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GMAG   គ្កុេការ្របរជា បបយនឌ័្រ 
HEF   េូលនិធិសេធេ៌ស ខាភិាល 
HIS   គ្បព័នធព័ត៌ានស ខាភិាល 
HMIS   គ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌ានស ខាភិាល 
HPV   បេបោរបអចភ៊ីវ ៊ី (បេបោរបងកេហារ ៊ីកាត់សបូន) 
HRD   នាយកោា នធនធានេន សស 
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HRH   ធនធានេន សសថផ្នកស ខាភិាល 
HSD   នាយកោា នបសវាស ខាភិាល 
HSP   ថផ្នការយ ទធសារសាស ខាភិាល 
ICU   អងគភាពថថទាំយកចិតាទ កោក់ពិបសស 
IMR   អគ្ាេរណភាពទរកអាយ បគ្កាេ១ឆន ាំ 
IPC   ការប ក្ រ និងគ្តួតពិនិតយការចេលងបោរ 
J7H   េនា៊ីរបពទយជ័យវរ មន័ទ៊ី៧ 
KB   េនា៊ីរបពទយក ាររនធប ាា  
LCoGS   រណៈកេមការ Lancet សា៊ីព៊ីការវោះកាត់សកល 
LMIC   គ្បបទសថដលានចាំណូលទប និងេធយេ 
M&E   ការាេោន និងវាយតដេល 
M&M   អគ្ាឈ ឺនិងអគ្ាេរណភាព 
MHD   េនា៊ីរស ខាភិាលោជធាន៊ី 
MM   េរណភាពាា 
MMR   អគ្ាេរណភាពាា 
MoH   គ្កសួងស ខាភិាល 
MPA   សាំណ ាំ សកេមភាពអបបបរា 
MRH   េនា៊ីរបពទយបថងែកោជធាន៊ី 
MSW   ប រគលិកបវជាសារសាសងគេកិចេ 
MSSP   កញ្េ ប់ស វតថិភាពវោះកាត់អបបបរា 
NCD   ជាំងឺេិនឆ្លង 
NC-SOA  រណៈកេមការសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិ 
NECHR  រណៈកេមការជ្ញតិស៊ីលធេ៌គ្សាវគ្ជ្ញវស ខភាព 
NGO   អងគការេិនថេនរោា ភិាល 
NHIS   គ្បព័នធធានាោ៉ា ប់រងស ខភាពជ្ញតិ 
NIPH   វទិាសាថ នជ្ញតិស ខភាពសាធារណៈ 
NMCHC  េជឈេណឌ លជ្ញតិគាាំពារាា និងទរក 
NPH   េនា៊ីរបពទយក ារជ្ញតិ 
NSOAP  បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
NSSF   បបឡាជ្ញតិសនាិស ខសងគេ 
OB/GYN  ថផ្នកសេភព និងបោររសា៊ី 
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OD   ការយិាល័យស ខាភិាលគ្សុកគ្បតិបតាិ 
OOP   ការចាំណ្តយគ្ាក់បហាប ៉ាតា ល់ខលួន 
OR   បនាប់វោះកាត់ 
OT   បនាប់វោះកាត់ 
OTIP   កញ្េ ប់អន វតាការថបងថចកសេភព 
PACU   អងគភាពថថទាំបគ្កាយបគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ  
PGSSC  កេមវធិ៊ីវោះកាត់សកល និងការតល ស់បាូរសងគេ សាលាបវជាសារសាហាវា៉ាដ 
PHD   េនា៊ីរស ខាភិាលោជធាន៊ីបខតា 
PHC   ការថថទាំស ខភាពបឋេ 
PMD   នាយកោា នការពារស ខភាព 
POMR   អគ្ាេរណភាពជ ាំវញិបពលវោះកាត់ 
PPP   ភាពជ្ញដដរូសាធារណៈ-ឯកជន 
PRH   េនា៊ីរបពទយបថងែកបខតា 
PSA   ា៉ា ស ៊ីនផ្លិតអ កស ៊ីថសនាេគ្បព័នធគ្សូបយកសាព ធ 
QAO   ការយិាល័យធានារ ណភាព 
RGC   ោជរោា ភិាលកេព ជ្ញ 
RH   េនា៊ីរបពទយបថងែក / េនា៊ីរបពទយថ្នន ក់តាំបន់ 
RTC   សាលាេធយេសិកាស ខាភិាលភូេិភារ 
SAP   ការប ក្ របោយឱសថគ្បឆាំងបេបោរកន ងការវោះកាត់ 
SAT   ឧបករណ៍វាយតដេលសលយសារសា 
SDG   បគាលបៅអភិវឌ្ឍន៍គ្បកបបោយច៊ីរភាព 
SOA   សលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
SOP   ន៊ីតិវធិ៊ីគ្បតិបតាិការសាង់ោរ 
SSI   ការឆ្លងបោរកថនលងវោះកាត់ 
SWOT   ការវភិារចាំណ ចខាល ាំង ចាំណ ចបខាយ ឱកាស និងការរាំោេកាំថហង 
ToR   តួនាទ៊ីភារកិចេ 
TSMC   សាលាបបចេកបទសថថទាំបវជាសារសា 
TWG   គ្កុេការ្របបចេកបទស 
UHC   ការគ្របដណា ប់ស ខភាពជ្ញសកល 
UHS   សាកលវទិាសារសាស ខាភិាល 
UNDP   កេមវធិ៊ីអភិវឌ្ឍន៍សហគ្បជ្ញជ្ញតិ 
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UNFPA  េូលនិធិគ្បជ្ញជនសហគ្បជ្ញជ្ញតិ 
UNITAR  វទិាសាថ នសហគ្បជ្ញជ្ញតិសគ្ាប់ការបណា ោះបណ្តា ល និងគ្សាវគ្ជ្ញវ 
USAID   ទ៊ីភាន ក់្រសហរដាអាបេរកិសគ្ាប់ការអភិវឌ្ឍន៍អនារជ្ញតិ 
WASH   ទឹក អនាេ័យ និងការសាែ ត 
WB   ធនាគារពិភពបលាក 
WDI   សូចនាករអភិវឌ្ឍន៍ពិភពបលាក 
WFSA   សហព័នធពិភពបលាកដនសារេគ្រូបពទយឯកបទសថ្នន ាំសណាាំ  
WHA   េហាសននិាតស ខភាពពិភពបលាក 
WHO   អងគការស ខភាពពិភពបលាក 
WPRO   ការយិាល័យគ្បចាាំតាំបន់ា៉ា ស ៊ីហវកិខាងលិចរបស់អងគការស ខភាពពិភពបលាក



 

1 

 

សេចក្តីេសខេប 
              សេវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  គឺជាមូ្ល្ដ្ឋា នគគរឹះននភាពធន់របេ់គបព័នធេុខាភិបាល្ និងជា 
េមាេធាតុមូ្ល្ដ្ឋា នជាសារវន័តក្នុងការសដ្ឋឹះគសាយបនទុក្ដែល្កំ្ពុងសក្ើនស ើងននជំងឺឆ្លង និងជំងឺមិ្នឆ្លងសៅ ក្នុងព្រះ
រាជាណាចព្រក្ម្ពុជា។ ស ឹះបើជាវាមានសារៈេំខាន់ក៏្សដ្ឋយគបជាជនក្ម្ពុជាសៅដតគបឈម្ក្នុងការ ទទួល្បានសេវា 
េល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  ដែល្មានេុវតថិភាព េ័ក្តេិទធភាព  ន់សពល្សវលា និង មានតនម្លេម្រម្យ ដែល្ 
បណ្តត ល្ឱ្យមានការសាល ប់ ពិការភាព និងការលំ្បាក្ដននក្ហិរញ្ញវតថុដែល្អាចការពារ បាន។ សែើម្បើសឆ្លើយតបសៅ នរង 
បញ្ហា គបឈម្ ងំសនឹះគក្េួងេុខាភិបាល្បានបសងកើតសោល្នសោបាយ និងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ េតើពើ 
េល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  ឆ្ន ២ំ០២៦-២០៣៥រនុងមូ្ល្ដ្ឋា នេុខាភិបាល ដែល្ជាយុទធសាស្រេត រយៈសពល្១០
ឆ្ន គំគប់គជុងសគជាយមួ្យសែើម្បើបរវិត្តរម្មគបក្បសដ្ឋយ និវានុវតតន៍ននសេវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ េគមាប់ែំសណ្ើ ររបេ់
គពឹះរាជាណ្តចគក្ក្ម្ពុជាសឆ្ព ឹះសៅរក្ការគគបែណ្ត ប់េុខភាពជាេក្ល្សៅឆ្ន  ំ២០៣៥។ 
          េុខុមាល្ភាព េុខភាពទូសៅគឺជាមូ្ល្ដ្ឋា នគគរឹះក្នុងការេសគម្ចបានល្ទធនល្វឹះកាត់គបក្បសដ្ឋយេុវតថភិាព 
េគមាប់ ងំអ្នក្ជំងឺ និងអ្នក្បសគម្ើសេវាេុខាភិបាល្។ ការសតត តសល្ើសោល្សៅសទេសនឹះធានាថា ការពគងរងគបព័នធ វឹះកាត់ 
មិ្នគតរម្ដតសដ្ឋឹះគសាយពិធើសារគលើនិក្ និងសហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធប ុសណ្តណ ឹះសទប ុដនតដែម្ ំងបសងកើតបរោិកាេ េុវតថិភាព នលូវចិតត
សងគម្ដែល្ោំគទែល់្ការជាេឹះសេបើយសពញសល្ញ និងនិរនតរភាពវជិាា ជើវៈេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  នងដែរ។ 
           ដោយអនុដោមតាមកមមវធីិនដោបាយឆ្ន ាំ ២០២៣-២០២៨ របស់រាជរោា ភិបាលកមពុជា ផែនការ
យុទ្ធសាស្តសរសុខាភិបាល ឆ្ន ាំ ២០២៥-២០៣៤ និងការដបរជាា ចិត្រជាសកលដូចជាដសចករីសដរមចចិត្ររបស់សននិបាត្
សុខភាពពិភពដោកដលីកទី្ ៧៨ របស់អងគការសុខភាពពិភពដោក សរីពីការពរងឹងដសវា សលយសាស្តសរ សមភព 
និងសណ្រាំ  ដោលនដោបាយ និងផែនការយុទ្ធសាស្តសរជាតិ្ដនេះែរល់នូវផែនទី្បង្ហា ញែលូវចាស់ោស់សរាប់ការ
វនិិដោគជារបព័នធបល៊ីសរសាេចាំនួន៦រេួានបហោា រចនាសេព័នធ ធនធានេន សស ការបបគ្េ៊ីបសវា គ្បព័នធព័ត៌ាន 
ហរិញ្ញវតថ  និងអភិាលកិចេ។ 
          បចចុបបននសនឹះគបព័នធេុខាភិបាល្នៅក្ម្ពុជាកំ្ពុងជួបបញ្ហា គបឈម្និងក្ងេឹះចសនាល ឹះេំខាន់ៗរួម្មាន 
បរមិាណ្វឹះកាត់មានដត២៨,៦% ននបរមិាណ្វឹះកាត់នែត្ព្មូ្វការសតង់ដារដែល្បានអ្នុវតតជាសរៀងរាល់្ឆ្ន  ំ សដ្ឋយមាន 
បនទប់វឹះកាត់ចំនួន២,១៨  ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន១០០,០០០ នាក់្សធៀបនរងេតង់ដ្ឋរេក្ល្មាន ចំនួន៥ និងចំនួន 
អ្នក្នតល់្សេវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ មានគតរម្ដត ៧នាក់្ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន ១០០,០០០ នាក់្សធៀប នរង 
ចំនួន២០នាក់្តាម្អ្នុសាេន៍ដណ្នាសំតង់ដារ។ ការចំណ្តយព្បារ់នោន ៉ៅតទ ល់្ខលួនសៅដតខពេ់គឺ ៦១% សហើយ
ការចំណ្តយេុខភាពែ៏ម្ហនតរាយប ឹះពាល់្ែល់្ ២៤,២៤% ននគគួសារ។ គគួសារបានធាល ក់្ចុឹះសគកាម្ បនាទ ត់ភាព
គក្ើគក្ជាតិសដ្ឋយសារដតការចំណ្តយព្បារ់តទ ល់្ខលួនគឺមាន៦.៦៧%។ សែើម្បើសដ្ឋឹះគសាយបញ្ហា គបឈម្ ងំសនឹះ 
សោល្នសោបាយ និងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ េតើពើេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  កំ្ណ្ត់សោល្សៅម្ធយម្ 
រយៈសពល្៥ឆ្ន រំហូតែល់្ឆ្ន ២ំ០៣០ និងសោល្សៅចុងសគកាយរយ:សពល្៥ឆ្ន ែំល់្ឆ្ន ២ំ០៣៥។ 
               សៅគតរម្ឆ្ន  ំ ២០៣០ សោល្នសោបាយ និងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ េតើពើេល្យសាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ សនឹះមានសោល្សៅបសងកើនបរមិាណ្វឹះកាត់ែល់្ ២៨០០ នើតិវធិើក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន ១០០,០០០ នាក់្ បសងកើន
ែង់េុើសតធនធានម្នុេស និងដននការគបភពធនធានម្នុេសនននរសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ  ែល់្១០នាក់្ 
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េគមាប់គបជាជន ១០០,០០០ នាក់្ ធានាថា ១០០% នន,ម្នទើរសពទយបដងែក្ក្គមិ្ត២ និងម្នទើរសពទយ បដងែក្ក្គមិ្ត៣  
មានបនទប់វឹះកាត់ operating theatres ដែល្មានមុ្ខងារ និងបំពាក់្ឧបក្រណ៍្សពញសល្ញ គេបតាម្នសចរតីនណ្នំ
ព្បតិ្បត្តិសព្ាប់អភិវឌ្ឍម្ែទីរនរទ្យថ្នន រ់តំ្បែ់ែិងម្ែទីរនរទ្យបនងែររាជធាែីនេត្ត និងេសគម្ចបាន៦០%ននការអ្នុវតត
តាម្បញ្ា ើសនទៀងផ្ទទ ត់េុវតថិភាពវឹះកាត់របេ់ WHO។ ការការពារហិរញ្ញវតថុនរង គតូវបានពគងរងសដ្ឋយកាត់បនថយការ
ចំណ្តយតទ ល់្ខលួនម្ក្សគកាម្ ៥០%និងពគងើក្ការធានារា ប់រងេគមាប់គគប់ នើតិវធិើ Bellwether Procedure  ងំអ្េ់។ 
       សៅគតរម្ឆ្ន  ំ២០៣៥ សោល្សៅចុងសគកាយរួម្មានការេសគម្ចបាននូវបរាិណ្នើតិវធិើវះកាត់្ចំនួន ៣,៥០០ 
ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន ១០០.០០០ នាក់្ អ្នក្នតល់្សេវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ ចំនួន ១២ នាក់្ក្នុង 
ចំសណ្តម្គបជាជន ១០០.០០០ នាក់្ ការអ្នុសលាម្តាម្េុវតថិភាពវឹះកាត់ ៧០% និងការកាត់បនថយការ ចំណ្តយ
ព្បារ់នោន ៉ៅតទ ល់្ខលួនម្ក្គតរម្ ៣៥% ឬតិចជាងសនឹះ។ ម្នទើរសពទយបនងែរគកុ្ងគេុក្នើមួ្យៗនរងមានេម្តថភាព 
អ្នុវតតនើតិវធិើ Bellwether procedure សារវន័តេំខាន់ៗ ែូចជាការេគមាល្ រក្នដាយវធីិវះកាត់្ cesarean section 
ការវឹះកាត់សពាឹះ laparotomy និងការគគប់គគងការបាក់្ឆ្ែរងចំហ Open fracture management សហើយសេវាវឹះកាត់ នរង 
គតូវបានបញ្ចូ ល្ោ ងសពញសល្ញជាមួ្យនរងគបព័នធដែ េុំខភាពបឋម្ និងេហគម្ន៍។ 
        ការអ្នុវតតសោល្នសោបាយ និងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ េតើពើេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ ឆ្ន  ំ២០២៦-
២០៣៥ នរងដចក្ជាពើរែំណ្តក់្កាល្៖ ែំណ្តក់្កាល្ទើ១ (២០២៦–២០៣០) សតត តសល្ើការពគងើក្ ោ ងឆ្ប់ 
រហ័េននសហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធ ឧបក្រណ៍្បរកិាា រ និងេមាភ រសវជាសាស្រេត ការអ្ភិវឌ្ឍធនធានម្នុេស និង ដននការ គបភព 
ធនធានម្នុេស ការបនព្មី្សេវា និងគុណ្ភាពសេវាខណ្ៈដែល្ែំណ្តក់្កាល្ទើ២ (២០៣១–២០៣៥) េងកត់ធងន់ 
សល្ើគុណ្ភាព េម្ធម៌្ ភាពធន់ននគបព័នធ និងនិរនតរភាព។ សោល្នសោបាយ និងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ េតើពើ 
េល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ សនឹះនរងគតូវែរក្នាេំគម្បេគមួ្ល្អ្នុវតតសដ្ឋយគណ្ៈក្ម្មការេល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ ថាន ក់្ជាតិននគក្េួងេុខាភិបាល្សដ្ឋយមានការោគំទពើមូ្លដាា ែសុខាភិបាលថាន ក់្ជាតិ និងថាន ក់្ម្នទើរ 
េុខាភិបាល្រាជធានើសខតត គកុ្ម្ការងារេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ ននម្នទើរសពទយជាតិ ម្ជឈម្ណ្ឌ លជាតិ្គពំារ
ាតាែិងទាររ ម្នទើរសពទយបដងែក្រាជធានើសខតត នែគូអ្ភិវឌ្ឍន៍ និងវេ័ិយឯក្ជន។ 
              េគមាប់ការគតួតពិនិតយ និងវាយតនម្លសោល្នសោបាយ និងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ េតើពើ េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  ២០២៦-២០៣៥ និងគក្បខ័ណ្ឌ អ្នុវតតដែល្មានរចនាេម្ព័នធមួ្យគតូវ បានបំសពញ និងដែល្ 
អាចអ្នុវតតបានគគប់ក្គមិ្តននមូ្ល្ដ្ឋា នេុខាភិបាល្ ងំអ្េ់។ មានេូចនាក្រណ៍្ អ្នុវតតចំនួន១០៨និងេូចនាក្រ 
តាម្ដ្ឋនវាយតនម្លវឌ្ឍែភារការអ្នុវតតសោល្នសោបាយ និងដននការ យុទធសាស្រេតជាតិ េតើពើេល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ ចំនួន២៨អ្នុញ្ហញ តឱ្យមានការគតួតពិនិតយ និងវាយតនម្ល អ្នតរាគម្ន៍ោ ងទូលំ្ទូលាយដែល្ក្នុង សនាឹះ 
មានេូចនាក្រណ៍្ចំនួនគបាមួំ្យមានដចងក្នុងគណ្ៈក្ម្មការ Lancet េតើពើការវឹះកាត់េក្ល្ សូចនររចំែួែ៣ ជា  
សូចនរររបស់ Safe Surgery 2020 ែិងសូចនររចំែួែបួនគតូវបានបញ្ចូ ល្សៅក្នុងេូចនាក្រអ្ភិវឌ្ឍន៍ពិភពសលាក្ 
របេ់ធនាោរពិភពសលាក្។ េូចនាក្រ ងំសនឹះគតូវបានរពំរងថានរងនតល់្ជាឆ្ែរងខនងននគក្បខ័ណ្ឌ គតួតពិនិតយ និង 
វាយតនម្លនិងអាចបានដក្ដគបសៅតាម្បរបិទគបសទេ សហើយ នរងគតូវបានរាយការណ៍្ សដ្ឋយគក្េួងេុខាភិបាល្។ 
 



 

3 

 

១. ជំពកូ្ទ ី១: សេចក្តីស្តើម 

១. ១. បរបិទសកល 
        រសវាសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ  គឺចាំបាច់សម្រាប់ការពាបាលបនទុកជ្ាំងឺឆ្ៃង និងមិ្នឆ្ៃងផដលាន
លកាណ្ៈចម្រម្រះ ផដលម្របរទសានចាំណូ្លទាប និងម្ធយម្កាំពុងម្របឈម្។ រសវារនះជាមូ្លដ្ឋា នម្រគឹះដ៏សាំខាន់
ននម្របព័នធសុខាភិបាលម្របកបរដ្ឋយសុវតាិភាព និងភាពធន់ រេយីរដីរតួនាទីោ៉ា ងសាំខាន់កែុងការសរម្រម្ចបាននូវ
ការម្រគបដណ្ត ប់សុខភាពជាសកល។ សេគម្អនតរជាតិបានទទួលសាា ល់កាន់ផតខាៃ ាំងរ ងីអាំពីសារៈសាំខាន់នន
ការពម្រងឹងម្របព័នធសលយសាស្រសត តាម្រយៈគណ្ៈកម្មការ Lancet សតីពីការវះកាត់សកល ផដលបានបរងកីតសូចនា
ករមូ្លដ្ឋា នសម្រាប់លទធភាពទទួលបានរសវាសលយសាស្រសត ធនធានម្នុសស បរាិណ្វះកាត់ និងការការពារ
េរិញ្ញវតាុ។  

១. ២. បរបិទកម្ពុជា 
១. ២.១. ទិ្ដាភាពគ្េជាាស្តសរ និងបសដាកិចចសងគម្ 
           គ្ពោះោជ្ញណ្តចគ្កកកេព ជ្ញកេព ជ្ញគ្តូវានថបងថចកជ្ញរដាាល ២៥ ោជធាន៊ីបខតា ថដលានគ្បជ្ញជន
គ្បាណ ១៧.៣ លាននាក់។ គ្បជ្ញជនានសាាគ្តរវាងបភទគ្បុស និងគ្ស៊ីរឺបសម៊ីគាន  ានអគ្ាកាំបណ៊ី ន 
២.៤% កន ងេួយឆន ាំ និងអាយ សងឃេឹរស់ ៧៦.៦ ឆន ាំ។ គ្បជ្ញជនគ្បាណ ២៦.៨% ានអាយ បគ្កាេ ១៥ ឆន ាំ 
ខណៈថដលគ្បជ្ញជនវយ័បធវ៊ីការ (អាយ  ១៥–៦០ ឆន ាំ) ានចាំនួន ៦៣.១%។ នររូបន៊ីយកេមានបក៊ីនបឡ៊ីងព៊ី 
៣៩.៤% កន ងឆន ាំ ២០១៩ ដល់ ៤១.៥% កន ងឆន ាំ ២០២៤ បោយានគ្បជ្ញជនចាំនួន ៧.១៧ លាននាក់ រស់
បៅកន ងតាំបន់ទ៊ីគ្កុង។ សាាគ្តដនគ្បជ្ញជនថដលរស់បៅបគ្កាេបនាា ត់ដនភាពគ្ក៊ីគ្កជ្ញតិ រឺ ១៧.៨% កន ងឆន ាំ 
២០១៩ (ADB, ២០២៤)។ 
            ែិនន ការព្បជាសាស្រសតទាងំនែះ ាែទ្ធិរលយ៉ៅ ងសំខាែ់នៅនលីនសវាសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ ។ 
ព្បជាជែវយ័នរមងនែលាែចំែួែនព្ចីែ បនងកីែត្ព្មូ្វការនសវាវះកាត់្រុារ ែិងសម្ភរ េណ្ៈនែលព្បជាជែវយ័
ចំណាស់នែលរំរុងនរីែន ងី ែឹងបនងកីែត្ព្មូ្វការវះកាត់្នែលទារ់ទ្ងែឹងជំងឺមិ្ែឆ្លង។ ែគរូបែីយរម្មនែល
រំរុងបែត ែិងភារព្រីព្រនៅតាម្តំ្បែ់ជែបទ្ បង្ហា ញរីត្ព្មូ្វការរនុងការនបងនចរនសវាវះកាត់្ព្បរបនដាយសម្
ធម៌្នៅទូ្ទាងំព្បរ័ែធសុខាភិបាលរម្ពុជា។ 

១. ៣. ភាពចាាំាច់សគ្ាប់ការបរៀបចាំបគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព 
និងសណាាំ  
        ឆ្ន ២ំ០២៥ជាឆ្ន នំែលព្បរ័ែធសុខាភិបាលាែភារធែ់នឆ្លីយត្បបាែទាែ់នរលែិងព្បរបនដាយព្បសិទ្ធ
ភារចំនពាះការគំរាម្រំនែងសុេភារសាធារណ្ែិងជាព្គឹះនែអនគត្សុេភារ ែិងសុេាលភាររបស់ព្បជា
ជែនៅព្រះរាជាណាចព្ររម្ពុជា។ 

 

        បទោះប៊ីជ្ញគ្បព័នធស ខាភិាលកេព ជ្ញានវឌ្ឍនភាពរួរឱយកត់សាគ ល់ក៏បោយ ក៏បៅគ្តូវការការពគ្ងឹង
បថនថេបទៀត បដ៊ីេប៊ីធានាាននូវលទធភាពទទួលានបសវាវោះកាត់គ្បកបបោយស វតថិភាព តដេលសេរេយ និងទន់
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បពលបវលា ដូចថដលានកាំណត់បោយរណៈកេមការ Lancet សា៊ីព៊ីការវោះកាត់សកល។ េូលោា នស ខាភិាលជ្ញ
បគ្ច៊ីនគ្តូវការការថកលេែបហោា រចនាសេព័នធ បដ៊ីេប៊ីផ្ាល់បសវាសបរ គ្ ោះបនាា ន់ និងវោះកាត់ បហ៊ីយគ្តូវពគ្ង៊ីកបថនថេ
ចាំនួនគ្រូបពទយវោះកាត់ថដលានសេតថភាពបៅាេេនា៊ីរបពទយបថងែកគ្កុងគ្សុក។ 
            បចេ បបននបនោះ ការផ្ាល់បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ានប ា្ ញព៊ីឱកាសទាំងបនោះសគ្ាប់ការ
ថកលេែ។ បរាិណករណ៊ី វោះកាត់ានគ្តឹេថត ២៨.៦% ដនតគ្េូវការា៉ា ន់គ្បាណតគ្េូវការសាង់ោរ បហ៊ីយដង់
ស ៊ីបតធនធានេន សសរឺ ៧ នាក់កន ងចាំបណ្តេគ្បជ្ញជន ១០០,០០០ នាក់ បប៊ីបធៀបនឹងសាង់ោរសកលចាំនួន 
២០ នាក់។ ការចាំណ្តយគ្ាក់បហាប ៉ា រឺ ៦១% បោយាន ២៤.២% ដនគ្រួសារគ្បឈេេ ខនឹងការចាំណ្តយ
ដ៏បគ្ច៊ីនបល៊ីសលប់ ថដលជោះឥទធិពលេិនសាាគ្តបៅបល៊ីគ្បជ្ញជនបៅាេតាំបន់ជនបទ។ 
              បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ បោោះគ្សាយបជា
គ្បឈេទាំងបនោះ ាេរយៈសសរសាេភយ ទធសារសាចាំនួនគ្ាាំេួយរេួាន៖ បហោា រចនាសេព័នធ ធនធានេន សស 
ការបបគ្េ៊ីបសវា ព័ត៌ានស ខាភិាល ហរិញ្ញបបទន និងអភិាលកិចេ។ បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធ
សារសាបនោះគ្តូវានកសាងបឡ៊ីងបោយថផ្ែកបល៊ីថផ្នការយ ទធសារសាស ខាភិាល (HSP4) និងគ្សបាេការបបា
ជ្ញា ចិតាជ្ញតិបគ្កាេថផ្នទ៊ីប ា្ ញផ្លូវ UHC និងគ្កបខ័ណឌ សកលរេួទាំងដាំបណ្តោះគ្សាយរបស់អងគការស ខភាព
ពិភពបលាកបលខ WHA68.15 និង WHA76.2 សា៊ីព៊ីការថថទាំសបរ គ្ ោះបនាា ន់ ចាាំាច់ និងបសវាវោះកាត់។ 
           បគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិបនោះ គ្តូវានដឹកនាាំបោយវធិ៊ីសារសាបតា តបល៊ីអនកជាំងឺ 
និងថផ្ែកបល៊ីការ្រជ្ញគ្កុេបោយធានាដល់ស ខ ាលភាពអនកផ្ាល់បសវា និងផ្ាល់អាទិភាពដល់បសចកា៊ីដថលថនូរ 
ស វតថិភាព និងទាំន កចិតាសគ្ាប់អនកជាំងឺគ្រប់រូប។ លទធផ្លវោះកាត់គ្បកបបោយរ ណភាពខពស់ ពឹងថផ្ែកបល៊ី
បរយិាកាសដនការសហការ និងការបគារពគាន បៅវញិបៅេក ថដលគ្កុេការ្រពហ ជាំនាញអាចអន វតាការ្រ
ានយា៉ា ងលែបាំផ្ ត។ 
១. ៣. ១. ដាំរណី្រការអភិវឌ្ឍរោលនរោបាយនិងផែនការយុទធសាស្រសតជាតិសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ  
           គ្កសួងស ខាភិាលដនគ្ពោះោជ្ញណ្តចគ្កកេព ជ្ញកត់សាគ ល់ថ្ន បសវាសបរ គ្ ោះបនាា ន់ និងបសវាសលយ
សារសា សេភព និងសណាាំ សារវន័ា រឺជ្ញធាត ផ្សាំដ៏សាំខាន់ដនគ្បព័នធស ខាភិាលរបស់ខលួន បហ៊ីយានសារៈសាំខាន់
យា៉ា ងខាល ាំងចាំបពាោះការសបគ្េចាននូវការគ្របដណា ប់ស ខភាពជ្ញសកល។ បោយបេ៊ីលប ៊ីញព៊ីចាំណ ចបនោះ និង
គ្សបាេអន សាសន៍ជ្ញសកល គ្កសួងានបធវ៊ីការជ្ញេួយដដរូរបស់ខលួន និងសហការជ្ញេួយវសិ័យដដទបទៀត 
សារេវទិាសារសាស ខាភិាល ដដរូអភិវឌ្ឍន៍ និងវសិ័យឯកជន បដ៊ីេប៊ីបបងក៊ីតបគាលនបយាាយ និងថផ្នការ
យ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ សគ្ាប់គ្ពោះោជ្ញណ្តចគ្កកេព ជ្ញ។ បគាលនបយាាយបនោះ
នឹងបដ៊ីរតួជ្ញឧបករណ៍បគាលនបយាាយស ខភាព ថដលាេរយៈបនាោះលទធភាពទទួលានបសវាសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ  គ្បកបបោយសេធេ៌អាចគ្តូវានពគ្ង៊ីកបៅទូទាំងគ្បបទសបោយបគ្ប៊ីគ្ាស់កិចេខិតខាំគ្បឹង
ថគ្បងបគាលនបយាាយស ខាភិាលថដលានការសគ្េបសគ្េួល។ 

1. ៣. ២. ការបរងកីតគណ្ៈកម្មការសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ ថ្នែ ក់ជាតិ 
           បៅឆន ាំ២០២៤ គ្កសួងស ខាភិាលានបបងក៊ីតរណៈកេមការសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិ 
ាេគ្បកាសបលខ ០០៧២ សនក/គ្បក ច ោះដថៃទ៊ី១១ ថខេ៊ីនា ឆន ាំ២០២៤ បដ៊ីេប៊ីបឆ្ល៊ីយតបបៅនឹងតគ្េូវការដនបស
វាសលយសារសាគ្បកបបោយស វតថិភាពបៅកេព ជ្ញ។ បបសកកេមចេបងរបស់រណៈកេមការជ្ញតិរឺបរៀបចាំបគាល
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នបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  បដ៊ីេប៊ីអន វតាបៅកន ងគ្បព័នធស ខា
ភិាលថ្នន ក់ជ្ញតិ និងថ្នន ក់បគ្កាេជ្ញតិបៅគ្ពោះោជ្ញណ្តចគ្កកេព ជ្ញ។ េនា៊ីរបពទយថ្នន ក់ជ្ញតិទាំង ១២ េជឈេណឌ ល
ជ្ញតិគាាំពារាានិងទរក និងេនា៊ីរបពទយបថងែកោជធាន៊ីនិងគ្រប់បខតាានបបងក៊ីតគ្កុេការ្រសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ ។ 

១. ៣. ៣. ការចូលរមួ្ពីភាគីពាក់ព័នធ 
           បគ្កាេការដឹកនាាំរបស់គ្កសួងស ខាភិាល ភារ៊ីពាក់ព័នធសាំខាន់ៗគ្តូវានកាំណត់ បដ៊ីេប៊ីគាាំគ្ទដល់ការ
អភិវឌ្ឍបគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  និងធានាថ្ន           
ទសសនៈ និងជាំនាញរបស់គ្កុេចគ្េុោះគ្តូវានបញ្េូ លជ្ញតាំណ្តង។ វសិាលភាព ថផ្នការសកេមភាព និងរយ:បពល
កាំណត់សគ្ាប់ការបបងក៊ីតបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
គ្តូវានសបគ្េចបោយគ្កសួងស ខាភិាល កន ងការសគ្េបសគ្េួលជ្ញេួយភារ៊ីពាក់ព័នធដដទបទៀត។ ភារ៊ីពាក់
ព័នធ ថដលរេួានសារេវទិាសារសាស ខាភិាលពាក់ព័នធ និយត័ករហរិញ្ញបបទនស ខាភិាល អនកសិកា
គ្សាវគ្ជ្ញវ អងគការេិនថេនរោា ភិាល អនកជាំនាញបគាលនបយាាយ ប រគលិកបបគ្េ៊ីបសវាស ខាភិាល និងថ្នន ក់
ដឹកនាាំគ្កសួងស ខាភិាល ានគ្បជ ាំគាន ជ្ញបល៊ីកដាំបូងបដ៊ីេប៊ីសបគ្េចបល៊ីវធិានការដ៏លែបាំផ្ តសគ្ាប់ការសបគ្េច
បគាលបៅបនោះ។ 
១. ៣. ៤. សិកាា សាលាពិរម្រោះរោបល់ថ្នែ ក់ជាតិ 
           សិកាា សាលាពិបគ្គាោះបយាបល់ថ្នន ក់ជ្ញតិ ថដលានបធវ៊ីបឡ៊ីងបៅដថៃទ៊ី១៣-១៤ ថខេកោ ឆន ាំ២០២៦ ាន
ប ា្ ញព៊ីការគាាំគ្ទយា៉ា ងទូលាំទូលាយព៊ីភារ៊ីពាក់ព័នធចាំបពាោះទិសបៅយ ទធសារសាដនបគាលនបយាាយនិងថផ្នការ
យ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ថដលគ្តូវានបសន៊ីបឡ៊ីង បល៊ីគ្រប់វសិ័យដូចជ្ញ៖ បហោា រចនា
សេព័នធ ធនធានេន សស ការផ្ាល់បសវា ព័ត៌ានស ខាភិាល ហរិញ្ញបបទន និងអភិាលកិចេ។ អនកចូលរេួាន
គាាំគ្ទដល់ការរការចនាសេព័នធ និងវសិាលភាពរេួរបស់បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ី   
សលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ខណៈបពលថដលានផ្ាល់អន សាសន៍ឱយានការថកលេែបគាលបៅ បដ៊ីេប៊ីពគ្ងឹង
លទធភាពគ្បតិបតាិការ រណបនយយភាព និងការតគ្េឹេជ្ញេួយនឹងការបគ្តៀេខលួនរបស់គ្បព័នធ។ 

១. ៣. ៥. មូ្លដ្ឋា នម្រគឹះននរោលនរោបាយជាតិ និងភាពម្រសបោែ ជាយុទធសាស្រសត 
          បគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិសា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ២០២៦-២០៣៥ 
គ្តូវានពគ្ងឹង និងតគ្េឹេយា៉ា ងបពញបលញជ្ញេួយនឹងគ្កបខ័ណឌ វសិ័យស ខាភិាលថដលានគ្សាប់របស ់   
កេព ជ្ញគ្ពេទាំងការបបាជ្ញា ចិតាជ្ញសកល។ វធិ៊ីសារសាថបបសាហរណកេមបនោះធានាថ្ន បគាលនបយាាយ និង
ថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិបនោះនឹងពគ្ងឹងជ្ញជ្ញងគ្តួតគាន បល៊ីគ្បព័នធថដលានគ្សាប់។ 
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២. ជពំូក្ទ ី២: ការវិភាគស្ថា នភាព 
          ការសិកាអាំព៊ីសាថ នភាពេូលោា នដនបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  បៅគ្រប់កគ្េិតដនគ្បព័នធស ខា
ភិាល គ្តូវានបធវ៊ីបឡ៊ីងបដ៊ីេប៊ីអភិវឌ្ឍបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិថដលសេគ្សប និងថផ្ែក
បល៊ីព័ត៌ានជ្ញក់ថសាង។ ការវាយតដេលថ្នន ក់ជ្ញតិឆន ាំ២០២៥ ានសាង់េតិេូលោា នស ខាភិាលចាំនួន ១៩៦ រេួ
ាន៖ េនា៊ីរបពទយថ្នន ក់ជ្ញតិចាំនួន ១០ េនា៊ីរបពទយបថងែកបខតាចាំនួន ២៥ េនា៊ីរបពទយបថងែកគ្សុកចាំនួន ៣៤ និង
េូលោា នស ខាភិាលឯកជនចាំនួន ១២៧។ ការសិកាបនោះផ្ាល់នូវភសា ាងដ៏សាំខាន់ទូលាំទូលាយអាំព៊ីសេតថ
ភាព ការបគ្តៀេខលួន និងដាំបណ៊ី រការដនបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  បៅកេព ជ្ញ។េូលោា នស ខាភិាល
ថដលានចូលរេួវាយតដេលបោយបគ្ប៊ីគ្ាស់ទិននន័យឆន ាំ២០២៤របស់ខលួនប ា្ ញថ្ន កេព ជ្ញសបគ្េចានវឌ្ឍន
ភាពដ៏សាំខាន់កន ងការពគ្ងឹងគ្បព័នធសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ។ បទោះជ្ញយា៉ា ងណ្តក៏បោយរចនាសេព័នធ     
សលយសារសា សេភព និងសណាាំ  បៅានភាពេិនបទៀងទត់បៅទូទាំងេូលោា នស ខាភិាលថ្នន ក់បគ្កាេជ្ញតិ និង
វសិ័យឯកជនបោយសារានបគាលការណ៍ថណនាាំជ្ញផ្លូវការបៅានកគ្េិតសគ្ាប់ការចូលរេួព៊ីវសិ័យឯកជន។ 

២.១ អភិបាលកិចច 
         គ្កសួងស ខាភិាលានបបងក៊ីតរណៈកេមការសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិបោយានការគាាំ
គ្ទជ្ញនបយាាយដ៏រងឹាាំ និងការចូលរេួព៊ីដដរូអភិវឌ្ឍន៍ រេួទាំងអងគការស ខភាពពិភពបលាក អងគការ Vital 
Strategies និងកេមវធិ៊ីវោះកាត់សកលនិងការតល ស់បាូរសងគេដនសាលាបវជាសារសាហាវា៉ាដ។គ្កេុការ្រ SOA 
ានគ្តវូានបបងក៊ីតបៅកន ង ១០០% ដនេនា៊ីរបពទយថ្នន ក់ជ្ញតិ និង ៦៤% ដនេនា៊ីរបពទយថ្នន ក់បគ្កាេជ្ញតិ។ បទោះជ្ញ
យា៉ា ងណ្តក៏បោយ ានថត ២០,៥៩% ដនេនា៊ីរបពទយថ្នន ក់គ្សុក និង ៤៧,៨៣% ដនេនា៊ីរបពទយសាធារណៈទាំង
អស់ប៉ា បណ្តណ ោះ ថដលានគ្កុេការ្រសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  កាំព ងដាំបណ៊ី រការ។ បចេ បបននបនោះ េិនទន់
ានការថណនាាំជ្ញផ្លូវការសគ្ាប់ការបបងក៊ីតរចនាសេព័នធអភិាលកិចេសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  បៅកន ង
េូលោា នស ខាភិាលឯកជនបៅបឡ៊ីយ។ ការពគ្ងឹងយនាការអភិាលកិចេបៅគ្រប់កគ្េិតដនបសវា រេួទាំងការ
ចូលរេួព៊ីវស័ិយឯកជន បៅថតជ្ញអាទិភាព។ 

២.2 រេដ្ឋា រចនាសម្ព័នធ និងការចូលរម្របីម្របាស់រសវា 
         កេព ជ្ញទទលួានអតថគ្បបយាជន៍ព៊ីគ្បព័នធបញ្ាូ នអនកជាំងឺថដលានរចនាសេព័នធចាស់លាស់ ភាពអាចរក
ានដនបសវាវោះកាត់បនាា ន់ បសវាបញ្េូ លឈាេថដលដាំបណ៊ី រការលែ និងការផ្គត់ផ្គង់អរគិសន៊ីថដលអាចទ កចិតាាន
ានកគ្េិតេធយេបៅកន ងេូលោា នស ខាភិាលភារបគ្ច៊ីន។ ការផ្គត់ផ្គង់អ កស ៊ីថសនគ្តវូានោយការណ៍ថ្ន ាន
បៅកន ង ៩១% ដនេូលោា នស ខាភិាល បទោះប៊ីជ្ញានថត ៧៦% ប៉ា បណ្តណ ោះថដលោយការណ៍ថ្នានការផ្គត់ផ្គង់
ជ្ញគ្បចាាំបោយេិនានការរអាក់រអួល។ដង់ស ៊ីបតបនាប់វោះកាត់រឺាន ២,៨ កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន ១០០,០០០ 
នាក់ ថដលទបជ្ញងសនាសសន៍ថដលគ្តូវការរឺានគ្តឹេ៦,២កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន១០០,០០០នាក់។  លទធភាព
ទទលួានការវោះកាត់ចាាំាច់ទន់បពលបវលាកន ងរយៈបពលព៊ីរបា៉ា ងបៅានកគ្េិតបៅបឡ៊ីយរឺានថត ១១,៤% 
ដនេូលោា នស ខាភិាលថដលានវាយតដេលប៉ា បណ្តណ ោះ ថដលោយការណ៍ថ្នអនកជាំងឺ ១០០% អាចទទួលានការ
វោះកាត់ចាាំាច់កន ងរយៈបពលកាំណត់បនោះ។ ការវាយតដេលេូលោា នស ខាភិាលឱយានគ្រប់គ្ជុងបគ្ជ្ញយជ្ញ
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ពិបសសបៅកន ងវស័ិយឯកជន រឺចាាំាច់បដ៊ីេប៊ីថសវងយល់ឱយកាន់ថតចាស់អាំព៊ីរាល តបហោា រចនាសេព័នធាេភូេិ
សារសា និងេ ខ្ររបស់េូលោា នស ខាភិាល។ 

២.3 ធនធានម្នុសសផែែកសលយសាស្រសត 
        គ្ពោះោជ្ញណ្តចគ្កកេព ជ្ញានសាង់ោរដនការបណា ោះបណ្តា លថផ្នកបវជាសារសា និងកេមវធិ៊ីបណា ោះបណ្តា លេ ន
បពលបបគ្េ៊ីការ្រ និងកន ងបពលបបគ្េ៊ីការ្រសគ្ាប់អនកជាំនាញថផ្នកសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ។ ធនធាន
េន សសសគ្ាប់វសិ័យស ខាភិាលគ្តូវានោក់បញ្េូ លកន ងថផ្នការយ ទធសារសាស ខាភិាល២០២៥-
២០៣៤។ បទោះជ្ញយា៉ា ងណ្តក៏បោយ ដង់ស ៊ីបតធនធានធានេន សស SOA បៅថតទបជ្ញងសនាសសន៍អនារជ្ញ
តិ។ ដង់ស ៊ីបតអនកឯកបទស SOA សរ បានរកប ៊ីញរឺ ៧ នាក់កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន ១០០,០០០ នាក់ បប៊ីបធៀប
នឹងសនាសសន៍រណៈកេមការ Lancet សា៊ីព៊ីការវោះកាត់សកលាន ២០ នាក់កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន ១០០,០០០    
នាក់។ ដង់ស ៊ីបតអនកឯកបទសថ្នន ាំសណាាំ រឺ ១,៧៧ នាក់កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន ១០០,០០០ នាក់ និងដង់ស ៊ីបតអនក
ឯកបទសសេភពរឺ ១,៨២ នាក់កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន ១០០,០០០ នាក់។ ានថត ៣២,១៤% ដនេូលោា នស ខា
ភិាលប៉ា បណ្តណ ោះថដលោយការណ៍ថ្នានអនកបបគ្េ៊ីបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  គ្រប់បពល២៤េ៉ា/៧
ដថៃ។ ទិននន័យសា៊ីព៊ីការគ្បកបអាជ៊ីពបទវរ (ទាំងរដា និងឯកជន) បៅានកគ្េិតថដលប៉ាោះពាល់ដល់ភាពគ្តឹេគ្តូវដន
ថផ្នការធនធានេន សស។ 

២.4 ការបរម្រមី្រសវា 
            បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  គ្តូវានោក់បញ្េូ លកន ងបសចកា៊ីថណនាាំគ្បតិបតាិ សា៊ីព៊ីសាំណ ាំ
សកេមភាពបរងគប់សគ្ាប់អភិវឌ្ឍេនា៊ីរបពទយថ្នន ក់តាំបន់ និងេនា៊ីរបពទយបថងែកោជធាន៊ីបខតា បហ៊ីយោជរោា ភិាល
ានវនិិបយារកន ងការពគ្ងឹងេនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត១ និងេនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត២ ចាំនួន ៦២។នយងតាម្
របាយការណ៍្វឌ្ឍែភាររបស់ព្រសួងសុខាភិបាលឆ្ន ២ំ០២៥ មូ្លដាា ែសុខាភិបាលបាែនធវីែីតិ្វធីិវះកាត់្ាែ
២,៧៥៧.៤០ រនុងចំែួែព្បជាជែ ១០០.០០០នរ់ បគ្បៀបបធៀបនឹងសនាសសន៍រណៈកេមការ Lancet សា៊ីព៊ីការ
វោះកាត់សកលាន ៥,០០០ កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន ១០០,០០០ នាក់។ ចាំនួនសរ បដនន៊ីតិវធិ៊ីវោះកាត់ bellwether 
ថដលានអន វតាទូទាំងគ្បបទសរឺ ៦៣,៣១៤ បសម៊ីនឹង៣៦៦,៣៩ កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន ១០០,០០០ នាក់។ ាន
ថត៣៩,៨%ដនេូលោា នស ខាភិាលថដលានវាយតដេលប៉ា បណ្តណ ោះថដលបបគ្េ៊ីន៊ីតិវធិ៊ីវោះកាត់ bellwether បហ៊ីយ
សាាគ្តដូចគាន បនោះានោយការណ៍ព៊ីការបគ្ប៊ីគ្ាស់ជ្ញគ្បចាាំបញ្ា ៊ីគ្តួតពិនិតយស វតថិភាពវោះកាត់របស់អងគការ
ស ខភាពពិភពបលាក។   អគ្ាេរណភាពជ ាំវញិបពលវោះកាត់ (POMR) ថដលានោយការណ៍រឺ ០,១៤% 
(េរណភាពចាំនួន ៨៣៧ នាក់ កន ងចាំបណ្តេន៊ីតិវធិ៊ីចាំនួន ៥៩៣,០០៧)។ បទោះជ្ញយា៉ា ងណ្តក៏បោយ យនាការ
ោយការណ៍ និងបធវ៊ីឱយានស ពលភាពជ្ញគ្បព័នធថ្នន ក់ជ្ញតិ គ្តូវការពគ្ងឹង បដ៊ីេប៊ីធានាាននូវភាពបពញបលញ និង
គ្តឹេគ្តូវ។ 

២.5 េរិញ្ញបបទាន 
          ោជរោា ភិាលបៅថតបនាថបងថចកថវកិាបដ៊ីេប៊ីពគ្ងឹងេនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត១ និងកគ្េិត២។ បទោះជ្ញ
យា៉ា ងណ្តក៏បោយ សូចនាករការពារហានិភ័យហរិញ្ញវតថ សាំខាន់ៗ ដូចជ្ញសាាគ្តដនគ្រួសារថដលគ្បឈេេ ខ
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នឹងការចាំណ្តយេហនាោយស ខាភិាល ឬការចាំណ្តយថដលនាាំឱយធាល ក់កន ងភាពគ្ក៊ីគ្កបោយសារបសវាវោះ
កាត់ េិនទន់គ្តវូានវាស់ថវងជ្ញគ្បព័នធបៅបឡ៊ីយ។ការាេោនឱយគ្បបស៊ីរបឡ៊ីងនូវការចាំណ្តយបល៊ីការវោះកាត់ 
និងសូចនាករការពារហានិភ័យហរិញ្ញវតថ  រឺចាាំាច់ បដ៊ីេប៊ីវាយតដេលសេធេ៌ និងលទធភាពបគ្ប៊ីគ្ាស់បសវា
គ្បកបបោយតដេលសេរេយ។ 

២.6 ម្របព័នធព័ត៌ានសុខាភិបាល 
            ទិននន័យកគ្េិតសាថ ប័នគ្តូវានោយការណ៍ាេរយៈគ្បព័នធគ្រប់គ្រងព័ត៌ានស ខាភិាលជ្ញតិ 
(HMIS) បោយានការអន វតាសាកលបងរបគ្ាង DHIS2 ជ្ញបនាបនាា ប់ និងការថសវងយល់អាំព៊ីការអភិវឌ្ឍ
ាគ៌ាបឆព ោះបៅេ ខជ្ញេួយនឹងនិវាន វតាន៍ដនការបគ្ប៊ីគ្ាស់កាំណត់គ្ាបវជាសារសាឌ្៊ីជ៊ីថល (EMR)បដ៊ីេប៊ីបសវាស ខា
ភិាលបៅគ្រប់កគ្េិតកាន់ថតគ្បបស៊ីរ។ បចេ បបននបនោះ ១៧% ដនេូលោា នស ខាភិាលោយការណ៍ថ្ន ានបគ្ប៊ី
គ្ាស់គ្បព័នធ EMR។េិនទន់ានគ្បព័នធច ោះបញ្ា ៊ីវោះកាត់ថ្នន ក់ជ្ញតិបៅបឡ៊ីយបទ បហ៊ីយអគ្ាេរណភាពជ ាំវញិ
បពលវោះកាត់ក៏េិនទន់គ្តូវានោក់បញ្េូ លយា៉ា ងបពញបលញបៅកន ងការោយការណ៍របស់ HMIS ថដរ។ ការបធវ៊ី
សាង់ោរដនការគ្បេូលទិននន័យវោះកាត់ រេួទាំងបរាិណដនការវោះកាត់ សូចនាករលទធភាពបគ្ប៊ីគ្ាស់ និងលទធផ្ល
ជ ាំវញិបពលវោះកាត់ បៅថតជ្ញអាទិភាពដ៏សាំខាន់ សគ្ាប់ការបរៀបចាំថផ្នការថផ្ែកបល៊ីភសា ាង។ 
            សរ បេក កេព ជ្ញានបបងក៊ីតរចនាសេព័នធអភិាលកិចេ និងការផ្ាល់បសវាជ្ញេូលោា នសគ្ាប់ថផ្នកសលយ
សារសា សេភព និងសណាាំ ។ បទោះជ្ញយា៉ា ងណ្តក៏បោយ រាល តដ៏ធាំបៅថតានបៅកន ងដង់ស ៊ីបតធនធានេន សស 
បរាិណដនការវោះកាត់ លទធភាពទទួលានបសវាទន់បពលបវលា គ្បព័នធទិននន័យ និងការការពារហានិភ័យហរិញ្ញ
វតថ  ថដលប ា្ ញព៊ីភាពចាាំាច់ដនការបបងក៊ីតនិងការអន វតាបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ី 
សលយសារសា សេភព និងសណាាំ គ្បកបបោយរចនាសេព័នធ បដ៊ីេប៊ីពបនលឿនវឌ្ឍនភាពបឆព ោះបៅរកការគ្របដណា ប់ស ខ
ភាពជ្ញសកល។ 

