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អារម្ភកថា

ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា ២០២១- ២០៣០ គឺជាឯកសារដ៏សំខាន់មួយ 
ក្នុងការឆ្លើយតបរបស់ថ្នៃក់ជាតិទៅនឹងជំងឺរបៃង។ ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃនៃះ ជាឯកសារស្នូលដើមៃបីតមៃង ់
ទិសដល់កម្មវិធីរបៃងជាតិកំចាត់រោគរបៃង ក្នុងការឈានទៅដល់ការបញ្ចប់ ជំងឺរបៃងជាសកលនៅឆ្នៃំតៃឹម 
២០៣៥ ។

ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិនៃះតៃូវបានរៀបចំឡើងដើមៃបីពន្លឿនភាពជោគជ័យ ដោយបានឆ្លុះបញ្ចៃំងព ី
ការយល់ដឹង និងជំនាញរបស់ភាគីពាក់ព័ន្ធនានា ហើយភាគីទំាងអស់តៃវូមានភាពជាមា្ចៃស់ការ ក្នងុការអនុវត្ត 
រួមគ្នៃ ដើមៃបីសមៃៃចបាននូវគោលដៅរួម។ យុទ្ធសាសៃ្តដៃលតំរង់ឆ្ពៃះទៅមុខបៃកបដោយភាពរឹងមាំនៃះ  
ឆ្លុះបញ្ចៃំងពីការបៃមូលផ្តុំនូវគំនិតបញ្ញៃ ដើមៃបីសមៃៃចបាននូវចក្ខុវិស័យរបស់យើង គឺ បៃទៃសកម្ពុជា 
គ្មៃនជំងឺរបៃង។

ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិនៃះ ឆ្លុះបញ្ជៃំងនូវភាពចាំបាច់ ក្នុងការការឆ្លើយតបគៃប់ជៃុងជៃៃយ និងច ំ
គោលដៅ ទៅនឹងការរីករាលដាលនៃជំងឺរបៃង។ ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តនៃះ ផ្តៃតលើការ ការពៃយាបាល 
បង្កៃរ ការពៃយាបាលជំងឺរបៃង ការគៃបដណ្តប់ការផ្តល់សៃវា រកៃសាការពៃយាបាលឱៃយបានខា្ជៃប់ខ្ជួន និងការបញ្ចប ់
នូវការរីសអើង ក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺរបៃងទាំងអស់ ជាពិសៃសអ្នកដៃលរងផលប៉ះពាល់ខា្លៃំង។ សំខាន់ជាង 
នៃះទៅទៀត ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ គឺរាប់បញ្ចូល និងយកបៃជាជនជាស្នូលក្នុងការអនុវត្តយុទ្ធសាស្តៃ  
និងបទអន្តរាគមន៍។

ទន្ទឹមគ្នៃនៃះដៃរ យើងតៃូវតៃខិតខំបៃឹងបៃៃងរួមគ្នៃ ដោយបៃើបៃៃស់នូវសកា្តៃនុពលពីគៃប់ភាគីពាក់ព័ន្ធ 
ទំាងអស់ តមៃង់ឆ្ពៃះទៅរកទិសដៅតៃមួយ ក្នងុផ្តល់សៃវាសុខាភិបាលជាតិមួយ ដើមៃបីឱៃយបៃជាជនយើងទទួល 
បាននូវស្តង់ដារសុខភាពខ្ពស់។

កៃសួងសុខាភិបាលឯកភាព និងគំទៃ ដល់ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា 
ឆ្នៃំ២០២១- ២០៣០ នៃះ ហើយជឿជាក់ថដៃគូអភិវឌៃឍន៍ទាំងអស់នឹងសហការ និងជួយធានាឱៃយមាន 
ការអនុវត្ត និងតាមដានផៃនការយុទ្ធសាស្តៃនៃះបៃកបដោយជោគជ័យ។

ថ្ងៃ                      ខៃសៃៃពណ៍   ឆ្នៃំឆ្លូវ ព.ស. ២៥៦៥
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រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងសុខាភិបាល 
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ស្រចក្តីថ្ល្រងអំណរគុណ
ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា ២០២១- ២០៣០ តំណងឱៃយការដឹកនាំ 

និងការប្តៃជា្ញៃចិត្តរបស់កៃសួងសុខាភិបាល។ ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិនៃះតៃូវបានរៀបចំឡើងតាមរយៈ 
កិច្ចពិភាកៃសាពិគៃៃះយោបល់ថ្នៃក់ជាតិដ៏ផុសផុលមួយ ដៃលបានបៃមូលផ្តុំអ្នកពាក់ព័ន្ធជាចៃើន រួមមាន៖ 
នាយកដា្ឋៃនអមកៃសួងសុខាភិបាល កម្មវិធីជាតិ មន្ទីរសុខាភិបាល ដៃគូអភិវឌៃឍន៍ទ្វៃភាគី និងពហុភាគី អង្គការ 
មិនមៃនរដា្ឋៃភិបាល អង្គការសង្គមសុីវិល និងតំណងបៃជាជនគោលដៅដៃលរងផលប៉ះពាល់ ។

ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃនៃះគឺផ្អៃកលើការវិភាគអៃពីដៃមីសាសៃ្តនៃបន្ទុកជំងឺរបៃង និងព័ត៌មានដៃលបានមក 
ពីការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃលើកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (Joint Program Review) ក្នុងឆ្នៃំ ២០១៩។   
ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃនៃះគឺសៃបទៅតាមផៃនការអភិវឌៃឍន៍ជាតិកម្ពជុា និងយុទ្ធសាស្តៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃងរបស់អង្គការ 
សុខភាពពិភពលោក។ វាជមៃុញឱៃយមានការធ្វើអន្តរាគមន៍ជាយុទ្ធសាស្តៃ ដៃលមានឥទ្ធិពលខា្លៃំងបំផុតទៅលើ
ករណីចុះបញ្ជីពៃយាបាលជំងឺរបៃង របៃងសា៊ៃំថ្នៃំ និងរបៃង/អៃដស៍។

មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន (CENAT) សូមថ្លៃងអំណរគុណយា៉ៃងជៃៃលជៃៃចំពោះ 
ការចូលរួមរបស់អង្គការដៃគូអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់នៃកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃងរួមមាន៖ កម្មវិធីជាតិបៃយុទ្ធ 
នឹងជំងឺអៃដស៍ សើសៃបៃក និងកាមរោគ (NCHADS) ការិយាល័យរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកបៃចា ំ
បៃទៃស និងតំបន់ មូលនិធិសកល ទីភា្នៃក់ងរសហរដ្ឋអាមៃរិកសមៃៃប់ការអភិវឌៃឍអន្តរជាតិ (USAID) និង 
អង្គការដៃគូមិនមៃនរដា្ឋៃភិបាលនៃកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង ។ វិធីសាសៃ្តពហុវិស័យ និងភាពជាដៃគូនៃះ គឺ
ដើមៃបីធានាថផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ តំណងឱៃយការគិតគូរ រួមគ្នៃដ៏ល្អបំផុត របស់ដៃគូពាក់ព័ន្ធនានា។

មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន សូមថ្លៃងអំណរគុណយា៉ៃងជៃៃលជៃៃចំពោះការគំទៃ 
ផ្នៃកហិរញ្ញវត្ថុពីទីភា្នៃក់ងរសហរដ្ឋអាមៃរិកសមៃៃប់ការអភិវឌៃឍអន្តរជាតិ (USAID) តាមរយៈអង្គការខាណ 
(KHANA) មូលនិធិសកល (GLOBAL FUND) និងអង្គការ CHAI ដៃលបានគំទៃឱៃយមានកិច្ចបៃជុំ  
សិកា្ខៃសាលាជាចៃើនរវាងភាគីពាក់ព័ន្ធដើមៃបីអភិវឌៃឍ និងបោះពុម្ពផៃសាយផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិនៃះ។

ថ្ងៃ                        ខៃសៃៃពណ៍   ឆ្នៃំឆ្លូវ ព.ស. ២៥៦៥
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ប្រធានមជ្រឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរប្រង និងហង់សិន 

វ្រជ្ជបណ្ឌិត ហួត ចាន់ យុដា 
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ACF ការសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម 
ART ការពៃយាបាលបៃឆំងនឹងមៃរោគអៃដស៍   
BCTB ជំងឺរបៃងវិជ្ជមានបៃកា 
Bdq ថ្នៃំបៃដាគីលីន
CATA សមាគមកម្ពុជាកំចាត់រោគរបៃង
CCTBR គណៈកម្មការសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃងកម្ពុជា
CD ជំងឺរបៃងគ្លីនិក 
C-DOTS ដូតស៍សហគមន៍
CENAT មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគ របៃង និង ហង់សិន
CHAI អង្គការ Clinton Health Access Initiative

CI ការចុះអង្កៃតរកអ្នករស់នៅជិតស្និទ្ធជាមួយអ្នកជំងឺរបៃង
CPT ការពៃយាបាលបង្កៃរដោយបៃើថ្នៃំកូទៃីម
CSO អង្គការសង្គមសុីវិល
CXR ការថតឆ្លុះសួតដោយកាំរស្មី X
DHS ការអង្កៃតបៃជាសាស្តៃ និង សុខភាព
Dlm ថ្នៃំដៃឡាមា៉ៃនីត
DM ជំងឺទឹកនោមផ្អៃម
DOTS ការពៃយាបាលដោយលៃបថ្នៃំនៅចំពោះមុខគៃូពៃទៃយ    
DR-TB ជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ 
DST ការធ្វើតៃស្តិ៍កបនឹងថ្នៃំ 
EPTB របៃងកៃៃសួត
EQA ការធានាគុណភាពពីអ្នកខាងកៃៃ 
FDC ថ្នៃំបញ្ចូលគ្នៃចៃើនមុខក្នុងគៃៃប់តៃមួយ
FLD ឧសថរបៃងជួរទី១ថ្នៃ
FTPB ស្វៃងរក-ពៃយាបាល-បង្កៃរ-បង្កើត-ពងៃឹង- និង រកៃសា
GDF យន្តការផ្គត់ផ្គង់ថ្នៃំសាកល 
GDP ផលិតផលក្នុងសៃុកសរុប 
GF អង្គការមូលនិធិសាកល
GLI គំនិតផ្ដួចផ្ដើមបង្កើតមន្ទីរពិសោធន៍សាកល
GTR របាយការណ៍អំពីជំងឺរបៃងសាកល 
GX មា៉ៃសុីន GeneXpert

HC មណ្ឌលសុខភាព
HCMC គណៈកម្មការគៃប់គៃងមណ្ឌលសុខភាព 
HCW បុគ្គលិកសុខាភិបាល
HEF មូលនិធិសមធ៌សុខភាព
HL ការចូលរួមរបស់មន្ទីរពៃទៃយក្នុងការបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង  
HIV មៃរោគអៃដស៍ 
HR ធនធានមនុសៃស
IC ការងរតៃួតពិនិតៃយការចម្លងរោគ
ICC គណៈកម្មការសមៃបសមៃួលការងររបៃង
ID អត្តសញ្ញៃណកម្ម
IMR អតៃៃមរណភាពកុមារ
IPC ការបង្កៃរការឆ្លងរោគ និង ការគៃប់គៃង
IPT ការពៃយាបាលបង្កៃរដោយថ្នៃំអុីសូនីញាសុីត
IPD ផ្នៃកសំរាកពៃយាបាល
JPR ការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ
FL-LAM ការធ្វើតៃស្តររហ័សរករបៃងដោយទឹកនោម
LPA ការតៃស្តកបនឹងថ្នៃLំPA

LTBI របៃងសំងំ
MAF កៃបខ័ណ្ឌទទួលខុសតៃូវពហុវិស័យ

អក្រសរកាត់  
MCH សុខភាពមាតា និង កុមារ
MEF កៃសួងសៃដ្ឋកិច្ច និង ហិរញ្ញវត្ថុ
MDR-TB របៃងសា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខ 
M & E  ការពិនិតៃយតាមដាន & វាយតម្លៃ 
MNCH សុខភាពមាតា ទារក និង កុមារ 
MOEYS កៃសួងអប់រំ យុវជន និង កីឡា 
MOH កៃសួងសុខាភិបាល
MOI កៃសួងមហាផ្ទៃ
MOLVT កៃសួងការងរ និង បណ្តុះបណ្ដៃលវិជា្ជៃជីវៈ 
NA រដ្ឋសភាជាតិ
NCD ជំងឺមិនឆ្លង  
NCHADS មជៃឈមណ្ឌលជាតិបៃយុទ្ធនឹងជំងឺអៃដស៍ សើរសៃបៃក  
 និងកាមរោគ 
NGO អង្គការមិនមៃនរដា្ឋៃភិបាល 
NQEMT  ឧបករណ៍តាមដានការកៃលម្អគុណភាពសុខាភិបាល 
 ថ្នៃក់ជាតិ
NSDP ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃអភិវឌៃឍន៍ជាតិ 
NSPPF កៃបខ័ណ្ឌគោលនយោបាយជាតិគំពារសង្គម
NSSF បៃឡាជាតិសន្តិសុខសង្គម 
NTRL មន្ទីរពិសោធន៍ជាតិជំងឺរបៃង 
OD សៃុកបៃតិបត្តិ 
OOP ចៃញបៃៃក់ពីហោប៉ៃខ្លួន (ចំណយលើសុខភាព)
OPD ផ្នៃកពិគៃៃះជំងឺកៃៃ
PCA ទីភា្នៃក់ងរបញ្ជៃក់ការទូទាត់បៃក់ 
PLHIV អ្នកផ្ទុកមៃរោគអៃដស៍
PMDT កម្មវិធីគៃប់ជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ
PT ការធ្វើតៃស្តិ៍សមត្ថភាព
PPM កិច្ចសហការរវាងសាធារណៈ និងឯជន 
RH មន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក
RR សា៊ៃំនឹងថ្នៃំរីហា្វៃំពីសុីន
RR/MDR-TB របៃងសា៊ៃំថ្នៃំ 
SDG គោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចៃរភាព 
SLD ឧសថរបៃងជួរទី២
SOP នីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារ 
TB ជំងឺរបៃង
TPT ការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង 
TBMIS បៃព័ន្ធគៃប់គៃងទិន្នន័យជំងឺរបៃង  
ToR តួនាទី និងភារកិច្ច 
TWG កៃុមការងរបច្ចៃទៃស
UHC ការទទួលបានសៃវាសុខភាពសាកល 
UNHLM កិច្ចបៃជុំកមៃិតខ្ពស់របស់អង្គការសហបៃជាជាតិស្ដីព ី
 ជំងឺរបៃង 
URC អង្គការ University Research Coporation 

