្ឋានអន្តរជាតិ ការងារចតា្តាឡីស័ក 

សមាាប់អនុវត្តនៅតាមចាកចាញចូល ការពងាឹងការភា្ជាប់បាតិបត្តិការដឹកជញ្ជូនរវាង កម្ពុជា ឡាវ មីយ៉ាន់មា៉ា វៀតណាម ហាត់លើតុ

អំពីនីតិវិធីបាតិបត្តិសមាាប់អនុវត្តនៅចាកទា្វារអន្តរជាតិ ។ល។ 

កិច្ចសហបាតិបត្តិការពងាឹងបាព័ន្ធតាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺឆ្លងតាមពាំដាន 

ក្នុងឆ្នាំ2017 សកម្មភាពសហបាតិបត្តិការពងាឹងបាព័ន្ធតាមដន និងឆ្លើយតបជំងឺ តាមរយៈសិកា្ខាសលាមួយចំនួន ដូចខាង 

កាាមនាះ៖ 

 n សិកា្ខាសលាវាយតម្លាការអនុវត្តយុទ្ធសសា្តអាសុីបា៉ាសុីភិច សមាាប់ជំងឺលាចឡើងថ្មី និងគាាះអាសន្ន សុខភាពសធារណៈ  

ដើមាបីសមាាចបាននូវសមត្ថភាពស្នូលនាចាបាប់សុខភាពអន្តរជាតិ IHR/JEE ដល់ 10 ខាត្ត។

 n សិកា្ខាសលាថ្នាក់តំបន់ស្តីពីសុខភាពតាមួយ គមាាងបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លងទី2 ក្នុងមហាអនុតំបន់ទន្លាមាគង្គ ដោយមានសិកា្ខា 

កាមចូលរួម 72 នាក់។

 n សិកា្ខាសលាតំបន់ ស្តីអំពីលំហាត់សមរួមគា្នាឆ្លើយតបជំងឺការផ្ទុះតាមពាំដាន ដោយមានចំនួនសិកា្ខាកាមចូលរួម 66នាក់។

 n វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលការរាយការណ៍ជំងឺឆ្លងតាមរយៈបាព័ន្ធឆ្លើយតបរហ័ស ដល់ខាត្តស្ថិតនៅតាមពាំដាន។ 
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10.5 ការតាួតពិនិតាយតាមដន និងវាយតម្លា-ការសិកាសាសាាវជាាវ

ការសាាវជាាវសុខាភិបាល

វិទាយាស្ថានជាតិសុខភាពសធារណៈ (វ.ជ.ស.ស) គឺជាសានាធិការជំនួយឱាយកាសួងសុខាភិបាលលើការងារអភិវឌាឍវិស័យ 

សុខាភិបាលសធារណៈ តាមរយៈការពងាឹងគុណភាពសាវាមន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសា្ត ការបណ្ដុះបណា្តាលលើជំនាញសុខភាព  

សធារណៈ និងការសិកាសាសាាវជាាវក្នុងវិស័យសុខាភិបាល។ ក្នុងការងារការសាាវជាាវ វ.ជ.ស.ស បាននឹងកំពុងបំពាញតួនាទី 

យ៉ាងសំខាន់ ក្នុងកិច្ចការសាាវជាាវទាក់ទងនឹងសុខភាពសធារណៈ និងបាព័ន្ធសុខាភិបាល ពាមទាំងចូលរួមយ៉ាងសកម្មក្នុង 

ការលើកកំពស់អភិបាលកិច្ចការងារសាាវជាាវសុខាភិបាលនៅកម្ពុជា។ វ.ជ.ស.ស ធា្លាប់បានចូលរួមធ្វើការសិកាសាសាាវជាាវរក 

យុទ្ធសសា្តថ្មីៗ ដើមាបីបាើបាាស់ក្នុងការលើកកំពស់សុខភាពរបស់ទារកទើបនឹងកើត ការលើកកំពស់ស្ថានភាពអាហារូបបត្ថម្ភរបស់ 

កុមារ និងសុខភាពមាតា។ វ.ជ.ស.ស ក៏បានចូលរួមវាយតំលាយុទ្ធនាការចាក់វាក់សំង និង កម្មវិធីផ្តល់ថ្នាំបងា្ការដូចជា វា៉ាក់សំង 

ការពារមារោគ HPV ពាមទាំងការសិកាសាវាយតម្លាពីទឹកស្អាត អនាម័យ និងការគាប់គាងកាកសំណល់វាជ្ជសសា្តនៅតាមមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាល ជាដើម។

វ.ជ.ស.ស បាននឹងកំពុងដឹកនាំបង្កើតរបៀបវារៈ ស្តីពីការសាាវជាាវសុខាភិបាល ដើមាបីជាមគ្គុទាសក៍សមាបសមាួល និងតមាង់

ទិសសកម្មភាពសាាវជាាវសុខាភិបាលនានានៅកម្ពុជា ឱាយសាបតាមអាទិភាពនាគោលនយោបាយសុខាភិបាលជាតិ។ គោលគំនិត

សំខាន់ៗស្តីពីអាទិភាពនាការសាាវជាាវសុខាភិបាលតាូវបានកំណត់ និងចងកាងជាសាចក្តីពាាងដាលនឹងតាូវលើកយកទៅពិគាាះ

យោបល់ជាមួយភាគីពាក់ព័ន្ធ ក្នុងពាលឆប់ៗខាងមុខនាះ ដើមាបីឈនទៅបង្កើតរបៀបវារៈស្តីពីការសាាវជាាវសុខាភិបាលមួយនៅ

មុនដំណាច់ឆ្នាំ2018។ សាបតាមសាចក្តីពាាងរបៀបវារៈជាតិស្តីពីការសាាវជាាវសុខាភិបាលជាតិ វ.ជ.ស.ស បានផ្តាតការ 

សិកាសាសាាវជាាវរបស់ខ្លនួទៅលើបញ្ហាជាអាទិភាពមួយចំនួនដូចជា គុណភាពសាវាថាទំាសុខភាព ទឹកស្អាត និងអនាម័យពាមទំាង 

ការគាប់គាងកាកសំណល់វាជ្ជសសា្តនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល ហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាល និងការគាំពារសុខភាពសង្គម និង 

ភាពសុាំនាថ្នាំបាឆំងនឹងមារោគ។

អភិបាលកិច្ចការងារសាាវជាាវសុខាភិបាលនៅកម្ពុជាក៏កំពុងតាូវបានពងាឹង តាមរយៈកិច្ចការរបស់គណៈកមា្មាធិការជាតិកាម

សីលធម៌សមាាប់ការសាាវជាាវសុខភាពដាលទាក់ទងនឹងមនុសាសផងដារ។ គណៈកមា្មាធិការនាះមានតួនាទីតាួតពិនិតាយយ៉ាងហ្មត់ចត់ 

រាល់សំណើគមាាងសាាវជាាវសុខាភិបាលនៅកម្ពុជា ដើមាបីធានាថគមាាងនោះគោរពតាមកាមសីលធម៍ និងមានសុវត្ថិភាព 

សមាាប់  អ្នកចូលរួមមុននឹងអនុញ្ញាតឱាយធ្វើការសាាវជាាវ ។ ក្នុងឆ្នាំ2017 មានគមាាងសាាវជាាវសុខាភិបាលជាង មួយរយ តាូវ 

បាន ពិនិតាយ និងអនុញ្ញាតដោយគណៈកមា្មាធិការជាតិកាមសីលធម៌។ វ.ជ.ស.ស បានចូលរួមយ៉ាងសកម្មក្នុងកិច្ចការនាះ តាម 

រយៈ តួនាទីរបស់ខ្លួនក្នុងលាខាធិការដ្ឋានរបស់គណៈកមា្មាធិការ។ 
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11      អភិបាលកិច្ចបេព័ន្ធសុខាភិបាល

គោលដៅយុទ្ធសាស្រ្តទ7ី
សមត្ថភាពសា្ថាប័នសុខាភិបាលគាប់ជាន់ថ្នាក់កាន់តារឹងមាំ ដោយផ្តាតការយកចិត្តទុកដក់ជាចំបងលើភាពបុិនបាសប់ 

ក្នុងភាពជាអ្នកដឹកនាំ ការគាប់គាង និងនិយតកម្ម ពាមទាំងពងាឹងគណនាយាយភាពមូលដ្ឋានលើសុខភាព។

2015 2016 2017 2018 2019 2020

សូចនាករ លទ្ធផល លទ្ធផល គោលដៅ លទ្ធផល គោលដៅ គោលដៅ

1,  ភាគរយនាមណ្ឌលសុខភាពដាលមាន 

គណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព 

មានដំណើការពាញលាញ*

85% 64% 85% 75% 85% 85% 85% >85%

*  លក្ខណៈវិនិច្ឆ័យ៖ បាជុំរៀងរាល់ 2 ខាម្តង មានវត្តមានសមាជិកយ៉ាងតិច 70ភាគរយ និងមានកំណត់តាាអង្គបាជុំតាឹមតាូវ។

អភិបាលកិច្ច គឺជាបាបបទនាការបាពាឹត្តទៅដាលមានមុខសញ្ញាចាើននាកិច្ចសហការអន្តរវិស័យ ដូចជាការដក់ចាញ និង 

ការអនុវត្តគោលនយោបាយ និងគណនាយាយភាពដាលភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ធ្វើសកម្មភាពដើមាបីជំរុញឱាយមានវឌាឍនភាពក្នុងការ 

ចូលមកបាើបាាស់សាវាសុខាភិបាលបាកបដោយសមធម៌។ ការណ៍នាះ តមាូវឱាយអង្គភាពសុខាភិបាលគាប់លំដប់ថ្នាក់លើក 

កម្ពស់ តួនាទីដឹកនាំ សមត្ថភាពនិយ័តកម្ម និងការសមាបសមាួល។ លើសពីនាះ គឺតាូវការពងាឹងគណនាយាយភាពលើសុខភាព  

របស់រដ្ឋបាលមូលដ្ឋាន និងការចូលរួមរបស់សហគមន៍ នៅក្នុងការពិនិតាយតាមដនបាសិទ្ធភាពនាការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល។  

អភិបាលកិច្ចបាព័ន្ធសុខាភិបាលមានបំណងជំរុញឱាយមានការធ្វើសកម្មភាពរួមគា្នាទាំងនៅក្នុងនិងកាាវិស័យសុខាភិបាល រវាង 

សុខាភិបាល សធារណៈនិងឯកជនផង និងសហគមន៍ផង ដើមាបីលើកកម្ពស់លទ្ធផលសុខភាពបាជាពលរដ្ឋ សាបតាម 

កម្មវិធីកំណាទមាង់ វិមជាឍការនិងវិសហមជាឍការនិងកាបខ័ណ្ឌគណនាយាយភាពសង្គមរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល។
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11.1  ការងារនីតិកម្ម 

ដើមាបីធានាឱាយការអនុវត្តគោលនយោបាយជាតិសុខាភិបាលបាកបដោយនិរន្តរភាព ក្នុងឆ្នាំ2017 កាសួងសុខាភិបាលបាន 

ពងាឹងការអនុវត្តលើការរៀបចំចាបាប់ និងលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តមួយចំនួនដូចជា ចាបាប់ និងលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តដាលបាន 

បាកាសឱាយបាើមានជាអាទិ៍៖

 n អនុកាឹតាយស្តីពីការរៀបចំ និងការបាពាឹត្តទៅរបស់គណៈកមា្មាធិការតាួតពិនិតាយផលិតផលថ្នាំជក់

 n អនុកាឹតាយស្តីពីការដក់បញ្ចូលទន្តគិលានុបដ្ឋាកកាាមការគាប់គាងរបស់គណៈគិលានុបដ្ឋាកកម្ពុជា

 n កាសមាួលអនុកាឹតាយលាខ21ស្តីពីការបណ្ដុះបណា្តាលក្នុងវិស័យសុខាភិបាល

 n បាកាសស្តីពីការផ្តល់វិញ្ញាបនបតាឱសថ និងវិញ្ញាបនបតាអនុញ្ញាតដក់លក់ឱសថ ឱសថបុរាណ ឱសថបំប៉ន ឬផលិតផល 

បំប៉នសុខភាព ផលិតផលជំនួយសុខភាព បាតិករឧបករណ៍បរិកា្ខារពាទាយ និងគាឿងសមា្អាង

 n បាកាសស្តីពីការកាសមាួលបាការ1 បាការ2 បាការ3 បាការ4 បាការ9 និងបាការ13 របស់បាកាសលាខ1309អបស/ឱអបស 

ចុះថ្ងាទី26 ខាវិច្ឆិកា ឆ្នាំ2012 ស្តីពីបាបបទនិងលក្ខខណ្ឌសមាាប់ផ្តល់វិញ្ញាបនបតាបញ្ជាក់គោលការណ៍អនុវត្ត អនាម័យល្អ 

នៅតាមភោជនីយដ្ឋាន និងអាហារដ្ឋាន។

កាាពីការងារខាងលើនាះ សកម្មភាពសំខាន់ៗ ផាសាងទៀតដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖

 n ចុះពងាឹងការអនុវត្តការងារថ្នាំជក់ជាមួយថ្នាក់ដឹកនាំ នៅខាត្តចំនួន 4 ខាត្តគឺ ខាត្តកំពង់ស្ពឺ តាកាវ រតនគីរី និងកណា្តាល។

 n សិកា្ខាសលាផាសព្វផាសាយចាបាប់ នាវិស័យសុខាភិបាលដល់មន្តាីរាជការសុខាភិបាលខាត្ត នៅខាត្តស្វាយរៀង កំពង់ឆ្នាំង 

ឧត្តរមានជ័យ បាត់ដំបង និងកាចាះ ដោយមានអ្នកចូលរួម 440 នាក់ ។

 n ចុះសាាវជាាវផលប៉ះពាល់នាលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តក្នុងវិស័យសុខាភិបាលមុន និងកាាយចូលជាធរមាន 45 លើក ។

 n ចុះបាមូលលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តក្នុងវិស័យសុខាភិបាល 08 លើក ។

 n ចងកាងឯកសរចាបាប់នាវិស័យសុខាភិបាល ចំនួន 300 ចាបាប់ ។

11.2 និយ័តកម្មផ្នាកឱសថ

គាឹះសា្ថានអាជីវកម្មឱសថ-គាឿងសំអាង

តាមរបាយការណ៍របស់នាយកដ្ឋានឱសថ ចំណីអាហារ បរិកា្ខារពាទាយនិងគាឿងសមា្អាង បានឱាយដឹងថ នៅឆ្នាំ2017 ចំនួន 

ឱសថស្ថាននិងឱសថស្ថានរង នៅក្នុងទូទាំងបាទាស មានចំនួនសរុប 2,450 កន្លាង កើនឡើង 216 កន្លាង បើបាៀបធៀប នឹង 

តួលាខ ឆ្នាំ2016 ដាលមាន ចំនួន 2,234 កន្លាង ។ តារាង 11.1 បងា្ហាញពីស្ថិតិឱសថស្ថាននិងឱសថស្ថានរង គាឹះស្ថាន អាជីវកម្ម 

ឱសថ-គាឿងសំអាង រវាងឆ្នាំ2013-2017។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល 177

តារាង 11.1  ស្ថិតិឱសថស្ថាននិងឱសថស្ថានរង គាឹះស្ថានអាជីវកម្មឱសថ-គាឿងសំអាង

ល,រ បាភាទគាឹះសា្ថានមានចាបាប់ 2013 2014 2015 2016 2017

1 គាឹះស្ថានផលិតឱសថ 9 13 14 18 19

2 គាះឹស្ថានអាហរ័ណ នីហរ័ណឱសថ 277 295 308 337 371

3 សខា គាឹះស្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណឱសថ 18 20 26 30 31

4 គាឹះស្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណគាឿងសំអាង 98 141 186 232 321

5 មជាឈមណ្ឌលថារកាសាសម្ផសាស និងសខា 17 21 23 26 34

6 សខាមជាឈមណ្ឌលថារកាសាសម្ផសាស 2 2 2 2 2

7 ឱសថស្ថាន ឱសថស្ថានរង 1,795 1,919 2,156 2,234 2,450

ការងារចុះទិដ្ឋាការ-បញ្ជិកា

ក្នុងឆ្នាំ2017 កាសួងបានចាញលិខិតអនុញ្ញាតឱាយនាំឱសថចូល 3,426 លិខិត នាំឱសថចាញ 142 លិខិត និង 

នាំចូលឱសថញៀន ឱសថសរសាបាសទ និងវត្ថុធាតុដើម-Narcotic drugs 62 លិខិត ។

ក្នុងឆ្នាំ2017 ផលិតផលឱសថដាលបានចុះទិដ្ឋាការ-បញ្ជិកាមកដល់ចំនួនសរុប 19,804 មុខ (ឆ្នាំ2016 ចំនួន 16,920មុខ) 

ក្នុងនោះ នាំចូលពីបរទាស 18,366 មុខ និងផលិតផលក្នុងសាុក 1,438មុខ ។ ក្នុងចំនួនមុខសរុបខាងលើមាន៖ ឱសថសម័យ 

15,304 មុខ (ឱសថនាំចូល និងឱសថផលិតក្នុងសាុក) ឱសថបូរាណ 474មុខ ផលិតផលបំប៉នសុខភាព 1,156 មុខ ឧបករណ៍ 

បរិកា្ខារពាទាយ 2,087 មុខ និងបាតិករ 783 មុខ។

ផា្នកគាឹះស្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណឱសថ កាសួងសុខាភិបាលចាញលិខិតអនុញ្ញាតឱាយ៖

 n បើកគាឹះស្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណឱសថ និងគាឿងសមា្អាង៖ 175 លិខិត

 n បន្តសុពលភាពគាឹះស្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណឱសថ និងគាឿងសមា្អាងនិងសខា៖ 94 លិខិត

 n ប្តូរទីតាំងគាឹះស្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណឱសថ និងគាឿងសមា្អាង និងសខា៖ 21លិខិត 

 n បើកមជាឈមណ្ឌលថារកាសាសម្ផសាស៖ 13 លិខិត 

 n បន្តសុពលភាពមជាឈមណ្ឌលថារកាសាសម្ផសាស៖ 2 លិខិត 

 n បិទគាឹះស្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណឱសថ៖ 52 លិខិត

ដោយឡាកការចុះបាវាទន៍គាឿងសំអាងបានចំនួន 19,247មុខ (ឆ្នាំ2016 មាន11,934មុខ) (តារាង11.2)។ ការចុះ 

បាវាទន៍ គាឿងសំអាង មានគោលដៅពងាងឹគុណភាពគាឿងសំអាងដាលបានដក់លក់លើទីផាសារ ដើមាបីធានាដល់សុវត្ថភិាព នាការ 

បាើបាាស់របស់អតិថិជន។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018178

តារាង 11.2 ការចុះបាវាទន៍គាឿងសំអាង

លរ បាភាទចុះបាវាទន៍ ឆ្នាំចុះបាវាទន៍គាឿងសំអាង

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1 ចុះបាវាទន៍គាឿងសមា្អាងថ្មី 855 1,727 1,659 2,153 3,165 2,375 3,007 4,306

2 បន្តសុពលភាពបាវាទន៍ 

គាឿងសមា្អាង

0 0 339 677 715 825 828 550

3 ចុះបាវាទន៍ថ្មី និងបន្ត 

សុពលភាព

855 1,727 1,998 2,830 3,880 3,203 3,835 4,856

ការពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់

ការពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់ ដាលបានធ្វើសកម្មភាពនៅក្នុងឆ្នាំ2017 រួមមាន៖ 

 n តាួតពិនិតាយឱសថស្ថាន 156 កន្លាង ក្នុងខាត្តចំនួន 13 និង ចុះអភិបាលឱសថញៀនសរសាបាសទតាមឱសថស្ថាន/ឱសថ 

ស្ថានរង 120 កន្លាង ក្នុង ខាត្តចំនួន 15 ខាត្ត 

 n តាួតពិនិតាយគាឹះស្ថានផលិតឱសថ និងឧបករណ៍ បរិកា្ខារពាទាយបានចំនួន 16 លើក

 n តាួតពិនិតាយឱសថស្ថាន ឱសថស្ថានរង និអគារលក់ឱសថបូរាណក្នុងរាជធានីភ្នំពាញបានចំនួន 7លើកស្មើនឹង 89 

ឱសថស្ថាន។

 n តាួតពិនិតាយឱសថស្ថាន /ឱសថស្ថានរង 96 នៅតាមបណា្តាខាត្ត

 n ចុះតាមដនការអនុវត្តន៍ការហាមលក់ឱសថគាុនចាញ់ Monotherapy នៅ 947 ឱសថស្ថាន នៅតាមបណា្តាខាត្ត

 n ផកពិន័យគាឹះស្ថានផលិតឱសថ គាឹះស្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណឱសថ កន្លាងលក់គាឿងសមា្អាងគា្មានចាបាប់ និងឱសថស្ថាន  