២.៧. បញ្ហា ម្របឈម្តាម្សសរសតម្ព៖ 
         បជា គ្បឈេខាងបគ្កាេបនោះ គ្តូវានកាំណត់ជ្ញអាទិភាពថដលជ្ញបគាលបៅបធវ៊ីឱយគ្បបស៊ីរ និងសកេមភាព
ថបបសគ្េបសគ្េួលបហ៊ីយថដលបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និង
សណាាំ  នឹងជាំរ ញឱយានលទធផ្លលែគ្បបស៊ីរបាំផ្ ត។ 
បជា គ្បឈេទ៊ី១: ដេោា រចនាសមព័នធ ឧបករណ៍្បរកិាា រ និងសាភ រដវជជសាស្តសរ 
        ចាំនួនបនាប់វោះកាត់គ្តូវការពគ្ង៊ីកបថនថេ បដ៊ីេប៊ីបបងក៊ីនលទធភាពទទួលានបសវាវោះកាត់។ ការផ្គត់ផ្គង់អ កស ៊ី
ថសនបវជាសារសា អរគិសន៊ី និងទឹកសាែ តគ្តូវការពគ្ងឹងបថនថេ ជ្ញពិបសសបៅាេេូលោា នស ខាភិាលគ្កុងគ្សុក 
និងតាំបន់ោច់គ្សយាល។ ឧបករណ៍សាំខាន់ៗ បនាប់សគ្ាកពាាលបគ្កាយវោះកាត់ និងបសវារថយនាសបរ គ្ ោះ
គ្តូវការអភិវឌ្ឍបថនថេបទៀត។ 
បជា គ្បឈេទ៊ី ២៖ ការអភិវឌ្ឍធនធានេន សស និងថផ្នការធនធានេន សស 
         ភាពអាចរកានដនបវជាបណឌិ តឯកបទសសលយសារសា បវជាបណឌិ តឯកបទសសេភព គ្រូបពទយឯកបទសថ្នន ាំ 
សណាាំ គ្តូវការពគ្ង៊ីកបថនថេបដ៊ីេប៊ីបឆ្ល៊ីយតបបៅនឹងតគ្េូវការគ្បជ្ញជន។ ការថបងថចកបណ្តា ញគ្រូបពទយសលយ
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សារសាាេភូេិសារសាគ្តូវការពគ្ងឹងបថនថេបៅាេតាំបន់ជនបទ។ ការរកាប រគលិកសលយសាស្រសត េម្ភព និង 
េណ្តំ  និងសេតថភាពបណា ោះបណ្តា លសគ្ាប់ជាំនាញឯកបទសគ្តូវការពគ្ង៊ីកបនា។ 
បជា គ្បឈេទ៊ី ៣៖ ការបបគ្េ៊ីបសវា និងរ ណភាពបសវា 
         បរាិណវោះកាត់គ្តូវការបបងក៊ីន បដ៊ីេប៊ីបឆ្ល៊ីយតបបៅនឹងតគ្េូវការស ខភាពគ្បជ្ញជន។ ការអន វតាាេបគាល
ការណ៍ស វតថិភាព និងការបបគ្េ៊ីបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ បនាា ន់ ២៤បា៉ា ងកន ង៧ដថៃ គ្តូវការពគ្ងឹង
បថនថេ។ គ្បព័នធបញ្ាូ នអនកជាំងឺ និងសេតថភាពដនការថថទាំបគ្កាយការវោះកាត់គ្តូវការអភិវឌ្ឍបថនថេបទៀត។ 
បជា គ្បឈេទ៊ី ៤៖ ការគ្រប់គ្រងព័ត៌ានស ខាភិាល ការសិកាគ្សាវគ្ជ្ញវ និងការាេោន និងវាយតដេល 
         រាយការណ៍អាំព៊ីសូចនាករវោះកាត់សនូល គ្តូវការពគ្ងឹងបដ៊ីេប៊ីគាាំគ្ទដល់ការាេោនវឌ្ឍនភាព។ គ្បព័នធ
ព័ត៌ានស ខាភិាលគ្តូវការពគ្ងឹងសាហរណកេម និងពគ្ង៊ីកការបគ្ប៊ីគ្ាស់កាំណត់គ្ាបវជាសារសាឌ្៊ីជ៊ីថលឬ 
បអឡចិគ្តូនិកបថនថេបទៀត។ សេតថភាពសិកាគ្សាវគ្ជ្ញវបៅនឹងកថនលង និងគ្បព័នធាេោនថ្នន ក់បគ្កាេជ្ញតិគ្តូវ
ការអភិវឌ្ឍបនា។ 
បជា គ្បឈេទ៊ី ៥៖ ហរិញ្ញវតថ  និងការការពារហានិភ័យហរិញ្ញវតថ  
        ការចាំណ្តយគ្ាក់បហាប ៉ាសគ្ាប់បសវាវោះកាត់ គ្តូវការការយកចិតាទ កោក់បដ៊ីេប៊ីកាត់បនថយបនា កហរិញ្ញ
វតថ គ្រួសារ។ ការថបងថចកថវកិាជ្ញតិ និងការធានាោ៉ា ប់រងសគ្ាប់ន៊ីតិវធិ៊ីសាំខាន់ៗ គ្តូវការពិនិតយបឡ៊ីងវញិ និង
ពគ្ង៊ីកបថនថេ។ លាំហូរថវកិាគ្តូវការភាពគ្ាកដគ្បជ្ញជ្ញងេ ន បដ៊ីេប៊ីគាាំគ្ទដល់ការផ្ាល់បសវាសលយសារសា សេភព 
និងសណាាំ គ្បកបបោយភាពបទៀងទត់។ 
បជា គ្បឈេទ៊ី ៦៖ ភាពជ្ញអនកដឹកនាាំ អភិាលកិចេ និងនិយត័កេម 
          រចនាសេព័នធអភិាលកិចេសគ្ាប់សលយសារសា សេភព និងសណាាំ គ្តូវបនាពគ្ងឹងបៅគ្រប់កគ្េិត។           
និយត័កេម និងការសគ្េបសគ្េួលដនអនកផ្ាល់បសវាវោះកាត់ឯកជន គ្តូវការអភិវឌ្ឍបថនថេបទៀត។ ការអន វតាបគាល
នបយាាយ និងការវនិិបយារបល៊ីភាពជ្ញអនកដឹកនាាំគ្តូវការការបបាជ្ញា ចិតាជ្ញបនា។ 
២.៨ ឱកាស 

- ភាពជ្ញអនកដឹកនាាំដ៏រងឹាាំរបស់គ្កសួងស ខាភិាល និងរណៈកេមការការសលយសារសា សេភព និង   
សណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិគ្តូវានបបងក៊ីត 

- ការបបាជ្ញា ចិតាថផ្នកនបយាាយចាស់លាស់របស់ោជរោា ភិាលាេរយៈរបគ្ាងពគ្ងឹងេនា៊ីរបពទយបថងែក
គ្សុកចាំនួន៦១កន ងបនាោះេនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត២ចាំនួន៣៨គ្តូវានថកលេែបនាប់វោះកាត់ និងសបរ គ្ ោះ
បនាា ន់សគ្ាប់ការពគ្ងឹងគ្បព័នធសលយសារសា 

- ភាពសេសគ្េបជ្ញេួយថផ្នការយ ទធសារសាស ខាភិាល ២០២៥-២០៣៤ និងថផ្នទ៊ីប ា្ ញផ្លូវដន
ការគ្របដណា ប់ស ខភាពជ្ញសកល ២០២៤-២០៣៥ 

- ការវាយតដេលសលយសារសា សេភព និងសណាាំ េូលោា នឆន ាំ២០២៥ ដ៏ទូលាំទូលាយ រេួទាំងការចូលរេួ
គ្បកបបោយអតថន័យព៊ីវសិ័យឯកជន 

- សនា ោះសកលាេរយៈដាំបណ្តោះគ្សាយដនេហាសននិាតស ខភាពពិភពបលាក (WHA) អន សាសន៍
របស់រណៈកេមការ Lancet សា៊ីព៊ីការវោះកាត់សកល (LCoGS) និងការគាាំគ្ទដ៏រងឹាាំព៊ីដដរូអភិវឌ្ឍន៍ 
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- បរវិតាកេមឌ្៊ីជ៊ីថលថផ្នកស ខាភិាលថដលកាំព ងដាំបណ៊ី រការ ផ្ាល់ឱកាសសគ្ាប់ការថកលេែគ្បព័នធ
ទិននន័យ និងការបធវ៊ីសាហរណកេមស ខភាពាេគ្បព័នធបបចេកវទិា (Telemedicine) 

          បដ៊ីេប៊ីបោោះគ្សាយបជា គ្បឈេ និងទញយកឱកាសថដលានបរៀបោប់ខាងបល៊ី គ្កសួងស ខាភិាល
ានបបងក៊ីតបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ២០២៦–
២០៣៥។ ោល់សកេមភាពកន ងថផ្នការគ្បតិបតាិបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ី               
សលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ២០២៦–២០៣៥ បនោះរឺថផ្ែកបល៊ីភសា ាងព៊ីការវាយតដេលបដ៊ីេគ្គាដនសាថ នភាព
បចេ បបនន និងបជា គ្បឈេកន ងការអន វតាអនាោរេន៍ថផ្នកសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  បៅកន ងគ្បព័នធ 
ស ខាភិាលដនគ្ពោះោជ្ញណ្តចគ្កកេព ជ្ញបោយរណៈកេមការសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិគ្កសួង 
ស ខាភិាល ឆន ាំ២០២៥។ 
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៣. ជពំូក្ទ ី៣៖ ទសិដៅសោលនសោបាយ 
៣.1. ចកខុវស័ិយ 

ប្រជាជនទាំងអស់នៅប្រះរាជាណាចប្ររម្ពុជា ទទួលបាននសវាសល្យសាស្រសត សម្ភរ និងសណ្តាំ ដែល
មានសុវត្ថិភារ ស័រតសិទធភារ ទន់នរលនវលា និងមានគុណ្ភារ រួម្ចាំដណ្រែល់ការកាត់្រនថយ 
អប្ាម្រណ្ភារ និងរិការភារ លទធផលសុខភារប្រនសើរន ើង និងរប្ងឹងសុខុមាលភារ 
នរញមួ្យជីវិត្។ 

៣.២. បេសកកម្ម 
រនងកើត្ប្ររខ័ណ្ឌជាតិ្ដររសប្ម្រសប្មួ្ល ប្រររនោយចីរភារ និងសម្ធម៌្ សប្មារ់រប្ងឹងប្ររ័នធ 
សល្យសាស្រសត សម្ភរ និងសណ្តាំនៅប្គរ់រប្មិ្ត្នននសវា នោយធានាការរនប្ម្ើនសវាដផែរនលើភសតុាង 
ន្ត្ត្នលើអនរជាំងឺ ដែលអាចចូលនប្រើប្បាស់បាន មានត្នម្ៃសម្រម្្យ និងមានគុណ្ភារ សុវត្ថិភារខពស់។ 

៣.៣. បោលបាំណ្ង 
នែើម្្បីរប្ងឹងសម្ត្ថភារ គុណ្ភារ សុវត្ថិភារ ស័រតសិទធភារ និងសម្ធម៌្នននសវាសល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំាម្រយៈការនធវើសមាហរណ្រម្មដផនការ ការអភិវឌ្ឍធនធានម្នុស្ស ការដរលម្ែនហោឋ្រចនា 
សម្ព័នធ និងការប្តួ្ត្រិនិត្្យយ ្ងរឹងមាាំ រនុងការគាំប្ទែល់អាទិភារសុខភារជាតិ្ និងការប្គរែណ្តរ់ 
សុខភារជាសរល។ 

៣.៤. បោលការណ៍ណណនាំ 
- សិទធិទទលួានស ខភាព៖ គ្បជ្ញពលរដាគ្រប់រូបបៅកេព ជ្ញានសិទធិទទួលានបសវាសលយសារសា
សេភព និងសណាាំ គ្បកបបោយស វតថិភាព បោយគាម នការបរ ៊ីសបអ៊ីង ឬរាាំងហរិញ្ញវតថ  

- សេធេ៌៖ បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ គ្តូវផ្ាល់អាទិភាពដល់គ្បជ្ញជនបៅតាំបន់ជនបទ 
តាំបន់ោច់គ្សយាល និងគ្បជ្ញជនថដល្យរងបគ្គាោះ 

- ស វតថិភាព និងរ ណភាព៖ បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ទាំងអស់គ្តូវគ្បកាន់ខាា ប់ាេ    
សាង់ោរស វតថិភាពជ្ញតិ និងអនារជ្ញតិរេួទាំងបញ្ា ៊ីគ្តួតពិនិតយស វតថិភាពវោះកាត់របស់អងគការស ខភាព
ពិភពបលាក 

- ការ្រជ្ញគ្កុេ៖ ការវោះកាត់គ្បកបបោយស វតថិភាព គ្តូវការការ្រជ្ញគ្កុេពហ ជាំនាញថដលានការ
សគ្េបសគ្េួលគាន រេួាន គ្រូបពទយវោះកាត់ គ្រូបពទយសណាាំ  រិលាន បោា យកិា ឆ្មប និងអនកជាំនាញ 
ស ខាភិាលពាក់ព័នធ បោយបធវ៊ីការរេួគាន គ្បកបបោយការបគារពគាន បៅវញិបៅេក និងការទទួល
ខ សគ្តូវរេួគាន  

- បតា តបល៊ីអនកជាំងឺ៖ បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ គ្តូវានលកាណៈបគារពភាពដថលថនូរ និង
បឆ្ល៊ីយតបបៅនឹងតគ្េូវការ និងតដេលរបស់អនកជាំងឺ និងគ្កុេគ្រួសារ 
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- សាហរណកេម៖ បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  គ្តូវានោក់បញ្េូ លកន ងបសវាថថទាំស ខ
ភាពបឋេ គ្បព័នធបញ្ាូ នអនកជាំងឺ និងការគ្របដណា ប់ស ខភាពជ្ញសកល 

- រណបនយយភាព៖ អភិាលកិចេគ្បកបបោយតាល ភាព ការសបគ្េចចិតាបោយថផ្ែកបល៊ីទិននន័យ និង
ការគ្តួតពិនិតយជ្ញគ្បចាាំ គ្តូវបដ៊ីរតួនាទ៊ីថណនាាំសគ្ាប់ការថកលេែជ្ញបនាបនាា ប់ដនបសវាសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ ។ 

៣.៥ អាទិភាពជ្ញយ ទធសារសាដនបគាលនបយាាយគ្សបាេសូចនាករទាំងគ្ាាំេយួរបស់រណៈកេមការ 
Lancet សា៊ីព៊ីការវោះកាត់សកល (LCoGS) 
 ៣.៥.១. លទធភាពទទលួបានការវះកាត់ជាសារវន័តទាន់រពលរវលា (កែុងរយៈរពល ២ រា៉ា ង) 

ទសិនៅនគលននយបាយ៖ 

- ពគ្ងឹងេនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត៣ និងកគ្េិត២ និងេនា៊ីរបពទយ/រល៊ីនិកឯកជន ឱយអាចផ្ាល់ន៊ីតិវធិ៊ីវោះ
កាត់ Bellwether (ការសគ្ាលបោយវធិ៊ីវោះកាត់ ការវោះកាត់បពាោះ ការគ្រប់គ្រងការាក់ឆ្ែឹងចាំហ) 

- ធានាថ្នគ្បព័នធបញ្ាូ នអនកជាំងឺ និងគ្បព័នធគ្រប់គ្រងករណ៊ី  គាាំគ្ទដល់ការទទលួានបសវាវោះកាត់ទន់
បពលបវលាគ្បកបបោយគ្បសិទធភាព 

- ពគ្ង៊ីកសេតថភាពដនការថថទាំបគ្កាយវោះកាត់ និងការថថទាំយកចិតាទ កោក់ខពស់ បៅថ្នន ក់េនា៊ីរបពទយ
បថងែកកគ្េិត៣ និងកគ្េិត២ និងេនា៊ីរបពទយ/រល៊ីនិកឯកជន 

- បល៊ីកកេពស់ឱយានការសគ្េបសគ្េលួទាំនាក់ទាំនងរថយនាសបរ គ្ ោះបនាា ន់ និងយនាការផ្ាល់េតិថក
លេែកន ងការបញ្ាូ នបនា បដ៊ីេប៊ីកាត់បនថយការយតឺយា៉ា វកន ងការផ្ាល់បសវាវោះកាត់បនាា ន់។ 

បគាលបៅ៖ 
- បបងក៊ីនសាាគ្តគ្បជ្ញជនថដលអាចទទលួានការវោះកាត់ជ្ញសារវន័ាកន ងរយៈបពល ២ បា៉ា ង។ 
៣.៥.២. ដង់សុីរតធនធានម្នុសសផែែកសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ  (រោលរៅ: ២០ នាក់ កែុង
ចាំននួម្របជាជ្ន ១០០,០០០ នាក់) 

ទិសបៅបគាលនបយាាយ៖ 
- ពគ្ង៊ីកការបណា ោះបណ្តា ល ការបគ្ជ៊ីសបរ ៊ីសប រគលិក និងការថបងថចកគ្បកបបោយសេធេ៌ដនធនធាន

េន សសសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
- បបងក៊ីតគ្កុេការ្រសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  បៅគ្រប់េនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត៣ និងកគ្េិត២ 

េនា៊ីរបពទយ/រល៊ីនិកឯកជន និងេនា៊ីរបពទយថ្នន ក់ខពស់ បោយានតួនាទ៊ីភារកិចេថដលគ្តូវានអន េ័ត 
- ោក់បញ្េូ លកេមវធិ៊ីអភិវឌ្ឍន៍ភាពជ្ញអនកដឹកនាាំ រេួទាំងភាពជ្ញអនកដឹកនាាំបតា តបល៊ីទិននន័យ (Data-

Centered Leadership - DCL) បដ៊ីេប៊ីពគ្ងឹងបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ បៅាេេូលោា ន
ស ខាភិាលទាំងសាធារណ: និងឯកជន 

- ពគ្ងឹងវបបធេ៌ការ្ រជ្ញគ្កុេ និងវជិ្ញា ជ៊ីវៈបៅទូទាំងគ្កុេការ្ រពហ ជាំនាញសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
- ផ្ាល់ការបល៊ីកទឹកចិតាសគ្ាប់ការោក់ពគ្្យប រគលិកបៅតាំបន់ជនបទ និងថកលេែលទធភាពដនេរនា៊ី 

ផ្ាល់បសវា ២៤េ៉ា/៧ដថៃ បៅាេេូលោា នស ខាភិាល។ 
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បគាលបៅ៖ 
           បបងក៊ីនជ្ញលាំោប់ដង់ស ៊ីបតធនធានេន សសថផ្នកសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ព៊ី ៧ នាក់ កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន 
១០០,០០០ នាក់ បឆព ោះបៅរកការសបគ្េចសនាសសន៍របស់រណៈកេមការ Lancet សា៊ីព៊ីការវោះកាត់សកល។ 

៣.៥.៣. បរាិណ្ននការវះកាត់ (រោលរៅ: ៥,០០០ កែុងចាំនួនម្របជាជ្ន ១០០,០០០ នាក់) 
ទិសបៅបគាលនបយាាយ៖ 
- ពគ្ង៊ីកសេតថភាពសលយសារសាបៅេនា៊ីរបពទយថ្នន ក់បខតា េនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត២ 
- ថកលេែបហោា រចនាសេព័នធ និងលទធភាពបគ្ប៊ីគ្ាស់បនាប់វោះកាត់ 
- ោក់បញ្េូ លបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ បៅកន ងកញ្េ ប់បសវាស ខាភិាលសារវន័ា 
- ាេោនទិននផ្លវោះកាត់ទាំងកន ងវសិ័យសាធារណៈ និងឯកជន។ 

បគាលបៅ៖ 
- បបងក៊ីនចាំនួនន៊ីតិវធិ៊ីវោះកាត់គ្បចាាំឆន ាំ កន ងចាំនួនគ្បជ្ញជន ១០០,០០០ នាក់។ 
៣.៥.៤. អម្រតាម្រណ្ភាពជុ្ាំវញិរពលវះកាត់ (POMR) 

ទិសបៅបគាលនបយាាយ៖ 
- បបងក៊ីតនិងោក់បញ្េូ លការោយការណ៍ POMR ជ្ញគ្បចាាំបៅកន ង HMIS/DHIS2 ពិបសសកាំណត់គ្ាបវជា
សារសាឌ្៊ីជ៊ីថល EMR បៅគ្រប់កគ្េិតដនគ្បព័នធស ខាភិាល 

- ពគ្ងឹងគ្បព័នធអភិាលកិចេដនអគ្ាឈ ឺនិងអគ្ាេរណភាព (Morbidity & Mortality - M&M) 
- ពគ្ង៊ីកការបគ្ប៊ីគ្ាស់បញ្ា ៊ីគ្តួតពិនិតយស វតថិភាពវោះកាត់របស់អងគការស ខភាពពិភពបលាក 
- ថកលេែការាេោនជ ាំវញិបពលវោះកាត់ ការថថទាំបគ្កាយវោះកាត់ និងការថថទាំយកចិតាទ កោក់ខពស់។ 

បគាលបៅ៖ 
          កាត់បនថយអគ្ាេរណភាពជ ាំវញិបពលវោះកាត់ថដលអាចការពារាន ាេរយៈគ្បព័នធថកលេែរ ណភាព 

៣.៥.៥. ការការពារហានិភ័យេរិញ្ញវតាុ (ការចាំណាយម្េនតរាយ និងការចាំណាយនាាំឱយធាៃ ក់កែុងភាព
ម្រកីម្រក) 

ទិសបៅបគាលនបយាាយ៖ 
- ោក់បញ្េូ លបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ សារវន័ាបៅកន ងរបគ្ាងហរិញ្ញបបទនដនការគ្រប      
ដណា ប់ស ខភាពជ្ញសកល 

- ថកលេែការាេោនការចាំណ្តយរបស់គ្រួសារថដលទក់ទងនឹងការវោះកាត់ 
- បកៀរររថវកិាោជរោា ភិាល និងដដរូអភិវឌ្ឍន៍សគ្ាប់ការពគ្ងឹងេនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត២ និងេនា៊ីរ
បពទយបថងែកកគ្េិត១ 

- កាត់បនថយការចាំណ្តយគ្ាក់បហាប ៉ា អនកជាំងឺ និងគ្រួសារសគ្ាប់ការវោះកាត់បនាា ន់ និងចាាំាច់។ 
បគាលបៅ៖ 
          កាត់បនថយហានិភ័យដនការចាំណ្តយេហនាោយ និងការចាំណ្តយថដលនាាំឱយធាល ក់កន ងភាពគ្ក៊ីគ្ក 
បោយសារបសវាវោះកាត់។ 

៣.៥.៦. អភិបាលកិចច និងភាពជាអែកដឹកនាាំ 
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- រណៈកេមការសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិបដ៊ីរតួនាទ៊ីគ្តួតពិនិតយការអន វតាបគាល
នបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  

- គ្កុេការ្រសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ េជឈេណឌ លជ្ញតិគាាំពារាានិងទរក
ថ្នន ក់េនា៊ីរស ខាភិាលោជធាន៊ីបខតា និងថ្នន ក់េនា៊ីរបពទយបថងែកោជធាន៊ីបខតា ធានានូវរណបនយយភាព 

- បល៊ីកកេពសស់ាង់ោរគ្កេស៊ីលធេ៌ និងវជិ្ញា ជ៊ីវៈកន ងការអន វតាការ្រសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
- ពគ្ងឹងភាពជ្ញអនកដឹកនាាំថ្នន ក់េូលោា នស ខាភិាល និងការសបគ្េចចិតាបោយថផ្ែកបល៊ីទិននន័យ។ 

បគាលបៅ៖ 
          សបគ្េចឱយាន ១០០% ដនរចនាសេព័នធអភិាលកិចេសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ដាំបណ៊ី រការបៅគ្រប់
កគ្េិត និងធានាឱយាន ៩០% ដនេនា៊ីរបពទយ បាំបពញាេសាង់ោរទទួលសាគ ល់រ ណភាព គ្តឹេឆន ាំ២០៣៥។ 
៣.៦. រោលរៅរោលនរោបាយ 
- -បគាលបៅទ៊ី ១៖ បដ៊ីេប៊ីធានាថ្ន គ្បជ្ញពលរដាគ្រប់រូបទទួលានបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ
គ្បកបបោយស វតថិភាព បៅាេេូលោា នស ខាភិាលថដលបាំពាក់បរកិាា របពញបលញ ដាំបណ៊ី រការលែ 
និងានភាពធន់ 

- បគាលបៅទ៊ី ២៖ បដ៊ីេប៊ីធានានូវភាពអាចរកាន និងការថចកចាយគ្បកបបោយសេធេ៌ដនធនធាន
េន សសថដលានសេតថភាព ជាំនាញ ការបល៊ីកទឹកចិតា និងឆ្នាៈគ្បកបបោយសាង់ោរស៊ីលធេ៌ សគ្ាប់
ការផ្ាល់បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ គ្បកបបោយរ ណភាព ស វតថិភាព និងគ្បសិទធភាពខពស់ 
បៅទូទាំងគ្ពោះោជ្ញណ្តចគ្កកេព ជ្ញ 

- បគាលបៅទ៊ី ៣៖ បដ៊ីេប៊ីធានាថ្នគ្បជ្ញពលរដាបៅកេព ជ្ញទាំងអស់ បោយេិនរិតព៊ីទ៊ីាាំងភូេិសារសា ឬ
សាថ នភាពបសដាកិចេសងគេ ទទួលានបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ គ្បកបបោយស វតថិភាព 
គ្បសិទធភាព ដថលថនូរ និងគ្សបាេសាង់ោររ ណភាពជ្ញតិ និងអនារជ្ញតិ 

- បគាលបៅទ៊ី ៤៖ បដ៊ីេប៊ីបបងក៊ីតគ្បព័នធទិននន័យដ៏រងឹាាំ បបងក៊ីតភសា ាងកន ងគ្សុកបៅនឹងកថនលង និងបគ្ប៊ី
គ្ាស់ព័ត៌ានបដ៊ីេប៊ីជាំរ ញការសបគ្េចចិតា ការថកលេែរ ណភាព និងរណបនយយភាពកន ងការផ្ាល់បស
វាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ បោយថផ្ែកបល៊ីភ័សាាង 

- បគាលបៅទ៊ី ៥៖ បដ៊ីេប៊ីផ្ាល់ហរិញ្ញបបទនគ្បកបបោយច៊ីរភាព និងសេធេ៌សគ្ាប់បសវាសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ  ថដលល បបាំាត់ឧបសរគថផ្នកហរិញ្ញវតថ  និងការពារគ្រួសារថខមរទាំងអស់ព៊ីការ
ចាំណ្តយស ខាភិាលេហនាោយ បោយភាា ប់យា៉ា ងបពញបលញជ្ញេួយថផ្នទ៊ីប ា្ ញផ្លូវដនការគ្រប     
ដណា ប់ស ខភាពជ្ញសកលរបស់កេព ជ្ញ 

- បគាលបៅទ៊ី ៦៖ បដ៊ីេប៊ីបបងក៊ីតរចនាសេព័នធអភិាលកិចនចាស់លាស់ អន វតាសាង់ោរ ចូលរេួគ្រប់វសិ័យ 
និងធានានូវការគ្រប់គ្រងគ្បកបបោយតាល ភាព និងរណបនយយភាពដនគ្បព័នធវោះកាត់របស់កេព ជ្ញ។ 
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៤. ជំពូកទី ៤៖ ក្កបខ័ណ្ឌ ការងារជាយទុធស្ថស្តសរ ២០២៦–២០៣៥ 

៤.១ រោលរៅយុទធសាស្រសតទី ១៖ រេដ្ឋា រចនាសម្ព័នធ ឧបករណ៍្បរកិាា រ និងសាភ ររវជ្ជសាស្រសត 
៤.១.១. អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ១៖ ពគ្ង៊ីកលទធភាពទទួលានេូលោា នស ខាភិាលថដលបាំពាក់ឧបករណ៍
បរកិាា រលែ និងបបគ្េ៊ីបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ បោយគាម នការោច់រ ាំហូរ 
៤.១.២. អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ២៖ ផ្ាល់លទធភាពទទួលានឧបករណ៍បរកិាា រសលយសារសា សេភព និង   
សណាាំ ជ្ញសារវន័ាថដលអាចទ កចិតាាន 
៤.១.៣. អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ៣៖ ធានាឱយានភាពអាចរកានដនសាភ រៈបគ្ប៊ីគ្ាស់បវជាសារសាថដលាន
រ ណភាព និងតដេលសេរេយ 

៤.២ រោលរៅយុទធសាស្រសតទី ២៖ ការអភិវឌ្ឍធនធានម្នុសស និងផែនការធនធានម្នុសស 
៤.២.៤. អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ៤៖ ពគ្ង៊ីកសេតថភាពបណា ោះបណ្តា ល និងបបងក៊ីនឱកាសបណា ោះបណ្តា ល
សគ្ាប់អនកជាំនាញសលយសាស្រសត េម្ភព និងេណ្តំ  ទាំងេ នបពលបបគ្េ៊ីការ្រ និងកន ងបពលបបគ្េ៊ីការ្រ 
៤.២.៥. អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ៥៖ ជាំរ ញការថបងថចកគ្បកបបោយសេធេ៌ដនអនកជាំនាញសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ ថដលានសេតថភាព 
៤.២.៦. អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ៦៖ ធានាការរកាប រគលិក និងការថចករ ាំថលកភារកិចេ (task sharing) 
របស់អនកជាំនាញសលយសារសា សេភព និងសណាាំ បៅតាំបន់ថដលខវោះខាតបសវា 

៤.៣ រោលរៅយុទធសាស្រសតទី ៣៖ ការបរម្រមី្រសវា និងគុណ្ភាពននរសវា 
៤.៣.៧. អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ៧៖ បធវ៊ីឱយគ្បបស៊ីរការទ្ទួ្លបានដសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
ទាន់ដពលដវោ រមួទាាំងការ បញ្ជូ នបនរ ការផែទាាំបង្ហា រ ការពាបាល ការារ រលទ្ធភាពពលកម្មណេេបវជ្ជាស្តសរ 
និងការណថទាាំដាំណាក់កាលចុងរម្រកាយ/ការពាបាលសម្រម្ន់ (Palliative care) 
៤.៣.៨.អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ៨៖ ពគ្ងឹងគ្បព័នធរ ណភាព ស វតថិភាព រថយនរសបគ្ គ្ ោះេនា ន់ និងបសវា
បញ្ាូ នបនា កន ងការផ្ាល់បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ជាពិបសសបៅតាំេន់ជ្នេទ្ 
៤.៣.៩.អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ៩៖ បសងកើត និងពគងរងការនតល្់សេវាេណ្តំ ជាសារវន័ត និងេសស្រងារ ឹះ បនាទ ន់ 
ដែល្មានគុណ្ភាព និងេុវតថិភាព 
៤.៣.១០.អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ១០៖ ែរល់រគ្មូ្ម្នបសវាសលយាស្តសរ សម្ាព និងសណរាំ  រមួ្ទាាំងការារ រ 
លទ្ធភាពពលកម្មណេេបវជ្ជាស្តសរ និងឧេករណ៍េបចចកវទិ្ាជ្ាំនួយ 

៤.៤ រោលរៅយុទធសាស្រសតទី ៤៖ ការគ្រេ់គ្រងព័ត៌មានសុខាភិបាល ការសិកាគ្ាវគ្ជាវ ការតាម្ដាន 
និងវាយតម្ម្ៃ 
៤.៤.១១. អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ១១៖ នលើររម្ពស់ការាម្ោន និងការនប្រើប្បាស់ទិននន័យ ឌីជីថល 
ជាប្ររ័នធនននសវាសល្យសាស្រសត សម្ភរ និងសណ្តាំ សប្មារ់ ការសនប្ម្ចចិត្តដផែរនលើភសតុាង 
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៤.៥ រោលរៅយុទធសាស្រសតទី ៥៖ ហរិញ្ញេបទាន និងការការពារហរិញ្ញវតថុ 
៤.៥.១២.អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ១២៖ ពម្រងឹងតនម្ៃអាចទទួលយកបានននរសវាសលយសាស្រសត សម្ភព និង    
សណ្តាំ ផដលានសុវតាិភាព ម្របសិទធភាព និងគុណ្ភាពខពស់ និងបង្កក រការចាំណាយសុខភាពដ៏ធងន់ធងរ 
៤.៥.១៣.អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ១៣៖ ថកលេែកគ្េិតថវកិា និងការាេោនធនធានសគ្ាប់បសវាសលយ
សារសា សេភព និងសណាាំ  

៤.៦ រោលរៅយុទធសាស្រសតទី ៦៖ ភាពជាអែកដឹកនាាំ អភិបាលកិចច និងនិយត័កម្ម 
៤.៦.១៤.អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ១៤៖ បបងក៊ីត និងពគ្ងឹងភាពជ្ញអនកដឹកនាាំដ៏រងឹាាំ គ្បកបបោយស៊ីលធេ៌ 
អាចតល ស់បាូរាន សគ្ាប់ការអន វតា និងការោក់បញ្េូ លថផ្នការសល្យសាស្រសត សម្ភរ និងសណ្តាំកន ងអងគភាព 
៤.៦.១៥.អនាោរេន៍យ ទធសារសាទ៊ី ១៥៖ ាេោន និងវាយតដេលវឌ្ឍនភាពបឆព ោះបៅរកការសបគ្េចាននូវ
បគាលបៅរបស់បគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសល្យសាស្រសត សម្ភរ និងសណ្តាំ 
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៥. ជំពកូទី ៥៖ ក្កបខណ័្ឌ ននការអនវុត្រការងារ 
          គ្កបខ័ណឌ ដនការអន វតាបនោះ រឺសគ្ាប់បកថគ្បទិសបៅបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ
សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ២០២៦–២០៣៥ បៅជ្ញលទធផ្លថដលអាចសបគ្េចានជ្ញក់ថសាង។  
គ្កបខណឌ បនោះកាំណត់នូវវធិ៊ីសារសាអន វតាជ្ញដាំណ្តក់កាល រចនាសេព័នធអភិាលកិចេ យនាការចូលរេួព៊ីភារ៊ីពាក់
ព័នធ យ ទធសារសាហរិញ្ញបបទន គ្កបខ័ណឌ ការាេោន និងវាយតដេល ថផ្នការទាំនាក់ទាំនង និងគ្បព័នធគាាំគ្ទការ
អន វតា។ គ្កបខ័ណឌ បនោះគ្តូវានបរៀបចាំបឡ៊ីងបដ៊ីេប៊ីធានាាននូវការអន វតាគ្បកបបោយការសគ្េបសគ្េួល 
រណបនយយភាព និងច៊ីរភាពបៅគ្រប់កគ្េិតដនគ្បព័នធស ខាភិាលកេព ជ្ញ។ 
 

ឋានាន គ្កេដន 
បគាលបៅ 

សូចនាករសាំខាន់ៗរ
ណៈកេមការ Lancet សា៊ី
ព៊ីការវោះកាត់សកល 

េបធាាយបផ្ាៀងតា ត់ 
ការសនមត/  
ហានិភ័យ 

បគាលបៅ / ផ្លប៉ាោះ
ពាល់៖ ថកលេែលទធ
ភាពទទួលានបសវា
វោះកាត់គ្បកបបោយ
ស វតថិភាព ទន់បពល
បវលា និងតដេល 
សេរេយ 

- ដង់ស ៊ីបតធនធាន
េន សស SOA ≥២០ នាក់ 
កន ង ១០០,០០០ នាក់ 
- ៨០% ដនបរាិណវោះ
កាត់សាំខាន់ៗ 
(Bellwether) 
- លទធភាពទទួលាន 
២៤េ៉ា/៧ដថៃ កន ងរយៈ
បពល ២ បា៉ា ង 
- ការចាំណ្តយគ្ាក់
បហាប ៉ា អនកជាំងឺ (OOP) 
< ៤០% 
- POMR គ្តូវាន 
ាេោនថ្នន ក់ជ្ញតិ 

សថិតិស ខាភិាលជ្ញតិ, 
HMIS, ពាកយបសន៊ីស ាំ
សាំណងព៊ីគ្កុេហ  ន
ធានាោ៉ា ប់រង, រាយ
ការណ៍សលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ ព៊ី
េូលោា នស ខាភិាល 

ការបបាជ្ញា ចិតាថផ្នក
នបយាាយបៅសថិត
បសថរ ហរិញ្ញបបទន
គ្រប់គ្គាន់ េិនាន
ការរ ាំខានធាំ 

លទធផ្ល ១៖ ការ
ពគ្ងឹងបហោា រចនា 
សេព័នធ និងឧបករណ៍
បរកិាា រ 

% ដនេនា៊ីរបពទយថដល
ានបនាប់វោះកាត់ដាំបណ៊ី រ
ការលែ, គ្បព័នធឧបករណ៍ 
បគ្ប៊ីគ្ាស់អាចទ កចិតា
ាន, ឧបករណ៍សារវន័ា 

ការវាយតដេលេូលោា ន
ស ខាភិាល  
រាយការណ៍សារបព៊ី
ភណឌ សលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ  

ថខសគ្ចវាក់ផ្គត់ផ្គង់ការ
ទិញ និងថថទាំ
ដាំបណ៊ី រការលែ 
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ឋានាន គ្កេដន 
បគាលបៅ 

សូចនាករសាំខាន់ៗរ
ណៈកេមការ Lancet សា៊ី
ព៊ីការវោះកាត់សកល 

េបធាាយបផ្ាៀងតា ត់ 
ការសនមត/  
ហានិភ័យ 

លទធផ្ល ២
៖ ធនធានេន សស
គ្រប់គ្គាន់ និងថចក
ចាយគ្បកបបោយ
សេធេ៌ 

ដង់ស ៊ីបតអនកបបគ្េ៊ីបសវា 
សលយសារសា សេភព និង
សណាាំ  បទោា នប រគលិក
បៅតាំបន់ជនបទគ្តូវាន
បាំបពញ អគ្ារកា
ប រគលិក 

េូលោា នទិននន័យ 
HRH, កាំណត់គ្ាកេម
វធិ៊ីបណា ោះបណ្តា ល 

ការបល៊ីកទឹកចិតា និង
ាគ៌ាអភិវឌ្ឍន៍អាជ៊ីព
គ្តូវានអន វតា 
សេតថភាព   
 បណា ោះបណ្តា ល
គ្រប់គ្គាន់ 

លទធផ្ល ៣៖ ការ
បបគ្េ៊ីបសវា និងរ ណ
ភាពបសវាគ្បបស៊ីរ
បឡ៊ីង 

បរាិណដនការវោះកាត់, 
ការអន បលាេាេបញ្ា ៊ី
គ្តួតពិនិតយស វតថិភាព 
វោះកាត់ ការបញ្ាូ នអនកជាំងឺ
ានបពញបលញ បសវា 
សបរ គ្ ោះបនាា ន់២៤េ៉ា/៧
ដថៃ 

រាយការណ៍េូលោា ន
ស ខាភិាល បញ្ា ៊ីគ្តួត
គ្តួតពិនិតយ HMIS 

គ្បព័នធបញ្ាូ នអនកជាំងឺ
គ្តូវានពគ្ងឹង; ការ
ទទួលយកស វតថិភាព
វោះកាត់គ្តូវានរកា 

លទធផ្ល ៤៖ ការ
ពគ្ងឹងគ្បព័នធព័ត៌ាន
ស ខាភិាល (HIS) 
ការសិកាគ្សាវគ្ជ្ញវ 
និងការាេោន និង
វាយតដេល 

ការោយការណ៍ POMR 
ការោយការណ៍សលយ
សារសា សេភព និងសណាាំ
ាេកាំណត់គ្ាបវជា
សារសាឌ្៊ីជ៊ីថល EMR  
ចាំនួនការសិកាគ្សាវគ្ជ្ញវ 

HMIS, រាយការណ៍
គ្សាវគ្ជ្ញវ ការបាោះព េព
ផ្ាយ 

ដាំបណ្តោះគ្សាយ    
ស ខាភិាលឌ្៊ីជ៊ី    
ថលគ្តូវានអន វតា 
ប រគលិកគ្តូវាន    
បណា ោះបណ្តា ល  
កន ងការបគ្ប៊ីគ្ាស់
ទិននន័យ 

លទធផ្ល ៥៖ ហរិញ្ញ
បបទនគ្បកបបោយ
ច៊ីរភាព និងការ
ការពារហានិភ័យ
ហរិញ្ញវតថ  

ការកាត់បនថយ OOP ការ
គ្របដណា ប់គ្បជ្ញជន
សគ្ាប់បសវា 
Bellwether ការថបង
ថចកថវកិា 

រណន៊ីស ខាភិា
លជ្ញតិ ពាកយបសន៊ីស ាំ
សាំណងព៊ីគ្កុេហ  ន
ធានាោ៉ា ប់រង រាយ
ការណ៍ថវកិាគ្កសួង  
ស ខាភិាល 

កាំថណទគ្េង់ហរិញ្ញ
បបទនស ខាភិាល 
និងការពគ្ង៊ីកការ
ធានាោ៉ា ប់រងគ្តូវាន
អន វតា 
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ឋានាន គ្កេដន 
បគាលបៅ 

សូចនាករសាំខាន់ៗរ
ណៈកេមការ Lancet សា៊ី
ព៊ីការវោះកាត់សកល 

េបធាាយបផ្ាៀងតា ត់ 
ការសនមត/  
ហានិភ័យ 

លទធផ្ល ៦៖ភាព 
ជ្ញអនកដឹកនាាំ និង
អភិាលកិចេគ្តូវាន
ពគ្ងឹង 

ការទទួលសាគ ល់រ ណ
ភាពេូលោា នស ខាភិា
លឯកជន ថផ្នការអន វតា
ថ្នន ក់ជ្ញតិ ថ្នន ក់ោជធាន៊ី
បខតា អនកគ្រប់គ្រងគ្តូវ
ានបណា ោះបណ្តា ល 

រាយការណ៍រណៈ
កេមការថ្នន ក់ជ្ញតិ 
រាយការណ៍ទទួល
សាគ ល់រ ណភាព 
កាំណត់គ្ាបណា ោះ     
បណ្តា ល 

គ្កបខណឌ កេមវធិ៊ីភាព
ជ្ញអនកដឹកនាាំដាំបណ៊ី រ
ការ្រអភិាលកិចេ 

៥.១. ដាំណាក់កាលននការអនុវតត (២០២៦–២០៣៥) 
            អភិាលកិចេ និងភាពជ្ញអនកដឹកនាាំរបស់បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិសា៊ីព៊ីសលយ
សារសា សេភព និងសណាាំ  ២០២៦–២០៣៥ នឹងពឹងថផ្ែកបល៊ីគ្កបខ័ណឌ េូលោា នថដលានគ្សាប់បៅកន ងវសិ័យ 
ស ខាភិាលកេព ជ្ញ។ រចនាសេព័នធអភិាលកិចេ និងរណបនយយភាពទាំងេូលរបស់បសវាសលយសារសា សេភព 
និងសណាាំ ថដលគ្របដណា ប់បល៊ីគ្រប់ទិដាភាពដនការបធវ៊ីថផ្នការ ការថបងថចកថវកិា ការអន វតា ការាេោន និង
ការវាយតដេល នឹងសថិតបៅបគ្កាេការគ្តួតពិនិតយរបស់គ្កសួងស ខាភិាល។ អភិាលកិចេ និងភាពជ្ញអនកដឹកនាាំ
របស់បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ នឹងរេួបញ្េូ លការកាំណត់អាទិភាពដនការកសាងគ្បព័នធរណបនយយ
ភាពបប៊ីកចាំហ និងការបល៊ីកកេពស់ស ខភាពវោះកាត់បៅបល៊ីរបបៀបវារៈជ្ញតិ។ បនោះនឹងរេួបញ្េូ លការបបងក៊ីត
គ្កបខ័ណឌ សគ្ាប់ការសគ្េបសគ្េួលដនការអន វតាបសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ។ ភាពជ្ញអនកដឹកនាាំនឹង
សថិតបៅថ្នន ក់គ្កសួងស ខាភិាល និងអរគនាយកោា នបបចេកបទសស ខាភិាល(ថ្នន ក់ជ្ញតិ) និងថ្នន ក់េនា៊ីរស ខាភិ
ាលោជធាន៊ីបខតា និងការយិាល័យស ខាភិាលគ្សុកគ្បតិបតាិ សគ្ាប់ការសគ្េបសគ្េួលបសវាសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ  បៅកន ងគ្ពោះោជ្ញណ្តចគ្កកេព ជ្ញ។ 

ដាំណ្តក់កាល ឆន ាំ ការបតា តយ ទធសារសា លទធផ្លសាំខាន់ៗ 

ដាំណ្តក់កាលទ៊ី ១៖ ការ
ពគ្ង៊ីកគ្បកបបោយ
បលបឿនបលឿនដនបសវា
បសវាសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ  

២០២៦–
២០២៨ 

- អភិាលកិចេ និង
គ្បព័នធ 
- ការអន វតាបហោា
រចនាសេព័នធ 
- ការបណា ោះបណ្តា ល
ធនធានេន សសបថនថេ 

- បលខាធិការោា នរណ:កេមការ 
សលយសារសាសេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់
ជ្ញតិានប រគលិកបពញបលញ 
- ៨០% ដនេនា៊ីរបពទយបថងែក 
កគ្េិត២ គ្តូវានបល៊ីកកេពស់ 
- ប រគលិកបសវាសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ ថម៊ីបល៊ីសព៊ី ៤០០ 
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ដាំណ្តក់កាល ឆន ាំ ការបតា តយ ទធសារសា លទធផ្លសាំខាន់ៗ 

- ការអន បលាេាេ
ស វតថិភាពេូលោា ន 

នាក់ កន ងការបណា ោះបណ្តា ល 
- ការបគ្ប៊ីគ្ាស់បញ្ា ៊ីគ្តួតពិនិតយ
ស វតថិភាពវោះកាត់ ≥៥០% 

ដាំណ្តក់កាលទ៊ី ២៖ ការ
ពគ្ង៊ីករ ណភាព និង
លទធភាពបគ្ប៊ីគ្ាស ់

២០២៩–
២០៣១ 

- ការគ្របដណា ប់ 
បសវា 
- ការបណា ោះបណ្តា ល
កគ្េិតខពស់ 
- សាហរណកេម 
ឌ្៊ីជ៊ីថល 
- ការការពារហា 
និភ័យហរិញ្ញវតថ  

- េនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត២ ទាំង
អស់អន វតាន៊ីតិវធិ៊ី Bellwether 
- ការបណា ោះបណ្តា ល SOA (Sub-
specialty) គ្តូវានចាប់បផ្ា៊ីេ 
- HMIS គ្តូវានោក់បញ្េូ លយា៉ា ង
បពញបលញជ្ញេួយសូចនាករបស
វាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
- ការធានាោ៉ា ប់រង ១០០% សគ្ាប់
បសវាសលយសារសា សេភព និង 
សណាាំ សារវន័ា 

ដាំណ្តក់កាលទ៊ី ៣៖ ការ
បគ្ងួបបគ្ងួេ និងច៊ីរ
ភាព 

២០៣២–
២០៣៥ 

- ភាពធន់ដនគ្បព័នធ 
- សាហរណកេមវសិ័
យឯកជន 
- ការគ្សាវគ្ជ្ញវ និងន
វាន វតាន៍ 
- ការោក់បញ្េូ ល
បគាលនបយាាយជ្ញ
សាថ ប័ន 

- ៩០% ដនេនា៊ីរបពទយបាំបពញាេ
សាង់ោរទទួលសាគ ល់រ ណភាព 
- ៧០% ដនេូលោា នស ខាភិាល
ឯកជនានគ្កុេការ្រសលយ
សារសា សេភព និងសណាាំ  
- ការបាោះព េពផ្ាយការសិកា
គ្សាវគ្ជ្ញវ បសវាសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ  គ្បចាាំឆន ាំ 
- ថផ្នការសលយសារសា សេភព និង
សណាាំ  គ្តូវានបញ្េូ លកន ងថផ្នការ 
HSP5 

៥.២. ទាំនលួខុសម្រតវូសាា ប័នសម្រាប់ការអនុវតត ការតាម្ដ្ឋន និងវាយតនម្ៃ 

កគ្េិត រចនាសេព័នធ េ ខ្រសាំខាន់ៗ 
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រណៈកេមការសលយ
សារសា សេភព និងស
ណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិ គ្កសួង
ស ខាភិាល 

ដឹកនាាំបោយរដាបលខាធិការថដល
គ្តូវានថតងាាំងបោយរដាេរនា៊ី
គ្កសួងស ខាភិាល គ្បជ ាំគ្បចាាំគ្ត៊ី
ាស 

ការគ្តួតពិនិតយជ្ញយ ទធសារសា ការតស ូ
េតិកគ្េិតខពស់ ការបកៀរររធនធាន 

បលខាធិការោា ន     
រណៈកេមការសលយ
សារសា សេភព និង 
សណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិ 

អងគភាពបពញបា៉ា ងបគ្កាេគ្កសួង
ស ខាភិាល ប រគលិកបបចេកបទស 
៥ នាក់ 

ការសគ្េបសគ្េួលគ្បចាាំដថៃ ការាេ
ោន និងវាយតដេល ការោយការណ៍ ការ
សគ្េបសគ្េួលជ្ញេួយដដរូ 

គ្កុេការ្រសលយ
សារសា សេភព និងស
ណាាំ  អន វតាថ្នន ក់ោជ
ធាន៊ីបខតា 

ដឹកនាាំបោយគ្បធានេនា៊ីរស ខាភិា
លដនរដាាលោជធាន៊ីបខតា រេួាន
គ្បធានគ្កុេការ្រសលយសារសា 
សេភព និងសណាាំ  ដនេនា៊ីរបពទយ 

ការសគ្េបាេេូលោា ន ការគ្តួតពិនិតយ
ាេោន ការគ្បេូលផ្ា ាំទិននន័យ ការ
បោោះគ្សាយបជា  

គ្កុេការ្រសលយ
សារសា សេភព និង  
សណាាំ េនា៊ីរបពទយ 

េនា៊ីរបពទយបថងែកកគ្េិត២ និង
កគ្េិត៣ ទាំងអស់ គ្បជ ាំគ្បចាាំថខ 

ការថកលេែរ ណភាព ការគ្តួតពិនិតយ
ស វតថិភាព ការបណា ោះបណ្តា លប រគលិក 
ការទទួលេតិថកលេែព៊ីសហរេន៍ 

៥.២.១. គណ្ៈកម្មការសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ ថ្នែ ក់ជាតិននម្រកសួងសុខាភិបាល 
         គណ្ៈកម្មការសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ ថ្នែ ក់ជាតិ ផ្ាល់ទិសបៅយ ទធសារសារេួសគ្ាប់ការអន វតា
បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិសា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  និងគ្បជ ាំគ្បចាាំគ្ត៊ីាស 
បដ៊ីេប៊ីពិនិតយវឌ្ឍនភាព បោោះគ្សាយឧបសរគ និងផ្ាល់ការថណនាាំកគ្េិតខពស់។ 
៥.២.២. រលខាធិការដ្ឋា ន (NC-SOA Secretariat) 
         ការពគ្ងឹងបលខាធិការោា នគណ្ៈកម្មការសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ ថ្នែ ក់ជាតិ ថដលានគ្សាប់
បដ៊ីេប៊ីឱយដាំបណ៊ី រការ។ បលខាធិកាោា នានតួនាទ៊ីជ្ញអងគភាពអន វតា បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសា
ជ្ញតិសា៊ីព៊ីសលយសាស្រសត េម្ភព និងេណ្តំ  អចិដរនាយ ៍បៅកន ងគ្កសួងស ខាភិាល ថដលទទួលខ សគ្តូវចាំបពាោះ
ការសគ្េបសគ្េួលគ្បចាាំដថៃ ការាេោន ការោយការណ៍ និងការសគ្េបសគ្េួលជ្ញេួយភារ៊ីពាក់ព័នធសគ្ាប់
បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ២០២៦–២០៣៥។ 
 ទាំនលួខ សគ្តវូសាំខាន់ៗ៖ 
- សគ្េបសគ្េួលការអន វតាបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិសា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និង
សណាាំ បល៊ីសសរសាេភទាំង ៦ 

- គ្រប់គ្រងការគ្បេូល ការវភិារ និងការោយការណ៍ទិននន័យ ការាេោននិងវាយតដេល 
- សគ្េបសគ្េួលជ្ញេួយដដរូអភិវឌ្ឍន៍ និងភារ៊ីពាក់ព័នធ 
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- ផ្ាល់ជាំនួយបបចេកបទសដល់គ្កុេការ្រអន វតាថ្នន ក់ោជធាន៊ីបខតា និងេនា៊ីរបពទយ 
- បរៀបចាំរាយការណ៍វឌ្ឍនភាពគ្បចាាំឆន ាំ និងរកាតា ាំងគ្រប់គ្រងព័ត៌ាន (dashboard) របស់បគាល
នបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសា សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  

៥.២.៣. ម្រករម្ការង្ករអនុវតតថ្នែ ក់រម្រកាម្ជាតិ 
         គ្កុេការ្រអន វតាថ្នន ក់បគ្កាេជ្ញតិគ្តូវានដឹកនាាំបោយគ្បធានេនា៊ីរស ខាភិាលដនរដាាលោជធាន៊ីបខតា 
រេួានគ្បធានគ្កុេការ្រសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ព៊ីេនា៊ីរបពទយបថងែកថ្នន ក់បខតា និងគ្សុក។ ពួកបរ
ទទួលខ សគ្តូវកន ងការសគ្េបអាទិភាពថ្នន ក់ជ្ញតិរបស់បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ី   
សលយសារសា សេភព និងសណាាំ  បៅនឹងបរបិទថ្នន ក់ោជធាន៊ីបខតា បធវ៊ីការគ្តួតពិនិតយាេោនគាាំគ្ទជ្ញគ្បចាាំ 
គ្បេូលផ្ា ាំ និងផ្ាល់ស ពលភាពទិននន័យថ្នន ក់េូលោា នស ខាភិាល និងបោោះគ្សាយបជា គ្បឈេកន ងការអន វតា
បៅថ្នន ក់បគ្កាេជ្ញតិ។ 
៥.២.៤. ម្រករម្ការង្ករសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ ម្នទីររពទយ 
         េនា៊ីរបពទយសាធារណៈទាំងអស់ថដលផ្ាល់បសវាវោះកាត់ គ្តូវបបងក៊ីតគ្កុេការ្រ សលយសារសា សេភព និង
សណាាំ  ថដលដាំបណ៊ី រការ។ េូលោា នស ខាភិាលវោះកាត់ឯកជនក៏គ្តូវានបល៊ីកទឹកចិតាឱយបបងក៊ីតគ្កុេការ្រ   
សលយសាស្រសត សម្ភព និង    សណ្តាំ  បដ៊ីេប៊ីធានាាននូវសាង់ោរជ្ញប់លាប់ និងការសគ្េបសគ្េួលជ្ញេួយគ្បព័នធ  
ស ខាភិាលថ្នន ក់ជ្ញតិ។ 
ការទទលួខ សគ្តវូសាំខាន់ៗ៖ 

- គ្តួតពិនិតយរ ណភាព និងស វតថិភាពដនការវោះកាត់បៅេូលោា នស ខាភិាល 
- បធវ៊ីការគ្តួតពិនិតយស វតថិភាពវោះកាត់ និងការពិនិតយបឡ៊ីងវញិអាំព៊ីេរណភាពគ្បចាាំថខ 
- ធានាការអន បលាេាេបញ្ា ៊ីគ្តួតពិនិតយស វតថិភាពវោះកាត់របស់អងគការស ខភាពពិភពបលាក 
- សគ្េបសគ្េួលការបណា ោះបណ្តា លសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ កន ងេូលោា ន និងការអភិវឌ្ឍវជិ្ញា ជ៊ីវៈបនា 
- គ្បេូល និងោក់បសន៊ីទិននន័យវោះកាត់ និងស វតថិភាពគ្បចាាំថខ 
- ចូលរេួជ្ញេួយសហរេន៍ បដ៊ីេប៊ីថកលេែលទធភាពបគ្ប៊ីគ្ាស់បសវា និងការបឆ្ល៊ីយតប 

          ព័ត៌ានលេែិតអាំព៊ីបបសកកេម (Terms of Reference) សគ្ាប់រចនាសេព័នធអភិាលកិចេទាំងអស់ 
គ្តូវានផ្ាល់ជូនបៅកន ងឧបសេព័នធ ១១។ 

៥.៣. ម្រកបខ័ណ្ឌ ននការចូលរមួ្ពីភាគីពាក់ព័នធ 

ភារ៊ីពាក់ព័នធ យនាការចូលរេួ 
ភាពញឹក
ញាប ់

សារេវទិាសារសា    
ស ខាភិាល 

គ្កុេការ្របបចេកបទស (TWGs) សគ្ាប់បគាលការណ៍
ថណនាាំ និងការបណា ោះបណ្តា ល 

គ្បចាាំគ្ត៊ីាស 

វសិ័យឯកជន បវទិកាសនានារវាងរដា និងឯកជន សា៊ីព៊ីសាង់ោរ និងតដេល គ្បចាាំឆ្ាស 



 

23 

 

ភារ៊ីពាក់ព័នធ យនាការចូលរេួ 
ភាពញឹក
ញាប ់

ដដរូអភិវឌ្ឍន៍ 
គ្កុេសគ្េបសគ្េួលដដរូបគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធ
សារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ  