USAID ទីភា្នៃក់ងរសហរដ្ឋអាមៃរិកដើមៃបីការអភិវឌៃឍន៍អន្តរជាតិ
US-CDC មជៃឈមណ្ឌលសហរដ្ឋអាមៃរិកដើមៃបីការគៃប់គៃង និង  
 ការបង្កៃរជំងឺ  
VHSG កៃុមគំទៃសុខភាពនៅតាមភូមិ  
WDR ឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យថ្មី ដៃលជាអនុសាសន៍របស ់
 អង្គការសុខភាពពិភពលោក
WHO អង្គការសុខភាពពិភពលោក 



ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិបញ្ចប់ជំងឺរបែង 
នៅកម្ពុជា ឆ្នែំ ២០២១-២០៣០8

ស្រចក្ដីសង្ខ្រប 

សារបាន

ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) បញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅក្នុងកម្ពុជាឆ្នៃំ២០២១-២០៣០ បានចៃងនូវទិសដៅ និងគំនិត 
ផ្ដួចផ្ដើមសំខាន់ៗ ដៃលមជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគ របៃង និង ហង់សិន (CENAT) នៃកៃសួងសុខាភិបាល និងដៃគូនានា 
តៃូវរា៉ៃប់រង នៅក្នុងរយៈពៃលអនុវត្តផៃនការ ដើមៃបីសមៃៃចនូវគោលដៅបញ្ចប់ជំងឺរបៃង នៅដំណច់ឆ្នៃំ ២០៣៥1  នៅកម្ពុជា។ 
យើងធា្លៃប់មានការប្ដៃជា្ញៃចិត្តយា៉ៃងខា្លៃំងកា្លៃនាពៃលកន្លងមក ហើយ សមៃៃចបាននូវវឌៃឍនភាពយា៉ៃងចៃើននៅក្នុងរយៈពៃលអនុវត្ត 
ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP)  ដំណក់កាលមុន នាឆ្នៃំ២០១៤-២០២០។ ទោះជាយា៉ៃងនៃះក្ដី  ក៏នៅមានការងរជាចៃើន 
ទៀតតៃូវធ្វើ ដើមៃបីពន្លឿននូវវឌៃឍនភាពឆ្ពៃះទៅរកកម្ពុជាគ្មៃនជំងឺរបៃង។  

កម្ពុជាបានសមៃៃចនូវគោលដៅអភិវឌៃឍន៍សហវតៃសរ៍ (MDGs) របស់ខ្លួន នៅក្នុងរយៈពៃលបួនឆ្នៃំមុនកាលកំណត់។ អ្នក 
ជំងឺរបៃងជាង ៥០០,០០០ នាក់តៃូវបានពៃយាបាល និងជាសះសៃបើយ និងអាចបញ្ចៀស មរណៈភាពបានចំនួន ៤០០,០០០2  នាក់  
តាំងពីឆ្នៃំ២០០០ មក។ អតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង (អតៃៃជំងឺថ្មី) ដៃលបានបា៉ៃន់សា្មៃនដោយអង្គការ WHO នៅកម្ពុជា 
បានធា្លៃក់ចុះពី ៥៧៥ ករណី នៅក្នុងឆ្នៃំ២០០០ មកនៅតៃឹម ៤២៣ ករណី នៅក្នុងឆ្នៃំ ២០១១ មកនៅតៃឹម ៣០២ ករណីក្នុង 
ឆ្នៃំ២០១៨ និងមកនៅតៃឹម ២៨៧ករណី  នៅឆ្នៃំ២០១៩ ក្នុងចំណោមបៃជាជន ១០០,០០០ នាក់។ បៃទៃសកម្ពុជា សមៃៃច
បាននូវលទ្ធផលធា្លៃក់ចុះគួរឱៃយកត់សមា្គៃល់ នូវបៃៃវា៉ៃឡង់ជំងឺរបៃងវិជ្ជមានបៃកាបាន៣៨% នៅក្នុងរយៈពៃល ៩ ឆ្នៃំ (២០០២-
២០១១) ដៃលមានអតៃៃធា្លៃក់ចុះជាមធៃយមស្មើនឹង ៤.២% ក្នុងមួយឆ្នៃំ។ ទោះយា៉ៃងនៃះក្ដី អតៃៃធា្លៃក់ចុះនៃះមានសភាព 
យឺតបន្តិច ចាប់តាំងពីឆ្នៃំ២០១៥  ហើយដំណោះសៃៃយបៃកបដោយគំនិតថ្មីៗដើមៃបីឆ្លើយតបទៅនឹងការឆ្លងរាលជំងឺនៃះ។ 

អតៃៃពៃយាបាលជោគជ័យនៅតៃមានកមៃិតខ្ពស់រហូតដល់ ៩៤% ចំពោះជំងឺរបៃងធម្មតា (Cohort 2016) ដៃលជាអតៃៃ 
មួយខ្ពស់ក្នងុចំណោមបណ្ដៃបៃទៃសដៃលមានអតៃៃជោគជ័យខ្ពស់បំផុតនៅលើពិភពលោក និងមានចំនួន ៧១% សមៃៃប់របៃង 
សា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខ (Cohort 2015)។ ករណីរបៃង/អៃដស៍ និងរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំមិនបានបង្កឱៃយមានបន្ទុករបៃងខ្ពស់នៅកម្ពុជាទៃ។  
សៃវាជំងឺរបៃងមាននៅគៃប់មូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលសាធារណៈទាំងអស់។ មានភស្ដុតាងរឹងមាំអំពីវឌៃឍនភាពនៃះ តាមរយៈ 
ការអង្កៃតបៃៃវា៉ៃឡង់ថ្នៃក់ជាតិចំនួនពីរដងបន្តបនា្ទៃប់គ្នៃ នៅឆ្នៃំ២០០២ និងនៅឆ្នៃំ២០១១ ដៃលបញ្ជៃក់ថបៃៃវា៉ៃឡង់ជំងឺរបៃង 
នៅកម្ពុជាកំពុងធា្លៃក់ចុះ។ ដូច្នៃះហើយ មូលដា្ឋៃនគៃឹះសមៃៃប់ឆ្លើយតបទៅនឹងគោលដៅលុបបំបាត់ជំងឺរបៃង ដៃលមានចៃង 
នៅក្នុងគោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព (SDG) តាមរយៈសៃចក្ដបីៃកាសនៅទីកៃងុមូ៉ស្គ ូ និងនៅក្នងុកិច្ចបៃជំុថ្នៃក់កំពូល 
របស់អង្គការសហបៃជាជាតិស្ដីពីជំងឺរបៃង (UNHLM-TB) តៃូវបានដាក់ឱៃយអនុវត្ត។ 

ទោះជាយា៉ៃងណក៏ដោយ កម្ពុជានៅតៃជាបៃទៃសមួយក្នុងចំណោមបណ្ដៃបៃទៃស ៣០ ដៃលមានបន្ទុករបៃងខ្ពស់។  
អ្នកជំងឺរបៃងចៃើនជាងមួយភាគបីនៃអ្នកជំងឺរបៃងដៃលកើតជារៀងរាល់ឆ្នៃំ មិនតៃូវបានរកឃើញ ឬ មិនបានរាយការណ៍ឡើយ 
ហើយនៅតៃបន្តចំលងជំងឺនៃះពីមនុសៃសមា្នៃក់ទៅមនុសៃសមា្នៃក់ទៀត ពីពៃៃះតៃពួកគៃគ្មៃនរោគសញ្ញៃ ឬមិនសូវបានទៅស្វៃងរក 
សៃវាសុខាភិបាល។ មានការបា៉ៃន់សា្មៃនថ មនុសៃសចំនួន ៤៩,០០០ នាក់បានធា្លៃក់ខ្លួនឈឺជំងឺរបៃងនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ ហើយ 
ក៏មានការបា៉ៃន់សា្មៃនថ មនុសៃសចំនួន ៣,៥០០ នាក់បានសា្លៃប់ដោយសារជំងឺរបៃង។ ជំងឺរបៃងបានរួមចំណៃកធ្វើឱៃយមានការ 
ខាតបង់ចំពោះសៃដ្ឋកិច្ចជាតិ។ អាហារូបត្ថម្ភមិនគៃប់គៃៃន់ ការជក់បារី ការផឹកសៃៃ ជំងឺទឹកនោមផ្អៃម និងជំងឺអៃដស៍ សុទ្ធតៃ 
បានរួមចំណៃកធ្វើឱៃយមានការរីករាលដាលជំងឺរបៃងផងដៃរ។

1  សមៃៃចគោលដៅបញ្ចប់ជំងឺរបៃង 
2  ទិន្នន័យអង្គការ WHO 
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មានឧបសគ្គចមៃបងៗមួយចំនួនដៃលកំហិតនូវវឌៃឍនភាពផៃនការ រួមមាន ៖ កមៃិតហិរញ្ញវត្ថុបច្ចុបៃបន្នដៃលមិនគៃប់គៃៃន់  
ការឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងផ្ដៃតតៃទៅលើវិស័យសុខាភិបាលប៉ុណោ្ណៃះ ឧបករណ៍បៃើបៃៃស់មានកមៃិត ដូចជាមា៉ៃសុីន  
X-ray និង មា៉ៃសុីន Xpert សមៃៃប់ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យរហ័ស ដៃលបានណៃនាំដោយអង្គការ WHO នៅមានកមៃិត ការសៃៃវជៃៃវ 
របៃងសកម្ម (ACF) មិនបានពងៃកីទូទំាងបៃទៃស អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជនមិនបានចូលរួម ហើយការចូលរួមសៃៃវជៃៃវរបៃងរបស់ 
មន្ទរីពៃទៃយមិនបានពៃញលៃញ ការចុះបញ្ជីពៃយាបាលជំងឺរបៃងមិនទាន់ជាកាតព្វកិច្ចនៅឡើយ ការរួមចំណៃករបស់ដៃគូនានាតៃូវ 
បានកំហិតដោយពៃលវៃលា និងដោយគមៃៃងដៃលធនធានមានកមៃិត ការគៃបដណ្តប់លើតំបន់ភូមិសាស្តៃមួយចំនួននៅមាន 
កមៃិតក្នុងការអនុវត្តនូវគំនិតផ្ដួចផ្ដើមថ្មីៗឱៃយបានជោគជ័យ ហើយ អ្នកជំងឺរបៃងបៃមាណជាមួយភាគបី និងសមាជិកគៃួសារ 
ដៃលរងនូវការប៉ះពាល់ អាចបៃឈមនឹងការចំណយចៃើនសន្ធឹកសនា្ធៃប់ទៅលើថ្លៃថ្នៃំពៃទៃយ និងចំណយផៃសៃងៗទៀត ហើយ 
បៃៃក់ចំណូលរបស់ពួកគៃនឹងបាត់បង់ដោយសារតៃជំងឺរបៃង។ 

ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិ (NSP) ដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែងនៅកម្ពុជា ឆ្នែំ២០២១ -២០៣០   

ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) ២០២១-៣០ គឺជាឯកសារណៃនាំសមៃៃប់តមៃង់ទិសសកម្មភាពរបស់ភាគីពាក់ព័ន្ធ 
ទាំងអស់ រួមទាំងសា្ថៃប័នរបស់រដា្ឋៃភិបាលគៃប់កមៃិត ដៃគូអភិវឌៃឍន៍ អង្គការសង្គមសុីវិល ទីភា្នៃក់ងរអន្តរជាតិ សា្ថៃប័នសៃៃវជៃៃវ 
វិស័យឯកជន និងអ្នកពាក់ព័ន្ធជាចៃើនទៀត ឆ្ពៃះទៅរកគោលដៅបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា។ ផៃនការនៃះគូសបញ្ជៃក់អំព ី
ជំហានចៃបាស់លាស់ និងនវានុវត្តន៍ (បៃកបដោយគំនិតផ្តួចផ្តើមថ្មី) ដៃលចាំបាច់ដើមៃបីឆ្ពៃះទៅរកការលុបបំបាត់ជំងឺរបៃង។ 
ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ដៃលមានរយៈពៃលដប់ឆ្នៃំ នៃះ បានកំណត់នូវគោលដៅ និងយុទ្ធសាស្តៃសមៃៃប់ការ 
ឆ្លើយតបរបស់កម្ពុជាទៅនឹងជំងឺរបៃងចាប់ពីឆ្នៃំ២០២១ ដល់ ឆ្នៃំ២០៣០ ដៃលក្នុងនោះ រយៈពៃលបៃៃំឆ្នៃំដំបូង មានការ 
គណនាចំណយលម្អិតសមៃៃប់អន្តរាគមន៍ និងសកម្មភាពនានា។ ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តនៃះក៏មានគោលបំណងតមៃង់ទិស 
នូវកិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងរបស់ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ទៅលើអន្តរាគមន៍ ឬ សកម្មភាពសំខាន់ ដៃលនឹងនាំមកនូវការផ្លៃស់ប្ដូរ 
កាន់តៃបៃសើរឡើងទៅលើអតៃៃអាំងសុីដង់ បៃៃវា៉ៃឡង់ និងមរណភាពនៃជំងឺរបៃង។ យុទ្ធសាស្តៃ និង អន្តរាគមន៍ទំាងនៃះ 
ផ្អៃកលើសកម្មភាពដៃលកំពុងអនុវត្តសមៃៃប់ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃងនៅក្នងុបៃទៃស។ ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) នៃះជំនួស 
ឱៃយផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិមុនៗ ហើយនឹងផ្តល់ជាមគ្គទៃសសមៃៃប់តមៃង់ទិសក្នងុការកៃសមៃលួគោលការណ៍ណៃនំាបច្ចៃកទៃស  
និងបៃតិបត្តិការ រួមទាំងសកម្មភាពនានាផងដៃរ។ 

កម្ពុជាកំពុងតៃធ្វើដំណើរឆ្ពៃះទៅរកការបញ្ចប់ការឆ្លងរាលជំងឺរបៃងយា៉ៃងឆប់រហ័ស។ ដូចនៃះតមៃូវឱៃយមានការផ្លៃសប្ដូរ 
មូលដា្ឋៃនគៃឹះនៅក្នុងវិធីសាស្តៃ និងយុទ្ធសាស្តៃរបស់ខ្លួន។ គោលដៅរួមនៃផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិនៃះ គឺពន្លឿនការកាត ់
បន្ថយអតៃៃអំាងសីុដង់ជំងឺរបៃងឱៃយបាន ៨០% និងមរណភាពឱៃយបាន ៩០% នៅតៃមឹដំណច់ឆ្នៃ២ំ០៣០ ធៀបនឹងឆ្នៃ២ំ០១៥  
សៃបតាមគោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព (SDG)។ 