ដាលមិនបានគោរពតាមចាបាប់ស្តីពីការគាប់គាងឱសថបានចំនួន 35 ករណី គិតជាសច់បាាក់ស្មើនឹង 91,800,000រៀល 

តាមបាភាទករណីដូចខាងកាាមនាះ៖

 § គាឹះស្ថានផលិតឱសថស្តីពីការនាំចាញឱសថ នាំចូលវត្ថុធាតុដើមសមាាប់ផលិតឱសថ និងបន្ថាមខាសាសងា្វាក់ផលិត 

កម្មផលិតឱសថដោយគា្មានការអនុញ្ញាត 3 ករណី

 § ផាសព្វផាសាយពាណិជ្ជកម្មឱសថ និងគាឿងសមា្អាងដោយគា្មានចាបាប់អនុញ្ញាត 19 ករណី

 § លក់ឱសថ និងគាឿងសមា្អាងគា្មានលាខបញ្ជិកា និងបាវាទន៍ពីកាសួងសុខាភិបាល 3ករណី

 § ផ្លាស់ប្តូរទីតាំងកាុមហ៊ុនគា្មានចាបាប់អនុញ្ញាត 1 ករណី

 § បាពាឹត្តល្មើសនឹងបាបបទពាណិជ្ជកម្មនាការលក់ឱសថ 7ករណី

 § លិខិតអនុញ្ញាតរបស់កាុមហ៊ុនហួសសុពលភាពលើសពី3ខា 1 ករណី

 § នាំចូលឱសថគា្មានការអនុញ្ញាត 1ករណី

 n បានធ្វើលិខិតទៅកាសួងព័ត៌មាន 12លើក ដើមាបីអន្តរាគមន៍បញាឈប់ការផាសព្វផាសាយពាណិជ្ជកម្ម ឱសថ និងគាឿងសមា្អាង 

ដាលគា្មានចាបាប់អនុញ្ញាត។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល 179

 n ទិញឱសថពីទីផាសារក្នុងសាុកមកតាួតពិនិតាយគុណភាព (Post Marketing Surveillance) ចំនួន69 សំណាកគំរូ ដោយថវិកា 

របស់នាយកដ្ឋានឱសថ។ លទ្ធផលនាការតាួតពិនិតាយគុណភាពនាះ នាំឱាយកាសួងសុខាភិបាលសមាាចលុបបញ្ជិកាឱសថ 

ចំនួន 5មុខ និងទិញឱសថគាុនចាញ់មកតាួតពិនិតាយគុណភាព ចំនួន114 សំណាកគំរូ ដោយថវិកាមូលនិធិសកល។

 n សហការជាមួយនគរបាលបាឆំងបទល្មើសសាដ្ឋកិច្ចនាកាសួងមហាផ្ទា ចុះបង្កាាបបទល្មើស ចំនួន8ករណី៖

 § នាំចូលស្តុកទុកឱសថដាលគា្មានលាខបញ្ជិកាពីកាសួងសុខាភិបាល 4ករណី

 § នាំចូលនិងស្តុកទុកវត្ថុធាតុដើមសមាាប់ផលិតឱសថ និងស្តុកទុកឱសថគា្មានការអនុញ្ញាតពីកាសួងសុខាភិបាល 1 

ករណី។

 § នាំចូល និងចាកចាយគាឿងសមា្អាងគា្មានលាខបាវាទន៍ 3ករណី។

 n សហការជាមួយគណៈកម្មការបាយុទ្ធបាឆំងផលិតផលក្លាងកា្លាយដាលបង្កគាាះថ្នាក់និងមានហានិភ័យខ្ពស់ដល់សុខភាព  

និងសុវត្ថិភាពសង្គម ចុះបង្កាាបបទល្មើស ចំនួន6លើក៖

 § ស្តុកទុកឧបករណ៍ផលិតគាឿងសំអាងនិងគាឿងសមា្អាងគា្មានចាបាប់អនុញ្ញាតពីកាសួងសុខាភិបាល 1ករណី ដាលមាន 

3ទីតាំង។

 § នាំចូល ស្តុកទុកនិងចាកចាយគាឿងសមា្អាងគា្មានលាខបាវាទន៍ 4ករណីដាលមាន6ទីតាំង

 § នាំចូលឱសថគា្មានការអនុញ្ញាតនិងស្តុកទុកខុសពីទីតាំងដាលកាសួងសុខាភិបាល អនុញ្ញាត 1ករណី។

 n តាួតពិនិតាយកាុមហ៊ុនឱសថ និងគាឿងសមា្អាងដាលសុំបើកថ្មី 175 កន្លាង បន្តសុពលភាព 94 កន្លាង ប្តូរទីតាំង 19 កន្លាង។

 n តាួតពិនិតាយមជាឈមណ្ឌលថាររកាសាសម្ផសាសដាលសុំបើកថ្មី13 កន្លាង បន្តសុពលភាព02 កន្លាង។

 n តាួតពិនិតាយសខាកាុមហ៊ុនឱសថ និងគាឿងសមា្អាងដាលសុំបើកថ្មី02 កន្លាង បន្តសុពលភាពសខា05 កន្លាង ប្តូរទីតាំង 

សខា 01 កន្លាង។

 n តាួតពិនិតាយគាឹះស្ថានផលិតឱសថដាលសុំបើកថ្មី 01 កន្លាង បន្តសុពលភាព 07 កន្លាង ផ្លាស់ប្តូរ ឬ បន្ថាមខាសាសងា្វាក់ 

ផលិតកម្ម01 កន្លាង

 n ផ្តល់វិញ្ញាបនបតា Good Manifacturer Practices (GMP) ដល់គាឹះស្ថានផលិតឱសថអឺហា្វាក់ និងបន្តសុពលភាព  

វិញ្ញាបនបតា GMP ដល់គាឹះស្ថាន ផលិតឱសថ CPE, Chea Chamnan និងគាឹះស្ថានផលិតឱសថ PPM ។

 n តាួតពិនិតាយបន្ទប់ថាទាំជំងឺអត់ចាបាប់ចំនួន2កន្លាង នៅផាសារឡាម សាុកកំរៀង ខាត្តបាត់ដំបង ហើយ បានធ្វើការដកហូតបាន 

ថ្នាំ1កញ្ចប់ធំ។

 n សហការជាមួយអាជា្ញាធរនិងប៉ូលីសសាដ្ឋកិច្ចចុះបង្កាាបអ្នកក្លាងបន្លំមា៉ាកផលិតផលគាឿងសមា្អាង 01កន្លាងនៅ ភូមិទាា 

សងា្កាត់ស្ទឹងមានជ័យ ខណ្ឌមានជ័យ រាជធានីភ្នំពាញ។

 n ចុះតាួតពិនិតាយឱសថស្ថាន 305កន្លាង។

 n ផកពិន័យគាឹះស្ថានផលិតឱសថ គាឹះស្ថានអាហរ័ណនីហរ័ណឱសថ កន្លាងលក់គាឿងសមា្អាងគា្មានចាបាប់និងឱសថស្ថាន 

ដាលមិនគោរពតាមចាបាប់ស្តីពីការគាប់គាងឱសថ 44ករណី។

 n ពិនិតាយខ្លឹមសរផាសព្វផាសាយពាណិជ្ជកម្ម 1437 ករណីនិងតាមដនការផាសព្វផាសាយតាមទូរទសាសន៍ វិទាយុ ទសាសនាវដ្តី សរព័ត៌មាន 

និងបាព័ន្ធផាសព្វផាសាយផាសាងៗ។
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11.3 និយ័តកម្មសាវាសុខាភិបាលឯកជន 

អាជីវកម្មផ្នាកវាជ្ជសស្តា ឬការបាកបមុខរបរពាទាយ ក្នុងផ្នាកសុខាភិបាលឯកជនបាន និងកំពុងរីកដុះដលយ៉ាងខា្លាំងក្នុងពាល

បច្ចុបាបន្ន។ ផ្នាកសាវាសុខាភិបាលឯកជនមានទំហំ ជាងផ្នាកសុខាភិបាលសធារណៈរហូតដល់ទៅជាង 6 ដង។ សាវាសុខា 

ភិបាលឯកជន ភាគចាើនបាមូលផ្តុំគា្នានៅក្នុងតំបន់ទីកាុង និងទីបាជុំជនដាលមានសកា្តានុពលភាពសាដ្ឋកិច្ចខ្ពស់ ប៉ុន្តាក៏រីកផងដារ

នៅក្នុងតំបន់ជនបទ។

ផ្នាកសាវាសុខាភិបាលឯកជនភាគចាើន ផ្តល់សាវាពិនិតាយពាយាបាលជំងឺកាា ហើយបានសាបូយកមួយចំណាកធំនាការចំណាយ 

សរុបលើការថាទាំសុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋ។ គួរកត់សមា្គាល់ថ ផ្នាកនាះផ្តល់សាវាសមាាកពាយាបាល និងសាវាបងា្ការមាន 

កមាិត។ ហាតុផលមួយចំនួនបានបងា្ហាញថគុណភាពនាសាវាក្នុងផ្នាកសុខាភិបាលឯកជន នៅតាជាបញ្ហាដាលតាូវយកចិត្តទុក 

ដក់ខ្ពស់ ។

ស្ថិតិសាវាសុខាភិបាលឯកជន

គិតតាឹមដំណាច់ខាធ្នូ ឆ្នាំ2016 អ្នកផ្តល់សាវានិងមូលដ្ឋានសុខាភិបាលឯកជន មានចំនួន 10,191កន្លាង គឺកើនលើស 

ឆ្នាំ2016 រហូតដល់ទៅ 1,569 កន្លាង ។ សាវាវាជ្ជសសា្ត អមវាជ្ជសសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសា្តទាំងអស់នាះ មានអាជា្ញាប័ណ្ណ 

បាកបអាជីវកម្មទាំងអស់ (តារាង11.3)។ 

តារាង 11.3  ស្ថិតិសាវាវាជ្ជសសា្ត អមវាជ្ជសសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសា្ត

ល,រ បាភាទសាវា ចំនួនសរុប មានចាបាប់

1 បន្ទប់ពិគាាះសា្តីមានផ្ទាពោះ 1,156 1,156

2 បន្ទប់ថាទំាជំងឺ 3,959 3,959

3 បន្ទប់ពាយាបាលដោយចលនា 19 19

4 បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺ 3,695 3,695

5 បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺមាត់ ធ្មាញ 760 760

6 បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺភ្នាក 24 24

7 បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺ តាចៀកចាមុះ បំពង់ក 28 28

8 បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺសើរសាបាក 23 23

9 បន្ទប់ពិគាាះពាយាបាលជំងឺផ្លូវចិត្ត 11 11

10 បន្ទប់ពិសធន៍វាជ្ជសសា្ត 34 34
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11 មន្ទីរពាទាយឯកជន 16 16

12 មន្ទីរពហុពាយាបាល 56 56

13 មន្ទីរសំរាកពាយាបាល 281 281

14 មន្ទីរសម្ភព 11 11

15 មន្ទីរពាយាបាលជំងឺមាត់ ធ្មាញ 47 47

16 មន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសា្ត 54 54

17 មជាឈមណ្ឌលកាសម្ផសាស 10 10

18 ការិយល័យទំនាក់ទំនងសាវាសុខភាព 7 7

សរុប 10,191 10,191

និយ័តកម្មសាវាសុខាភិបាលឯកជន

នៅក្នុងឆ្នាំ2017 បានចាញសាចក្តីសមាាចស្តីពីការបើកថ្មី បន្តសុពលភាព ប្តូរទីតាំង និងផ្ទារមូលនិធិនាសាវាវាជ្ជសសា្ត 

អមវាជ្ជសសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសា្តឯកជន ចំនួនសរុប 87 កន្លាង (តារាង 11.4) និងបានចាញសាចក្តីសមាាចស្តីពី 

ការបិទសាវាវាជ្ជសសា្ត អមវាជ្ជសសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសា្តឯកជន 12 កន្លាង (តារាង 11.5) ។

តារាង 11.4  ការបើកសាវាវាជ្ជសសា្ត អមវាជ្ជសសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសា្តឯកជនឆ្នាំ2017

ល,រ បាភាទសាវា បើកលើកដំបូង បន្តសុពលភាព ផ្ទារមូលនិធិ ប្តូរទីតាំង

1 មន្ទីរពាទាយឯកជន 1 1 0 0

2 មន្ទរីពហុពាយាបាល 2 4 0 0

3 មន្ទីរសំរាកពាយាបាល 33 19 6 0

4 មន្ទីរសម្ភព 0 1 0 0

5 មន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសា្ត 3 4 1 0

6 មន្ទីរពាយាបាលជំងឺមាត់ ធ្មាញ 7 4 1 0

7 មជាឈមណ្ឌលកាសម្ផសាស 0 0 0 0

8 ការិយល័យទំនាក់ទំនងសាវាសុខភាព 0 0 0 0

សរុប  46  33 8 0
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តារាង 11.5  ការបិទសាវាវាជ្ជសសា្ត អមវាជ្ជសសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសា្តឯកជន

ល,រ បាភាទសាវា បិទតាមការស្នើសុំ បិទដោយកំហុសឆ្គង ធ្វើលិខិតពាមាន

1 មន្ទីរសំរាកពាយាបាល 4 2 0

2 មន្ទរីពាយាបាលជំងឺមាត់ ធ្មាញ 2 0 0

3 មន្ទីរពិសធន៍វាជ្ជសសា្ត 2 0 0

4 មន្ទីរសម្ភព 1 0 0

5 មជាឈមណ្ឌលកាសម្ផសាស 1 0 0

សរុប 10  2 0

សកម្មភាពចំបងទៀតដាលបានអនុវត្តរួមមាន៖ 

 n បាជុំគណៈកម្មការលុបបំបាត់ឱសថក្លាងកា្លាយ និងសាវាសុខាភិបាលខុសចាបាប់ ដើមាបីកាត់បន្ថយភាពកាីកានៅតាមរាជធាន ី

ខាត្ត។

 n ផាសព្វផាសាយលិខិតបទដ្ឋានគតិយុត្តិ ស្តីពីសាវាវាជ្ជសសា្ត អមវាជ្ជសសា្ត និងជំនួយវាជ្ជសសា្តឯកជន។

 n ចុះតាួតពិនិតាយណានាំកន្លាងបើកសាវាពាយាបាលដាលពុំទាន់មានចាបាប់អនុញ្ញាត ហើយជំរុញមា្ចាស់កន្លាងទាំងនោះស្នើសុំចាបាប់

អនុញ្ញាតឱាយបានតាឹមតាូវ។

 n ចុះតាួតពិនិតាយណានាំ និងតមាូវឱាយមា្ចាស់កន្លាងធ្វើកិច្ចសនាយាបញាឈប់បើកសាវាដាលពុំមានចាបាប់អនុញ្ញាត ដោយរាប់បញ្ចូល  

ទាំងអ្នកដើរចាក់ថ្នាំតាមផ្ទះ និងជាងធ្មាញ។

 n ចាញលិខិតណានាំដល់មន្ទីរសុខាភិបាលរាជធានីខាត្តស្តីពីការពងាឹងការគាប់គាងសំណល់វាជ្ជសសា្តនៅក្នុងមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាលឯកជន។

 n ចាញលិខិតជូនដំណឹងដល់មា្ចាស់សាវាពាយាបាលជំងឺឯកជនទាំងអស់ ស្តីពីការផកពិន័យអន្តរការណ៍ ជាបាាក់ ចំពោះ សាវា 

ឯកជនទាំងឡាយណា ដាលពុំមានចាបាប់អនុញ្ញាតតាឹមតាូវ។

11.4 វាជ្ជសាសា្តបូរាណ

ការងារនីតិកម្មនិងនិយ័តកម្ម

 n រៀបចំផានការសកម្មភាពអាទិភាពសមាាប់ការអនុវត្ត ឆ្នាំ2017 របស់មជាឈមណ្ឌលសាាវជាាវវាជ្ជសសា្តបូរាណ ។

 n បាជុំគណៈកម្មការរៀបចំនិងគាប់គាងវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលគាូបូរាណខ្មារ រយៈពាល05ខា អំពីការរៀបចំ និងគាប់គាងកម្មវិធី  

សិកាសា សមាាប់វគ្គបណ្ដុះបណា្តាលសមាាប់ឆ្នាំ2017។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល 183

 n បាជុំរៀបចំធ្វើផានការបង្កើតនូវអនុកាឹតាយ ស្តីពីការគាប់គាងអ្នកបាកបវិជា្ជាជីវៈវាជ្ជសសា្តបូរាណ

 n ពិភាកាសាជាមួយមន្តាីជំនាញនាអង្គការសុខភាពពិភពលោក ដើមាបីពិនិតាយនិងរៀបចំសាចក្តីពាាងអនុកាឹតាយស្ដីពីការគាប់គាងអ្នក

បាកបវិជា្ជាជីវៈវាជ្ជសសា្តបុរាណ

 n ពិភាកាសាជាមួយសមាគមគាូឱសថបុរាណ លើកិច្ចការងារសមាបសមាួលកិច្ចរបស់សមាគម ជំរុញទំនាក់ទំនងកិច្ចសហការ 

ដើមាបី បន្តកិច្ចអភិវឌាឍវាជ្ជសស្តាបុរាណ និងការចូលរួមលើកកម្ពស់ការផ្តល់សាវាវាជ្ជសស្តាបុរាណឱាយមានគុណភាព 

បាសិទ្ធភាព និងអាចទទួលយកបាន

 n បាជុំកាុមការងារបច្ចាកទាសវាជ្ជសសា្តបុរាណ ដើមាបីពិភាកាសាពីគមាាងបង្កើតមជាឈមណ្ឌលផ្លាស់ប្តូរ កិច្ចសហបាតិបត្តិការ 

វាជ្ជសសា្តបុរាណកម្ពុជា-ចិន

ការងារសាាវជាាវនិងថាទាំដំដុះ

 n បន្តការថាទាំ និងអភិរកាសរុក្ខជាតិឱសថសរុបចំនួន 2,250ដើម 450 អំបូរ ទាំងនៅក្នុងសួនរុក្ខជាតិឱសថមជាឈមណ្ឌល 

និងសួនរុក្ខជាតិឱសថនៅគិរីរមាយ។

 n បន្តការធ្វើរបងថ្មសមាាប់ សួនរុក្ខជាតិឱសថនៅគិរីរមាយ សរុបបានបាវាង 840ម៉ាតា។

សិកា្ខាសាលានិងបណ្ដុះបណ្ដាល 

 n រៀបចំសិកា្ខាសលាពិគាាះយោបល់ ស្ដីពីការគាប់គាង់អ្នកបាកបវិជា្ជាជីវៈវិស័យសុខាភិបាល ដោយសហការជាមួយអង្គការ 

សុខភាពពិភពលោក មានអ្នកចូលរួម 55នាក់ មកពីគាប់អង្គភាពពាក់ព័ន្ធ

 n បណ្ដុះបណា្តាលគាូបុរាណខ្មារ វគ្គទី8 សិកាសារយៈពាល5ខា មានសិកា្ខាកាម ចំនួន 38នាក់

 n បណ្ដុះបណា្តាលស្តីពីការថាទាំសុខភាពបឋម ដល់អ្នកបាកបវិជា្ជាជីវៈវាជ្ជសសា្តបុរាណ ចំនួនពីរវគ្គ(កំពង់ឆ្នាំង និងសៀមរាប)  

ដោយមានអ្នកចូលរួមសរុបចំនួន 50នាក់ 

 n បណ្ដុះបណា្តាល និងដឹកនាំនិសាសិតមហាវិទាយាល័យឱសថមកពី សកលវិទាយាល័យវិទាយាសស្តាសុខាភិបាល សកលវិទាយាល័យ 

ពុទ្ធិសស្តា សកលវិទាយាល័យអន្តរជាតិ និងវិទាយាស្ថានវិទាយាសស្តាសុខាភិបាល ខ.ភ.ម ចុះកម្មសិកាសានៅមជាឈមណ្ឌលជាតិ

សាាវជាាវវាជ្ជសស្តាបូរាណ សរុបចំនួន819នាក់

ការចុះតាួតពិនិតាយ និងអប់រំផាសព្វផាសាយ

 n តាួតពិនិតាយតាមដនអំពីការឃោសនាផាសព្វផាសាយពាណិជ្ជកម្មរបស់គាូឱសថបុរាណ កន្លាងលក់ឱសថបុរាណ និងកន្លាងផ្ដល់ 