គ្បចាាំគ្ត៊ីាស 

តាំណ្តងសហរេន៍ 
រណៈគ្បឹកាបយាបល់អនកជាំងឺ (Patient Advisory 
Panels) បៅថ្នន ក់បខតា 

គ្បចាាំឆ្ាស 

៥.៤. យុទធសាស្រសតេរិញ្ញបបទានតាម្ដាំណាក់កាល 

ដាំណ្តក់កាល ការបតា តបល៊ីហរិញ្ញបបទន គ្បភពសាំខាន់ៗ 

២០២៦–
២០២៨ 

ការវនិិបយារបដ៊ីេទ ន ការបណា ោះបណ្តា ល 
ការបរៀបចាំគ្បព័នធ 

ថវកិាជ្ញតិ ដដរូអភិវឌ្ឍន៍ ធនាគារពិភព
បលាក 

២០២៩–
២០៣១ 

ដថលបដ៊ីេគ្បតិបតាិការចរនា (Recurrent 
costs) ការពគ្ង៊ីកខាន ត ការធានាោ៉ា ប់រង 

បបឡាសនាិស ខសងគេ (NSSF) េូលនិធិ
សេធេ៌ (HEF) ថវកិារោា ភិាលសគ្ាប់
ចាំណ្តយជ្ញបទៀងទត់ 

២០៣២–
២០៣៥ 

ច៊ីរភាព នវាន វតាន៍ ភាពធន់ 
ការផ្ាល់ហរិញ្ញបបទនកន ងគ្សុក ≥៧០%, 
ភាពជ្ញដដរូសាធារណៈ-ឯកជន (PPP), 
ការវនិិបយារគ្បកបបោយផ្លប៉ាោះពាល់ 

      យ ទធសារសាហរិញ្ញបបទនលេែិត គ្តូវានផ្ាល់ជូនបៅកន ងជាំពូកទ៊ី ៨៖ ការផ្ាល់ហរិញ្ញបបទនដល់ថផ្នការ។ 
៥.៥. ម្រកបខ័ណ្ឌ ការតាម្ដ្ឋន និងវាយតនម្ៃ 

សាសភារ ការពិពណ៌នា 

បគាល
បាំណង 

ាេោនវឌ្ឍនភាពបគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសាស្រសត សម្ភព 
និងសណ្តាំ  កាំណត់បជា គ្បឈេបៅដាំណ្តក់កាលដាំបូង បគ្ប៊ីគ្ាស់ទិននន័យបដ៊ីេប៊ីថកលេែបសវា
វោះកាត់សគ្ាប់គ្បជ្ញពលរដាថខមរទាំងអស់គ្តឹេឆន ាំ ២០៣៥ 

ទាំនលួខ ស
គ្តវូ 

រណៈកេមការសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិ (ការគ្តួតពិនិតយ), េនា៊ីរស ខាភិាល
ដនរដាាលោជធាន៊ីបខតា (ផ្ាល់ស ពលភាពទិននន័យ ការគ្តួតពិនិតយាេោន) គ្កុេការ្រ  
សលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ  គ្បចាាំេនា៊ីរបពទយ (ការោក់បសន៊ីទិននន័យគ្បចាាំថខ) 
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សាសភារ ការពិពណ៌នា 

កាលវភិារ
ាេោន 

គ្បចាាំថខ (េនា៊ីរបពទយ) គ្បចាាំគ្ត៊ីាស (តា ាំងគ្រប់គ្រងព័ត៌ានថ្នន ក់ោជធាន៊ីបខតា) គ្បចាាំឆន ាំ 
(រាយការណ៍ជ្ញតិ) ឆន ាំ ២០២៩ (ពាក់កណ្តា លអាណតាិ), ឆន ាំ ២០៣៥ (ច ងបគ្កាយ) 

គ្បភព
ទិននន័យ 

បញ្ា ៊ីច ោះបញ្ា ៊ីវោះកាត់របស់េនា៊ីរបពទយ, HMIS/DHIS2, ពាកយបសន៊ីស ាំសាំណងព៊ីគ្កុេហ  នធានា
ោ៉ា ប់រងស ខាភិាល, ការសាង់េតិេតិថកលេែព៊ីអនកជាំងឺ 

គ្កបខ័ណឌ ាេោននិងវាយតដេលបពញបលញ គ្តូវានផ្ាល់ជូនបៅកន ងជាំពូកទ៊ី ៧៖ ការាេោន និងវាយតដេល។ 
៥.៦. ការម្រគប់ម្រគង ទាំនាក់ទាំនង និងចាំរណ្ះដឹង 

សាសភារ សកេមភាព បពលបវលា 

រាយការណ៍វឌ្ឍនភាពបគាល
នបយាាយនិងថផ្នការយ ទធ
សារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសាស្រសត 
សម្ភព និងសណ្តាំ  គ្បចាាំឆន ាំ 

បាោះព េពផ្ាយ និងផ្សពវផ្ាយទូទាំង
គ្បបទស 

បរៀងោល់ថខធនូ 

បវទិកាសិកាថសវងយល់បគាល
នបយាាយ និងថផ្នការយ ទធ
សារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសាស្រសត 
សម្ភព និងសណ្តាំ  

សិកាា សាលាថ្នន ក់តាំបន់ បដ៊ីេប៊ីថចករ ាំថលក
ការអន វតាលែ 

គ្បចាាំឆ្ាស 

តា ាំងគ្រប់គ្រងព័ត៌ានឌ្៊ីជ៊ីថល 
(Digital Dashboard) 

បវទិកាសាធារណៈប ា្ ញសូចនាករ   
សាំខាន់ៗ 

ោក់ឱយដាំបណ៊ី រការឆន ាំ 
២០២៧, បធវ៊ីបចេ បបននភាព
គ្បចាាំគ្ត៊ីាស 

ថផ្នការចូលរេួជ្ញេួយគ្បព័នធ
ផ្សពវផ្ាយ 

កិចេគ្បជ ាំសបងាបព័ត៌ានជ្ញគ្បចាាំ, 
បរឿងោ៉ា វបជ្ញរជ័យ, រាយការណ៍
រណបនយយភាព 

បនា 

៥.៧. គ្បព័នធគាាំគ្ទការអន វតា 
        បលខាធិការោា នរណកេមការសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ ថ្នែ ក់ជាតិនឹងបបងក៊ីតត ជាំនួយ (helpdesk) 
និងថផ្នកជាំនួយបបចេកបទស បដ៊ីេប៊ីជួយដល់គ្កុេការ្រសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ ននម្នទីររពទយជាតិ 
េជឈេណឌ លជ្ញតិគាាំពារាា និងទរក េនា៊ីរបពទយបថងែកោជធាន៊ីបខតាកន ងការបោោះគ្សាយបជា គ្បឈេដនការ
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អន វតា។ បនោះនឹងរេួបញ្េូ លទាំងការប ា្ ត់បបគ្ងៀនាេគ្បព័នធទូររេនារេន៍ (tele-mentoring) ការបាំភលឺអាំព៊ី
ពិធ៊ីសារ និងការបឆ្ល៊ីយតបរហ័សចាំបពាោះបជា ឧបករណ៍ ឬការផ្គត់ផ្គង់។ 
         បលខាធិការោា នរណៈកេមការសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិ នឹងបរៀបចាំថផ្នការអន វតាគ្បចាាំ
ឆន ាំ ន៊ីតិវធិ៊ីគ្បតិបតាិការសាង់ោរ និងបសចកា៊ីថណនាាំបបចេកបទស បដ៊ីេប៊ីគ្បតិបតាិបគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធ
សារសាជ្ញតិបនោះ។ ឯកសារទាំងបនោះនឹងរេួបញ្េូ លថផ្នការការ្រលេែិត ពិធ៊ីសារពាាល ន៊ីតិវធិ៊ីថថទាំ
ឧបករណ៍ េ៉ាូឌ្ លបណា ោះបណ្តា ល និងឧបករណ៍ាេោន ថដលនឹងគ្តូវានបធវ៊ីបចេ បបននភាពជ្ញបទៀងទត់ និង
ផ្សពវផ្ាយដល់គ្រប់េូលោា នស ខាភិាលថដលអន វតា។ 
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៦.ជំពូក្ទី ៦៖ ផែនការក្បត្ិបត្រិ (តារាង Matrix អនុវត្រ)  
6.1. បោលបៅយុទ្ធាស្តសរទី្ ១៖ បហដាា រចនសម្ព័នធ ឧេករណ៍េរកិាខ រ និងសមាា របវជ្ជាស្តសរ 

6.1.1. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្រសតទី១៖ ពគ្ងីកការចូលបគ្េីគ្បាស់មូ្លដាា នពាបាល និងណថទាាំសុខភាពណដលេាំពាក់ោ៉ា ងលអជាម្យួនឹងបសវាសលយសាស្រសត សម្ភព 
និង  សណ្តាំ  ណដលមិ្នមានការរអាក់រអលួឬដាច់បសវា 

សកមមភាព និយេន័យ សូចនាករគនលឹេះអនុវត្រ 
ទិ្ននន័យដដីមរោ 
២០២៥ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣០ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. ែរល់ា៉ា សុីន 
ដភលីងបរមុងដល់មនទីរ
ដពទ្យនីមួយៗ 

ធានាថាមនទីរដពទ្យានបស
វាវេះកាត់្ទាាំងអស់ាន 
របព័នធថាមពលបរមុង 
ដាំដណី្រការ (ា៉ា សុីនដភលីង
/របព័នធែសាំថាម ពល 
រពេះអាទិ្ត្យ) ដដីមបរីកា 
អគគិសនីផដលមិនាន
ការរ ាំខានសរាប់បនទប់វេះ
កាត់្ បនទប់សដស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 
និងដសវាជ្ញសារវន័ាកនុង
អាំឡុងដពលោច់ចរនរ
អគគិសនី 

% ននមនទីរដពទ្យ 
បថងែកកគ្េិត២ ឬ
បថងែកកគ្េិត៣ 
ផដលានថាមពល
បរមុងផដលអាចដរបី
បាន ២៤េ៉ា/៧ដថៃ 

៦៥% ៨៥% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD/BHS  
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
MHD/PHDs,  
RH/MRH/PRHs  
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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សកមមភាព និយេន័យ សូចនាករគនលឹេះអនុវត្រ 
ទិ្ននន័យដដីមរោ 
២០២៥ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣០ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

២. ែរល់ជូន មនទីរ 
ដពទ្យនូវអាងសរុក 
ទឹ្កផដលាន 
សមត្ថភាពរគប់ 
រោន់ 

ដាំដឡងី ឬសារ ររបព័នធសរុក
ទឹ្ក និងបនសុទ្ធដឡងីវញិ 
ដដីមបធីានាបាននូវការ
ែគត់្ែគង់ទឹ្កសាា ត្ជាបនរ 
បនាទ ប់សរាប់ដសវាវេះកាត់្ 
ការសាល ប់ដមដរាគ និង
ការបង្ហា រការឆ្លងដមដរាគ 
ដោយបាំដពញតាមសរង់ោរ 
WHO/WASH 

% ននមនទីរដពទ្យវេះ
កាត់្ផដលបាំដពញតាម
សរង់ោរបរាិណ្/
គុណ្ភាពទឹ្ករបស់
អងគការសុខភាពពិភព
ដោក 

៤៨% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD/BHS 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
MHD/PHDs,  
RH/ MRH/PRHs  
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៣. ែគត់្ែគង់ា៉ា ស ៊ីន
ែលិត្អុកសុីផសន
ដៅរគប់មនទីរដពទ្យ
ថាន ក់ត្ាំបន់ 

បដងាីត្កថនលងផ្លិតអុក
សុីផសនសរាប់រសូបយក
សាព ធ (PSA) ដៅតាម 
មនទីរដពទ្យត្ាំបន់ ដដីមប ី
ធានាបាននូវការែគត់្ែគង់ 
អុកសុីផសនដវជជសាស្តសរ 
ផដលអាចទុ្កចិត្របាន
សរាប់ដសវាវេះកាត់្ 

ចាំនួនត្ាំបន់ផដលាន
កថនលងផ្លិត
អុកសុីផសនផដលាន
មូលោា នដៅមនទីរដពទ្យ
ដាំដណី្រការ ≥១ 

៥ ៨ ១១ (រគប់ត្ាំបន់) 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
MHD/PHDs, RH 
MRH/PRHs  
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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សកមមភាព និយេន័យ សូចនាករគនលឹេះអនុវត្រ 
ទិ្ននន័យដដីមរោ 
២០២៥ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣០ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

និងដសវាផែទាាំជ្ញសារវន័ា
ដៅទូ្ទាាំងត្ាំបន់ 

៤. ែរល់ការែគត់្ែគង់ 
អុកសុីផសនតាម 
បាំពង់ដល់បនទប់វេះ
កាត់្និងផែនកភាា ក់ពី
សណ្រាំ  recovery 
wards  

ដាំដឡងីរបព័នធបាំពង់បងាូរ 
អុកសុីផសនកណ្តរ លពី 
កផនលងែទុករេូត្ដល់
ចាំណុ្ចដរបីរបាស់ដៅកនុង
ត្ាំបន់វេះកាត់្ ដដីមបបីដងាីន 
សុវត្ថិភាព របសិទ្ធភាព 
និងភាពដជឿជាក់ននការ
ផចកចាយអុកសុីផសន 

% ននមនទីរដពទ្យ 
បថងែកកគ្េិត២ឬ៣ 
ផដលានបាំពង់
អុកសុីផសនដៅកនុង 
ORs និងផែនក
ភាា ក់ពីសណ្រាំ  

៣៥% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
MHD/PHDs,  
RH/ MRH/PRHs  
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៥. បធវ៊ីឱយគ្បបស៊ីរ
ការត្ភាជ ប់អីុនធឺណិ្
ត្ដៅកាន់មូលោា ន
សុខាភិបាល 

ដធវីឱ្យរបដសីរដឡងីនូវ
ដេោា រចនាសមព័នធ 
Internet របដភទ្ 
broadband និង 
wireless ដដីមបោីាំរទ្ដល់ 
telemedicine កាំណ្ត់្រតា
បវជាសារសាឌីជីែល 

% ននមនទីរដពទ្យវេះកាត់្ 
ផដលាន Internet 
ដលបឿនដលឿន (>១០ 
Mbps) ២៤/៧ 

៤០% ៧៥% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
DDGT 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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សកមមភាព និយេន័យ សូចនាករគនលឹេះអនុវត្រ 
ទិ្ននន័យដដីមរោ 
២០២៥ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣០ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

និងការទ្ាំនាក់ទ្ាំនង
តាមដពលដវោជាក់ផសរង
សរាប់ការសរមប
សរមួល និងពិដរោេះ
ដោបល់ផែនកវេះកាត់្ 

RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៦. ែរល់កថនលង
រគប់រគងសាំណ្ល់
ដល់មនទីរដពទ្យ 
បផងាករកុងរសកុ 
ករមិត្២ 

បដងាីត្ ឬដធវីឱ្យរបដសីរ
ដឡងីនូវកផនលងរបរពឹត្រកមម
កាកសាំណ្ល់ជីវដវជជ
សាស្តសរ (ឡដុត្/អូតូ្កាល វ) 
និងរបព័នធផញកសរាប់
ការដចាលសាំណ្ល់វេះកាត់្ 
ដោយសុវត្ថិភាព រសប 
តាមបទ្បបញ្ញត្រិជាតិ្ 

% ននេនា៊ីរបពទយបថងែក
រសុកផដលាន
កផនលងរបរពឹត្រកមមសាំ
ណ្ល់វេះកាត់្ផដល 
ានមុខង្ហរ 

៣០% ៧០% ១០០% 

រណកេមការ SOA 
ថ្នន ក់ជ្ញតិ, HSD, 
PMD, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៧. បដងាីត្របព័នធ
ទូ្រគមនាគមន៍
ដវជជសាស្តសរ 
Telemedicine 

អនុវត្ររបព័នធទូ្រគមនា
គមន៍ដវជជសាស្តសរផដលាន
សុវត្ថិភាពសរាប់ការវាយ
ត្នមលមុនការវេះកាត់្ ការ

% ននមនទីរដពទ្យ 
បថងែកកគ្េិត២/កគ្េិត
៣ ានឧបករណ៍្ 
ទូ្រគមនាគមន៍ 

១៥% ៦០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
DDGT, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
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សកមមភាព និយេន័យ សូចនាករគនលឹេះអនុវត្រ 
ទិ្ននន័យដដីមរោ 
២០២៥ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣០ 

ដោលដៅឆ្ន ាំ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ដៅរគប់មូលោា ន 
សុខាភិបាល 

ពិដរោេះដោបល់កនុងដពល
វេះកាត់្ និងការតាមោន
ដរកាយការវេះកាត់្រវាង 
ករមិត្ននបសវាដែសងៗោន  

ដវជជសាស្តសរផដល 
ដាំដណី្រការបាន និង 
បុគគលិកផដលបាន 
ទ្ទួ្លការបណ្រុ េះ
បណ្តរ ល 

េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៨.បដងាីនដេោា
រចនាសមព័នធសលយ
សារសា សមភព និង
សណាាំ  

ធានាោ៉ា ងដោចណ្តស់ 
ានបនទប់វេះកាត់្សមភព 
មួយផដលានបៅ 
មនទីរដពទ្យ បថងែកកគ្េិត៣
និងេនា៊ីរបពទយថ្នន ក់ត្ាំបន់ 

ចាំនួនមនទីរដពទ្យ
ផដលានបនទប់វេះ
កាត់្មួយសរាប់
ការវេះកាត់្សមភព 

រតូ្វរបមូលដៅ 
កនុងការសទង់មតិ្ 
មូលោា នឆ្ន ាំ 
២០២៦ 

១០០% នន
េនា៊ីរបពទយ
បថងែកកគ្េិត
៣ និង
មនទីរដពទ្យ
ថ្នន ក់ត្ាំបន់ 

១០០% នន 
មនទីរដពទ្យបផងាក 
ទាាំងអស់ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD,  
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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6.1.2. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី២៖ ែរល់ការចូលបគ្េីគ្បាស់ឧេករណ៍សលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ ជាសារវន័តណដលអាចទុ្កចិតរបាន 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអ្នុវតត 
ទិននន័យសែើម្គោ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. បសងកើនចំនួន 
បនទប់វឹះកាត់ដែល្ 
ែំសណ្ើ រការល្ែ 

ជួេជុល្បនទប់វឹះកាត់
ដែល្មានគសាប់ និង
សាងេង់បនទប់វឹះកាត់ែមើ
ឱ្យបានគតរម្គតូវតាម្
េតង់ដ្ឋរអ្បបបរមា សដ្ឋយ
ធានាថាម្នទើរសពទយ
វឹះកាត់ធំៗនើមួ្យៗមាន
បនទប់វឹះកាត់ដែល្មាន
មុ្ខងារ ≥3 បំពាក់្
េគមាប់នើតិវធិើសារវែ័ត 
និងេសស្រងារ ឹះបនាទ ន់ 

ចំនួនបែទប់វះកាត់្
ដែល្មានមុ្ខងារ និង
បំពាក់្ឧបក្រណ៍្
សពញសល្ញក្នុង
ចំសណ្តម្គបជាជន 
១00,000 នាក់្ 

២.១៨ ៣.០ ៤.០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
 

២. នតល្់ឧបក្រណ៍្វឹះ 
កាត់ និងេមាភ រៈ 
សគបើគបាេ់ែល្់មូ្ល្
ដ្ឋា នេុខាភិបាល្ 

នរត់នរង់ និងដចក្ចាយ
េំណំុ្ឧបក្រណ៍្វឹះកាត់ 
សគគឿងេងាា រមិ្ និង
េមាភ រៈសគបើគបាេ់សចាល្
តាម្េតង់ដ្ឋរ 

% ននម្នទើរសពទយ
វឹះកាត់ដែល្មានឧប
ក្រណ៍្វឹះកាត់េំខាន់ៗ 
≥៩៥% ដែល្អាច

៤២% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
DDF, CMS 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអ្នុវតត 
ទិននន័យសែើម្គោ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

គេបតាម្បញ្ា ើ
ឧបក្រណ៍្វឹះកាត់សារវែ័ត
របេ់អ្ងរការេុខភាព 
ពិភពសលាក្េគមាប់ 
ក្គមិ្តមូ្ល្ដ្ឋា ននើមួ្យៗ 

រក្បាន និងែំសណ្ើ រ
ការបានល្ែ 

េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៣.ផតល់រិចចប្រម្ 
នប្រៀងនែើម្្បីការដថ
ទាំនិងជួសជុល 
រង្ក្រឧរររណ៍្ 
ររិកាខ្រសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 

អ្នុវតតក្ម្មវធិើដែ និំងជួ
េជុល្បងាក រតាម្កាល្ 
វភិាគ និងបសងកើតកិ្ចច
េនាសេវាេគមាប់
មា េុើនសគបើថាន េំណ្តំ  សភលើង
វឹះកាត់ ឧបក្រណ៍្បឺតនិង 
ឧបក្រណ៍្េំខាន់ៗ
សនសងសទៀត សែើម្បើកាត់
បនថយសពល្សវលារង់ចា ំ

% ននឧបក្រណ៍្បរកិាា រ
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំធំៗដែល្
មានកិ្ចចេនាដែ  ំ
និងកំ្ណ្ត់ព្តាសេវា
ក្ម្ម ន់េម្័យ 

២៥% ៧០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF,  
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៤. រាំពារ់ប្គរ់ រនទរ់ 
វះកាត់្ទាំងអស់ 
ដែលមានសមាភ្រ 

ធានាថាបនទប់វឹះកាត់នើ
មួ្យៗមានឧបក្រណ៍្គតួត
ពិនិតយអ្នក្ជំងឺទំសនើបៗ 

% ននបនទប់វឹះកាត់
ដែល្បំពាក់្សដ្ឋយ 
Monitor អនរជំងឺ 

៧.២៨% ៧០% ៩៥%/ 
គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF,  
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអ្នុវតត 
ទិននន័យសែើម្គោ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ាម្ោន Monitor 
អនរជាំងឺ multi-

parameter  និង 
Capnography 

 

រមួ្ ងំឧបក្រណ៍្វាេ់
េមាព ធក្នុងេរនេឈាម្ 
(capnography) 
េគមាប់ការចាក់្ថាន េំណ្តំ
សដ្ឋយេុវតថិភាព សដ្ឋយ
អ្នុវតតតាម្បញ្ា ើឧបក្រណ៍្
សារវែ័តរបេ់ WHO 

ដែល្មានមុ្ខងារ 
multi-parameter 
រមួ្ ងំ 
capnography 

NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៥. ធានាបាននូវ 
េម្តថភាពរងំ្ហប់
សម្សរាគសៅ គគប់
ម្នទើរសពទយបនងែរ
គេុក្  ងំអ្េ់ែិង
ម្នទើរសពទយថ្នន រ់េពស់ 

គបាក្ែថាគគប់ក្ដនលងវឹះ
កាត់ ងំអ្េ់មានមា េុើន
េមាល ប់សម្សរាគសដ្ឋយ
ចំហាយទរក្ (អូ្តូកាល វ) 
ដែល្មានេម្តថភាពេម្
គេប ជាមួ្យនរងគបព័នធ
សនទៀងតទ ត់ និងអ្នក្បសចចក្
សទេេមាល ប់សម្សរាគដែល្
បានទទួល្ការ
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ 

% ននម្នទើរសពទយ
វឹះកាត់ដែល្មានេម្តថ
ភាពេមាល ប់សម្សរាគ
ដែល្មានមុ្ខងារគតរម្
គតូវ និងបំសពញតាម្
េតង់ដ្ឋរជាតិ 

៥៨% ៨៥% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអ្នុវតត 
ទិននន័យសែើម្គោ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

៦. បំពាក់្ទូរទរក្ក្ក្ 
និងទូរបងកក្េគមាប់
នទុក្ឈាម្សៅគគប់
ម្នទើរសពទយបនងែរ
គេុក្ និងម្នទើរសពទយ
ថ្នន រ់េពស់ 

ែំស ើងទូរទរក្ក្ក្ធនាោរ
ឈាម្ និងទូរបងកក្បាល សាម
ដែល្អាចទុក្ចិតតបាន 
ជាមួ្យនរងគបព័នធគតួត
ពិនិតយេើតុណ្ា ភាព និង
គបព័នធសរាទិ៍ េគមាប់ការ 
នទុក្នល្ិតនល្ឈាម្ 
សដ្ឋយេុវតថិភាព 

% ននម្នទើរសពទយវឹះ
កាត់ដែល្មានឧបក្រ
ណ៍្នទុក្ឈាម្ដែល្
មានមុ្ខងារ និង
ការគតួតពិនិតយ
េើតុណ្ា ភាព 

៤៥% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
ម្ជឈម្ណ្ឌ ល្ជាតិ 
នតល្់ឈាម្ 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៧. -នតល់្ម្នទើរ
ពិសសាធន៍សធេើសរាគ 
វនិិចឆ័យ និង 
បរកិាា ររូបភាព េម្ 
គេបេគមាប់ក្គមិ្ត
មូ្ល្ដ្ឋា នពាបាល្ 
និងដែ េុំខភាព 

ដ្ឋក់្ពគងាយឧបក្រណ៍្
នធវីវនិិចឆ័យេំខាន់ៗ 
(ឈាម្វទិា ជើវគើម្ើវទិា 
Ultrasound ការំេមើអិុ្ច) 
សៅតាម្ក្គមិ្តម្នទើរសពទយ 
សែើម្បើោគំទែល្់ការវាយ 
តនម្លមុ្នការវឹះកាត់ 

% ននម្នទើរសពទយ 
វឹះកាត់ដែល្មានឧបក្
រណ៍្ម្នទើរពិសសាធន៍មូ្
ល្ដ្ឋា ន និងឧបក្រណ៍្ 
ែតរូបភាពដែល្មាន 
មុ្ខងារតាម្បទដ្ឋា ន 
ក្គមិ្តសេវាក្ម្ម 

៥០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
ម្នទើរពិសសាធន៍-NIPH 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអ្នុវតត 
ទិននន័យសែើម្គោ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

និងការេសគម្ចចិតតក្នុង
សពល្ វឹះកាត់ 

RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៨. -បសងកើតអ្ោរ 
ភាា រ់រីសណ្តំ /HDUs 
សៅគគប់ម្នទើរសពទយ 
បដងែក្គេកុ្ 

កំ្ណ្ត់ និងបំពាក់្ 
ឧបក្រណ៍្ គតួតពិនិតយ 
និងេសស្រងារ ឹះែល្់អ្ងរភាព
ដែ សំគកាយការសគបើថាន េំ
ណ្តំ  (PACU) ឬអ្ងរភាព 
ដែល្ពរងដនែក្ខាល ងំ 
(HDU) េគមាប់ការ 
ជាេឹះសេបើយភាល ម្ៗ 
សគកាយការវឹះកាត់ 

% ននម្នទើរសពទយ
វឹះកាត់ដែល្មានតំបន់
សាត រនើតិេម្ប ដែល្
បានកំ្ណ្ត់ និង
បំពាក់្ឧបក្រណ៍្សដ្ឋយ
គិលានុបដ្ឋា យកិាដែល្
បានទទួល្ការបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្ 

៣៥% ៧៥% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD/BNM 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៩.បសងកើតដននក្
េសស្រងារ ឹះបនាទ ន់ 
បនទប់ភាា ក់្ពើេណ្តំ
ដែល្ែំសណ្ើ រការ 
functional ICUs 
សៅគគប់មូ្ល្ដ្ឋា ន

បសងកើតអ្ងរភាពដែ ដំែល្ 
ពរងដនែក្ខាល ងំជាមួ្យនរង
មា េុើនជំនួយែសងាើម្ 
ឧបក្រណ៍្គតួតពិនិតយពហុ
បា រា ដម្ គត និងបុគរល្ិក្ 
ដែល្បានទទួល្ការប

% នន ម្នទើរសពទយ
បនងែររព្មិ្ត្៣ាែ
នននរសនស្រង្ហគ ះបនទ ែ់
មុ្ខងារបំសពញតាម្
េតង់ដ្ឋរដគគ និង
ឧបក្រណ៍្អ្បបបរមា 

៤០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 



 

36 

 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអ្នុវតត 
ទិននន័យសែើម្គោ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ពាបាល្និងដែ ំ
េុខភាពក្គមិ្តខពេ់ 

ណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ សែើម្បើ 
គគប់គគង អ្នក្ជំងឺវឹះកាត់ 
ដែល្មានជំងឺធងន់ធងរសៅ
តាម្ម្នទើរសពទយក្នុងតំបន់ 
និងជាតិ 

RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១០. នតល់្ 
laparoscopic 
towers 
សៅម្នទើរសពទយ 

ដណ្នាេំម្តថភាព 
Invasive Surgical 
capacity តិចតួចបំនុត 
សៅម្ែទីរនរទ្យថ្នន រ់តំបន់
តាម្រយៈលទ្ធរម្ម
ឧបក្រណ៍្ 
Laparoscopic និងការ
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្គគូសពទយ
វឹះកាត់សោល្សៅ 

ចំនួនម្នទើរសពទយថ្នន រ់
តំបន់ដែល្អ្នុវតត 
ែីតិ្វធីិ Laparoscopic 
មូ្ល្ដ្ឋា ន 

៨ ១៨ ២៥ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, UHS 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១១. រព្ងឹង/ បសងកើន 
សហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធ  

ធានាឱ្យមានបនទប់វឹះកាត់
េម្ភពនៅម្ែទីរនរទ្យ

ចំនួនម្នទើរសពទយដែល្
មានបនទប់វឹះកាត់មួ្យ 

[គតូវគបមូ្ល្សៅក្នុង
ការេទង់ម្តិមូ្ល្ 
ដ្ឋា នឆ្ន  ំ២០២៦] 

១០០% នន
ម្ែទីរនរទ្យបនងែរ
រព្មិ្ត្៣ និង

១០០% 
ននម្នទើរសពទយ
បដងែក្ ងំអ្េ់ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ DHS 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអ្នុវតត 
ទិននន័យសែើម្គោ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

សលយសាស្រសត េម្ភព
ែិងសណ្តំ  

បនងែររព្មិ្ត្៣ និង 
ម្នទើរសពទយថ្នន រ់តំបន់ 

េគមាប់ការវឹះកាត 
េម្ភព 

ម្នទើរសពទ្យ
ថ្នន រ់តំបន់ 

NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៦.១.៣. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី៣៖ ធាននូវភាពអាចរកបានម្នសមាា រៈបវជ្ជាស្តសរណដលមានរុណភាព និងមានតម្ម្ៃសម្រម្យ 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. ររ្ានិរនតរភារ 
សតុរប្គរ់ប្គន់នន
ការផគត់្ផគង់សមាភ្រ
នវជជសាស្រសត និង 
សល្យសាស្រសតសារវ័នត 

អ្នុវតតគបព័នធគគប់គគងសា
រសពើភ័ណ្ឌ ជាមួ្យនរង 
ក្គមិ្តេតុក្អ្បបបរមា/ 
អ្តិបរមា ការរាយការណ៍្ 
ជាគបចា ំនិងេតុក្បគមុ្ង 
េគមាប់ េសស្រងារ ឹះបនាទ ន់ 
េគមាប់ េមាភ រៈវឹះកាត់ 
សារវែ័ត សែើម្បើការពារ 
ការអ្េ់េតុក្ 

អ្គតាននការអ្េ់េតុក្
េមាភ រៈវឹះកាត់េំខាន់
ៗ (sutures, 
gloves, drapers, 
Implant ក្នុងមួ្យ 
ក្ដនលងក្នុងមួ្យ 
គតើមាេ 

អ្គតាេតុក្គបចាដំខ 
២២% 

≤១០% គបចាដំខ ≤៥% គបចាដំខ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្  HSD, 
DDF, CMS 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

២. នធវើរចចុរ្បននភារ 
រញ្ជីផគត់្ផគង់ររិកាខ្រ
សល្យសាស្រសតសារវ័នត
ជាតិ្ 

សធេើបចចុបបននភាពបញ្ា ើ 
េមាភ រៈវឹះកាត់សារវែ័តថាន ក់្ 
ជាតិជាគបចាសំដ្ឋយដនែក្
សល្ើតគមូ្វការគលើនិក្ 
ភេតុតាងែមើៗនិង 
គបេិទធភាពចំណ្តយ 
សដ្ឋយធានាបាននូវភារ
ព្សបគន ជាមួ្យក្ញ្ច ប់ 
សេវាសៅ ក្គមិ្តនើមួ្យៗ 

ឆ្ន ចំាប់តាងំពើការសធេើ
បចចុបបននភាពចុង
សគកាយននបញ្ា ើ
េមាភ រៈវឹះកាត់ចាបំាច់
ជាតិ 

បានសធេើបចចុបបនន
ភាពចុងសគកាយឆ្ន  ំ
២០១៨ 

បានសធេើបចចុបបនន
ភាពសរៀងរាល្់ ៣ 
ឆ្ន មំ្តង 
(២០២៧, 
២០៣០) 

បានសធេើបចចុបបនន
ភាពសរៀងរាល្់ 
៣ឆ្ន មំ្តង 
(២០៣៣) 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 



 

39 

 

៦.២. បោលបៅយុទ្ធាស្តសរទី្ ២៖ ការអភិវឌ្ឍធនធានម្នុសស និងណែនការគ្េភពធនធានម្នុសស 
6.2.1. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី១៖ ពគ្ងីកសម្តថភាពការេណរុ ោះេណ្តរ ល និងេបងកីនឱកាសការេណរុ ោះេណ្តរ លសគ្មាេ់ជ្ាំនញសលយាស្តសរ សម្ាព និងសណរាំ

បៅកនុងការេណរុ ោះេណ្តរ លមុ្ននិងអាំ ុងរពលេបគ្មី្ការ្រ 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. រណ្តតះរណាត្ល 
និងនប្ជើសនរើស 
រុគគលិររនប្ម្ើនសវា
សល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 

ពគងើក្ការបណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្សគកាយឧតតម្ 
េិក្ាដននក្សលយសាស្រសត 
េម្ភព/ សរាគស្រេតើ 
និងេណ្តំ  បសងកើនការ
ចូល្សរៀនគបចាឆំ្ន  ំធានា
ការងារសធេើសៅសពល្ 
បញ្ច ប់ការេិក្ា 

ែង់េុើសតអ្នក្នតល្់ 
សេវាសលយសាស្រសត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
ឯក្សទេ ក្នុង 
ចំសណ្តម្គបជាជន 
១00,000 នាក់្ 

៧ ១០ ១២ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
HRD, UHS/TRC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាលោជ
ធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២. រណ្តតះរណាត្ល
ដវជជបណ្ឌិ ត្េនា៊ីរ
បពទយបថងែកគ្សុក
អាំពីន៊ីតិវធិ៊ីដន 
Bellwether 

procedures 

នតល្់ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ 
ដែល្មានវញិ្ហញ បនបគត 
និង គតួតពិនិតយែល្់ 
គគូសពទយ ទូសៅសៅតាម្ 
ម្នទើរសពទយបនងែរគេុក្ 

% ននម្នទើរសពទយ 
បនងែររព្មិ្ត្២ 
ដែល្សវជាបណ្ឌិ ត 
≥១នាក្់អាចអ្នុវតត

២០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS/RTC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

 សែើម្បើអ្នុវតតការវឹះកាត់ 
ការេគមាល្វឹះកាត់តាម្ 
Laparotomy និងការ
គគប់គគងការបាក់្ឆ្ែរង 
ចំហសដ្ឋយេុវតថិភាព 

នើតិវធិើ Bellwether 
 ងំបើសដ្ឋយឯក្រាជយ 

េនា៊ីរស ខាភិាល   
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៣.នរៀរចាំរម្មវិធី
រណ្តតះរណាត្ល 
លម្ែិត្មុ្ខវិជាជ្ 
សល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ
រញ្ចូលនៅរនុងរម្ម
វិធីរណ្តតះរណាត្ល
ននប្គឹះសាថ្នរណ្តតះ
រណាត្លរនុងវិស័យ
សុខាភិបាល 

បញ្ចូ ល្មុ្េវជិាា អំរី     
សលយសាស្រសត េម្ភព 
និងេណ្តំសារវែ័តសៅ
ក្នុងក្ម្មវធិើេិក្ាលម្ែិត្
ថាន ក់្បរញិ្ហញ បគតដននក្
សវជាសាស្រេត គិលានុបដ្ឋា
យកិា និងឆ្មប 

% ននព្គឹះសាា ែ
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្រនុង  
វសិ័យេុខាភិបាល្ 
ដែល្មានមុ្េវជិាា   
សលយសាស្រសត សម្ភរ
ែិងសណ្តំ សៅក្នុង
ក្ម្មវធិើេិក្ា 

៣០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្  HSD, 
UHS/RTC, គណ្:វជិាា
ជីវ:សុខាភិបាល 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាលោជ
ធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

៤. រណ្តតះរណាត្ល 
រុគគលិរម្នទីរនរទ្យ
រដងែរប្សុរអាំរី 
នសវាសល្យសាស្រសត 
រុមារ 
 

នតល្់ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ 
ចំសោល្សៅក្នុងការយល់
ែឹងអំរីការសធេើឱ្យាែ
សេថរភាព និងការគគប់
គគងបនាទ ន់នន ល្ក្ាខណ្ឌ
វឹះកាត់កុ្មារទូសៅ 

% ននម្នទើរសពទយ
បនងែរ២ ដែល្មាន 
បុគរល្ិក្ ≥២ នាក់្ 
ដែល្បានទទួល្ការ
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ដននក្
ដែ េំសស្រងារ ឹះបនាទ ន់
ដននក្វឹះកាត់កុ្មារ 

១៥% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS, NPH/KBH/ 
J7H, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាលោជ
ធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៥.ពគងើក្ការបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្ឯក្សទេ 
និងឯក្សទេរង
នននរសលយសាស្រសត
ទូសៅ េម្ភព/
សរាគស្រេតើ ថាន េំណ្តំ  

បសងកើនេម្តថភាពក្ម្មវធិើ
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ជំនាញ
ដននក្ សលយសាស្រសតទូសៅ 
េម្ភព/សរាគស្រេតើ ការសគបើ
ថាន េំណ្តំ  និងឯក្សទេរង
នននរសលយសាស្រសត 

ចំនួននិេសតិ
បញ្ច ប់ការេិក្ាថ្មីៗ
ព្បចឆំ្ន ជំំនាញនននរ
សលយសាស្រសតទូសៅ 
េម្ភព/សរាគស្រេតើ ែិង
េណ្តំ  

៤៥ ៩០ ១២០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS/RTC, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

៦.រណ្តតះរណាត្ល
គិលានុរោឋ្រឯរ
នទសអាំរីរម្មវិធី 

សល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
 

បសងកើត និងអ្នុវតតក្ម្មវធិើ 
សគកាយមូ្ល្ដ្ឋា នក្នុងការ
ដែ អំំ ុងសពល្វឹះកាត់ 
ការ ដែ សំាា ែភារធងែ់ 
ែិងសដ្ឋយគិលានុបដ្ឋា
យកិានននរសណ្តំ  

ចំនួន 
គិលានុបដ្ឋា យកិា 
នននរសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
ក្នុងចំសណ្តម្ 
គបជាជន ១00,000 
នាក់្ 

៣.២ ៦ ៨ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS/RTC, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៧. រណ្តតះរណាត្ល 
រុគគលិរជាំនាញ
សុខាភិបាលែនទ 
នទៀត្ allied health 

professionals 

អាំរីរម្មវិធី   
សល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 

បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្អ្នក្ពា
បាល្សដ្ឋយចល្នា 
អ្នក្ែត រូបភាពការំេមើ 
អ្នក្បសចចក្ សទេម្នទើរ
ពិសសាធន៍ និ វេិេក្រ
ជើវសវជាសាស្រេត សែើម្បើ 
ោគំទែល្់នសវាវឹះកាត់
ព្គប់ព្ជុងនព្ជាយ 

% ននម្នទើរសពទយ 
វឹះកាត់ដែល្មានអ្នក្
ជំនាញេុខភាព 
េម្ព័នធដែល្បាន 
ទទួល្ការបណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្ 

៤០% ៧៥% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS/RTC, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

៨. រណ្តតះរណាត្ល 
ឱសថការើអាំរីនសវា
សល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
 

នតល្់ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្
ឯក្សទេអំរី
ឱ្េែសាស្រេត     សលយ
សាស្រសត ការគគប់គគង 
ការឈចឺាប់ ការគគប់គគង 
ការឈចឺប់ ការព្គប់ព្គង  
ឱ្សថ្អ្ង់ទើប ើសោទិច 
និងេុវតថិភាពឱ្សថ្
អំ ុងនរលការវឹះកាត់ 

% ននម្នទើរសពទយ
វឹះកាត់ដែល្មាន 
ឱ្េែការ ើដែល្បាន
ទទួល្ការបណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្ក្នុងការគគប់
គគងឱ្សថ្សលយ
សាស្រសត សម្ភរ ែិង 
សណ្តំ  

២៥% ៦០% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
DDF, UHS/RTC 
គណ្ឱ្េែការ ី
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៩. រណ្តតះរណាត្ល 
រុគគលិររនប្ម្ើនសវា
សល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
អាំរីការដថទាំន្ៃើយ
ត្រនៅនឹងនយនឌ័រ 
gender-

responsive care 

បញ្ចូ ល្ភាពរសេើបចំសពាឹះ 
សយនឌ័្រ ការដែ ដំែល្ 
យល្់ែរងពើរបួេនលូវចិតត 
និងសោល្ការណ៍្ដែ  ំ
េម្ភពសដ្ឋយសោរពសៅ
ក្នុង ក្ម្មវធិើបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្សលយសាស្រសត 

% ននអ្នក្បនព្មី្សេវា 
សលយសាស្រសត សម្ភរ 
ែិងសណ្តំ ទទួល្
បានការបណ្តុ ឹះបណ្តត
ល្ការដែ សំឆ្លើយ
តបសៅនរងនយែឌ័្រ 

១០% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
GMAG, UHS/RTC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

សម្ភរ ែិងសណ្ត
 ងំអ្េ់ 

RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១០. 
បសងកើតម្ណ្ឌ ល 
Simulation
េគមាប់ការបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្សលយ
សាស្រសត សម្ភរ ែិង 
សណ្តំ  

អភិវឌ្ឍម្ណ្ឌ ល្ 
Simulation សធេើក្នុងម្ែទីរ
នរទ្យថ្នន រ់តំបន់ចំនួនបើ 
ដែល្បំពាក់្សដ្ឋយឧបក្រ
ណ៍្Simulators  ភាររិចច
គគូបងេរក្ និងបរោិកាេ
គលើនិក្ Simulation  

ចំនួនម្ណ្ឌ ល្
Stimulation បំនរញ
មុ្ខងារ 

១ ២ ៣ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
HRD, UHS/RTC  
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១១. ចាត្ដ់ចងជា 

កាត្រវរិចចឱយ្សកិាខ្
កាម្សល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
នធវើការ្លស្រ់តរូនៅ 

តគមូ្វឱ្យគគូសពទយឯក្សទេ
សលយសាស្រសត េម្ភព/
សរាគស្រេតើ និងេណ្ដំ  ងំ
អ្េ់បំសពញការងារបតូរ 
សវនោ ងតិច ៣

% ននអ្នក្ហេរក្ហាត់ 
ជំនាញសលយសាស្រសត 
សម្ភរ ែិងសណ្តំ  
ដែល្បានបញ្ច ប់ជា
កាតពេកិ្ចចការបតូរសវន

០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS/RTC  
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ាម្ម្នទរីនរទយ្ 
រដងែរប្សរុ 

ដខសៅក្នុងម្នទើរសពទយ
បនងែរគេុក្ 

នៅម្ែទីរនរទ្យបនងែរ
គេុក្ 

ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១២. បណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្វេិេក្រ 
និងអ្នក្បសចចក្សទេ
ជើវសវជាសាស្រេត 

"បនងកីត្រម្មវធីិបណ្តុ ះ 
បណាត លវសិវររជីវ 
នវជាសាស្រសត សព្ាប់ការ
នថ្ទាជំសួជុល ែិង
ព្គប់ព្គងឧបររណ៍្ 

ចំនួនវេិេក្រជើវសវជា
សាស្រេតដែល្បាន 
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ 
សធេើការសៅក្នុងគបព័នធ 
េុខាភិបាល
សាធារណ្ៈ 

១២ ៣៥ ៦០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS/RTC, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៣.ផតល់ែល់ម្ូល 
ោឋ្នសុខាភិបាល
សប្មារ់ការដថទាំ 
និងជសួជលុ 
ររិកាខ្រជីវនវជជសាស្រសត 

"បនងកីត្នរាងជាង
ឧបររណ៍្បរកិាា រជីវនវជា
សាស្រសតតាម្តំ្បែ់ នែល
ាែបញ្ា ីសារនរីភ័ណ្ឌ នែ
ឧបររណ៍្បរកិាា រ 

ចំនួននរាងជាង
ដែ ឧំបក្រណ៍្ជើវសវ
ជាសាស្រេតតាម្តំបន់ 

២ ៤ ៦ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ឧបររណ៍្Test ែិងសតុរ
នព្គឿងបនល ស់" 

RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៤.បដងាតី្រម្មវិធី 

រណ្តតះរណាត្លសតីរី
ររិកាខ្រជីវនវជជសាស្រសត 

រម្មវធីិបណ្តុ ះបណាត លជា
ព្បរ័ែធែល់បុគគលិរ
បនចចរនទ្ស (វសិវររ អនរ
បនចចរនទ្ស ែិងអនរនព្បី
ព្បាស់គលីែិរ) សតីរីការ
ព្គប់ព្គង ព្បតិ្បត្តិការ 
នថ្ទាបំង្ហក រ ែិងជួសជុល
ឧបររណ៍្ជីវ:នវជាសាស្រសត
ព្បរបនដាយសុវត្ាិភារ 
ែិងព្បសិទ្ធភារ 

១. ចំែួែអនរ
បនចចរនទ្សនែល
បាែទ្ទួ្លការបណ្តុ ះ
បណាត ល 
២. ភាគរយនែ
ឧបររណ៍្នែល
ែំនណី្រការលែ 
៣. នរលនវលារង់ចំ
ជាម្ធយម្សព្ាប់ការ
ជួសជុល 
៤. អព្តានែ
ឧបររណ៍្េូច 

គម ែរម្មវធីិនលូវការ 
នរលនវលារងចំ
យូរ 
ការេូចខាត្
ឧបររណ៍្េពស់ 

រម្មវធីិព្តូ្វ
បាែបនងកីត្
ន ងីអនរ
បនចចរនទ្ស
ចំែួែ ៥០ 
នរ់បាែ
ទ្ទួ្លការប
ណ្តុ ះបណាត ល 
ឧបររណ៍្ 
៨០% 
ែំនណី្រការលែ 

រម្មវធីិបណ្តុ ះប
ណាត លជាព្បចំ
ព្តូ្វបាែអែុវត្ត 
អនរបនចចរនទ្ស
ចំែួែ ១៥០ នរ់
បាែទ្ទួ្លការប
ណ្តុ ះបណាត
លសរុប 
ឧបររណ៍្ ៩០% 
ែំនណី្រការលែ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHSRTC, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៥.បណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្គកុ្ម្ 
វឹះកាត់អំ្ពើការសគបើ

បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ជាក់្ 
ដេតង េគមាប់គគូសពទយ 
វឹះកាត់ គគូសពទយជំនាញ 

% ននបុគរល្ិក្សលយ
សាស្រសត សម្ភរ ែិង 
សណ្តំ  ដែល្បងាា ញ 

មិ្នបានវាេ់ដវង ៧០% ៩០% 
គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
HRD, UHS/RTC 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

គបាេ់ឧបក្រណ៍្  
សលយសាស្រសត 
សម្ភរ ែិងសណ្តំ  

ថាន េំណ្តំ  និងគិលានុបដ្ឋា  
យកិាសល្ើគបតិបតតិការ 
គបក្បសដ្ឋយ េុវតថិភាព 
និងគបេិទធភាព នន 
ឧបក្រណ៍្វឹះកាត់ែមើ ងំ 
អ្េ់ជាមួ្យនរងការ 
វាយតនម្លេម្តថភាព 

ពើេម្តថភាពក្នុងការ
សគបើគបាេ់ឧបក្រណ៍្
សារវែ័តតាម្រយៈ 
ការវាយតនម្លជំនាញ 

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៦.បណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្អ្នក្ 
ជំនាញសលយ
សាស្រសត សម្ភរ ែិង 
សណ្តំ ក្នុងការនធវី 
laparoscopic 
surgery 

អ្នុវតតក្ម្មវធិើបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្វឹះកាត់ 
Laparoscopy 
ដែល្មានរចនាេម្ព័នធ 
រមួ្ ងំ Simulation សធេើ 
ការគតួតពិនិតយ 
និងវឌ្ឍនភាពននក្រណ្ើ  
បនតិចម្តងៗេគមាប់គគូសព
ទយវឹះកាត់ទូសៅ 

ចំនួនគគូសពទយវឹះកាត់
ដែល្មាន 
វញិ្ហញ បនបគត
អ្នុវតតនើតិវធិើ 
Laparoscopy 
Surgery 
ជាមូ្ល្ដ្ឋា ន 
សដ្ឋយឯក្រាជយ 

១២ ៦០ ១០០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS/RTC េមាគម្
សលយស្រសតក្ម្ពុជា, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១៧. បណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្គកុ្ម្ 
េល្យសាស្រេតអំ្ពើ 
បញ្ា ើសនទៀងតទ ត់
េុវតថិភាពការវឹះកាត់
របស់ WHO 
 

សធេើការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ជា 
កាតពេកិ្ចច និងការរលំ្រក្ 
ស ើងវញិសល្ើបញ្ា ើគតួត
ពិនិតយេុវតថិភាពវឹះកាត់
របេ់ WHO េគមាប់ 
េមាជិក្ គកុ្ម្ OR 
 ងំអ្េ់ 

% ននបុគរល្ិក្វឹះកាត់
ដែល្បានទទួល្ការ
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្សល្ើក្
ការនព្បីព្បាស់បញ្ា ី
សុវត្ាិភារ ែិង 
នគលការណ៍្ 

២៥% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS/RTC, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៨. បណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្បុគរល្ិក្ដែ
 េុំខភាពសល្ើពិធើ
សារគបមូ្ល្ទិននន័យ 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

សធេើការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្
ោ ងទូល្ំទូលាយសល្ើ
សាសធាតុ្ទិននន័យ 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  និយម្ន័យ 
និងនើតិវធិើរាយការណ៍្ 
េគមាប់បុគរល្ិក្ពាក់្ព័នធ
 ងំអ្េ់ 

% ននអ្នក្គបមូ្ល្ 
ទិននន័យសលយ
សាស្រសត សម្ភរដែល្ 
បានទទួល្ការបណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្ និងបញ្ហា ក់្ 

១៥% ៧០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DPHI, 
UHS/RTC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១៩.បណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្អ្នក្បនព្មី្ 
សេវាេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
ក្នុងការសរៀបចំនិង 
ការអ្នុវតតគសគមាង 
េិក្ាគសាវគជាវ 

ក្សាងេម្តថភាពគសាវ
គជាវក្នុងគេុក្តាម្រយៈ 
ការ បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ 
សល្ើវធិើ សាស្រេតគសាវគជាវ 
គក្ម្េើល្ធម៌្ និងការ 
អ្ភិវឌ្ឍគនព្ាង 

ចំនួនអ្នក្បនព្មី្សេវា 
េល្យ សាស្រេត េម្ភព 
និង េណ្តំ  ដែល្ែរក្
នា ំគសគមាងគសាវគជាវ    
ជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

៥ ១៥ ៣០ 

NECHR/NIPH 
UHS/RTC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២០.បណ្តុ ឹះបណ្តត
ល្អ្នក្បនព្មី្សេវា 
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
អំ្ពើការទំនាក់្
ទំនងគសាវគជាវ
ដបបវទិាសាស្រេត 
និងការវភិាគ
ទិននន័យ 

អ្ភិវឌ្ឍជំនាញក្នុងការ  
េរសេរឯក្សារគសាវ 
គជាវ ការបងាា ញល្ទធនល្ 
និងការបក្ដគបភេតុតាង 
សៅជាការអ្នុវតត 

ចំនួនននការសបាឹះពុម្ព
នាយការគសាវគជាវ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  សៅក្នុង 
ទិនានុបបវតតិ ដែល្ 
បានពិនិតយសដ្ឋយ 
មិ្តតភក្ដិជាសរៀងរាល្់
ឆ្ន  ំ

៣ ១៥ ២៥ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
UHS/RTC, NIPH 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

២១.បណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្បុគរល្ិក្
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
អំ្ពើភាពជាអ្នក្ែរក្ 
នានិំងការគគប់គគង 
គបព័នធេុខាភិបាល្ 

អ្ភិវឌ្ឍេម្តថភាពភាព
ជាអ្នក្ែរក្នាកំ្នុង
ចំសណ្តម្អ្នក្ជំនាញ 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  េគមាប់ការ 
គគប់គគងសេវានិងការដក្
ទគម្ង់គបក្បសដ្ឋយ
គបេិទធភាព 

ចំនួនថាន ក់្ែរក្នា ំ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ ដែល្បាន
បញ្ច ប់ការ
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ភាព
ជាអ្នក្ែរក្នាជំាសរៀង
រាល្់ឆ្ន  ំ

៥ ៣០ ៥០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NIPH, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២២.បណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្ព្រុម្
ការង្ហរ
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
នែមូ្លដាា ែសុខា 
ភិបាលថ្នន រ់ជាតិ្
ែិងថ្នន រ់នព្កាម្
ជាតិ្អំ្ពើែីតិ្វធីិការ

អែុវត្តការបណ្តុ ះបណាត
លសព្ាប់ព្រុម្ការង្ហរ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ នៅមូ្លដាា ែ 
សុខាភិបាលថ្នន រ់ជាតិ្ 
ែិងថ្នន រ់នព្កាម្ជាតិ្ អំរី
ែីតិ្វធីិការអែុវត្ត 
NSOAP ២០២៦-
២០៣៥ 

១. ភាគរយនែមូ្ល
ដាា ែសុខាភិបាល
នែលទ្ទួ្លបាែការ
បណ្តុ ះបណាត ល 
២. ចំែួែបុគគលិរ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  នែលបាែ
បណ្តុ ះបណាត ល 

០% 
១. ៧០% 
២. ១,៥០០ 
នរ់ 

១. ១០០% 
២. ៣,០០០ 
នរ់ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ UHS/RTC, 
HSD, NIPH, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

អែុវត្ត NSOAP 
២០២៦-២០៣៥ 

 