ការចំណយសមៃៃប់រយៈពៃលបៃៃំឆ្នៃំដើមៃបីសមៃៃចនូវគោលដៅរួម នៅក្នុងការគៃប់គៃងជំងឺរបៃង នៅក្នុងកម្ពុជា 
តៃូវបានគណនា  ដៃលមានចំនួនសរុបបៃមាណជា  ១៧៧ លានដុលា្លៃរអាមៃរិក ។ ចំណយនៃះពាក់ព័ន្ធនឹងការពៃយាបាល 
ករណីជំងឺរបៃងសរុបទាំងអស់ចំនួន ១៥៥,០០០ ករណី និងករណីជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ (MDR-TB) ចំនួន ១០០០ ករណី 
ហើយនឹងការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង (TPT) ដល់បៃជាជនចំនួនបៃមាណជា ៦៦,៥០០ នាក់។ 

ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) នៃះក៏ឆ្លើយតបទៅនឹងល័ក្ខខ័ណ្ឌតមៃូវនានា ក្នុងការសមៃៃចនូវគោលដៅរបស់កិច្ច 
បៃជុំកំរិតខ្ពស់របស់អង្គការសហបៃជាជាតិស្ដីពីជំងឺរបៃង (UNHLM-TB), SDG និង គោលដៅបញ្ចប់ជំងឺរបៃងសមៃៃប ់
បៃទៃសកម្ពជុា ដោយអនុវត្តតាមវិធីសាស្តៃ ស្វៃងរក-ពៃយាបាល-បង្កៃរ-បង្កើត-ពងៃងឹ- និងរកៃសា (FIND-TREAT-PREVENT-BUILD,  

STRENGTHEN, AND SUSTAIN (FTPB)) ដោយផ្តៃតការយកចិត្តទុកដាក់ជាពិសៃសទៅលើការឆ្លើយតបទៅនឹង 
កម្មវិធីដៃលជាអាទិភាព  និងតមៃូវការជាក់លាក់នានា។ កតា្តៃលីករនៅក្នុងផៃនការនៃះ គឺការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺរបៃងទាំងអស ់
ឱៃយបានទាន់ពៃល ដោយបៃើបៃៃស់ឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យមានសុកៃិតភាព (Sensitive Diagnostic Tools) ការកាត់បន្ថយ 
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ការចំលងរោគ និងពៃយាបាលអ្នកអ្នកជំងឺរបៃងឱៃយបានបៃសើរបំផុត ដោយបៃើបៃៃស់ថ្នៃំ និង រូបមន្តពៃយាបាលតៃឹមតៃូវ  ពៃមទាំង 
មានបៃព័ន្ធឧបត្ថម្ភគំទៃសមសៃបសមៃៃប់អ្នកជំងឺ។ ផៃនការនៃះបំពៃញបន្ថៃមដោយយុទ្ធសាស្តៃបង្កៃរនានា រួមមាន ការពៃយាបាល 
បង្កៃរជំងឺរបៃង ចំពោះកៃុមមានហានិភ័យខ្ពស់ និងការគៃប់គៃងការចំលងរោគ។ កិច្ចការទាំងនៃះតៃូវ គំទៃដោយហិរញ្ញវត្ថុ 
និងធនធានគៃប់គៃៃន់ រួមទាំងបៃព័ន្ធតៃួតពិនិតៃយតាមដាន និងវាយតម្លៃ និងការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវផងដៃរ។ 

ការរៀបចំផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP)នៃះ តៃូវបានធ្វើឡើងដោយមានការបៃឹងបៃៃងសហការគ្នៃយា៉ៃងផុសផុលពី 
សំណក់ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ ដូចជា សា្ថៃប័នរដា្ឋៃភិបាលនៅថ្នៃក់ជាតិ និងកៃៃមជាតិ ដៃគូអភិវឌៃឍន៍ អង្គការសង្គមសុីវិល  
អង្គការនានាដៃលមានមូលដា្ឋៃននៅតាមសហគមន៍ និង វិស័យឯកជននៅកម្ពុជា។ ការរៀបចំនៃះតៃូវបានដឹកនាំដោយ 
មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន (CENAT) ហើយយុទ្ធសាសៃ្តនៃះបានលៃចរូបរាងឡើង កៃៃយពីការពិភាកៃសា  
ការធ្វើសិកា្ខៃសាលាពិគៃៃះយោបល់ជាចៃើនជាមួយនឹងភាគីពាក់ព័ន្ធនានា និងពីការរៀនសូតៃលើការអនុវត្តផៃនការយុទ្ធសាសៃ្ត 
ជាតិ (NSP) កន្លងមក ពីរបកគំហើញនានា និងអនុសាសន៍នៃការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃលើកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង និង 
ពីភស្ដតុាងដៃលបានទទួលពីគមៃៃងសាកលៃបងដៃលបានអនុវត្តកន្លងមក សៃបតាមផៃនការយុទ្ធសាស្តៃសុខាភិបាល ថ្នៃក់ជាតិ  
និងផៃនការអភិវឌៃឍន៍ជាតិ។ 

តារាងទី ១៖ សូចនាករលទ្ធផល របស់ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ ២០២១-២០៣០ 

សូចនាករលទ្ធផល (Impact Indicators) 
២០១៥ 
ដើមគែែ

២០២០ ២០២៥ ២០៣០

១. ដើមៃបីកាត់បន្ថយអតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃងដៃលបានបា៉ៃន់សា្មៃន
ក្នុងបៃជាជនចំនួន ១០០, ០០០ នាក់ 

៣៦៧ ២៦១ ១៤៦ ៧៧

២. ដើមៃបីកាត់បន្ថយមរណភាពដៃលបានបា៉ៃន់សា្មៃនដោយសារ 
ជំងឺរបៃងក្នុងបៃជាជនចំនួន ១០០, ០០០ នាក់

២១ ១៦ ៩ ៣

៣. សមៃៃចឱៃយបានការលុបបំបាត់ចោលការចំណយរបស់គៃួសារ
ដៃលប៉ះពាល់ដោយសារជំងឺរបៃង 

គ្មៃន ០ ០ ០

សកម្មភាពចមែបងៗនៅក្នុងទសវតែសរ៍បនា្ទែប់  

១. ការចុះបញ្ជីពែយាបាលជំងឺរបែងតមែូវឱែយធ្វើជាកាតព្វកិច្ច៖ យន្តការចៃបាប់ និងបទបៃបញ្ញត្តិតៃូវដាក់ឱៃយដំណើរការដើមៃបីធានាថនឹង 

មានការចុះបញ្ជីពៃយាបាលជំងឺរបៃងពីគៃប់ផ្នៃកទាំងអស់នៃសៃវាសុខាភិបាល។ កៃៃពីនៃះកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង នឹង 

សមៃបសមៃួលឱៃយមានបទបៃបញ្ញត្តិគៃប់គៃងថ្នៃំរបៃងទាំងអស់ សៃបតាមផៃនការជាតិស្ដីពីការបៃឆំងនឹងភាពសា៊ៃំរបស់មីកៃុប 

(AMR)។  

២. ដើមែបីធានា និងរកែសាការផ្ដល់ថវិកាដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែងនៅកម្ពុជា ៖ ការផ្ដល់ថវិកាបច្ចុបៃបន្នគឺមានតៃឹមតៃចំនួនពាក់កណ្ដៃលនៃ 

ចំនួនទឹកបៃៃក់សរុបដៃលតៃូវការជាចាំបាច់សមៃៃប់សមៃៃចបាននូវគោលដៅដៃលបានប្ដៃជា្ញៃប៉ុណោ្ណៃះ។ កមៃិតនៃការផ្ដល់ 

ថវិកានាពៃលអនាគត តមៃូវឱៃយបង្ខិតឱៃយកាន់តៃជិតនៃគមា្លៃតហិរញ្ញបៃបទានបច្ចុបៃបន្ន។ 

៣. អន្តរាគមន៍ដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែង តែូវសែបគ្នែជាមួយនឹងផែនការទទួលបានសែវាសុខភាពសាកល (UHC) ដោយគិតគូ 

ពិចារណពីការធា្លៃក់ចុះនាពៃលអនាគតនូវការគំទៃពីខាងកៃៃសមៃៃប់ការថៃទំា និង ការបង្កៃរជំងឺរបៃង។ ដោយភា្ជៃប់ជាមួយ 

នឹងផៃនការទទួលបានសៃវាសុខភាពសាកល (UHC) នៃះ ដៃលមានដូចជា មូលនិធិសមធ៌សុខភាព និងការគំពារសង្គម 

និងការធ្វើសមាហរណកម្ម ពៃមទាំង កិច្ចសហបៃតិបត្តិការជាមួយនឹងកម្មវិធីសុខភាពសាធារណៈផៃសៃងទៀត រួមទាំង គំនិត 

ផ្ដួចផ្ដើមនានានោះ នឹងកាន់តៃធ្វើឱៃយបៃសើរឡើង សមៃៃប់ការឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងបៃកបដោយចីរភាព។ 
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៤. បង្កើតឱែយបាននូវយន្តការកមែតិខ្ពស់សមែែប់សមែបសមែលួវិធីសាស្តែពហុវិស័យថ្នែក់ជាតិមួយដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែង ៖ ការបញ្ចប់ 

ជំងឺរបៃងតមៃូវឱៃយមានការប្ដៃជា្ញៃចិត្តខាងនយោបាយកមៃិតខ្ពស់បំផុត។ តៃូវកំណត់ និងតមៃង់ទិសគោលដៅជាតិ ឱៃយសៃបនឹង 

គោលដៅរបស់កិច្ចបៃជុំកមៃិតខ្ពស់របស់អង្គការសហបៃជាជាតិ (UNHLM) គោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព (SDG)  

និងយុទ្ធសាស្តៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃង ហើយតៃវូធានានូវគណនៃយៃយភាព សែបតាមគណនែយែយភាពពហុវិស័យរបស់អង្គការសុខភាព 

ពិភពលោក WHO ។ ដើមែបីឆ្លើយតបទៅនឹងកតា្តែផែសែងៗដែលជំរុញអោយមានការរីករាលដាលជំងឺរបែង វាតមៃូវឱៃយមាន 

ការចូលរួម និងធាតុចូលមកពីវិស័យជាចៃើនកៃៃពីវិស័យសុខាភិបាល។ 

៥. ផ្ដល់នូវការថតសួតដោយកំារស្មអិុីច (Chest X-ray) បែកបដោយគុណភាព និងការធ្វើតែស្តិ៍រហ័សដើមែបីរករបែងសំងំ និងការស្វែង 

រកករណីជំងឺរបែង។ ការដាក់ឱៃយដំណើរការនូវឧបករណ៍បញ្ញៃសិបៃបនិមិ្មត (AI) និងឧបករណ៍វិទៃយុសាសៃ្តឌីជីថល ដើមៃបីស្វៃងរក 

រូបថតសួតមិនបៃកៃតី សមៃៃប់ដោះសៃៃយបាននូវបញ្ហៃសមត្ថភាព និងលទ្ធភាព ក្នុងការសិកៃសាវិភាគ X-rays បានទាន់ពៃល 

៦. អនុញ្ញែតឱែយអ្នកផ្ដល់សែវាថែទាំសុខភាពឯកជនចូលរួមចំណែក  និងពងែឹងការចូលរួមរបស់មន្ទីរពែទែយ ៖ មានការបា៉ៃន់បៃមាណ 

ថ ជិតពីភាគបីនៃអ្នកសងៃស័យកើតរបៃង បានទៅរកសៃវាសុខភាពឯកជន។    អ្នកផ្ដល់សៃវាសុខភាពឯកជន និងមន្ទីរពៃទៃយអាច 

រួមចំណៃកយា៉ៃងចៃើនដល់ការស្វៃងរកករណីជំងឺរបៃងបានទាន់ពៃល។  

៧. ធានាឱែយមានការគំពារសង្គមចំពោះអ្នកជំងឺរបែង និងគែួសាររបស់ពួកគែ ៖ អ្នកជំងឺរបៃង និងគៃួសារដៃលប៉ះពាល់ តៃូវរា៉ៃប់រង 

នូវបន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុ ដោយសារតៃការថៃទាំជំងឺរបៃង ជាពិសៃស ចំពោះការចំ ណយដៃលមិនទាក់ទងនឹងការពៃយាបាល (ដូចជា 

សោហ៊ុយធ្វើដំណើរ ការបាត់បង់បៃៃក់ចំណូល ជាដើម។ល។) កញ្ចប់អត្ថបែយោជន ៍ មូលនិធិសមធម៌ (HEF) ក្នុងពៃល 

បច្ចុបៃបន្ននៃះ បានផ្ដល់ជូនតៃអ្នកជំងឺរបៃងកៃីកៃប៉ុណោ្ណៃះ។ ការផ្ដល់ជូនកញ្ចប់អត្ថបែយោជន៍ដល់អ្នកជំងឺរបែងទាំងអស ់  

តៃូវពិចារណ ហើយ នៃះគឺជាការគំទៃដ៏ចមៃបងសមៃៃប់ជួយដល់ការលុបបំបាត់ជំងឺរបៃងនៅក្នុងបៃទៃស។  

៨. តែវូដោះសែែយបញ្ហែដែលទាក់ទងនឹងតមែវូការពិសែសរបស់ជនចំណាកសែកុ ទំាងចំណាកសែកុ ក្នងុបែទែស និងឆ្លងបែទែស 

ហើយនឹងបញ្ហែឆ្លងដែនផែសែងៗទៀត ដែលតែូវបានពែយាករណ៍ទុកថនឹងមានការកើនឡើង។    

សែចក្ដីសន្និដា្ឋែន 

ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) ដំណក់កាលឆ្នៃំ២០២១ - ២០៣០ គឺជាដំណក់កាលមួយដៃលមានសកា្ដៃនុពល 
ខា្លៃំងកា្លៃ ដោយមានសងៃឃឹមថ នឹងមានថ្នៃំថ្មី រូបមន្តពៃយាបាលថ្មី វិធីសាសៃ្តធ្វើរោគវិនិយច្ឆ័យថ្មី  និងវា៉ៃក់សាំងថ្មី។ ការបៃើបៃៃស់កាន់
តៃទូលំទូលាយនូវឧបករណ៍ឌីជីថល និងយុទ្ធសាស្តៃរៀបចំថវិកាសមៃៃប់វិស័យសុខាភិបាល នឹងធ្វើឱៃយការឆ្លើយតបចំពោះ 
ការរាតតៃបាតជំងឺរបៃងកាន់តៃខា្លៃំងកា្លៃ និងលឿនទៅមុខ។ កម្មវិធីជាតិកំពុងតៃយកចិត្តទុកចំពោះលទ្ធភាពទាំងអស់នៃះ និង
ធ្វើការកៃតមៃូវផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ(NSP) នៃះ ឱៃយបានសមសៃប រួមទាំងរៀបចំផៃនការបៃតិបត្តិបៃចាំឆ្នៃំថ្នៃក់ជាតិ និង 
ថ្នៃក់កៃៃមជាតិ ដោយដាក់បញ្ចូលនូវឧបករណ៍ថ្មីៗទាំងនៃះ។