សាវាឯកជន តាមសហគមន៍ទូទាំងខាត្ត ចំនួន 39 ដង



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018184

 n តាួតពិនិតាយ និងអប់រំអំពីបច្ចាកទាស ក្នុងការពាយាបាលជំងឺរបស់អ្នកបាកបវិជា្ជាជីវៈវាជ្ជសស្តាបូរាណ តាមសហគមន៍ទូទាំង 

ខាត្តចំនួន 34 ដង។

11.5 ការងារអធិការកិច្ច 

ក្នុងឆ្នាំ2017 បានចុះសាាវជាាវបាតុភាព 3 ករណី ពាក់ព័ន្ឋការងារគាប់គាងរដ្ឋបាល បុគ្គលិក ការងារបច្ចាកទាស និង 

សាវាឯកជន ក្នុងនោះមាន ៖

 n ករណីចោទបាកាន់ មន្តាីចតា្តាឡឺស័ក ទារកមាាពី 3 ទៅ 5 ដុលា្លាពីភ្ញៀវបរទាស ដោយប្តឹងតាមរយៈអង្គភាពបាឆំងអំពើពុក  

រលួយ ។ កាុមការងារបានពិនិតាយឃើញថ រាល់ការពិនិតាយសុខភាពទាំងអ្នកដំណើរជាតិ និងអន្តរជាតិ គឺមិនតមាូវឱាយបង់បាាក់ 

ដូចការលើកឡើងក្នុងពាកាយបណ្ដឹងនោះឡើយ ។ មាយា៉ាងទៀតថ្នាក់ដឹកនាំកាសួង ក៏បានផ្ញើលិខិតបំភ្លឺទៅអង្គភាពបាឆំងអំពើ 

ពុករលួយ ដើមាបីជូនជាាប ។

 n ថ្នាក់នាយកដ្ឋាន មាន 1ករណី៖ ទាក់ទងនឹងការពងាឹងវិន័យការងាររបស់មនា្តីរាជការ។ កាសួងបានបង្កើតកាុមបាឹកាសាវិន័យ 

ដើមាបីពិនិតាយសន្និដ្ឋាន និងចាត់វិធានការខាងវិន័យ ចំពោះមនា្តីដាលបានបាពាឹត្តកំហុស។ 

 n ថ្នាក់ខាត្ត បាតុភាពនាការចោទបាកាន់មន្តាីសុខាភិបាល យកលុយជាថ្នូរនឹងការផ្តល់ការងារកាបខ័ណ្ឌ។ កាុមការងារ កាសួង 

សុខាភិបាល បានសហការជាមួយអគារធិការដ្ឋាន កាសួងមុខងារសធារណៈចុះអធិការកិច្ច។ ជាលទ្ធផលកាុមការងារ 

បានធ្វើរបាយការណ៍ជូនថ្នាក់ដឹកនាំដើមាបីពិនិតាយសមាាច។

អគា្គាធិការដ្ឋានបានចុះបំពាញការងារ នៅតាមបណា្តាអង្គភាពសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ដចំនួន 25 អង្គភាព ថ្នាក់កណា្តាល  

ចំនួន 3 សលាមធាយមសិកាសាភូមិភាគសុខាភិបាល 4 ការិយល័យសុខាភិបាលសាុកបាតិបត្ដិ 58 និងមណ្ឌលសុខភាព 109។

11.6 វិមជាឈការនិងវិសហមជាឈការ 

ក្នុងឆ្នាំ2017 កាសួងសុខាភិបាលបានបង្កើតកាុមការងារបច្ចាកទាសមួយដឹកនាំ ដោយបាធាននាយកដ្ឋានផានការនិង 

ព័ត៌មានសុខាភិបាល ដោយមានសមាសភាពមនា្តីជំនាញមកពីលាខាធិការនាគណៈកមា្មាធិការជាតិសមាាប់ការអភិវឌាឍន៍បាជា 

ធិបតាយាយនៅថ្នាក់កាាមជាតិ កាសួងសាដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុ និងមនា្តីជំនាញរបស់កាសួងសុខាភិបាល។ កាុមការងារនាះមាន 

ភារកិច្ច រៀបចំសាចក្តីពាាងលិខិតយុតា្តាធិការសមាាប់ការផ្ទរមុខងារក្នុងវិស័យសុខាភិបាលទៅឱាយរដ្ឋបាលថ្នាក់កាាមជាតិ។

បាបបទនាការរៀបចំសាចក្តីពាាងលិខិតយុតា្តាធិការនាះ រួមមានការពិនិតាយមើលឡើងវិញនូវលិខិតស្នាមគតិយុត្តិនានារបស់ 

រាជរដ្ឋាភិបាល ឬរបស់គណៈកមា្មាធិការជាតិសមាាប់ការអភិវឌាឍន៍បាជាធិបតាយាយនៅថ្នាក់កាាមជាតិ និងរបាយការណ៍ពិនិតាយឡើង 

វិញមុខងារនាវិស័យសុខាភិបាល ដើមាបីជាមូលដ្ឋានក្នុងការរៀបចំសាចក្តីពាាងលិខិតយុតា្តាធិការស្តីពីការផា្ទរមុខងារក្នុងវិស័យសុខា

ភិបាលទៅឱាយថ្នាក់កាាមជាតិ និងរៀបចំផានការសកម្មភាពសមាាប់ការផា្ទរមុខងារដាលបានកំណត់។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល 185

គណនាយាយភាពមូលដ្ឋានលើសុខភាព 

គណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព ជាយន្តការលើកកម្ពស់ការចូលរួមរបស់សហគមន៍ក្នុងអភិវឌាឍសាវាសុខាភិបាលនៅ

តាមភូមិឃុំ ជាពិសាសចូលរួមក្នុងពិនិតាយដនការផ្តល់សាវារបស់មណ្ឌលសុខភាពអោយមានគុណភាព និងបាសិទិ្ធភាព។ គណៈ  

កម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាពមានចូលរួមដោយភាគី 3៖ តំណាងកាុមបាឹកាសាឃុំ/សងា្កាត់ (មាឃុំ ឬជំទប់ទី1 ឬសមាជិក 

កាុមបាឹកាសា) បាធានមណ្ឌលសុខភាព អនុបាធានមណ្ឌល និងឆ្មប និងកាុមទាទាង់សុខភាពភូមិដាលតំណាងឱាយអ្នកភូមិរស់នៅក្នុង

តំបន់ទទួលខុសតាូវរបស់មណ្ឌលសុខភាព។ គណៈកម្មការនាះតាូវបាជុំរៀងរាល់ 2 ខាម្តង ដោយមានវត្តមានសមាជិកយ៉ាងតិច 

70ភាគរយ និងមានកំណត់តាាអង្គបាជុំតាឹមតាូវ។ ក្នុងឆ្នាំ2017 75% នាគណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាពបានបាជុំ 

ទៀងទាត់។ លទ្ធផលនាះខ្ពស់ជាងឆ្នាំ2016 ដាលមានតា 64% ប៉ុន្តានៅទាបជាងគោលដៅចំណុចឆ្នាំ2017 10% ។ 

គួរកត់សមា្កាល់ថ ដំណើរការរបស់គណៈកមា្មាការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាពមានភាពខុសគា្នាពីខាត្តមួយទៅខាត្តមួយទៀត ដូចជា 

ខាត្តកាប កំពង់ឆ្នាំង កំពង់ធំ កាចាះ ស្ទឹងតាាង រតនគិរី និងរាជធានីភ្នំពាញ ដំណើរការបាជុំគណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌល 

សុខភាពពាញលាញ នៅមានកមាិតទាប (តិចជាង50%)ដោយសរមូលហាតុមួយចំនួនដូចជា៖ ខ្វះថវិកាដំណើរការកិច្ចបាជុំ 

ថវិកាដាលគំាទាដោយដាគូមានការលំបាកក្នងុការបាើបាាស់ មណ្ឌលសុខភាពមួយចំនួនមិនទាន់ធ្វើបច្ចបុាបន្នភាពរចនាសម្ពន័្ធគណៈ 

កម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព លទ្ធភាពភូមិសសា្តមិនអំណោយផល អាជា្ញាធរមិនទាន់យល់អំពីសរៈសំខាន់នាដំណើរការ 

គណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព និងកង្វះសមត្ថភាពក្នុងការដក់បញ្ចូលផានការសកម្មភាពរបស់គណៈកម្មការគាប់គាង 

មណ្ឌលសុខភាពទៅក្នុងផានការឃុំ/សងា្កាត់។

ដើមាបីរួមចំណាកដល់ការកសងសមត្ថភាពគណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព មជាឈមណ្ឌលជាតិលើកកំពស់សុខភាព

បានសហការជាមួយអង្គការ CRS និងមានការឧបត្ថម្ភពីមូលនិធិសកល បានបើកវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលស្តីពី ការកសង 

ផានការរបស់គណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព ដល់បុគ្គលិកសុខាភិបាលខាត្តគោលដៅទាំង 9 កណា្តាល រតនគិរី 

មណ្ឌលគិរី ស្ទឹងតាាង កាចាះ ពាះវិហារ ឧត្តរមានជ័យ កោះកុងនិងពាះសីហនុ)និងបុគ្គលិកអង្គការ CRS ដោយមានសិកា្ខាកាម 

ចំនួន54នាក់ ។ កាាពីនាះមាន នៅវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលស្តីពីសិទ្ធិ អតិថិជន និងសិទ្ធកាតព្វកិច្ចរបស់អ្នកផ្តល់សាវា 

ដល់មន្តាីសុខាភិបាល ខាត្ត ដោយមានសិកា្ខាកាមចូលរួម 75នាក់ និងវគ្គបណ្ដុះបណា្តាលគាូបង្គាលស្តីពីគណៈកម្មការគាប់គាង 

មណ្ឌលសុខភាព ដោយផ្តាតលើការលើកកម្ពស់សុខភាពមាតាទារក និងអាហារូបត្ថម្ភដល់សិកា្ខាកាម 50នាក់(មន្តាីសុខាភិបាល 

33នាក់និងបុគ្គលិក អង្គការទសាសនៈពិភពលោក 17នាក់) ដើមាបីទទួលបានចំណាះដឹង បទពិសធន៍ និងសមត្ថភាព សមាាប់យក

ទៅបណ្ដុះបណា្តាលបន្តដល់គណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព ។
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11.7 សហបាតិបត្តិការអន្តរជាតិ

កិច្ចការអាសា៊ាន

ក្នុងឆ្នំា 2017 កាសួងសុខាភិបាលបានបញ្ជូនគណៈបាតិភូជំនាញ ទៅចូលរួមក្នុងកិច្ចការបាជុំនានានៅក្នុងកាបខ័ណ្ឌ 

“សសរស្តម្ភសង្គមវបាបធម៌អាស៊ាន” រួមមាន៖ 

 n កិច្ចបាជុំថ្នាក់រដ្ឋមនា្តីសុខាភិបាលអាសា៊ានលើកទី 13 ក្នុង ខាកញ្ញា ឆ្នាំ2017 នៅបាទាសប៊ាុយណា កិច្ចបាជុំសមាាចបាន 

លទ្ធផលដូចតទៅ៖

 § ឯកភាពលើពងាាងសាចក្តីបាកាស បី សមាាប់ដក់ជូនមាដឹកនាំអាស៊ានអនុម័ត៖ ទី1 ASEAN Leaders’ Declaration 

on Ending All Forms of Malnutrition) ទី2) ASEAN Leaders’ Declaration on Disaster Health Management 

និងទី3) ASEAN Leaders’ Declaration on Antimicrobial Resistance (AMR): Combating AMR through One 

Health Approach

 § អនុម័តសាចក្តីថ្លាងការណ៍រួមកិច្ចបាជុំថ្នាក់រដ្ឋមនា្តីសុខាភិបាលអាស៊ានលើកទី13 ដាលមានខ្លឹមសរសំខាន់ៗគឺ៖ 

(1) ឯកភាពពងាងឹការប្តាជា្ញាចិត្តខាងនយោបាយ ចំពោះការអភិវឌាឍន៍កិច្ចសហបាតិបត្តកិាវិស័យសុខាភិបាលនៅក្នងុ 

តំបន់អាស៊ានទំាងមូល តាមរយៈការពងាងឹបាសិទ្ធភាពកិច្ចសហការពហុវិស័យ និងជំរុញអនុវត្តផានការគាប់ជាងុជាាយ 

ដើមាបីសុខភាព បាជាជន អាស៊ានទាំងមូល (2) អះអាងបញ្ជាក់ឡើងវិញនូវការប្តាជា្ញាចិត្ត ក្នុងការការពារ តាួតពិនិតាយ 

និងតាៀមរៀបចំ និងឆ្លើយតបជំងឺឆ្លង និងជំងឺឆ្លងថ្មី ជាពិសាស វីរុសZika, MERS-CoV និង Ebola និង (3) ប្តាជា្ញាចិត្ត   

ជំរុញអនុវត្តសាចក្តីថ្លាងការស្តីពីការបាយុទ្ធនឹងជំងឺមិនឆ្លង ដាលបានអនុម័តដោយកិច្ចបាជុំកំពូលអាស៊ានលើក

ទី23 នៅបាទាសប៊ាុយណា ឆ្នាំ2013។

 § កម្ពុជានឹងធ្វើជាបាធាន និងជាមា្ចាស់ផ្ទះនាកិច្ចបាជុំរដ្ឋមនា្តីសុខាភិបាលអាស៊ានលើកទី14 នៅឆ្នាំ 2019។

 n កិច្ចបាជុំឧត្តមមនា្តីសុខាភិបាលអាសា៊ាននិងកិច្ចបាជុំពាក់ព័ន្ធនានា នៅខាមាស ឆ្នាំ2017 នៅបាទាសប៊ាុយណា។ ក្នុង  

កិច្ចបាជុំឧត្តមមនា្តីសុខាភិបាលអាស៊ានលើកទី12 សមាាចបានលទ្ធផលដូចតទៅ៖

 § ឯកភាពលើរបាយការណ៍ ផានការកម្មវិធី ផានការសកម្មភាព សូចនាករតាមដន ពាមទាំងតួនាទីនិងភារកិច្ចរបស់កាុម 

ការងារសុខាភិបាលទី1 ទី2និងទី4 និងដក់ជូនកិច្ចបាជុំថ្នាក់រដ្ឋមនា្តី ដើមាបី ពិនិតាយនិងសមាាច។ ដោយឡាកកិច្ចបាជុំ  

មិនទានឯ់កភាពគា្នាចំពោះផានការកម្មវិធីផានការសកម្មភាព សូចនាករតាមដន ពាមទាំងតួនាទីនិងភារកិច្ចរបស់

កាុមការងារសុខាភិបាលទី3។

 § សមាាចឱាយបាទាសទីម័រចូលរួមកិច្ចបាជុំក្នុងនាមជាអ្នកសង្កាតការណ៍ទៅតាមសកម្មភាព ឬកម្មវិធីដាលបាទាសនាះអាច 

ចូលរួមបាន។ បាទាសជាបាធានតាូវធ្វើលិខិតអញ្ជើញទៅបាទាសទីម័រ។

 § កម្ពុជានឹងតាូវធ្វើជាបាធាននិងជាមា្ចាស់ផ្ទះ នាកិច្ចបាជុំឧត្តមមនា្តីសុខាភិបាលអាស៊ានលើកទី13 និងលើកទី14 

កិច្ចបាជុំ ពាក់ព័ន្ធ នាឆ្នាំ2018 និង ឆ្នាំ2019 ជាបន្តបនា្ទាប់។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018អភិបាលកិច្ចប្រព័ន្ធសុខាភិបាល 187

 n កិច្ចបាជុំគណៈកមា្មាធិការសមាបសមាួលស្តីពីសាវាកម្មអាសា៊ាន៖ សាវាកម្មវាជ្ជសសា្តអាស៊ានសមាាចបាន (1) ផានការ  

សកម្មភាព 2016-20120 (2) កំណត់និយមន័យនាការចុះបញ្ជិកា និង ការផ្តល់អាជា្ញាប័ណ្ណសមាាប់បាកបវិជា្ជាជីវៈ 

សុខាភិបាល (3) អនុវត្តកម្មវិធីសិកាសាបណ្ដុះបណា្តាលថ្នាក់មូលដ្ឋាន ឱាយមានស្តង់ដគាប់បាទាសសមាជិកអាស៊ាន និង 

(4) ការអនុវត្តពាយាបាល និងថាទាំឱាយមានមានស្តង់ដគាប់បាទាសសមាជិកអាស៊ាន ។

កិច្ចសហបាតិបត្តិការទ្វាភាគី 

ឆ្នាំ2017 កាសួងសុខាភិបាលបានចុះហត្ថលាខា លើអនុសាសរណៈនាការយោគយល់គា្នា ជាមួយដាគូអភិវឌាឍមួយចំនួនរួមមាន៖

 n កិច្ចពាមពាៀងអនុវត្តគមាាងសងសង់អគារមន្ទីរពាទាយមិត្តភាពកម្ពុជា-ចិន ពាះកុសមៈ ក្នុងទឹកបាាក់បាមាណ 550លាន 

យ័នចិន (550,000,000 RMB) ។

 n កំណត់ហាតុកិច្ចបាជុំ ស្តីពីការសិកាសាគមាាងបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង និងគមាាងផ្គត់ផ្គង់មន្ទីរពាទាយចល័ត រវាងកាសួងសុខាភិបាល 

កម្ពុជា និងជាមួយការិយល័យសាដ្ឋកិច្ចនិងពាណិជកម្ម ស្ថានទូតសធារណរដ្ឋបាជាមានិតចិន បាចាំកម្ពុជា។

 n អនុសាសរណៈនាកិច្ចសហបាតិបត្តិការឆ្នាំ2017-2019 ស្តីពីការអនុវត្តគមាាងគុណភាពជីវិតរវាងកាសួងសុខាភិបាលកម្ពុជា  

ជាមួយមូលនិធិចិនសមាាប់សន្តិភាពនិងការអភិវឌាឍន៍។

 n អនុសាសរណៈនាការយោគយល់គា្នាស្តីពីគមាាងលុបបំបាត់ភាពពិការភ្នាក ដោយសរជំងឺភ្នាកឡើងបាយ រវាងកាសួងសុខា 

ភិបាលកម្ពុជា ជាមួយមូលនិធិអាសុីសមាាប់ការបងា្ការភាពពិការភ្នាក និងមជាឈមណ្ឌលខាសាកាវា៉ាត់និងផ្លូវហុងកុងក្នុងទឹកបាាក់

បាមាណ1,3លានដុលា្លាអាមារិក។

 n កំណត់ហាតុកិច្ចបាជុំស្តីពីការសិកាសា គមាាងធ្វើឱាយបាសើរឡើងនូវមន្ទីរពាទាយបង្អាកខាត្តបាត់ដំបង រវាងកាសួងសុខាភិបាល 

កម្ពុជាជាមួយ The Consortium of Azusa Sekkei Co,, LTD, And Intem Consulting, INC, ជប៉ុន ក្នុងទឹកបាាក់បាមាណ 

12លានដុលា្លាអាមារិក។

 n លិខិតប្តូរសរស្តីពីគមាាងពងាឹងសមត្ថភាពមជាឈមណ្ឌលពាយាបាល និងវះកាត់តាចៀក ចាមុះ និងបំពង់កនៅកម្ពុជាជាមួយ 

ទីភា្នាក់ងារកិច្ចសហបាតិបត្តិការអន្តរជាតិកូរ៉ា (KOICA)

 n អនុសាសរណៈនាការយោគយល់គា្នា ស្តីពីគមាាងសំណុំសមាហរណកម្មការថាទាំសុខភាពបន្តពូជមាតា ទារកនិងកុមារ និង 

កសងធនធានមនុសាសក្នុងវិស័យសុខាភិបាល រវាងកាសួងសុខាភិបាលកម្ពុជាជាមួយអង្គការ KOFHI ក្នុងទឹកបាាក់បាមាណ 

8លានដុលា្លាអាមារិក។

សហការជាមួយអង្គការមិនមានរដ្ឋាភិបាល និងចុះបញ្ជិកា

ក្នុងឆ្នំា2017 មានការចុះអនុសាសរណៈនាការយោគយល់គា្នារវាងកាសួងសុខាភិបាលជាមួយសមាគម-អង្គការដាគូសុខាភិបាល 

ចំនួន 40 ក្នុងនោះមាន អង្គការក្នុងសាុកចំនួន 15 អង្គការអន្តរជាតិចំនួន 24 និងអង្គការទ្វាភាគីចំនួន 01 ពាមទាំាងបានសមាប 