២៣. ពគ្ង៊ីកកេមវធិ៊ី  
បណា ោះបណ្តា ល 
ចាក់ថ្នន ាំសណាាំ ក ារ   
ស វតថិភាព 

អន វតាការបណា ោះបណ្តា
លឯកបទសថផ្នកចាក់ថ្នន ាំ     
សណាាំ ក ារ រេួានការ
គ្រប់គ្រងផ្លូវដបងា៊ីេ ការ
ពាាលបោយសារ
ធាត ោវ និងការ
គ្រប់គ្រងការឈចឺាប់
សគ្ាប់ក ារ 

% ភាររយដនអនក
បបគ្េ៊ីបសវាចាក់ថ្នន ាំ  
សណាាំ ទទលួានការ
បណា ោះបណ្តា លថផ្នក
ចាក់ថ្នន ាំសណាាំ ក ារ 

១៥% ៦០% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

២៤. ពគ្ង៊ីកការ     
បណា ោះបណ្តា ល
អាំឡ ងបពលបបគ្េ៊ី
ការ្រថផ្នកថ្នន ាំស
ណាាំ ាេតាំបន់ 

បល៊ីកកេពស់ការបគ្ប៊ី
គ្ាស់ថ្នន ាំសណាាំ ឆ្ែឹងខនង 
Epidural និង 

peripheral nerve 

blocks សគ្ាប់ន៊ីតិវធិ៊ី
សេគ្សប បដ៊ីេប៊ីកាត់

% ភាររយដនន៊ីតិវធិ៊ី
សេគ្សបថដលបធវ៊ី
បឡ៊ីងបគ្កាេការបគ្ប៊ីថ្នន ាំ
សណាាំ ាេតាំបន់ 

១០% ៣០30% ៤០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
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បនថយ  ហានិភ័យដន
ការបគ្ប៊ីសណាាំ ទូបៅ 

ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២៥. ពគ្ង៊ីកការ     
បណា ោះបណ្តា លសា៊ីព៊ី
ការគ្រប់គ្រងការឈឺ
ចាប់គ្សចួគ្សាល់ 
និងោ ាំដរ ៉ា 

បញ្េូ លការវាយតដេល និង
ការគ្រប់គ្រងការឈចឺាប់
បៅកន ងកេមវធិ៊ីបណា ោះប
ណ្តា លរល៊ីនិកទាំងអស់ 
បោយបគ្ប៊ីវធិ៊ីសារសាពហ 
េ ខជាំនាញ 

ភាពអាចរកានដន
អនកបបគ្េ៊ីបសវា
គ្រប់គ្រងការឈចឺាប់
ថដលានទទលួការ
បណា ោះបណ្តា លបៅ
គ្រប់េនា៊ីរបពទយវោះកាត់
ទាំងអស់ 

៥% ៥០% ៧០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

6.2.2. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី២៖ បលីកកម្ពស់ការដាក់ពគ្្យេុរគលិកមានរុណវុឌ្ឍជិ្ាំនញ  សលយាស្តសរ សម្ាព និងសណរាំ  

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

១.អនុវត្តរទោឋ្ន 

រុគគលិរអរ្បររមា
សប្មារ់នសវាសល្យ

បសងកើត និងអ្នុវតតបទដ្ឋា ន
បុគរល្ិក្អ្បបបរមា
េគមាប់សេវាេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ សៅក្គមិ្ត
មូ្លដាា ែសុខាភិបាល

% ននម្នទើរសពទយ 
វឹះកាត់ដែល្បំសពញ
តាម្បទដ្ឋា នបុគរល្ិក្ 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  អ្បបបរមា 

៣៥% ៧០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 



 

53 

 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

សាស្រសត សម្ភរ និង
សណ្តាំ 
 

ែីមួ្យៗសដ្ឋយ ដនែក្សល្ើ
បនទុក្ការងារ និងភាពេមុគ
សាម ញនន សេវាក្ម្ម 

ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

២.អភិវឌ្ឍម្ ូឌុល 
រម្មវិធីរណ្តតះ
រណាត្លសប្មារ់
ធនធានម្នុស្សដផនរ
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំ 
 

បសងកើតក្ម្មវធិើបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្
ម្ ូឌុ្ល្សដ្ឋយដនែក្សល្ើេម្តថ
ភាព ដែល្អ្នុញ្ហញ តឱ្យមាន
ការទទួល្បានជំនាញដែល្
អាចបត់ដបនបាន និងការ
ទទួល្សារ ល្់បទពិសសាធន៍ 
ពើមុ្ន 

ចំនួនក្ម្មវធិើបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្េល្យ 
សាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ
ដែល្បានបតូរសៅជា
ទគម្ង់ម្ ូឌុ្ល្ និងដនែក្
សល្ើេម្តថភាព 

០ 
ក្ម្មវធិើេនូល្

 ងំអ្េ់ 

ក្ម្មវធិើ ងំអ្េ់
គតូវបានសធេើបចចុបប
ននភាព 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NIPH, UHS/RTC
គណ្វជិាា ជើវៈ 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៣. ផតល់ការរណ្តតះ
រណាត្លអាំឡ ង
នរលរនប្ម្ើការង្រ 
និងការអភិវឌ្ឍវិជាជ្

បសងកើតគបព័នធអ្ភិវឌ្ឍន៍វជិាា
ជើវៈបនតជាកាតពេកិ្ចច 
ជាមួ្យនរងឱ្កាេបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្ជាគបចាេំគមាប់

% ននអ្នក្បនព្មី្សេវា 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  ដែល្

២០% ៦០% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ NIPH, 
UHS/RTC, HSD, 
រណវជិ្ញា ជ៊ីវ: 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

ជីវ:រនតែល់អនរ
រនប្ម្ើនសវាសល្យ
សាស្រសត សម្ភរ និង 

សណ្តាំ 
 

េមាជិក្ព្រុម្ការង្ហរ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  ងំអ្េ ់

បំសពញតាម្តគមូ្វការ 
CPD គបចាឆំ្ន  ំ

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៤.ចាត់្រញ្ជូន
រុគគលិរមានគុណ្
វុឌ្ឍិជាំនាញសល្យ
សាស្រសត សម្ភរ និង 
សណ្តាំដែលនទើរ ចរ់
ការសិរ្ាថមីៗនៅ 
ត្ាំរន់ដែលខវះខាត្ 

អ្នុវតតការដ្ឋក់្ពគងាយ 
និេសតិដែល្សទើបបញ្ច ប់ការ
េិក្ាែមើៗសៅកាន់ក្ដនលងជន
បទ និងដ្ឋច់គេោល្
ជាមួ្យនរង ក្ញ្ច ប់សល្ើក្ទរក្
ចិតតែ៏ ក់្ ញ និងឱ្កាេ 
អ្ភិវឌ្ឍន៍ អាជើព 

% នននិេសតិបញ្ច ប់ 
ការេិក្ាេល្យ
សាស្រេត េម្ភព និង
េណ្តំ  ែមើ ដែល្គតូវ
បានបញ្ាូ នសៅតំបន់
ដែល្ខេឹះខាតក្នុងការ 
ដតងតាងំសល្ើក្ែំបូង 

១៥% ៥០% ៦០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៥. បល៊ីកទឹកចិតាអនរ 
ឯរនទសសល្យ
សាស្រសត សម្ភរ និង 

បសងកើតក្ម្មវធិើសែើម្បើចូល្រមួ្ជា
មួ្យអ្នក្ឯក្សទេដែល្ចូល្
និវតតន៍ជាអ្នក្ដណ្នាដំននក្ 

ចំនួនអ្នក្ឯក្សទេ 
ដែល្ចូល្និវតតន៍ 
ចូល្រមួ្ក្នុងការដណ្នា ំ

៥ ២០ ៣០ 
គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

សណ្តាំដែលចូល 
និវត្តន៍ឱ្យនៅរនប្ម្ើ
ការង្រនៅត្ាំរន់
ដែលខវះខាត្ 

 

គលើនិក្ គគូបងេរក្ និងអ្នក្បនព្មី្
សេវាសៅក្នុងមូ្លដាា ែ      
សុខាភិបាលដែល្មាន 
ចសនាល ឹះព្បនោងធែធាែ
ម្ែុសស 

និងសេវាក្ម្មសៅក្នុង 
តំបន់ដែល្ខេឹះខាត 

NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

6.2.3. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី៣៖ ធានការរកា និងការណចករ ាំណលកភារកិចចរេស់អនកជ្ាំនញេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  បៅកនុងតាំេន់ណដលខវោះខាត 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

១. រក្ាមូ្ល្ដ្ឋា ន 
ទិននន័យជាតិននអ្នក្
ជំនាញេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  

បសងកើត និងរក្ាការចុឹះបញ្ា ើ
ជាតិដែល្គតរម្គតូវ និង ន់
េម្័យរបេ់អ្នក្ជំនាញ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ   ងំអ្េ់ រមួ្ ងំ
ល្ក្ាណ្ៈេម្បតតិ ការងារ 
និងទើតាងំ 

ភាពសពញសល្ញ 
និងភាពគតរម្គតូវនន
មូ្ល្ដ្ឋា នទិននន័យ
ធែធាែម្ែុសស
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ ជាតិ្ 

ទិននន័យមិ្នសពញ
សល្ញនិងហួេ
េម្័យ 

រចួរាល្់៩០% 
សធេើបចចុបបនន
ភាពជាសរៀង
រាល្់ឆ្ន  ំ

រចួរាល្់ ៩៥% 
សធេើបចចុបបននភាព
គបចាគំតើមាេ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
HRD, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

២. នរៀរចាំរញ្ចរ់
នលើរទឹរចិត្ត
សប្មារ់ធនធានម្
នុស្សដផនរសល្យ
សាស្រសត សម្ភរ និង 
សណ្តាំនៅរនុង 
ត្ាំរន់ដែលខវះខាត្ 
 

បសងកើតនិងអ្នុវតតក្ញ្ច ប់សល្ើក្
ទរក្ចិតតព្គប់ព្ជុងនព្ជាយ
រមួ្ ងំគបាក់្រងាេ ន់ហរិញ្ញវតថុ 
ល្ំសៅដ្ឋា ន គបាក់្ឧបតថម្ភ 
េិក្ា និងការអ្ភិវឌ្ឍ 
អាជើពេគមាប់ បុគរល្ិក្ 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  ជនបទ 

% ននគគរឹះសាថ នដែល្
មិ្នេូវមានសេវាក្ម្ម
ដែល្មានក្ញ្ច ប់
សល្ើក្ទរក្ចិតតេគមាប់
បុគរល្ិក្ 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

១០% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៣.នរៀរចាំផតល់ 
រង្វ្ន់និងការទទួល 
សាគ្ល់សប្មារ់ 
ធនធានម្នុស្ស 
ដផនរសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 

បសងកើតក្ម្មវធិើនតល្់រងាេ ន់គបចាំ
ឆ្ន សំៅថាន ក់្ជាតិ និងថាន ក់្
នព្កាម្ជាតិ្សែើម្បើទទួល្
សារ ល្់ឧតតម្ភាព នវានុវតតន៍ 
និងការល្ឹះបង់ក្នុងការនតល្់
សេវាេល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

ចំនួនអ្នក្ជំនាញ   
សលយសាស្រសត សម្ភរ
ដែល្គតូវបានទទួល្
សារ ល្់តាម្រយៈក្ម្ម
វធិើនតល្់រងាេ ន់ជាសរៀង
រាល្់ឆ្ន  ំ

០ ក្ម្មវធិើជាគបព័នធ 
ពានរងាេ ន់ជា
ង ៣០ 
ជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

ពានរងាេ ន់ជាង 
៥០ 
ជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  
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៦.៣.ដោលដៅយុទ្ធសាស្តសរទី្ ៣៖ ការបបគ្េ៊ីដសវា និងគុណ្ភាពដសវា 
៦.៣.១. អនររាគមន៍ជាយុទ្ធសាស្តសរទ៊ី១៖ បធវ៊ីឱយគ្បបស៊ីរការទ្ទ្លួបានដសវាសលយសារសា សេភព និងសណា ាំ  ទាន់ដពលដវោ រមួទាាំងការបញ្ជូ នបនរ ការផែទាាំបង្ហា រ 
ការពាបាល ការារ រលទ្ធភាពពលកម្មណេេបវជ្ជាស្តសរ និងការណថទាាំដាំណាក់កាលចុងរម្រកាយ 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ
២០២៥ 

សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. នតល្់ការចូល្ 
សគបើគបាេ់នើតិវធិើ 
Bellwether 
procedure សៅ 
តាម្ម្នទើរសពទយ 
បដងែក្គេុក្ 

ធានាថាម្នទើរសពទយបនងែរ
រព្មិ្ត្២ ងំអ្េ់ 
អាចអ្នុវតត ការេគមាល្
នដាយវធីិធីវះកាត់្ 
laparotomy និង 
ការគគប់គគងការបាក់្ឆ្ែរង
ចំហតាម្រយៈ ឧបក្រណ៍្ 
ការបណ្តុ ឹះ បណ្តត ល្ 
និងគបព័នធោគំទ 

% ននម្នទើរសពទយបនងែរ
រព្មិ្ត្២ ដែល្
អ្នុវតតនើតិវធិើ 
Bellwether  ងំបើ 

១៥% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

២. បសងកើន 
បរមិាណ្ក្រណ្ើ  
វឹះកាត់គគប់ក្គមិ្ត 
មូ្ល្ដ្ឋា នពាបាល្ 
និងដែ េុំខភាព 

បសងកើនទិនននល្វឹះកាត់ជា
គបព័នធតាម្រយៈការ 
បសងកើនគបេិទធភាព សមា ង 
សធេើការដែល្បានពគងើក្ 

ចំនួននើតិវធិើវឹះកាត់ធំ
ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន 
១00,000 នាក់្ 

១,៤៣១ ២៨០០ ៣,៥០០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ
២០២៥ 

សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

និងកាត់បនថយឧបេគរ 
ក្នុងការចូល្សគបើគបាេ់ 

ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៣. អ្ភិវឌ្ឍក្ម្មវធិើ 
ចុឹះមូ្ល្ដ្ឋា នដបប
េគម្បេគមួ្ល្ដននក្ 
វឹះកាត់ សដ្ឋយ 
សគបើគបាេ់វធិើសាស្រេត 
hub-and-spoke 
 

បសងកើតសេវានសពេនាយ
ដននក្វឹះកាត់ជាគបចាពំើ
ម្ែទីរនរទ្យថ្នន រ់តំបន់
សៅកាន់ម្ែទីរនរទ្យបនងែរ
គេុក្ សែើម្បើបសងកើនការ
ចូល្សគបើគបាេ់ និង 
ក្សាងេម្តថភាពនៅ
ែឹងរនែលង 

ចំនួនម្នទើរសពទយបនងែរ
គេុក្ដែល្ទទួល្បាន 
សេវាវឹះកាត់រីការចុះ
មូ្លដាា ែជាគបចា ំ

១២ ៥០ 
៦៨ (CPA២ 
 ងំអ្េ់) 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៤. អ្នុវតតការចុឹះ 
បនព្មី្សេវាសលយ  
សាស្រសត កុ្មារសៅ
មូ្ល្ដ្ឋា នេហគម្ 
 

ឯក្សទេដននក្វឹះកាត់
កុ្មារជាមួ្យនរងគគូសពទយ
ជំនាញនននរថាន េំណ្តំ  
កុ្មារ ឧបក្រណ៍្េម្ 
គេបតាម្អាយុ និង 

ចំនួនកុ្មារដែល្ 
ទទួល្នសវាវឹះកាត់
តាម្រយៈសេវានសពេ 
នាយជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

១៥០ ១០០០ ១៥០០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, NPH 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ
២០២៥ 

សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

វធិើសាស្រេតដែ ដំែល្ 
សតត តសល្ើគគួសារ 

RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៥. អ្នុវតតការចុឹះ 
អ្នតរាគម្ន៍វឹះកាត់ 
ឆ្ែរង (Orthopedic 
Surgery) សៅ 
មូ្ល្ដ្ឋា នេហគម្ 
 

សតត តសល្ើការចុះមូ្ល
ដាា ែ Orthopedic អំរី
នសវាការបាក់្ឆ្ែរង 
ការដក្តគមូ្វ clubfoot 
និងការគគប់គគងជំងឺ 
រលាក្ឆ្ែរងរុានំរ  សៅក្នុង 
តំបន់ដែល្ខេឹះខាតសេវា 

ចំនួននើតិវធិើវឹះកាត់ឆ្ែរង
ដែល្គតូវបានអ្នុវតត 
តាម្រយៈការចុះមូ្ល
ដាា ែជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

២០០ ១២០០ ២០០០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៦. កាត់បនថយការ 
លុ្បសចាល្ការវឹះកាត់ 
 

អ្នុវតតគបព័នធសែើម្បើកាត់ 
បនថយការលុ្បសចាល្ការ
វឹះកាត់សៅនាទើចុង 
សគកាយសដ្ឋយសារដតខេឹះ
ការនរត់នរង់ បុគរល្ិក្ 
ឬការ សរៀបចំអ្នក្ជំងឺ 

អ្គតាននការលុ្បសចាល្
ការវឹះកាត់សៅនែងដត 
មួ្យសដ្ឋយសារសហតុ 
នល្មិ្នដម្នគលើនិក្ 

១៨% ≤១០% ≤5% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ
២០២៥ 

សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៧. ធានាការនរត់នរង់
ឱ្េែសព្ាប់
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  និង 
េមាភ រៈសគបើគបាេ់ជា
សារវន័ត 
 

រក្ាភាពអាចរក្បាននន
ឱ្េែសលយសាស្រសត 
សារធាតុរាវ ថាន េំពរក្ 
និងេមាភ រៈសគបើគបាេ់
សចាល្បានជាប់លាប់ 
តាម្រយៈការគគប់គគង
ដខសេងាេ ក់្នរត់នរង់ដែល្
គបសេើរស ើង 

អ្គតាេតុក្ថាន  ំ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ េំខាន់ៗ 
និងេមាភ រៈសគបើគបាេ់ 

២២% ក្នុងមួ្យដខ 
≤១០% 
គបចាដំខ 

≤5% គបចាដំខ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DDF, 
CMS, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៨. ធានាការ 
រក្បានេមាភ រៈ
វឹះកាត់កុ្មារ 
 

ជាពិសេេ ធានាឱ្យ
បាននូវភាពអាចរក្បាន
ននរូបម្នតេគមាប់កុ្មារ 
ទំហឧំបក្រណ៍្តូចៗ និង 
េមាភ រៈេម្គេបតាម្ 
អាយុេគមាប់នសវា 
វឹះកាត់កុ្មារ 

ភាពអាចរក្បាននន 
េមាភ រៈវឹះកាត់កុ្មារសៅ
តាម្មូ្លដាា ែសុខា    
ភិបាលដែល្បនព្មី្   
នសវាវឹះកាត់កុ្មារ 

៣០% ៧០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NMCHC, CMS, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ
២០២៥ 

សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៩. ពគងរងយែតការ
េម្ព័នធសម្គតើភាព 
រវាងម្នទើរសពទយជាតិ 
និងម្នទើរសពទយបដងែក្
សខតតដននក្េល្យ 
សាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

សធេើឱ្យទំនាក់្ទំនង និង
ោគំទរវាងម្ែទីរនរទ្យ
ជាតិ្និងម្ែទីរនរទ្យបនងែរ
នេត្តមាន ល្ក្ាណ្ៈជា
នលូវការ េគមាប់ការ
សនទរជំនាញ និងការដក្
ល្ម្ែគុណ្ភាព 

ចំនួនេម្ព័នធភាពម្នទើរ
សពទយដែល្បំនរញ
មុ្ខងារជាមួ្យនរងកិ្ចច
េហការនននរ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  ដែល្
បានក្ត់គតាទុក្ 

៨ ២០ ២៥ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
ម្នទើរសពទយេម្ព័នធភាព 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

១០. សធេើដននទើ 
តាម្ដ្ឋន និង 
េសគម្ចបានការ 
គគបែណ្ត ប់គបជា 
ជន ≥៩០% ក្នុង 
រយៈសពល្សធេើែំសណ្ើ រ 

សធេើដននទើភូមិ្សាស្រេតនន 
មូ្លដាា ែសលយសាស្រសត 
និង តំបន់ទទួល្បនទុក្
គបជាជន ពគងរង
បណ្តត ញ បញ្ាូ ន និង
ធានាថា គបជាជនក្ម្ពុជា 
≥៩០% រេ់សៅក្នុង

% ននចំនួនគបជាជន
ដែល្រេ់សៅក្នុងរយៈ
សពល្សធេើែំសណ្ើ រ ២
សមា ងសៅកាន់ក្ដនលង
ដែល្មាន Bellwether 
Procedure 

[គតូវគបមូ្ល្សៅក្នុង
ល្ំហាត់គូេដននទើ
ឆ្ន  ំ២០២៦] 

≥៧០% ≥៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ
២០២៥ 

សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

២សមា ងសៅកាន់ម្នទើរ
សពទយដែល្មាន 
េម្តថភាព និតិវធិើ 
Bellwether សៅឆ្ន  ំ
២០៣៥ 
 

រយៈសពល្សធេើែំសណ្ើ រ ២ 
សមា ងពើមូ្លដាា ែ ដែល្
មានេម្តថភាព
អ្នុវតតនើតិវធិើ 
Bellwether (ការវឹះកាត់ 
សពាឹះ ការព្គប់ព្គង
ការបាក់្ឆ្ែរងចំហ) 

ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១១. ពិនិតយស ើងវញិ 
នូវបណ្តត ញទំនាក់្
ទំនងបញ្ាូ នបនតសគៅ
នលូវការ 

ក្ត់គតា និងវាយតនម្លវធិើ 
សាស្រេតទំនាក់្ទំនងសគៅ
នលូវការ (ទូរេ័ពទ គបព័នធ 
នសពេនាយេងរម្) 
ដែល្សគបើេគមាប់ការ 
បញ្ាូ នបនត សែើម្បើជូន 
ែំណ្រ ងែល្់ការដក្ល្ម្ែ
គបព័នធនលូវការ 

ឯក្សារ និងការវភិាគ
ននការអ្នុវតតការបញ្ាូ ន
បនតសគៅនលូវការបាន
បញ្ច ប់ 

មិ្ន ន់រចួរាល្់ 
រចួរាល្់េគមាប់
គគប់សខតត 

បានពិនិតយ 
និងរមួ្បញ្ចូ ល្ោន  

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១២. អ្នុវតត 
ក្ម្មវធិើដបបេគម្ប

បញ្ចូ ល្ការពិនិតយរក្ 
ជំងឺម្ហារ ើក្មាត់េបូន 

% ននស្រេតើដែល្មាន
េិទធិទទួល្បានការ

១៥% ៤០% ៥០% 
គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, NPH 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ
២០២៥ 

សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

េគមួ្ល្សែើម្បើគសាវ
គជាវរក្ជំងឺម្ហារ ើក្
មាត់េបូន 
 

(VIA, ការសធេើសតេត 
HPV) ជាមួ្យនរងវធីិ
សាស្រសតពាបាល្សដ្ឋយ
ការវឹះកាត់េគមាប់ក្រណ្ើ
មុ្នម្ហារ ើក្ និង
ក្រណ្ើ ម្ហារ ើក្ 

ពិនិតយរក្ជំងឺម្ហារ ើក្
មាត់េបូនជាសរៀងរាល្់
ឆ្ន  ំ

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

១៣. អ្នុវតតក្ម្មវធិើ 
ដបបេគម្បេគមួ្ល្
សែើម្បើគសាវគជាវរក្ 
ជំងឺម្ហារ ើក្េុែន់ 
 

បសងកើតការគតួតពិនិតយជំងឺ
ម្ហារ ើក្េុែន់ដែល្បាន
សរៀបចំស ើង ជាមួ្យនរង 
ការពិនិតយេុែន់តាម្
សញ្ញា គលើនិក្ និងការ
បញ្ាូ នបនតសៅែត
Mammogram 
េគមាប់ស្រេតើដែល្
មានហានិភ័យខពេ់ 

% ននស្រេតើដែល្មាន
េិទធិទទួល្បានការ
ពិនិតយេុែន់ជា
សរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

៨% ៣០% ៤០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
PMDs, GMAG/ 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  



 

64 

 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ
២០២៥ 

សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១៤. អ្នុវតតក្ម្មវធិើ 
ចាក់្វា ក់្សាងំ HPV 
ថាន ក់្ជាតិ 
 

ដណ្នាកំារចាក់្វា ក់្ 
សាងំ HPV សៅក្នុង 
កាល្វភិាគ ចាក់្វា ក់្ 
សាងំជាតិេគមាប់ 
សក្មងគេើវយ័ជំទង់ 
សែើម្បើការពារជំងឺ 
ម្ហារ ើក្មាត់េបូន 

ការគគបែណ្ត ប់ការ 
ចាក់្វា ក់្សាងំ HPV 
ក្នុងចំសណ្តម្សក្មងគេើ 
វយ័ជំទង់សោល្សៅ 

០% ៦០% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD,-PMD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

១៥. អ្នុវតតក្ម្មវធិើ 
ចាក់្វា ក់្សាងំ HPV 

នតល្់ការចាក់្វា ក់្សាងំ 
HPV តាម្រយៈសាលា 
សរៀន មូ្លដាា ែសុខា      
ភិបាល និងការនសពេ 
នាយព័ត៌មាន សដ្ឋយ 
មានការចូល្រមួ្ និងការ 
អ្ប់រពំើេហគម្ន៍ 

ចំនួនែូេដែល្គតូវ
បាននតល្់ឱ្យជាសរៀងរាល្់
ឆ្ន ែំល្់គបជាជន 
សោល្សៅ 

០ 
១៥០,០០០ 
ែូេ 

២០០,០០០ ែូេ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 



 

65 

 

៦.៣.២. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី២៖ ពគ្ងឹងគ្បព័នធរ ណភាព ស វតថិភាព រថយនរសបគ្ គ្ ោះេនា ន់ និងបសវាបញ្ាូ នបនា កន ងការផ្ាល់បសវាសលយសារសា សេភព និង   
សណាាំ  ជាពិបសសបៅតាំេន់ជ្នេទ្ 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. រនងកើត្រិធីសារ 
ជាតិ្សនស្រង្គ្ះរនាទ្ន់
ដផនរសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
 

បសងកើតពិធើសារេតង់ដ្ឋរ
េគមាប់គោអាេននដនន
ក្វឹះកាត់ និងេម្ភព 
ទូសៅ ជាមួ្យនរង សែើម្ 
សឈើេសគម្ចចិតតចាេ់
លាេ់ និង ល្ក្ាណ្ៈ 
វនិិចឆ័យននការ 
បញ្ាូ នបនត 

ភាពអាចរក្បានននពិធើ
សារសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
េសស្រងារ ឹះបនាទ ន់ 
ជាតិសៅគគប់ក្ដនលង 
 ងំអ្េ់ 

៣០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្,HSD, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២. អ្ភិវឌ្ឍ 
ម្គរុសទេក៍្ពាបាល្
គលើនិក្ដននក្េល្យ 
សាស្រេតេគមាប់សេវា 
េល្យសាស្រេត 
 

បសងកើតសោល្ការណ៍្
ដណ្នាេំតើពើការអ្នុវតត
គលើនិក្ននែរសល្ើភេតុតាង 
េគមាប់ល្ក្ាខណ្ឌ  
វឹះកាត់ទូសៅសៅក្គមិ្ត
សនសងៗោន នននសវា 

ចំនួនសាា ែភារ
វឹះកាត់ទូសៅដែល្មាន 
ម្គគុនទ្សរ៍រាបាលជាតិ 
ឬម្គគុនទ្សរ៍រាបាល
នៅែឹងរនែលង 

៥ ១៥ ២០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៣. បសងកើតសោល្ 
ការណ៍្ដណ្នាជំាតិ
ឬសៅនរងក្ដនលង 
េតើពើការបងាក រសដ្ឋយ
ឱ្េែគបឆ្ងំ 
សម្សរាគក្នុង សេវា 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  
 

បសងកើតសោល្ការណ៍្
ដណ្នាជំាក់្លាក់្ 
េគមាប់ការសគបើគបាេ់
ឱ្សថ្ព្បឆ្ងំនម្នរាគ 
ក្នុងនសវាវឹះកាត់សែើម្បើ
បង្ហក រការឆ្លងសម្សរាគ 
និងគបយុទធគបឆ្ងំនរង 
ភាពសុានំែឱ្សថ្
ព្បឆ្ងំនម្នរាគ 

% ននែីតិ្វធីិ
ការវឹះកាត់ដែល្
អ្នុវតតតាម្ការដណ្នាំ
អំ្ពើការបងាក រនដាយ 
ឱ្សថ្ព្បឆ្ងំសម្សរាគ 

៣០% ៧០% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
TWG-AMS 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៤. បសងកើត និង 
គបតិបតតិគបព័នធេវន
ក្ម្មអ្គតាម្រណ្ភាព
មុ្ន និងសគកាយ 
ការវឹះកាត់ថាន ក់្ជាតិ 
សែើម្បើកាត់បនថយ 
POMR ម្ក្គតរម្ 

អ្នុវតតគបព័នធជាតិដែល្
មានរចនាេម្ព័នធ និង 
េតង់ដ្ឋរេគមាប់ពិនិតយ
ស ើងវញិនូវការសាល ប់
 ងំអ្េ់ក្នុងអំ្ ុង 
សពល្វឹះកាត់ (ក្នុងរយៈ
សពល្៣០ នែងបនាទ ប់

- អ្គតាម្រណ្ភាពមុ្ន
សពល្វឹះកាត់ (POMR)  
- % នននននរសលយ
សាស្រសតដែល្សធេើការ
គតួតពិនិតយម្រណ្ភាព
ជាគបចា ំ

០,១៤% (POMR)  
៤៧,៩៦% នន
ម្ណ្ឌ ល្ដែ មំាន
កំ្ណ្ត់គតា
ម្រណ្ភាពសគកាយ
ការវឹះកាត់ 

POMR 
≤0.១%  
≥៨0% 
ននគគរឹះសាថ នសធេើ
ការេវនក្ម្ម 

POMR ≤0.៥%  
១00% ននគគរឹះសាថ ន
សធេើេវនក្ម្ម 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

≤០;៥% 
សៅឆ្ន ២ំ០៣៥ 
 

ពើការវឹះកាត់) សែើម្បើ
កំ្ណ្ត់មូ្ល្សហតុ 
ល្ទធភាពការពារ 
និងគមាល តគបព័នធ។ 
សធេើេវនក្ម្មជាគបចាំ
សៅក្គមិ្តមូ្ល្ដ្ឋា ន 
សខតត និងជាតិ 
ជាមួ្យនរងរងេិល្ជំុម្តិ
ដក្ល្ម្ែ េគមាប់ 
ការដក្ល្ម្ែគុណ្ភាព 

ដដរូអភិវឌ្ឍ 
 

៥. សធេើឱ្យគបសេើរ 
សេវាេល្យសាស្រេត 
សម្ភរ ែិងសណ្តំ
ដែល្សតត តសល្ើ 
អ្នក្ជំងឺ 
 

អ្នុវតតវធិើសាស្រេត
សតត តសល្ើអ្នក្ជំងឺរមួ្
 ងំការទំនាក់្ទំនង 
ការគគប់គគងការ
ឈចឺាប់ និងសេចក្តើ
នែលែនូរក្នុងសេវាវឹះកាត់ 

ការសពញចិតតរបេ់អ្នក្ជំ
ងឺជាមួ្យនរងបទ
ពិសសាធន៍ដែ វំឹះកាត់ 

មិ្នគតូវបានវាេ់ដវង
ជាគបចា ំ

សពញចិតត 
≥៧0% 

សពញចិតត ≥៨0% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៦. កាត់បនថយ 
សពល្សវលារង់ចា ំ
េគមាប់ការវឹះកាត់ 

កាត់បនថយសពល្សវលា 
រង់ចាេំគមាប់ការវឹះ 
កាត់បនាទ ន់ និងការ
វឹះកាត់រម្មវធីិតាម្
រយៈការកំ្ណ្ត់សពល្សវ
លា និងការគគប់គគង
ល្ំហូរអ្នក្ជំងឺឱ្យកាន់
ដតគបសេើរស ើង 

រយៈសពល្រង់ចាជំា
ម្ធយម្៖ ការវឹះកាត់
បនាទ ន់ / ការវឹះកាត់   
រម្មវធីិ 

េសស្រងារ ឹះបនាទ ន់៖ ៦ 
សមា ង; ជសគម្ើេ៖ ៧ 
នែង 

េសស្រងារ ឹះបនាទ ន់៖ 
៣ សមា ង; 
ជសគម្ើេ៖ ៥ នែង 

េសស្រងារ ឹះបនាទ ន់៖ ២ 
សមា ង; ជសគម្ើេ៖ ៣ 
នែង 

គណ្រម្មការ-SOA, 
HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
ម្នទើរេុខាភិបាល្រាជ
ធាែីសខតត 
RH MRH/PRHs 

៧. អ្នុវតតបញ្ា ើ 
សនទៀងតទ ត់េុវតថិភាព
វឹះកាត់ឱ្យបានសពញ
សល្ញ 
 

ធានាការអ្នុសលាម្ 
100% ជាមួ្យនរង
ការសគបើគបាេ់បញ្ា ើ 
សនទៀងតទ ត់េុវតថិភាពវឹះ
កាត់ សពញសល្ញ 
(ចូល្, សចញ, ចាក្
សចញ) េគមាប់នើតិ
វធិើវឹះកាត់នើមួ្យៗ 

% ននការវឹះកាត់ដែល្ 
មានការសគបើគបាេ់បញ្ា ើ 
សនទៀងតទ ត់េុវតថិភាពវឹះ
កាត់សពញសល្ញ 

១៦–២៤% ៦០% ៧០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH  ៊MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

៨. កាត់បនថយការ 
ឆ្លងសរាគសៅក្ដនលងវឹះ
កាត់របេ់អ្នក្ជំងឺ 
 

អ្នុវតតក្ញ្ច ប់បងាក រការ 
ឆ្លងសរាគ រមួ្ ងំការ
ែក្នរាម្េម្គេប ការ
សគបើថាន េំមាល ប់សម្សរាគ
សល្ើដេបក្ រនតត ធម្មតា 
និងការគគប់គគង
ជាតិេករក្នុងឈាម្ 

អ្គតាឆ្លងននក្ដនលងវឹះ
កាត់េគមាប់នើតិវធិើ
សាែ ត និងអ្នាម័្យ 

១២% ≤៨% ≤៦% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៩.បសងកើតពិធើសារេ
ល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ េគមាប់
ក្រណ្ើ អំ្សពើហរងា
ដនែក្សល្ើសយនឌ័្រ 

បសងកើតពិធើសាររសេើប 
និងេមាង ត់េគមាប់ការ
គគប់គគងការវឹះកាត់ 
របួេសដ្ឋយសារអំ្សពើ
ហងិាដនែក្សល្ើសយនឌ័្រ 
ជាមួ្យនរងការោគំទ
ដននក្ចិតតសាស្រេតេងរម្ 

ភាពអាចរក្បានននពិធើ
សារដែ វំឹះកាត់នលី
ររណី្ែងឹាននែរនលីនយ
ែឌ័្រាែសៅគគប់មូ្ល
ដាា ែរាបាលែិងនថ្ទាំ
សុេភារ ងំអ្េ់ 

១០% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្,HSD, 
GMAG, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១០. ពគងរងការនតល្ ់
សេវាជាសារវន័ត 
េម្ភព និងសរាគស្រេតើ 
និងបនាទ ន់ដែល្មាន
គុណ្ភាព និង 
េុវតថិភាព 

ធានាឱ្យមានការដែ ំ
េម្ភពបនាទ ន់ែ៏ទូល្ំទូ
លាយ (CEmONC) 
២៤ម្៉ៅ/៧នថ្ង សៅតាម្ 
មូ្លដាា ែដែល្បាន
កំ្ណ្ត់ 

% ននការេគមាល្ 
ដែល្រពំរងទុក្សក្ើតស ើង
សៅក្នុងមូ្លដាា ែ 
CEmONC 

៦៥% ៨០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ HSD,NMCHC 
ម្ែទីរនរទ្យជាតិ្ 
ម្នទើរេុខាភិបាល្ 
រាជធាែីសខតត 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១១. ធានាបាននូវ 
ភាព អាចរក្បាន 
ននការសគបើថាន េំណ្តំ
ដែល្មានេុវតថិភាព
េគមាប់រាល្់នើតិវធិើ
វឹះកាត់ ងំអ្េ់ 

នតល្់ជូនអ្នក្បនព្មី្ថាន ំ
េណ្តំ ដែល្បានទទួល្
ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ 
និងឧបក្រណ៍្េគមាប់
នើតិវធិើវឹះកាត់ និង
េម្ភព ងំអ្េ់ 

% ននការវឹះកាត់ដែល្ 
មានអ្នក្បនព្មី្ថាន េំណ្តំ
ដែល្មានេម្តថភាព
មានវតតមាន 

៧០% ៩០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  
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៦.៣.៣. អនររាគម្នជ៍ាយទុធសាស្តសរទ៊ី៣៖បសងកើត និងពគងរងការបនព្មី្សេវាេណ្តំ ជាសារវន័ត និងេសស្រងារ ឹះបនាទ ន់ដែល្មានគុណ្ភាព និងេុវតថិភាព 

សរម្មភារ និយម្ន័យ សូចនាររគនៃឹះអនុវត្ត 
ទិនន័យនែើម្ប្គ 
២០២៥ 

នគលនៅឆ្្ាំ 
២០៣០ 

នគលនៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. ពរងឹងការ 
ផណ្នាាំ ទូ្ទាាំង 
របដទ្សសរាប់ 
ផែនកសលយសាស្តសរ 
សមភព និងសណ្រាំ  
ដៅករមិត្មនទីរដពទ្យ
បផងាករសុក 

អនុវត្រកមមវធីិផណ្នាាំ
ផដលានរចនាសមព័នធ 
ដោយភាជ ប់អនកអនុវត្រ
ដៅរសុកជាមួយអនក 
ឯកដទ្សកនុងត្ាំបន់ 
សរាប់ការោាំរទ្ និង 
ការផណ្នាាំផែនកគលីនិក 

% ននអនកបបគ្េ៊ីដសវា
សលយសាស្តសរ សមភព 
និងសណ្រាំ  រសុកផដល
ានអនកផណ្នាាំនិង
បានចាត់្តាាំង 

១០% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

២.បញ្ចូ លការង្ហរ
ដវជជសាស្តសរសងគមដៅ
កនុងចរនររ ាំេូរបសវា
សលយសាស្តសរ សមភព 
និងសណ្រាំ  

 

បញ្ចូ លអនកសងគមកិចច
ដៅកនុងរកុមវេះកាត់្ 
ដដីមបដីោេះរសាយ 
ឧបសគគដសដាកិចច 
សងគមកន ងបសវា និង
ការោាំរទ្េ ននិង
ដរកាយការវេះកាត់្ 

% ននមនទីរដពទ្យវេះកាត់្ 
ផដលានការគាាំគ្ទ
ការង្ហរបវជាសារសាសងគម 

០% ៥០% ៧០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  
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សរម្មភារ និយម្ន័យ សូចនាររគនៃឹះអនុវត្ត 
ទិនន័យនែើម្ប្គ 
២០២៥ 

នគលនៅឆ្្ាំ 
២០៣០ 

នគលនៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

៣. ដធវីសាេរណ្ 
កមមការរតួ្ត្ពិនិត្យ
សដងាបសុខភាពែលូវ
កាយ និងសុខភាព 
ែលូវចិត្រដៅកនុងការ 
វាយត្នមលអនកជាំងឺមុន
នីតិ្វធីិសលយសាស្តសរ 
សមភព និងសណ្រាំ  

បញ្ចូ លការរតួ្ត្ពិនិត្យ
សុខភាពែលូវចិត្រ 
សាមញ្ញដៅកនុងការ 
វាយត្នមលមុនដពលវេះ
កាត់្ ដដីមបកីាំណ្ត់្បោរ
សជញ ែប់បារមភ ធាល ក់
ទឹ្កចិត្រ និងត្រមូវ
ការសរាប់ការោាំរទ្ 

% ននអនកជាំងឺវេះកាត់្
ផដលរតូ្វបានពិនិត្យ
សុខភាពផ្លូវកាយនិង
ស ខភាពែលូវចិត្រ 

០% ៦០% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្,HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៦.៣.៤. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី៤៖ ែរល់រគ្ម្មូ្នបសវាសលយាស្តសរ សម្ាព និងសណរាំ  រមួ្ទាាំងការារ រលទ្ធភាពពលកម្មណេេបវជ្ជាស្តសរ និងឧេករណ៍
េបចចកវទិ្ាជ្ាំនយួ 

សរម្មភារ និយេន័យ សូចនាររគនៃឹះអនុវត្ត 
ទិននន័យនែើម្ប្គ 
២០២៥ 

នគលនៅឆ្្ាំ 
២០៣០ 

នគលនៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. អ្នុវតតការ
ដែ រំាបាល
តំ្ណារ់កាលចុង
នព្កាយេគមាប់

រញ្ចូលនគលការណ៍្ដថ
ទាំសប្ម្ន់នៅរនុងការ
អនុវត្តការវះកាត់្សប្មារ់
អនរជាំងឺដែលមានជាំងឺ 

% ននអនរជាំងឺវះកាត់្
ដែលមានលរខខណ្ឌ 
រាំណ្ត់្អាយុជីវិត្ដែល
ទទួលបានការវាយ 

៥% ៣០% ៥០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, PMD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
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សរម្មភារ និយេន័យ សូចនាររគនៃឹះអនុវត្ត 
ទិននន័យនែើម្ប្គ 
២០២៥ 

នគលនៅឆ្្ាំ 
២០៣០ 

នគលនៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

អ្នក្ជំងឺដែល្
គតូវការ 

រប្មិ្ត្ខពស់ ឬការ
រ្ាររណ៍្មិ្នលែ 

ត្នម្ៃការដថទាំរ្ាបាល
ត្ាំណារ់កាលចុង
នប្កាយ 

ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

២.នតល្់ឬ 
ពិចារណ្តនតល្់ 
វញិ្ហញ បនបគតនវជា
សាស្រសតបញ្ញា រ់
ពិការភាព
េគមាប់អ្នក្ជំងឺ
សគកាយការវឹះកាត់ 

រនងកើត្ប្ររ័នធសប្មារ់ការ
វាយត្នម្ៃរិការភារ 
និងវិញ្ញ្រនរប្ត្សប្មារ់
អនរជាំងឺដែលម្ុខង្រមាន
រប្មិ្ត្នប្កាយការវះកាត់្ 

% ននអនរជាំងឺដែល 
មានរិការភារនប្កាយ
ការវះកាត់្ដែលទទួល
បានវិញ្ញ្រនរប្ត្ 
និងការគាំប្ទសម្ប្សរ 

មិ្នបានវាស់ដវង ៦០% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, TWG-

H-PWD, NMCHC 

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៣.អ្នុវតតការសាត រ 
ល្ទធភាពពល្ក្ម្ម
ដបបសវជាសាស្រេត 
និងឧបក្រណ៍្
បសចចក្វទិាជំនួយ 
 

ផតល់ការសាត្រលទធភារ
រលរម្មដររនវជជសាស្រសត
នប្កាយការវះកាត់្ 
រួម្ទាំងការរ្ាបាល
នោយចលនា ការ

% ននអនរជាំងឺវះកាត់្
ដែលទទួលការសារ រ
លទធភាពពលកេម
នប្កាយការវះកាត់្ាម្
នវជជរញ្ជ្ 

១៥% ៥០% ៧០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, PMD 

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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សរម្មភារ និយេន័យ សូចនាររគនៃឹះអនុវត្ត 
ទិននន័យនែើម្ប្គ 
២០២៥ 

នគលនៅឆ្្ាំ 
២០៣០ 

នគលនៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

រ្ាបាលមុ្ខរររ និង 
ឧរររណ៍្ជាំនួយ 

RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៤. ពគងរងគគមូ្ នន 
សេវាេល្យសាស្រេត
េគមាប់រាបាល
កុ្មារមាន 
ពិការភាព 
 

រនងកើត្នីតិ្ប្រតិ្រត្តិ 
វះកាត់្ និងសាត្រសម្្បទ
ឯរនទសសប្មារ់រុមារ 
ដែលមានភារមិ្ន 
ប្រប្រតី្រីរាំនណ្ើត្ និង
រិការភារដែលមាន
នប្កាយរាំនណ្ើត្ 

% ននរុមារដែលមាន
រិការភារទទួលបាន
ការវះកាត់្នែើម្្បីកាត់្
រនថយភារធងន់ធងរនន
រិការភារ 

២០% ៦០% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្,HSD, 

PMD, NPH, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរបពទយក ារ 
រនធប ាា  ជ័យវរ មន័៧ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៥. ធានាការចូល្ 
សគបើគបាេ់ជា 
េក្ល្ចំសពាឹះ 
សេវាេល្យសាស្រេត 

ធានានូវភារអាចររបាន
ននឧរររណ៍្ជាំនួយ     

សារវ័នត (ឧរររណ៍្នែើរ 

ភារអាចររបាននន 
ឧរររណ៍្ជាំនួយ 
ជាមូ្លោឋ្ននៅាម្ 
ម្នទីរនរទ្យវះកាត់្ 

២៥% ៧០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, PMD 

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
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សរម្មភារ និយេន័យ សូចនាររគនៃឹះអនុវត្ត 
ទិននន័យនែើម្ប្គ 
២០២៥ 

នគលនៅឆ្្ាំ 
២០៣០ 

នគលនៅ ២០៣៥ 
អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

េម្ភព និងេណ្តំ  
គគប់គជងុសគជាយ 
និងេមាភ រ
ឧបររណ៍្ជំនួយ 

ន ើប្ចត់្ ែនងកៀរ) 
នៅាម្រដនៃងវះកាត់្ 
សប្មារ់ការជាសះនស្បើយ
នប្កាយការវះកាត់្ 

េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៦.៤. បោលបៅយុទ្ធាស្តសរទី្៤៖ ការគ្រេ់គ្រងព័ត៌មានសុខាភិបាល ការសិកាគ្ាវគ្ជាវ ការតាម្ដាន និងវាយតម្ម្ៃ 
៦.៤.១.អនតរាគម្នជ៍ាយទុធសាស្រសតទ១ី៖ នលើររម្ពសក់ារាម្ោន និងការនប្រើប្បាសទ់ិនននយ័ឌជីីថលជាប្ររ័នធនននសវាសលយ្សាស្រសត សម្ភរ នងិសណ្តាំ សប្មារ ់
ការសនប្ម្ចចិត្តដផែរនលើភសតាុង  

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

(២០២៥) 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. អភិវឌ្ឍសោល្
ការណ៍្ដណ្នាំ
េគមាប់ការ 
រាយការណ៍្ែិង
ការនព្បីព្បាស់ 
ទិននន័យ

បសងកើតសោល្ការណ៍្ 
ដណ្នាេំគមាប់ការ 
គបមូ្ល្ ទិននន័យ ការ 
រាយការណ៍្ និងការវភិាគ 
ដែល្មានល្ក្ាណ្ៈេតង់ដ្ឋ
រជាក់្លាក់្ ចំសពាឹះសេវាស
លយសាស្រសត េម្ភព និង 
េណ្តំ  

ភាពអាចរក្បាននន
សោល្ការណ៍្ដណ្នាំ
រាយការណ៍្ទិននន័យ   
សលយសាស្រសត េម្ភព 
និងេណ្តំ ថាន ក់្ជាតិ 
សៅគគប់ក្ដនលង ងំអ្េ់ 

០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

(២០២៥) 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  

២. បនងកីត្ែិង
បញ្ចូ ល្ េូចនាក្រ
សលយសាស្រសត េម្ភព 
និងេណ្តំ  សៅក្នុង 
គបព័នធកាំណត់គ្ា
បវជាសារសាឌ្៊ីជ៊ីថល 
(EMR)នៅព្គប់
រព្មិ្ត្ 

បញ្ចូ ល្េូចនាក្រជាក់្
លាក់្របេ់សលយសាស្រសត 
េម្ភព និងេណ្តំ  សៅក្នុង
ទ្ព្ម្ង់ HMIS/ DHIS2 
េគមាប់ ការទាញយក្
ទិននន័យ និងការ
រាយការណ៍្ជាគបចា ំ

% ននេូចនាក្រសលយ
សាស្រសត េម្ភព 
និងេណ្តំ  ដែល្ចាប់
យក្សដ្ឋយេេ័យគបវតតិ 
តាម្រយៈ គបព័នធកាំណត់
គ្ាបវជាសារសាឌ្៊ីជ៊ីថល 
(EMR) 

២០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
DPHI, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៣. តេ ូម្តិររ
មូ្ល្និធិេគមាប់
អាទិភាពការ
សិរាគសាវគជាវ 
សលយសាស្រសត
ពាក់្ព័នធក្នុងគេុក្ 

ធានាបាននូវមូ្ល្និធិដែល្
បាននតល់ែល្់ការគសាវ
គជាវសលយសាស្រសត េម្ភព 
និងេណ្តំ  ដែល្ សឆ្លើយ
តបសៅនរងតគមូ្វការ និង

ចំនួនទរក្គបាក់្ននមូ្ល្និ
ធិដែល្នតល់ែល្់ 
ការគសាវគជាវសលយ
សាស្រសត េម្ភព 
និងេណ្តំ ជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

មិ្ែទាែ់ាែ 
ែឹងាែ 
មូ្លែិធិ 

ែឹងាែ 
មូ្លែិធិ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

(២០២៥) 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

 បរបិទជាក់្លាក់្របេ់
គបសទេក្ម្ពុជា 

RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៤.នធវីការ
ព្សាវព្ជាវព្បតិ្បត្តិ
សតីរីការអែុវត្ត 
នគលែនយបាយ
NSOAP 

ការព្សាវព្ជាវព្បតិ្បត្តិ
នលីការអែុវត្ត NSOAP 
នែីម្បវីាយត្នម្លវឌ្ឍែភារ 
រំណ្ត់្ឧបសគគ ែិងរតាត
ជំរុញ វាស់នវងនលប៉ៅះ
ពាល់ ែិងបនងកីត្         
ភសតុតាងសព្ាប់ការ
ព្គប់ព្គងសព្ម្បេលួែ ែិង
ការនរលម្ែនគល
ែនយបាយ 

១. ចំែែួការព្សាវព្ជាវ
ព្បតិ្បត្តិការនែលបាែ
នធវីចប់ជានរៀងរាល់ឆ្ន  ំ
២. ភាគរយនែលទ្ធ
នលព្សាវព្ជាវនែល
ព្ត្វូបាែអែុវត្តនៅជា
នគលែនយបាយ ឬ
ការអែុវត្តរនុងរយៈ
នរល ១២ នេ 

១. ០ ការ
ព្សាវព្ជាវ 
២. ០% 

១. ៣ ការ
ព្សាវព្ជាវ
ព្បចឆំ្ន  ំ
២. ≥៤០% 
នែការររ
ន ញីបរនព្ប 

១. ៥ ការ
ព្សាវព្ជាវព្បចំ
ឆ្ន  ំ
២. ≥៦០% នែ
ការររន ញីបរ
នព្ប 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NIPH, UHS/RTC, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៥.ពគងរងគបព័នធ 
េុវតថិភាព និង 
គបព័នធគតួតពិនិតយ
ថាន េំណ្តំ  

អ្នុវតតគបព័នធរាយ 
ការណ៍្ និងគតួតពិនិតយ 
គពរតតិការណ៍្មិ្នល្ែននថាន ំ
េពរក្ថាន ក់្ជាតិ 

អ្គតានននល្ប ឹះ ពាល្់
អ្វជិាមានសដ្ឋយសារថាន ំ
េណ្តំ  ក្នុងការវឹះកាត់
ថាន េំណ្តំ ១០០,000 
ែង 

[នរងគតូវបាន
បសងកើតស ើងសៅ
ឆ្ន ២ំ០២៦] 

≤៥% 
នននើតិវធិើសគបើ
ថាន េំណ្តំ  

≤៣% 
នននើតិវធិើសគបើថាន ំ
េណ្តំ  

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HDS 
េមាគម្ថាន េំណ្តំ , 
NPH/KBH/J7H 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

(២០២៥) 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៦.៥. បោលរៅយុទ្ធាស្តសរទី្ ៥៖ ហរិញ្ញេបទាន និងការការពារហរិញ្ញវតថុ 
៦.5.1. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី១៖ ពម្រងឹងតនម្ៃអាចទទលួយកបានននរសវាសលយសាស្រសត សម្ភព និងសណ្តាំ  (SOA) ផដលានសុវតាិភាព ម្របសិទធភាព 
និងគុណ្ភាពខពស់ និងបង្កក រការចាំណាយសុខភាពដ៏ធងន់ធងរ 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. ដ្ឋក់្បញ្ចូ ល្
នើតិវធិើ 
Bellwether 
 ងំអ្េ់សៅក្នុង 
គសគមាងព្បរ័ែធ
គពំារសងគម្ឬ

ធានាព្បរ័ែធគពំារសងគម្
ែិងការធានារា ប់រងសពញ 
សល្ញេគមាប់េគមាល្
នដាយវធីិវះកាត់្ 
laparotomy  និងការ
គគប់គគងការបាក់្ឆ្ែរង

% នននើតិវធិើ 
Bellwether ដែល្ 
គគបែណ្ត ប់ ងំគេុង
សដ្ឋយការព្បរ័ែធគពំារ
សងគម្ 

៤០% ៩០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI, UHS/RTC, 
NIPH, NMCHC 
ស.វ.ស. 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ធានារា ប់រង
េុខភាព 

ចំហសដ្ឋយនព្បីព្បរ័ែធ
គពំារសងគម្ 

ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

២. ចុឹះបញ្ា ី
និងរក្ាេមាជិក្
ព្បរ័ែធគពំារសងគម្
ឬធានារា ប់រង 
េុខភាព 

បសងកើនការគគបែណ្ត ប់គប
ជាជនតាម្រយៈយុទធនា
ការចុឹះសឈាម ឹះេក្ម្ម និង
ែំសណ្ើ រការបនតការរេ់សៅ
គបក្បសដ្ឋយភាពសាម្ញ្ញ 

% ននចំនួនគបជាជន
ដែល្គគបែណ្ត ប់
សដ្ឋយព្បរ័ែធគពំារ
សងគម្ែិងការធានា
រា ប់រងេុខភាព 

៤៣.៧% ៦៥% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI, NMCHC 
អ្ងរភាពគគប់គគង 

NSSF និង HEF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៣. កាត់្បែាយការ
ចំណាយព្បារ់
នោន ៉ៅសព្ាប់
នសវាវះកាត់្ឱ្យនៅ

អែុវត្តនគលែនយបាយ
រព្ងីរគំពំារសងគម្ លុប
នថ្លនសវាសព្ាប់ែីតិ្វធីិ 
Bellwether រព្ងឹងការ

 
 
ការចំណ្តយព្បារ់
នោន ៉ៅជា % ននការ

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF, 
DPHI, NSSF និង 
HEF, NMCHC 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ព្តឹ្ម្ ≤៣៥% នែ
ការចំណាយសុេ
ភារសរុបសព្ាប់
ការវះកាត់្ ព្តឹ្ម្ឆ្ន  ំ
២០៣៥ 