ជាការសន្និដា្ឋៃន លទ្ធផលចុងកៃៃយនៃផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) នៃះ នឹងធានាឱៃយមានការធ្វើឱៃយបៃសើរឡើង  
ក្នុងការខិតខំ បៃឹងបៃៃង លុបបំបាត់ជំងឺរបៃងក្នុងបៃទៃសកម្ពុជា ដៃលនឹងរួមចំណៃកដល់វិស័យសុខភាព និងសុខុមាលភាព 
របស់បៃជាជន។ ខណៈពៃលដៃលកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) កំពុងរង់ចាំ ឧបករណ៍ថ្មីៗ សមៃៃប់ធ្វើការបង្កៃរ 
ការធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ និងការពៃយាបាល ដើមៃបីបង្កើនអតៃៃនៃករណីជំងឺរបៃងថ្មនីាពៃលបច្ចបុៃបន្នដៃលកំពុងមានការធា្លៃក់ចុះ  កម្មវិធីជាតិ 
នឹងបន្តពន្លឿន ក្នុងការដាក់បញ្ចូលការអភិវឌៃឍឧបករណ៍ថ្មីៗខាងលើ ឱៃយបានឆប់រហ័សបំផុត។ 

កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង ខិតខំបៃឹងបៃៃងបង្កើននូវអតៃៃសៃវាគៃបដណ្តប់ និងកៃលំអរគុណភាពឱៃយកាន់តៃបៃសើរឡើង   
ក៏ដូចជាបៃសិទ្ធភិាពផលបៃយោជន៍ ដៃលនំាឱៃយមានការកាត់បន្ថយការចំណយបានយ៉ាៃងចៃើន។ តាមរយៈការអនុវត្តវិធីសាស្តៃ  
ស្វៃងរក  ពៃយាបាល  បង្កៃរ  កសាង ពងៃឹង និងការរកៃសានិរន្តរភាព  ដើមៃបីឆ្លើយតបទៅនឹងតមៃូវការនិងអាទិភាពជាក់លាក់នៃកម្មវិធ ី
របៃង ដៃលគំទៃដោយបរិយាកាសដៃលជួយជំរុញកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃងឱៃយសមៃៃចបានជោគជ័យ កម្មវិធីជាតិកំចាត់ 
រោគរបៃង អាចទទួលបាននូវលទ្ធផលគួឱៃយកត់សមា្គៃល់ ដោយជំរុញរឆ្ពៃះទៅរកកម្ពុជាគ្មៃនជំងឺរបៃង ហើយនឹងនាំមកនូវ 
ការផ្លៃស់ប្ដូរគួរឱៃយកត់សមា្គៃល់ដៃលនៃះនឹងរួមចំណៃកដល់ ការសមៃៃចបាននូវគោលដៅគោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព  
(SDG) នៅដំណច់ឆ្នៃំ២០៣០។      



ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិបញ្ចប់ជំងឺរបែង 
នៅកម្ពុជា ឆ្នែំ ២០២១-២០៣០12

១.១. គោលបំណងនែផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិបញ្ចប់ជំងឺរបែងនៅកម្ពុជា

ឯកសារនៃះកំណត់នូវទិសដៅយុទ្ធសាសៃ្តថ្មីៗរបស់មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន (CENAT) នៃកៃសួង 
សុខាភិបាល (MOH) រាជរដា្ឋៃភិបាលកម្ពុជា ក្នុងការឆ្លើយតបរបស់ខ្លួនដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង (TB) នៅក្នុងដំណក់កាល 
ឆ្នៃំ២០២១-២០៣០។  

ដោយសារតៃផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) មុន ដៃលគៃបដណ្តប់ពីឆ្នៃំ ២០១៤ – ២០២០ គឺជាផៃនការតៃឹមតៃូវនៅ 
ក្នុងពៃលនោះ ដោយបានដាក់បញ្ចូលនូវសមាសភាគគមៃៃងដៃលបមៃើឱៃយយុទ្ធសាស្តៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃងស្ទើរតៃទាំងអស់ ដូច្នៃះ 
ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ថ្មនីៃះមានទសៃសនៈវិស័យរយៈពៃលកាន់តៃវៃងឆ្ងៃយជាងមុន។ ដូចនៃះហើយ គោលនយោបាយ  
យទុ្ធសាស្តៃ និងសកម្មភាពនានាដៃលបានលើកឡើងក្នងុឯកសារនៃះ  បានផ្តលនូ់វទសៃសនៈវៃងឆ្ងៃយលើសពីអ្វដីៃលមានក្នងុពៃល 
បច្ចុបៃបន្ន និងបានបង្កើតឡើង ដោយផ្អៃកលើមូលដា្ឋៃនគៃឹះរឹងមាំដៃលមានសៃៃប់នៃះ ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា។ ទន្ទឹម 
នឹងការវិភាគអៃពីដឺមីសាស្តៃ ការវិភាគសៃដ្ឋកិច្ច និងទិសដៅយុទ្ធសាស្តៃមួយចំនួននៅក្នុងបច្ចុបៃបន្ននៃះនៅតៃមានសុពលភាព 
នៅឡើយ បញ្ហៃមួយចំនួន និងការរកឃើញនូវភស្ដុតាងថ្មីៗជាចៃើនបៃកបដោយភស្ដុតាង បានកើតឡើងជាហូរហៃរនិង 
កាន់តៃសំខាន់ ហើយនឹងតៃូវឆ្លើយតបឱៃយបានគៃប់ជៃុងជៃៃយនៅក្នុងផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ថ្មីនៃះ។

ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ថ្មីនៃះ តមៃូវឱៃយមានយុទ្ធសាស្តៃរយៈពៃលវៃង ដោយសង្កត់ធ្ងន់មិនតៃឹមតៃទៅលើការធ្វើ 
អន្តរាគមន៍លើផ្នៃកសុខភាពជាក់លាក់តៃលើជំងឺរបៃងប៉ុណោ្ណៃះទៃ ប៉ុន្តៃថៃមទាំងសង្កត់ធ្ងន់ទៅលើកតា្តៃសំខាន់ៗផៃសៃងៗទៀត  
ដៃលជាប់ទាក់ទងនឹងជំងឺរបៃងផងដៃរ ដៃលរួមមានការអភិវឌៃឍសៃដ្ឋកិច្ច្ច និងសង្គម នៅក្នងុល័ក្ខខ័ណ្ឌកំណើនសៃដ្ឋកិច្ចយ៉ាៃងលឿន 
របស់កម្ពជុា។ យុទ្ធសាសៃ្តមួយចំនួនទៀត ឧទាហរណ៍ ការវិនិយោគទុនលើការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង នឹងផ្ដល់តៃឡប់មកវិញ 
នូវផលបៃយោជន៍ខាងសៃដ្ឋកិច្ច និងសង្គមរយៈពៃលវៃង។ 

កៃៃតៃពីវិធីសាស្តៃទូលំទូលាយ និងបៃកបដោយបរិយាប័ន្ន ដៃលតៃវូបានបៃើបៃៃស់នៅក្នងុផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP)  
កន្លងមក  ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិថ្មីនៃះ ផ្ដៃតលើចំណ៊ចជាអាទិភាពនានារបស់រដា្ឋៃភិបាលទាំងសៃុងឬមួយចំនួន ដៃលតមៃូវ 
ឱៃយមានការដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងផៃនការរបស់សា្ថៃប័នផៃសៃងៗទៀតរបស់រាជរដា្ឋៃភិបាល។ ឧទាហរណ៍ ដោយមានជំនួយព ី
កៃសួងសៃដ្ឋកិច្ច និងហិរញ្ញវត្ថុ (MOEF) សកម្មភាពជាចៃើនពីសំណក់កៃសួងផៃសៃងៗទៀតនឹងតៃូវបានស្នើឡើង ហើយ 
សកម្មភាពនិងលទ្ធផលទាំងនោះ បានជះឥទ្ធិពលដល់អន្តរាគមន៍របស់ កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) ពៃមទាំង 
រួមចំណៃកដល់ការសមៃៃចបាននូវចក្ខុវិស័យ និងគោលដៅថ្នៃក់ជាតិ។ 

១.២ អាទិភាពអភិវឌែឍន៍បែទែស និងភាពសែបគ្នែនែផែនការយុទ្ធសាស្តែជាតិ (NSP) ជាមួយនឹង 
យុទ្ធសាស្តែអភិវឌែឍន៍បែទែស 

រាជរដា្ឋៃភិបាលបានផៃសារភា្ជៃប់គោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃទៃស នៅក្នងុផៃនការយុទ្ធសាស្តៃអភិវឌៃឍន៍ជាតិ (NSDP) ឆ្នៃ២ំ០១៩- 
២០២៣ ហើយគោលដៅអភិវឌៃឍន៍រយៈពៃលវៃងនោះ មានចៃងនៅក្នុងចក្ខុវិស័យឆ្នៃំ២០៣០ របស់រាជរដា្ឋៃភិបាល  
ដៃលជាផៃនទីបង្ហៃញផ្លូវឆ្ពៃះទៅរកការសមៃៃចបាននូវឋានៈជាបៃទៃសដៃលមានបៃៃក់ចំណូលមធៃយមកមៃិតខ្ពស់។ 
យុទ្ធសាសៃ្តចតុកោណ (RS) ដើមៃបីកំណើន ការងរ សមធម៌ និងបៃសិទ្ធភាព ដំណក់កាលទី IV (RS-IV ២០១៩–

១
ជំពូកទី 

ស្រចក្ដីផ្ដើម
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3 អាចស្វៃងរកបាននៅលើវៃបសាយ http://cnv.org.kh/wp-content/uploads/2012/10/Rectangular-Strategy-Phase-IV-of-the-Royal-Government-ofCambodia-of-the- 

Sixth-Legislature-of-the-National-Assembly-2018-2023.pdf.
4  ការវាយតម្លៃរហ័សដោយរួមបញ្ចូលគ្នៃ (RIA) ២០១៦; របាយការណ៍ស្ដីពីការបញ្ជៃៃប ការពន្លឿន និង ការគំទៃគោលនយោបាយ (MAPS) ឆ្នៃំ ២០១៦។
5   ចក្ខុវិស័យឆ្នៃំ ២០៣០ និង ចក្ខុវិស័យ ឆ្នៃំ ២០៥០ នៅមិនទាន់បោះផៃសាយនៅឡើយ ប៉ុន្តៃតៃូវបានដកសៃង់នៅក្នុងសន្ទរកថរបស់សម្ដៃចនាយករដ្ឋមន្តៃ ី: http://cnv.org.kh/selected- 

impromptu-comments-at-thegraduation-and-diploma-presenting-ceremony-of-the-royal-university-of-phnom-penh/#more-4239.

២០២៣)3 បានកំណត់យកអភិបាលកិច្ចល្អជាស្នូលរបស់ខ្លួន ហើយបានឱៃយអាទិភាពទៅលើការអភិវឌៃឍធនធានមនុសៃស 
(HRD) ពិពិធកម្មសៃដ្ឋកិច្ច ការងរវិស័យឯកជន និងការអភិវឌៃឍបៃកបដោយចីរភាព និងបរិយាប័ន្ន។ របៀបវារៈនៃះអាច 
ដំណើរការបានតាមរយៈផៃនការយុទ្ធសាស្តៃអភិវឌៃឍន៍ជាតិ (NSDP) ដៃលបានដាក់បញ្ចលូនូវគោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយ
ចីរភាព4  និង គោលដៅអភិវឌៃឍន៍រយៈពៃលវៃង ដៃលមានចៃងនៅក្នុងចក្ខុវិស័យឆ្នៃំ២០៣០5  របស់រាជរដា្ឋៃភិបាល ដៃល
ជាផៃនទីចង្អុលផ្លូវឆ្ពៃះទៅរកឋានៈជាបៃទៃសដៃលមានបៃៃក់ចំណូលមធៃយមកមៃិតខ្ពស់ រួមទាំង ចក្ខុវិស័យឆ្នៃំ២០៥០ នៅ 
ពៃលកម្ពុជាមានក្តីបៃៃថ្នៃចង់កា្លៃយខ្លួនជាបៃទៃសដៃលមានបៃៃក់ចំណូលកមៃិតខ្ពស់។  

យុទ្ធសាស្តៃចតុកោណដំណក់កាលទី៤ (RS-IV) ២០១៩–២០២៣ គូសបញ្ជៃក់ថ កំណើនសៃដ្ឋកិច្ចគួរបៃកប
ដោយបរិយាប័ន្ន ដើមៃបីកាត់បន្ថយភាពកៃីកៃ បង្កើនសមធម៌យៃនឌ័រ និងការអភិវឌៃឍធនធានមនុសៃស (មានដូចជាការធ្វើឱៃយ 
បៃសើរឡើងនូវសុខភាពសាធារណៈ អាហារូបត្ថម្ភ និងគុណភាពនៃការអប់រំ និងការគំពារសង្គម)។ ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ
របស់កម្ពុជាដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងឆ្នៃំ២០២១ - ២០៣០ តមៃង់ទិសឱៃយសៃបជាមួយនឹង ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃសុខាភិបាល 
និងយុទ្ធសាស្តៃអភិវឌៃឍន៍ជាតិ ជាពិសៃស ដោយផ្ដៃតទៅលើការលើកកំពស់គុណភាពសៃវា ការធ្វើការជាដៃគូជាមួយនឹង 
វិស័យឯកជនខាងការថៃទាំសុខភាពដៃលកំពុងតៃកើនឡើង ពងៃឹងភាពជាមា្ចៃស់ និងគណនៃយៃយភាព និងភា្ជៃប់អ្នកជំងឺរបៃង
ទៅនឹងគមៃៃងគំពារសង្គមនានា។  
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១.៣ ទិសដៅសាកលដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែង 

បន្ថៃមពីលើរបៀបវារៈអភិវឌៃឍន៍ជាតិ ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) នៃះក៏បានយកចិត្តទុកដាក់លើគោលដៅអភិវឌៃឍន៍
សាកលផងដៃរ ដៃលជាទិសដៅសាកលដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង ដូចមានចៃងនៅក្នុងយុទ្ធសាសៃ្តសាកលដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង 
សៃបគ្នៃជាមួយនឹង គោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព (SDG) កៃបខ័ណ្ឌតំបន់ដើមៃបីធ្វើសកម្មភាពអនុវត្តយុទ្ធសាស្តៃ 
បញ្ចប់ជំងឺរបៃង នៅក្នុងតំបន់បា៉ៃសុីហ្វិកខាងលិច ឆ្នៃំ២០១៦–២០២០ និងសៃបគ្នៃជាមួយនឹងសា្មៃរតីកិច្ចបៃជុំកមៃិតខ្ពស់របស ់
អង្គការសហបៃជាជាតិ (UNHLM) ស្ដីពីជំងឺរបៃងផងដៃរ។