សមាួលធ្វើបាបបទទទួលជំនួយមនុសាសធម៌នានា ដាលផ្តល់ដល់វិស័យសុខាភិបាល 732 ករណី ដាលមានទឹកបាាក់ហិរញ្ញ 

បាបទានសហបាតិបតិ្តការសរុប 99,218,468 ដុលា្លសហរដ្ឋអាមារិក។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018188

នាយកដ្ឋានសហបាតិបត្តិការអន្តរជាតិ បានសមាាចធ្វើបច្ចុបាបន្នភាព និងកាលម្អនូវគាហទំព័រផានទីដាគូសុខាភិបាល 

(www.dic.moh.gov.kh) អោយកាន់តាមានភាពងាយសាួលបាើសមាាប់ក្នុងស្ថាប័ន ក្នុងការគាប់គាង និងបាងចាក ធនធាន 

រួមចំណាក អភិវឌាឍវិស័យសុខាភិបាល។

កាុមការងារបច្ចាកទាសសុខាភិបាល 

នាយកដ្ឋានបានសមាបសមាួលកិច្ចបាជុំលាខាធិការដ្ឋាន និងកិច្ចបាជុំកាុមការងារបច្ចាកទាសសុខាភិបាល បានដំណើរការ 

ដោយរលូន និងទៀងទាត់ពាញមួយឆ្នាំ។ ការពងាឹងសមត្ថភាពកាុមការងារបច្ចាកទាសសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ត តាមរយៈការចុះ 

ពិនិតាយមើលការងារ និងចូលរួមកិច្ចបាជុំរបស់កាុមការងារបច្ចាកទាសសុខាភិបាលរាជធានីខាត្ត ទាំាង 25 ។ បានរៀបចំទសាសនកិច្ច 

សិកាសាផ្លាស់ប្តូរបទពិសធន៍របស់ កាុមការងារបច្ចាកទាសសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ត និងការបណ្ដុះបណា្តាលកាុមការងារស្តីអំពី 

ការពងាឹងតួនាទី និងភារកិច្ចរបស់កាុមការងារបច្ចាកទាសសុខាភិបាលរាជធានី-ខាត្ត ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018  កត្តាចមាបងនាំមកនូវវឌាឍនភាព និងបញ្ហាបាឈម 189

12        កតា្តេចមេបងនាំមកនូវវឌេឍនភាព 
និងបញ្ហេបេឈម

12.1 កតា្តាចំបងនាំមកនូវវឌាឍនភាព

កតា្ដាចមាបងដាលនាំមកនូវវឌាឍនភាព ដល់បណា្តាអន្តរាគមន៍ក្នុងវិស័យសុខាភិបាល នៅក្នុងឆ្នាំ2017 បានបន្តរកាសាបរិស្ថាន 

អំណោយផល ដល់ការបន្តពងាឹងការផ្តល់សាវាសុខភាពមានគុណភាព និងពងាីកការគាបដណ្ដប់នាសាវា ដើមាបីឆ្លើយតបទៅនឹង 

តមាូវការផ្នាកសុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋ។ កតា្តាអំណោយផលទាំងនោះរួមមាន៖ 

 n ការពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ ជាពិសាស ការបង្កើតមណ្ឌលសុខភាពថ្មីៗបន្ថាម 

នៅក្នុងតំបន់ជនបទ បានរុញសាវាសុខាភិបាលឱាយកាន់តាខិតទៅជិតបាជាជនងាយសាួលក្នុងការមកទទួលយកសាវា។ 

 n ចំនួនមនា្ដជីាប់កិច្ចសនាយាជំនាញសុខាភិបាល ដាលរាជរដ្ឋាភិបាលអនុញ្ញាតឱាយកាសួងសុខាភិបាលជាើសរីសបន្ថាមពីលើចំនួន 

កាបខ័ណ្ឌបុគ្គលិកដាលតាូវជាើសរីសបាចាំឆ្នាំ និងការបាឡងចូលកាបខ័ណ្ឌមន្តាីរាជការបច្ចាកទាសសុខាភិបាលដោយមិន 

កំណត់អាយុ រួមជាមួយនឹងការពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្ត បានផ្តល់កាលានុវត្តភាពសមាាប់ការបង្កើនការគាបដណ្ដប់នា

សាវាសុខភាពដាលកំពុងមានផង និងពងាីកសាវាថ្មីៗបន្ថាមទៀតផង ពាមទាំងអំណោយផលដល់ការខិតខំបាឹងបាាង  

កាលម្អគុណភាពសាវាឱាយកាន់តាបាសើរឡើង។

 n ការផ្តល់ «កញ្ចប់ថវិកា» បន្ថាមរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល បន្ថាមពីលើកញ្ចប់ថវិកាវិភាជន៍បាចាំឆ្នាំ ដល់មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរ

ពាទាយបង្អាកគាប់ថ្នាក់ក្នុងទូទាំងបាទាស តាូវបានចាត់ទុកថជា ឧបករណ៍លើកទឹកចិត្តដល់ការងារគាប់គាង ក្នុងការរៀបចំ 

ចាត់ចាងការផ្តល់សាវាសុខភាព ឱាយកាន់មានគុណភាព សុវត្ថិភាព សក្តិសិទ្ធភាព និងទាន់ពាលវាលា ជូនបាជាពលរដ្ឋ។ 

 n គមាាងបាាក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្តឆ្មបរបស់រាជរដ្ឋាភិបាលនៅតាជាយន្តការលើកទឹកចិត្តផ្នាកហិរញ្ញវត្ថុ ដាលមានសកា្តានុពល

ដល់បុគ្គលិកសុខាភិបាល ក្នុងធានាសុវត្ថិភាពនាការការសមាាល ទាំងមា្តាយ និងទារកដាលបានរួមចំណាកយ៉ាងធំធាងដល់

ការកាត់បន្ថយមរណភាពមាតា និងទារកក្នុងទសវតាសចុងកាាយនាះ។ 

 n ការបន្តរកាសាការគាបដណ្ដប់នាកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌សុខភាព សមាាប់បាជាពលរដ្ឋកាីកាគាប់រូប និងគោលនយោបាយលើក 

លាងការបង់ថ្លាសាវារបស់រាជរដ្ឋាភិបាលចំពោះសាវាសុខភាពមួយចំនួន រួមជាមួយយន្តការគំាពារសុខភាពសង្គមផាសាងទៀត 

មិនគាាន់តាអាចបញ្ជៀសបាជាពលរដ្ឋកាីកា និងជនងាយរងគាាះ ពីការធា្លាក់ចូលទៅក្នុងភាពកាីកាប៉ុណោ្ណាះទា ប៉ុន្តាថាមទាំង

បានជួយកាលម្អស្ថានភាពសុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋទាំងនោះឱាយកាន់តាបាសើរឡើងផងដារ។

 n វឌាឍនភាពនាពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់គាប់គាងផ្នាកសាវាឯកជនដើមាបីឈនទៅលុបបំបាត់ទាំងសាុងសាវា សុខាភិបាលឯកជន 

ដាលគា្មានជំនាញ និងគា្មានចាបាប់ ការលុបបំបាត់ឱសថក្លាងកា្លាយ ជាកតា្តាចំបងមួយដាលនឹងធានាដល់គុណភាព និង 

សុវត្ថិភាពដល់អ្នកជំងឺ ឬអ្នកបាើបាាស់សាវា។ 
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12.2 បញ្ហាបាឈមចំបង 

(1) ការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល

 n ការគាបដណ្ដប់នាសាវាការថាទាំពាយាបាល បញ្ហាកង្វះអាហារូបត្ថម្ភសាួចសាាវធ្ងន់ធ្ងរនៅក្នុងមន្ទីរពាទាយ និងកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ 

កមាិតមធាយមក្នុងមណ្ឌលសុខភាព នៅទាបដោយសរកង្វះធនធានសមាាប់ពងាីកទៅកាន់ទីកន្លាងផាសាងទៀត។ 

 n កុមារមួយចំនួន ដាលរស់នៅក្នុងគាួសរតាមតំបន់ដច់សាយ៉ាល និងតំបន់បាជាជនចល័តមិនបានមកទទួលថ្នាំបងា្ការ។ រីឯ

សកម្មភាពអប់រំសុខភាពនៅតាមសហគមន៍ស្តីពីអត្ថបាយោជន៍នាថ្នាំបងា្ការតាមរយៈយុទ្ធសស្តានាការបាាសា័យទាក់ទងនឹង 

ការផ្លាស់ប្តូរឥរិយបថនៅមានកមាិត។

 n ស្តាីបំរីសាវាផ្លូវភាទនៅតាមផ្ទះបនបានផ្លាស់ប្តូរទៅបំរីការងារនៅតាមសាវាកំសន្ត ដូចជានៅហាងខារាអូខា មា៉ាសាសា 

បៀរហា្គាឌិន... ធ្វើឱាយមានការលំបាកក្នុងការចុះអប់រំផ្ទាល់ ហើយស្តាីទាំងនោះក៏មិនបានមកពិនិតាយជំងឺកាមរោគឱាយបានជាប់ 

លាប់។ ផលវិបាកអាចធ្វើឱាយអតាាជំងឺកាមរោគអាចកើនឡើងក្នុងចំណោមស្តាីបំរីសាវាផ្លូវភាទនៅតាមសាវាកំសន្ត។

 n សមត្ថភាពរបស់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ក្នងុការធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ជំងឺរបាងកុមារ និងគាប់គាងរបាងសុាឱំសថពាយាបាលនៅមានកំរិត។

 n កំណើនបាជាជនចល័ត និងបាជាជនរស់នៅកាាតំបន់គាុនចាញ់ បានចំណាកសាុកទៅបាកបមុខរបររកសុីទៅក្នុងតំបន់ 

ហានិភ័យគាុនចាញ់ខ្ពស់ បានកើនឡើងពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ ប៉ុន្តាពុំសូវយល់ដឹងពីវិធីការពារជំងឺគាុនចាញ់។ ភូមិគោលដៅ 

មួយចំនួនក្នុងតំបន់មានហានិភ័យគាុនចាញ់ពុំទាន់មានអ្នកស្ម័គាចិត្តពាយាបាលគាុនចាញ់។

 n ការគាបដណ្ដប់នាសាវាបងា្ការបឋមនាជំងឺមិនឆ្លង និងជំងឺរុំារ៉ា នៅថ្នាក់មណ្ឌលសុខភាព និងសាវាបងា្ការនៅដំណាក់កាលទី 

ពីរ នៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកកមាិត1 មិនទាន់អាចឆ្លើយតបទៅនឹងសន្ទុះកើនឡើងនាជំងឺជំងឺមិនឆ្លងនិងជំងឺរុំារ៉ា ដោយសរខ្វះ 

គាូពាទាយជំនាញ និងឧបករណ៍ពាទាយសមាាប់គាំទាដល់ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺ និងឱសថឯកទាសពាយាបាល ។

 n ការបន្ថាមបាជាពលរដ្ឋជាគោលដៅនាកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ និងការដក់ឱាយដំណើរការរបបសន្តិសុខសង្គមផា្នកថាទាំ 

សុខភាព នឹងបង្កើនតមាូវការនាការបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខភាព ទាំងបរិមាណ និងគុណភាព ។ 

(2) ហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាល និងការគាំពារសុខភាពសង្គម

 n កង្វះមូលនិធិសមាាប់បណ្ដុះបណា្តាលគាូពាទាយវះកាត់ជំនាញសម្ភព សង្គាាះបនា្ទាន់ អ្នកដក់ថ្នាំសណ្ដំ និងផ្គត់ផ្គង់ឧបករណ៍ 

វះកាត់ និងសំណង់អគារវះកាត់ ពិសាសនៅមន្ទីរពាទាយបង្អាកសាុកកមាិត2។ 

 n ធនធានថវិកានៅមានកមាិតទាប សមាាប់ពងាីកការគាបដណ្ដប់នាសាវាបងា្ការបឋម សាវាបងា្ការនៅដំណាក់កាលទីពីរ ការធ្វើ 

រោគវិនិច្ឆ័យ ពាយាបាលនិងថាទាំជំងឺមិនឆ្លង-រាុាំរ៉ា ដូចជាជំងឺទឹកនោមផ្អាម លើសសមា្ពាធឈម និងជំងឺមហារីក ពាមទាំងបញ្ហា 

សុខភាពសធារណៈដទាទៀតដូចជា ជំងឺផ្លូវចិត្ត ការញៀនគាឿងញៀន បងា្ការពិការភាពភ្នាក ។ល។

 n ទោះបីអតាាអ្នកផ្ទុកមារោគអាដស៍បន្តចុះទាបក៏ដោយ ប៉ុន្តាអ្នកផ្ទុកមារោគអាដស៍ដាលនឹងវិវត្តទៅរកជំងឺអាដស៍មានការកើន

ឡើងពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ ។ និនា្នាការនាះបានដក់បន្ទុកផ្នាកហិរញ្ញវត្ថុក្នុងការផ្តល់ឱសថពាយាបាលបាឆំងមារោគអាដស៍ដល់

អ្នកជំងឺអាដស៍ និងសាវាថាទាំចាំបាច់នានា។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018  កត្តាចមាបងនាំមកនូវវឌាឍនភាព និងបញ្ហាបាឈម 191

 n ទោះបីមានការវិភាជន៍ថវិកាជាតិទាទាង់ដល់កម្មវិធីបាយុទ្ធជំងឺឆ្លង ជាពិសាសកម្មវិធីបាយុទ្ធនឹងមារោគអាដស៍/ជំងឺអាដស៍ 

ជំងឺរបាង និងជំងឺគាុនចាញ់ក្តី ក៏ហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុនៅក្នុងរយៈមធាយមទៅពាលវាង នៅតាជាបញ្ហាបាឈម ខណៈពាលដាល

ជំនួយមូលនិធិកាាបាទាសកំពុងមាននិនា្នាការថយចុះ។

 n សាវាសុខាភិបាលឯកជនបានសាូបយកការចំណាយយ៉ាងចាើន របស់បាជាជនលើការថាទាំសុខភាព យន្តការវាយតម្លាឬ 

តាួតពិនិតាយគុណភាពគ្លីនិកក្នុងផ្នាកនាះកំពុងអនុវត្តយ៉ាងសកម្ម។ 

(3) ធនធានមនុសាស

 n ចំនួនបុគ្គលិកតាមបាភាទជំនាញ នៅពុំទាន់គាប់គាាន់សមាាប់បំពាញតមាូវការនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល សាបតាម 

និយមនៅឡើយ។ បន្ទកុការងារចាើនពាករបស់បុគ្គលិកនៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល ពិសាសបុគ្គលិកនៅមណ្ឌលសុខភាព 

ដោយសរការទទួលខុសតាូវលើកម្មវិធីផាសាងៗ។

 n តមាូវការវិនិយោគធនធានថវិកាចាើន ដើមាបីពងាឹងបាព័ន្ធបណ្ដុះបណា្តាលមូលដ្ឋាន និងបណ្ដុះបណា្តាលបន្តផ្តាតលើជំនាញ 

ឱាយបានរឹងមាំ ដើមាបីលើកកម្ពស់សមត្ថភាពបច្ចាកទាស/សមត្ថភាពគ្លីនិករបស់គាូពាទាយ បុគ្គលិក ក្នុងការផ្តល់សាវាសុខភាព 

មានគុណភាពខ្ពស់ និងមានបាសិទ្ធភាព ។

 n ចំនួនបុគ្គលិកពុំទាន់មានគាប់គាាន់សមាាប់បំពាញតមាូវការចាំបាច់នៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល សាបតាមនិយមបុគ្គលិក 

នៅឡើយ។ ទន្ទឹមនឹងនាះដើមាបីលើកកំពស់ការផ្តល់សាវាសុខភាពជូនដល់បាជាពលរដ្ឋបាកបដោយគុណភាព ទាមទារឱាយ 

មានការយកចិត្ដទុកដក់ពងាាយមនា្តីរាជការ បាើបាាស់ឱាយអស់លទ្ធភាពនូវធនធានដាលមានសាាប់ និងខិតខំកសង 

សមត្ថភាពមនា្តីរាជការ តាមរយៈការបណ្ដុះបណា្តាលបន្តរយៈពាលវាង និងរយៈពាលខ្លី ទាំងមុខជំនាញគាប់គាងរដ្ឋបាល  

ទាំងមុខជំនាញវិជា្ជាជីវៈ។

(4) សាវាគាំទាជាសារវ័ន្ត

 n ការផ្គត់ផ្គង់ គាប់គាង និងបាើបាាស់ឱសថបរិកា្ខារ

 § កង្វះខាតឱសថឯកទាសដោយអន្លើដូចជា ឱសថសមាាប់ការពាយាបាលជំងឺមិនឆ្លងនិងជំងឺរាុា ំរ៉ា ជំងឺទឹកនោមផ្អាម 

លើសសំពាធឈម និងជំងឺមហារីក។ល។ ម៉ាយាងវិញទៀតការបាើបាាស់ឱសថបាកបដោយសន្និទានកម្ម សមាាប់ 

ការពិនិតាយពិគាាះ និងពាយាបាលជំងឺ នៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលខ្លះ ក៏នៅមិនទាន់បានសមសាប។

 § ការអភិបាលការងារគាប់គាងឱសថ នៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាព ដោយមនា្តីអភិបាលនៅថ្នាក់មន្ទីរ

សុខាភិបាលរាជធានីខាត្ត និងសាុកបាតិបត្តិ មិនបានទៀងទាត់។

 § ឃ្លាងំឱសថនៅតាមមន្ទរីពាទាយបង្អាក និងមណ្ឌលសុខភាពមួយចំនួនពំុមានបាព័ន្ធតាជាក់ដើមាបីធានាគុណភាពឱសថ។

 n សាវាកម្មផ្តល់ឈាមនិងផលិតផលឈាម 

 § បាជាជនទូទៅ និងកាុមគាួសរអ្នកជំងឺមានការយល់ដឹងកមាិតទាប មិនហា៊ានផ្តល់អំណោយឈម ដាលជាឧបសគ្គ 

ចំបងមួយ ធ្វើឱាយអតាាអំណោយឈមក្នុងចំណោមបាជាជននៅមានកំរិតទាប។
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 § អភិបាលកិច្ចល្អ លើការគាប់គាងការចាក់បញ្ចូលឈមមិនទាន់បានអនុវត្តបានពាញលាញនៅឡើយ នៅក្នុងសាវា 

ពាយាបាល និងថាទាំអ្នកជំងឺទាំងនៅសាវាសធារណៈ និងផ្នាកឯកជន។

 § ការអភិវឌាឈន៍សាវាកម្មផ្តល់ឈមឱាយមាននិរន្តរភាព និងចីរភាព តាូវការបច្ចាកទាសទំនើបនៅក្នុងសាវាកម្មផ្តល់ឈម 

និងនៅមន្ទីរពាយាបាលឯកទាសនានាដូចជា មជាឈមណ្ឌលពាយាបាលជំងឺមហារីក មជាឈមណ្ឌលវះកាត់បាះដូង មជាឈមណ្ឌល

ពាយាបាលជំងឺខាសាយតំរងនោម (ការលាងឈមជាដើម) មជាឈមណ្ឌលបនាសាំសរីរាង្គនានាដូចជាតំរងនោម ការបនាសាំខួរ 

ឆ្អឺង(ឬការប្តូរខួរឆ្អឹង) អាចតាូវការសមាសភាពឈមចាើនសន្ធឹកសនា្ធាប់ និងដោយជមាើសជាទីបំផុត។

(5) បច្ចាកវិទាយាគមនាគមន៍និងព័ត៌មានវិទាយា

 n មណ្ឌលសុខភាពជាចាើន សមត្ថភាពការវិភាគ និងការបាើបាាស់ទិន្នន័យនៅមានកមាិត ពាមទាំងខ្វះថវិកាសមាាប់បណ្ដុះ 

បណា្តាលសុកាិតការស្តីពី ការងារគាប់គាងបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាលដល់មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក ។ 

 n កង្វះការវិនិយោគលើបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយា(ទាំងផ្នាកទន់ និងផ្នាករឹង) ដើមាបីរកាសាគុណភាពទិន្នន័យខ្ពស់ និងក្នុងការធ្វើ 

សមាហណកម្ម និងសុខដុមនីយកម្មបាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាផាសាងៗគា្នា។

 n កង្វះជំនាញ នៅលើមូលដ្ឋានទិន្នន័យវិទាយា។

 n សមត្ថភាពក្នុងការវិភាគ ផ្ទៀងផ្ទាត់ទិន្នន័យបកសាាយ និងបាើបាាស់ទិន្នន័យ នៅមានកមាិត ទាំងនៅថ្នាក់ជាតិនិងថ្នាក់កាាម