ការពារោែិភ័យែរិញ្ា
វត្ាុ ែិងកាត់្បែាយការ
ចំណាយព្បារ់នោន ៉ៅ
របស់អនរជំងឺ 

ចំណ្តយសល្ើេុខភាព
វឹះកាត់េរុប 

៦១% (បា ន់
ព្បាណ្េគមាប់ 
នសវាវឹះកាត់) 

≤៥0% ≤៣៥% េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៤. តាម្ដ្ឋនទំហ ំ
ការចំណ្តយគបាក់្
សហាស  របេ់អ្នក្
ជំងឺេគមាប់សេវា
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  

តាម្ដ្ឋនការចំណ្តយ
ព្បារ់នោន ៉ៅ  ជាក់្ដេតង 
េគមាប់សេវាសលយ
សាស្រសត េម្ភព និង
េណ្តំ សៅក្គមិ្តអ្នក្ជំងឺ 

នែលសែើម្ការចំណ្តយ
ព្បារ់នោន ៉ៅជា 
ម្ធយម្ក្នុង នើតិវធិើ
វឹះកាត់មួ្យនលីរ
(ែុលាល រអាសម្រកិ្) 

[គតូវគបមូ្ល្សៅ
ឆ្ន  ំ២០២៦] 

កាត់បនថយ 
៣0% 
ពើតនម្លសែើម្ 

កាត់បនថយ ៥០% 
ពើតនម្លសែើម្ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
NMCHC, DPHI, 
NSSF, HEF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៥. តាម្ដ្ឋនការ 
ចំណ្តយសល្ើេុខ
ភាពែ៏ម្ហនតរាយ

វាេ់េទង់ភាគរយនន 
គគួសារអ្នក្ជំងឺវឹះកាត់ដែ
ល្គបឈម្មុ្ខនរងការ

% ននគគួសារវឹះកាត់
ដែល្គបឈម្មុ្ខនរង

[គតូវគបមូ្ល្សៅ
ឆ្ន  ំ២០២៦] 

≤២0% ≤១០% 
គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, , 
DPHI, DF, NSSF 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ក្នុងចំសណ្តម្គគួ
សារដែល្បាន 
ទទួល្សេវាេល្យ
សាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ  

ចំណ្តយេុខភាពែ៏
ម្ហនតរាយសដ្ឋយសារ
ដតការចំណ្តយសេវាេ
ល្យសាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ  

ការចំណ្តយសល្ើេុខ
ភាពែ៏ម្ហនតរាយ 

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៦. សធេើការេិក្ា 
អំ្ពើតនម្លគបេិទធ 
ភាពេគមាប់នើតិវ ិ
ធើសព្ាលនដាយ
វធីិវះកាត់្ 
Cesarean 
 

បសងកើត និងសធេើបចចុបបនន
ភាពជាគបចានូំវការបា ន់
សាម ននែលសែើម្េតង់ដ្ឋរ
េគមាប់េគមាល្នដាយ
វធីិវះកាត់្ សែើម្បើជូន 
ែំណ្រ ងអំ្ពើតនម្ល 
និងការេងគបាក់្វញិ 

នែលសែើម្ននការវឹះកាត់ 
(ម្ធយម្ភាគ 
ែុលាល រអាសម្រកិ្) 

នរងគតូវបសងកើត 
សៅឆ្ន  ំ២០២៦] 

បានសធេើបចចុបបនន
ភាពសរៀងរាល្់ 
២ ឆ្ន មំ្តង 

បានសធេើបចចុបបននភា
ពជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, , 
DPHI, NIPH, HRD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

៧. សធេើការេិក្ា 
អំ្ពើតនម្លេគមាប់
ការគគប់គគងការ
បាក់្ឆ្ែរងចំហ 
 

បសងកើត និងសធេើបចចុបបនន 
ភាពជាគបចានូំវការបា ន់
គបមាណ្នែលសែើម្េតង់ដ្ឋរ
េគមាប់ ការគគប់គគង 
ការបាក់្ឆ្ែរងចំហ 

នែលសែើម្គគប់គគងការ
បាក់្ឆ្ែរងចំហ 
(ម្ធយម្ភាគ 
ែុលាល រអាសម្រកិ្) 

[នរងគតូវបាន
បសងកើតស ើងសៅ
ឆ្ន  ំ២០២៦] 

បានសធេើបចចុបបនន
ភាពសរៀងរាល្់ 
២ ឆ្ន មំ្តង 

បានសធេើបចចុបបននភា
ពជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, , 
DPHI, NIPH, HRD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៨. សធេើការេិក្ា 
តនម្លេគមាប់នើតិ 
វធិើវឹះកាត់ 
laparotomy 
 

បសងកើត និងសធេើបចចុបបនន 
ភាពជាគបចានូំវការបា ន់
គបមាណ្នែលសែើម្េតង់ដ្ឋរ
េគមាប់ការវឹះកាត់ 
Laparotomy 

តនម្លននការវឹះកាត់សបើក្
សពាឹះ (ម្ធយម្, 
ែុលាល រអាសម្រកិ្) 

នរងគតូវបសងកើតស ើ
ងសៅឆ្ន  ំ
២០២៦] 

បានសធេើបចចុបបនន
ភាពសរៀងរាល្់ 
២ ឆ្ន មំ្តង 

បានសធេើបចចុបបននភា
ពជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, , 
DPHI, NIPH, HRD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៩. បសងកើតមូ្ល្ 
ដ្ឋា នទិននន័យ 
ចំណ្តយេល្យ
សាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  
ថាន ក់្ជាតិ 
 

បសងកើតគបព័នធក្ណ្តត ល្ 
មួ្យសែើម្បើតាម្ដ្ឋន និង 
រាយការណ៍្ពើការ 
ចំណ្តយេតង់ដ្ឋរ 
េគមាប់នើតិវធិើ 
Bellwether  ងំអ្េ់ 

ការចំណ្តយ 
Bellwether  ងំបើ 
គតូវបានតាម្ដាែ 
សៅក្នុងមូ្ល្ដ្ឋា ន 
ទិននន័យជាតិ 

មិ្ន ន់បាន 
បសងកើតស ើង 

គបព័នធដែល្ 
មានមុ្ខងារ 
សពញសល្ញ 

េេ័យគបវតតិសពញ
សល្ញជាមួ្យនរង
ការនធវីបចចុបបែន
ភារតាម្សពល្
សវលាជាក់្ដេតង 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD,, 
DPHI, NIPH, HRD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

6.5.2. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី២៖ ថកលេែកគ្េិតថវកិា និងការាេោនធនធានសគ្ាប់បសវាសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  

សរម្មភារ ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. បសងកើតដននការ
ចល្័តធនធាន 
េគមាប់អ្នុវតត 

បសងកើតយុទធសាស្រេត
នតល្់មូ្ល្និធិែ៏ទូល្ំ
ទូលាយ សដ្ឋយកំ្ណ្ត់

អាទិ្ភាព និងការ
អ្នុវតតដននការសក្ៀរគរ
ធនធាន 

មិ្ន ន់អ្ភិវឌ្ឍ 
អ្ភិវឌ្ឍោ ងសព
ញសល្ញ 

អ្នុវតតោ ងសពញ
សល្ញ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DPHI, 
DHR DH/UHS/RTC, 

NIPH, NMCHC 
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សរម្មភារ ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

នគលែនយបាយ
ែិងននែការយុទ្ធ
សាស្រសតជាតិ្ សតីរី
សលយសាស្រសត
សម្ភរែិងសណ្តំ   

គបភពថ្វកិាក្នុងគេុក្ និង
ខាងសគៅេគមាប់ការ
អ្នុវតតនគលែនយបាយ
ែិងននែការយុទ្ធសាស្រសត
ជាតិ្ សតីរីសលយសាស្រសត
សម្ភរែិងសណ្តំ  

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

២.នតល្់គបាក់្ 
ឧបតថម្ភេគមាប់ 
ការអ្នុវតត និង 
និរនតរភាពនន
នគលែនយបាយ
ែិងននែការយុទ្ធ
សាស្រសតជាតិ្ សតីរី
សលយសាស្រសត
សម្ភរែិងសណ្តំ  

ធានាបាននូវការដបងដចក្
ែវកិាជាតិ្ជាពិសេេ
េគមាប់េក្ម្មភាពនគល
ែនយបាយែិងននែការ
យុទ្ធសាស្រសតជាតិ្ សតីរី  
សលយសាស្រសតសម្ភរែិង
សណ្តំ  និងការ 
ក្សាងេម្តថភាព 

% ននេក្ម្មភាពនគល
ែនយបាយែិង
ននែការយុទ្ធសាស្រសត
ជាតិ្ សតីរីសលយសាស្រសត
សម្ភរែិងសណ្តំ  ដែល្ 
ទទួល្បានមូ្ល្និធិតា
ម្រយៈគបាក់្ឧបតថម្ភ 
របេ់រដ្ឋា ភិបាល្ 

២០% ៤០% ៦០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ  

៣. បសងកើនែវកិា 
េគមាប់សេវា 

បសងកើនភាគរយននែវកិា 
េុខាភិបាលដែល្        

% ននែវកិា ៣% ៥% ៨% 
គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF 
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សរម្មភារ ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
 

នតល់ែល្់សេវាវឹះកាត់ 
សដ្ឋយដនែក្សល្ើបនទុក្ និង
អាទិភាព 

េុខាភិបាលដែល្
បានដបងដចក្ឱ្យ សេវា 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៤. បសងកើតយនតការ 
តាម្ដ្ឋនេគមាប់
ការនតល្់មូ្ល្និធិ 
ែល្់សេវាេល្យ
សាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ  

អ្នុវតតគបព័នធតាម្ដ្ឋន 
ហរិញ្ញវតថុ សែើម្បើតាម្ដ្ឋន 
ការចំណ្តយ សេវា
េល្យសាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ និងធានាបាននូវ 
ការសគបើគបាេ់ធនធាន 
គបក្បសដ្ឋយគបេិទធភាព 

ភាពអាចរក្បាននន
របាយការណ៍្តាម្ដ្ឋន
ការចំណ្តយេល្យ
សាស្រេត េម្ភព និង
េណ្តំ  គបចាគំតើមាេ 

មិ្នមាន 

របាយការណ៍្
ដែល្បាន
នល្ិតសរៀងរាល្់
ពាក់្ក្ណ្តត ល្
ឆ្ន  ំ

របាយការណ៍្ដែល្
នល្ិតបានគបចា ំ
គតើមាេ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៥.បសងកើតគបព័នធ 
គណ្សនយយ 
សអ្ ចិគតូនិក្ 

សធេើឱ្យគបព័នធគគប់គគង 
ហរិញ្ញវតថុមានល្ក្ាណ្ៈ 

% ននមូ្លដាា ែវឹះកាត់
ដែល្សគបើគបាេគ់បព័នធ
គណ្សនយយ

១៥% ៧០% ១០០% 
គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DPHI, 
DDGT/DF 
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សរម្មភារ ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ដែល្ភាា ប់សៅទើេតើ
ការគក្េួង 
េុខាភិបាល្ 

ឌ្ើជើែល្េគមាប់ការតាម្
ដ្ឋនការចំណ្តយសល្ើសេ
វាវឹះកាត់តាម្សពល្សវលា
ជាក់្ដេតង 

សអ្ ចិគតូនិក្ដែល្
ភាា ប់សៅនរងទី្សតីការ
គក្េួងេុខាភិបាល្ 

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៦. សធេើការេទង់ម្តិ 
បើឆ្ន មំ្តងសល្ើ 
គបេិទធភាពហរិញ្ញ
បប នសេវាេល្យ
សាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ  

វាយតនម្លជាគបចានូំវការ
ការពារហរិញ្ញវតថុ 
ការចំណ្តយតទ ល្់ខលួន 
និងេម្ធម៌្ក្នុងការនតល្់
ហរិញ្ញបប ននសវា
វឹះកាត់ 

ភាពសទៀង ត់ននការ
េទង់ម្តិវាយតនម្ល 
ហរិញ្ញបប នសេវាេ
ល្យសាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ  

មិ្នសទៀង ត់ 
សធេើស ើងសៅឆ្ន  ំ
២០២៩ 

សធេើស ើងសៅឆ្ន  ំ
២០៣២ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
NIPH, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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សរម្មភារ ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

៧.បសងកើតែវកិា
េគមាប់សេវា 
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ
សៅតាម្ម្នទើរសពទយ 
បដងែក្គេុក្ 

បសងកើតគបសភទែវកិាជាក់្
លាក់្េគមាប់សេវាវឹះកាត់
សៅថាន ក់្គេុក្ សែើម្បើ
ដក្ល្ម្ែការសធេើដននការ 
និងការទទួល្ខុេគតូវ 

% ននម្នទើរសពទយបនងែរ
គេុក្ដែល្មានចរែត
ែវកិាេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  ដ្ឋច់
សដ្ឋយដ ក្ 

១០% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, 
DPHI/DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
 

៨. បសងកើនការដបង 
ដចក្ែវកិាេគមាប់
េក្ម្មភាពសេវា
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
ជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

បសងកើនែវកិាេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  ព្បចំ
ឆ្ន សំដ្ឋយដនែក្សល្ើការ
អ្នុវតត តគមូ្វការ 
និងការដក្តគមូ្វ
អ្តិនរណ្ត 

អ្គតាកំ្សណ្ើ នគបចាឆំ្ន ំ
ននការដបងដចក្ែវកិា
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

៥% ១០% ១៥% (នស)ំ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI/DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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សរម្មភារ ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៦.៦. បោលបៅយុទ្ធាស្តសរទី្ ៦៖ ភាពជាអនកដឹកនាំ អភិបាលកិចច និងនិយត័កម្ម 
៦.៦.១. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី១៖ បបងក៊ីត និងពគ្ងឹងភាពជ្ញអនកដឹកនាាំដ៏រងឹាាំ គ្បកបបោយគ្កេស៊ីលធេ៌ អាចតល ស់បាូរានសគ្ាប់ការអន វតា និងការោក់
បញ្េូ លថផ្នការសលយ្សាស្រសត សម្ភរ និងសណ្តាំ កន ងអងគភាពស ខាភិាល 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែែន័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

១. ដបងដចក្ែវកិា 
េគមាប់ការអ្នុវតត 
ននែការ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

ធានាបាននូវមូ្ល្និធិ 
ដែល្បាននតល់ែល្់
គបតិបតតិការ ការេគម្ប 
េគមួ្ល្ ការគតួតពិនិតយ 
និងការោគំទការអ្នុវតត
របេ់គណ្ៈក្ម្មការ 
សេវាេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ ថ្នន រ់
ជាតិ ថ្នន រ់នព្កាម្ជាតិ្ 

ែវកិាគបចាឆំ្ន ដំែល្ 
បានដបងដចក្េគមាប់
គបតិបតតិការរបេ ់
គណ្ៈក្ម្មការេល្យ
សាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ ថ្នន រ់ជាតិែិង
ថ្នន រ់នព្កាម្ជាតិ្ 

រំរុងនរៀបចំ ែឹងាែមូ្លែិធិ ែឹងាែមូ្លែិធិ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែែន័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

២. បសងកើតគកុ្ម្ 
ការងារេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
សៅ ម្នទើរសពទយជាតិ 
NMCHCម្នទើរសពទយ 
ថ្នន រ់តំ្បែ់ែិងម្ែទីរ
នរទ្យបដងែក្រាជធានើ 
សខតត 

បសងកើតគកុ្ម្ការងារសៅ 
ក្គមិ្តម្នទើរសពទយជាតិ 
ម្នទើរសពទយថ្នន រ់តំ្បែ់
ម្ែទីរនរទ្យបនងែរ 
រាជធាែីសខតត សែើម្បើ
ជំរុញការអ្នុវតត 
ការង្ហរនៅែឹងរនែលង 

% ននក្គមិ្តសោល្សៅ 
គកុ្ម្ការងារ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ នែលេក្ម្ម 

ថ្នន រ់ជាតិ៖ 
១០០%;  
ម្នទើរសពទយតំ្បែ់
ម្ែទីរនរទ្យបដងែក្៖ 
១០០% 

រក្ាបាន
១០០% 
ជាមួ្យនរងមុ្ខ
ងារគបសេើរស ើង 

រក្ាបាន១០០% 
ជាមួ្យនរងមុ្ខងារ
សពញសល្ញ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៣. បសងកើតគកុ្ម្ 
ការងារេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ
សៅម្នទើរសពទយបដងែក្
រព្មិ្ត្២ 

បសងកើតព្រុម្ការង្ហរ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  សៅក្គមិ្ត
ម្នទើរសពទយបនងែរគេុក្ 
សែើម្បើគតួតពិនិតយ
គុណ្ភាព និង 
េុវតថិភាពវឹះកាត់
សៅក្នុងមូ្ល្ដ្ឋា ន 

% ននម្នទើរសពទយបនងែរ 
រព្មិ្ត្២ ដែល្ព្រុម្
ការង្ហរេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
បំនរញមុ្ខងារ 

៤៧.៨៣% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្ HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែែន័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

៤.រព្ងឹង
នលខាធិការដាា ែ
នែគណ្ៈរម្មការ 
SOA ថ្នន រ់ជាតិ្ ឱ្យ
កាល យជាព្រមុ្ 
អចិនស្រែតយស៍ព្ាប់
ការអែុវត្ត 
NSOAP 

Transform រព្ងឹង
នលខាធិការដាា ែនែគ
ណ្ៈរម្មការ SOA ថ្នន រ់
ជាតិ្ ឱ្យកាល យជាព្រមុ្
នែលាែធែធាែនរញ
នលញ សព្ាប់ការ
សព្ម្បសព្ម្លួ ការ
ព្ត្ួត្រិែិត្យ ការរាយ
ការណ៍្ ែិងការសព្ម្ប
សព្ម្លួជាម្យួនែគូ
ពារ់រ័ែធនែ NSOAP 

ការយិល័យសព្ម្ប
សព្ម្លួនគល
ែនយបាយ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  នែលែំនណី្រ
ការ ជាម្យួបុគគលិរ
នរញនា៉ៅ ងនៅរនុង
ព្រសួងសុខាភិបាល 

នលខាធិការដាា ែ
បានរបស់គណ្រម្ម
ការបសងកើត្រនុងរចន
សម្ព័ែធរបស់គណ្
រម្មការ 

ែំសណ្ើ រការសពញ
សល្ញជាមួ្យ 
បុគរល្ិក្ ៣ នាក់្ 

ែំសណ្ើ រការសពញសល្
ញជាមួ្យបុគរល្ិក្ 
៥ នាក់្ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៥. េគម្បេគមួ្ល្ 
កិ្ចចគបជំុគណ្ៈក្ម្ម
ការែរក្នានំគល
ែនយបាយ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

នរៀបចំកិ្ចចគបជំុក្គមិ្ត
ខពេ់ជាគបចា ំសែើម្បើ
ពិនិតយ សម្ើល្វឌ្ឍនភាព 
សដ្ឋឹះគសាយ     ឧបេគរ 
និងនតល្ ់ទិេសៅ
យុទធសាស្រេត 

ភាពញរក្ញាប់ 
និងការចូល្រមួ្ននកិ្ចច
គបជំុគណ្ៈក្ម្មការែរក្
នានំគលែនយបាយ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

ពិសេេ 

ពើរែងក្នុងមួ្យ
ឆ្ន  ំសដ្ឋយមាន 
អ្នក្ចូល្រមួ្ 
>៧៥% 

គបចាគំតើមាេ 
ដែល្មានអ្នក្ 
ចូល្រមួ្ >៨0% 

គណ្:រម្មការ SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែែន័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៦. សរៀបចំដននការ 
អ្នុវតតសែើម្បើធានា
ការអ្នុសលាម្សៅ
តាម្េតង់ដ្ឋរគុណ្
ភាពេគមាប់
នគលែនយបាយ
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  

បសងកើតដននការេក្ម្ម 
ភាពជាក់្លាក់្សៅតាម្
មូ្ល្ដ្ឋា នសដ្ឋយដគប 
កាល យនគលែនយបាយ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  ថាន ក់្ជាតិសៅ
ជាេក្ម្មភាព និង
សោល្សៅនៅែឹងរនែលង 

% ននម្នទើរសពទយ 
ដែល្មានដននការ 
អ្នុវតតសោល្បំណ្ង
នគលែនយបាយ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

១០% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៧. ដ្ឋក់្បញ្ចូ ល្ 
នគលែនយបាយ
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ
សៅក្នុង ដននការ 
យុទធសាស្រេត 
េុខាភិបាល្ 

គតូវគបាក្ែថានគល
ែនយបាយ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  គតូវបាន
តគម្រម្ោ ង សពញ
សល្ញជាមួ្យ និង
សោងសៅក្នុងដននការ

សោល្បំណ្ងនគល
ែនយបាយ
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  
ឆ្លុឹះបញ្ហច ងំសៅក្នុងការ 
អ្នុវតតននែការយុទ្ធ

េម្គេបនននរខលឹះ 
 

ការបញ្ចូ ល្ 
សពញសល្ញ 

និងការគតួតពិនិតយ 
សពញសល្ញ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI/DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែែន័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

 យុទ្ធសាស្រសតេុខាភិបាល
ជាបនតបនាទ ប់ 

សាស្រសតសុខាភិបាល 
HSP4 

RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៨. បសងកើតេតង់ 
ដ្ឋរេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  
េគមាប់គបព័នធ 
ទទួល្សារ ល្់គុណ្
ភាពសេវាដែ ំ
ពាបាល្ 

ដ្ឋក់្បញ្ចូ ល្េតង់ដ្ឋរ 
េុវតថិភាព និង 
គុណ្ភាព ការ
វឹះកាត់ជាក់្ លាក់្ 
សៅក្នុងគបព័នធ ទទួល្
សារ ល្់គុណ្ភារនសវា
នថ្ទារំាបាល 

ចំនួនេតង់ដ្ឋរជាក់្
លាក់្របេ់េល្យ 
សាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ  សៅក្នុង 
ឧបក្រណ៍្ទទួល្សារ ល្់
គុណ្ភារនសវានថ្ទាំ
រាបាល 

៣ ១០ ១៥ 

រណៈកាម ធកិារទទលួ
សាគ ល់រ ណភាពបសវា
ថថទាំពាាល 
គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD-QAO, 
DF, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៩. បនងកីត្ ែិង
បញ្ចូ លសតង់ដារ
ព្រម្សីលធម៌្ ែិង

បនងកីត្ ែិងបញ្ចូ លសតង់
ដារព្រម្សីលធម៌្ ែិង
សម្ធម៌្សព្ាប់នសវា 
SOA នៅរនុងព្បរ័ែធ

១. អាទិ្ភារនែឯរ
សារ "សតង់ដារព្រម្
សីលធម៌្ ែិងសម្ធម៌្ 

១. មិ្ែាែឯរ
សារដាច់នដាយ
ន រនទ្ 
២. ០% 

១. សតង់ដារព្តូ្វ
បាែបនងកីត្ ែិង
នធវីសុរលភារ។ 

១. សតង់ដារព្តូ្វបាែ
អែុម័្ត្នដាយ 
NECHR 

NECHR 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DDF, DF 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែែន័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

សម្ធម៌្សព្ាប់
នសវា SOA 
 

ទ្ទួ្លសាគ ល់គុណ្ភារ
នសវានថ្ទារំាបាលនែ
មូ្លដាា ែសុខាភិបាល
សាធារណ្ែិងឯរជែ
ព្គប់រព្មិ្ត្ 

SOA" ថ្នន រ់ជាតិ្នែល
បាែនធវីសុរលភារ 
២. ភាគរយនែបញ្ា ី
ព្តួ្ត្រិែិត្យទារ់ទ្ង
ែឹង SOA នែលាែ
លរាណ្ៈវែិិចឆ័យសនូល
នននរព្រម្សីលធម៌្ ែិង
សម្ធម៌្ 

២. សតង់ដារព្តូ្វ
បាែសារលបង 
ែិងបញ្ចូ លនៅ
រនុងព្បរ័ែធទ្ទួ្ល
សាគ ល់គុណ្ភារ 
(យ៉ៅ ងតិ្ច ៥ 
ម្ែទីរនរទ្យ)។ 

២. ១០០% នែមូ្ល
ដាា ែសុខាភិបាលវះ
កាត់្សាធារណ្ៈ 
ែិងឯរជែធំៗ ព្តូ្វ
បាែវាយត្នម្ល។ 

 

េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១០.បសងកើត សោល្ 
ការណ៍្ដណ្នា ំ
េគមាប់ការ
ព្គប់ព្គងែិង
ដចក្ចាយ 
ឱ្េែេណ្តំ  
 
 

បនងកីត្នគលការណ៍្
នណ្នសំព្ាប់ការនចរ
ចយ ររាទុ្រ ែិង
ព្គប់ព្គងថ្នន សំណ្តំ នៅទូ្
ទាងំព្បរ័ែធសុខាភិបាល
រម្ពុជា នែីម្បធីានភារ
អាចទ្ទួ្លបាែសុវត្ាិ
ភារ ែិងនព្បីព្បាស់
ព្បរបនដាយព្បសិទ្ធ

១. អាទិ្ភារនគល
ការណ៍្ជានលូវការ 
២. ភាគរយនែម្ែទីរ
នរទ្យអែុវត្តតាម្ 
នគលការណ៍្ 
៣. អព្តាអស់សតុរថ្នន ំ
សណ្តំ សំខាែ ់
៤. ភាគរយនែបុគគលិរ
បាែបណ្តុ ះបណាត ល 

១. គម ែ 
២. ០% 
៣. ២២% 
៤. ២០% 

១. នគលការណ៍្
នរញនលញ 
២. ៨០% 
៣. ≤១០% 
៤. ៨០% 

១. នគលការណ៍្
អែុវត្តទូ្ទាងំ
ព្បនទ្ស 
២. ១០០% 
៣. ≤៥% 
៤. ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DDF, DF, NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែែន័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិ
និងអងគភាពគាាំគ្ទ 

ភារនែថ្នន សំណ្តំ      
សារវែ័ត 

គណ្ឱ្សថ្ការ ី
សាគម្ព្បនពាធែ
រម្មរម្ពុជា 

១១.េហការ 
ជាមួ្យនែគូពហុ 
វេិ័យសល្ើការ 
បងាក ររបួេ 
 

នធវើការនៅទូទាំងវិស័យ
នានា នែើម្្បីនោះ ប្សាយ
មូ្លនហតុ្ចម្្បងននត្ប្មូ្
វការវះកាត់្ ាម្រយៈ
ការរង្ក្រររួស និង
ររិយកាសសុវត្ថិ ភារ 
រួម្ទាំងការនោះ មី្ន
នៅត្ាំរន់ជនរទ 

អាទិភាពននដផនការ
សរម្មភាររង្ក្រររួស
រហុវិស័យ 

ការសប្ម្រសប្មួ្ល
មានរាំណ្ត់្ 

ដផនការទូលាំ
ទូលាយប្ត្ូវបាន
រនងកើត្ 

ដផនការប្តូ្វបានអនុ
វត្តយ ្ងនរញនលញ
ជាមួ្យនឹងលទធផល
ដែលអាចវាស់ដវង
បាន 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
CMAA 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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៦.៦.២. អនររារម្ន៍ជាយុទ្ធាស្តសរទី២៖ ាេោន និងវាយតដេលវឌ្ឍនភាពបឆព ោះបៅរកការសបគ្េចាននូវបគាលបៅរបស់បគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសា
ជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយ្សាស្រសត សម្ភរ នងិសណ្តាំ 

េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

១. នសពេនាយបគាល
នបយាាយ និង
ថផ្នការយ ទធសារសា
ជ្ញតិ សា៊ីព៊ី
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំែល្់ភាគើ
ពាក់្ព័នធ 

ធានាការដចក្ចាយ 
និងការយល្់ែរងោ ងទូ
ល្ំទូលាយអំ្ពើសោល្សៅ 
យុទធសាស្រេត និងតគមូ្វ
ការអ្នុវតតបគាល
នបយាាយ និងថផ្នការ
យ ទធសារសាជ្ញតិ 
សា៊ីព៊ីសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 

% ននអ្នក្ពាក់្ព័នធ
េំខាន់ៗរាយការណ៍្ពើ
ការយល់ែឹងជាមួ្យ
ខលរម្សារបគាល
នបយាាយ និង
ថផ្នការយ ទធសារសា
ជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 

៣០% ៨០% ៩០% 

ព្រុម្ការង្ហរបនចចរនទ្ស
សុខាភិបាល 
គណ្:រម្មការ-SOA  
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, DIC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២. បសងកើតដននការ 
គតួតពិនិតយ និង
វាយតនម្លេគមាប់ការ
អ្នុវតតបគាល
នបយាាយ និង

បសងកើតគក្បខ័ណ្ឌ គតួតពិ
និតយ និងវាយតនម្លែ៏
ទូល្ំទូលាយជាមួ្យនរង
េូចនាក្រ គបភព

ពិនទុគុណ្ភាពននដនន
ការគតួតពិនិតយ 
និងវាយតនម្លបគាល
នបយាាយ និង
ថផ្នការយ ទធសារសា

មិ្ន ន់អ្ភិវឌ្ឍ ពិនទុ ≥៨0% ពិនទុ ≥៨៥% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ថផ្នការយ ទធសារសា
ជ្ញតិ សា៊ីព៊ី
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំ 

ទិននន័យ និងកាល្វភិាគ
រាយការណ៍្ 

ជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
(ភាពសពញសល្ញ 
ភាពចាេ់លាេ់ 
ល្ទធភាព) 

ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៣. អ្នុវតតដននការ 
គតួតពិនិតយ និង 
វាយតនម្លបគាល
នបយាាយ និង
ថផ្នការយ ទធសារសា
ជ្ញតិ សា៊ីព៊ី
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំ 

ែំសណ្ើ រការគបព័នធគតួត
ពិនិតយ សធេើការគបមូ្ល្
ទិននន័យ ការវភិាគ និង
ការរាយការណ៍្ជាគបចា ំ

% ននេក្ម្មភាព 
ដននការ M&E ដែល្ 
បានអ្នុវតតតាម្ 
កាល្វភិាគ 

០% ៨០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៤. ចុះអភិបាល
តាម្ដាែ នៅម្ែទីរ
សុខាភិបាលរាជ
ធាែីនេត្ត OD ែិង

អ្នុវតតការចុឹះគតួតពិនិតយ
ោគំទជាគបចា ំសែើម្បើ
វាយតនម្លវឌ្ឍនភាព 

% ននម្ណ្ឌ ល្វឹះកាត់
ដែល្ទទួល្បានការ
គតួតពិនិតយ
គបចាគំតើមាេ 

២០% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

ម្ែទីរនរទ្យថ្នន រ់
តំ្បែ់ម្ែទីរនរទ្យ
បនងែររាជធាែីនេត្ត
ព្សរុ 

កំ្ណ្ត់បញ្ហា គបឈម្ 
និងនតល្់ការដណ្នា ំ

េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៥.សធេើការេិក្ា 
គសាវគជាវគបតិបតតិ
េតើពើការអ្នុវតត
បគាលនបយាាយ 
និងថផ្នការយ ទធ
សារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ី
សល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
 

េិក្ាពើែំសណ្ើ រការអ្នុវ
តតបគាលនបយាាយ និង
ថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ 
សា៊ីព៊ីសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ សែើម្បើ
កំ្ណ្ត់អ្តតេញ្ហញ ណ្ 
អ្នក្េគម្បេគមួ្ល្ 
ឧបេគរ និងសម្សរៀន
េគមាប់ការដក្ល្ម្ែ 

ចំនួនការេិក្ាគសាវ
គជាវដែល្បានអែុវត្ត 
បញ្ច ប់ជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

០ ៣ ៥ 

គណ្:រម្មការ-SOA ថ្នន រ់
ជាតិ្, HSD, NIPH 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៦. សធេើការេទង់ម្តិ 
សែើម្បើោគំទែល្់ការ
វាេ់ដវងការអ្នុវតត
បគាលនបយាាយ 

ដ្ឋក់្ពគងាយការេទង់ 
ម្តិតាម្កាល្កំ្ណ្ត់ 
សែើម្បើគបមូ្ល្ទិននន័យ
េតើពើវឌ្ឍនភាពននការ

ចំនួនននការេទង់ម្តិ 
 ក់្ទងនរងបគាល
នបយាាយ និង
ថផ្នការយ ទធសារសា

១ (បនាទ ត់មូ្ល្
ដ្ឋា ន) 

៣ 
(ពាក់្ក្ណ្តត ល្ឆ្
មាេ + 
ពិសេេ) 

៥ (ចុងសគកាយ + 
ពិសេេ) 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, NIPH 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

និងថផ្នការយ ទធ
សារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ី
សល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 

អ្នុវតត ការគគបែណ្ត ប់ 
និងគុណ្ភាព 

ជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ 
ដែល្សធេើស ើងជាមួ្យ 
នរងល្ទធនល្ដែល្បាន
សគបើគបាេ ់

េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៧. បសងកើតព្រុម្
ការង្ហរសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំសៅ 
គគប់ម្នទើរសពទយ
សាធារណ្ ងំអ្េ់ 

ធានាថាម្នទើរសពទយរែា 
នើមួ្យៗដែល្នតល្់សេវា
វឹះកាត់មានព្រុម្ការង្ហរ
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំ ដែល្មាន
មុ្ខងារគតួតពិនិតយគុណ្
ភាព និងេុវតថិភាព 

% ននម្នទើរសពទយ
វឹះកាត់សាធារណ្ៈ
ដែល្ាែព្រុម្ការង្ហរ
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំេក្ម្ម 

៥០% ៩០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៨. បសងកើតព្រុម្
ការង្ហរសល្យសាស្រសត 
សម្ភរ និងសណ្តាំ

ពគងើក្រចនាេម្ព័នធ 
អ្ភិបាល្កិ្ចច 
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំ សៅក្ដនលង 

% ននម្ណ្ឌ ល្វឹះកាត់
ឯក្ជនធំៗដែល្មាន
ព្រុម្ការង្ហរ SOA 

០% ៥០% ៧០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
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េក្ម្មភាព ែិយម្ែ័យ េូចនាក្រគនលរឹះអែុវត្ត 
ទិ្ែនែ័យនែីម្ព្គ 

២០២៥ 
សោល្សៅឆ្ន  ំ
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

អងគភាពគ្បតិបតាិនិង
អងគភាពគាាំគ្ទ 

េគមាប់ម្នទើរសពទយ/គលើ
និក្ឯក្ជន 

នានារបេ់វេិ័យឯក្ជន 
សែើម្បើធានាបាននូវ 
េតង់ដ្ឋរ និងការ 
េគម្បេគមួ្ល្ដែល្េុើ
េងាេ ក់្ោន  

េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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7. ជំពូក្ទ ី៧៖ ការត្តួតពិនិតយ និងវាយតម្មៃ 
           ការបបងក៊ីតគ្បព័នធាេោន និងវាយតដេលគ្រប់គ្ជុងបគ្ជ្ញយេួយ រឺជ្ញការចាាំាច់បដ៊ីេប៊ីធានាាននូវការ
ទទួលខ សគ្តូវ ាេោនវឌ្ឍនភាព វាស់ថវងឥទធិពល និងចងែ លប ា្ ញការសបគ្េចចិតាបោយថផ្ែកបល៊ីភសា ាង
បពញេួយដាំណ្តក់កាលដនការអន វតាបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព 
និងសណាាំ  ២០២៦–២០៣៥។ 

7.1. បោលេាំណង 
          សែើម្បើតាម្ដ្ឋនវឌ្ឍនភាពបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និង
សណាាំ  ២០២៦–២០៣៥ កំ្ណ្ត់បញ្ហា គបឈម្នានាឱ្យបានឆ្ប់ និងសគបើគបាេ់ទិននន័យ សែើម្បើដក្ល្ម្ែនស
វាវឹះកាត់េគមាប់គបជាជនក្ម្ពុជា ងំអ្េ់សៅឆ្ន  ំ២០៣៥។ 

7.2. រោលរៅ  
 បដ៊ីេប៊ីបបងក៊ីត និងថថទាំគ្បព័នធាេោន និងវាយតដេលដ៏រងឹាាំ ថដលបគ្ប៊ីទិននន័យជ្ញេូលោា ន បដ៊ីេប៊ីាេ
ោនវឌ្ឍនភាពដនការអន វតាវាស់លទធផ្លបៅនឹងបគាលបៅបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ី
សលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ២០២៦–២០៣៥ និងផ្ាល់ព័ត៌ានបដ៊ីេប៊ីថកលេែនូវសកេមភាពថផ្ែកបល៊ី           
ភសា ាង បដ៊ីេប៊ីធានាថ្ន បគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិបនោះសបគ្េចាននូវសេិទធផ្លដ៏ាន
ឥទធិពលថដលានបាំណងកន ងការទទួលានបសវាវោះកាត់គ្បកបបោយរ ណភាព សេភាពនិងស័កាសិទធភាព។ 

7.3. ការទ្ទ្លួខុសគ្តវូ 

ក្គមិ្ត ភារកិ្ចចចម្បង 

គណ្ៈក្ម្មការសលយសាស្រសត សម្ភរ 
ែិងសណ្តំ  ថ្នន រ់ជាតិ 

ភាពជាអ្នក្ែរក្នាដំននក្គតួតពិនិតយ និងវាយតនម្លទូសៅ 
របាយការណ៍្គបចាឆំ្ន  ំការគគប់គគងែិងទិ្ែាភារគគប់គគង 

ម្នទើរេុខាភិបាល្រាជធាែីរាជធាែីសខតត 
ការសនទៀងតទ ត់ទិននន័យ ការគតួតពិនិតយ ការពិនិតយស ើងវញិ
គបចាគំតើមាេ 

ព្រុម្ការង្ហរសលយសារសា សេភព និង 
សណាាំ  ម្នទើរសពទយជាតិ្ េ.ជ.រ.េ.ទ 
ម្ែទីរនរទ្យថ្នន រ់តំ្បែ់ ម្ែទីរនរទ្យបនងែរ
រាជធាែីនេត្ត ម្ែទីរនរទ្យបនងែរព្សុរ 

គបមូ្ល្ និងដ្ឋក់្សេនើទិននន័យសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
និងេុវតថិភាពគបចាដំខ 
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៧. ៤ សូចនករវាស់ផវងសាំខាន់ៗសម្រាប់ការតាម្ដ្ឋន និងវាយតនម្ៃ 
         សូចនាករាេោនសគ្ាប់ការគ្តួតពិនិតយការអន វតាបគាលនបយាាយ និងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ  
សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  ២០២៦–២០៣៥។វារេួបញ្េូ ល សូចនាករសកលចាំននួ ៦ ថដលគ្សប
ាេសាង់ោររបស់រណៈកេមការ Lancet Commission on Global Surgery អងគការស ខភាពពិភពបលាក 
ានសូចនាករចាំនួន៣របស់ Safe Surgery 2020 និងសូចនាករជ្ញតិចាំននួ ១៩ ថដលគ្របដណា ប់បល៊ីការ
បគ្តៀេខលួនដនគ្បព័នធស ខាភិាល ធនធានេន សស ការបបគ្េ៊ីបសវា រ ណភាព និងអភិាលកិចេ។សូចនាករាេ
ោនទាំងបនោះ រឺជ្ញកាតពវកិចេសគ្ាប់គ្រប់កគ្េិតដន   បណ្តា ញសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ   បដ៊ីេប៊ីាេោន
វឌ្ឍនភាពដនការអន វតាបគាលនបយាាយ និង ថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  
២០២៦–២០៣៥។ 

លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

១ 

ការទទលួ្បានសេវាវឹះ 
កាត់ Bellwether 
ក្នុងរយៈសពល្ ២ សមា ង 
– % ននចំនួន 
គបជាជនក្នុង 
រយៈសពល្សធេើែំសណ្ើ រ  
២សមា ង 

៤០% ៧៥% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, DF, 
NMCHC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHsដដរូ
អភិវឌ្ឍ 

២ 

ែង់េុើសតធែធាែម្ែុសស
ឯក្សទេសលយសាស្រសត - 
ចំនួនគគូសពទយវឹះកាត់
ឯក្សទេ គគូសពទយ
ឯក្សទេេណ្ដំ និង
គគូសពទយឯក្សទេេម្ភព
ក្នុងចំសណ្តម្គបជា 
ជន ១00,000 នាក់្ 

៧ ១០ ១២ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHsដដរូ
អភិវឌ្ឍ 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

៣ 

បរមិាណ្វឹះកាត់ - 
ចំនួននើតិវធិើវឹះកាត់គបចាំ
ឆ្ន កំ្នុងចំសណ្តម្គបជាជន 
១00,000 នាក់្ 

១,៤៣១ ២៨០០ ៣,៥០០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHsដដរូ
អភិវឌ្ឍ 

៤ 

អ្គតាម្រណ្ភាពអំ្ ុង
សពល្វឹះកាត់(POMR) – 
អ្គតាម្រណ្ភាព
ក្នុងម្នទើរសពទយក្នុងរយៈសព
ល្៣០ នែងបនាទ ប់
ពើការវឹះកាត់ (%) 

១,២% ≤0.៨% ≤0.៥% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHsដដរូ
អភិវឌ្ឍ 

៥ 

កាត់បនថយការចំណ្តយ
តទ ល់្ខលួនេគមាប់នស
វាវឹះកាត់ម្ក្គតរម្ 
≤៣៥% ននការ
ចំណ្តយេុខភាពវឹះ
កាត់េរុបសៅឆ្ន  ំ
២០៣៥ 

៤៥% ≤៤០% ≤៣៥% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI /NSSF/HEF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHsដដរូ
អភិវឌ្ឍ 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

៦ 

ការសគបើថាន សំណ្តំ សដ្ឋយ
េុវតថិភាព – % ននការ
វឹះកាត់ដែល្សធេើស ើងជាមួ្
យអ្នក្នតល្់សេវាថាន េំ
ណ្តំ ដែល្បាន
ទទួល្ការបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្ 

៧០% ៩០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៧ 

% ននម្នទើរសពទយវឹះ
កាត់ដែល្មានការនរត់នរ
ង់ឈាម្សដ្ឋយមិ្ន
មានការរអាក់្រអួ្ល្េ
គមាប់នើតិវធិើេសស្រងារ ឹះ
បនាទ ន់ 

៥៥% ៨៥% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, 
ម្ជឈម្ណ្ឌ ល្ជាតិនតល្់
ឈាម្ 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/PRHsដដរូ
អភិវឌ្ឍ 

៨ 

% ននអ្នក្នតល្់សេវា 
SOA ដែល្បានទទួល្
ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្សល្ើពិ
ធើសារបងាក រ និងគគប់
គគងការចម្លងសរាគ 

៤០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

៩ 

ការអ្នុសលាម្តាម្
សោល្ការណ៍្ដណ្នាេំតើ
ពើការបងាក រនដាយ        
ឱ្សថ្ព្បឆ្ងំសម្សរាគរនុង
ការវឹះកាត់ (SAP) – % 
នននើតិវធិើវឹះកាត់ដែល្
មានេិទធិ សដ្ឋយ 
អ្នុវតតតាម្សោល
ការណ៍្ដណ្នា ំSAP 
ថាន ក់្ជាតិ/នៅែឹងរនែលង 

៣០% ៧០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, 
TWG-AMS/IPC 
HSD, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១០ 

% ននមូ្លដាា ែវឹះកាត់
មានមុ្ខងារដែល្មាន
គបព័នធតាម្ដ្ឋនអ្នក្ជំងឺ 
សៅក្នុងនននរភាា រ់រី     
សណ្តំ  

៣០% ៧៥% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១១ 

% ននម្ែទីរនរទ្យបនងែរ
ព្រុងគេុក្ ដែល្មាន 
សេវា រែយនតេសស្រងារ ឹះ 
បនាទ ន់ដែល្បាន 

២៥% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

កំ្ណ្ត់េគមាប់ការ 
បញ្ាូ នអ្នក្ជំងឺសៅ      
នសវាវឹះកាត់ 

NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១២ 

% ននម្នទើរសពទយវឹះកាត់ 
ដែល្មានកំ្ណ្ត់គតា 
សវជាសាស្រេតសអ្ ចិគតូ 
និក្េគមាប់អ្នក្ជំងឺ 
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំ 

២០% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៣ 

%ននបុគរល្ិក្វឹះកាត់ដែ
ល្បានទទួល្ការបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្ក្នុងសពល្មាន
សគោឹះម្ហនតរាយ 
និងការសឆ្លើយតបគទង់គ 
យធំ 

១៥% ៦០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

១៤ 

ចំនួនននការបណ្តុ ឹះ 
បណ្តត ល្ជាសរៀងរាល្់ឆ្ន ំ
អំរី Simulation 
ដននក្សវជាសាស្រេត 

៨ ២៥ ៤០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
UHS/RTC 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៥ 

% ននឧបក្រណ៍្
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  ដែល្មាន
ការដែ  ំបងាក រតាម្
កាល្វភិាគ 

៣៥% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៦ 

% ននមូ្លដាា ែវឹះកាត់
ដែល្សធេើេវនក្ម្ម
គុណ្ភាពេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ
គបចាដំខ 

១០% ៦០% ៩០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD-
QAO, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៧ 

រយៈសពល្ជាម្ធយម្េ
គមាប់ល្ទធនល្ម្នទើរ 
ពិសសាធន៍វឹះកាត់ 
(សមា ង) 

២៤ ១២ ៦ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
ម្ែទីររិនសាធែ៍ NIPH 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៨ 

% ននសិកាា កាម្
សល្យសាស្រសត សម្ភរ 
និងសណ្តាំ ដែល្បាន 
បញ្ច ប់ការ េទង់ម្តិ 
សពញចិតតក្នុងការ 
បំសពញការងារសៅ 
ជនបទ 

២០% ៧៥% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, 
ស.វ.ស. HSD, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

១៩ 

ចំនួនយុទធនាការការ
យល្់ែរងរបេ់េហ 
គម្ន៍សល្ើសេវាវឹះកាត់
ដែល្សធេើជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

៥ ២០ ៣០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២០ 

% ននម្នទើរសពទយ 
វឹះកាត់ដែល្បានចត់្
តាងំគិលានុបដ្ឋា យកិា
នននរបង្ហក រ ែិងគតួត
ពិនិតយការចម្លងសរាគ 

៣០% ៨០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD-ការ.ិ
គិលាែុបដាា រ, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២១ 
% នននើតិវធិើវឹះកាត់ 
ដែល្មានឯក្សាររិចច
គពម្នព្រៀង 

៦៥% ៩៥% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

២២ 
ចំនួនកិ្ចចគបជំុជាគបចាគំកុ្
ម្គបរក្ាភិបាល្
ពហុជំនាញ 

២ ១០ ១៥ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២៣ 

% ននម្នទើរសពទយ
វឹះកាត់ដែល្មានពិធើសារ
ការគគប់គគងការ
ឈចឺាប់សគកាយ 
ការវឹះកាត់ 

២៥% ៧៥% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២៤ 

% ននអ្នក្នតល្់សេវា 
េល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  ដែល្បាន
ទទួល្ការបណ្តុ ឹះបណ្តត
ល្សល្ើេុវតថិភាពអ្នក្ជំងឺ 
និងការ
រាយការណ៍្កំ្ហុេ 

២០% ៧០% ១០០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD-
QAO, DPHI 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២៥ 

ចំនួនេិកាា សាលាគកិ្ត
តាម្ខាន តឧបក្រណ៍្ជើវ 
សវជាសាស្រេតដែល្បានសធេើ
ស ើងជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

៤ ១២ ២០ 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២៦ អព្តាសព្ារនព្គវះកាត់្ ៦៥% ៧៥% ៨០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២៧ 
រយៈនរលជាម្ធយម្នែ
ការសព្ាររាបាល 
នៅម្ែទីរនរទ្យ 

៧នថ្ង ≤៥ នថ្ង ≤៤ នថ្ង 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI, DF 
េនា៊ីរបពទយជ្ញតិ 
NMCHC 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ 
ទិ្ែនែ័យនែីម្
ព្គ២០២៥ 

សោល្សៅ 
២០៣០ 

សោល្សៅ 
២០៣៥ 

ការទទួល្ខុេគតូវ 

ោជធាន៊ីបខតា 
RH MRH/ PRHs 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

២៨ 
អព្តាបញ្ាូ ែបែត 
ររណី្វះកាត់្ 

២៥% ≤១៥% ≤១០% 

គណ្:រម្មការ-SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ្, HSD, 
DPHI, DF 
េនា៊ីរស ខាភិាល 
ោជធាន៊ីបខតា 
RH/MRH/ PRHs 
េណឌ លស ខភាព 
ដដរូអភិវឌ្ឍ 

ឆ្ន មូំ្ល្ដ្ឋា ន៖ ២០២៥។ សោល្សៅគតូវបានកំ្ណ្ត់េគមាប់ឆ្ន  ំ២០៣០ (ពាក់្ក្ណ្តត ល្អាណ្តតិ) និងឆ្ន  ំ
២០៣៥ (ចុងបញ្ច ប់ននដននការ)។ 

៧.៥. កាលវភិារគ្តតួពិនិតយ 

ភាពញរក្ញាប់ េក្ម្មភាព បានរាយការណ៍្សៅ 

គបចាដំខ ទិននន័យេុវតថិភាព និងការវឹះកាត់សៅម្នទើរសពទយ េណ្ឌ គេុក្/រាជធាែីសខតត 

គបចាគំតើមាេ 
សេចក្ដើេសងាបសខតត និងការសធេើបចចុបបននភាពតទ ងំ 
គគប់គគង 

គណ្ៈក្ម្មការ SOA 
ថ្នន រ់ជាតិ 

ជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ
របាយការណ៍្វឌឍនភាពបគាលនបយាាយ និង
ថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិ សា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព 
និងសណាាំ  ២០២៦–២០៣៥ 

គក្េួងេុខាភិបាល្ នែគូ 
និងសាធារណ្ជន 

២០២៩ 
ការវាយត្នមលពាក់កណ្តរ លអាណ្ត្រិ 
(វឌឍនភាពដឆ្ព េះដៅរកដោលដៅឆ្ន ាំ ២០៣០) 

អ្នក្ពាក់្ព័នធ ងំអ្េ់ 
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ភាពញរក្ញាប់ េក្ម្មភាព បានរាយការណ៍្សៅ 

២០៣៥ 
ការវាយតនម្លចុងសគកាយ 
(ការេសគម្ចបានសោល្សៅឆ្ន  ំ២០៣៥) 

អ្នក្ពាក់្ព័នធ ងំអ្េ់ 

7.6. គ្េភពទិ្ននន័យ 
- បញ្ា ើសឈាម ឹះវឹះកាត់សៅម្នទើរសពទយ និងបញ្ា ើគតួតពិនិតយេុវតថិភាព 
- គបព័នធសអ្ ចិគតូនិច HMIS/DHIS2/EMR 
- ការ ម្ រេំណ្ងធានារា ប់រងេុខភាព (NSSF/HEF) 
- ការេទង់ម្តិម្តិគបតិក្ម្មរបេ់អ្នក្ជំងឺ 

៧. ៧. របេៀេណដលទិ្ននន័យនឹងគ្តវូបានបគ្េីគ្បាស់ 
- ដននការេក្ម្មភាពគបចាឆំ្ន  ំគតូវបានសធេើបចចុបបននភាពសដ្ឋយដនែក្សល្ើល្ទធនល្ 
- ការនតល់្មូ្ល្និធិ និងការដបងដចក្ធនធាន ដែល្ែរក្នាសំដ្ឋយការអ្នុវតត 
- ការអ្នុវតតល្ែបំនុតដែល្បានដចក្រដំល្ក្ រវាងម្នទើរសពទយ និងរាជធាែីសខតត 
- តទ ងំគគប់គគងសាធារណ្ៈ គតូវបានដែរក្ាេគមាប់តមាល ភាព 

៧. ៨. ថវកិាតាម្ដ្ឋន និងវាយតនម្ៃ 
            ោ ងសហាចណ្តេ់ ៥% ននែវកិាសល្យសាស្រសត សម្ភរ និងសណ្តាំ េរុប នរងគតូវបានដបងដចក្
េគមាប់េក្ម្មភាពតាម្ដ្ឋន និងវាយតនម្ល រមួ្ ងំការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ ឧបក្រណ៍្ ការេទង់ម្តិ និង
ការវាយតនម្ល។ 
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៨. ជំពូក្ ទី 8: ផែនការ្តលហ់រិញ្ញបបទាន 
8.1. វធីិាស្តសរែរល់ហរិញ្ញេបទាន 
          នគលែនយបាយ ែិងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ្ សតីរីសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ ឆ្ន ២ំ០២៦-
២០៣៥ នរងគតូវបាននតល្់មូ្ល្និធិតាម្រយៈគព្មូ្ហរិញ្ញបប នចគមុ្ឹះ ដែល្គេបតាម្ដននការយុទធសាស្រេត េុខា
ភិបាលរបេ់ព្រសួងសុខាភិបាល២០២៥-២០៣៤ និងដននទើបងាា ញនលូវេតើពើការគគបែណ្ត ប់េុខភាព 
ជាេក្ល្២០២៤-២០៣៥។ មូ្ល្និធិនរងគតូវបានសរៀបចំជាែំណ្តក់្កាល្ ព្បរបនដាយេម្ធម៌្ និង 
មាននិរនតរភាព ជាមួ្យនរងភាពជាមាច េ់ក្នុងគេុក្ែ៏រ រងមា។ំ  ងំសនឹះរមួ្មាន ការដបងដចក្ែវកិារបេ់រដ្ឋា ភិបាល្ 
ក្ម្ពុជា ព្បរ័ែធគពំារសងគម្ការធានា រា ប់រង េុខភាព ការចំណ្តយព្បារ់នោន ៉ៅតទ ល្់ខលួន និងការោគំទពើ 
អ្នក្នតល្់ជំនួយ។ យនតការនតល្់ហរិញ្ញបប ន េគមាប់នគលែនយបាយ ែិងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ្ សតីរី      
សលយសាស្រសត សម្ភរ នរងក្ញ្ច ប់សនឹះមានគសាប់ ហរិញ្ញបប ន ការសរៀបចំ។ ធនធានហរិញ្ញវតថុេគមាប់ ការអ្នុវតត 
នគលែនយបាយ ែិងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ្ សតីរីសល្យសាស្រសត សម្ភរ និងសណ្តាំ គតូវដតទទួល្បានគបភព 
តាម្រយៈបណ្តត ញដែល្មានគសាប់ដែល្មានសៅក្នុងគក្េួងេុខាភិបាល្េគមាប់ធនធានការចល្័តសនសងៗ 
គបក្បសដ្ឋយភាពនចនគបឌិ្ត វធិើសាស្រេត សៅធនធាន ការចល្័តគួរដតពិចារណ្ត។ 
   មានតគមូ្វការក្នុងការបសងកើតដននការសក្ៀរគរធនធាន ដែល្នរងសរៀបរាប់ល្ម្ែិតអំ្ពើយុទធសាស្រេតេគមាប់ 
 ក់្ ញ ការនតល្់ហរិញ្ញបប ន ពើគបភពព្សបចាប់ននសងៗ។ យុទធសាស្រេត នរង ក្នុងចំសណ្តម្យុទ្ធសាស្រសត 
សនសងសទៀត សាភ រ:សល្ើក្ទរក្ចិតត ការនតល្់មូ្ល្និធិសដ្ឋយរដ្ឋា ភិបាល្ក្ម្ពុជា ដែល្ែវកិាពើែវកិាជាតិនរង គតូវបាន 
ដបងដចក្េគមាប់នគលែនយបាយ ែិងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ្ សតីរីសលយសាស្រសត សម្ភរ  ងំជាធាតុ 
ដែល្បានកំ្ណ្ត់ ឬពើែវកិាវេិ័យេុខាភិបាល្ដែល្ មានគសាប់។នគលែនយបាយ ែិងដននការយុទធសាស្រេត
ជាតិ្ សតីរីសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ សនឹះនតល្់នូវមូ្ល្ដ្ឋា នគគរឹះដែល្គតូវការេគមាប់ក្រណ្ើ អាជើវក្ម្មែ៏រ រងមា ំ
មួ្យ េគមាប់ការ វនិិសោគសល្ើនសវាសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិង សណ្តំ  សៅក្ម្ពុជា។ 
8.2. គ្េភពហរិញ្ញេបទាន 