១.៣.១ យុទ្ធសាស្តែសាកលដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែង  

យុទ្ធសាស្តៃដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងឆ្នៃំ២០១៦-២០៣៥ របស់អង្គការ WHO ដៃលបានអនុម័តដោយសន្និបាតសុខភាព 
ពិភពលោក នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ មានគោលបំណងបញ្ចប់ការឆ្លងរាលជំងឺរបៃងជាសាកល ដៃលជាផ្នៃកមួយនៃគោលដៅ 
អភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព។ សៃបតាមគោលដៅគោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព (SDG) យុទ្ធសាស្តៃនៃះ 
បពំៃញមខុងរជាផៃនការអនវុត្តសកម្មភាពសមៃៃបប់ណ្ដៃបៃទៃសនានា ដើមៃបកីាតប់ន្ថយអតៃៃអាងំសុដីងជ់ងំរឺបៃងឱៃយបាន  
៨០% និងមរណភាពដោយជំងឺរបៃងឱៃយបាន ៩០% នៅតៃឹមដំណច់ឆ្នៃំ២០៣០ ដោយមានគោលបំណងបន្ថៃម 
មួយទៀតនោះគឺការកាត់បន្ថយចំណយចៃើនសន្ធឹករបស់សមាជិកគៃួសារដៃលរងនូវការប៉ះពាល់ដោយសារជំងឺរបៃង 
នៅតៃឹមដំណច់ឆ្នៃំ ២០២០ និង រកៃសាឱៃយបាននូវសមិទ្ធផិលនៃះ បនា្ទៃប់ពីពៃលនៃះទៅ។ យុទ្ធសាស្តៃនៃះមិនមៃនជាវិធីសាសៃ្ត  
“ចុងភៅមា្នៃក់មិនអាចធ្វើម្ហបូតៃវូមាត់ភ្ញៀវគៃប់គ្នៃទៃ (one size fits all)” ហើយជោគជ័យរបស់យុទ្ធសាសៃ្តនៃះ វាអាសៃយ័ 
លើការបត់បៃនតាមបរិបទបៃទៃសផៃសៃងៗគ្នៃ។ កម្ពជុាគឺជាអ្នកយកមកបៃើបៃៃស់ពីដើមដំបូងនូវយុទ្ធសាសៃ្តបញ្ចប់ជំងឺរបៃង  
និងបន្តឈរលើកៃបខ័ណ្ឌសាកលនៃះ បានកៃសមៃួលវាតាំងពីផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ឆ្នៃំ២០១៤-២០២០  
មកម្លៃះ និងជាពិសៃសសមៃៃប់ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ឆ្នៃំ២០២១-២០៣០ នៃះតៃម្ដង ពៃៃះវា 
គៃបដណ្តប់ និងដំណើរការយា៉ៃងរលូនជាមួយនឹងរយៈពៃលអនុវត្ត SDG ក្នុងពៃល ១០ ឆ្នៃំមុន និងទៅមុខទៀត។

 

ចក្ខុវិស័យ៖ ពិភពលោកមួយដៃលគ្មៃនជំងឺរបៃង គ្មៃនការសា្លៃប់ គ្មៃនជំងឺ និងគ្មៃនការឈឺចាប់ដោយសារជំងឺរបៃង

គោលដៅ៖ បញ្ចប់ការឆ្លងរាលជំងឺរបៃងជាសាកល 

គោលដៅសមែែប់ឆ្នែំ ២០៣៥ 

• កាត់បន្ថយឱៃយបាន ៩៥% ទៅលើមរណភាពដោយសារជំងឺរបៃង (ធៀបនឹងឆ្នៃំ២០១៥)

• កាត់បន្ថយឱៃយបាន ៩០% ទៅលើអតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង 

• គ្មៃនគៃួសាររងគៃៃះដោយសារបៃងតៃូវបៃឈមនឹងការចំណយចៃើនសន្ធឹកដោយសារជំងឺរបៃងឡើយ

គោលដៅឆ្នែំ២០៣០ (SDG’s)

• កាត់បន្ថយឱៃយបាន ៩០% ទៅលើមរណភាពដោយសារជំងឺរបៃង (ធៀបនឹងឆ្នៃំ២០១៥) 

• កាត់បន្ថយឱៃយបាន ៨០% ទៅលើអតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង 

• គ្មៃនគៃួសាររងគៃៃះដោយសារបៃងតៃូវបៃឈមនឹងការចំណយចៃើនសន្ធឹកដោយសារជំងឺរបៃងឡើយ
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គោលដៅឆ្នែំ២០២៥

• កាត់បន្ថយឱៃយបាន ៧៥% ទៅលើមរណភាពដោយសារជំងឺរបៃង (ធៀបនឹងឆ្នៃំ២០១៥) 

• កាត់បន្ថយឱៃយបាន ៥០% ទៅលើអតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង 

• គ្មៃនគៃួសាររងគៃៃះដោយសារបៃងតៃូវបៃឈមនឹងការចំណយចៃើនសន្ធឹកដោយសារជំងឺរបៃងឡើយ

គោលដៅឆ្នែំ២០២០

• កាត់បន្ថយឱៃយបាន ៣៥% ទៅលើមរណភាពដោយសារជំងឺរបៃង (ធៀបនឹងឆ្នៃំ២០១៥) 

• កាត់បន្ថយឱៃយបាន ២០% ទៅលើអតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង 

• គ្មៃនគៃួសាររងគៃៃះដោយសារបៃងតៃូវបៃឈមនឹងការចំណយចៃើនសន្ធឹកដោយសារជំងឺរបៃងឡើយ

គោលការណ៍  

• ការទទួលខុសតៃូវ និងគណនៃយៃយភាព ដោយមានការពិនិតៃយតាមដាន និងការវាយតម្លៃ 

• សម្ព័ន្ធភាពរឹងមាំជាមួយនឹងអង្គការសង្គមសុីវិល និងសហគមន៍នានា

• ការគំពារ និងលើកកម្ពស់សិទ្ធិមនុសៃស សីលធម៌ និងសមធម៌

• ការសមៃបសមៃួលយុទ្ធសាសៃ្ត និង គោលដៅនៅថ្នៃក់បៃទៃស ដោយមានការសហការគ្នៃជាសាកល

សរសរស្ដម្ភ និងសមាសភាព

១. ការថែទាំ និងការបង្កែរ ដែលមានលក្ចណៈរួមបញ្ចូលគ្នែ និងយកអ្នកជំងឺជាស្នូល 

ក.  ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺរបៃងឱៃយបានទាន់ពៃល រួមមានការធ្វើតៃស្តកបនឹងថ្នៃំ ការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវជាបៃព័ន្ធចំពោះអ្នក 
រស់នៅជិតស្និទ្ធ និងកៃុមហានិភ័យខ្ពស់ 

ខ. ការពៃយាបាលអ្នកជំងឺរបៃងទាំងអស់ រួមទាំងអ្នកជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ ថៃមទាំងមានការឧបត្ថម្ភផងដៃរ

គ. សកម្មភាពសហការការងររបៃង/អៃដស៍ និងការគៃប់គៃងជំងឺទាំងពីរ

ឃ. ការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃងចំពោះអ្នកមានហានិភ័យខ្ពស់ និងការចាក់វា៉ៃក់សាំងបង្កៃរជំងឺរបៃង

២. គោលនយោបាយរឹងមាំ និងបែព័ន្ធគំទែ 

ក.  ការប្ដៃជា្ញៃចិត្តខាងនយោបាយដោយមានធនធានគៃប់គៃៃន់សមៃៃប់ការថៃទាំនិងបង្កៃរជំងឺរបៃង

ខ. ការចូលរួមរបស់សហគមន៍ អង្គការសង្គមសុីវិល និងអ្នកផ្ដល់សៃវាថៃទាំទាំងសាធារណៈ និង ឯកជន

គ. គោលនយោបាយស្ដីពីការទទួលបានសៃវាសុខភាពសាកល និងកៃបខ័ណ្ឌបទបៃបញ្ញត្តិសមៃៃប់ការចុះបញ្ជីពៃយាបាល 
ជំងឺរបៃង ការចុះបញ្ជីអតៃៃនុកូលដា្ឋៃន គុណភាព និងការបៃើបៃៃស់ថ្នៃំសមសៃប រួមទាំងការគៃប់គៃងការចម្លងរោគ

ឃ. ការគំពារសង្គម ការកាត់បន្ថយភាពកៃីកៃ និងកតា្តៃកំណត់ផៃសៃងៗទៀតដៃលនាំឱៃយមានជំងឺរបៃង 

៣. ការបង្កើនការសិកែសាសែែវជែែវ និង នវានុវត្តន៍ 

ក.  ស្វៃងរក បង្កើត និង ទទួលយកយា៉ៃងឆប់រហ័សនូវឧបករណ៍ថ្មីៗ អន្តរាគមន៍ និង យុទ្ធសាស្ត្រថ្មីៗ

ខ. សៃៃវជៃៃវដើមៃបធី្វើឱៃយបៃសើរបំផុតនូវការអនុវត្ត និងលទ្ធផលពីការអនុវត្ត រួមទាំងលើកកម្ពស់គំនិតនវានុវត្តន៍នានា
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តារាងទី ៣ : សូចនាករជាសាកលកមៃតិខ្ពស់ចំនួនបីនៃយុទ្ធសាសៃ្តបញ្ចប់ជំងឺរបៃង គោលដៅសូចនាករ និង គោលដៅតាមឆ្នៃំ

សូចនាករ 

គោលដៅតាមឆ្នែំ គោលដៅ សូចនាករ

២០២០
(%)

២០២៥
(%)

SDG 
២០៣០

(%)

បញ្ចប់ជំង ឺ
របែងនៅឆ្នែំ  

២០៣៥ (%) 

១. ការកាត់បន្ថយមរណភាពដោយសារជំងឺរបៃង (បៃៀបធៀប 
ជាមួយឆ្នៃំ២០១៥ ដើមគៃៃ)

៣៥ ៧៥ ៩០ ៩៥

២. ការកាត់បន្ថយអតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង (បៃៀបធៀប 
ជាមួយឆ្នៃំ២០១៥ ដើមគៃៃ)

២០ ៥០ ៨០ ៩០

៣. សមមាតៃនៃអ្នកជំងឺរបៃង និង សមាជិកគៃួសារពួកគៃដៃល
ជួបបៃទះនឹងការចំណយចៃើនសន្ធឹក ដោយសារជំងឺរបៃង 
(កមៃិតនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៥ មិនដឹង)

០ ០ ០ ០

១.៣.២ កែបខ័ណ្ឌតំបន់ដើមែបីធ្វើសកម្មភាពទៅលើការអនុវត្តនូវយុទ្ធសាសែ្តបញ្ចប់ជំងឺរបែងនៅក្នុងតំបន់បា៉ែសុីហ្វិក
ខាងលិច ឆ្នែំ២០១៦–២០២០ 

កៃបខ័ណ្ឌតំបន់ដើមៃបីធ្វើសកម្មភាពទៅលើការអនុវត្តនូវយុទ្ធសាសៃ្តបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅក្នុងតំបន់បា៉ៃសុីហ្វិកខាងលិច  
ឆ្នៃ២ំ០១៦-២០២០ នៃះបានធ្វើការកៃសមៃលួនូវយុទ្ធសាសៃ្តជាសាកលបញ្ចប់ជំងឺរបៃងសៃបតាមកាលៈទៃសៈជាក់លាក់ 
របស់បណ្ដៃបៃទៃស និងវិស័យនានានៅក្នុងតំបន់។ ការអនុម័តិទៅលើកៃបខ័ណ្ឌនៃះដោយគណៈកម្មការតំបន់បា៉ៃសុីហ្វិក 
ខាងលិចនៅក្នុងកិច្ចបៃជុំលើកទី៦៦របស់ខ្លួន បានបង្ហៃញឱៃយឃើញនូវការប្ដៃជា្ញៃចិត្តរបស់រដ្ឋសមាជិក ក្នុងការបង្កើតឡើង  
និងរកៃសានូវកិច្ចខិតខំបៃងឹបៃៃងរឹងមំាថ្នៃក់ជាតិសមៃៃប់គៃប់គៃងជំងឺរបៃងរហូតដល់សមៃៃចបាននូវចក្ខវិុស័យ “គ្មៃនការសា្លៃប់  
គ្មៃនជំងឺ និងគ្មៃនការឈឺចាប់ដោយសាររបៃង” ។ កៃបខ័ណ្ឌតំបន់នៃះផ្ដល់នូវជមៃើសគោលនយោបាយសមៃៃប់កម្មវិធ ី
កំចាត់ជាតិរោគរបៃង (NTP) និងអ្នកតាក់តៃងគោលនយោបាយ ឱៃយធ្វើការពិចារណទៅលើការធ្វើបច្ចបុៃបន្នភាពយុទ្ធសាស្តៃ 
ថ្នៃក់ជាតិ និង ផៃនការនានា សមៃៃប់ពងៃឹងកិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងទាំងនៃះ ដើមៃបីវឌៃឍនភាពឆ្ពៃះទៅមុខលើការគៃប់គៃង 
ជំងឺរបៃង។ ដើមៃបីផ្ដល់នូវការណៃនំា និងជមៃើសគោលនយោបាយនានានៅក្នងុវិស័យដៃលលើសពីវិធីសាស្តៃការគៃប់គៃង 
ជំងឺរបៃងជាលក្ខណៈធម្មតានោះ កៃបខ័ណ្ឌតំបន់តៃូវបរិយាលម្អិតនូវយុទ្ធសាស្តៃ ទសៃសនទាន និង កៃបខ័ណ្ឌនានា  
ដៃលមិនទាន់តៃូវបានបៃើបៃៃស់ពៃញលៃញនៅក្នុងគោលនយោបាយគៃប់គៃងជំងឺរបៃងជាលក្ខណៈធម្មតា និងការអនុវត្ត 
នានា ដៃលផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ឆ្នៃំ២០២១ - ២០៣០ នៃះដកសៃង់ចៃញពីគោលនយោបាយនោះ នៅ 
ពៃលធ្វើការរៀបចំយុទ្ធសាស្តៃសមៃៃប់បៃទៃសកម្ពុជា។   

យុទ្ធសាស្តែតំបន់លើកទឹកចិត្តរដ្ឋសមាជិកនានាឱែយផ្ដែតលើ ៖  

១. ការលើកកម្ពស ់វិធីសាស្តែបែព័ន្ធទាំងមូលដើមៃបីការផ្ដល់សៃវាសុខភាពដៃលមានគុណភាពបែកបដោយសមធម៌ 