ជាតិ ជាពិសាសានៅថ្នាក់សាុកបាតិបត្តិ និងមូលដ្ឋានសុខាភិបាល។

 n ទិន្នន័យនាការបាើបាាស់សាវាសុខភាព រាយការណ៍ពីអ្នកផ្តល់សាវាសុខាភិបាលឯកជន តាមបាព័ន្ធគាប់គាងព័ត៌មានវិទាយា 

លើគាហទំព័ររបស់កាសួងសុខាភិបាល នៅមានកមាិតទាប ដោយសរចំនួនអ្នកផ្តល់សាវាសុខាភិបាលឯកជនបានកើន  

ឡើងយ៉ាងចាើនពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ និងយន្តការតាួតពិនិតាយតាមដននៅមិនទាន់មានបាសិទ្ធភាព។ 

(6) អភិបាលកិច្ច

 n នៅតាមានការផាសព្វផាសាយពាណិជ្ជកម្មដោយគា្មានចាបាប់នូវផលិតផលគាឿងសមា្អាង ឱសថនិងផលិតផលឱសថក្នុងការបងា្ការ 

ឬពាយាបាលជំងឺនៅតាមបណា្តាញផាសព្វផាសាយ ដោយបាើខ្លឹមសរភូតកុហកបោកបាាស់និងបំផ្លើសហួសពីការពិត។ 

 n ឱសថ និងគាឿងសមា្អាងខុសចាបាប់នៅតាមាននៅលើទីផាសារដាលចាំបាច់តាូវពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់ឱាយបានខា្លាំងកា្លាថាមទៀតពី 

អាជា្ញាធរមានសមត្ថកិច្ចគាប់ជាន់ថ្នាក់ និងនៅតាមពាំដាន និងចាកទា្វារអន្តរជាតិនានា។

 n កាមុហ៊នុមួយចំនួនតូចបានធ្វើការផាសព្វផាសាយពាណជិ្ជកម្មតាមមធាយាបាយផាសាងៗ ដោយមិនបានសហការជាមួយនាយកដ្ឋាន  

ឱសថ ចំណីអាហារ ជាពិសាសកាុមហ៊ុនលក់អាហារបំប៉ន និងឱសថបុរាណ។

 n កង្វះខាតផ្នាកបច្ចាកទាសមន្ទរីពិសធន៍សុខាភិបាលក្នងុការវិភាគសរធាតុគីមី និងមារោគមួយចំនួនក្នងុចំណីអាហារសមាាប់ 

ដំណើរការចុះបញ្ជិកាផលិតផលចំណីអាហារ និងឧបករណ៍វិភាគបឋម (Test Kit) សមាាប់ការងារក្នុងការចុះអង្កាត និង 

តាមដនពីអនាម័យ សុវត្ថិភាព និងគុណភាពចំណីអាហារនៅតាមភោជនីយដ្ឋាន អាហារដ្ឋាន សាវាកម្មចំណីអាហារនិង 

អាហារដាលដក់លក់តាមដងផ្លូវ ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សកម្មភាពអាទិភាពឆ្នាំ 2018 និងឆ្នាំបន្ត 193

13  សកម្មភាពអាទិភាពឆ្នេំ 2018 និងឆ្នេំបន្ត

អាទិភាពជាយុទ្ធសាស្រ្តពីរ ន្រវិស័យសុខភិបាលពីឆា្ន្រំ2016-2020 គឺ៖

n រកាសានិរន្តភាព និងលើកកម្ពស់លទ្ធភាព ទទួលបានសាវាថាទាំសុខភាព និងការគាបដណ្ដប់នាសាវាដោយផ្តាតការ 

យកចិត្តទុកដក់ជាចំបង លើការកាលម្អគុណភាពសាវា ឱាយកាន់តាបាសើរឡើងក្នុងគាប់ភូមិសាស្តា។

n បង្កើនការបង្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុ ក្នុងការទទួលបានសាវាសុខភាព នៅពាលតាូវការបាើបាាស់ដោយបាជាពលរដ្ឋ 

ដាលមានសា្ថានភាពសាដ្ឋកិច្ច និងសង្គមកិច្ចផាសាងៗគា្នា។

ដើមាបីដោះសាាយអាទិភាពជាយុទ្ធសសា្តខាងលើបាកបដោយបាសិទ្ធភាព វិស័យសុខាភិបាលទាំងមូល តាូវតមាង់ទិសដៅ 

នាការបាើបាាស់ធនធានដាលមាន និងបាមូលផ្តុំការខិតខំបាឹងបាាងទៅលើ អាទិភាព ដាលទាក់ទងនឹង តមាូវការជាក់លាក់ផា្នក

សុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋ ផងនិង សមាសភាគចំបងនាបាព័ន្ធសុខាភិបាលផង។

តមាូវការផ្នាកសុខភាពរបស់បាជាពលរដ្ឋ 

អន្តរាគមន៍នាកម្មវិធីសុខភាព តាូវផ្តាតលើការដោះស្រយ បាកបដោយបាសិទ្ធភាព និងទាន់ពាលវាលានាបញ្ហាសុខភាព 

ចំបងរបស់បាជាពលរដ្ឋ តាមរយៈការផ្តល់សាវាគាប់ជាុងជាាយ រួមមានសាវាបងា្ការ ពិនិតាយពិគាាះ ពាយាបាល ថាទាំ និង 

ស្តារនីតិសមាបទា និងអន្តរាគមន៍សុខភាពសធារណៈ ដូចខាងកាាមនាះ៖ 

 n សុខភាពបន្តពូជ សុខភាពមាតា ទារក កុមារ ផ្តល់វា៉ាក់សំងបងា្ការជំងឺ និងអាហារូបត្ថម្ភ។ 

 n ជំងឺឆ្លងៈ មារោគអាដស៍/ជំងឺអាដស៍ របាង គាុនចាញ់ ជំងឺរលាកថ្លើម ជំងឺឆ្លងតំបន់តាូពិក ជំងឺបណា្តាលមកពីដង្កូវពាូន 

ជំងឺហង់សិនឬជំងឺឃ្លង់ ជំងឺឆ្លងដាលលាចឡើង ឬលាចឡើងសរជាថ្មី។

អន្តរាគមន៍ជាអាទិភាពសមាាប់ឆ្នាំ2016 និងឆ្នាំបន្តដាលវិស័យសុខាភិបាលតាូវអនុវត្តនឹងផ្តាតជាចំបងលើការអនុវត្តគោល 

នយោបាយ ជាអាទិភាពនាវិស័យសុខាភិបាល ដាលបានចាងនៅក្នុងផានការយុទ្ធសសា្តអភិវឌាឍជាតិ2014-2018 របស់រាជ 

រដ្ឋាភិបាល នីតិកាលទី5 នារដ្ឋសភាជាតិ និងផានការយុទ្ធសស្តាសុខាភិបាល2016-2020 ដើមាបីកាលម្អសូចនាករ សុខភាព  

សំខាន់ៗឱាយកាន់តាបាសើរឡើងថាមទៀត។

13.1 អាទិភាពជាយុទ្ធសាសា្ត



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018194

 n ជំងឺមិនឆ្លងៈ ជំងឺទឹកនោមផ្អាម លើសសមា្ពាធឈម មហារីក ជំងឺផ្លូវដង្ហើមរាុាំរ៉ា ជំងឺផ្លូវចិត្ត និងការបំពានគាឿងញៀន 

បងា្ការនិងគាប់គាងពិការភាពភ្នាក ការចុះខាសាយគំហើញ និងសតវិញ្ញាណ ពិការភាព ចាស់ជរាពាធិ។

 n កតា្តាហានិភ័យ និងកតា្តាសង្គមប៉ះពាល់ដល់សុខភាព ដូចជា ថ្នាំជក់/គាឿងញៀន គាឿងសាវឹង សុវត្ថិភាពចំណីអាហារ 

អនាម័យ (ទឹកស្អាត បង្គន់...)។ 

 n ផលប៉ះពាល់លើសុខភាពមនុសាស ដាលបណា្តាលមកពីគាាះថ្នាក់ចរាចរ និងរបួស ការតាៀមបមាុងនិងការឆ្លើយតបគាាះ 

មហន្តរាយ ហានិភ័យសុខភាពបរិស្ថាន(ការបំពុលបរិយកាស) និងបំរាបំរួលអាកាសធាតុ។

សមាសភាគជាសារវ័ន្តនាបាព័ន្ធសុខាភិបាល 

ការកសងផានការសកម្មភាព និងផានការថវិកាបាចាំ តាូវឈរលើមូលដ្ឋាននាចង្កាមសកម្មភាពចំបងខាងកាាមនាះ ដើមាបី  

អនុវត្តឱាយមានបាសិទ្ធភាពនូវអន្តរាគមន៍ជាអាទិភាពនាបាព័ន្ធសុខាភិបាល៖

(1) ការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល 

 n ពងាីកសាវាសំណុំសកម្មភាពអតិបរមានៅមណ្ឌលសុខភាព និងសាវាសំណុំសកម្មភាពបង្គាប់នៅមន្ទីរពាទាយបង្អាក។ 

 n បង្កើនសកម្មភាពផ្តល់សាវាបងា្ការជំងឺ និងលើកកម្ពស់សុខភាព ដើមាបីកាត់បន្ថយការបាឈមរបស់បាជាពលរដ្ឋនឹងកតា្តា 

ហានិភ័យនាជំងឺឆ្លង ជំងឺមិនឆ្លង និងបញ្ហាសុខភាពសធារណៈចំបងៗដទាទៀត។ 

 n បាើបាាស់អភិកាមសមាហរណកម្ម ក្នុងការចុះផ្តល់សាវាតាមមូលដ្ឋានឱាយមានបាសិទ្ធភាព ដោយមានការសមាបសមាួលល្អ  

(ជាមួយបណា្តាញផ្តល់សាវានៅតាមសហគមន៍)។

 n សាវាបញ្ជូនតាៀមរួចជាសាាចលើ24ម៉ាង រួមមានគាូពាទាយ/បុគ្គលិក រថយន្តគិលានសង្គាាះ ឧបករណ៍សង្គាាះ ឱសថ 

បរិកា្ខារភស្តុភារ ដើមាបីឆ្លើយតបទាន់ពាលវាលានិងមានបាសិទ្ធភាព។ 

 n ពងាឹងរចនាសម្ព័ន្ធ និងសមត្ថភាពស្ថាប័ន សមាាប់ការធានាគុណភាពនៅគាប់លំដប់ថ្នាក់នាបាព័ន្ធសុខាភិបាល។ 

 n អភិវឌាឍ/បច្ចុបាបន្នកម្មបមាណីយគុណភាព ពិធីសរនាការពាយាបាល មគ្គុទាសក៍បាតិបត្តិគ្លីនិក ដោយដក់បញ្ចូលទាំងវិធានការ 

បងា្ការ និងគាប់គាងការឆ្លងរោគ និងអន្តរាគមន៍ទប់ទល់ភាពសុាំនាអតិសុខុមបាាណ (microbial resistance) ជាមួយឱសថ 

ពាយាបាល។

 n លើកកម្ពស់ការអនុវត្តវិធានបងា្ការ និងគាប់គាងការឆ្លងរោគ នៅគាប់មូលដ្ឋានសុខាភិបាល ដើមាបីរួមចំណាកកាលម្អគុណភាព 

ទូទៅ និងសុវត្ថិភាពនាការផ្តល់សាវា។

 n តាួតពិនិតាយតាមដនគុណភាពសាវាជាបាចាំ នៅផ្នាកសុខាភិបាលសធារណៈនិងផ្នាកឯកជន។

 n បង្កើនការទទួលបាន សរអប់រំសុខភាពលើកម្ពស់សុខភាព និងសមា្ភារៈផ្តល់ព័ត៌មានអប់រំសុខភាព-បាាសា័យទាក់ទង ដោយ 

សធារណជន។ 

 n ជំរុញឱាយមានការផ្លាស់ប្តូរឥរិយបទរបស់អ្នកផ្តល់សាវា និងការបាតិបត្តិមានបាសិទ្ធភាពនូវសិទ្ធិនិងកាតព្វកិច្ចរបស់អ្នកផ្តល់

សាវា។

 n បង្កើនចំណាះដឹងរបស់បាជាពលរដ្ឋ ឱាយបាកាន់ឥរិយបទតាឹមតាូវ និងបាតិបត្តិរបៀបរបបរស់នៅបាកបដោយសុខភាព ស្វាង 

រកការថាទាំសុខភាពទាន់ពាលពីអ្នកផ្តល់សាវាសុខាភិបាលមានជំនាញ។ 
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(2) ហិរញ្ញបាបទានបាព័ន្ធសុខាភិបាល

 n បង្កើនការចំណាយថវិកាជាតិ និងការពាយាករណ៍ថវិកាសមាាប់វិស័យសុខាភិបាល។

 n ពងាឹងការអនុវត្តថវិកានីយកម្មផ្អាកតាមកម្មវិធីពាញលាញ និងកសងសមត្ថភាពស្ថាប័នគាប់ថ្នាក់ ក្នុងការវិភាគថវិកា មាន 

ជំនាញគាប់គាាន់ក្នុងការអនុវត្តបាបបទកសងផានការនិងថវិកាទាំងមូល។ 

 n បង្កើនការវិភាជន៍ថវិកាជាតិ សមាាប់កម្មវិធីសុខភាពចំបងៗ និងបង្កើនការចំណាយលើអាទិភាពនានា ដាលទាទាង់ដោយ 

ដាគូសកល និងដាគូអភិវឌាឍន៍។

 n លើកកម្ពស់សមត្ថភាព «អង្គភាពថវិកា» នៅថ្នាក់ជាតិនិងថ្នាក់កាាមជាតិ ក្នុងការគាប់គាង និងអនុវត្តថវិកាតាមកម្មវិធី 

បាកបដោយបាសិទ្ធភាព និងសក្តិសិទ្ធភាព ។ 

 n បង្កើនគណនាយាយភាពនាបាព័ន្ធគាប់គាងហិរញ្ញវត្ថុ រួមមានបាព័ន្ធគណនាយាយ និងបាព័ន្ធកត់តាា បាព័ន្ធរបាយការណ៍ហិរញ្ញវត្ថុ 

បាកបដោយបាសិទ្ធភាព តមា្លាភាព និងទាន់ពាលវាលា ។

 n រកាសាការគាបដណ្ដប់នាកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌ និងអភិវឌាឍអភិកាមដើមាបីបង្កើតបាព័ន្ធធានារា៉ាប់រងសុខភាពសង្គមសមាាប់ 

បាជាជននាសាដ្ឋកិច្ចកាាបាព័ន្ធសាបតាមកតា្តាបរិបទនាបាទាសកម្ពុជា។ 

 n កសងសមត្ថភាពស្ថាប័ន ជាពិសាស មន្ទរីសុខាភិបាល សាកុបាតិបត្ត ិ មន្ទរីពាទាយនិងមណ្ឌលសុខភាព ដើមាបីគាប់គាង អនុវត្ត  

និងពិនិតាយតាមដនមានបាសិទ្ធភាពនាបាតិបត្តិការគមាាងគាំពារសុខភាពសង្គម (ពិនិតាយនិងចរចាកិច្ចសនាយា បាបបទស្នើ 

សុំការទូទាត់ បាព័ន្ធគណន័យ ។ល។) 

 n ពងាឹងយន្តការទទួលនិងដោះសាាយការត្អូញត្អាររបស់អ្នកបាើបាាស់សាវា ដាលទាក់ទងនឹងឥរិយបទអ្នកផ្តល់សាវា និង 

គុណភាពសាវា។ 

 n សុខដុមនីយកម្មសកម្មភាព និងមូលនិធិដាគូអភិវឌាឍ ដាលទាក់ទងនឹងហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាល និងការគាបដណ្ដប់ 

សុខភាពជាសកល តាមរយៈផានការនីយកម្ម និងថវិកានីយកម្មរយៈពាលមធាយម។ 

(3) អភិវឌាឍធនធានមនុសាសសុខាភិបាល

 n ផាសាភា្ជាប់គោលនយោបាយធនធានមនុសាសសុខាភិបាល ជាមួយផានការយុទ្ធសសា្តសុខាភិបាល និងគោលនយោបាយ 

កម្មវិធីកំណាទមាង់ និងយុទ្ធសសា្តរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល ។

 n អភិវឌាឍបាព័ន្ធទិន្នន័យគាប់គាងធនធានមនុសាសមួយគាប់ជាុងជាាយ (ដោយដក់បញ្ចូលទាំងធនធានសុខាភិបាលក្នុងផ្នាក 

ឯកជន) ដើមាបីពងាឹងផានការនីយកម្មកំលាំងពលករសុខាភិបាល។ 

 n បង្កើនគុណភាពនាការបណ្ដុះបណា្តាល នៅគាប់គាឹះស្ថានបណ្ដុះបណា្តាលសធារណៈនិងឯកជនដោយយកចិត្តទុកដក់លើ

កម្មវិធីសិកាសាដាលផ្តាតលើសមត្ថភាព។ 

 n អភិវឌាឍយន្តការសមាាប់ការទទួលស្គាល់គុណភាពអប់រំ នាគាឹះស្ថានបណ្ដុះបណា្តាលទាំងសធារណៈនិងឯកជន ដើមាបី 

វាយតម្លា និងរកាសាគុណភាពនាកម្មវិធីសិកាសា និងការបណ្ដុះបណា្តាល។

 n អនុវត្តយន្តការនិងឧបករណ៍លើកទឹកចិត្តសមសាប ដើមាបីធ្វើឱាយបាសើរឡើងដល់ការជាើសរីសការបាងចាក និងការរកាសាទុក 

បុគ្គលិកសុខាភិបាលពិសាសនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុងតំបន់ជនបទ។ 
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 n តាួតពិនិតាយតាមដន និងបច្ចុបាបន្នកម្មទៀងទាត់ស្ថានភាពបុគ្គលិក (ចំនួន បាភាទជំនាញ និងពហុជំនាញ ទីតាំងកំពុង 

បំរីការងារ និងទំហំកង្វះបុគ្គលិក) សមាាប់រៀបចំផានការបណ្ដុះបណា្តាល ការជាើសរីសកាបខ័ណ្ឌ និងការបាងចាក។

 n អនុវត្តបាព័ន្ធ និងយន្តការចាំបាច់ដើមាបីបង្កើនបាសិទ្ធភាពនិងផលិតភាពការងាររបស់ស្ថាប័ន ដោយមានសង្គតិភាពជាមួយ

គោលដៅនាកំណាទមាង់រដ្ឋបាលសធារណៈរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល។ 

 n កាលម្អបរិស្ថានបំពាញការងារ ដើមាបីគាំទាដល់ការបំពាញការងាររបស់បុគ្គលិកឱាយទទួលបានលទ្ធផលល្អ ។

 n ផ្តល់ការអភិបាលគាំទាដល់បុគ្គលិក និងពិនិតាយវិនិច្ឆ័យស្នាដាការងារ ឈរលើមូលដ្ឋានទៀងទាត់ ហើយផាសាភា្ជាប់នឹងយន្តការ

លើកទឹកចិត្ត និងជួយអភិវឌាឍសមត្ថភាពបន្ត។ 

 n ពងាឹងការអនុវត្តពាញលាញ «ចាបាប់ស្តីពីការគាប់គាងអ្នកបាកបវិជា្ជាជីវៈក្នុងវិស័យសុខាភិបាល»។

 n គាំទាគណៈវិជា្ជាជីវៈសុខាភិបាល ក្នុងការអនុវត្តការដក់ពិន័យដល់អ្នកវិជា្ជាជីវៈសុខាភិបាលដាលបំពាន «ចាបាប់ស្តីពីការគាប់ 

គាងអ្នកបាកបវិជា្ជាជីវៈក្នុងវិស័យសុខាភិបាល» និងក្នុងការការពារផលបាយោជន៍វិជា្ជាជីវៈរបស់សមាជិកខ្លួន។

(4) បាព័ន្ធគាំទាជាសារវ័ន្ត

 n ធានាផ្គត់ផ្គង់ឱសថ បរិកា្ខារ វា៉ាក់សំង បាតិករ និងសមា្ភារៈពាទាយ ដាលមានបរិមាណនិងគុណភាព គាប់គាាន់ ទាន់ពាលវាលា 

ជាពិសាសមណ្ឌលសុខភាព/ប៉ុស្តិ៍សុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក។ 

 n លើកកម្ពស់ការបាើបាាស់ឱសថបរិកា្ខារ ដាលបានចាងនៅក្នុងបញ្ជ«ីឱសថសរវ័ន្ត» ដោយមានវាជ្ជបញ្ជា ការវាចខ្ចប់និងផ្តល់ 