គបភព 
តួនាទើក្នុងហរិញ្ញបប នសលយ
សាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ  

ឧ ហរណ៍្ / ឆ្ដនល្ 

រាជរដ្ឋា ភិបាល្ក្ម្ពុជា 
អ្នក្នតល្់មូ្ល្និធិចម្បង 
និងអ្នក្ែរក្នា ំ

- ែវកិាគបចាឆំ្ន រំបេ់គក្េួងេុខាភិបាល្ 
- នបឡាេនតិេុខេងរម្ (NSSF) 
- មូ្ល្និធិេម្ធម៌្េុខាភិបាល (HEF) 

នែគូអ្ភិវឌ្ឍន៍ 
េហវនិិសោគិន 
និងអ្នក្ោគំទបសចចក្សទេ 

- ជំនួយឥតេំណ្ង (ឧ. 
មូ្ល្និធិេបបុរេធម៌្ Bloomberg, 
អ្ងរការេុខភាពពិភពសលាក្) 
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គបភព 
តួនាទើក្នុងហរិញ្ញបប នសលយ
សាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ  

ឧ ហរណ៍្ / ឆ្ដនល្ 

- គបាក់្ក្ម្ចើ (ធនាោរពិភពសលាក្, 
ធនាោរអ្ភិវឌ្ឍន៍អាេុើ) 

- ជំនួយបសចចក្សទេជាេមាភ រៈ 

វេិ័យឯក្ជន 
នែគូនតល្់សេវាក្ម្ម 
និងនវានុវតតន៍ 

- ភាពជានែគូរវាងរែា និងឯក្ជន 
(PPPs) 

- ក្ម្មវធិើទំនួល្ខុេគតូវេងរម្របេ់គកុ្ម្
ហ ុន (CSR) 

- ឧបតថម្ភេមាភ រៈបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ និង
េមាភ រៈសគបើគបាេ ់

ធានារា ប់រងេុខភាព 
អ្នក្នព្បីព្បាស់សេវាសលយ
សាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ  

- េំណ្ងេគមាប់ការវឹះកាត់របេ់ NSSF 
- ការធានារា ប់រងេគមាប់ការវឹះកាត់ 

Bellwether និងការវឹះកាត់េំខាន់ៗ 

េហគម្ន៍ 
ការោគំទេគមាប់ការចូល្សគបើ
គបាេ់ និងការទទួល្ខុេ
គតូវេងរម្ 

- ការបង់គបាក់្រមួ្អ្បបបរមា 
(ក្ដនលងណ្តដែល្អាចអ្នុវតតបាន) 

- ការែរក្ជញ្ាូ នេហគម្ន៍ 
និងបណ្តត ញោគំទេងរម្ 

8.3. យនរការែរល់ហរិញ្ញេបទានសគ្មាេ់នគលែនយបាយ ែិងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ្ សតីរីសលយសាស្រសត 
សម្ភរ ែិងសណ្តំ  

- ែវកិានគលែនយបាយ ែិងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ្ សតីរីសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ  ដែល្
បានកំ្ណ្ត់សៅក្នុងគបព័នធហរិញ្ញវតថុរបេ់គក្េួងេុខាភិបាល្ 

- ការសរៀបចំមូ្ល្និធិរមួ្ោន ជាមួ្យនែគូអ្ភិវឌ្ឍន៍ សែើម្បើកាត់បនថយភាររអារ់រអួលរនុងការនតល់មូ្លែិធិ 
- ការដបងដចក្ដែល្ ក់្ទងនរងការអ្នុវតតសៅឱ្យម្នទើរសពទយដែល្េសគម្ចបាននូវសោល្សៅេុវតថិភាព 

និងការចូល្សគបើគបាេ់ 
- កិ្ចចគបជំុតុមូ្ល្េតើពើការសក្ៀរគរធនធានគបចាឆំ្ន  ំែរក្នាសំដ្ឋយគណ្ៈក្ម្មការសលយសាស្រសតសម្ភរែិងស
ណ្តំ ថ្នន រ់ជាតិ។ 
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9.  ជំពូក្ទ ី៩. សេចក្តីេននិដ្ឋា ន 
              នគលែនយបាយែិងដននការយុទ្ធសាស្រសតជាតិេតើពើេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  ឆ្ន ២ំ០២៦-
២០៣៥ នតល្់នូវដននទើបងាា ញនលូវដែល្មានមូ្ល្ដ្ឋា នននែរសល្ើភេតុតាង និងអាចអ្នុវតតបាន សែើម្បើែិវាែុវត្តែ៍
ការនតល្់សេវាវឹះកាត់ទូ ងំគបសទេ។ នគលែនយបាយ ែិងដននការយុទ្ធសាស្រសតជាតិ្សនឹះបសងកើតស ើងសដ្ឋយ 
ដនែក្សល្ើេេរេតម្ភយុទធសាស្រេតចំនួនគបាមួំ្យ គឺសហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធ ធែធាែម្ែុសស ការបនព្មី្សេវា គបព័នធ 
ព័ត៌មាន ហរិញ្ញបប ន និងអ្ភិបាល្កិ្ចច ដែល្សឆ្លើយតប ែិងបំនរញសដ្ឋយតទ ល្់សៅនរងចសនាល ឹះដែល្បានររ
ន ញីក្នុងការចូល្សគបើគបាេ់នសវាព្បរបនដាយេុវតថិភាព េម្ធម៌្ និងគុណ្ភាព។ 
             តាម្រយៈការែំសណ្ើ រការសោល្ការណ៍្េុខភាពរបេ់គបសទេក្ម្ពុជា «េុវតថិភាពចិត្តនិងនសវា
េុខភាពគបក្បសដ្ឋយេុវតថិភាព» រំណ្ត់្អាណ្តតិជាក់្លាក់្ «េុវតថិភាពចិត្ត នសវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និង 
េណ្តំ  ព្បរបនដាយេុវតថិភាព» នគលែនយបាយែិងដននការយុទ្ធសាស្រសតជាតិ្សនឹះធានាថាការពគងរងគបព័នធ
វឹះកាត់រមួ្បញ្ចូ ល្ ងំឧតតម្ភាពគលើនិក្ និងេុខុមាល្ភាព នលូវចិតតេងរម្។ វធិើសាស្រេតរមួ្សនឹះទទួល្សារ ល្់ថា 
េុវតថិភាពវឹះកាត់ពិតគបាក្ែមិ្នគតរម្ដតគតូវការបនទប់វឹះកាត់ដែល្បំពាក់្ោ ងគតរម្គតូវ និងអ្នក្បនព្មី្សេវាដែល្ 
បានទទួល្ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ប ុសណ្តណ ឹះសទ ប ុដនតដែម្ ងំបរោិកាេដែល្ ោគំទែល្់េុខភាពនលូវចិតតកាត់ 
បនថយការែប់បារម្ភរបេ់អ្នក្ជំងឺ បង្ហក រការអ្េ់ក្មាល ងំចិតតរបេ់អ្នក្នតល្់សេវា និងសល្ើក្ក្ម្ពេ់ទំនុក្ចិតតសពញ 
មួ្យែំសណ្ើ រការនសវាវឹះកាត់។ 
             បរវិត្តម្រម្មេំខាន់ៗរមួ្មាន ការពគងើក្បរមិាណ្វឹះកាត់ ការដចក្ចាយធែធាែម្ែុសសវឹះកាត់សដ្ឋយ
សម្ធម៌្ ការធានាថាម្នទើរសពទយបនងែរព្រុងគេុក្េណ្ឌ អាចនតល្់នើតិវធិើ Bellwether និងការភាា ប់សេវាវឹះកាត់
ជាមួ្យគបព័នធនថ្ទាេុំខភាពបឋម្ និងេហគម្ន៍សគកាម្ពិធើសារេុវតថិភាពេតង់ដ្ឋរ។NSOAP គតូវបានតគម្រម្ 
ោ ងសពញសល្ញជាមួ្យនរងដននការយុទធសាស្រេតេុខាភិបាល្របេ់ព្រសួងសុខាភិបាល (HSP4) ដននទើ
បងាា ញនលូវនឆ្ព ះនៅររការព្គបែណ្ត ប់សុេភារជាសរល ឆ្ន ២ំ០២៤-២០៣៥ សោល្សៅអ្ភិវឌ្ឍន៍គបក្ប
សដ្ឋយចើរភាព ៣.៨ សេចក្តើេសគម្ចរបេ់អ្ងរការ េុខភាពពិភពសលាក្ WHA ៧៦.២ និងសោល្សៅ
វឹះកាត់េក្ល្របេ់គណ្ៈក្ម្មការ LanCGS សលយសាស្រសតេក្ល្។ សនឹះធានាថា ការពគងរងការវឹះកាត់រមួ្
ចំដណ្ក្សដ្ឋយតទ ល្់ែល្់ការអ្ភិវឌ្ឍជាតិ និងេតង់ដ្ឋរេក្ល្េគមាប់ការចូល្សគបើគបាេ់នសវាវឹះកាត់ជាេក្ល្។ 
           លទ្ធនលការអែុវត្តនរងអាគេ័យសល្ើ៖ 
- ការសបតជាា ចិតតខាងនសោបាយ និងការែរក្នាសំព្ម្បសព្មួ្លគបក្បសដ្ឋយចើរភាព 
- ការនតល្់ហរិញ្ញបប នគគប់គោន់ និង ន់សពល្សវលាពើគបភពក្នុងគេុក្ និងខាងសគៅ 
- តួនាទើអ្នក្ពាក់្ព័នធចាេ់លាេ់ និងការសែការអ្នុវតតរមួ្ោន ជាព្រុម្ 
- ការគតួតពិនិតយជាគបចា ំនិងការគគប់គគងេគម្បខលួន 
- ការចូល្រមួ្គបក្បសដ្ឋយបរោិប័ននរបេ់េហគម្ន៍ អ្នក្នតល្់សេវា និងនែគូ 

              ការវឹះកាត់គបក្បសដ្ឋយេុវតថិភាពជួយេសស្រងារ ឹះជើវតិ បង្ហក រពិការភាព និងក្សាងេហគម្ន៍ ដែល្ 
មានេុខភាពល្ែ។ សយើងអាចធានាថាោម នគបជាជនក្ម្ពុជាណ្តមាន ក់្រងទុក្ា ឬបាត់បង់ជើវតិសដ្ឋយសារជំងឺ 
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ដែល្អាចពាបាល្សដ្ឋយការវឹះកាត់បានសដ្ឋយសារដតខេឹះល្ទធភាពទទួល្បាន គុណ្ភាព ឬល្ទធភាពបង់នថ្ល 
សនាឹះសទ។ 
               សោល្នសោបាយ និងដននការយុទធសាស្រេតជាតិ េតើពើេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ ឆ្ន ២ំ០២៦-
២០៣៥គឺសល្ើេពើដននការេុខភាពសៅសទៀត — វាគឺជាការសបតជាា ចិតតជាតិចំសពាឹះេម្ធម៌្ សេចក្តើ នែលែនូរ និង
ភាពធន់។ តាម្រយៈការអ្នុវតតយុទធសាស្រេតសនឹះ ព្រះរាជាណាចព្រក្ម្ពុជានរងឈានសៅមុ្ខោ ងមឺុ្ងមា ត់សឆ្ព ឹះសៅ
រក្ការគគបែណ្ត ប់េុខភាពជាេក្ល្សៅឆ្ន  ំ ២០៣៥ និងធានាថានសវាសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ មាន
េុវតថិភាព  ន់សពល្សវលា មានតនម្លេម្រម្យ និងអាចចូល្ែំសណ្ើ រការបានេគមាប់ ងំអ្េ់ោន ។
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11. ឧបេមព័នធ 
11.1. ឧេសម្ព័នធទី្ ១: ការវភិាគដរបៀបដធៀប៖ ការរកដ ញីរបស់បសវាសលយសាស្តសរ សមភព និងសណ្រាំ  កមពុជា

ជ្ញេួយនឹងសរង់ោររណៈកេមការ Lancet សា៊ីព៊ីការវោះកាត់សកល (LCoGS)       
- ការរកប ញីម្នការវាយតម្ម្ៃរសវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  រេស់កម្ពុជា (ពីការវភិារាថ នភាព) 
ជាមួ្យនឹង សរង់ដារ េក្ល្/LMIC និងសោល្សៅ ៖ 

េូចនាក្រគបព័នធេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ ៖ ក្ម្ពុជា VS េតង់ដ្ឋរេក្ល្ 

េូចនាក្រ 
ក្ម្ពុជា (ការវាយតនម្លឆ្ន  ំ

២០២៥) 
េតង់ដ្ឋរេក្ល្ / សោល្សៅ 

ការវភិាគ 
គមាល ត 

ចូល្សគបើគបាេ់ក្នុង
រយៈសពល្ ២ សមា ង 

មិ្នបានរាយការណ៍្សៅក្នុង
ការវាយតនម្លសទ 

≥៨0% (LCoGS) 
គមាល តទិននន័យ; 
ទំនងជា បសៅ
តំបន់ជនបទ 

បរមិាណ្វឹះកាត់ 
នើតិវធិើចំនួន 
១,៤៣១/១០០,០០០ 

៥,០០០/១០០,០០០  
(អ្ងរការេុខភាពពិភព 
សលាក្/LCoGS) 

គមាល ត ៧១.៤% 
- មានដត 
២៨.៦% 
ននសោល្សៅប ុ
សណ្តណ ឹះដែល្េ
សគម្ចបាន 

ែង់េុើសតធែធាែ
ម្ែុសសេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  

អ្នក្នតល្់សេវា ៧ 
នាក់្/១០០,០០០ នាក់្ 

២០/១០០,០០០ 
(LCoGS) 

គមាល ត ៦៥% – 
ក្ងេឹះខាតខាល ងំគរួ
ឱ្យរត់្សាគ ល់ 

បនទប់វឹះកាត់/ 
១០០,០០០ 

២.១៨ 
សមា ងសធេើការ/១០០,០០០ 

៥ OT/១០០,០០០ 
(LCoGS) 

គមាល ត ៥៦.៤% 

អ្គតាម្រណ្ភាពមុ្ន
សពល្វឹះកាត់ 

មិ្នគតូវបានតាម្ដ្ឋនជា
គបព័នធ 

≤១% ការវឹះកាត់េុវតថិភាព
របេ់អ្ងរការេុខភាពពិភព
សលាក្ 

ការតាម្ដ្ឋនននគ
មាល តទំនងជាខពេ់
ជាងសនឹះក្នុង
គោអាេនន 
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េូចនាក្រ 
ក្ម្ពុជា (ការវាយតនម្លឆ្ន  ំ

២០២៥) 
េតង់ដ្ឋរេក្ល្ / សោល្សៅ 

ការវភិាគ 
គមាល ត 

ការចំណ្តយេុខ
ភាពនដាយ
ម្ហនតរាយ 

២៤,២៤% ននគគួសារ ០% (សោល្សៅ UHC) 
ហានិភ័យហរិញ្ញវ
តថុខពេ់ គតូវការ 
ការការពារ 

ការចំណ្តយព្បារ់
នោន ៉ៅតទ ល្់ខលួន 

៦១% ននការចំណ្តយ
សល្ើេុខភាព 

≤៣0% (WHO UHC) 
សទេែងននដែនកំ្
ណ្ត់ដែល្បាន
ដណ្នា ំ

ការសគបើគបាេ់បញ្ា ើ 
គតួតពិនិតយេុវតថ ិ
ភាពវឹះកាត់ 

១៥.៨២% 
(សាធារណ្ៈ), 
២៣.៩៨% (ឯក្ជន) 

១០០% (ការវឹះកាត់ដែល្
មានេុវតថិភាពរបេ់
អ្ងរការេុខភាពពិភពសលាក្ 

គមាល ត
អ្នុសលាម្ភាព
ែ៏េំខាន់ 

ការតាម្ដ្ឋនសគកាយ
ការវឹះកាត់ល្ំនាសំែើម្ 

~៤០% ≤១0% (េតង់ដ្ឋរ ERAS) 

ការបាត់បង់
ការងារខពេ់ 
និរនតរភាពនន
ការដែ សំខាយ 

ភាពអាចរក្បាននន
ឈាម្ 

ទិននន័យមានកំ្ណ្ត់; 
ទំនងជា បសៅម្ែទីរនរទ្យ
បនងែររព្មិ្ត្២ 

ម្នទើរសពទយ ១០០% 
ដែល្មានក្ដនលងេតុក្ឈាម្ 
(WHO) 

គមាល តែ៏េំខាន់
ដែល្ទំនងជា
មានសៅក្នុង
ម្នទើរសពទយបនងែរ
ព្រុងគេុក្ 

ការនរត់នរង់អុ្ក្េុើ
ដេនគគប់គោន់ 

៦៥% ននម្នទើរសពទយបនងែរ
រព្មិ្ត្២ ខេឹះ O₂ 
ដែល្អាចទុក្ចិតតបាន 

១០០% 
(សោល្ការណ៍្ដណ្នារំបេ់ 
WHO ESA) 

េំខាន់េគមាប់
ការវឹះកាត់ 
និងគោអាេនន
សដ្ឋយេុវតថិភាព 
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េូចនាក្រ 
ក្ម្ពុជា (ការវាយតនម្លឆ្ន  ំ

២០២៥) 
េតង់ដ្ឋរេក្ល្ / សោល្សៅ 

ការវភិាគ 
គមាល ត 

សេថរភាពអ្គរិេនើ  
ឬ ទរក្ 

៤៨% 
ថាម្ពល្មិ្នេថិតសេថរ; 
៥២% ទរក្មិ្នគគប់គោន់ 

១០០% 
(អ្ងរការេុខភាពពិភពសលា
ក្ IPHS) 

គមាល តននភាពធន់
ននសហដ្ឋា រចនាេ
ម្ព័នធ 

ការគតួតពិនិតយេុខ
ភាពនលូវចិតត 

ការគតួតពិនិតយជាគបចា ំ
០% 

ទមាល ប់សៅក្នុងពិធើការ 
ERAS/US/UK 

គមាល តេរុប; 
មិ្នបានរមួ្បញ្ចូ
ល្ 

MSW សៅក្នុងរែូំរ
វឹះកាត់ 

ការរមួ្បញ្ចូ ល្ 0% 

េតង់ដ្ឋរសៅក្នុង LMIC 
ននែការេល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  (ព្បនទ្សរវា ន់ដ្ឋ
ែិង សអ្តយូពើ) 

គមាល តេរុប; 
ក្តាត កំ្ណ្ត់េងរ
ម្មិ្ន ន់គតូវបា
ន 
សដ្ឋឹះគសាយ 

សាែរណ្រម្ម
វេិ័យឯក្ជន 

បានវាយតនម្ល ប ុដនត
មិ្នមានទំនាក់្ទំនងជាមួ្យ
គបព័នធសាធារណ្ៈសទ 

ការបញ្ាូ នបនត 
និងបទបបញ្ញតតិដែល្បាន 
ភាា ប់ (ហារណ្ត ឥណ្តឌ ) 

ការនតល្់សេវាក្ម្ម
ដ្ឋច់សដ្ឋយដ ក្ 

11.2. ឧេសម្ព័នធទី្ 2: កម្ពុជាបធៀេនឹងគ្េបទ្សណដលមានចាំណូ្លទាេ និងម្ធយម្បែសងបទ្ៀត  
ភាពរសដដៀងោន  និងភាពខុសោន សាំខាន់ៗ 

តំបន់ ក្ម្ពុជា ( ២០២៥ ) គេសែៀងោន សៅនរង… មិ្ែែូចគន ពើ… 

បរមិាណ្វឹះកាត់ 
១,៤៣១/ 
១០០.០០០ 

សវៀតណ្តម្ ឡាវ 
(១,២០០–១,៨០០) 

រវា ន់ដ្ឋ (≥៤,០០០), 
គបសទេនែ (≥៥,000) 

ែង់េុើសតធែធាែ
ម្ែុសស
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  

៧/១០០ពាន ់
ម្ើោ ន់មា  
PNG (៥–១០) 

ហេើល្ើពើន (១៥), មា ស េុើ 
(២៥) 
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តំបន់ ក្ម្ពុជា ( ២០២៥ ) គេសែៀងោន សៅនរង… មិ្ែែូចគន ពើ… 

ការចំណ្តយ
ព្បារ់នោន ៉ៅ  
OOP 

៦១% 
ម្ើោ ន់មា  (៦៥%), 
ឥណ្តឌ  (៥៥%) 

នែ (១២%), សវៀតណ្តម្ 
(៤០%) 

ការចំណ្តយេុខ
ភាពនដាយ
ម្ហនតរាយ 

២៤.២៤% 
ឡាវ (១៨%), 
បង់កាល ដែេ (១៦%) 

គេើល្ងាក  (៥%), នែ (៣%) 

ការអ្នុសលាម្ 
តាម្បញ្ា ីសុវត្ាិ
ភារវះកាត់្ 

១៥–២៤% 

គបសទេដែល្មាន
សេែាកិ្ចច ប និងម្ធយម្
ជាសគចើន  
(ែំបូង ១០–៣០%) 

រវា ន់ដ្ឋ (៩៥%), 
ហារណ្ត (៧0%) សគកាយ -
នសវាេល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ  

តួនាទើវេិ័យ
ឯក្ជន 

េំខាន់ប ុដនតមិ្នរមួ្ប
ញ្ចូ ល្ោន  

ឥណ្តឌ  នើសហសរ ើោ  
(វេិ័យឯក្ជនធំ 
និងដបក្បាក់្) 

សវៀតណ្តម្ នែ 
(េមាហរណ្ក្ម្មដែល្មានប
ទ 
បបញ្ញតតិកាន់ដតគបសេើរ) 

ការបញ្ចូ ល្ 
េុខភាពនលូវចិតត 

មិ្នបានវាេ់ដវង/ 
សទៀង ត់ 

គបសទេដែល្មាន
សេែាកិ្ចច ប និងម្ធយម្
ភាគសគចើន (មិ្ន ន់បាន
សធេើេមាហរណ្ក្ម្ម
សៅស ើយ) 

ននែការេល្យសាស្រេត េម្ភព 
និងេណ្តំ ព្បនទ្សរវា ន់ដ្ឋ ែិង
សអ្តយូពើ ( បញ្ចូ ល្ ងំការគតួត
ពិនិតយបញ្ញា សុេភារនលូវចិត្ត) 

កាក្េំណ្ល្់េំ
រាម្សៅក្នុងនសវា
េល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  

អ្វតតមាន 

គបសទេដែល្មាន
សេែាកិ្ចច ប និងម្ធយម្
ជាសគចើន (មិ្ន ន់មាន
េតង់ដ្ឋរសៅស ើយ) 

ហារណ្ត ហសបំ ើ (NSOAP 
រមួ្បញ្ចូ ល្តួនាទើ MSW) 
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តំបន់ ក្ម្ពុជា ( ២០២៥ ) គេសែៀងោន សៅនរង… មិ្ែែូចគន ពើ… 

ចសនាល ឹះគបសហាង
េគមាប់ចូល្សគបើ
អុ្ក្េុើដេន 

៦៥% ម្ែទីរនរទ្យ
បនងែររព្មិ្ត្២ ខេឹះ 
O₂ ដែល្អាច 
ទុក្ចិតតបាន 

គេសែៀងោន សៅនរងតំបន់
ជនបទអាស្រហេកិ្/អាេុើ 

គបសទេដែល្មានសរាងចគក្ O₂ 
ក្នុងមួ្យតំបន់ (រវា ន់ដ្ឋ 
សនបា ល្់) 
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១១.៣.ឧេសម្ព័នធ ៣៖ និយម្ន័យសូចនករ វធីិាស្តសរវាស់ណវង និងបោលេាំណង 
           ឧបេម្ព័នធសនឹះនតល្់នូវនិយម្ន័យេតង់ដ្ឋរ និងវធិើសាស្រេតវាេ់ដវងេគមាប់េូចនាក្រតាម្ដ្ឋនចំនួន ២៥ 
ដែល្មានដចងក្នុង ឧបេម្ព័នធ ខ នននគលែនយបាយ ែិងននែការយុទ្ធសាស្រសតជាតិ្សតីរីសលយសាស្រសតរសម្ភែិង 
សណ្តំ  ២០២៦-២០៣៥។ និយម្ន័យ  ងំសនឹះធានានូវការគបមូ្ល្ ទិននន័យ ការរាយការណ៍្ 
និងការបក្គសាយដែល្េុើេងាេ ក់្ោន សៅគគប់ក្គមិ្ត  ងំអ្េ់ននគបព័នធេុខាភិបាល្។ 

លរ េូចនាក្រគនលរឹះ និយម្ន័យ រសបៀបវាេ់ដវង សោល្បំណ្ង 

១ 

អាចសៅម្នទើរ 
សពទយ 
Bellwether 
ក្នុងរយៈសពល្ 
២ សមា ង 

ភាគរយននចំនួនគបជាជន
ទូ ងំគបសទេដែល្រេ់
សៅក្នុងរយៈសពល្សធេើែំ
សណ្ើ រ ២សមា ងពើ 
ក្ដនលងដែល្មានេម្តថភា
ព Bellwether 

ការគូេដននទើភូមិ្
សាស្រេតសដ្ឋយសគបើ
គបាេ់ទិននន័យ 
គបជាជន និងការ 
េទង់ម្តិអំ្ពើការ
សគតៀម្ខលួនេគមាប់
សេវាក្ម្មមូ្ល្ដ្ឋា ន
។សធេើបចចុបបននភាព
សរៀងរាល្់ ៣ ឆ្ន មំ្តង 

សែើម្បើវាេ់ដវងល្ទធភាពទ
ទួល្បានការដែ វំឹះកាត់
េសស្រងារ ឹះជើវតិតាម្ភូមិ្សា
ស្រេត 
គេបតាម្េតង់ដ្ឋរវឹះកាត់ 
េក្ល្ 

២ 
ែង់េុើសត
ធែធាែម្ែុសស
វឹះកាត់ឯក្សទេ 

ចំនួនគគូសពទយវឹះកាត់ឯក្
សទេ គគូសពទយជំនាញ 
ថាន េំណ្តំ  និងគគូសពទយ
ឯក្សទេេម្ភព 
ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន 
១00,000 នាក់្។ 

ទិននន័យចុឹះបញ្ា ើក្
មាល ងំពល្ក្ម្មេុខ
ភាពជាតិ; 
ការអាប់សែតគបចាំ
ឆ្ន  ំ

សែើម្បើតាម្ដ្ឋនភាពអាចរ
ក្ 
បានននធនធានម្នុេសវឹះ
កាត់ឯក្សទេ សធៀបនរង 
ក្គមិ្តដែល្បានដណ្នាំ
សដ្ឋយអ្ងរការេុខភាពពិ
ភព សលាក្។ 

៣ បរមិាណ្វឹះកាត់ 

ចំនួនេរុបននការវឹះកាត់
េគមាប់អ្នក្ជំងឺេគមាក្
ពាបាល្ក្នុង និងសគៅ 
ម្នទើរសពទយក្នុងចំសណ្តម្គប

ការចុឹះបញ្ា ើវឹះកាត់ 
HMIS និង
សេៀវសៅ
កំ្ណ្ត់សហតុនន
ម្ណ្ឌ ល្ដែ ំ

សែើម្បើតាម្ដ្ឋនទិនននល្វឹះ
កាត់ និងវាយតនម្ល
េម្តថភាពគបព័នធ
េុខាភិបាល្ 
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លរ េូចនាក្រគនលរឹះ និយម្ន័យ រសបៀបវាេ់ដវង សោល្បំណ្ង 

ជាជន ១00,000 
នាក់្ជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

អ្នក្ជំងឺ; 
ការគបមូ្ល្នតុ ំ
គបចាឆំ្ន ។ំ 

សែើម្បើបំសពញ
តគមូ្វការគបជាជន 

៤ 
អ្គតាម្រណ្ភា
ពមុ្នសពល្វឹះ 
កាត់ (POMR) 

ភាគរយននអ្នក្ជំងឺដែល្
សាល ប់សៅក្នុងម្នទើរសពទយក្នុ
ងរយៈសពល្ ៣0 
នែងបនាទ ប់ពើការវឹះកាត់ 

គបព័នធេវនក្ម្មវឹះ
កាត់ 
និងការតាម្ដ្ឋនអ្
គតាម្រណ្ភាព 
HMIS; 
របាយការណ៍្គបចាំ
ឆ្ន រំបេ់ម្ណ្ឌ ល្។ 

សែើម្បើវាយតនម្លេុវតថិភាព 
និងគុណ្ភាពននការដែ
 វំឹះកាត់ 
និងកំ្ណ្ត់ចំណុ្ចដែល្ 
គតូវដក្ល្ម្ែ 

៥ 

កាត់បនថយការ
ចំណ្តយតទ ល់្
ខលួនេគមាប់ការ
ដែ វំឹះកាត់ 

ភាគរយននការចំណ្តយ
េុខភាពវឹះកាត់េរុបដែ
ល្បានបង់សចញពើសហា
ស   សដ្ឋយ កំ្ណ្ត់ 
សោល្សៅ ≤៣៥% 
សៅឆ្ន  ំ២០៣៥ 

គណ្នើេុខភាពជា
តិ (ម្ ូឌុ្ល្វឹះកាត់) 
និងការេទង់ម្តិចំ
ណ្តយេុខភាពគគួ
សារ; ពើរឆ្ន មំ្តង 

សែើម្បើវាេ់ដវងការការពារ
ហរិញ្ញវតថុ និងការ តគម្រម្ 
ជាមួ្យនរងដននទើបងាា ញ
នលូវ UHC 
របេ់គបសទេក្ម្ពុជា 
សដ្ឋយកាត់បនថយការ 
ចំណ្តយសល្ើេុខភាពែ៏ 
ម្ហនតរាយ 

៦ 
ថាន េំណ្តំ ដែល្
មានេុវតថិភាព 

ភាគរយនននើតិវធិើវឹះកាត់
ដែល្មាន អ្នក្នតល្់សេវា
ថ្នន េំណ្តំ ដែល្បានទទួល្
ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្មាន 
វតតមាន 

សេៀវសៅកំ្ណ្ត់
សហតុថាន េំណ្តំ  
និងបញ្ា ើបនទប់វឹះ
កាត់; 
របាយការណ៍្
គបចាគំតើមាេ 

សែើម្បើធានាបាននូវេុវតថិ
ភាពននការសគបើថាន េំនលប់ 
និងការគបកាន់ខាា ប់នូវេត
ង់ដ្ឋរអ្នតរជាតិេគមាប់េុ
វតថិភាពអ្នក្ជំងឺ 

៧ 
ការនរត់នរង់ឈា
ម្សដ្ឋយោម នកា
ររអាក់្រអ្លួ្េ

ភាគរយននម្នទើរសពទយវឹះ
កាត់ដែល្ោម នឈាម្េតុក្
ទុក្សល្ើេពើ ៣ ដខ 

របាយការណ៍្េតុក្
ឈាម្សៅធនាោរ
ឈាម្ និងបញ្ា ើ

សែើម្បើធានាបាននូវភាព
អាចរក្បាននននល្ិតន
ល្ឈាម្េគមាប់ការវឹះកា
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គមាប់គោ
អាេនន 

គតួតពិនិតយក្ដនលង
ឈាម្; 
គបចាគំតើមាេ 

ត់បនាទ ន់ 
និងការវឹះកាត់សគជើេសរ ើេ 

៨ 

អ្នក្នតល់្សេវា 
SOA 
បានទទលួ្ការ
បណ្តុ ឹះបណ្តត
ល្សល្ើពិធើការ 
IPC 

ភាគរយននអ្នក្នតល្់សេវា 
SOA ដែល្បានបញ្ច ប់
ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ IPC 
ក្នុងរយៈសពល្២ 
ឆ្ន ចុំងសគកាយ 

កំ្ណ្ត់គតាការចូល្
រមួ្បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្
ពើអ្ងរភាព IPC; 
ការសនទៀងតទ ត់គបចាំ
ឆ្ន ។ំ 

សែើម្បើកាត់បនថយការឆ្លង
សម្សរាគដែល្ ក់្ទងនរង
ការដែ េុំខភាពតាម្រ
យៈគកុ្ម្វឹះកាត់ដែល្បាន
ទទួល្ការបណ្តុ ឹះបណ្តត
ល្ និងអ្នុសលាម្
តាម្ចាប់ 

៩ 

ការអ្នុសលាម្
តាម្សោល្ការ
ណ៍្ដណ្នាអំំ្ពើ
ការបងាក រសម្សរា
គសដ្ឋយឱ្សថ្
ព្បឆ្ងំនម្នរាគ
រនុងការវឹះកាត់ 
(SAP) 

ភាគរយនននើតិវធិើដែល្មា
នេិទធិទទួល្បានសដ្ឋយអ្
នុវតតតាម្សោល្ការណ៍្
ដណ្នា ំSAP ជាតិ 

ការគតួតពិនិតយកំ្
ណ្ត់គតាវឹះកាត់តា
ម្ការពិនិតយស ើងវ ិ
ញសដ្ឋយសគបើឧបក្រ
ណ៍្េតង់ដ្ឋរ; 
ការគតួតពិនិតយ 
គព្មូ្គបចាគំតើមាេ 

សែើម្បើសល្ើក្ក្ម្ពេ់ការសគបើ
គបាេ់ថាន អំ្ង់ទើប ើសោទិក្
េម្គេប ការពារ 
ការឆ្លងសម្សរាគសៅ
ក្ដនលងវឹះកាត់ និង
គបយុទធគបឆ្ងំនរងភាព
សុានំរងឱ្សថ្ព្បឆ្ងំ 
នម្នរាគ 

១០ 

ការគតួតពិនិតយ
អ្នក្ជំងឺមុ្ខងារ
ក្នុងការជាេឹះ
សេបើយ 

ភាគរយននក្ដនលងដែល្មា
នអ្នក្គតួតពិនិតយមុ្ខងារ
សៅក្នុងឈូងេមុ្គទសាត រ
នើតិេម្ប  ងំអ្េ់ 

បញ្ា ើគតួតពិនិតយឧប
ក្រណ៍្ និងកំ្ណ្ត់
សហតុដែ ;ំ ការ
គតួតពិនិតយតទ ល្់គប
ចាគំតើមាេ 

សែើម្បើធានាេុវតថិភាពអ្នក្
ជំងឺក្នុងអំ្ ុងសពល្ននកា
រជាេឹះសេបើយសគកាយការ
វឹះកាត់តាម្រយៈការតាម្
ដ្ឋនជាបនតបនាទ ប់ 

១១ 
សេវាក្ម្មរែ 
យនតេសស្រងារ ឹះ 
បនាទ ន់េគមាប់

ភាគរយននគេុក្ដែល្
មានរែយនតេសស្រងារ ឹះបនាទ
ន់េគមាប់វឹះកាត់ ២៤/៧ 

របាយការណ៍្សេវា
ជញ្ាូ នគេុក្ និង
សេៀវសៅកំ្ណ្ត់
សហតុរែយនត

សែើម្បើដក្ល្ម្ែការបញ្ាូ នប
នត ន់សពល្សវលាននគោ
អាេននដននក្វឹះកាត់
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ការបញ្ាូ នអ្នក្ជំ
ងឺសៅវឹះកាត់ 

េសស្រងារ ឹះបនាទ ន់; 
ការសធេើសតេតសៅ
ទូរេ័ពទនចែនយ
គបចាគំតើមាេ 

ពើតំបន់ជនបទ 
និងតំបន់ដ្ឋច់គេោល្ 

១២ 
EMR 
េគមាប់អ្នក្ជំងឺ 
SOA 

ភាគរយននម្នទើរសពទយវឹះកា
ត់ដែល្សគបើគបាេ់ EMR 
េគមាប់ទិននន័យ SOA 

ការេទង់ម្តិអំ្ពើការ
អ្នុម័្ត HMIS/
EMR និង
របាយការណ៍្េវន
ក្ម្មគបព័នធ; 
គបចាឆំ្ន  ំ

សែើម្បើបសងកើនភាពសពញសល្
ញ ភាពគតរម្គតូវ 
និងការសគបើគបាេ់ទិននន័យ
េគមាប់ការដក្ល្ម្ែគុណ្
ភាពវឹះកាត់ 

១៣ 

បុគរល្ិក្ដែល្
បានទទលួ្ការ
បណ្តុ ឹះបណ្តត
ល្ក្នុងការសឆ្លើយ
តបនរងសគោឹះ
ម្ហនតរាយ 

ភាគរយននបុគរល្ិក្វឹះកា
ត់ដែល្ទទួល្បានការប
ណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ជំនាញេ
សស្រងារ ឹះបនាទ ន់ក្នុងគទង់គ 
យធំក្នុងរយៈសពល្ ៣ 
ឆ្ន ចុំងសគកាយសនឹះ 

កំ្ណ្ត់គតាបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្ម្ណ្ឌ ល្ 
Simulation; 
ការសធេើបចចុបបននភាព
គបចាឆំ្ន  ំ

សែើម្បើពគងរងភាពធន់នន
គបព័នធវឹះកាត់ 
និងការសគតៀម្ 
ខលួនេគមាប់គពរតតិការណ៍្
ម្ហនតរាយែ៏ធំ 

១៤ 

ការបណ្តុ ឹះប
ណ្តត ល្ 
Simulation 
សវជាសាស្រេតជា
សរៀងរាល់្ឆ្ន  ំ

ចំនួនេរុបននវគរបណ្តុ ឹះប
ណ្តត ល្ដនែក្សល្ើការដក្លង
សធេើដែល្បានសធេើស ើងជា
សរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

របាយការណ៍្េក្
ម្មភាពម្ជឈម្ណ្ឌ ល្
Simulation; 
ការគបមូ្ល្នតុ ំគបចាំ
ឆ្ន  ំ

សែើម្បើបសងកើនជំនាញគលើនិក្ 
និងការសធេើការជាគកុ្ម្ក្នុង
បរោិកាេបណ្តុ ឹះបណ្តត
ល្ដែល្ោម នហានិភ័យ 

១៥ 

ឧបក្រណ៍្ 
SOA ជាម្យួ 
នរងការដែ  ំ
បងាក រ 

ភាគរយននឧបក្រណ៍្ 
SOA េំខាន់ៗ 
ដែល្មានឯក្សារដែ បំ
ងាក រក្នុងរយៈសពល្ 
១២ដខចុងសគកាយ 

កំ្ណ្ត់សហតុដែ ំ
ជើវសវជាសាស្រេត; 
ការគតួតពិនិតយ
គបចាឆំ្ន នំនក្ដនលង 

សែើម្បើធានាបាននូវមុ្ខងា
រឧបក្រណ៍្ អាយុកាល្ 
សគបើ គបាេ់បានយូរ និង 
េុវតថិភាពអ្នក្ជំងឺ 
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១៦ 
ការគតួតពិនិតយ
គុណ្ភាព 
SOA គបចាដំខ 

ភាគរយននគគរឹះសាថ នដែល្
សធេើេវនក្ម្មគុណ្ភាព 
SOA គបចាដំខ 

របាយការណ៍្
េវនក្ម្មគុណ្ភាព 
និងកំ្ណ្ត់សហតុ
កិ្ចចគបជំុ ការពិនិតយ
គតួតពិនិតយគបចា ំ
គតើមាេ 

សែើម្បើសល្ើក្ក្ម្ពេ់វបបធម៌្
ននការដក្ល្ម្ែគុណ្ភាព
ជាបនតបនាទ ប់ក្នុងនសវា  
សលយសាស្រសត សម្ភរ       
ែិងសណ្តំ  

១៧ 

សពល្សវលាេ
គមាប់ការវឹះកាត់
សៅម្នទើរពិសសា
ធន៍ 

សពល្សវលាជាម្ធយម្ចាប់
ពើការគបមូ្ល្េំណ្តក្រហូ
តែល្់ភាពអាចរក្បាននន
ល្ទធនល្ម្នទើរពិសសាធន៍ 

ទិននន័យគបព័នធព័ត៌
មានម្នទើរ 
ពិសសាធន៍; ការ 
យក្េំណ្តក្គបចាំ
ដខចំនួន២0 ក្រណ្ើ  
ក្នុងមួ្យក្ដនលង 

សែើម្បើកាត់បនថយការព
នារសពល្ក្នុងការេសគម្ច
ចិតតវឹះកាត់ 
និងបសងកើនល្ំហូរអ្នក្ជំងឺ 

១៨ 

 
ការសពញចិតតនន
បុគកល្ិក្ហេកឺ្
ហាត់សៅជន 
បទTrainee 
rural posting 
satisfaction  

ភាគរយននអ្នក្ហេរក្ហាត់ 
SOA ដែល្បាន 
បញ្ច ប់ការបតូរសវនជនបទ
ជាមួ្យនរងចំណ្តត់ថាន ក់្
សពញចិតត ≥៤/៥ 

ការេទង់ម្តិវាយ
តនម្លអ្នក្ហេរក្ហាត់ 
បនាទ ប់ពើវែតសវន 
នើមួ្យៗ 

សែើម្បើដក្ល្ម្ែការរក្ាបុគរ
ល្ិក្វឹះកាត់សៅក្នុងតំបន់
ដែល្ខេឹះខាតសេវាក្ម្មតា
ម្រយៈបទពិសសាធន៍ប
ណ្តុ ឹះបណ្តត ល្វជិា មាន 

១៩ 

យុទធនាការយ
ល់្ែរងពើេហគ
ម្ន៍ជាសរៀងរាល់្
ឆ្ន  ំ

ចំនួនេរុបននយុទធនាការ
យល្់ែរងអំ្ពើការវឹះកាត់ក្នុ
ងេហគម្ន៍ដែល្បានសធេើ
ស ើងជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

របាយការណ៍្ 
េក្ម្មភាពយុទធនា
ការពើអ្ងរភាពសល្ើក្
ក្ម្ពេ់េុខភាពការ
ចងគក្ងគបចាឆំ្ន  ំ

សែើម្បើបសងកើនចំសណ្ឹះែរង
សាធារណ្ៈអំ្ពើសេវាវឹះ
កាត់ និង ឥរោិបែ 
ដេេងរក្នសវាែំបូង 

២០ 
គិលានុបដ្ឋា យិ
កាគតួតពិនិតយ
ការឆ្លងសម្សរាគ

ភាគរយននម្នទើរសពទយវឹះកា
ត់ដែល្មានគិលានុបដ្ឋា
យកិាឯក្សទេ IPC 

របាយការណ៍្បុគរ
ល្ិក្ និងមូ្ល្ដ្ឋា ន 
ទិននន័យបណ្តុ ឹះប

សែើម្បើពគងរងភាពជាអ្នក្ 
ែរក្នាកំ្នុងការបងាក រ 
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ដែល្បានដតង
តាងំ 

ដែល្បានទទួល្ការ 
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ 

ណ្តត ល្ IPC; ការ 
សនទៀងតទ ត់គបចាឆំ្ន  ំ

ការឆ្លងសម្សរាគ និង
ការអ្នុសលាម្តាម្ចាប់
សៅក្គមិ្តម្ណ្ឌ ល្ 

២១ 
ការយល់្គពម្
ដែល្មានឯក្
សារបញ្ហា ក់្ 

ភាគរយនននើតិវធិើវឹះកាត់
ដែល្មានទគម្ង់យល្់
គពម្ដែល្បានបំសពញ
សៅក្នុងកំ្ណ្ត់គតាអ្នក្ជំងឺ 

ការគតួតពិនិតយកំ្
ណ្ត់គតាអ្នក្ជំងឺ
ស ើងវញិការពិនិតយ
ស ើងវញិនូវគព្មូ្
គបចាគំតើមាេ 

សែើម្បើសោរពេតង់ដ្ឋរ 
េើល្ធម៌្ និងេិទធិ
អ្នក្ជំងឺក្នុងនសវាវឹះកាត់ 

២២ 

កិ្ចចគបជំុគក្មុ្គបរ
ក្ាភិបាល្ពហុ
ជំនាញេគមាប់
ែំុសាច់ 

ចំនួនគកុ្ម្គបរក្ាភិបាល្ែំុ
សាច់ដែល្ជួបគបជំុោ ង
សហាចណ្តេ់គបចាំ
គតើមាេជាមួ្យនរង
តំណ្តងពហុជំនាញ 

កំ្ណ្ត់សហតុកិ្ចចគប
ជំុគកុ្ម្គបរក្ាភិបា
ល្ែំុសាច់ និង 
កំ្ណ្ត់គតាការចូល្
រមួ្; របាយការណ៍្ 
គបចាគំតើមាេ 

សែើម្បើដក្ល្ម្ែការេគម្ប
េគមួ្ល្ការដែ ជំំងឺម្
ហារ ើក្ និងការសធេើដនន
ការពាបាល្តាម្រយៈការ
េសគម្ចចិតតជាគកុ្ម្ 

២៣ 

ពិធើសារបំបាត់
ការឈចឺាប់
សគកាយការវឹះ 
កាត់ 

ភាគរយននម្នទើរសពទយវឹះ
កាត់ដែល្មានពិធើសារ
គគប់គគងការឈចឺាប់
សគកាយការវឹះកាត់ជា
លាយល្ក្ាណ៍្អ្ក្សរ 

ការពិនិតយឯក្សារ
សោល្នសោបាយ 
និងការេមាភ េន៍ 
បុគរល្ិក្ ការសធេើ 
េវនក្ម្មគបចាឆំ្ន  ំ

សែើម្បើធានាបាននូវការគគ
ប់គគងការឈចឺាប់គបក្ប
សដ្ឋយេតង់ដ្ឋរ 
និងគបេិទធភាព និង 
បសងកើនតេុក្ភាព 
និងការ ជាេឹះសេបើយ
របេ់អ្នក្ជំងឺ 

២៤ 

អ្នក្នតល់្សេវា 
SOA ដែល្ 
បានទទលួ្ការ
បណ្តុ ឹះបណ្តត
ល្អំ្ពើេុវតថិ 
ភាពអ្នក្ជំងឺ 

ភាគរយននអ្នក្នតល្់សេវា 
SOA ដែល្មាន ការ 
បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្េុវតថិភា
ពអ្នក្ជំងឺក្នុងរយៈសពល្ 
២ ឆ្ន ចុំងសគកាយសនឹះ 

វញិ្ហញ បនបគតបញ្ច ប់
ការបណ្តុ ឹះ
បណ្តត ល្ និង
កំ្ណ្ត់គតា CPD 
ការសធេើ បចចុបបនន
ភាពគបចាឆំ្ន  ំ

សែើម្បើកាត់បនថយកំ្ហុេ
ដននក្សវជាសាស្រេត 
និងបសងកើនវបបធម៌្េុវតថិ
ភាព ក្នុងការវឹះកាត់ 
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២៥ 

េិកាា សាលា 
គកិ្តតាម្ខាន ត
ជើវសវជាសាស្រេត
ជាសរៀងរាល់្ឆ្ន  ំ

ចំនួនេរុបននេិកាា សា
លាគកិ្តតាម្ខាន តឧបក្រ
ណ៍្ជើវសវជាសាស្រេតដែល្បា
នសធេើស ើងជាសរៀងរាល្់ឆ្ន  ំ

កំ្ណ្ត់គតាការចូល្
រមួ្េិកាា សាលា 
និងរបាយការណ៍្
េក្ម្មភាព; ការ 
ចងគក្ងគបចាឆំ្ន  ំ

សែើម្បើក្សាងេម្តថភាព
ក្នុងគេុក្េគមាប់ការ 
ដែ ឧំបក្រណ៍្ និង
ធានាបាននូវឧបក្រណ៍្
សវជាសាស្រេតដែល្មានភាព
គតរម្គតូវ និងមាន
េុវតថិភាព 

២៦ 
អព្តាសព្ារ
នព្គវះកាត់្ 

ភាគរយនែនព្គវះកាត់្
នែលាែអនរជំងឺសព្ារ
រាបាលរនុងរយៈនរល
រំណ្ត់្ 

គណ្ននដាយរូប
ម្ែត៖ (ចំែួែនថ្ង
សព្ាររាបាល
សរុប ÷ (ចំែួែនព្គ 
× ចំែួែនថ្ង)) × 
១០០។ ព្បមូ្ល
ទិ្ែនែ័យព្បចនំេរី 
HMIS ែិងរបាយ
ការណ៍្ម្ែទីរនរទ្យ 

នែីម្បវីាស់នវងព្បសិទ្ធភារ
នែការនព្បីព្បាស់ធែធាែ
នព្គវះកាត់្ ែិងរំណ្ត់្
ត្ព្មូ្វការរព្ងីរសម្ត្ា
ភារម្ែទីរនរទ្យ 

២៧ 

រយៈនរលជា
ម្ធយម្នែការ
សព្ារ
រាបាលរនុង
ម្ែទីរនរទ្យ  

ចំែួែនថ្ងជាម្ធយម្នែល
អនរជំងឺសព្ាររាបាល
រនុងម្ែទីរនរទ្យគិត្ចប់រី
នថ្ងចូលសព្ាររែូត្ែល់
នថ្ងនចញរីម្ែទីរនរទ្យ 

គណ្ននដាយរូប
ម្ែត៖ ចំែួែនថ្ង
សព្ាររាបាល
សរុប ÷ ចំែួែអនរ
ជំងឺសរុប។ ព្បមូ្ល
ទិ្ែនែ័យព្បចនំេរី 
HMIS រំណ្ត់្ព្តា
អនរជំងឺ ែិងព្បរ័ែធ 
EMR 

នែីម្បវីាយត្នម្លព្បសិទ្ធ
ភារនែការនថ្ទា ំរំណ្ត់្
រតាត រែារនរលសព្ារ
រាបាល ែិងនរលម្ែ 
លំែូរអនរជំងឺ 

២៨ 
អព្តាបញ្ាូ ែបែត
ររណី្វះកាត់្  

ភាគរយនែររណី្វះកាត់្
នែលព្តូ្វបាែបញ្ាូ ែបែតរី

គណ្ននដាយរូប
ម្ែត៖ (ចំែួែអនរ

នែីម្បវីាយត្នម្លសម្ត្ាភារ
វះកាត់្នៅមូ្លដាា ែ 
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មូ្លដាា ែសុខាភិបាល
រព្មិ្ត្ទាបនៅកាែ់មូ្ល
ដាា ែសុខាភិបាល 
ថ្នន រ់េពស់ 

ជំងឺវះកាត់្នែល
បាែបញ្ាូ ែបែត ÷ 
ចំែួែអនរជំងឺវះ
កាត់្សរុបនែល
បាែម្ររិនព្គះ) 
× ១០០។ ព្បមូ្ល
ទិ្ែនែ័យព្បចនំេរី
ព្បរ័ែធបញ្ាូ ែបែត 
HMIS ែិង
នសៀវនៅរំណ្ត់្
នែតុ្បញ្ាូ ែបែត 

សុខាភិបាលរព្មិ្ត្ទាប 
រំណ្ត់្គាល ត្នែព្បរ័ែធ
បញ្ាូ ែបែត ែិងរព្ងឹង
សម្ត្ាភារនសវាវះកាត់្
នៅថ្នន រ់នព្កាម្ជាតិ្ 

១១.៤.ឧបសេព័នធទ៊ី៤៖លទធផ្លសាំខាន់ៗព៊ីការវាយតដេលតគ្េវូការសលយសារសា សេភព និងសណាាំ ឆន ាំ២០២៤ 
លទធផ្លរនលឹោះាេសសរសាេភ 
១១.៤.១. លទធផ្លដនការរកប ៊ីញអាំព៊ីដេោា រចនាសមព័នធ ឧបករណ៍្ និងសាភ រ:ដវជជសាស្តសរ 
          សហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  របេ់ព្រះរាជាណាចព្រក្ម្ពុជា បងាា ញពើភាព 
ដគបគបួល្គួរឱ្យក្ត់េមារ ល្់សៅក្នុងការសគតៀម្ខលួន និងភាពអាចរក្បានននឧបក្រណ៍្ និងេមាភ រៈេំខាន់ៗ។ ការ
វាយតនម្លបានបងាា ញថា មានបនទប់វឹះកាត់ចំនួន ៣៧៦ ដែល្ែំសណ្ើ រការសៅទូ ងំគបសទេ សេមើនរង ២.១៨ 
ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន ១00,000 នាក់្ ដែល្ បជាងេតង់ដ្ឋរេក្ល្គបដហល្ ៥ ក្នុងចំសណ្តម្ ១00,000 
នាក់្។ ែង់េុើសតដគគវឹះកាត់គឺ ៣១,៦៩ ក្នុងចំសណ្តម្ ១00,000 នាក់្ សដ្ឋយមាន ដគគវឹះកាត់ចំនួន ៥,៤៧៧ 
និង ដគគ ICU ចំនួន ២,៤៤០ ដែល្មានសៅទូ ងំក្ដនលងដែល្បានេទង់ម្តិ។ 
        សេវាសគបើគបាេ់ជាមូ្ល្ដ្ឋា នែូចជា អុ្ក្េុើដេន (ភាពអាចរក្បាន ៩១.៣៣%) និង អ្គរិេនើ 
(៧៩.៩៣%) អាចចូល្សគបើគបាេ់បានោ ងទូល្ំទូលាយ។ ស ឹះជាោ ងណ្តក៏្សដ្ឋយ គមាល តេំខាន់ៗ សៅដត 
មានសៅក្នុងការនរត់នរង់ឈាម្ សដ្ឋយមានគតរម្ដត ៤៥.១% ននមូ្លដាា ែសុខាភិបាលប ុសណ្តណ ឹះ ដែល្អាចធានា 
បាននូវការបញ្ចូ ល្ឈាម្ក្នុងរយៈសពល្ពើរសមា ង។ សេវារូបភារវទិយុែំសណ្ើ រការសៅក្នុង ៥៤.0៨% ននមូ្លដាា ែសុ
ខាភិបាល ប ុដនតការែតរូបភាពក្គមិ្តខពេ់ (CT និង MRI) សៅដតអ្វតតមានសៅខាងសគៅម្នទើរសពទយបដងែក្ជាតិ។ 
ពិនទុសគតៀម្ខលួនេគមាប់សហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធបងាា ញថា មានដត២៦.0២%ននមូ្លដាា ែសុខាភិបាលប ុសណ្តណ ឹះ ដែល្ 
បំសពញតាម្េតង់ដ្ឋរ "ការសគតៀម្ខលួនរចួរាល្់" ខណ្ៈដែល្ ៤៣.៤៩% គតូវការការដក្ល្ម្ែគួរឱ្យក្ត់េមារ ល្់។ 
មូ្លដាា ែសុខាភិបាលក្គមិ្តគេុក្ និងឯក្ជនមានធនធាន តិចតួចណ្តេ់ ដែល្ប ឹះពាល្់ ែល្់ េម្តថភាព 
របេ់ពួក្សគក្នុងការនតល្់ការដែ វំឹះកាត់គបក្បសដ្ឋយេុវតថិភាព និង ន់សពល្សវលា។ ឧបក្រណ៍្ េសស្រងារ ឹះបនាទ ន់ 
ជាមូ្ល្ដ្ឋា នែូចជាឧបក្រណ៍្គតួតពិនិតយេមាព ធឈាម្ blood pressure monitors and retractors អាចររ
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បាែនៅមូ្លដាា ែសុខាភិបាល ប ុដនតឧបក្រណ៍្វឹះកាត់កុ្មារ គបព័នធេមាល ប់សម្សរាគ និងមា េុើនេណ្តំ  ទំសនើបៗ 
សគចើនដតខេឹះខាត ជាពិសេេសៅតំបន់ជនបទ និងជាយគកុ្ង -។ 