២. សង្កត់ធ្ងន់ទៅលើការពងៃឹងបៃព័ន្ធសុខាភិបាល និងការលើកកម្ពសស់កម្មភាពពហុវិស័យ  

៣. គៃបដណ្តប់លើទិដ្ឋភាពទាំងមូលនែអែពីដឺមីសាស្តែជំងឺរបែង 

៤. ការថែទាំដោយយកអ្នកជំងឺជាស្នូល ៖ ជាវិធីសាស្តៃមួយដៃលយល់ឃើញថបុគ្គល គៃួសារ និងសហគមន៍គឺជា 
អ្នកចូលរួមបង្កើត និងក៏ជាអ្នកទទួលផលបៃយោជន៍ ពីបៃព័ន្ធសុខាភិបាលដៃលបៃកបដោយទំនុកចិត្ត ដៃលឆ្លើយ 
តបទៅនឹងសៃចក្ដីតៃូវការ និងការចង់បានរបស់ពួកគៃ ក្នុងទមៃង់មនុសៃសធម៌ និងសមៃៃប់មនុសៃសគៃប់គ្នៃ។ 
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១.៣.៣ កិច្ចបែជុំកមែិតខ្ពស់របស់អង្គការសហបែជាជាតិស្ដីពីជំងឺរបែង (UNHLM)6 

បនា្ទៃប់ពីកិច្ចបៃជំុថ្នៃក់រដ្ឋមន្តៃនីៅក្នងុទីកៃងុមូ៉ស្គសូ្ដពីីជំងឺរបៃងនៅចុងឆ្នៃ ំ២០១៧  កាលពីថ្ងៃទី ២៦ ខៃកញ្ញៃ ឆ្នៃ២ំ០១៨ 
កិច្ចបៃជុំកមៃិតខ្ពស់ស្ដីពីជំងឺរបៃង (UNGA-HLM-TB) របស់មហាសន្និបាតរបស់អង្គការសហបៃជាជាតិ (UNGA) 
លើកទីមួយ តៃូវបានបៃៃរព្ធធ្វើឡើងនៅក្នុងទីកៃុងញូវយ៉ក។ កិច្ចបៃជុំនៃះបានសមៃៃចអនុម័តនូវសៃចក្ដីបៃកាសគោលន
យោបាយស្ដីពីជំងឺរបៃង នៅថ្ងៃទី ១០ ខៃតុលា ឆ្នៃំ២០១៨  ដោយបានបញ្ជៃក់សាជាថ្មីឡើងវិញនូវការប្ដៃជា្ញៃចិត្តរបស់ខ្លួន  
ដើមៃបីបញ្ចប់ការឆ្លងរាលជំងឺរបៃងជាសាកល នៅដំណច់ឆ្នៃំ២០៣០ និងបានដាក់បញ្ចូលនូវគោលដៅបៃកបដោយ 
មហិច្ឆតិា និងរឹងមំារបស់ខ្លនួ ដើមៃបីបង្កើនការថៃទំាជំងឺរបៃង និងសៃវាបង្កៃរជំងឺ ក៏ដូចជាការប្ដៃជា្ញៃចិត្តទៅលើការសៃៃវជៃៃវ 
រកនូវឧបករណ៍ថ្មីៗ  គោលការណ៍សមធម៌ និងសិទ្ធរិបស់អ្នកជំងឺ រួមទំាងគោលដៅតមៃវូការធនធានសមៃៃប់ទំាងការអនុវត្ត 
និងការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវផងដៃរ។ កិច្ចបៃជុំបន្តរបស់កៃុមបៃឹកៃសាភិបាលនៃអង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO) ដៃល 
សង្កត់ធ្ងន់លើការបញ្ចប់ជំងឺរបៃង បានបញ្ជៃក់សាជាថ្មី នូវគោលដៅរបស់ខ្លួនដៃលបានកំណត់សមៃៃប់ឆ្នៃំ២០២២។  
កម្ពជុាប្ដៃជា្ញៃចិត្តចូលរួមចំណៃកដល់ការសមៃៃចឱៃយបាននូវគោលដៅជាសាកលទំាងនៃះ ហើយបានសមៃបទៅតាមគោលដៅ
នៃកិច្ចបៃជំុកមៃតិខ្ពស់របស់អង្គការសហបៃជាជាតិ (UNHLM) នៅក្នុងពៃលកំណត់នូវគោលដៅផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ 
(NSP) របស់ខ្លួន។  

១.៣.៤ ផែនការសាកលដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែងឆ្នែំ២០១៨ - ២០២២7 

ផៃនការសាកលដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងឆ្នៃ២ំ០១៨-២០២២ បង្ហៃញនូវទិសដៅដៃលតៃវូធ្វើដំណើរដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង 
នៅដំណច់ឆ្នៃំ២០៣០។ ផៃនការនៃះគោរពតាមសៃចក្ដីបៃកាសរបស់កិច្ចបៃជុំកមៃិតខ្ពស់របស់អង្គការសហបៃជាជាតិ  
(UNHLM) និងផ្ដៃតទៅលើការដឹកនំាខា្លៃងំកា្លៃខាងនយោបាយដើមៃបីសមៃៃចឱៃយបាននូវការរួមចំណៃករបស់បៃទៃស ក្នងុ 
ការសមៃៃចនូវគោលដៅជំងឺរបៃងជាសាកល ដៃលបានយល់ពៃម នៅក្នុងសៃចក្ដីបៃកាសខាងនយោបាយរបស់អង្គការ 
សហបៃជាជាតិស្ដីពីជំងឺរបៃង។ ផៃនការសាកលសមៃៃប់ឆ្នៃំ២០១៨-២០២២ នៃះ តៃូវបានសមៃបឱៃយសៃប ជាមួយ 
នឹងកៃបខ័ណ្ឌពៃលវៃលានៃគោលដៅរបស់កិច្ចបៃជុំកមៃិតខ្ពស់របស់អង្គការសហបៃជាជាតិ (UNHLM) ដោយបៃៃកា្លៃយ 
វាឱៃយទៅជាឧបករណ៍សមៃៃប់ការតស៊ូមតិ ការកៀរគរធនធាន សង្គមសុីវិល និងការផ្ដល់អំណចដល់សហគមន៍ រួមទាំង 
គណនៃយៃយភាពលើគោលដៅរបស់កិច្ចបៃជុំកមៃិតខ្ពស់របស់អង្គការសហបៃជាជាតិ (UNHLM) និងជាការប្ដៃជា្ញៃចិត្ត 
ផងដៃរ។ ផៃនការនៃះបានរំលៃចឱៃយឃើញនូវតមៃូវការឱៃយមានការគោរពសិទ្ធិអ្នកជំងឺ និងវិធីសាសៃ្តយកចិត្តទុកដាក ់
លើអ្នកជំងឺជាស្នូល ការពន្លឿននូវនវានុវត្តន៍លើការផ្ដល់សៃវាថៃទំា ការដាក់ឱៃយអនុវត្តនូវឧបករណ៍ថ្មីៗ និង ការវិនិយោគ 
ចុះឱៃយបានចៃើនលើការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវ និងការធ្វើរោគវិនិយច្ឆ័យ (R&D) រួមទាំងការឆ្លើយតបខា្លៃំងកា្លៃរបស់បៃទៃស 
ផងដៃរ។ 

១.៤ ការរំលែចនូវផែនការយុទ្ធសាស្តែជាតិ (NSP) ដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែងនៅកម្ពជុា ឆ្នែ២ំ០២១- 
២០៣០ 

ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា ឆ្នៃំ២០២១-២០៣០ គឺជាផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ 
(NSP) លើកទីបៃៃំ សមៃៃប់ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃងនៅក្នុងពៃះរាជាណចកៃកម្ពុជា។ ផៃនការនៃះមានភាពខុសគ្នៃពីផៃនការ 
មុនៗ មិនតៃមឹតៃទៅលើចំណងជើងគន្លះឹ ឧទាហរណ៍ដូចជា “ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង” ជំនួសឱៃយ “ដើមៃបីគៃប់គៃងជំងឺរបៃង” នោះទៃ 
ប៉ុន្តៃចំណ៊ចសំខាន់ វាគឺជាផៃនការថ្នៃក់ជាតិរបស់រាជរដា្ឋៃភិបាល និងតៃូវបានបង្កើតឡើងតាមរយៈដំណើរការជាបៃព័ន្ធផងដៃរ  
ដោយឱៃយភាគីពាក់ព័ន្ធនានាចូលរួម មានដូចជា អ្នកជំនាញបច្ចៃកទៃស សង្គមសុីវិល អ្នកតំណងសហគមន៍ និងអង្គការ 
ដៃគូនានា។ ផៃនការនៃះមានគោលដៅបៃកបដោយមហិច្ឆិតាកាន់តៃធំឡើងជាងផៃនការមុនៗទាំងអស់ ដៃលនៃះវាសៃបគ្នៃ
ជាមួយនឹងទិសដៅសាកល ជាពិសៃស គោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព (SDG)។ 

6  https://www.who.int/TB/features_archive/UNGA-adopts-TB-declaration/en/
7 http://www.stoptb.org/global/plan/plan2/
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ការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ (JPR) លើកទី៣នៃកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) នៅក្នុងខៃមិថុនា ឆ្នៃំ២០១៩ 
ដៃលបានធ្វើឡើងដោយកៃុមការងរមួយ ដៃលមានអ្នកជំនាញការជាតិ និងអន្តរជាតិបៃមាណជា ១០០ នាក់ ផ្ដល់នូវ 
គំនិតយល់ឃើញសំខាន់ៗរបស់ពួកគៃ លើចំណ៊ចដៃលផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) និងកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង 
(NTP) ទទួលបានជោគជ័យ និងចំណ៊ចដៃលជួបបៃទះនូវការរាំងស្ទះ។  របាយការណ៍ការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ (JPR) 
ដៃលមានចៃងអំពីអនុសាសន៍នានានោះ គឺជាឯកសារតមៃង់ទិសមួយ ក្នុងចំណោមឯកសារតមៃង់ទិសសំខាន់ៗ សមៃៃប់រៀប 
ចំផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) នៃះ រួមជាមួយនឹងទិសដៅសាកល និងទិសដៅថ្នៃក់ជាតិនានា ក៏ដូចជាការវាយតម្លៃ 
ដៃលបានធ្វើឡើងនៅក្នុងបៃទៃសក្នុងរយៈពៃល៧ឆ្នៃំចុងកៃៃយផងដៃរ។  

ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិ (NSP) ដៃលមានសកម្មភាពពៃញលៃញដៃលតៃូវបានបង្កើតឡើង និង គណនាការចំណយ
សមៃៃប់រយៈពៃលបៃៃំឆ្នៃំដំបូង តៃូវបានរៀបចំជាផៃនការរំកិលសមៃៃប់រយៈពៃលដប់ឆ្នៃំ ដៃលតៃូវធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាពទៅតាម 
ពៃលវៃលា ដើមៃបីកត់តៃៃនូវវឌៃឍនភាព គោលនយោបាយថ្មីៗ កម្មវិធី និងយុទ្ធសាស្តៃ ក៏ដូចជាអាទិភាពនានាដៃលបានធ្វើ 
បច្ចុបៃបន្នភាព។ ការវាយតម្លៃពាក់កណ្ដៃលគមៃៃងទៅលើផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិនៃះ គួរធ្វើឡើងនៅក្នុងឆ្នៃំ ២០២៣ និង  
ឆ្នៃំ២០២៥ ដើមៃបីធ្វើការកៃតមៃូវនៅក្នុងរយៈពៃលបៃៃំឆ្នៃំដំបូង ២០២១-២០២៥ រួចហើយបង្កើតផៃនការរំកិលឆ្នៃំ២០២៦- 
២០៣០។ ផៃនការសកម្មភាពលម្អិតសមៃៃប់ដំណក់កាលទីពីរនៃផៃនការឆ្នៃំ២០២៦-២០៣០ គួរបង្កើតឡើងនៅក្នុង 
ឆ្នៃំ២០២៥។ ការបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅក្នុងបៃទៃសកម្ពុជា ដៃលកម្ពុជាជាបៃទៃសមួយក្នុងចំណោមបណ្ដៃបៃទៃសចំនួន ៣០  
ដៃលមានបន្ទុករបៃងធ្ងន់ធ្ងរនៅក្នុងពិភពលោក គឺតៃៀមខ្លួនមកដល់ចំណ៊ចផ្លូវរបត់ដ៏សំខាន់ហើយ ដោយការធា្លៃក់ចុះនូវអតៃៃ
អាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង ក៏ប៉ុន្តៃមានការកើនឡើងនូវ “ករណីជំងឺរបៃងមិនបានរាយការណ៍ (missed cases)” ការគំទៃពីមា្ចៃស់ 
ជំនួយមិនបៃៃកដបៃជា និង ការផ្លៃស់ប្ដូរបៃព័ន្ធសុខាភិបាល នៅកមៃិតបឋម ដើមៃបីធ្វើសាកលភាវូបនីយកម្ម ការថៃទាំជំងឺរបៃង។  
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២.១ បែជាសាស្តែ ភូមិសាស្តែ និងទិដ្ឋភាពសង្គម-សែដ្ឋកិច្ច

រយៈពៃលពីរទសវតៃសរ៍កន្លងមកនៃះ កម្ពុជាបានឆ្លងកាត់នូវដំណក់កាលអន្តរកាលដ៏សំខាន់ៗមួយ នោះគឺការសមៃៃចបាន
នូវឋានៈជាបៃទៃសដៃលមានបៃៃក់ចំណូលមធៃយមកមៃិតទាបនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៥។ ការជមៃុញកំណើនដោយការនាំចៃញទំនិញ
វាយនភ័ណ្ឌ និងវិស័យទៃសចរណ៍ សៃដ្ឋកិច្ចកម្ពុជាបានរកៃសានូវកំណើនរបស់ខ្លួនក្នុងអាតៃៃជាមធៃយមចំនួន ៧.៧% នៅចនោ្លៃះ 
ឆ្នៃ១ំ៩៩៥ និងឆ្នៃ២ំ០១៨ ធ្វើឱៃយបៃទៃសនៃះកា្លៃយជាបៃទៃសមួយមានកំណើសៃដ្ឋកិច្ចលឿនបំផុត ក្នងុចំណោមបណ្ដៃបៃទៃស 
មានកំណើនសៃដ្ឋកិច្ចឆប់រហ័សលើពិភពលោក។ ភាពកៃកីៃបន្តធា្លៃក់ចុះនៅកម្ពជុា។ យោងតាមការពៃយាករណ៍ផ្លវូការ អតៃៃភាព 
កៃីកៃនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ មានចំនួន ១៣.៥% ធៀបនឹងចំនួន ៤៧.៨% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០០៧។ បៃៃក់ចំណូលរបស់គៃួសារ 
នៅជនបទបានកើនឡើង ហើយរបាយបៃជាជនបានផ្លៃស់ប្ដូរគួរឱៃយកត់សមា្គៃល់៖ គៃួសារកៃីកៃនៅជនបទមានការកើនឡើង  
នូវចំនួនចូលបៃឡូកក្នុងការងរដៃលមានបៃៃក់ខៃនៅក្នុងវិស័យឧសៃសាហកម្មកាត់ដៃរក្នុងសៃុក និងវិស័យសំណង់ ឬ តាមរយៈ 
ការធ្វើចំណកសៃុកទៅខាងកៃៃដើមៃបីស្វៃងរកការងរធ្វើ។ ភូមិភាគចៃើនកាន់តៃមានហៃដា្ឋៃរចនាសម្ព័ន្ធ និងសៃវាហិរញ្ញវត្ថ ុ
បៃសើរឡើង។ ទោះយា៉ៃងនៃះក្ដី បៃជាជនដៃលរស់នៅក្នុងភាពកៃីកៃនៅតៃមាននៅក្នុងបៃទៃស (រូបភាពទី ១) ដៃលបន្ត 
បៃឈមកាន់តៃខា្លៃំងទៅនឹងហានិភ័យនៃជំងឺរបៃង។    