ឱាយអ្នកជំងឺបានតាឹមតាូវ ដោយមានការពនាយល់ណានាំចាបាស់លាស់។

 n លើកកម្ពស់ការទទួលបានព័ត៌មានទាន់ពាលវាលា ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល និងសធារណៈជន អំពីឱសថ ផលិតឱសថ 

(ឱសថសម័យនិងឱសថបូរាណ) និងផលិតផលគាឿងសមា្អាងណាដាលបង្ករហានិភ័យដល់សុខភាព។

 n ពងាឹងយន្តការនិយ័តកម្មឱសថ (ឱសថសម័យនិងឱសថបូរាណ) ដូចជា ចុះបញ្ជិកា ផ្តល់អាជា្ញាប័ណ្ណ តាួតពិនិតាយ 

សុពលភាពបាើបាាស់ ចរាចរឱសថ បំរាមលើការចាកចាយ និងបាើបាាស់។ 

 n ពងាឹងយន្តការចុះបញ្ជិកា និងតាួតពិនិតាយគុណភាព សមា្ភារៈ/ឧបករណ៍វាជ្ជសសា្ត ផលិតផលគាឿងសមា្អាង និងអាហារបំប៉ន 

ដើមាបីធានាថផលិតផលទាំងអស់នោះ មានសុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាពដល់អ្នកបាើបាាស់។ 

 n បង្កើនចំណាះដឹង បទពិសធន៍ និងសមត្ថភាពជំនាញ ដល់អ្នកបច្ចាកទាសមន្ទីរពិសធន៍ តាមរយៈការបណ្ដុះបណា្តាល 

បន្ត និងការណានាំបងា្ហាត់បងាៀនក្នុងពាលបំពាញការងារ ដើមាបីរកាសាគុណភាព ។ 

 n ពងាឹងបណា្តាញមន្ទីរពិសធន៍ទូទាំងបាទាស និងលើកកម្ពស់កិច្ចសហការជាមួយមន្ទីរពិសធន៍កាាបាទាសជាពិសាសក្នុង

ករណីផ្ទុះឡើងនាជំងឺឆ្លងដាលបានលាចមុខឬលាចមុខឡើងសរជាថ្មី 

 n លើកកម្ពស់ការបាើបាាស់ឈម និងផលិតផលឈម មានគុណភាព និងសុវត្ថិភាពសមាាប់អ្នកជំងឺ តាឹមតាូវតាមលក្ខខ័ណ្ឌ 

គ្លីនិក ដើមាបីបងា្ការហានិភ័យនាការចម្លងរោគឬមានបាតិកម្មគាាះថ្នាក់។ 

 n បង្កើនការចូលរួមរបស់រដ្ឋបាលថ្នាក់កាាមជាតិ និងស្ថាប័ន/អង្គភាពពាក់ព័ន្ធ ក្នងុការគៀងគរអ្នកបរិចា្ចាកឈមដោយស្មគ័ាចិត្ត 

និងពងាឹងយន្តការនិយ័តកម្មសាវាផ្តល់ឈម។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សកម្មភាពអាទិភាពឆ្នាំ 2018 និងឆ្នាំបន្ត 197

(5) អភិវឌាឍហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធសុខាភិបាល

 n សងសង់ប៉ុស្តិ៍សុខភាព មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក យោងតាមផានការគាបដណ្ដប់ សុខាភិបាលបច្ចុបាបន្នកម្ម 

ដោយពិចារណាពីកតា្តាភូមិសសា្ត បាជាសសា្ត សកា្តានុពលនាអ្នកផ្តល់សាវាសុខាភិបាលឯកជន។ 

 n ពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវ័ន្តមូលដ្ឋានសុខាភិបាលដាលមានសាាប់ ដើមាបីសមាួលដល់ការផ្តល់សាវា និងការបង្កើតសាវា 

ថ្មីៗបន្ថាមទៀត និងផ្តល់ភាពសមាួលដល់ការធ្វើដំណើររបស់ជនពិការ មនុសាសចាស់ជរា នៅពាលបាើបាាស់សាវា។

 n បំពាក់ឧបករណ៍វាជ្ជសសា្តកមាិតមូលដ្ឋាន ដល់ប៉ុស្តិ៍សុខភាព/មណ្ឌលសុខភាព មន្ទីរពាទាយបង្អាកគាប់កមាិត ដើមាបីបង្កើន 

សមត្ថភាពនាការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល។

 n វិនិយោគលើឧបករណ៍វាជ្ជសសា្តកមាិតបច្ចាកវិទាយាទំនើបនៅមន្ទីរពាទាយថ្នាក់ជាតិ និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកថ្នាក់ខាត្តដាលតាូវ 

ជាើសរីស ដោយផ្អាកលើទីតាំងភូមិសសា្តនិងតមាូវការនាការផ្តល់សាវា។

 n បង្កើនការផ្គត់ផ្គង់បណា្តាញឬបាភពទឹកស្អាតនិងអគិ្គសនី ជាពិសាសនៅក្នុងមូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុងតំបន់ជនបទអាច 

បាើបាាស់បាន ដើមាបីមានលទ្ធភាពផ្តល់សាវាមានគុណភាព លើកកម្ពស់បរិស្ថានអនាម័យល្អ និងរកាសាសុវត្ថិភាព សន្តិសុខ 

ដល់អ្នកជំងឺ និងបុគ្គលិកសុខាភិបាល។ 

 n រកាសាបរិស្ថានមានអនាម័យ និងសុវត្ថិភាព សមាាប់អ្នកជំងឺ/អតិថិជន ដូចជាមានបាព័ន្ធទឹកស្អាតបាើបាាស់បាព័ន្ធលូបង្ហូរ 

ទឹកកង្វក់ ផ្ទះបាយ/សមា្ភារៈចំអិនម្ហូបអាហារ បន្ទប់ទឹក/បង្គន់តាឹមតាូវ។

 n ផ្គត់ផ្គង់សមា្ភារៈ/ឧបករណ៍ការពារខ្លួនគាប់គាាន់ ដល់គាូពាទាយ/បុគ្គលិកបាើបាាស់នៅពាលផ្តល់សាវា និងពាលអន្តរាគមន៍ 

សុខភាពសធារណៈ ដើមាបីបងា្ការហានិភ័យសុខភាពដាលអាចប៉ះពាល់។ 

 n គាប់គាងកាកសំណល់វាជ្ជសសា្ត សាបទៅតាមមគ្គុទាសក៍ណានាំ ជាពិសាសសមា្ភារៈឧបករណ៍ណាដាលលាងបាើបាាស់  

ហើយមានហានិភ័យសុខភាពខ្ពស់ដល់សធារណៈជន។

 n ពងាីកហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធធនធានព័ត៌មានវិទាយា ការបាាសា័យទាក់ទង និងបច្ចាកវិទាយា ដោយរាប់បញ្ចូលទាំងផ្នាករឹងនិងផ្នាក 

ទន់ និងផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាលគាប់គាាន់ ស្តីពីការបាើបាាស់ ICT។

 n ពិនិតាយលទ្ធភាពក្នុងការបាើបាាស់សាវា Tele-medicine ដើមាបីភា្ជាប់ទំនាក់ទំនងរវាងមន្ទីរពាទាយជាតិ និងមន្ទីរពាទាយបង្អាកនៅ 

ថ្នាក់ខាត្តឱាយមានលទ្ធភាពផ្តល់សាវាឯកទាស ឬធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងផ្តល់ការពាយាបាលបាភាទជំងឺដាលមានលក្ខណៈ  

ស្មុគស្មាញ។ 

 n លើកកម្ពស់បាព័ន្ធគាប់គាងទាពាយសមាបត្តរិដ្ឋដោយផ្តាតការយកចិត្តទុកដក់លើការធ្វើបច្ចបុាបន្នកម្មបញ្ជសីរពើភ័ណ្ឌទៀងទាត់។ 

 n ពងាឹងការថាទាំជួសជុល ឧបករណ៍ពាទាយ មធាយាបាយដឹកជញ្ជូន និងបច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយាទាំងផ្នាករឹងនិងផ្នាកទន់។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018198

(6) បាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល

 n អភិវឌាឍនឹងពងាឹងការអនុវត្តបទបញ្ញត្តិនិងនីតិកាម ទាក់ទងនឹងការរកាសាទុកឯកសរ ការរកាសាព័ត៌មានសមា្ងាត់ ការទាញយក 

ទិន្នន័យអ្នកជំងឺមកបាើបាាស់ ។

 n អភិវឌាឍពិធីសរមគ្គុទាសក៍ណានាំស្តីពីការបាតិបត្តិ និងការគាប់គាងបាព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល រួមមានចរន្តរបាយការណ៍ 

បាព័ន្ធរាយការណ៍ សន្តិសុខទិន្នន័យ និងឯកជនភាព។

 n លើកកម្ពស់សមាហរណកម្មរវាងបាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាផាសាងៗ ដោយផ្តាតលើបមាណីយកម្ម និងអន្តរបាតិបត្តិការ 

មុខងារនាបាព័ន្ធទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយា(standardization and interoperability) 

 n ពងាីកបាព័ន្ធគាប់គាងការចុះបញ្ជិការអ្នកជំងឺអាឡិចតាូនិក ។ 

 n បាើបាាស់ចំណាត់ថ្នាក់អន្តរជាតិអំពីបាភាទជំងឺ ដោយផ្អាកលើរោគវិនិច្ឆ័យនាជំងឺ និងការស្លាប់ និងធ្វើសមាហរណកម្ម្ម  

ចំណាត់ថ្នាក់អន្តរជាតិអំពីបាភាទជំងឺ។

 n ពងាឹងយន្តការនាការចូលរួមរាយការណ៍ពីផ្នាកសុខាភិបាលឯកជន តាមបាព័ន្ធគាប់គាងទិន្នន័យព័ត៌មានវិទាយាលើគាហទំព័រ 

និងបាព័ន្ធជាតិអង្កាតតាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺ។

 n អភិបាលគាំទាទៀងទាត់ អង្កាតឆ្មក់ពិនិតាយតាមដនជាបាចាំលើបាព័ន្ធព័ត៌មាន និងផ្តល់ព័ត៌មានតាឡប់ទាន់ពាលវាលាដើមាបី

ធានាភាពពាញលាញភាពតាឹមតាូវ និងគុណភាពនាការរាយការណ៍។

 n ពងាីកការបាើបាាស់បច្ចាកវិទាយាព័ត៌មានវិទាយា និងផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្តាលដល់មន្តាីគាប់គាង និងមនា្តីទទួលបន្ទុកគាប់គាង 

ទិន្នន័យព័ត៌មាន ស្តីពីការបាមូលវិភាគរាយការណ៍ និងបាើបាាស់។

 n គាំទាការអភិវឌាឍន៍បាព័ន្ធចុះបញ្ជីអតាានុកូលដ្ឋាន និងស្ថិតិអតាានុកូលដ្ឋាន និងលើកកម្ពស់ការបាើបាាស់ទិន្នន័យទាំងនោះ  

ក្នុងការងារផានការនិងការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល។

 n ពងាឹងបាព័ន្ធរាយការណ៍បនា្ទាន់អំពីជំងឺឆ្លង ដាលកំពុងដំណើរការបច្ចុបាបន្ន និងលើកកម្ពស់សមាហរណកម្មបាព័ន្ធអង្កាត 

តាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺ។

 n ពងាឹងសមត្ថភាព «កាុមឆ្លើយតបជាបនា្ទាន់» នៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាល សាុកបាតិបត្តិ និងថ្នាក់រាជធានីខាត្ត ដើមាបី  

ឆ្លើយតបមានបាសិទ្ធភាពនៅពាលផ្ទុះជំងឺរាតតាបាត។

 n ពងាឹងកិច្ចសហបាតិបត្តិការ ជាមួយកាសួងនិងស្ថាប័នពាក់ព័ន្ធនានា និងជាមួយបាទាសជិតខាងក្នុងការពងាឹងបាព័ន្ធអង្កាត 

តាមដននិងឆ្លើយតបជំងឺ។

 n ពងាឹងការបាើបាាស់បាព័ន្ធ/យន្តការ បាបបទ និងឧបករណ៍ពិនិតាយតាមដន និងវាយតម្លាស្នាដាបាព័ន្ធសុខាភិបាល។

 n អភិវឌាឍ និងបច្ចុបាយន្នកម្មរបៀបវារៈនាការសាាវជាាវសុខាភិបាលឈរលើមូលដ្ឋានទៀងទាត់ ដើមាបីលើកកម្ពស់កិច្ចសមាប 

សមាួលសកម្មសាាវជាាវឱាយកាន់តាបាសើរ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018សកម្មភាពអាទិភាពឆ្នាំ 2018 និងឆ្នាំបន្ត 199

(7) អភិបាលកិច្ចបាព័ន្ធសុខាភិបាល

 n កសងនិងអនុវត្តផានការអភិវឌាឍស្ថាប័ន សមាាប់ពងាឹងរចនាសម្ព័ន្ធ និងអភិវឌាឍសមត្ថភាពស្ថាប័ន ដើមាបីបាតិបត្តិមុខងារ និង

តួនាទីរបស់ស្ថាប័នកាន់តាមានបាសិទ្ធភាព។

 n រៀបចំឧបករណ៍គតិយុតិ្តនិងបច្ចាកទាស ដើមាបីគាំទាដល់ការមុខផ្ទារមុខងារឱាយរដ្ឋបាលថ្នាក់កាាមជាតិដោយធានាមិនឱាយមាន

ការរអាក់រអួលឬប៉ះពាល់ដល់ដំណើរការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល។

 n អភិវឌាឍ និងបច្ចុបាបន្នកម្មចាបាប់ បញ្ញត្តិ នីតិកាម គោលនយោបាយ និងយុទ្ធសសា្តសុខាភិបាល ពាមទាំងពងាឹងសមត្ថភាព 

និយតកម្ម ដើមាបីពងាឹងការអនុវត្តចាបាប់។

 n ពងាឹងយន្តការនិយតកម្មនាការចុះបញ្ជិកា ផ្តល់អាជា្ញាប័ណ្ណ និងការតាួតពិនិតាយគុណភាពសាវាជាបាចាំ នៅផ្នាកផ្តល់  

សុខាភិបាលឯកជន។

 n អភិវឌាឍនិងពងាឹងការអនុវត្តគោលនយោបាយ និងនីតិកាមទាក់ទងនឹងសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ វិធានការអនាម័យ និងធានា

សុវត្ថិភាពសុខភាពបរិស្ថាន។

 n ពងាឹងរចនាសម្ព័ន្ធនិងសមត្ថភាពស្ថាប័ន ក្នុងការធានារា៉ាប់រងគុណភាព ផ្តាតលើការអភិវឌាឍន៍បមាណីយគុណភាព តាួត 

ពិនិតាយតាមដន និងគាប់គាងគុណភាព និងនិយ័តកម្ម។ 

 n ពិនិតាយតាមដនបាបបទ និងការបាពាឹត្តទៅនាការចាញអាជា្ញាប័ណ្ណដល់សាវាឯកជនដោយរដ្ឋបាលថ្នាក់កាាមជាតិ ដើមាបីធានា

ភាពតាឹមតាូវតាមលក្ខខ័ណ្ឌគតិយុត្ត និងបទដ្ឋានបច្ចាកទាសដាលបានកំណត់។

 n លើកកម្ពស់កិច្ចសហការ និងសមាបសមាួលពហុវិស័យ ជាមួយកាសួង ស្ថាប័ន និងភាគីពាក់ព័ន្ធ ក្នុងការឆ្លើយតបមាន  

បាសិទ្ធភាពទៅនឹងបញ្ហាសុខភាពឬទាក់ទងសុខភាពដាលបាទាក់កាឡាគា្នា។

 n លើកកម្ពស់ការចូលរួមរបស់វិស័យឯកជន ក្នុងការពិភាកាសា ឬការសន្ទនាអំពីគោលនយោបាយ និងការអនុវត្តគោលនយោ 

បាយ/យុទ្ធសសា្ត នីតិកាមសុខាភិបាល។

 n ពងាឹងយន្តការតាួតពិនិតាយតាមដនគុណភាព និងបាសិទ្ធភាពនាការផ្តល់សាវាសុខាភិបាល ក្នុងវិស័យសុខាភិបាលឯកជន។

 n ពងាឹងដំណើរការមុខងាររបស់គណៈកម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាព និងកាុមទាទាង់សុខភាពភូមិ ដើមាបីស្ថាបនាការ 

បាាសា័យទាក់ទងគា្នារឹងមាំរវាងសហគមន៍និងមណ្ឌលសុខភាព។

 n លើកកម្ពស់ការយល់ដឹងរបស់បាជាពលរដ្ឋ ស្តីពីសិទ្ធិនិងកាតព្វកិច្ចរបស់អតិថិជន និងរបស់អ្នកផ្តល់សាវា ដើមាបីបង្កើនទំនាក់

ទំនងអន្តរបុគ្គលល្អបាសើររវាងអតិថិជន និងអ្នកផ្តល់សាវា។ 

 n ពងាឹងយន្តការគណនាយាយភាពមូលដ្ឋានដោយជំរុញឱាយមានការចូលរួមរបស់បាជាពលរដ្ឋ និងរដ្ឋបាលមូលដ្ឋានក្នុងការពិនិតាយ 

តាមដន និងផ្តល់យោបល់លើគុណភាព និងបាសិទ្ធភាពនាការផ្តល់សាវា។

13.2  កាបខណ្ឌសូចនាករសមាាប់ការពិនិតាយតាមដននិងវាយតម្លា 

កាសួងសុខាភិបាលនិងអង្គភាពសុខាភិបាលគាប់ជាន់ថ្នាក់ បានបាើបាាស់កាបខណ្ឌសូចនាករខាងកាាម (តារាង13.1) សមាាប់ 

ការតាួតពិនិតាយតាមដនវឌាឍនភាពបាចាំឆ្នាំ និងវាយតម្លាលទ្ធផលនាការអនុវត្តផានការ យុទ្ធសសា្តសុខាភិបាល 2016-2020 ។



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018200

តារាង 13.1  កាបខណ្ឌសូចនាករសមាាប់ពិនិតាយតាមដននិងវាយតម្លា

សូចនាករ (Indicators) 2015 2016 2017 2018 2019 2020

កមាិតនាការអភិវឌាឍន៍ទូទៅ
Country Overall Development

1.  អាយុកាលរំពឹងទុកនាការរស់នៅ(ចំនួនឆ្នាំ) 
Live expectancy at birth (number of years)

• បុរស (Male) 67.5

• សា្តី (Female) 71.4

2.  អតាាផ្តល់កំណើតសរុប(ចំនួនកូនកើតក្នុងសា្តីមា្នាក់) 
Total fertility rate (expressed per woman)

2.7 2.1

3.  សន្ទសាសន៍អភិវឌាឍមនុសាសជាត ិ
Human Development Index

0,555
(2014)

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី 1 Strategic Objective 1

កមាិតទូទៅនាការបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខភាព 2015 2016 2017 2018 2019 2020

4.  ពិនិតាយពិគាាះជំងឺថ្មីសមាាប់បាជាជនមួយនាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ 

(ចំនួនលើក) 
OPD consultations (new cases only) per person per 
year

0.61 0.65 0.70 0.75 0.80 0.85

5.  អតាាបាើបាាស់គាា  
Bed occupancy rate (%)

87 95 95 95 95 95

6.  អតាាស្លាប់នៅមន្ទីរពាទាយ  
Hospital mortality rate (%)

0.98 <1 <1 <1 <1 <1

7.  រយៈពាលមធាយមនាការសមាាកពាយាបាល (ចំនួនថ្ងា) 
Average Length of Stay (no, of days)

5 5 5 5 5 5

8.  ចំនួននិងភាគរយនាមូលដ្ឋានសុខាភិបាលដាលពិន្ទុ  

គុណភាពសាវាថាទំាសុខភាពកើនឡើង20%ពីឆ្នាមុំនៗ 
Number and % of health facilities that increased 
quality score by 20% from the previous year

BBE

•  ចំនួននិងភាគរយនាមន្ទីរពាទាយបង្អាក 
Number and % of Referral Hospitals

•  ចំនួន និងភាគរយនាមណ្ឌលសុខភាព 
Number and % of Health Center
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សូចនាករ (Indicators) 2015 2016 2017 2018 2019 2020

សុខភាពបន្តពូជ មាតា ទារក កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភ 
Maternal, Newborn, Child health & Nutrition

2015 2016 2017 2018 2019 2020

9.  សមាមាតានាសា្តីក្នុងវ័យបន្តពូជ(15-49ឆ្នាំ) 