១១.៤.២. លទធផ្លដនការរកប ៊ីញអាំព៊ីការអភិវឌឍធនធានេន សស និងការដធវីផែនការធនធានមនុសស 
          ធនធានម្នុេសេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  របេ់ក្ម្ពុជារមួ្មាន បុគរល្ិក្េុខាភិបាល្ចំនួន 
៦,៤៨៨ នាក់្ (៣៨នាក់្ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន ១00,000 នាក់្) ដែល្រមួ្មានគគូសពទយវឹះកាត់ គគូសពទយ 
ជំនាញ ខាងថាន េំណ្តំ  គគូសពទយឯក្សទេេម្ភព គិលានុបដ្ឋា យកិា ឆ្មប និងអ្នក្ជំនាញេុខភាពេម្ព័នធ។ អ្នក្នតល្ ់
សេវា សលយសាស្រសត េម្ភព ែិងសណ្តំ  ឯក្សទេេរុបចំនួន ៤,៣០៦ នាក់្ (២៥ នាក់្ក្នុងចំសណ្តម្ ១00,000 
នាក់្)។ ស ឹះជាោ ងណ្តក៏្សដ្ឋយក្ងេឹះខាតោ ងសគចើនសៅដតបនតសក្ើតមានសៅក្នុងជំនាញ េំខាន់ៗ៖ 
គគសូពទយវឹះកាត់ និងអ្នក្ជំនាញខាងថាន េំណ្តំ ែីម្យួៗមានចំនួនគតរម្ដត ៧ នាក់្ក្នុងចំសណ្តម្ ១00,000 នាក់្ 
ដែល្ ប ជាងេតង់ដ្ឋរេក្ល្របេ់គណ្ៈរម្មការ Lancet សតីរីការវះកាត់្សរលាែចំនួន ២០ នាក់្ក្នុង
ចំសណ្តម្ ១00,000 នាក់្។ 
           ការនបងដចក្ធែធាែម្ែុសសមានភាពមិ្នសេមើោន ខាល ងំ។ ម្នទើរសពទយជាតិមានការគបមូ្ល្នតុ ំគគូសពទយវឹះកាត់
ខពេ់បំនុត ខណ្ៈដែល្ម្នទើរសពទយបនងែរគេុក្ និងគលើនិក្ឯក្ជនកំ្ពុងគបឈម្មុ្ខនរងក្ងេឹះខាតធងន់ធងរ។ មានដត 
៣២.១៤% ននមូ្ល្ដ្ឋា នេុខាភិបាល្ (ម្នទើរសពទយ) ប ុសណ្តណ ឹះ ដែល្នតល្់នសវាគគបែណ្ត ប់នល ី ២៤ម្៉ៅ/៧នថ្ង 
េគមាប់សេវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ   ដែល្អាចរក្បាននននសវាសនស្រង្ហគ ះបនាទ ន់ ជាពិសេេសៅ 
សពល្យប ់ និងសៅតំបន់ដ្ឋច់គេោល្។ ការបណ្តុ ះបណាត លបែតដននក្សវជាសាស្រេតគតូវបាន នតល្់ជូនជាសរៀង 
រាល្់ដខសៅក្នុង ៤៦.៩៤% ននមូ្ល្ដ្ឋា នេុខាភិបាល្ (ម្នទើរសពទយ)     
          ប ុដនតការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ដែល្មានរចនាេម្ព័នធអំរីេុវតថិភាពវឹះកាត់ ការបងាក រការចម្លងសម្សរាគ និងនស
វាេម្ភពបនាទ ន់សៅដតមិ្នទាែ់េុើេងាេ ក់្ោន ។ 
          សាារត្ននធនធានេន សសផដលបានបដរមីការថផ្នកវេះកាត់្បធៀបដៅនឹងចាំននួរបជាជន 
          ការដ្ឋក់្ពគងាយអ្នក្នតល្់សេវាដែ េំល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  ដែល្មានេម្តថភាព គឺជា 
ជំហានែ៏េំខាន់មួ្យសឆ្ព ឹះសៅរក្ការបំសពញគមាល តក្នុងការទទួល្បានអ្នក្ឯក្សទេដែល្មានេម្តថភាពខពេ់។ 
ក្ម្ពុជាបងាា ញពើែង់េុើសតធែធាែម្ែុសសវឹះកាត់ចំនួន ២៥ នាក់្ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន ១០០,០០០ នាក់្ សៅ 
ទូ ងំគគប់ក្គមិ្តននមូ្ល្ដ្ឋា នេុខាភិបាល្ដែល្បានវាយតនម្ល។ ស ឹះជាោ ងណ្តក៏្សដ្ឋយ ធែធាែម្ែុសសសនឹះ 
គតូវបានដចក្ចាយមិ្នសេមើោន សៅទូ ងំសខតត សដ្ឋយតំបន់ជនបទ និងតំបន់ដ្ឋច់គេោល្កំ្ពុងជួបគបទឹះ នរង 
ការខេឹះខាតោ ងខាល ងំ។ 
          ម្នទើរសពទយឯក្សទេសាធារណ្ៈ ដែល្មានធែធាែម្ែុសសសគចើនជាងសគរមួ្មានគគូសពទយវឹះកាត់ គគូសពទយ 
ជំនាញថាន េំណ្តំ  និងគគូសពទយឯក្សទេេម្ភព មានែង់េុើសតអ្នក្ជំនាញ ១៥នាក់្ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន 
១00,000 នាក់្ដែល្បានបសគម្ើការងារ ។ គលើនិក្ឯក្ជន ដែល្គតូវបានវាយតនម្លសៅទូ ងំ ១២៧ ម្នទើរសពទយ 
គលើនិក្ឯក្ជន មានែង់េុើសតធែធាែម្ែុសសវឹះកាត់ ១០ នាក់្ក្នុងចំសណ្តម្ ១00,000 នាក់្ ដែល្ឆ្លុឹះបញ្ហច ងំរី
ការរមួ្ចំដណ្ក្ និងជាតំ្ណារ់ៗ (fragmentation) ននការនតល្់សេវាវឹះកាត់។ 
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១១.៤.៣. លទធផ្លដនការរកប ៊ីញអាំព៊ីការែរល់ដសវា គុណ្ភាពននបសវា និងបរាិណ្ការវេះកាត់្ 
ការចូលដរបីរបាស់បសវាវេះកាត់្ និងសណ្រាំ ៖ បរាិណ្វេះកាត់្ និងការចូលដរបីរបាស់ 
          សៅឆ្ន  ំ២០២៤ មូ្លដាា ែសុខាភិបាលដែល្បានេទង់ម្តិបានសធេើការ វឹះកាត់ចំនួន ២៤៧,២៦២ ែីតិ្វធីិ 
(procedure) សេមើនរង ១,៤៣១ ែីតិ្វធីិ (procedure)ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន ១០០,០០០ នាក់្ គឺមាន គតរម្ 
ដត ២៨,៦២% ននបរាិណ្ការវឹះកាត់អ្បបបរមាចំនួន ៥,០០០ែីតិ្វធីិ (procedure) នយងតាម្ការដណ្នា ំ
សដ្ឋយអ្ងរការេុខភាពពិភពសលាក្(WHO)។បរមិាណ្បនទប់វឹះកាត់គឺខពេ់ជាងគឺាែចំនួន ៥៩៣,០០៧ ែីតិ្
វធីិ (procedure) (៣,៤៣២ សល្ើក្ក្នុងចំសណ្តម្ ១០០,០០០ ែីតិ្វធីិ (procedure) ប ុដនតសៅដត មិ្ន ន់ 
ែល្់េតង់ដ្ឋរអ្នតរជាតិសៅស ើយ។ការវឹះកាត់ Bellwether procedure — ការវឹះកាត់សព្ាល cesarean 
ការវឹះកាត់សពាឹះបនាទ ន់ និងការជួេជុល្ការបាក់្ឆ្ែរងចំហគតូវបានអ្នុវតត ចំនួន ៦៣,៣១៤ ែីតិ្វធីិ 
(procedure) ក្នុងមួ្យឆ្ន ។ំ ការវឹះកាត់សព្ាល Cesarean មានចំនួន ៥៣.៨% ននការវឹះកាត់ Bellwether 
procedure  ងំអ្េ់ បនាទ ប់ម្ក្គឺការវឹះកាត់សពាឹះ Laparotomy (២២,៧៧៦) និងការជួេជុល្ការ បាក់្ឆ្ែរង 
ចំហ (៦,៤៥៩) ។ ការវឹះកាត់ធំៗ និងការវះកាត់្តូច ៩៤.៥៧% គតូវបានអ្នុវតត សៅក្នុងម្នទើរសពទយ ឯក្សទេ 
សាធារណ្ៈ ដែល្បងាា ញពើការសធេើវមិ្ជឈការនននសវាវឹះកាត់។ 

១១.៤.៤. ការអនុវត្រការបង្ហា រ ដោយការដរបីរបាស់ឱសែរបឆ្ាំងដមដរាគសរាប់ការវេះកាត់្ 
          ការសគបើគបាស់ឱ្េែឆ្ងំសម្សរាគេគមាប់ការបងាក រការវឹះកាត់សៅដតខពេ់។ មានដត ៣0% ននម្នទើរសពទយ 
(១៤/៤៧) ប ុសណ្តណ ឹះ ដែល្បានរាយការណ៍្ពើការគបកាន់ខាា ប់នូវ ការបងាក រក្គមិ្តដតមួ្យែូស ខណ្ៈសពល្ដែល្ 
៣២% (១៥/៤៧) បានរាយការណ៍្ពើការសគបើគបាេ់សល្ើេពើមួ្យនែង ដែល្បងាា ញពើបែតហានិភ័យនែ
ការសគបើគបាេឱ់្េែគបឆ្ងំសម្សរាគមិ្នេម្ព្សបក្នុងនសវាវឹះកាត់។ ម្នទើរសពទយបនងែរព្រុងគេុក្ទំនងជាអ្នុវតត
តាម្សោល្ការណ៍្ដណ្នាអំំ្ពើការបងាក របាែតិ្ចេណ្: ៥0% (៨/១៦) បានរាយការណ៍្ថាមិ្នមានអ្នតរាគម្ន៍
នលីការគគប់គគងការនព្បីព្បាស់ឱ្េែគបឆ្ងំសម្សរាគ ល្់ដតសសាឹះ។ សនឹះបងាា ញពើគបព័នធមិ្ែរងឹាជំាងសែើម្បើ
ោគំទែល្់នសវាវឹះកាត់គបក្បសដ្ឋយេុវតថិភាព ការបងាក រការឆ្លងសម្សរាគមុ្នសពល្វឹះកាត់ និងការធានាគុណ្ភាព 
ជាពិសេេសៅតាម្ជនបទ និងការបញ្ាូ នបនត។ភាពអាចរក្បានននម្គគុនទ្សរ៍រាបាលគលើនិក្េគមាប់ការបងាក រ 
សម្សរាគសដ្ឋយការវឹះកាត់គតូវបានរាយការណ៍្សដ្ឋយ ម្នទើរសពទយចំននួ ៥៣% ប ុសណ្តណ ឹះ (២៥/៤៧) សដ្ឋយមាន 
ភាពដគបគបួល្គួរឱ្យក្ត់េមារ ល្់សៅក្នុងការនសពេនាយ និងការយល្់ែរងសៅថាន ក់្សគកាម្ជាតិ។ េម្តថភាពសធេើសរាគ 
វនិិចឆ័យ និងអ្តិេុខុម្ព្បាណ្(មី្ព្រូជើវសាស្រេត)មានក្គមិ្តសៅម្នទើរសពទយសខតត និងគេុក្រារាងំការេសគម្ចចិតត 
សគបើឱ្េែគបឆ្ងំសម្សរាគេម្គេបមុ្នសពល្វឹះកាត់ ដែល្នាឱំ្យមានការរាបាលននែរនលីបទ្រិនសាធែ៍ជាក់្ 
ដេតង (Empirical Therapy) និងការបងាក ររយៈសពល្យូរ។ ការរក្ស ើញ ងំសនឹះគូេបញ្ហា ក់្ពើតគមូ្វការ
េគមាប់សោល្ការណ៍្ដណ្នាជំាតិឬនៅែឹងរនែលងេតង់ដ្ឋរ ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ព្រុម្សោល្សៅ ការពគងរងវធិាន 
ការបងាក រ និងគតួតពិនិតយការឆ្លងសម្សរាគ និងការគតួតពិនិតយជាគបចា ំ សែើម្បើដក្ល្ម្ែគុណ្ភាព និងេុវតថិភាពនន 
សេវាវឹះកាត់ និងសេវាបញ្ាូ ន។ 
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            បរាិណ្វេះកាត់្ាេករមិត្េូលោា នស ខាភិាល 

គបសភទននសគគឿងបរកិាា រ 
ចំនួនេរុបននមូ្ល្ដ្ឋា នេុខាភិបាល្ដែល្
គបតិបតតិការវឹះកាត់ 

បរមិាណ្វឹះកាត់ 

ម្នទើរសពទយជាតិ 
ម្ជគម្ទ្ 

១០ ៣០១,៧៣០ 

ម្នទើរសពទយបនងែររាជ
ធាែីសខតត 

២៤ ១៧៧,៤៦៥ 

ម្នទើរសពទយបនងែរគេុក្ ៣៤ ៦៤,៩៥៥ 

ឯក្ជន ១១០ ៤៨,៨៥៧ 

េរុប ១៧៨ ៥៩៣,០០៧ 

 
សាារត្ននផរគវេះកាត់្បធៀបដៅនឹងចាំននួរបជាជនផដលបានបដរមី 
          េមាមាគតដគគវឹះកាត់េរុបគឺ ៣១,៦៩ ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន ១០០,០០០ នាក់្ ។ មូ្ល្ដ្ឋា ន
េុខាភិបាល្សាធារណ្ៈដែល្មានបនទប់វឹះកាត់មានេមាមាគតដគគវឹះកាត់ ១:២៧ ខណ្ៈដែល្មូ្លដាា ែសុខាភិ
បាលឯក្ជនមានេមាមាគត១:៤ដែល្ឆ្លុឹះបញ្ហច ងំពើភាពអាចរក្បានននដគគខពេ់ជាងក្នុងម្នុេសមាន ក់្ៗសៅក្នុង
វេិ័យឯក្ជន។ 
          ចាំនួន និងមុខង្ហរននបនទប់វេះកាត់្ 
           មានបនទប់វឹះកាត់ចំនួន ៣៧៦ ដែល្ែំសណ្ើ រការ សៅទូ ងំគបសទេ ( ២,១៨ ក្នុងចំសណ្តម្គបជាជន 
១០០,០០០ នាក់្ )។ ម្នទើរសពទយរែាមានេមាមាគតននបនទប់វឹះកាត់ដែល្ែំសណ្ើ រការខពេ់បំនុត ( ៦៤,៨៩% ) 
សដ្ឋយម្នទើរសពទយឯក្សទេជាតិមានចំនួនសគចើនជាងសគ ( បនទប់វឹះកាត់ចំនួន ១១៨ )។ ម្នទើរសពទយសខតត និងគេុក្ 
េរុបមាន បនទប់វឹះកាត់ចំននួ ១២៦ ។ 
សុវត្ថិភាពននការផែទាាំវេះកាត់្៖ ការដរបីរបាស់បញ្ជ ីរត្ួត្ពិនិត្យសុវត្ថិភាពននការវេះកាត់្ 
           បញ្ា ើគតួតពិនិតយេុវតថិភាពវឹះកាត់របេ់អ្ងរការេុខភាពពិភពសលាក្គតូវបានសគបើគបាេ់ជាប់លាប់សៅក្នុង 
នននរវឹះកាត់គតរម្ដត ៣៩.៦% ប ុសណ្តណ ឹះ ។ ការសគបើគបាេ់ដគបគបួល្សៅតាម្ក្គមិ្តនននសវា៖ ម្នទើរសពទយ ឯក្សទេ 
ជាតិ ( ៦0% ) ម្នទើរសពទយសខតត( ៥៦% ) ម្នទើរសពទយបនងែរគេុក្ ( ៣២.៣៥% ) និងគលើនិក្ឯក្ជន                 
(៣៧.0១%)។ សនឹះបងាា ញពើគមាល តែ៏េំខាន់មួ្យសៅក្នុងវបបធម៌្េុវតថិភាពជាគបព័នធ និងការគបកាន់ខាា ប់នូវ 
ពិធើសារេតង់ដ្ឋរមុ្នសពល្វឹះកាត់។ 
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១១.៤.៥. អរតាមរណ្ភាពអាំឡុងដពលវេះកាត់្ 
           អប្ាម្រណ្ភារអាំ ុងនរលវះកាត់្គឺ 0.១៤% (មានអនរសាលរ្់ ៨៣៧ នាររ់នងុចាំនណាម្ ៥៩៣,00៧ 
នីត្វិធិ)ី ដែលសថិត្នៅរនុងសតង់ោរសរលដែលអាចទទួលយរបាន។ នទះជាយ ្ងណារ៏នោយ ការាម្ោន 
ជាប្ររ័នធននម្រណ្ភារនប្កាយការវះកាត់្គឺមិ្នសុីសង្វ្រ់គ្្នទ។មានដត្ ៤៧.៩៦% ននម្លូោឋ្នសខុាភបិាល
មាននសវាវះកាត្់ រត់្ប្ាការសាល្រ់នប្កាយការវះកាត់្ជាប្រចាាំដែលរាំណ្ត់្សម្ត្ថភាររនុងការាម្ោន និងដរ 
លម្ែលទធផលវះកាត់្។ 

១១.៤.៦. របព័នធព័ត៌្ានសុខាភិបាល / ការរគប់រគងព័ត៌្ាន ការរសាវរជាវ និងការរត្ួត្ពិនិត្យ និងវាយត្នមល 
           គបព័នធព័ត៌មានេុខាភិបាល្េគមាប់នសវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ   SOA សៅមិ្ន ន់មាន
ការអ្ភិវឌ្ឍសៅស ើយ។ មូ្លដាា ែសុខាភិបាលភាគសគចើន ( ៥១.៥៣% ) សគបើគបាេ់ ប្ររ័នធរត់្ប្ាប្រោស
នអ ិចប្តូ្និរចប្មុ្ះ រ ុដនតរាំណ្ត់្ប្ានវជជសាស្រសតនអ ិចប្តូ្និចនរញនលញមានវត្តមាននៅរនុង ១៧.៣៥% 
ននម្លូោឋន្សខុាភបិាល រ នុណា្្ះ ។ នសវាទូរគម្នាគម្ន៍មាននៅរនុង ២១.៩៤% ននម្លូោឋ្នសខុាភបិាល ជា 
ចម្្បងនៅត្ាំរន់ទីប្រុងទីប្រជុាំជន។ ការរាយការណ្៍ទិននន័យនៅប្រសួងសុខាភិបាលគឺជាចាំនួន រ ុដនតគុណ្ភារ 
និងភារនរញនលញននទិននន័យមានភារខុសដរៃរគ្្ ដែលជាការលាំបារែល់ការនធវើដផនការ និងការប្តួ្ត្រិនិត្្យ 
នោយដផែរនលើភសតុាង។ 

១១.៤.៧. េរិញ្ញបបទានសុខភាព / ការការពារេរិញ្ញវត្ថុ 
          ការចំណ្តយគបាក់្សហាស  េគមាប់េុខភាព (OOP) សៅដតខពេ់សៅក្នុងគបសទេក្ម្ពុជា ដែល្មាន 
ចំនួនគបដហល្ ៦១% ននការចំណ្តយេុខភាពេរុប ។ សៅឆ្ន  ំ ២០២៣ គគសួារចំននួ ២៤.២៤% 
បានគបឈម្មុ្ខនរងការចំណ្តយេុខភាពែ៏ម្ហនតរាយ និង ៦.៧% គតវូបានរញុចូល្សៅក្នុងភាពគក្ើគក្ សដ្ឋយ 
សារដតការចំណ្តយេុខភាព។ ការចំណ្តយេុខភាពរបេ់រដ្ឋា ភិបាល្ាែ ២៣.៨% ននការចំណ្តយ 
េុខភាពបចចុបបនន (១.៥% នននល្ិតនល្ក្នុងគេកុ្េរុប) ។ ស ឹះបើជាមូ្ល្និធិេម្ធម៌្េុខភាព ប័ណ្ណ 
ការធានារា ប់រងេុខភាពេងរម្បានសធេើឱ្យគបសេើរស ើងនូវការការពារហរិញ្ញវតថុក៏្សដ្ឋយ ការចំណ្តយគបាក់្ 
សហាស  េគមាប់េុខភាព OOP េគមាប់សេវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  សៅដតជាឧបេគរ ចម្បង មួ្យក្នុង 
ការទទួល្បាន ជាពិសេេេគមាប់គបជាជនងាយរងសគោឹះ។ 

១១.៤.៨. ភាពជាអនកដឹកនាាំ អភិបាលកិចច និងបទ្បបញ្ញត្រិ 
          ការគគប់គគងសេវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  មានភាព Fragment។ ខណ្ៈសពល្ដែល្ 
ម្នទើរសពទយជាតិ និងម្នទើរសពទយបដងែក្សខតត ១00% បានបសងកើតគកុ្ម្ការងារ SOA មានដត ម្នទើរសពទយរែាគបដហល្ 
៥0% ប ុសណ្តណ ឹះដែល្ មានព្រុម្ការង្ហរេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ ក្គមិ្តម្នទើរសពទយ។ មិ្នមាន 
ការដណ្នាជំានលូវការេគមាប់ការបសងកើតព្រុម្ការង្ហរេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ សៅក្នុងម្នទើរសពទយ ឯក្ជន 
ឬគលើនិក្សទ ដែល្ក្ំណ្ត់ការេគម្បេគមួ្ល្ និងេតង់ដ្ឋរនើយក្ម្មសៅទូ ងំវេិ័យ។ 
          សៅថាន ក់្ជាតិ          
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           គក្េួងេុខាភិបាល្នរងមានការទទួល្ខុេគតូវគតួតពិនិតយចុងសគកាយេគមាប់ការសធេើដននការ 
ការអ្នុវតត និងការគតួតពិនិតយ NSOAP។ គណ្ៈក្ម្មការ SOA ថ្នន រ់ជាតិនរងទទួល្ខុេគតូវក្នុងការសធេើគបតិបតតិការ 
និងវាយតនម្លដននការ សដ្ឋយេគម្បេគមួ្ល្េក្ម្មភាពបញ្ឈរសៅទូ ងំថាន ក់្សគកាម្ជាតិ និងសនដក្ជាមួ្យនែគូ 
និងអ្នក្ពាក់្ព័នធ។ សៅក្គមិ្តសខតត គេុក្ និងម្ណ្ឌ ល្េុខភាព ការអ្នុវតតនរងគតូវបានគតួតពិនិតយសដ្ឋយគកុ្ម្
ការង្ហរនែម្ែទីរសុខាភិបាលរាជធាែីសខតត និងគេុក្ េហការជាមួ្យព្រុម្ការង្ហរ េល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  
ម្នទើរសពទយ។ 

១១.៤.៩. កតារ កាំណ្ត់្សងគម និងសមធម៌សលយសារសា 
            ការវាយតនម្លេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  ឆ្ន  ំ ២០២៤ បានររន ញីឧបេគរចម្បងៗដែល្ 
មិ្នដម្នជាការង្ហរគលើនិក្ចំសពាឹះការទទួល្បានការវឹះកាត់រមួ្ ងំការចំណ្តយសល្ើការែរក្ជញ្ាូ នដែល្សគបើគបាេ់ពើ 
១៥-២៥% ននគបាក់្ចំណូ្ល្គគួសារ េគមាប់អ្នក្ជំងឺដែល្បានបញ្ាូ ន។ ៤០% ននការខក្ខានមិ្នបាន 
តាម្ដ្ឋនសគកាយការវឹះកាត់ សដ្ឋយសារដតរបាងំដននក្ហរិញ្ញវតថុ ឬេងរម្ និង ៣៥% ននការពិសគោឹះសោបល់្
គតវូបានរខំាន សដ្ឋយអនរដែ គំគួសារ ឬកាតពេកិ្ចចការងារ។ ការរក្ស ើញ ងំសនឹះបងាា ញពើអ្វតតមាន នន 
ការោគំទការងារសវជាសាស្រេតសងគម្ Medical Social Services (MSW) ជាគបព័នធសៅក្នុងរែូំរវឹះកាត់ - 
គមាល តដែល្ជារបាងំនែការទទួល្បានេម្ធម៌្ សធេើឱ្យប ឹះពាល្់ែល្់ភារជាេឹះសេបើយ និងសធេើឱ្យប ឹះពាល្់ ែល្ ់
ការការពារហរិញ្ញវតថុសគកាម្ UHC។ សាែរណ្រម្ម MSWs សែើម្បើសដ្ឋឹះគសាយបញ្ហា កំ្ណ្ត់េងរម្ គឺមាន 
សារៈេំខាន់ណ្តេ់ក្នុងការេសគម្ចបាននូវការដែ វំឹះកាត់ដែល្មានេុវតថិភាព  ន់សពល្សវលា និងេម្ធម៌្ 
េគមាប់គបជាជនក្ម្ពុជា ងំអ្េ់។ 

១១.៤.១០. សាហរណកេមការបសវាសុខភាពផ្លូវកាយ និងសុខភាពែលូវចិត្រស ខភាពសងគេដៅកនុងចរនាបសវា 
SOA 
         ការវាយត្នម្លសនងាបេុខភាពនលូវកាយ នលូវចិតត និងេុខុមាល្ភាពេងរម្ -គឺមានសារៈេំខាន់ណ្តេ់ 
ក្នុងការ េសគម្ចបាននូវនសវាវឹះកាត់គបក្បសដ្ឋយេម្ធម៌្ សគកាម្គក្បខ័ណ្ឌ  UHC របេ់គបសទេក្ម្ពុជា។ 
ភេតុតាង េក្ល្បងាា ញថា អ្នក្ជំងឺវឹះកាត់ ១៥-៣០% ជួបគបទឹះនរងជំងឺធាល ក់្ទរក្ចិតត (Depression) និង 
២០-៥០% ជបួគបទឹះនរងជំងឺែប់បារម្ភ (Anxiety disoder) ដែល្ជាល្ក្ាខណ្ឌ ដែល្ពនារការជាេឹះសេបើយ 
និងបសងកើន នល្វបិាក្។ ការវាយតនម្ល SOA ឆ្ន  ំ២០២៤ មិ្នបានចាប់យក្សាថ នភាព េុខភាពនលូវចិតត សដ្ឋយសារ 
ដត ដែនកំ្ណ្ត់ឧបក្រណ៍្ (SOA Assessmment tools) សនាឹះសទ ដែល្ឆ្លុឹះបញ្ហច ងំពើគមាល តជាគបព័នធក្នុងការ
នរៀបចំសេវាសុខាភិបាល។ ការគតួតពិនិតយេុខភាពនលូវចិតតមិ្នដម្នជាទមាល ប់សទ ជំងឺរមួ្នសនំលូវចិតតមិ្នគតូវ បាន 
វាយតនម្លជាគបព័នធសទ សហើយការោគំទដែល្មានព័ត៌មានអំ្ពើ របួេ េគមាប់គកុ្ម្ងាយរងសគោឹះ មិ្នគតូវ បាន 
បញ្ចូ ល្សៅក្នុងចរែតវឹះកាត់សទ។ ការសដ្ឋឹះគសាយគមាល តសនឹះតគមូ្វឱ្យមានសាែរណ្រម្មចបំាច់នន េុខភាព 
នលូវចិតតសៅទូ ងំេេរេតម្ភ ងំគបាមួំ្យននគបព័នធវឹះកាត់ គេបតាម្អ្នុសាេន៍ របេ់អ្ងរការេុខភាព 
ពិភពសលាក្ និងននែយុទធសាស្រេតសតីរីេុខភាពនលូវចិតត២០២៣-២០៣២ របេ់ព្រសួងសុខាភិបាល។ 
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១១.៤.១១. ការវាយត្នមលបនទុកននជាំងឺវេះកាត់្ដៅកមពុជា 
          សាថ នភាពវឹះកាត់មានចំនួន ៣0.១–៣៤.៥% ននបនទុក្ជំងឺវឹះកាត់េរុប សៅក្នុងគបសទេក្ម្ពុជា 
អាគេ័យសល្ើថាសតើបនទុក្គតូវបានវាេ់ដវង ក់្ទងនរងការសាល ប់ ឬ -ការបាត់បង់ឆ្ន ជំើវតិដក្តគមូ្វពិការភាព 
(DALYs)។ អ្នក្នតល្់សេវាពើ CPA3 និងម្នទើរសពទយក្គមិ្តជាតិបានបា ន់គបមាណ្ថា ៣៥.៧% ននការសាល ប់ និង 
៣១.២% នន DALYs ដែល្បាត់បង់ គឺបណ្តត ល្ម្ក្ពើសាថ នភាពវឹះកាត់ ដែល្គូេបញ្ហា ក់្ពើតួនាទើេំខាន់នន 
ការដែ  ំSOA ក្នុងការសដ្ឋឹះគសាយបនទុក្ជំងឺរបេ់គបសទេ។  
         បសចកា៊ីសបងាបរាល តសាំខាន់ៗ 
         គ្បព័នធសលយសារសារបស់កេព ជ្ញគ្តូវានវាយតដេលថ្នសថិតកន ងកគ្េិត បខាយ–េធយេ (WEAK–FAIR) 
(៣.៨/១០) ។ រាល តដ៏សាំខាន់បៅកន ងបហោា រចនាសេព័នធ ធនធានេន សស ការការពារហានិភ័យហរិញ្ញវតថ  និង
គ្បព័នធស វតថិភាព កាំព ងជ្ញឧបសរគដល់ការផ្ាល់ការថថទាំវោះកាត់គ្បកបបោយស វតថិភាព ទន់បពលបវលា និងសេ
ធេ៌សគ្ាប់គ្បជ្ញជនោប់លាននាក់។ 
         បគាលនបយាាយនិងថផ្នការយ ទធសារសាជ្ញតិសា៊ីព៊ីសលយសារសា សេភព និងសណាាំ  (NSOAP) 
២០២៦–២០៣៥ គ្តវូថតបោោះគ្សាយបជា គ្បឈេទាំងបនោះ ាេរយៈការវនិិបយារបគាលបៅបល៊ីការបណា ោះប
ណ្តា លកាល ាំងពលកេម ការបល៊ីកកេពស់បហោា រចនាសេព័នធ គ្បព័នធស វតថិភាព ការការពារហានិភ័យហរិញ្ញវតថ  និង
អភិាលកិចេថផ្ែកបល៊ីទិននន័យ បដ៊ីេប៊ីធានាថ្នគ្បជ្ញពលរដាថខមរទាំងអស់ទទួលានការថថទាំវោះកាត់ សេភព និង
បគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ គ្បកបបោយស វតថិភាព ទន់បពលបវលា និងតដេលសេរេយ។ 
១១.៥.ឧបសម្ព័នធទី៥៖រចនសម្ព័នធម្នគ្េព័នធសុខាភិបាលកម្ពុជា  
១១.៥.១. រចនសម្ព័នធរដាបាល 
           រចនាេម្ព័នធរែាបាល្របេ់គបសទេគតូវបានដបងដចក្ជាបួនក្គមិ្ត៖ ១) ក្គមិ្តក្ណ្តត ល្ (ជាតិ) ២) 
សខតត (រមួ្ ងំគកុ្ង) ៣) គេុក្ (រមួ្ ងំគកុ្ង និងខណ្ឌ ) និង ៤) ក្គមិ្ត ុ ំ(រមួ្ ងំេងាក ត់)។ សោងតាម្ 
ចាប់េតើពើការគគប់គគងរែាបាល្រាជធានើ សខតត គកុ្ង គេុក្ និងខណ្ឌ   មាន រាជធានើ ១(ភនំសពញ) គតូវបានដបង 
ដចក្ជាខណ្ឌ ។ ខណ្ឌ មួ្យគតូវបានដបងដចក្ជាេងាក ត់។ សខតតគតូវបានដបងដចក្ជាគកុ្ង និងគេុក្។ គកុ្ងគតូវបាន 
ដបងដចក្ជាេងាក ត់ និងគេុក្គតូវបានដបងដចក្ជា ុ។ំ ភូមិ្គឺជាក្គមិ្តគគប់គគងរែាបាល្ បបំនុតនិង 
គគប់គគងសដ្ឋយគកុ្ម្គបរក្ា ុ/ំេងាក ត់។ 
           គបព័នធេុខាភិបាល្ក្ម្ពុជាមាន ងំវេិ័យសាធារណ្ៈ និងឯក្ជន (រមួ្ ងំអ្ងរការេុខភាព ដែល្រក្ 
គបាក់្ចំសណ្ញ និងមិ្នរក្គបាក់្ចំសណ្ញ)។ វេិ័យសាធារណ្ៈគឺជាអ្នក្នតល្់សេវាបងាក រ និងការចូល្ េគមាក្ 
ពាបាល្ក្នុងម្នទើរសពទយែ៏សល្ចសធាល  ចំដណ្ក្ឯវេិ័យឯក្ជនមានទំសនារគគបែណ្ត ប់សល្ើការនតល្់សេវាពិសគោឹះជំងឺ 
សគៅម្នទើរសពទយ។គក្េួងេុខាភិបាល្បានអ្នុវតតកំ្ដណ្ទគម្ង់វេិ័យេុខាភិបាល្តាងំពើឆ្ន ១ំ៩៩៤។ សោល្ 
បំណ្ងេំខាន់ននកំ្ដណ្ទគម្ង់សនឹះគឺ "សែើម្បើដក្ល្ម្ែនិងពគងើក្ការដែ េុំខភាពបឋម្តាម្រយៈការអ្នុវតតវធិើ 
សាស្រេត គបព័នធេុខាភិបាល្ដែល្មានមូ្ល្ដ្ឋា នសៅគេុក្"។ កំ្ដណ្ទគម្ង់សនឹះគតូវបានអ្នុវតតសែើម្បើបំសពញតគមូ្វ 
ការេុខភាពជាសារវន័តរបេ់គបជាជនសដ្ឋយ៖ 

- បសងកើនទំនុក្ចិតតរបេ់គបជាជនសល្ើសេវាេុខភាពសាធារណ្ៈ។ 
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- ការបញ្ហា ក់្ និងពគងរងតួនាទើរបេ់ម្នទើរសពទយ និងម្ណ្ឌ ល្េុខភាព 
- ការបសងកើតតំបន់ទទួល្េុសព្តូ្វ (catchment area) របេ់មូ្ល្ដ្ឋា នេុខាភិបាល្នើមួ្យៗ សែើម្បើធានា 

បាននូវការគគបែណ្ត ប់សល្ើគបជាជន។ 
- ការដបងដចក្ និងការសគបើគបាេ់ធនធានហរិញ្ញវតថុ និងធនធានម្នុេសេម្សហតុនល្កំ្ដណ្ទគម្ង់ 

វេិ័យេុខាភិបាល្គតូបានតល េ់បតូរ «ពើការនតល្់សេវាេុខាភិបាល្ដែល្ដនែក្សល្ើតំបន់រែាបាល្ សៅជា 
ការសរៀបចំគបព័នធេុខាភិបាល្ដែល្ដនែក្សល្ើចំនួនគបជាជន និងភាពងាយគេួល្ចូល្ សគបើគបាេ់គបព័នធ 
េុខាភិបាល្»។ ជាល្ទធនល្ គបព័នធេុខាភិបាល្ក្ម្ពុជាបចចុបបននគតូវបានសរៀបចំជាបើក្គមិ្ត៖ ក្គមិ្ត 
ក្ណ្តត ល្ ក្គមិ្តសខតត និងក្គមិ្តការោិល្័យេុខាភិបាល្គេុក្គបតិបតតិ។ 

១១.៥.២. ណែនការគ្រេដណរ េ់សុខភាព 
           ដននការគគបែណ្ត ប់េុខភាព គឺជាគក្បខ័ណ្ឌ មួ្យេគមាប់អ្ភិវឌ្ឍសហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធគបព័នធ 
េុខាភិបាល្ សដ្ឋយដនែក្សល្ើការរមួ្បញ្ចូ ល្ោន ននល្ក្ាណ្ៈវនិិចឆ័យចំនួនគបជាជន និងភូមិ្សាស្រេត (តារាងទើ ១) 
សដ្ឋយគិតគូរពើគុណ្ភាពននការដែ  ំ និងភាពអាចរក្បានននធនធាន។ ដននការគគបែណ្ត ប់េុខភាពមាន
សោល្បំណ្ង៖ 

- អ្ភិវឌ្ឍសេវាេុខភាពសដ្ឋយកំ្ណ្ត់ល្ក្ាណ្ៈវនិិចឆ័យេគមាប់ទើតាងំននមូ្ល្ដ្ឋា នេុខាភិបាល្ និងតំបន់ 
ទទួល្ខុេគតូវរបេ់មូ្លដាា ែសុខាភិបាល។ 

- ដបងដចក្ធនធានហរិញ្ញវតថុ និងធនធានម្នុេសតាម្េម្ធម៌្ សែើម្បើគបេិទធភាពគបសេើរស ើង។ 
- ធានាថាតគមូ្វការេុខភាពរបេ់គបជាជនគតូវបានបំសពញតាម្រសបៀបេម្ធម៌្តាម្រយៈការគគបែណ្ត ប់

សល្ើគបជាជន ងំមូ្ល្ 
 

ប្រនភទ ទាំហាំប្រជាជន ភារង្យប្សលួចលូនប្រើប្បាស ់(ចមាងយ្) 

ម្ណ្ឌលសខុភារ 
ទាំហាំប្រជាជនសម្ប្សរ៖ 
១០,០០០  
ចននាល្ះរី ៨,០០០-១២,០០០ 

រនុងចមាង្យអតិ្ររមា ១០ គី ូដម្ ប្ត្ ឬនែើរ ២ 
នមា ្ងសប្មារ់ប្រជាជននៅត្ាំរន់ទទួលខុសប្តូ្វ
។ 

ម្នទរីនរទយ្រដងែរ 

ទាំហាំប្រជាជនសម្ប្សរ៖ 
១០០,០០០  
ចននាល្ះរី៖ ៨០,០០០ ែល់ 
២០០,០០០ 

នៅត្ាំរន់ដែលមានប្រជាជនរស់នៅនប្ចើន; 
រនុងរយៈនរល ២ នមា ្ងនរើរររ ឬនធវើែាំនណ្ើរ 
ាម្ទូរ និងនៅត្ាំរន់ជនរទ; មិ្ននលើសរី ៣ 
នមា ្ងនរើរររ ឬនធវើែាំនណ្ើរាម្ទូរ 

រ សុតិ៍សខុភារ 
ចាំនួនប្រជាជនរ៖ ២០០០-
៣០០០ 

ចមាង្យរីឃុាំ ឬភូមិ្នៅកាន់ម្ណ្ឌល សុខភារ 
ដែលនៅជិត្រាំផុត្គឺនប្ចើនជាង ១៥ គី ូដម្ ប្ត្ 
ជាមួ្យនឹងរបាាំងភូមិ្សាស្រសត (ទននៃ ភនាំឬផៃូវមិ្ន 
លែ)។ 
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ារាងទី ១ : ចាំនួនប្រជាជនដែលប្គរែណ្តរ់សុខភារនៅរនុងប្រនទសរម្ពុជា (ប្រភរ៖ដផនការយុទធសាស្រសត 
 ររស់ប្រសួងសុខាភិបាល ) 
១១.៥.៣.ថ្នន ក់បខតរ (កគ្មិ្តទី្២) 
           ម្នទើរេុខាភិបាល្រាជធានើ/សខតតចំនួន ២៥ និងម្នទើរសពទយបដងែក្រាជធានើសខតតចំនួន ២៥ ដែល្ េថិតសៅ 
សគកាម្ការគគប់គគងសដ្ឋយតទ ល្់របេ់ម្នទើរេុខាភិបាល្។ ក្គមិ្តរាជធានើ/សខតត គឺជាចំណុ្ចគបេពេរវាងក្គមិ្ត 
ក្ណ្តត ល្ និងក្គមិ្តការោិល្័យគេុក្គបតិបតតិរ។ តួនាទើចម្បងរបេ់ម្នទើរេុខាភិបាល្ គឺតភាា ប់គក្េួង 
េុខាភិបាល្ និងម្នទើរេុខាភិបាល្រាជធានើសខតតតាម្រយៈ៖ 

- បក្គសាយ ការនសពេនាយ និងការអ្នុវតតសោល្នសោបាយេុខាភិបាល្ជាតិ និងដននការយុទធសាស្រេត 
េុខាភិបាល្តាម្រយៈការសធេើដននការ និងែវកិាគបចាឆំ្ន  ំ

- ោគំទែល្់ការអ្ភិវឌ្ឍ ការោិល្័យេុខាភិបាល្គេុក្គបតិបតតិ តាម្រយៈការគតួតពិនិតយោគំទ និងការ
គតួតពិនិតយ និងវាយតនម្លជាគបចា។ំ 

- ធានាការដចក្ចាយគបក្បសដ្ឋយេម្ធម៌្និងការសគបើគបាេ់គបក្បសដ្ឋយគបេិទធភាពននធនធាន 
ហរិញ្ញវតថុ និងធនធានម្នុេសដែល្មាន 

- ការចល្័តធនធានបដនថម្ 
- ការនតល្់ការអភិវឌ្ឍវជិាា ជីវ:បនតែល្់បុគរល្ិក្េុខាភិបាល្សៅក្នុងសខតត 
- អ្នុវតតមុ្ខងារនិយតក្ម្មដែល្បានសនទរេិទធិរបេ់អ្នក្នតល្់សេវាដែ េុំខភាពឯក្ជននិងនល្ិតនល្ 

ឱ្េែ។ 
- ការសល្ើក្ក្ម្ពេ់ការេគម្បេគមួ្ល្និងកិ្ចចេហការជាមួ្យភាគើពាក់្ព័នធរមួ្ ងំរែាបាល្មូ្ល្ដ្ឋា ន 

នងដែរ។ 
១១.៥.៤.កគ្មិ្តការោិល័យគ្សកុគ្េតិេតរិ (កគ្មិ្តទី្ម្ួយ) 
          នៅរនុងព្បរ័ែធសុខាភិបាលសាធារណ្មានការោិល្័យេុខាភិបាល្គេុក្គបតិបតតិ ចំនួន ១០៣ ដែល្ 
គគបែណ្ត ប់សល្ើគេុក្  ុ ំេងាក ត់រែាបាល្ចំនួន ២០៩។ គេុក្គបតិបតតិការគឺជាអ្ងរភាពរងដែល្សៅឆ្ង យបំនុត 
សៅក្នុងគបព័នធេុខាភិបាល្ ដែល្សៅជិតគបជាជនបំនុត និងមានេមាេភាពរមួ្ាែម្ណ្ឌ ល្េុខភាព/ប៉ៅុសតិ 
េុខភាព ែិងម្ែទីរនរទ្យបនងែរ។ តួនាទើចម្បងនែលព្តូ្វអ្នុវតតនដាយគេុក្គបតិបតតិការតាម្រយៈ៖ 

- ការបក្គសាយ ការនសពេនាយ និងការអ្នុវតតសោល្នសោបាយជាតិ 
- ការរក្ាបាននូវសេវាេុខភាពដែល្មានគបេិទធភាព គបេិទធនល្ និងគគប់គជុងសគជាយ (ការសល្ើក្ 

ក្ម្ពេ់ បងាក រ ពាបាល្ និងសាត រនើតិេម្ប ) គេបតាម្ម្គរុសទេក៍្ពាបាល្គលើនិក្ឬពិធើសារជាតិ និង 
សៅក្ដនលង 

- ធានាការដចក្ចាយគបក្បសដ្ឋយេម្ធម៌្ និងការសគបើគបាេ់គបក្បសដ្ឋយគបេិទធភាព ននធនធានហរិញ្ញ 
វតថុ និងធនធានម្នុេសដែល្មាន 

- ការសក្ៀរគរធនធានបដនថម្េគមាប់សេវាេុខភាពព្រុង-គេុក្ 
- នតល្់ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ក្នុងសពល្បសគម្ើការងារែល្់បុគរល្ិក្ម្នទើរសពទយ និងម្ណ្ឌ ល្េុខភាព 
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- ការនតល្់ការោគំទែល្់ម្ណ្ឌ ល្េុខភាព ប ុេតិេុខភាព និង ម្នទើរសពទយបដងែក្ តាម្រយៈការអភិបាល 
តាម្ដាែ ការគតួតពិនិតយ និងការវាយតនម្ល។ 

- ការសល្ើក្ក្ម្ពេ់ការេគម្បេគមួ្ល្ និងកិ្ចចេហការជាមួ្យភាគើពាក់្ព័នធ រមួ្ ងំរែាបាល្មូ្ល្ដ្ឋា ន។ 
១១.៥.៥.ម្ណឌ លសុខភាព 
          មានម្ណ្ឌ ល្េុខភាពចំនួន ១.២៩៩ េគមាប់ម្ណ្ឌ ល្ដែ េុំខភាពចំនួន ១.៦៥២។ ម្ណ្ឌ ល្ 
េុខភាពនតល្់ក្ញ្ច ប់សេវាដែ េុំខភាពជាមូ្ល្ដ្ឋា នែូចដែល្បានកំ្ណ្ត់សៅក្នុងសេចក្តើដណ្នាគំបតិបតតិ 
េគមាប់េំណំុ្េក្ម្មភាពអ្បបបរមា (MPA) របេ់គក្េួងេុខាភិបាល្៖ 

- មានទំនាក់្ទំនងជិតេនិទធជាមួ្យគបជាជនសៅតំបន់ទទួល្ខុេគតូវ 
- មានគបេិទធភាព និងមានតនម្លេម្រម្យ ( ងំដននក្ហរិញ្ញវតថុ និងមុ្ខងារ) 
- នតល្់សេវាដបបេមាហរណ្ក្ម្មសល្ើការសល្ើក្ក្ម្ពេ់ បងាក រ និងពាបាល្ជាមូ្ល្ដ្ឋា នដែល្មាែគុណ្ភាព

ខពេ់ 
- ធានាបាននូវភាពងាយគេួល្ចូល្សគបើគបាេ់េម្គេប ងំដននក្ហរិញ្ញវតថុ ភូមិ្សាស្រេត និងវបបធម៌្។ 
- សល្ើក្ទរក្ចិតតការចូល្រមួ្របេ់េហគម្ន៍ក្នុងវេិ័យេុខភាព។ 

១១. ៥. ៦. ម្នាីរបពទ្យេណងអក (ម្នាីរបពទ្យជាតិ ម្នាីរបពទ្យបខតរ និងម្នាីរបពទ្យេណងអកគ្សកុ) 
          នៅព្រះរាជាណាចព្ររម្ពុជាមានម្នទើរសពទយបដងែក្ចំនួន ១៣៤ រមួ្ ងំម្នទើរសពទយជាតិចំនួន ១២ 
ម្នទើរសពទយ បដងែក្រាជធានើ និងសខតតចំនួន ២៥ និងម្នទើរសពទយបដងែក្គេុក្ចំនួន ៦៨។ សេវាម្នទើរសពទយបដងែក្ 
គឺខុេោន  និង បស្រងរប់ពើសេវា ដែល្នតល្់សដ្ឋយម្ណ្ឌ ល្េុខភាព។ គបសភទសេវាេុខភាពដែល្នតល្់សដ្ឋយ RHs 
គតូវបានកំ្ណ្ត់សដ្ឋយសេចក្តើដណ្នាគំបតិបតតិ េតើពើេំណំុ្េក្ម្មភាពបស្រងរប់េគមាប់អ្ភិវឌ្ឍម្នទើរសពទយបដងែក្ 
របេ់គក្េួងេុខាភិបាល្។ តួនាទើេំខាន់ៗរបេ់ម្នទើរសពទយបដងែក្គឺ៖ 

- នតល្់សេវាេុខភាពដែល្មិ្នអាចនតល្់សដ្ឋយម្ណ្ឌ ល្េុខភាព៖ 
- នតល្់សេវាឯក្សទេ ការសធេើសរាគវនិិចឆ័យ ការតាម្ដ្ឋន និងការពាបាល្េគមាប់ការគគប់គគងបញ្ហា  

េុខភាពេមុគសាម ញ។ 
- ោគំទែល្់ម្ណ្ឌ ល្េុខភាពសៅក្នុងគេុក្គបតិបតតិសរៀងៗខលួនតាម្រយៈការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្គលើនិក្ 
- សធេើការគតួតពិនិតយោគំទ/ការគតួតពិនិតយគលើនិក្ននម្ណ្ឌ ល្េុខភាពសរៀងៗខលួន 

១១.៥.៧. ណែនកធនធានម្នុសស និងអនកជ្ាំនញសុខាភិបាល 
             សៅក្ម្ពុជាមាន ចាប់ គពឹះរាជគក្រតយអ្នុគក្រតយនិងបទបបញ្ញតតិគគប់គគងការអ្នុវតតវជិាា ជើវៈេុខាភិបាល្។ 
គកុ្ម្គបរក្ាគណ្គគូសពទយជាតិក្ម្ពុជា គកុ្ម្គបរក្ាគណ្ឱ្េែការ ើ គកុ្ម្គបរក្ាគណ្ទនតបណ្ឌិ ត គកុ្ម្គបរក្ា 
គណ្គិលានុបដ្ឋា ក្ និងគកុ្ម្គបរក្ាគណ្ឆ្មបក្ម្ពុជា គតូវបានបសងកើតស ើងសដ្ឋយគពឹះរាជគក្រតយ។ គណ្វជិាា ជើវ: 
េុខាភិបាល្ ងំសនឹះសែើរតួនាទើោ ងេំខាន់តំណ្តងគក្េួងេុខាភិបាល្ ក់្ទងនរងការចុឹះសឈាម ឹះអ្នក្ជំនាញ
េុខាភិបាល្ ការពគងរងអ្នុវតតគក្ម្េើល្ធម៌្ និងគក្ម្េើល្ធម៌្ និងក្ម្មវធិើអ្ភិវឌ្ឍន៍វជិាា ជើវៈបនត។ បណ្តត ញ 
វជិាា ជើវៈរបេ់គកុ្ម្គបរក្ាគតូវបានបសងកើតស ើងសៅថាន ក់្ជាតិ និងតំបន់។ គពឹះរាជាណ្តចគក្ក្ម្ពុជា មានគបព័នធ 
នតល្់សេវាេុខភាពចគមុ្ឹះរមួ្នតល្់សេវាេុខភាពសាធារណ្ៈសគកាម្គក្េួងេុខាភិបាល្ អ្ងរការមិ្នដម្ន 
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រដ្ឋា ភិបាល្ ឯក្ជននិងេុខាភិបាល្ននគក្េួងការពារជាតិ។ វេិ័យឯក្ជនដែល្រក្គបាក់្ចំសណ្ញ គឺជាអ្នក្នតល្់ 
សេវាេុខភាពែ៏េំខាន់ និងបានរ ើក្ចសគម្ើនោ ងឆ្ប់រហ័េ។ ខណ្ៈសពល្ដែល្វាភាគសគចើន គបមូ្ល្នតុ ំ សៅក្នុង 
តំបន់ទើគកុ្ង និងតំបន់ដែល្មានគុណ្េម្បតតិសេែាកិ្ចច វាក៏្កំ្ពុងរ ើក្រាល្ដ្ឋល្សៅតំបន់ជនបទនងដែរ។ មាន 
អ្នក្នតល្់សេវា/ម្ណ្ឌ ល្េុខភាពឯក្ជននលូវការចំនួន១៧,៩៨៨ រមួ្ ងំគលើនិក្ឯក្ជនចំនួន១២១២ (ម្នទើរសពទយ 
គលើនិក្ពហុពាបាល្ និងគលើនិក្) (សោងរបាយការណ៍្គក្េួងេុខាភិបាល្ ឆ្ន ២ំ០២៣) ចាប់ពើការដែ  ំ
ការដែ នំនទសពាឹះ ការពាបាល្សដ្ឋយចល្នា បនទប់ពិសគោឹះ រហូតែល្់គលើនិក្ ពហុពាបាល្ និងម្នទើរសពទយ។ សេវា 
េុខភាពឯក្ជន គតូវបានសគបើគបាេ់ជាចម្បង េគមាប់ការពាបាល្ ជំងឺដននក្ពិសគោឹះជំងឺសគៅ ប ុដនតមិ្នេូវ 
មានឥទធិពល្េគមាប់ការពាបាល្អ្នក្ជំងឺេគមាក្សពទយ និងមានក្គមិ្ត េគមាប់ការនតល្់សេវាបងាក រេុខភាព។ 
11.5.8. ណែនការយុទ្ធាស្តសរសុខាភិបាល ឆ្ន ាំ២០២៥-២០៣៤ 
           ដននការយុទធសាស្រេតេុខាភិបាល្ ឆ្ន ២ំ០២៥-២០៣៤ (HSP៤) គតូវបានបសងកើតស ើង តាម្វធិើ ដែល្ 
េម្គេប សៅនរង៖ ទើមួ្យ េសគម្ចបាននូវចក្ាុវេិ័យឆ្ន ២ំ០៣០ របេ់ក្ម្ពុជា ដែល្ជំរុញេុខភាព និង 
េុខុមាល្ភាព កាន់ដតគបសេើរស ើង។ ទើពើរ តគម្រម្សោល្សៅេុខភាពរបេ់ ជាមួ្យនរង អាទិភាពចម្បង 
េគមាប់ការ អ្ភិវឌ្ឍ មូ្ល្ធនម្នុេស។ទើបើេសគម្ចបាននូវសោល្សៅ អ្ភិវឌ្ឍន៍ គបក្បសដ្ឋយចើរភាពជាតិ 
សល្ើក្ទើ៣។ និងទើបួន ការសដ្ឋឹះគសាយបញ្ហា គបឈម្េុខភាពដែល្ក្ំពុងបនត និងរពំរងទុក្គបក្បសដ្ឋយ 
គបេិទធភាព និងេ័ក្តិេិទធភាព នរងកំ្ណ្ត់ទិេសៅស ើងវញិេគមាប់វេិ័យេុខាភិបាល្ និងកំ្ណ្ត់ទិេសៅ 
ែមើមួ្យ។ 
           ចក្ាុវេិ័យរបេ់ HSP៤ គឺជើវតិដែល្មានេុខភាពល្ែ និងេុខុមាល្ភាពេគមាប់ ងំអ្េ់ោន  សៅក្នុង 
ព្រះរាជាណាចព្រក្ម្ពុជា សដ្ឋយសហតុសនឹះរមួ្ចំដណ្ក្ែល្់ការអ្ភិវឌ្ឍធនធានម្នុេសគបក្បសដ្ឋយចើរភាព និង
កំ្សណ្ើ នសេែាកិ្ចច សដ្ឋយេសគម្ចបានតាម្រយៈសបេក្ក្ម្ម៖ «ជំរុញការនតល្់សេវាេុខភាពែ៏ទូល្ំទូលាយរមួ្
 ងំការអ្ប់រេុំខភាព និងការសល្ើក្ក្ម្ពេ់េុខភាព ការបងាក រ និងការនថ្ទាសំវជាសាស្រេត ការសធេើសរាគវនិិចឆ័យ និង
ការពាបាល្ និងធានាគុណ្ភាពល្ែបំនុត ននសេវាេុខភាពសាធារណ្ៈ និងឯក្ជន» ជាមួ្យនរង អាទិភាព
ក្គមិ្តខពេ់សតត តសល្ើគបជាជនសេវា និងគបព័នធ។គបតិបតតិការននគបព័នធេុខាភិបាល្ គតូវបាន គបកាន់ ខាា ប់នូវ
តនម្លនន «េិទធិទទួល្បានេុខភាព និងេម្ធម៌្» និងគេបនរងសោល្ការណ៍្ការងារនន «ទំនុក្ចិតត ភាព
សសាម ឹះគតង់ គុណ្ភាព នវានុវតតន៍ និងកិ្ចចេហការ»។ សែើម្បើេសគម្ចបាននូវសោល្សៅេុខភាពនន «េុខភាព 
និងេម្ធម៌្» សដ្ឋយសតត តសល្ើ យុទធសាស្រេតជាអាទិភាពចំនួនបើ៖ 