រូបភាពទី ១៖ ចំនួនសរុបបៃជាជនរស់នៅក្នុងកមៃិតភាពកៃីកៃ និងដង់សុីតៃបៃជាជន   

កម្ពុជា  បរិបទប្រទ្រស 
កំពុងអភិវឌ្រឍន៍ 

បៃជាជនចំនួនប៉ៃតសិបភាគរយនៅកម្ពជុារស់នៅក្នងុតំបន់ជនបទ (DHS ២០១៤)។ អតៃៃកំណើនបៃជាជនបានធា្លៃក់ចុះ 
ពី ៣.២ % នៅក្នុងឆ្នៃំ១៩៩០ (ធនាគរពិភពលោក ២០១៩) មកនៅតៃឹម ១.២% នៅក្នុងមួយឆ្នៃំ នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៩ 
(ជំរឿនបៃជាជនឆ្នៃំ២០១៩)។ ទំហំគៃួសារមធៃយមមានចំនួន ៤.៧ នាក់។ ភ្នំពៃញគឺជារាជធានីនៃបៃទៃសកម្ពុជា ដៃលមាន 
បៃជានជានបៃមាណជា ២ លាននាក់។

២
ជំពូកទី 
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តារាងទី ៤. ទិន្នន័យសៃដ្ឋកិច្ចបឋម និងទិន្នន័យសៃដ្ឋកិច្ចសុខភាព8 9 10       

បៃជាជនសរុប ២០១៨ ១៦,២៤៩,៧៩៨

បៃជាជនរាជធានីភ្នំពៃញ ឆ្នៃំ២០១៨ ២,០០០,០០០

ផលិតផលក្នុងសៃុកសរុប  (GDP) ក្នុងមួយនាក់ (US$) ២០១៨ ១,៥១២

មៃគុណបៃៃក់ចំណូល GINI ២០១៣ ០ (សមភាព) – ១០០ (វិសមភាព) ៣៦

ចំណយចរន្តលើសុខភាពក្នុងមនុសៃសមួយនាក់ (US$), ២០១៦ ៧៩.៦

ចំណយចរន្តលើសុខភាពគិតជាភាគរយ (%) នៃ GDP ២០១៦ ៦.០

ចំណយលើវិស័យសុខភាពទូទៅរបស់រដា្ឋៃភិបាល គិតជាភាគរយ (%) នៃចំណយចរន្តលើសុខភាព 
ឆ្នៃំ ២០១៦

២២.៣

ចំណយលើសុខភាពដោយចៃញបៃៃក់ពីហោប៉ៃខ្លួន  គិតជាភាគរយ (%)នៃចំណយចរន្តលើសុខភាព 
ឆ្នៃំ ២០១៦

៦០.៤

អាយុសងៃឃឹមរស់នៅពៃលកើត (គិតជាឆ្នៃំ) ២០១៧ ៦៩

វឌែឍនភាពឆ្ពែះទៅរកការទទួលបានសែវាសុខភាពសាកល (UHC) 

ចក្ខុវិស័យនៃផៃនការយុទ្ធសាស្តៃសុខាភិបាលឆ្នៃំ២០១៦-២០២០ គឺដើមៃបីឱៃយបៃជាជនកម្ពុជា “ទទួលបាននូវសុខភាព 
និង សុខុមាលភាពកាន់តៃបៃសើរឡើង ដូច្នៃះនឹងរួមចំណៃកដល់ការអភិវឌៃឍន៍សង្គម និង សៃដ្ឋកិច្ចបៃកបដោយចីរភាព”។ 
ដើមៃបីសមៃៃចឱៃយបាននូវគោលដៅនៃះ ផៃនការបានកំណត់នូវគោលដៅអភិវឌៃឍន៍សុខភាព។ នៅកម្ពុជា សៃវាសុខាភិបាល 
មូលដា្នៃនមួយចំនួននៅមានកមៃិត ។ បៃទៃសនៃះបន្តជួបបៃទះនូវបញ្ហៃបៃឈមជាចៃើនទៀត ដើមៃបីទទួលបាននូវគុណភាព
នៃសៃវាកម្ម និងសមត្ថភាពក្នុងការផ្ដល់សៃវាបៃកបដោយគុណភាព ធៀបទៅនឹងបៃទៃសផៃសៃងៗទៀតនៅក្នុងតំបន់បា៉ៃសុីហ្វិក 
ខាងលិច។ នៅក្នុងពៃលដៃលការគៃបដណ្តប់សៃវាសុខភាព និងការទទួលបានសៃវានៃះនៅមានកមៃិតខ្ពស់បង្គួរទៅលើ 
សុខភាពមាតា និងទារក  និងទៅលើសៃវាថ្នៃបំង្កៃរ នោះបញ្ហៃបៃឈមសំខាន់ៗមានដូចជាការផ្ដល់សៃវាចំពោះជំងឺមិនឆ្លង (NCD)  
ការសៃៃវជៃៃវនិងការពៃយាបាលជំងឺរបៃង និងជំងឺរលាកថ្លើម និងការពៃយាបាល ហើយនិងការទទួលបាននូវអនាម័យកាន់តៃ
មានភាពបៃសើរឡើង។  

សូចនាករមួយចំនួននៅក្នុងគោលដៅអភិវឌែឍន៍បែកបដោយចីរភាព (SDG) ៣ សមែែចបានលទ្ធផលកៀកទៅនឹងគោលដៅ
ដែលបានកំណត់នៅកម្ពុជា

កម្ពុជាបានបង្ហៃញនូវវឌៃឍនភាពជឿនលឿនបង្គួរឆ្ពៃះទៅរកការសមៃៃចបាននូវសូចនាករ សុខភាពទារកនិងកុមារ និង 
សូចនាករជំងឺឆ្លងមួយចំនួនទៀត។ ទោះយា៉ៃងនៃះក្ដី តមៃូវឱៃយមានវឌៃឍនភាពសំខាន់ៗមួយចំនួន ដើមៃបីសមៃៃចបាននូវគោល
ដៅមរណភាពមាតា និងការធ្វើផៃនការគៃួសារ ហើយវិសមភាពក្នុងទំហំធំបង្គួរនៅតៃកើតមានចំពោះអតៃៃផ្ដល់កំណើតរបស ់
មនុសៃសវ័យជំទង់ មរណភាពទារកនិងកុមារអាយុកៃៃម ៥ ឆ្នៃំ។

8  UHC និង SDG ព័ត៌មានអំពីវិស័យសំខាន់ៗរបស់កម្ពុជា 2០18, ការិយាល័យតំបន់បា៉ៃសុីហ្វិចខាងលិចរបស់អង្គការ WHO  
9  WHO (2០18) របាយការណ៍អំពីសុខភាពជាតិកម្ពុជា (2០12-2០1៦): របាយការណ៍ចំណយលើសុខាភិបាល. Manila: ការិយាល័យតំបន់បា៉ៃសុីហ្វិចខាងលិចរបស់អង្គការ WHO . 
10  https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=KH 
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២.២ បែព័ន្ធសុខាភិបាលនៅកម្ពុជា

មន្ទីរពៃទៃយខៃត្ត - 24

សៃុកបៃតិបត្ត ិ(OD) – 102

មន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក – 91

មណ្ឌលសុខភាព - 1228

ប៉ុស្តិ៍សុខភាព - 118

យើងឃើញមានកិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងចៃើននៅកម្ពុជា 
ដើមៃបីធ្វើកំណៃទមៃង់គោលនយោ បាយ សុខាភិបាល និង 
ការរៀបចំបៃព័ន្ធសុខាភិបាល ដើមៃបីឆ្លើយតបទៅនឹងបញ្ហៃ 
បៃឈមខាងសុខភាព និង ការផ្ដល់សៃវាសុខភាពបៃកប 
ដោយសមធម៌។ កិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងទាំងនៃះ បូករួមជា
មួយនឹងបៃសិទ្ធភាពនៃកំណើនសៃដ្ឋកិច្ចមាំមួន បានរួម 

ចំណៃកធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងជាទូទៅទៅលើសុខភាពបៃជាជន ជាពិសៃស ពាក់ព័ន្ធនឹងជំងឺឆ្លង សុខភាពមាតា និងទារក  
ទោះជាយា៉ៃងនៃះក្ដី ក៏បញ្ហៃបៃឈមសំខាន់ៗនៅតៃបន្តមាន ដូចជា គមា្លៃតនៅលើហៃដា្ឋៃរចនាសម្ព័ន្ធសុខភាពសាធារណៈ និង 
ថ្នៃលបច្ចៃកទៃស ធនធានមនុសៃស ការកើនឡើងនូវបន្ទកុជំងឺមិនឆ្លង ការរងរបួស និង ការគំរាមកំហៃងពីការស៊ាៃនំៃពពួកមីកៃបុ11។

២.៣ ការចាត់ចែងអនុវត្តកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបែង (NTP)

កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) រួមបញ្ចលូមាន មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន (CENAT) ដៃលនៅ 
ថ្នៃក់ជាតិ មន្ទរីសុខាភិបាលរាជធានី/ខៃត្ត ទំាង ២៥ សៃកុបៃតិបត្តចំិនួន ១០២ ដោយមានមូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលចំនួន ១,៤៧៤  
ដៃលកំពុងផ្ដល់សៃវាជំងឺរបៃង ដៃលក្នុងនោះមានមន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក (RH) ចំនួន ១២៦ និង មណ្ឌលសុខភាព (HC)  
ចំនួន ១,២២១ និងប៉ុស្តិ៍សុខភាពចំនួន ១២៧ ទៅក្នុងរចនាសម្ព័ន្ធការងររបស់ខ្លួន។ មន្ទីរពិសោធន៍បង្អៃកជាតិជំងឺរបៃង  
(NTRL) គឺជាផ្នៃកមួយនៃកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) ហើយមានទីតាំងស្ថិតនៅក្នុងបរិវៃណមជៃឈមណ្ឌលជាត ិ
កំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន (CENAT) នៅកៃៃមការគៃប់គៃងរបស់នាយកមជៃឈមណ្ឌល។ សៃុកបៃតិបត្តិនីមួយៗ  មានមន្ទីរ 
ពៃទៃយបង្អៃកមួយ ឬ ចៃើន ដៃលមានផ្នៃកជំងឺរបៃង និង មានគៃៃសមៃៃប់សមៃៃកពៃទៃយ មានមន្ទរីពិសោធន៍ដៃលមានមីកៃទូសៃសន៍ 
ពិនិតៃយរកមៃរោគរបៃង (TB-MC) ដើមៃបីធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យដោយការពិនិតៃយកំហាកភា្លៃមៗ។ ជាសរុប មានមន្ទីរពិសោធន៍ដៃល 
មានមីកៃូទសៃសន៍ពិនិតៃយរកមៃរោគរបៃង (TB-MC) ចំនួន ២១៨ ដៃលរួមជាមួយនឹងមា៉ៃសុីនជីនអិចស្ពើតចំនួន ៦៤ មាននៅ 
ទូទាំងបៃទៃស។ កមៃិតនីមួយៗបានចាត់ចៃងឱៃយមានបុគ្គលិកផ្នៃកជំងឺរបៃង និងទទួលខុសតៃូវក្នុងការអនុវត្តនូវមុខងរ 
ជាក់លាក់នៅក្នុងកម្មវិធីជំងឺរបៃង ដូចខាងកៃៃម ៖ 

11  Annear PL, Jacobs B, Nachtnebel M., ពៃះរាជាណចកៃកម្ពុជា. ការពិនិតៃយមើលបៃព័ន្ធសុខាភិបាល: ការិយាល័យតំបន់បា៉ៃសុីហ្វិកខាងលិចរបស់អង្គការ WHO, 2015.