ដាលតាូវការសាវាផានការគាួសរបានពាញចិត្តនឹងវិធីពនាយា 

កំណើតទំនើប 
Proportion of women of reproductive age (aged 
15- 49 years) who have their need for family 
planning satisfied with modern

57 62

10.  % សា្តីក្នុងវ័យបន្តពូជ(15-49ឆ្នាំ) ដាលចង់ពនាយា  

កំណើតកូនបនា្ទាប់ឬបឈាឈប់កំណើតតាម្តង 
Unmet need for family planning (15-49 years)

10 7

11.  អតាាផ្តល់កំណើតលើសា្តីអាយុ15-19ឆ្នាំ  
Adolescent birth rate aged 15-19 years

56 51

12.  អតាាបាាវា៉ាឡង់នាការបាើបាាស់វិធីសស្តាពនាយា 

កំណើតទំនើប 
Contraceptive prevalence (modern methods) (%)

40 41 42 43 44.5 46

13.  ភាគរយនាស្តាីវ័យជំទង់អាយុ15-19ឆ្នាំមានគភ ៌
Teenage pregnancy 15 -19 years

11.5 8

14. អតាារំលូតកូន Abortion rate 3.2 2.0

15. អតាាមរណភាពមាតា Maternal mortality ratio 170 130

16.  អតាាស្លាប់ទារក ក្នុង 1,000 ទារកកើតរស ់
Neonatal mortality rate per 1,000 live births

18 14

17.  អតាាមរណៈភាពកុមារកាាម5ឆ្នាំ(ក្នុង1,000ទារក 

កើតរស់) 
Child under 5 years mortality rate

35 30

18.  បាាវា៉ាឡង់នាភាពស្លាកស្លាំងលើស្តាីក្នុងវ័យបន្តពូជ 

អាយុពី 15-49ឆ្នាំ (%) 
Anemia prevalence in women of reproductive age

33 27

19.  អតាាកាិនលើកុមារអាយុកាាម5ឆ្នា ំ
Stunting among children aged under 5 years-old

31.5 25

20.  សមាមាតានាការសំរាលដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាលមាន

ជំនាញ 
Proportion of births delivery by skilled health 
personnel (%)

89 89 89 89 90 90
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21.  សមាមាតានាការសំរាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល 
Proportion of births delivery at health facilities

84 86 87 88 89 90

22.  អតាាសំរាលដោយវិធីវះកាត់(គិតជា%នាទារកកើតរស់) 
Caesarean section rate (% of live births)

6.3 7 7.5 8 9 10

23.  ភាគរយនាស្តាីមានគភ៌ទទួលការថាទាំមុនសមាាល 

4លើកដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល 
 Percentage of pregnant women who received 
ANC4 consultation by health personnel

79 82 85 87 88 89

24.  ភាគរយនាស្តាីសំរាលទទួលការពិនិតាយថាទាំកាាយ 

សំរាលលើកទី1(មុន48 ម៉ាងកាាយសំរាល) 

ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល 
Percentage of post-partum women who received 
PNC consultation by health  
personnel

90 94 96 98 99 100

25.  ភាគរយនាកុមារបានទទួលការបំបៅដោយទឹកដោះ មា្តាយ

ក្នុងអំឡុងពាលមួយម៉ាងដំបូងកាាយកំណើត 
Percentage of infant who were breastfed within 1 
hour of birth (as percentage of live births)

70 75 85 90 95 >95

26.  សមាមាតាកុមារអាយុកាាម6ខាបានទទួលការបំបៅ 

ដោយទឹកដោះមា្តាយសុទ្ធតាមួយមុខ 
Proportion of infants under 6 month exclusive 
breastfeeding (%)

77 85%

27.  ភាគរយនាសា្តីមានគភ៌បានទទួលគាាប់ថ្នាំជីវជាតិដាក/

អាសុីតហ្វូលិក 90គាាប់ 
Percentage of pregnant women received folic 
acid 90 tablets

73 73 76 79 82 85

28.  ភាគរយនាសា្តីកាាយសំរាលបានទទួលគាាប់ថ្នាំ 

ជីវជាតិដាក/អាសុីតហ្វូលិក 42គាាប ់
Percentage of post-partum women received folic 
acid 42 tablets

62 70 75 80 85 90

29.  ភាគរយនាកុមារអាយុ 6-59 ខា បានទទួលគាប់ 

ថ្នាំជីវជាតិ អា ក្នុងរយៈពាល 6 ខាចុងកាាយ (ជុំទី2) 
Percentage of children 6-59 months received 
vitamin A during the last 6 months (Round 2)

90 91 92 93 94 95
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30.  ភាគរយនាកុមារអាយុ12-59ខាបានទទួលថ្នាំ ទំលាក់ពាូន 

មាបង់ដហាសុលក្នុងរយៈពាល 6 ខាចុងកាាយ (ជុំទី2) 
Percentage of children 12-59 months received 
Mebendazole during the last 6 months (Round 2)

70 73 76 79 82 85

31.  អតាាគាបដណ្ដប់នាវា៉ាក់សំង3ដូស បងា្ការជំងឺ ខាន់ស្លាក់ 

ស្វិតដាជើង តាតាណូស រលាកសួត 
DPT-HepB-Hib 3 coverage rate (%)

95 95 95 95 95 95

32.  ពិនិតាយពិគាាះជំងឺករណីថ្មីលើកុមារអាយុកាាម 5ឆ្នាំមា្នាក់ 

ក្នុងមួយឆ្នាំ(ចំនួនលើក) 
OPD consultation (new cases) per children under 
5 per year

1.52 1.52 1.54 1.56 1.58 1.6

ជំងឺឆ្លងនិងជំងឺតំបន់តាូពិក
Communicable Diseases & NTDs

2015 2016 2017 2018 2019 2020

33.  ករណីឆ្លងថ្មីនាមារោគអាដស៍ក្នុងចំណោមបាជាជន  

ដាលគា្មានផ្ទុកមារោគអាដស៍1,000នាក ់
Number of new HIV infection per 1,000 uninfect-
ed population

0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.03

34.  ឥទិ្ធពលនាឱសថបាឆំងមារោគអាដស៍ក្នុងចំណោមអ្នក 

ផ្ទុកមារោគអាដស៍ដាលកំពុងទទួលការពាយាបាល 

ដោយឱសថបាឆំងមារោគអាដស ៍
Viral suppression among people on antiretroviral 
therapy

84 85 87 88 90 90

35.  ភាគរយនាមនុសាសពាញអាយុលើសពី14ឆ្នាផំ្ទកុមារោគ  

អាដស៍បានទទួលការពាយាបាលដោយឱសថបាឆំង 

មារោគអាដស ៍
Percentage of adult peoples aged above 14 
year-olds living with HIV on ART

79 83 86 88 91 94

36.  ភាគរយនាកុមារអាយុកាាម14ឆ្នាំ ផ្ទុកមារោគអាដស៍បាន

ទទួលការពាយាបាលដោយឱសថបាឆំងមារោគ 

អាដស៍ 
Percentage of children aged 0-14 year-olds living 
with HIV on ART

92 94 95 >95 >95 >95
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37.  អាំងសុីដង់នាជំងឺរបាងគាប់ទំរង់ក្នុងបាជាជន 

100,000នាក់ 
Tuberculosis (TB) Incidence of all forms per 
100,000 population

380 365 350 336 323 310

38.  អតាាស្លាប់ដោយជំងឺរបាងក្នងុបាជាជន100,000នាក់ 
TB mortality rate per 100,000 population

55 52 49 46 44 41

39.  អតាាពាយាបាលជោគជ័យនាជំងឺរបាង 
TB treatment success rate (%)

93 >90 >90 >90 >90 >90

40.  ចំនួនករណីសាាវជាាវជំងឺរបាងដាលបានរាយការណ ៍
TB case detected

37000 40300 404000 40500 40600 40700

41.  អាំងសុីដង់នាជំងឺគាុនចាញ់ក្នុងបាជាជន1,000នាក ់
Malaria Incidence per 1,000 population

2.00 1.85 1.65 1.45 1.25 1.05

42.  អតាាស្លាប់នាអ្នកជំងឺគាុនចាញ់ដាលសមាាកពាយាបាលនៅ

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ លើបាជាជន 100,000 

នាក់ 
Inpatient Malaria death per 100,000 population 
reported in public health facilities (%)

0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0

43. អតាាស្លាប់ដោយជំងឺគាុនឈម 
Dengue hemorrhagic fever case fatality rate (%)

0.5 0.3 0.3 0.3 0.25 0.2

44.  បាាវា៉ាឡង់នាជំងឺរលាកថ្លើមបាភាទ បា ក្នុងចំណោម 

បាជាជនទូទៅនិងកុមារអាយុកាាម5ឆ្នា ំ
Hepatitis B Prevalence among general pop, & 
children aged < 5 (%)

4.05 <1

45.  អាំងសុីដង់នាជំងឺហង់សិនក្នុងបាជាជន  

100,000 នាក់ 
Incidence of Leprosy per 100,000 population

2.04 1.60 1.43 1.26 1.12 1

ជំងឺមិនឆ្លង និងបញ្ហាសុខភាពសាធារណៈ
Non-communicable diseases

2015 2016 2017 2018 2019 2020

46.  អតាាស្លាប់ដាលបណា្តាលមកពីជំងឺបាះដូងសរសាឈម 

មហារីក ទឹកនោមផ្អាម ឬជំងឺផ្លូវដង្ហើមរាុាំរ៉ា 

ក្នងុចំណោមបាជាជនអាយុពី 25 ទៅលើសពី 65ឆ្នា ំ
Mortality rate attributed to cardiovascular disease, 
cancer, diabetes or chronic respiratory disease 
among peoples aged 25 to >65 (%)

36 34
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47.  បាាវា៉ាឡង់ជំងឺលើសសមា្ពាធឈមក្នុងចំណោម 

បាជាជនអាយុ25-64 ឆ្នាំ 
Prevalence of adults aged 25-64 years who have 
high blood pressure (%)

11.2 9.80

48.  ភាគរយនាបាជាជនអាយុពី 25-64ឆ្នាំមានជំង ឺ

លើសសមា្ពាធឈមបានទទួលការពាយាបាល(a)
49.  Percentage of adults aged 25-64 with hyperten-

sion received treatment

29 35 45 55 65 75

50.  បាាវា៉ាឡង់នាជំងឺទឹកនោមផ្អាមក្នុងចំណោមបាជាជន 

អាយុ 25-64 ឆ្នាំ 
Prevalence of adults aged 25-64 years with 
diabetes (%)

2.9 2.5

51.  ភាគរយនាបាជាជនអាយុពី 25-64ឆ្នាំមានជំងឺ 

ទឹកនោមផ្អាមបានទទួលការពាយាបាល(b) 
Percentage of adults aged 25-64 with diabetes 
received treatment

17 25 35 45 55 65

52.  ភាគរយនាស្តាីអាយុ 30-49ឆ្នាំ ដាលបានទទួលការ  

សាាវជាាវរកជំងឺមហារីកមាត់សាបូនយ៉ាងតិចមួយលើក(c) 
Percentage of women aged 30-49 years screened 
for cervical cancer at least once

1.18% 3 4.5 6 7.5 9

53.  ចំនួននិងភាគរយនាបាជាជនពាញវ័យមានជំងឺធា្លាក ់

ទឹកចិត្តបានទទួលសាវាពាយាបាល (d) 
Number and percentage of adult population with 
depression received treatment

2% 10% 20% 30% 40% 50%

54.  ចំនួននិងភាគរយនាបាជាជនបាើបាាស់គាឿងញៀនបាន 

ទទួលសាវាពាយាបាល 
Number and percentage of people with drug 
used received treatment

(13,000)

22% 41% 50% 60% 70% 80%

55.  បាាវា៉ាឡង់ខា្វាក់ភ្នាក 
Prevalence of blindness (%)

0.38 0.30

56.  អតាាវះកាត់ជំងឺភ្នាកឡើងបាយក្នុងបាជាជន1 លាននាក ់
Cataract surgical rate per 1,000,000 population

1,500 1,700 1,900 2,000 2,500 3,000



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018206

សូចនាករ (Indicators) 2015 2016 2017 2018 2019 2020

57.  បាាវា៉ាឡង់នាការបាើបាាស់ថ្នាំជក់ក្នុងចំណោមបុរសសា្តី 

ពាញវ័យ 
Prevalence of tobacco use among male & female 
population

• អាយុលើសពី15ឆ្នាំ 
Aged >15 years-old (%)

ប/M:

40

ស/F15

ប/M 34.6

ស/F 13.7

• អាយុពី 13-15ឆ្នាំ 
Aged 13-15 years-olds (%)

6.3 5

58.  បាាវា៉ាឡង់នាការបាើបាាស់សរជាតិអាល់កុលក្នុង 

ចំណោមមនុសាសពាញវ័យ 
Prevalence of alcohol use among male & female 
adults (%)

ប/M: 73.3

ស/F: 28.9

ប/M: 70.3

ស/F: 25.9

59.  អតាាស្លាប់ដោយគាាះថ្នាក់ចរាចរក្នុងចំណោម 

បាជាជន 100,000 នាក់ 
Mortality rate from road traffic injury per 100,000 
population

14.7 14.2 13.72 13.23 12.74 12.25

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី2 Strategic Objective2 2015 2016 2017 2018 2019 2020

60.  ចំណាយចរន្តនាថវិកាជាតិលើសុខភាពគិតជា % 

នាផលិតផលសរុបក្នុងសាុក 
Current expenditure on health as % of GDP

1.24 1.50 1.75 2 2 2

61.  ចំណាយថវិកាជាតិលើសុខភាពគិតជា % 

នាចំណាយថវិកាជាតិ 
Government health expenditure as percentage of 
government total expenditure (%)

6.39 7 7.5 8 8.5 9 (e)

62.  ភាគរយនាបាជាជនដាលគាបដណ្ដប់ដោយបាព័ន្ធគំាពារ  

សុខភាពសង្គម(មូលនិធិសមធម៌និងធានារា៉ាប់រង សុខភាព) 
Percentage of the population covered by social 
health protection systems i,e, Health Equity Funds 
and Social Health Insurance schemes,

23 50

63.  សមាមាតានាគាួសរដាលជួបភយន្តរាយនាការ 

ចំណាយលើការថាទំាសុខភាព (% នាចំនួនគាសួរ 

សរុប) 
Proportion of households with catastrophic 
expenditure

4.7 4.5 4 3 2 <1
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64.  សមាមាតានាគាួសរដាលធា្លាក់ខ្លួនកាដោយសរការ 

ចំណាយលើការថាទំាសុខភាព(% នាចំនួនគាសួរសរុប) 
Proportion of households impoverished after 
health payment

1. 2 <1 <1 <1 <1 <1

65.  ចំណាយបាាក់ហោបៅ៉ាលើការថាទាំសុខភាពគិតជា % 

នាចំណាយសរុបលើការថាទាំសុខភាព 
Out-of-pocket health expenditure as percentage 
of the total health expenditure (%)

67 62 57 52 45 <40

66.  ជំនួយអភិវឌាឍជាផ្លូវការសរុបដល់វិស័យសុខាភិបាល 

(គិតតាជំនួយឥតសំណង) (%) 
Total net ODA to the health sector (grant only)

18

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី3 (Strategic Objective 3) 2015 2016 2017 2018 2019 2020

67.  ផលធៀបវាជ្ជបណ្ឌិត/គិលានុបាបដ្ឋាក/យិកា/ឆ្មប 

លើបាជាជន 1,000នាក ់
Ratio of physician/nurse/midwife per 1,000 
population

1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 2

68.  ចំនួននិងភាគរយនាមណ្ឌលសុខភាពមានចំនួន 

បុគ្គលិកគាប់តាមនិយមចាងក្នុងសាចក្តីណានាំស្តីពី 

សំណុំសកម្មភាពអបាបបរិមា MPA 
Number and percentage of HCs with staff in place 
as per MPA staffing norm

រកតួលាខ 

ដើមគាា
(BBE)

69.  ចំនួននិងភាគរយនាមន្ទរីពាទាយបង្អាកមានចំនួនបុគ្គលិក 

គាប់តាមនិយមចាងក្នុងសាចក្តីណានាំស្តីពិសំណុ ំ

សកម្មភាពបង្គាប ់
Number and percentage of HCs with staff in place 
as per CPA staffing norm

រកតួលាខ 

ដើមគាា
(BBE)

70.  ចំនួននិងភាគរយនាកំលាំងពលករសុខាភិបាលបានចុះ 

បញ្ជិកាជាមួយគណៈវិជា្ជាជីវៈ 
Number and percentage of Health workers 
registered and licensed by health professional 
councils

27 32 37 47 57 67

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី4 (Strategic Objective 4) 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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71.  ភាគរយនាឱសថ15មុខដាលបានកំណត់ក្នុងបញ្ជ ី

ឱសថសរវ័ន្តដច់ស្តុកនៅមណ្ឌលសុខភាព 
Percentage of HC with stock-out of predetermined 
15 items in the national Essential Drug List (%)

<5 <5 <5 <5 <5 <5

72.  ចំនួននិងភាគរយនាមន្ទីរពិសធន៍ថ្នាក់ជាតិនិងថ្នាក ់

រាជ ធានីខាត្តដាលបានអនុវត្តនីតិបាតិបត្តិស្តង់ដរ 

សមាាប់មន្ទីរពិសធន ៍
Number and percentage of medical laboratories 
at national and provincial level performed quality 
assurance and quality control (QA/QC) according 
to SOP

•  មន្ទីរពិសធន៍បង្អាកជាតិ មន្ទីរពិសធន៍មន្ទីរពាទាយជាតិ 

មន្ទីរពិសធន៍មន្ទីរពាទាយកមាិត CPA3 ថ្នាក់រាជធានីខាត្ត 
National Referral Lab, National Hospital and 
CPA3 Hospitals at provincial level (total number 
28 lab,)

(11lab,)

40%
80 100 100 100 100

•  មន្ទីរពិសធន៍មន្ទីរពាទាយបង្អាក កមាិត CPA2 ថ្នាក់ 

រាជធានីខាត្តនិងសាុកបាតិបត្ត ិ
CPA2 RHs at provincial and district level (total 
number 35 lab,)

(10 lab,)
28% 50 70 80 90 100

73.  ភាគរយនាការផ្តល់ឈមដោយស្ម័គាចិត្ត 
Percentage of voluntary blood donation (%)

25 30 35 40 45 50

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី4 (Strategic Objective 5) 2015 2016 2017 2018 2019 2020

74.  ផលធៀបនាគាាមន្ទរីពាទាយសមាាប់បាជាជន1,000 នាក់ 
Ratio of hospital bed to 1,000 population

0.8 0.9 1 1 1 1

75.  ចំនួននិងភាគរយនាមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ 

(មណ្ឌលសុខភាពនិងមន្ទីរពាទាយបង្អាក)មានផ្គត់ផ្គង់ទឹក

បាើបាាស់ជាមូលដ្ឋាន 
Number and percentage of public health care 
facilities with basic water supply

106 

(90.6%)
93% 95%

• ចំនួននិងភាគរយនាមណ្ឌលសុខភាព (HC) 91 

(90.1%)

• ចំនួននិងភាគរយនាមន្ទីរពាទាយបង្អាក (RH) 15 

(93.8%)
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76.  ចំនួននិងភាគរយនាមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ  

(នៅផ្នាកពិគាាះជំងឺកាា)មានបង្គន់អនាម័យជា 

មូលដ្ឋាន 
Number and percentage of public health care 
facilities (Out-Patient Department only) with basic 
sanitation

46 

(39.3%)
90%

• ចំនួននិងភាគរយនាមណ្ឌលសុខភាព (HC) 36 

(35.6%)

• ចំនួននិងភាគរយនាមន្ទីរពាទាយបង្អាក (RH) 10 

(62.5%)

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី6 (Strategic Objective 6) 2015 2016 2017 2018 2019 2020

77.  ចំនួននិងភាគរយនាមណ្ឌលសុខភាពនិងមន្ទីរពាទាយ 

ផ្តល់របាយការណ៍ HC1 និង HO2 ពាញលាញ (100%) 

និងទាន់ពាល(តាឹមថ្ងាទី16 ខាមករា នាឆ្នាំដាល 

តាូវរាយការណ៍) 
Number and percentage of HC and RH submitted 
complete (100%) HC1 and HO2 report forms on 
time (by 16 January of a reporting year)

85.5 92 94 96 98 100

78.  សន្ទសាសន៍គុណភាពទិន្នន័យសុខាភិបាល 
Data Quality Index (%)