- ការដក្ល្ម្ែេុខភាពទូសៅរបេ់បុគរល្ គគួសារ និងេហគម្ន៍។ 
- ការសល្ើក្ក្ម្ពេ់េម្ធម៌្ក្នុងការ7ចូលនព្បីបាន និងហរិញ្ញបប នេុខភាព និង។ 
- ការពគងរងភាពធន់ក្នុងគបព័នធេុខាភិបាល្ និងេនតិេុខេុខភាព) 

មានក្ម្មវធិើជាអាទិភាពចំនួនគបា ំរមួ្មាន៖ 
- ការបងាក រ និងការគគប់គគងជំងឺមិ្នឆ្លង ជំងឺរុានំរ   និងបញ្ហា េុខភាពសនសងៗសទៀត។ 
- ការដក្ល្ម្ែេុខភាពបនតពូជ េុខភាពមាតា  រក្ និងកុ្មារ និងអាហារូបតថម្ភ។ 
- ការបងាក រ និងការគគប់គគងជំងឺឆ្លង 
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- ពគងរងេនតិេុខេុខភាព 
- ពគងរងគបព័នធេុខាភិបាល្។ 

          សោល្បំណ្ងជាយុទធសាស្រេតចំនួន៤ដែល្គតូវបានបសងកើតស ើងសែើម្បើសឆ្លើយតបសៅនរងយុទធសាស្រេត
អាទិភាព៖ 

- អ្នុញ្ហញ តឱ្យគបជាជន ងំអ្េ់ចូល្សគបើគបាេ់បាននូវសេវាដែ េុំខភាពគគប់គជុងសគជាយសដ្ឋយដនែក្
សល្ើការដែ េុំខភាពបឋម្ 

- ធានាថាការដែ េុំខភាពដែល្នតល្់ជូនគឺជាគុណ្ភាពេតង់ដ្ឋរដែល្អាចទទួល្យក្បាែតាងំពើ
ទិ្ែាភាររបេ់អ្នក្ជំងឺ/អ្នក្សគបើគបាេ់ និងពើគបព័នធ។ 

- អ្នុញ្ហញ តឱ្យព្បជាជែ ងំអ្េ់ទទួល្បានសេវាេុខភាពដែល្មានគុណ្ភាព
ដែល្ពួក្សគគតូវការ ន់សពល្សវលាសដ្ឋយមិ្នមានឧបសគគដននក្ហរិញ្ញវតថុ និង។ 

- ធានាបាននូវគបព័នធេុខាភិបាល្ដែល្មានេម្តថភាពក្នុងការេគម្បខលួន និងសឆ្លើយតបសៅនរងការគំរាម្
កំ្ដហង និងគោអាេននេុខភាពសាធារណ្ៈគគប់ទគម្ង់។ 

ការតល េ់បតូរយុទធសាស្រេត សែើម្បើេសគម្ចសោល្សៅជាយុទធសាស្រេត។ 
- តល េ់បតូរពើការពាបាល្ជំងឺជាក់្លាក់្ ឬជំងឺ សៅជាការសតត តសល្ើការអ្ប់រ ំ និងសល្ើក្ក្ម្ពេ់េុខភាព 

ការបងាក រជំងឺ ការរក្ស ើញជំងឺែំបូង និងការសធេើសរាគវនិិចឆ័យែំបូង ជាមួ្យនរងការពាបាល្ ន់
សពល្សវលា និងការគគប់គគងជំងឺ។ 

- តល េ់បតូរពើបរមិាណ្សៅជាគុណ្ភាព និងល្ទធនល្េុខភាព។ 
- តល េ់បតូរពើការកំ្ណ្ត់សោល្សៅសៅជាការការពារហរិញ្ញវតថុជាេក្ល្  
- តល េ់បតូរពើគបព័នធេុខភាពដែល្មានគបតិក្ម្ម Reactive សៅជាគបព័នធេុខភាពដែល្មានភាពធន់។ 

ក្តាត ជំរុញយុទធសាស្រេតចំនួនគបា ំ ដែល្ជាមូ្ល្ដ្ឋា នគគរឹះេំខាន់ៗ េគមាប់ពគងរង និងសធេើទំសនើបក្ម្ម
គបព័នធេុខាភិបាល្េគមាប់អ្នាគត៖ 

- ការអ្ភិវឌ្ឍសាថ ប័ន 
- ការអ្ភិវឌ្ឍធនធានម្នុេស 
- ការគគប់គគងហរិញ្ញវតថុសាធារណ្ៈ 
- ការគគប់គគងដខសេងាេ ក់្នរត់នរង់ បសចចក្វទិាសវជាសាស្រេត និងសហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធ  
- ការអ្ភិវឌ្ឍទិននន័យ ការគគប់គគងព័ត៌មានេុខាភិបាល និងេុខភាពឌ្ើជើែល្។ 

        យុទធសាស្រេតេុខភាពទើបួនគតូវបានបសងកើតស ើងសដ្ឋយដនែក្សល្ើសោល្ការណ៍្ននេុវតថិភាព4 (S.A.F.E.R)៖ 
- ការយល្់ស ើញជាយុទធសាស្រេត Strategic Insight 
- សាថ ប័នដែល្អាចេគម្បខលួនបាន និងមានសទពសកាេល្យ Adaptable and talent institution. 
- និរនតរភាពហរិញ្ញវតថុ និងេម្ធម៌្ Financial sustainability and equity. 
- គបេិទធភាពនិងគបេិទធនល្នែនសវាសុេភារ Effective and efficient health services 
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- ការអ្នុសលាម្តាម្បទបបញ្ញតតិ និងសោល្នសោបាយ Regulatory and policy compliances 
សែើម្បើជំរុញេនទុឹះននការតល េ់បតូរជាយុទធសាស្រេត និងជំរុញក្តាត ជំរុញជាយុទធសាស្រេត។ 

១១. ៥. ៩. ការពម្រងឹងវស័ិយសុខាភិបាលបៅកម្ពុជា 
រាជរដ្ឋា ភិបាល្ក្ម្ពុជាបានគបកាេពើការដបងដចក្ែវកិាជាង ១៨ លានែុលាល រអាសម្រកិ្សៅឆ្ន  ំ ២០២៥ 

ដែល្មានសោល្បំណ្ងសធេើបចចុបបននភាពនសវាវឹះកាត់ និងេសស្រងារ ឹះបនាទ ន់នែម្ែទីរនរទ្យបនងែររព្មិ្ត្១ ចំនួន ៦១ 
និងម្ែទីរនរទ្យបនងែររព្មិ្ត្២ ចំែួែ ៣៨ ។ ែវកិាសនឹះនរងសតត តជាចម្បងសល្ើការបសងកើន េម្តថភាពនននននរ
សនស្រង្ហគ ះបនទ ែ់ សៅម្នទើរសពទយបដងែក្ក្គមិ្ត២និងការនរត់នរង់ឧបក្រណ៍្សវជាសាស្រេតជាសារវែ័ត។ 
            បចចុបបននសនឹះ គបសទេក្ម្ពុជាមានម្នទើរសពទយបដងែក្គេុក្ចំនួន ៩៨ ដែល្បំពាក់្ ឧបក្រណ៍្ េគមាប់ 
សធេើការវឹះកាត់។ ស ឹះជាោ ងណ្តក៏្សដ្ឋយ មានដតម្នទើរសពទយជាង ២០ ប ុសណ្តណ ឹះដែល្បំសពញតាម្េតង់ដ្ឋរ 
វឹះកាត់ចាបំាច់។ គួរឱ្យរត់្សាគ ល់ ម្នទើរសពទយចំនួន ៦១ គតូវបានរាយការណ៍្ថាខេឹះចននល ះឧបក្រណ៍្ និង
សហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធគគប់គោន់។ សម្តេចតហាបវរធិបតី ហ ៊ុន ម៉ា ណែត នាយក្រដ្ឋមន្ត្តីបានបញ្ហា ក់្
ពើតគមូ្វការេគមាប់ការដក្ល្ម្ែេម្តថភាពការដែ បំឋម្ សែើម្បើធានាបាននូវល្ទធនល្េុខភាព កាន់ដតគបសេើរ
ស ើងេគមាប់គបជាជន។ សែើម្បើោគំទែល្់គំនិតនតួចសនតើម្សនឹះ រាជរដ្ឋា ភិបាល្បានសបតជាា សធេើឱ្យ គបសេើរស ើងនូវ
សហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធសនស្រង្ហគ ះបនទ ែ់សៅក្នុងម្នទើរសពទយ ងំសនឹះ។ សនឹះរមួ្ាែការនតល្់ ឧបក្រណ៍្សវជាសាស្រេត
េំខាន់ៗែូចជាមា េុើនម្នទើរពិសសាធន៍ និងមា េុើនែតការំេមើអិុ្ច ដែល្មានសោល្បំណ្ង បសងកើនគុណ្ភាពនន
ការដែ ដំែល្អាចររបាែេគមាប់អ្នក្ជំងឺ។ ការវនិិសោគជាយុទធសាស្រេតសនឹះ សគតៀម្ខលួនរចួ ជាសគេចសែើម្បើ
បសងកើតនល្ប ឹះពាល្់គួរឱ្យក្ត់េមារ ល្់ ដែល្អាចឱ្យម្នទើរសពទយបសគម្ើេហគម្ន៍របេ់ពួក្សគ និងសៅទើបំនុតជួយ
េសស្រងារ ឹះជើវតិ។ 
11.5.10. កម្មវធីិអនររវស័ិយ 
          សាថ នភាពបចចុបបនន៖ 

- សេវា េល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ ជាសរឿយៗែំសណ្ើ រការសដ្ឋយដ ក្ពើក្ម្មវធិើេុខភាពសនសងសទៀត 
- ការសធេើេមាហរណ្ក្ម្មនៅមានក្គមិ្តជាមួ្យការដែ េុំខភាពបឋម្ េុខភាពមាតា និងក្ម្មវធិើ

ជំងឺមិ្នឆ្លង 
- ឱ្កាេខក្ខានេគមាប់ការ ញយក្អ្តថគបសោជន៍ពើរចនាេម្ព័នធេុខភាពេហគម្ន៍ដែល្មានគសាប់ 

11.៦ ឧបសម្ព័នធទី៦៖សិកាខ ាលា ពិបគ្ោោះបោេល់ថ្នន ក់ជាតិ 
          បយាងលិខិតអបញ្ា ៊ីញបលខ០៧០៩អបសេពច ោះដថៃទ៊ី៣០ថខធនូឆន ាំ២០២៥ដៅនែៃទី្១៣-១៤ ផខមករា 
ឆ្ន ាំ២០២៦ របស់គ្កសួងស ខាភិាលសិកាា កាេថដលានចូលរេួសិកាា សាលាបានបង្ហា ញពីការោាំរទ្ 
ោ៉ា ងទូ្លាំទូ្ោយពីភាគីពាក់ព័នធចាំដពាេះអនាោរេជ្ញ យុទ្ធសាស្តសរ NSOAP ទាំង៦ផដលបានដសនីដឡងី។ 
អនកចូលរមួជ្ញទូបៅបានោាំរទ្ដល់ការរការចនាសមព័នធ និង វសិាលភាព ទាាំងមូល នន NSOAP 
ខណ្ៈដពលផដលែរល់អនុសាសន៍អាំពីការផកលមាដោលដៅដដីមបពីរងឹង លទ្ធភាពរបតិ្បត្រិការ 
ការទ្ទួ្លខុសរតូ្វ និងការត្រមឹមជាមួយរបព័នធថដលបគ្តៀេជ្ញបគ្សច។ 
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          ការអភិវឌឍន៏ និងការថបងថចកធនធានមនុសស 
          អ្នក្ចូល្រមួ្សិកាា សាលាបានេងកត់ធងន់សល្ើតគមូ្វការេគមាប់វធិើសាស្រេតដែល្មានសោល្សៅ និងដនែក្សល្ើ
តគមូ្វការកាន់ដតសគចើនចំសពាឹះការដ្ឋក់្ពគងាយក្មាល ងំធនធានម្នុេស SOA សដ្ឋយនតល្់អ្នុសាេន៍ថា ការដបង 
ដចក្ធនធានម្នុេស បុគរល្ិក្ថ្មីដែល្មានេម្តថភាព ព្តូ្វបាែនលីរទឹ្រចិត្តមិ្នគតរម្ដតនៅបំនរញភាររិចច តាម្
ភូមិ្សាស្រេតនែលេវះខាត្នសវាប ុសណ្តណ ឹះសទ ប ុដនតដែម្ ងំរំណ្ត់្អំរីគមាល តននការនតល្់សេវា និងតំបន់តគមូ្វការ
ជាអាទិភាពនងដែរ។ ការោគំទោ ងខាល ងំគតូវបានបងាា ញេគមាប់គព្មូ្បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ចគមុ្ឹះ និងវមិ្ជឈការរមួ្ 
 ងំភាពជានែគូសាធារណ្ៈ-ឯក្ជន ការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ចគមុ្ឹះ និងម្ ូឌុ្ល្ Stimulation និងវនីែអូនិម្មិត និង 
វធិើសាស្រេត "បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្គគូបនង្ហគ ល" សែើម្បើពគងើក្េម្តថភាព រនុងការកាត់បនថយការរខំានែល្់ការនតល ់
សេវា។ អ្នុសាេនរ៍បស់អងគសិកាា សាលាបាែសតត តបដនថម្សទៀតសល្ើការដក្ល្ម្ែការរក្ា និងនបងនចរធែធាែ
ម្ែុសសតាម្រយៈការចល័ត្ជាកាតពេកិ្ចចតាម្សខតតសគកាយការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ យនតការដ្ឋក់្ពគងាយសោល្សៅ 
ការចូល្រមួ្របេ់អ្នក្ឯក្សទេដែល្ចូល្និវតតន៍ក្នុងតួនាទើគតួតពិនិតយ និងបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្ និងការសល្ើក្ទរក្ចិតត
មិ្នដម្នហរិញ្ញវតថុ រមួ្ ងំកាត់្បែាយត្នម្ល បណ្តុ ឹះបណ្តត ល្សគកាយឧតតម្េិក្ា គសគមាងទទួល្សារ ល្់ និង 
ការពគងរងមូ្ល្ដ្ឋា នទិននន័យធែធាែម្ែុសសថ្នន រ់ជាតិ្។ អ្នក្ចូល្រមួ្បានបញ្ហា ក់្ពើសារៈេំខាន់ននការពគងរងវធីិ
សាស្រសតបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្បុគគលិរសុខាភិបាលេម្ព័នធ Allied health ែូចជាគិលានុបដ្ឋា រ ឱ្េែការ ី និងជើវ
សវជាសាស្រេត រមួ្ ងំការអ្ភិវឌ្ឍក្ម្មវធិើេិក្ា និងេម្តថភាពដែ ឧំបក្រណ៍្បរកិាា រ សែើម្បើោគំទែល្់ធែធាែ
ម្ែុសស SOA ែ៏ទូល្ំទូលាយ និងគបក្បសដ្ឋយចើរភាព។ 
          ការបបគ្េ៊ីដសវា គុណ្ភាព និងសុវត្ថិភាព 
          អ្នក្ពាក់្ព័នធនៅរនុងសិកាា សាលាបានោគំទោ ងខាល ងំចំសពាឹះការតល េ់បតូរពើការពគងើក្ ដែល្ជំរុញសដ្ឋយ 
បរមិាណ្សៅជាគព្មូ្បនព្មី្សេវាដែល្សតត តសល្ើគុណ្ភាពជាមុ្ន និងដនែក្សល្ើការសគតៀម្ខលួន។ ធាតុចូល្េំខាន់ៗ
បានបញ្ហា ក់្ពើតគមូ្វការេគមាប់គក្បខ័ណ្ឌ នតល្់សេវាដែល្មានក្គមិ្ត និងេម្គេបសៅនរងនសវា ជាមួ្យនរង 
តួនាទើ វឹះកាត់ដែល្ដបងដចក្ោ ងចាេ់លាេ់តាម្ក្គមិ្តមូ្លដាា ែសុខាភិបាល និងទំនាក់្ទំនងចាេ់លាេ់
រវាង ការវភិាគសាថ នភាព អាទិភាពជាយុទធសាស្រេត និងេក្ម្មភាពអ្នុវតត។ អ្នក្ចូល្រមួ្សិកាា សាលាបានោគំទការ 
អ្នុម័្តក្ញ្ច ប់វឹះកាត់េុវតថិភាពអ្បបបរមា (MSSP) តាម្ក្គមិ្ត CPA ជាតគមូ្វការជាមុ្នេគមាប់ការ អ្នុញ្ហញ ត 
វឹះកាត់ ជាពិសេេសែើម្បើកាត់បនថយហានិភ័យដែល្ ក់្ទងនរងវមិ្ជឈការមិ្នមានេុវតថិភាព និងការពគងើក្ 
CPA2 ោ ងឆ្ប់រហ័េ។ មានការឯក្ភាពោន ថា វធិានការេុវតថិភាព និងគុណ្ភាពេនូល្ រមួ្ ងំការ សគបើគបាេ ់
បញ្ា ើគតួតពិនិតយេុវតថិភាពវឹះកាត់របេ់អ្ងរការេុខភាពពិភពសលាក្ ការគតួតពិនិតយអ្គតាម្រណ្ភាព ក្នុងសពល្ 
វឹះកាត់ ការបងាក រការឆ្លងសម្សរាគ ការគគប់គគងថាន គំបឆ្ងំសម្សរាគ និងពិធើការគលើនិក្េតង់ដ្ឋរ គតូវដតអ្នុវតត
តាម្រយៈយនតការសោល្នសោបាយែូចជាការនតល្់អាជាា ប័ណ្ណ ការគតួតពិនិតយ និងកាត្ពិនទុការអ្នុវតត ជាជាង 
ចាត់ទុក្ជាការអ្នុវតតជាជសគម្ើេ។ 
           អភិបាលកិចច ការទ្ទ្លួខុសរត្វូ និងការអនុវត្រ 
          អ្នក្ចូល្រមួ្បានកំ្ណ្ត់ការង្ហរអ្ភិបាល្កិ្ចចនិងការទទួល្ខុេគតូវជាក្តាត ជំរុញែ៏េំខាន់ននភាពសជាគ 
ជ័យរបេ ់NSOAP។ អ្នុសាេន៍រមួ្ព្តូ្វមានការបសងកើតគណ្ៈក្ម្មការគុណ្ភាពេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  
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SOA ក្គមិ្តម្នទើរសពទយ ការសធេើឱ្យរចនាេម្ព័នធភាពជាអ្នក្ែរក្នាេំល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ   SOA ជានលូវការ 
សៅ ក្គមិ្តម្នទើរសពទយ សខតត និងម្ែទីរនរទ្យជាតិ និងការពគងរងការគតួតពិនិតយសៅទូ ងំវេិ័យសាធារណ្ៈ 
និងឯក្ជន។ការនចររនំលរភាររិចចព្តូ្វបាែគពំ្ទ្អែុញ្ញា ត្នត្រនុងររណី្នព្កាម្លរាេណ្ឌ ែិយត័្រម្មតឹ្ងរុងឹនែល
ាែការអភិបាលែិងការបណ្តុ ះបណាត លសតង់ដារេណ្ការអែុវត្តនដាយឯររាជយេុសចាប់ែិងការបណ្តុ ះបណាត
លសលយសាស្រសតដាច់នដាន រ។ភាគីពារ់រ័ែធទាងំអស់បាែឯរភារថ្ន ការនចររនំលរតួ្នទី្ (task-sharing) 
គួរនត្ព្តូ្វបាែអែុញ្ញា ត្ នត្ប៉ៅុនណាណ ះ នព្កាម្លរាេណ្ឌ ែិយត័្រម្មែ៏តឹ្ងរងឹ រមួ្ជាមួ្យែឹងការបណ្តុ ះបណាត លសតង់
ដារ ែិងការព្តួ្ត្រិែិត្យយ៉ៅ ងជិត្សនិទ្ធ។ នទុយនៅវញិ នគមិ្ែគពំ្ទ្អែតររម្មឯររាជយនែលគម ែការព្គប់ព្គង ែិង
រម្មវធីិបណ្តុ ះបណាត លសលយសាស្រសតដាច់នដាយន រ នែលមិ្ែទាែ់បាែនធវីការវាយត្នម្លការនព្ត្ៀម្របស់ព្បរ័ែធ
ជាមុ្ែសិែន យី។ 
           នែីម្បធីានការអែុវត្ត អនរចូលរមួ្បាែសងកត់្ធងែ់រីត្ព្មូ្វការរនុងការបនងកីត្អាទិ្ភារននែការ NSOAP 
ឱ្យកាល យជានននរនែឧបររណ៍្នរៀបចំននែការ ែិងែរិញ្ាវត្ាុសនូល — ែូចជាននែការព្បតិ្បត្តិការព្បចឆំ្ន  ំ ែិង
ននែការយុទ្ធសាស្រសតរបស់ម្ែទីរនរទ្យ។ នលីសរីនែះ សតង់ដារនសវាសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ  (SOA) គួរនត្
ព្តូ្វបាែបញ្ចូ លនៅរនុងនគលការណ៍្ជាតិ្សព្ាប់ការទ្ទួ្លសាគ ល់គុណ្ភារ (accreditation) ការអែុនលាម្
តាម្ (compliance) ព្រម្សីលធម៌្នវជាសាស្រសត ែិងព្របេណ្ឌ សម្ភារ នដាយសែការយ៉ៅ ងជិត្សនិទ្ធជាមួ្យ
គណ្វជិាា ជីវៈ។ 
           ការរគប់រគងព័ត៌្ានសុខភាព េរិញ្ញបបទាន និងការរត្តួ្ពិនិត្យ និងវាយត្នមល 
           អ្នក្ចូល្រមួ្សិកាា សាលាបានោគំទោ ងទូល្ំទូលាយចំសពាឹះយុទធសាស្រេតគគប់គគងព័ត៌មានេុខភាព និង
ហរិញ្ញបប នដែល្បាននរៀបចំនៅរនុងនសចរតីព្ពាង សដ្ឋយសំណូ្ម្ររឱ្យមានការដក្ដគបតិចតួចបំនុត។ ចំសពាឹះ
គបព័នធព័ត៌មានេុខភាព ម្តិដក្ល្ម្ែបានោគំទែល្់ការគបមូ្ល្ទិននន័យេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  SOA 
ជាគបព័នធ ការរមួ្បញ្ចូ ល្ជាមួ្យកំ្ណ្ត់គតាេុខភាពសអ្ ចិគតូនិក្ដែល្មានគសាប់ និងការសគបើគបាេ់ទិននន័យ
េគមាប់ការេសគម្ចចិតតសដ្ឋយដនែក្សល្ើភេតុតាង ជាមួ្យនរងអ្នុសាេន៍សោល្សៅសែើម្បើពគងរងេម្តថភាព
ទំនាក់្ទំនងវទិាសាស្រេត និងការវភិាគទិននន័យក្នុងចំសណ្តម្អ្នក្នតល្់សេវាេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  SOA។ 
សៅក្នុងវេិ័យហរិញ្ញបប ន អ្នក្ពាក់្ព័នធបានបញ្ហា ក់្ពើយុទធសាស្រេតសែើម្បើរព្ងឹងត្នម្លសម្រម្យ និងការការពារ
ហរិញ្ញវតថុ រមួ្ ងំការពគងើក្ការធានារា ប់រង ការកាត់បនថយការចំណ្តយព្បារ់នោន ៉ៅ  និងការគតួតពិនិតយ
ការចំណ្តយេុខភាពែ៏ម្ហនតរាយ សដ្ឋយមានការបញ្ហា ក់្ថាការដ្ឋក់្បញ្ចូ ល្នើតិវធិើ Bellwether សៅក្នុង 
គសគមាងធានារា ប់រងេុខភាពជាតិគួរដតអ្នុវតតោ ងចាេ់លាេ់នៅមូ្លដាា ែសាធារណ្ៈ។ 
េគមាប់ការគតួតពិនិតយ និងវាយតនម្ល អ្នក្ចូល្រមួ្បានោគំទែល្់ការសធេើដននការតាម្ដ្ឋន និងវាយតនម្លដែល្
មានរចនាេម្ព័នធ ការអ្ភិវឌ្ឍឧបក្រណ៍្តាម្ដ្ឋន និងវាយតនម្លជាក់្ដេតង ការគតួតពិនិតយជាគបចា ំការគសាវគជាវ
ការអ្នុវតតដែល្បានពគងើក្ និងការបសងកើតព្រុម្ការង្ហរេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  SOA សៅទូ ងំមូ្លដាា ែ
សុខាភិបាលសាធារណ្ៈ និងឯក្ជន េគមាប់ការគតួតពិនិតយជាគបចា ំនិងការដក្ល្ម្ែជាបនតបនាទ ប់។ 
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         វធីិសាស្តសរអនុវត្រជាដាំណ្តក់កាល 
         ចុងបញ្ច ប់អ្នក្ចូល្រមួ្សិកាា សាលាបានោគំទោ ងខាល ងំចំសពាឹះដននទើបងាា ញនលូវការអ្នុវតតនគល
ែនយបាយែិងននែការយុទ្ធសាស្រសតជាតិ្ជាែំណ្តក់្កាល្ និងល្ំដ្ឋប់ល្ំសដ្ឋយ។ ែំណ្តក់្កាល្សេថរភាព និង 
េតង់ដ្ឋរភាវូបនើយក្ម្មែំបូងគួរដតនតល្់អាទិភាពែល្់ការង្ហរអ្ភិបាល្កិ្ចចរ រងមា ំ និងការសគតៀម្ខលួនរបេ់គបព័នធ។ 
ែំណ្តក់្កាល្សនឹះគតូវបានដណ្នាឱំ្យរមួ្បញ្ចូ ល្ការដ្ឋក់្ឱ្យសគបើគបាេ់ MSSP ការអ្នុវតតបញ្ា ើគតួតពិនិតយ
េុវតថិភាព ការបសងកើតគកុ្ម្ការងារ េល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ SOA និងគណ្ៈក្មាម ធិការគុណ្ភាព 
ការអ្ភិវឌ្ឍនើតិវធិើគបតិបតតិេតង់ដ្ឋរ ការធានាការសគតៀម្ខលួនរបេ់សហដ្ឋា រចនាេម្ព័នធ និងការបណ្តុ ឹះបណ្តត ល្
ក្មាល ងំធែធាែម្ែុសសបដនថម្។ ែំណ្តក់្កាល្បនតបនាទ ប់គួរដតសតត តសល្ើការពគងើក្បនតិចម្តងៗ ដែល្មាន
គុណ្ភាពេតង់ដ្ឋរ ដែល្ភាា ប់សៅនរងការសគតៀម្ខលួនដែល្បានបងាា ញ ការបសងកើតេម្តថភាពនើតិវធិើក្គមិ្តខពេ់ 
ការនតល្់ហរិញ្ញបប ន ដនែក្សល្ើល្ទធនល្ និងការដក្ល្ម្ែជាបនតបនាទ ប់សៅក្នុងេុវតថិភាព សពល្សវលា និង 
គបេិទធភាពននការ នតល្់សេវា េល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ  SOA។ 

១១.៧.ឧបសម្ព័នធទី៧៖ វសិាលភាពននរសវាសលយសាស្រសតសម្ភពនិងសណ្តាំ តាម្កម្រមិ្តននមូ្លដ្ឋា នសុខាភិបាល 
បគាលនបយាាយបនោះអន វតាចាំបពាោះភារ៊ីពាក់ព័នធទាំងអស់កន ងការថថទាំវោះកាត់ សេភព និងបគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ  រេួាន
៖ អនកបបងក៊ីតបគាលនបយាាយ អនកគ្រប់គ្រងេូលោា នស ខាភិាល គ្កុេគ្រូបពទយវោះកាត់ គ្រឹោះសាថ នបណា ោះបណ្តា
លកន ងវសិ័យស ខាភិាល គ្កុេគ្បឹកាវជិ្ញា ជ៊ីវៈស ខាភិាល ដដរូអភិវឌ្ឍន៍ និងតាំណ្តងសហរេន៍។ 
វសិាលភាពដនការថថទាំ SOA គ្តវូានកាំណត់ាេកគ្េិតេូលោា នស ខាភិាល បោយបយាងាេគ្កបខ័ណឌ
កញ្េ ប់សកេមភាពបថនថេ (Complementary Package of Activities - CPA) របស់គ្កសួងស ខាភិាល៖ 
11.៧.1 ម្នទីររពទយថ្នែ ក់ជាតិ (ការផលទាាំកម្រមិ្តទីបី និងផែែករង) 
- បសវា CPA-3 ទាំងអស់ បូករេួទាំង៖ 
- ការថថទាំវោះកាត់ជាំនាញថផ្នករងពិបសស (Super-specialty) (សរដសឈាេបបោះដូង, វោះកាត់សរដស
គ្បសាទ, ជាំងឺេហារ ៊ីក ។ល។) 

- ការវោះកាត់ោតតាតតិចតួចកគ្េិតខពស់ (Advanced laparoscopic and minimally invasive 
surgery) 

- ការបណា ោះបណ្តា ល និងគ្សាវគ្ជ្ញវថផ្នករង (Sub-specialty) 
- ជ្ញេណឌ លបញ្ាូ នបនាថ្នន ក់ជ្ញតិសគ្ាប់ករណ៊ី សម រសាម ញ 

11.៧.2. ម្នទីររពទយបផងែកថ្នែ ក់រខតត CPA-3 (កញ្ច ប់វះកាត់ទូលាំទូលាយ) 
- បសវា CPA-2 ទាំងអស់ បូករេួទាំង៖ 
- បសវាវោះកាត់ឯកបទស (ឆ្ែឹង, ក ារ, បោររសា៊ី, គ្បព័នធទឹកបនាេ ។ល។) 
- អងគភាពថថទាំយកចិតាទ កោក់ខពស់ (ICU) ថដលានា៉ា ស ៊ីនដកដបងា៊ីេ (mechanical ventilation) 
- ឧបករណ៍វនិិចឆ័យរូបភាពកគ្េិតខពស់ (អ  លគ្ាបសាន, ថតកាាំរសម៊ី, CT គ្បសិនបប៊ីាន) 
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- គ្រូបពទយវោះកាត់ថផ្នករង (Sub-specialist), គ្រូបពទយឯកបទសខាងបគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ , និងគ្រូបពទយឯកបទស
ខាងសេភព 

- ការផ្ាល់បសវាវោះកាត់ាេទ៊ីជាំបទរ (Surgical outreach) និងការប ា្ ត់បបគ្ងៀនរល៊ីនិកដល់េណឌ លស 
ខាភិាល CPA-2 

- បសវាសាា រន៊ីតិសេបទ ការពាាលបោយចលនា និងបបចេកវទិាជាំនួយ 
11.៧.3. . ម្នទីររពទយថ្នែ ក់ម្រសរក CPA-2 (កញ្ច ប់វះកាត់ចាំបាច់) 
- បសវាវោះកាត់ សេភព និងបគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ សបរ គ្ ោះបនាា ន់ ២៤/៧ 
- ន៊ីតិវធិ៊ី Bellwether៖ សគ្ាលកូនបោយការវោះកាត់ វោះកាត់បពាោះបនាា ន់ ការពាាលការាក់ឆ្ែឹងចាំហរ 
- ការបគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ ទូបៅ និងាេតាំបន់គ្បកបបោយស វតថិភាព 
- ការវាយតដេលេ នវោះកាត់ និងការថថទាំសគ្ាកពាាលបគ្កាយវោះកាត់ 
- សេតថភាពបញ្េូ លឈាេជ្ញេូលោា ន 
- ការប ក្ រការឆ្លងបេបោរ និង Aseptic technique 
- ការភាា ប់បញ្ាូ នបនាបៅកាន់េណឌ លស ខាភិាលថ្នន ក់ខពស់ 

11.៧.៤. ម្នទីររពទយថ្នែ ក់ម្រសរក CPA-1 (កញ្ច ប់វះកាត់ចាំបាច់) 
- ន៊ីតិវធិ៊ីវោះកាត់តូចាចបគ្កាេការបគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ កន ងេូលោា ន 
- ការវោះកាត់បងាូរបចញ (Incision and drainage) 
- បដររបួស 
- ការថថទាំសេភពេូលោា ន (សគ្ាលកូនធេមា, ការយកស កបោយដដ) 
- ការបធវ៊ីឱយអនកជាំងឺានបសថរភាព និងការបញ្ាូ នបនា 

11.៧.៥.. ម្ណ្ឌ លសុខភាព (ការបញ្ជូ នបនត និងការផលទាាំមុ្នវះកាត់) 
- គាម នន៊ីតិវធិ៊ីវោះកាត់ 
- កាំណត់អតាសជញ ណ និងបធវ៊ីឱយអនកជាំងឺវោះកាត់ានបសថរភាព 
- ផ្ាួចបផ្ា៊ីេការបញ្ាូ នបនាទន់បពលបវលាបៅកាន់េណឌ លស ខាភិាល CPA-2/CPA-3 
- ផ្ាល់ការាេោនបគ្កាយវោះកាត់ និងការថថទាំបោយថផ្ែកបល៊ីសហរេន៍ 

11.៧.៦. . មូ្លដ្ឋា នសុខាភិបាលឯកជ្នផដលានរសវវះកាត់ 
- គ្តូវបាំបពញាេសាង់ោរស វតថិភាព រ ណភាព និងការោយការណ៍ដូចគាន នឹងេណឌ លស ខាភិាល    
សាធារណៈ 

- គ្តូវានគ្រប់គ្រង និងោក់បញ្េូ លបៅកន ងគ្បព័នធបញ្ាូ នបនា និងការោយការណ៍ថ្នន ក់ជ្ញតិ 
11.9.៧. . ដាំរណី្រការរសវា SOA៖ វធីិសាស្រសតផែែករលីការង្ករជាម្រករម្ 
ការថថទាំវោះកាត់គ្បកបបោយស វតថិភាពគ្តូវានផ្ាល់ជូនាេរយៈគ្កុេការ្រពហ ជាំនាញថដលានការសគ្េប
សគ្េួលគាន  ថដលបធវ៊ីការបៅទូទាំងដាំបណ៊ី រទាំងេូលរបស់អនកជាំងឺ៖ 
១. ដាំណ្តក់កាលេ នវោះកាត់ 
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- ការបធវ៊ីបោរវនិិចឆ័យ និងការសបគ្េចចិតាទន់បពលបវលា 
- ការវាយតដេលេ នបគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ ឱយានទូលាំទូលាយ 
- ការយល់គ្ពេបោយានទទួលព័ត៌ាន (Informed consent) និងការផ្ាល់គ្បឹកាដល់អនកជាំងឺ 
- ការគាាំគ្ទព៊ីការ្រសងគេបវជាសារសាសគ្ាប់ឧបសរគថផ្នកហរិញ្ញវតថ  និងការដឹកជញ្ាូ ន 
- ការពិនិតយស ខភាពផ្លូវចិតាសបងាប បៅបពលានការចងែ លប ា្ ញ 

២. ដាំណ្តក់កាលបពលវោះកាត់ 
- ការបគ្ប៊ីគ្ាស់ថ្នន ាំសណាាំ គ្បកបបោយស វតថិភាព និងការាេោន 
- ការគ្បកាន់ខាា ប់នូវបញ្ា ៊ីគ្តួតពិនិតយស វតថិភាពវោះកាត់របស់អងគការស ខភាពពិភពបលាក (WHO) 
- បបចេកបទស (Aseptic technique) និងការប ក្ រការឆ្លងបេបោរកថនលងវោះកាត់ 
- ការគ្ាគ្ស័យទក់ទង និងការ្រជ្ញគ្កុេគ្បកបបោយគ្បសិទធភាពបៅកន ងបនាប់វោះកាត់ 

៣. ដាំណ្តក់កាលបគ្កាយវោះកាត់ 
- ការថថទាំកន ងបនាប់សគ្ាកពាាល និងការគ្រប់គ្រងការឈចឺាប់ 
- ការរកប ៊ីញដាំបូង និងការគ្រប់គ្រងផ្លវាិក 
- ការសាា រន៊ីតិសេបទបគ្កាយវោះកាត់ និងការវាយតដេលពិការភាព 
- ការបរៀបចាំថផ្នការបចញព៊ីេនា៊ីរបពទយ (Discharge planning) និងការសគ្េបសគ្េួលការាេោន 
- ការោក់បញ្េូ លការថថទាំា៉ា លល៊ីយា៉ា ទ៊ីវ (Palliative care) បៅបពលចាាំាច់ 

គ្កុេការ្រ SOA រេួាន (ប៉ា ថនាេិនកាំណត់គ្តឹេថត)៖ 
- គ្រូបពទយវោះកាត់ និងគ្រូបពទយឯកបទសខាងសេភព 
- គ្រូបពទយឯកបទសខាងបគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ  និងរិលាន បោា យកិាបគ្ប៊ីថ្នន ាំសណាាំ  
- រិលាន បោា យកិាបនាប់វោះកាត់ និងរិលាន បោា យកិាាេវដួ 
- ឆ្មប វសិវករ និងអនកបបចេកបទសជ៊ីវបវជាសារសា 
- ប រគលិកសងគេកិចេបវជាសារសា (Medical social workers) 
- អនកពាាលបោយចលនា និងអនកឯកបទសសាា រន៊ីតិសេបទ 
- ឱសថការ ៊ី ប រគលិកេនា៊ីរពិបសាធន៍ និងធនាគារឈាេ 
- េរនា៊ីព័ត៌ានស ខាភិាល 
- ប រគលិកពាក់ព័នធបផ្សងបទៀត។ 
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11.៨ ឧបសេព័នធទ៊ី៨៖ គ្បកាសសា៊ីព៊ីការបបងក៊ីតរណៈកេមការ សលយសាា រសា សេភព និងសណាាំ ថ្នន ក់ជ្ញតិ 
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ម្សចក្េីណលែងអំែរគ៊ុែ 
 គក្េួងេុខាភិបាល្េូម្ដែលងអំ្ណ្រគុណ្ោ ងគជាល្សគៅចំសពាឹះភាគើពាក់្ព័នធ ងំអ្េ់ ដែល្ការល្ឹះ
បង់ និងកិ្ចចេហការរបស់េលួែបានសធេើឱ្យការអ្ភិវឌ្ឍនគលែនយបាយ  ែិងដននការយុទ្ធសាស្រសតជាតិ េតើពើ    
េល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ ឆ្ន ២ំ០២៦-២០៣៥។ ការទ្ទួ្លសាគ ល់ជារិនសសព្តូ្វបាែនតល់ជូែែល់គណ្ៈ
រម្មការ សលយសាត ស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ ថ្នន រ់ជាតិ្ចំនពាះភារជាអនរែឹរន ំែិងែល់អងគការសុេភាររិភរនលារ
ចំនពាះការនណ្នបំនចចរនទ្សសំខាែ់ៗរបស់េលួែ។ ជាមួ្យគន នែះ េូម្ដែលងអំ្ណ្រគុណ្ោ ងសសាម ឹះេម័គគចំសពាឹះ 
Program in Global Surgery and Social Change, Harvard Medical School ែិងអងគការ Vital Strategies 
ចំសពាឹះការោគំទដននក្ហរិញ្ញវតថុែ៏េបបុរេរបេ់ខលួនក្នុងេិកាា សាលាពិសគោឹះសោបល្់ដែល្បានសធេើស ើងសៅនែងទើ 
១៣-១៤ ដខម្ក្រា ឆ្ន  ំ ២០២៦ ែិងរិធីព្បកាសដារ់ឱ្យអែុវត្តជានលូវការែូវនគលែនយបាយ ែិងននែការ     
យុទ្ធសាស្រសតជាតិ្សតីរីសលយសាស្រសត សម្ភរ ែិងសណ្តំ  ននថ្ងទី្២ នេនម្សា ឆ្ន ២ំ០២៦ នព្កាម្អធិបតី្ភារែ៏
េពង់េពស់របស ់ឯក្ឧតេតសាស្រ្សាេ ចារយ ឈាង រ៉ា  រដ្ឋតស្រ្នេីក្ក្សងួស៊ុខាភិបាល។ 
 រម្មវធីិនលប៉ៅះពាល់ទិ្ែនែ័យ (Data Impact Program) នែអងគការ Vital Strategies នែលទ្ទួ្លបាែ
មូ្លែិធិរីគំែិត្នតួចននតីម្ទិ្ែនែ័យសព្ាប់សុេភាររបស់ Bloomberg Philanthropies Data for Health 

Initiative (D4H) បាែនតល់ឧបររណ៍្ព្បមូ្លទិ្ែនែ័យនែលយរម្ររី WHO/UNITAR ការវភិាគទិ្ែនែ័យ ែិង
របាយការណ៍្វាយត្នម្ល SOA នែលបាែកាល យជាមូ្លដាា ែព្គឹះសព្ាប់ការនរៀបចំនគលែនយបាយ ែិងននែការ
យុទ្ធសាស្រសតជាតិ្ែ៏សំខាែ់នែះនដាយននែរនលីភសតុតាង។ ការចូល្រមួ្ចំដណ្ក្របស់គកុ្ម្ការង្ហរេល្យសាស្រេត 
េម្ភព និងេណ្តំ  គគប់ក្គមិ្តននមូ្លដាា ែសុខាភិបាលសាធារណ្:ថ្នន រ់ជាតិ្ ថ្នន រ់នព្កាម្ជាតិ្ ែិងវសិ័យឯរជែ
រនុងកិ្ចចខិតខំគបរងដគបង គបមូ្ល្ទិននន័យ ោ ងយក្ចិតតទុក្ដ្ឋក់្ ែិងសនព្ម្ចបាននគលែនយបាយ ែិងដននការ
យុទ្ធសាស្រសតជាតិេតើពើេល្យសាស្រេត េម្ភព និងេណ្តំ រនុងមូ្លដាា ែសុខាភិបាលឆ្ន  ំ២០២៦-២០៣៥។ 

I. អនរចូលរមួ្វភិាគទាែជាតិ្ 
1. ឯរឧត្តម្សាស្រសាត ចរយ  មឹ្ តារា រែានលខាធិការព្រសួងសុខាភិបាល 
2. នលារជំទាវសាស្រសាត ចរយ អឹុម្ សិទ្ធិការយ រែានលខាធិការព្រសួងសុខាភិបាល 
3. ឯរឧត្តម្នវជាបណ្ឌិ ត្  ូ វាសនគីរ ីរែានលខាធិការព្រសួងសុខាភិបាល 
4. ឯរឧត្តម្នវជាបណ្ឌិ ត្ ង៉ៅូវ កាង រែានលខាធិការព្រសួងសុខាភិបាល 
5. ឯរឧត្តម្សាស្រសាត ចរយ ថុ្ង សុេោ៊ា ែ រែានលខាធិការព្រសួងសុខាភិបាល 
6. ឯរឧត្តម្ទ្ែតបណ្ឌិ ត្ នអឿែ បូរា៉ៅ រត័្ន រែានលខាធិការព្រសួងសុខាភិបាល 
7. ឯរឧត្តម្នវជាបណ្ឌិ ត្ សុឹរ ប៊ាុណាណ  រែានលខាធិការព្រសួងសុខាភិបាល 
8. ឯរឧត្តម្សាស្រសាត ចរយ ម្៉ៅុរ ធាវ ីអែុរែានលខាធិការព្រសួងសុខាភិបាល 
9. ឯរឧត្តម្សាស្រសាត ចរយ សុេ ជួរ ទី្ព្បឹរាព្រសួង ែិងជាអគគនយររងបនចចរនទ្សសុខាភិបាល 
10. ឯរឧត្តម្នវជាបណ្ឌិ ត្ សុេ ព្ស៊ាុែ ព្បធាែនយរដាា ែម្ែទីរនរទ្យ 
11. នលារសាស្រសាត ចរយ រឹម្ សាវែួ អែុព្បធាែនយរដាា ែម្ែទីរនរទ្យ 
12. នលារ  មឹ្ ចែ់ថ្ែ អែុព្បធាែនយរដាា ែននែការែិងរ័ត៌្ាែសុខាភិបាល 
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13. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ តាងំ បូណា នយរងម្ែទីរនរទ្យជាតិ្នត្នជាសែតិភារ 
14. នលារសាស្រសាត ចរយ នរវ សុខា អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យជ័យវរ មែ័ទី្៧ 
15. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ធូ វណ្ណៈ ម្ែទីរនរទ្យព្រះអងគឌួ្ង 
16. នលារសាស្រសាត ចរយ នទ្រ សុខា ម្ែទីរនរទ្យរុារជាតិ្ 
17. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ មិ្ែ នម្ឿយ ម្ែទីរនរទ្យជាតិ្ នត្នជាសែតិភារ 
18. នលារសាស្រសាត ចរយ ឆ្យ រសមី ម្ែទីរនរទ្យមិ្ត្តភារនេមរ-សូនវៀត្ 
19. នលារសាស្រសាត ចរយ នប៉ៅែ នលគុណ្ ព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តនសៀម្រាប 
20. នលារសាស្រសាត ចរយ ព្ពាប   ីម្ែទីរនរទ្យព្រះសីែែុ ម្ណ្ឌ លនែរតីសងឃមឹ្ 
21. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ រិែ នសរវីឌ្ឍែៈ អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តនកាះរុង 
22. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ែូ សុធី  អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តព្រះសីែែុ 
23. នលារព្សីនវជាបណ្ឌិ ត្ ែុងី ណារា៉ៅ ត់្ ម្ែទីរនរទ្យបនងែររំរង់ឆ្ន ងំ 
24. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ េឹម្ ណារ់ អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តសាវ យនរៀង 
25. បណ្ឌិ ត្ ឈតិ្ សុព្បាថ្នន  អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរឧត្តរាែជ័យ 
26. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នត៉ៅ  ភិរម្យ អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តនពាធិ៍សាត់្ 
27. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នសឿែ យ៉ៅ វ ម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តនរប 
28. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ រស់ សាផ្ទត្  ម្ជឈម្ណ្ឌ លជាតិ្គពំារាតា ែិងទាររ 
29. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ប៊ាុែលី លាបនែង ម្ែទីរនរទ្យព្រះអងគឌួ្ង 
30. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ែី ភារុណ្  ម្ជឈម្ណ្ឌ លជាតិ្គពំារាតា ែិងទាររ 
31. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នែង មុ្ែីរត្ន ម្ែទីរនរទ្យព្រះអងគឌួ្ង 
32. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ជឺ ែ ម្ែទីរនរទ្យរុារជាតិ្ 
33. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នែង សុេែ ព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តព្រនចះ 
34. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ រឹម្ សុផ្ទែនភិរម្យ ម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តបាត់្ែំបង 
35. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នែឿង សាវ ី ម្ជឈម្ណ្ឌ លជាតិ្គពំារាតាែិងទាររ 
36. នលារព្សីនវជាបណ្ឌិ ត្  ែិ លីដា - ម្ែទីរនរទ្យរុារជាតិ្ 
37. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ជូ ប៉ៅូែីណា ព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តព្រះវោិរ 
38. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ លី ម្ររា ព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តនប៉ៅលិែ 
39. នលារ អ៊ាុ៊ុំ សំណាង វទិ្ាសាា ែជាតិ្សុេភារសាធារណ្ៈ 
40. នលារសាស្រសាត ចរយ យែិ សុីណាត្ ព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តរំរង់ចម្ 
41. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នសទី្ល នែឿ  អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តសទឹងនព្ត្ង 
42. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នត្ វា៉ៅ ែ់ថ្ន ព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តតានរវ 
43. សាស្រសាត ចរយជំែួយ លឹម្ ព្គុយ ម្ែទីរនរទ្យព្រះសីែែុ ម្ណ្ឌ លនែរតីសងឃមឹ្ 
44. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ណុ្ប តាងំអូែ អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តរត្ែគិរ ី
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45. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ែួែ វជិិត្ ម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តរំរង់ធំ 
46. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្  ុង វសិិែា ព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តរំរង់សពឺ 
47. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នថ្ង សធា ម្ែទីរនរទ្យកាល់នម្៉ៅត្ 
48. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ េែ អូែ ម្ែទីរនរទ្យកាល់នម្៉ៅត្ 
49. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ តួ្ សុធន ម្ែទីរនរទ្យកាល់នម្៉ៅត្ 
50. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ោែ នម្៉ៅងែុង អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យមិ្ត្តភាររម្ពុជាចិែ-ត្បូង មុ ំ
51. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នែង សុេចំនរែី  ម្ជឈម្ណ្ឌ លជាតិ្នតល់ឈាម្ 
52. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ឯរនទ្ស តារា វទិ្ា ម្ែទីរនរទ្យកាល់នម្៉ៅត្ 
53. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ គម្ រិសិែាសភារាជ ម្ែទីរនរទ្យកាល់នម្៉ៅត្ 
54. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ឈាង នោ ម្ែទីរនរទ្យែលួងនម្៉ៅ 
55. នលារសាស្រសាត ចរយ វចួ ភីសិែា សារលវទិ្ាល័យអែតរជាតិ្ 
56. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នែត្ សុវរីៈ ព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែររាជធាែីភនំរញ 
57. នលារ ឈមឹ្ នព្សៀែ វទិ្ាសាា ែជាតិ្សុេភារសាធារណ្ៈ 
58. សាស្រសាត ចរយ គំុ កាណាល់  ព្បធាែសាគម្សម្ភរែិងនរាគស្រសតីវទិ្ារម្ពុជា (សសសរ) 
59. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នរ់ សានរឿែ  អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តរំរត្ 
60. នលារសាស្រសាត ចរយរង គុយ ណូ្ ម្ែទីរនរទ្យមិ្ត្តភារនេមរ-សូនវៀត្ 
61. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ សារ ីសាែីែ  ម្ែទីរនរទ្យែលួងនម្៉ៅ 
62. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ សាែ គឹម្ែុង អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរនេត្តនព្រនវង 
63. នលារបណ្ឌិ ត្ ភី ា៉ៅ លី  អែុព្បធាែនយរដាា ែការពារសុេភារ 
64. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ នរៀត្ នម្៉ៅងនែៀង អែុព្បធាែម្ែទីរនរទ្យបនងែរមិ្ត្តភាររម្ពុជាជប៉ៅុែម្ងគលបូរ ី
65. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ សាយ នត្ង ម្ែទីរនរទ្យជាតិ្នត្នជាសែតិភារ 
66. នលារព្សីនវជាបណ្ឌិ ត្ Cornelia Haener - ម្ែទីរនរទ្យ Sonja Kill Memorial នេត្តរំរត្ 
67. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ឌិ្ែ សីលា ម្ែទីរនរទ្យ Sonja Kill Memorial នេត្តរំរត្ 

II. អនររមួ្វភិាគទាែអែតរជាតិ្ ែិងនែគូអភិវឌ្ឍ 
68. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ KUBOTA Shogo ការយិល័យតំ្បែ់របស់អងគការសុេភាររិភរនលារ 
69. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ Dixon HANSELL ការយិល័យតំ្បែ់របស់អងគការសុេភាររិភរនលារ 
70. នលារព្សីនវជាបណ្ឌិ ត្ ឈាង រែនិថ្ន WHO ព្បចរំម្ពុជា 
71. នលារព្សីនវជាបណ្ឌិ ត្ Meera Gurumurthyទី្ព្បឹរាបនចចរនទ្សជាែ់េពស់នែអងគការ Vital 

Strategies 
72. នលារនវជាបណ្ឌិ ត្ ាែ រត្ែសម្បត្តិ អនរសព្ម្បសព្មួ្លព្បចពំ្បនទ្សនែអងគការ Vital 

Strategies 
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