91.5 93 95 97 >97 >97

79.  ចំនួននិងភាគរយនាសាវាឯកជនមានចាបាប់ដាលបានចុះ 

បញ្ជីក្នុងបាព័ន្ឋគាប់គាងព័ត៌មានសុខាភិបាលតាម 

គាហទំព័របានរាយការណ៍ 
Number and percentage of licensed private 
providers/facilities registered in HMIS has 
reported

25 35 45 55 65 80

80.  ភាគរយនាករណីជំងឺដាលកំណត់ដោយនិយតកម្ម  

សុខភាពអន្តរជាតិតាូវរាយការណ៍និងករណីជំងឺផាសាងទៀត

ដាលតាូវរាយការណ៍ 
Percentage of new cases of IHR notifiable diseases 
(IHR) and other notifiable diseases have been 
notified

100 100 100 100 100 100

គោលដៅយុទ្ធសាសា្តទី7 (Strategic Objective 7) 2015 2016 2017 2018 2019 2020



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018210

សូចនាករ (Indicators) 2015 2016 2017 2018 2019 2020

81.  ចំនួននិងភាគរយនាអ្នកផ្តល់សាវាសុខាភិបាលឯកជន/  

មូលដ្ឋានសុខាភិបាលឯកជនគាប់បាភាទមានអាជា្ញាប័ណ្ណ 
Number and percentage of all types of licensed 
private providers/facilities

8,488

100%
100% 100% 100% 100% 100%

82.  ចំនួននិងភាគរយនាឱសថស្ថានដាលអនុវត្តតាម 

គោលការណ៍បាតិបត្តលិ្អនៅក្នងុឱសថស្ថាន 
Number and % of Good Practice Pharmacies (GPP)

រកតួលាខ 

ដើមគាា 

(BBE)

83.  ចំនួននិងភាគរយនាមណ្ឌលសុខភាពដាលមានគណៈ 

កម្មការគាប់គាងមណ្ឌលសុខភាពដំណើរការតាមមុខងារ 
Number and percentage of HCs with functioning 
Health Center Management Committee

85% 85 85 85 85 >85%
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14     សេចក្តីសន្និដ្ឋេន

ផ្អាកលើលទ្ធផល វឌាឍនភាព បញ្ហាបាឈម និងកាលានុវត្តភាព ការពិនិតាយវាយតម្លាស្នាដាវិស័យសុខាភិបាលឆ្នាំ2017 

បានធ្វើការសន្និដ្ឋានដូចតទៅ៖ 

1. អន្តរាគមន៍នាវិស័យសុខាភិបាលនៅឆ្នាំ2017 តាូវបានកត់សមា្គាល់ ដោយលទ្ធផលចំបងៗជាចាើន និងវឌាឍនភាព កំពុង 

បន្តកើតមាន តាមរយៈអន្តរាគមន៍នាកម្មវិធីសុខភាពបន្ដពូជ សុខភាពមាតា-ទារក កុមារ និងអាហារូបត្ថម្ភលើសា្តីនិងកុមារ 

កម្មវិធីបាយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង ជំងឺមិនឆ្លងរាុាំរ៉ា និងបញ្ហាសុខភាពសធារណៈ។ ការពងាីកការគាបដណ្ដប់នាសាវាសុខភាព និង 

អន្តរាគមន៍សុខភាពសធារណៈ បានដើរទន្ទឹមគា្នានឹងការកាលម្អគុណភាពសាវាឱាយកាន់តាបាសើរឡើង។ ទោះជាដូច្នាះក្តី 

បញ្ហាបាឈមចំបងគឺ ការពងាីកការគាបដណ្ដប់និងចាកចាយសាវាសុខាភិបាលមានគុណភាពទៅកាន់គាប់ភូមិសសា្ត ក្នុង 

ទូទាំងបាទាស ដោយសរឧបស័គ្គផា្នកធនធានហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធជាមូលដ្ឋាន មានជាអាទិ៍ ចំនួននិងបាភាទបុគ្គលិក  

សុខាភិបាល នៅតាមមន្ទីរពាទាយបង្អាកថ្នាក់សាុក និងមណ្ឌលសុខភាពមិនទាន់គាប់តាមនិយម សមត្ថភាពគ្លីនិកក្នុងការធ្វើ

រោគវិនិច្ឆ័យ ឧបករណ៍និងបច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសា្តទំនើបនៅមន្ទីរពាទាយថ្នាក់ខាត្ត និងឧបករណ៍និងបច្ចាកវិទាយាវាជ្ជសសា្តកមាិត

ស្តង់ដរនៅថ្នាក់មន្ទីរពាទាយបង្អាកថ្នាក់សាុកនិងមណ្ឌលសុខភាព។ មូលហាតុទាំងនាះ បានឱាយគុណភាពនាសាវាថាទាំ និង 

ពាយាបាល មិនអាចឆ្លើយតបទៅនឹងសាចក្តីតាូវការរបស់អ្នកជំងឺ និងអតិថិជន។ 

2. សមធម៌ក្នុងការមកទទួលបានសាវាសុខភាព និងក្នុងហិរញ្ញបាបទានសុខាភិបាលតាូវបានលើកស្ទួយជាបន្តបនា្ទាប់ តាមរយៈ

ការគាបដណ្ដប់នាមូលនិធិសមធម៌ទៅទូទាំងបាទាស តាំងពីដំណាច់ឆ្នាំ2015 ដាលផ្តល់មូលនិធិដោយរាជរដ្ឋាភិបាលនិងដា

គូអភិវឌាឍន៍ រួមជាមួយគោលនយោបាយរបស់រាជរដ្ឋាភិបាល ក្នុងការលើកលាងការបង់ថ្លាសាវា និងប័ណ្ណសុខភាព 

បានដករបាំងឧបស័គ្គភូមិសសា្តផង និងរបាំងឧបស័គ្គហិរញ្ញវត្ថុផង ពាមទាំងផ្តល់ការបងា្ការហានិភ័យហិរញ្ញវត្ថុដល់គាួសរ

កាីកាឱាយមកបាើបាាស់សាវាសុខភាព នៅតាមមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសធារណៈ ដោយគា្មានបង់ថ្លា នៅពាលមានបញ្ហា 

សុខភាព ឬជំងឺ។ បាការនាះមិនតាឹមតា ជួយលើកកម្ពស់ស្ថានភាពសុខភាពបាជាពលរដ្ឋកាីកាឱាយកាន់តាបាសើរឡើង 

ប៉ុណោ្ណាះទា ប៉ុន្តាថាមទាំងបានការពារបាជាពលរដ្ឋទាំងនោះ កុំឱាយធា្លាក់ខ្លួនកាន់តាកា ដោយសរការចំណាយលើការថាទាំ 

សុខភាពផងដារ។ ទោះជាដូច្នាះក្តី ការបង្កើនការបាើបាាស់សាវាថាទាំសុខភាព ដោយបាជាពលរដ្ឋកាីកាឱាយដល់កមាិតមួយ 

ដាលចង់បាន និងការបងា្ការបាជាពលរដ្ឋដាលរស់នៅកាបារបនា្ទាត់កាីកាកុំឱាយធា្លាក់ខ្លួនទៅក្នុងអនា្ទាក់នាភាពកាីកា ដោយសរការ 

ចំណាយលើការថាទាំសុខភាព គឺជាអាទិភាពជាយុទ្ធសសា្តមួយ ដាលវិស័យសុខាភិបាលតាូវបន្តយកចិត្តទុកដក់នៅក្នុង 

អន្តរាគមន៍របស់ខ្លួន។ 



របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018212

3. សមិទ្ធផល និងវឌាឍនភាពដាលវិស័យសុខាភិបាលសមាាចបាននៅក្នុងឆ្នាំ2017 ក៏ដូចជានៅក្នុងរយៈពាលជាងពីរទសវតាស 

កន្លងមកនាះ គឺអាសា័យលើកតា្ដាគន្លឹះ មួយចំនួនដូចខាងកាាមនាះ៖

 � ការគាំទាដ៏រឹងមាំផ្នាកនយោបាយរបស់ សម្ដ្រចអគ្គមហាស្រនាបតីត្រជោ ហ៊ុន ស្រន នាយករដ្ឋមន្ដាីនា 

ពាះរាជាណាចកា កម្ពុជា ក្នុងការអនុវត្តកម្មវិធីកំណាទមាង់លើវិស័យសំខាន់ដាលមានផលប៉ះពាល់ជាវិជ្ជមានដល់ការ

ពងាឹងបាព័ន្ធផ្តល់សាវាថាទាំសុខភាព ជាពិសាសាកំណាទមាង់វិស័យសុខាភិបាល រដ្ឋបាលសធារណៈ កំណាទមាង់

ការគាប់គាងហិរញ្ញវត្ថុ និងអភិវឌាឍរបបគាំពារសង្គម ។ 

 � ការជួយឧបត្ថម្ភគាំទាយ៉ាងស្វិតស្វាញ និងដោយទឹកចិត្ដស្មាះសរបំផុតពី សម្ត្រចកិត្តិព្រឹទ្ធបណ្ឌិត ប៊ុន រា៉្រនី 

ហ៊ុនស្រន បាធានកាកបាទកាហមកម្ពុជា ឥសាសរៈជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិនាវាទិកាភាពជាអ្នកដឹកនាំតំបន់អាសុី-បា៉ាសុីហ្វិក 

ឆ្លើយតប មារោគអាដស៍ ជំងឺអាដស៍នៅកម្ពុជា និង ជាឥសាសរៈជនឆ្នើមថ្នាក់ជាតិនាផានការសកម្មភាពរួម របស់ 

អគ្គលាខាធិការ អង្គការសហបាជាជាតិដើមាបីសុខភាពស្ដាីនិងកុមារ។

 � ការផ្តល់កញ្ចប់ថវិកាជាតិបន្ថាម លើកញ្ចប់ថវិកាវិភាជន៍តាមថវិកាកម្មវិធី ដល់មណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពាទាយបង្អាក 

ទូទាំងបាទាស ដាលបានចាប់ផ្តើមនៅឆ្នាំ2017 បានផ្តល់កាលានុវត្តភាពដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលក្នុងការលើក 

កម្ពស់ការផ្តល់សាវាសុខភាព មានគុណភាព សុវត្ថិភាព និងបាសិទ្ធភាព ជូនបាជាពលរដ្ឋ ។ 

 � កំណាទមាង់ការគាប់គាងហិរញ្ញវត្ថុសធារណៈ បន្តរកាសាភាពជឿទុកចិត្តលើថវិកាកាលម្អលំហូរចរន្តហិរញ្ញវត្ថុ បង្កើន 

បាសិទ្ធភាពវិភាជន៍ គាប់គាងចំណាយ និងបាើបាាស់ថវិកាដាលមានដើមាបីបង្កើនទិន្នផលនាការផ្តល់សាវាសុខភាព 

ទាំងបរិមាណ និងគុណភាព។ 

 � កំណើនបាាក់បៀវតាសនិងបាាក់លាភការផាសាងៗ មានជាអាទិ៍បាាក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្តឆ្មប ចំណូលពីការបង់ថ្លាសាវា 

សុខាភិបាល នៅមណ្ឌលសុខភាពនិងមន្ទីរពាទាយបង្អាក បានលើកទឹកចិត្តគាូពាទាយ បុគ្គលិក ឱាយខិតខំបាឹងបាាងយក  

ចិត្ត ទុកដក់ផ្តល់សាវាសុខភាពជូនបាជាពលរដ្ឋ។ 

4. សមិទ្ធផល និងវឌាឍនភាពក្នុងវិស័យសុខាភិបាលដាលសមាាចបាន គឺមិនអាចកាត់ផ្តាច់បានពីការខិតខំបាឹងបាាង តស៊ូ 

ជំនះរាល់ឧបស័គ្គរបស់មនា្តី បុគ្គលិកសុខាភិបាល គាប់ជំនាញនៅគាប់លំដប់ថ្នាក់ ក្នុងបាព័ន្ធសុខាភិបាលក្នុងការបំពាញ 

ភារៈកិច្ចរបស់ខ្លួន ក្នុងតួនាទីជាមនា្តីសធារណៈ បំរីសុខភាពបាជាពលរដ្ឋ ជាពិសាស បុគ្គលិកមណ្ឌលសុខភាពដាលបាន 

និងកំពុងបំរីការងារផ្តល់សាវានៅតាមតំបន់ជនបទ ដាលហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធមូលដ្ឋាន នៅមានកមាិត ដូចជាទឹកស្អាត 

អគ្គិសនី ផ្លូវគមនាគមន៍។ល។

5. កាសួងសុខាភិបាល ចាត់ទុកថការឧបត្ថម្ភគាំទា និងកិច្ចសហការពីរដ្ឋបាលមូលដ្ឋាន និងស្ថាប័នពាក់ពន្ធ័គាប់ជាន់ថ្នាក់  

ការចូលរួមយ៉ាងសកម្មពីសហគមន៍ និងភាពជាដាគូជាមួយផ្នាកឯកជន ការគាំទាថវិកា និងបច្ចាកទាស ពីដាគូអភិវឌាឍន៍ 

ជាតិ-អន្ដរជាតិ និងអង្គការកាារដ្ឋាភិបាល នៅតាជាកតា្តាចាំបាច់ដាលមិនអាចខ្វះបាន ហើយវឌាឍនភាពនាការអភិវឌាឍន៍ពី 

វិស័យផាសាងទៀត ក៏បានរួមចំណាកយ៉ាងសំខាន់ដល់ការវឌាឍនភាពក្នងុវិស័យសុខាភិបាល ដូចជាកំណើនអក្ខរជន ការពងាកី 

ហាដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធជនបទ ដូចជា ផ្លូវថ្នល់ ទឹកស្អាត អនាម័យ ដាលវឌាឍនភាពទាំងអស់នាះ មានផលប៉ះពាល់ជាសកា្តានុពល

ដល់លទ្ធផលនាការផ្តល់សាវាសុខភាព។
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ឯកឧត្តមរដ្ឋមន្ដា ីម៉ម ប៊ុនហ្រង ចូលរួមកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌
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ឯកឧត្តមរដ្ឋមន្ដា ីម៉ម ប៊ុនហ្រង ដឹកនំាកាមុគាពូាទាយ ចុះពិនិតាយ-ពាយាបាលជំងឺ 

ជូនបាជាពលរដ្ឋដោយឥតគិតថ្លា នៅតាមសហគមន៍

របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018214



ឯកឧត្តមរដ្ឋមន្ដា ីម៉ម ប៊ុនហ្រង ចុះសួរសុខទុក្ខអ្នកជំងឺនៅតាមមន្ទរីពាទាយ

ឯកឧត្តមរដ្ឋមន្ដា ីម៉ម ប៊ុនហ្រង ចុះសួរសុខទុក្ខអ្នកជំងឺនៅតាមមន្ទរីពាទាយ
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ឯកឧត្តមរដ្ឋមន្ដា ីម៉ម ប៊ុនហ្រង ចុះសំណាះសំណាល

និងថតរូបអនុសាសាវរីយ៍ជាមួយមន្តារីាជការ មន្ទរីសុខាភិបាល ខាត្តឧត្តរមានជ័យ

ឯកឧត្តមរដ្ឋមន្ដា ីម៉ម ប៊ុនហ្រង ជួបសំណាះសំណាលជាមួយកាមុគាពូាទាយ 
នាមន្ទរីពាទាយពាះអង្គដួង

របាយការណ៍សមិទ្ធផលសុខាភិបាល ឆ្នាំ2017 និងទិសដៅការងារ ឆ្នាំ 2018216
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អគារ 80 មហាវិថី សម្តាច ប៉ាន នុត (289)  
សង្កាត់បឹងកក់ 2 ខណ្ឌទួលគោក ភ្នំពាញ

ក្រសួងសុខាភិបាល

អគារមន្្ទីរពាទាយខាត្តស្វាយរៀង
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	taragTI 2>3	ជំងឺចំបង 10 នៃការសម្រាកព្យាបាលនៅមន្ទីរពេទ្យ នៅឆ្នាំ2017
	taragTI 2>4	ចំនួនករណីវះកាត់នៅមន្ទីរពេទ្យរាជធានីខេត្ត ក្នុងឆ្នាំ2017
	taragTI 2>5	សូចនាករចំបងវាស់វែងប្រសិទ្ធភាពនៃការគ្រប់គ្រងសេវាមន្ទីរពេទ្យតាមរាជធានីខេត្ត នៅឆ្នាំ2017
	taragTI 3>1	អត្រាប្រើប្រាស់វិធីសាស្ត្រពន្យារកំណើតទំនើបពីសេវាសាធារណៈនៅឆ្នាំ2017
	taragTI 3>2	ស្ថិតិមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈមានផ្តល់សេវារំលូតនិងសេវាថែទាំក្រោយរំលូត/រលូត
	taragTI 3>3	ចំនួនករណីរំលូតកូន និងរលូតកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈតាមរាជធានីខេត្ត ឆ្នាំ2017
	taragTI 3>4	សមាមាត្រនៃការសំរាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈឆ្នាំ2017
	taragTI 3>5	ចំនួន និងភាគរយនៃការសម្រាលដោយវិធីវះកាត់តាមរាជធានីខេត្ត នៅឆ្នាំ2017
	taragTI 3>6	ស្ថិតិនៃការពិនិត្យថែទាំក្រោយសម្រាលលើមាតា និងទារក តាមរាជធានីខេត្តឆ្នាំ2017 (ប្តូរដាក់តារាងនេះវិញ)
	taragTI 3>7	ករណីថ្មីពិនិត្យពិគ្រោះជំងឺក្រៅលើកុមារអាយុក្រោម5ឆ្នាំក្នុងឆ្នាំ2017 តាមរាជធានីខេត្ត
	taragTI 3>8	ជំងឺនាំមុខ10ប្រភេទនៃការពិនិត្យជំងឺក្រៅលើកុមារអាយុក្រោម5ឆ្នាំ ក្នុងឆ្នាំ2017
	taragTI 3>9	ស្ថិតិកុមារអាយុក្រោម5ឆ្នាំសម្រាកព្យាបាល តាមរាជធានីខេត្តនៅឆ្នាំ2017
	taragTI 3>10	ជំងឺនាំមុខ10ប្រភេទ នៃការសម្រាកពេទ្យរបស់កុមារអាយុក្រោម5ឆ្នាំ ក្នុងឆ្នាំ2017
	taragTI 3>11	ការពិនិត្យពិគ្រោះជំងឺករណីថ្មីលើកុមារអាយុក្រោម5ឆ្នាំ តាមពិធីសារ IMCI ឆ្នាំ2017
	taragTI 3>12	ការផ្ដល់ថ្នាំគ្រាប់ជីវជាតិ អា សម្រាប់បង្ការជំងឺខ្វាក់មាន់លើកុមារអាយុពី 6-59ខែ តាមរាជធានីខេត្ត
	taragTI 3>13	ការផ្ដល់ថ្នាំទំលាក់ព្រូនម៉េបង់ដាហ្សុលដល់កុមារអាយុពី 12ខែ ដល់ 14ឆ្នាំ ឆ្នាំ2017
	taragTI 3>14	ការផ្ដល់ថ្នាំម៉េបង់ដាហ្សុលដល់ស្ត្រីមានគភ៌ ស្ត្រីបំបៅដោះកូន និងស្ត្រីក្នុងវ័យបន្តពូជឆ្នាំ2017
	taragTI 3>15	ការផ្តល់ថ្នាំជាតិដែក/អាស៊ីតហ្វូលិក ដល់ស្រ្តីមានគភ៌ និងស្រ្តីក្រោយសម្រាល
	taragTI 3>16	ចំនួនករណីពិនិត្យតាមដានការលូតលាស់របស់កុមារតាមរាជធានីខេត្តនៅឆ្នាំ2017
	taragTI 4>1	ប្រភេទនៃជំងឺរបេងដែលបានពិគ្រោះពិនិត្យនិងសម្រាកព្យាបាលនៅក្នុងឆ្នាំ2017
	taragTI 6>1	និន្នាការវិភាជន៍ថវិកាសុខាភិបាលជាតិ 2014-2016 (ឯកតាគិតជាលានរៀល)
	taragTI 6>2	និន្នាការចំណាយថវិកាជាតិរវាងឆ្នាំ2014-2016(ឯកតាគិតជាលានរៀល)
	taragTI 6>3	ស្ថិតិមូលដ្ឋានសុខាភិបាលសាធារណៈអនុវត្តកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌និងឧបត្ថម្ភ
	taragTI 6>4	ការប្រើប្រាស់សេវា និងការចំណាយនៃកម្មវិធីមូលនិធិសមធម៌
	taragTI 6>5	ស្ថិតិសំខាន់ៗ នៃការអនុវត្តរបបសន្តិសុខសង្គម គិតត្រឹមដំណាច់ឆ្នាំ2017