ថ្នែក់ជាតិ(ថ្នែក់កណា្តែល) 
នាយកដា្ឋៃននៅកៃសួងសុខាភិបាល 
គៃឹះសា្ថៃនបណ្តុះបណ្ដៃល 
មជៃឈមណ្ឌលជាត ិ
មន្ទីរពៃទៃយជាត ិ

ថ្នែក់ខែត្ត 
មន្ទីរសុខាភិបាលខៃត្ត 
មជៃឈមណ្ឌលបណ្តុះបណ្ដៃលភូមិភាគ 
មន្ទីរពៃទៃយបង្អៃកខៃត្ត

ថ្នែក់សែុបែតិបត្ត ិ
ការិយាល័យសៃុកបៃតិបត្តិ 
មន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក 
មណ្ឌលសុខភាព 
ប៉ុស្តិ៍សុខភាព
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ថ្នែក់ខែត្ត

ខៃត្តនីមួយៗមានអ្នកអភិបាលរបៃងផ្នៃកវៃជ្ជសាសៃ្តថ្នៃក់ 
ខៃត្តមា្នៃក់ និងអ្នកអភិបាលរបៃងផ្នៃកមន្ទីរពិសោធន៍ថ្នៃក់ខៃត្ត 
មា្នៃក់ ដៃលតៃងតំាងដោយបៃធានមន្ទរីសុខាភិបាលខៃត្ត។ ពួកគៃ 
ទទួលខុសតៃូវលើសៃវាជំងឺរបៃងទាំងអស់នៅក្នុងខៃត្ត ជា 
ពិសៃស ការរៀបចំផៃនការ ការបណ្តុះបណ្ដៃល ការសមៃប 
សមៃលួ និងការចុះអភិបាលការងរជាបៃចំាទៅកាន់សៃកុបៃតិបត្តិ 
មន្ទីរពិសោធន៍ពិនិតៃយរកមៃរោគរបៃង (TB-MC) និងមណ្ឌល 
សុខភាព ហើយមានខៃត្តចំនួន ១១ បានចូលរួមដោយផ្ទៃល ់
នៅក្នងុការផ្ដល់សៃវាថៃទំាគ្លនិីក ដៃលបានធ្វើឡើងដោយផ្នៃក
ពៃយាបាលរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ (MDR-TB)។ 

ថ្នែក់សែុកបែតិបត្តិ

សៃុកបៃតិបត្តិនីមួយៗ មានអ្នកអភិបាលការងររបៃង 
សៃុកបៃតិបត្តិមួយមា្នៃក់ ដៃលទទួលខុសតៃូវលើសៃវាជំងឺរបៃង 
ទាំងអស់នៅក្នុងសៃុកបៃតិបត្តិ និងរកៃសាទុកបញ្ជីចុះឈ្មៃះអ្នក 
ជំងឺរបៃង រួមទំាង ធ្វើផៃនការ ការបណ្តះុបណ្ដៃល សមៃបសមៃលួ  
និងចុះអភិបាលការងរទៅមណ្ឌលសុខភាពរៀងរាល់ខៃ ហើយ 
ទំនាក់ទំនងជាមួយនឹងកៃុមគៃូពៃទៃយថៃទាំអ្នកជំងឺរបៃង។ មន្ទីរ 
ពៃទៃយបង្អៃកផ្នៃករបៃង មានបុគ្គលិកផ្នៃកជំងឺរបៃង និង បុគ្គលិក 
មន្ទីរពិសោធន៍។

ថ្នែក់មណ្ឌលសុខភាព

នៅមណ្ឌលសុខភាពនីមួយៗ បុគ្គលិកសុខាភិបាលទូទៅដៃលទទួលបានការបណ្តះុបណ្ដៃលចៃើនជំនាញនឹងបំពៃញការងរ 
ផ្ដល់សៃវាជំងឺរបៃង។ ជាទូទៅ យា៉ៃងហោចណស់ក៏មានបុគ្គលិកសុខាភិបាលចំនួនពីរនាក់នៅមណ្ឌលសុខភាព តៃូវទទួល
បានធ្វើការបណ្តុះបណ្ដៃលចំនួនបីថ្ងៃអំពីយុទ្ធសាសៃ្តដូតស៍ (DOTS) រួមទាំងការធ្វើភា្នៃសកំហាកភា្លៃមៗផងដៃរ។ ពួកគៃតៃូវ 
បានតៃងតាំងជាបុគ្គលិកសុខាភិបាលផ្នៃកជំងឺរបៃង នៅថ្នៃក់មណ្ឌលសុខភាព។

បណា្តែញនៅក្នុងសហគមន៍ 

សកម្មភាពជំងឺរបៃងនៅតាមសហគមន៍ (C-DOTS) ជារឿយៗ តៃូវបានអនុវត្ត នៅក្នុងកមៃិតមួយដោយផៃសារភា្ជៃប់ទំនាក់ 
ទំនង ឬ មានភាពសុខដុមជាមួយនឹងអន្តរាគមន៍សុខភាពផៃសៃងៗទៀត ដូចជាសុខភាពមាតានិងទារក និងជំងឺគៃនុចាញ់ជាដើម។ 
សកម្មភាពទាំងនៃះតៃូវបានធ្វើឡើងសៃបគ្នៃជាមួយនឹងសៃចក្ដីពៃៀងគោលនយោបាយស្ដីពីការចូលរួមរបស់សហគមន៍លើ
ផ្នៃកសុខភាព ១២ តាមរយៈកៃុមគំទៃសុខភាពភូមិ (VHSG) និងគណៈកម្មការគៃប់គៃងមណ្ឌលសុខភាព (HCMC)។ 
ចំពោះជំងឺរបៃង សមាជិកនៃកៃុមគំទៃសុខភាពភូមិ (VHSG) ចំនួនពីរនាក់នៅក្នុងមួយភូមិ តៃូវបានបណ្តុះបណ្ដៃលដើមៃបី
បញ្ជូនករណីសងៃស័យជំងឺរបៃងទៅកាន់មូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលដៃលមានសៃវាជំងឺរបៃង បៃមូលកំហាក និងដឹកជញ្ជូនកំហាក 
ដឹកនាំការធ្វើអនាម័យសហគមន៍ និងគំទៃអ្នកជំងឺឱៃយធ្វើការពៃយាបាល រួមទាំងមកយកឱសថពីមណ្ឌលសុខភាពផងដៃរ។  
កិច្ចបៃជុំបៃចាំខៃ ឬ រៀងរាល់ពីរខៃម្ដង ជាទៀងទាត់ របស់បុគ្គលិកមណ្ឌលសុខភាព ជាមួយនឹង កៃុមគំទៃសុខភាពភូមិ 
(VHSG) នៅមណ្ឌលសុខភាព ពៃលខ្លះតៃូវបានបៃើបៃៃស់ជាការធ្វើវិកៃឹតៃយការចំណៃះដឹង និង ជំនាញមូលដា្ឋៃនសមៃៃប់ 
កៃុមគំទៃសុខភាពភូមិ (VHSG) អំពីការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវរកជំងឺរបៃង ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងការពៃយាបាល។ 

ថ្នែក់ជាតិ (ថ្នែក់កណា្តែល)
មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង  និង  

ហង់សិន(CENAT)

មន្ទីរពិសោធន៍បង្អៃកជាតិជំងឺរបៃង
មជៃឈមណ្ឌលបណ្តុះបណ្ដៃលជំងឺរបៃង

ថ្នែក់ខែត្ត
អ្នកអភិបាលរបៃងផ្នៃកវៃជ្ជសាសៃ្តថ្នៃក់ខៃត្ត

អ្នកអភិបាលរបៃងផ្នៃកមន្ទីរពិសោធន៍ថ្នៃក់ខៃត្ត
សៃវាជំងឺរបៃងនៅមន្ទីរពៃទៃយបង្ងៃកខៃត្ត

ថ្នែក់សែុកបែតិបត្តិ
អ្នកអភិបាលរបៃងផ្នៃកវៃជ្ជសាសៃ្តថ្នៃក់សៃុកបៃតិបត្តិ

សៃវាជំងឺរបៃងនៅមន្ទីរពៃទៃយបង្ងៃកសៃុក 
និងមណ្ឌលសុខភាពប៉ុសសុខភាព

បណា្តែញសហគមន៍ជំងឺរបែង
HCMC & VHSG
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៣.១ សាវតា

គោលដៅរួមនែរបាយការណ៍ការពិនិតែយវាយតម្លែរួមគ្នែ (JPR) លើកទីបីនែះ គឺជាការពិនិតៃយកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបស ់
បៃទៃសកម្ពុជា ដោយពិនិតៃយមើលនូវសមិទ្ធិផលនានាដៃលបានដាក់ចៃញនៅក្នុងការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ (JPR) លើកមុន 
នៅឆ្នៃំ២០១២  កំណត់បញ្ហៃបៃឈមដៃលរាំងស្ទះវឌៃឍនភាព ផ្ដល់អនុសាសន៍ដើមៃបីជួយឱៃយមានវឌៃឍនភាពកាន់តៃលឿនឆ្ពៃះទៅ 
រកការបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅក្នងុបៃទៃស និងផ្ដល់នូវគំនិតសមៃៃប់រៀបចំផៃនការយុទ្ធសាស្តៃដប់ឆ្នៃបំនា្ទៃប់។ ការតៃតួពិនិតៃយវាយតម្លៃ 
រួមគ្នៃនៃះតៃូវបានធ្វើឡើងនៅក្នុងខៃមិថុនា ឆ្នៃំ២០១៩។ អ្នកជំនាញការអន្តរជាតិចំនួន ២៣ នាក់ និងជាតិ ចំនួន ៦៩ នាក់  
បានចូលរួមនៅក្នុងការពិនិតៃយមើលនៃះ ហើយបានបៃមូលព័ត៌មាននានាដើមៃបីធ្វើការតៃួតពិនិតៃយទៅលើឯកសារ និងកំណត់តៃៃ 
ទាំងនោះ ទៅពិនិតៃយផ្ទៃល់ដល់មូលដា្ឋៃន ទៅសមា្ភៃសន៍ផ្ទៃល់ និងការពិគៃៃះយោបល់ជាមួយនឹងភាគីពាក់ព័ន្ធនានា។ ចំណ៊ច 
គន្លឹះសំខាន់ៗនៃរបាយការណ៍ការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ (JPR) មានដូចខាងកៃៃមនៃះ៖

៣.២ បញ្ហែបែឈមដែលរារាំងដល់ការឆ្លើយតបដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែងនៅក្នុងបែទែសកម្ពុជា

១. បញ្ហៃបៃឈមបំផុតនោះគឺឱនភាពថវិកា។ កមៃតិហិរញ្ញបៃបទានបច្ចបុៃបន្ន និងដៃលបានគៃៃងទុកគឺពិតជាមានចំនួនមិន 
គែប់គែែន់ដើមែបីអនុវត្តនូវផែនការយុទ្ធសាស្តែជាតិរបស់បែទែស ដៃលបញ្ចប់នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០២០ និងឆ្នៃខំាងមុខនៃះទៃ។   
គមា្លៃតថវិកាដ៏ធំនៃះនៅតៃកើតមាន ដោយសារតៃការពឹងពាក់យា៉ៃងចៃើនទៅលើការផ្ដល់ថវិកាដោយមា្ចៃស់ជំនួយ។

២. បញ្ហៃដៃលនៅបន្តកើតមានទៀតនោះគឺថករណីជំងឺរបៃងដៃលបានពៃយាករណ៍ទុកលើសពីមួយភាគបីនៅក្នុងបៃទៃស 
នៅតៃមិនបានរកឃើញ ឬ មិនបាននការរាយការណ៍។ មូលហៃតុចមៃបងៗ សមៃៃប់បញ្ហៃនៃះមានដូចជា ការមិន 
មានឧបករណ៍ធ្វើតៃស្តបៃកបដោយសុកៃឹតភាពក្នុងការស្វៃងរកករណីជំងឺរបៃង គៃប់គៃៃន–់ ការថតឆ្លុះសួតដោយ 
កាំរស្មីអុិច ដើមៃបីពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវរកជំងឺរបៃង និងការធ្វើតៃស្តិ៍ឆប់រហ័ស (Rapid molecular testing) ដើមៃប ី
ធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ ការមិនចូលរួមពីសំណក់អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជន ការចូលរួមមិនបានពៃញលៃញរបស់មន្ទរីពៃទៃយរដ្ឋ និង 
មន្ទរីពៃទៃយឯកជន និងការគៃបដណ្ដៃប់សៃវាសុខភាពលើភូមិសាស្តៃមួយចំនួន នៅក្នុងការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវជាបៃព័ន្ធ  
និងអន្តរាគមន៍ក្នុងការសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម នៅមានកមៃិត។ គួរឱៃយកត់សមា្គៃល់ដៃរថ ជំងឺរបៃងនៅតៃមិនមៃន 
ជាជំងឺដៃលតមៃវូឱៃយធ្វើការរាយការណ៍ជាកាតព្វកិច្ចនៅឡើយទៃនៅកម្ពជុា។ ការនៃះក៏អាចជាមូលហៃតុមួយដៃលនំា 
ឱៃយមានការរាយការណ៍មិនបានពៃញលៃញផងដៃរ។   

៣. ការចូលរបស់ដែគូពាក់ព័ន្ធនៅក្នុងកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបែង (NTP) នៅមានកំរិត ដោយសារគមែែងមាន 
ពែលវែលា និងធនធានមានកមែិត តៃូវបានចងដោយការមានថវិកាពីមា្ចៃស់ជំនួយ។ ការបញៃឈប់ការផ្ដល់ថវិកាបាននាំ
ឱៃយមានភាពរអាក់រអួល ឬ ការបញ្ចប់គមៃៃងមួយចំនួន ដោយរួមទាំងគមៃៃងដៃល ធ្វើការឆ្លើយតបចំពោះសកម្មភាព
សំខាន់ៗផងដៃរដូចជា ការបង្កើនការស្វៃងរកករណីជំងឺរបៃងជាដើម តាមរយៈវិធីសាស្តៃនវានុវត្តន៍។   

៤. គំនិតផ្ដួចផ្ដើមសំខាន់ៗជាចៃើនដូចជា ការចូលពាក់ព័ន្ធរបស់អ្នកផ្ដល់សែវាឯកជន ការចូលរួមរបស់មន្ទីរពែទែយ  
ការសែែវជែែវរបែងសកម្ម (ACF) ការគែប់គែងជំងឺរបែងនៅកន្លែងធ្វើការ ទោះបីជាអនុវត្តទៅបាន ជោគជ័យ 
ក៏ដោយ ក៏គំនិតផ្ដួចផ្ដើមទាំងនោះតៃូវបានផ្អៃក (ឧទាហរណ៍ កិច្ចសហការរវាងសៃវាសាធារណៈ និងឯកជន)  
ឬ ការគៃបណ្តប់សៃវាក្នុងតំបន់ភូមិសាសៃ្តមួយចំនួននៅមានកមៃិត។ 

ការពិនិត្រយវាយតម្ល្ររួមគ្ន្រ 
ទៅលើកម្មវិធីជាតិកំចាត ់
រោគរប្រង(NTP)

៣
ជំពូកទី 
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៥. ចំពោះអ្នកបៃើបៃៃស់សៃវា បៃមាណមួយភាគបីនែអ្នកជំងឺអាចបែឈមនឹងចំណាយចែើនសន្ធកឹដោយ សារ តែជំងឺរបែង  
ជាពិសៃស លើការចំណយមិនមៃនសមៃៃប់សៃវាវៃជ្ជសាស្តៃ ដូចជាថ្លៃធ្វើដំណើរ និងការខាតបង់បៃៃក់ចំណូល 
ជាដើម ដៃលនៃះវាបន្ថៃមបន្ទកុកាន់តៃធ្ងន់ថៃមទៀតដល់គៃសួារកៃកីៃ ឬ គៃសួារដៃលស្ថតិនៅកៃបៃរបនា្ទៃត់ភាពកៃកីៃ។  

៦. អ្វីដៃលសំខាន់ទៀត ការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង – ដោយចាប់ផ្ដើមពីការពៃយាបាលបង្កៃរចំពោះអ្នកផ្ទុកមៃរោគអៃដស៍  
(PLHIV) និងចំពោះកុមារ រួមទាំងការអនុវត្តនូវវិធានការគៃប់គៃងការចម្លងរោគផៃសៃងៗទៀត – តៃូវការបង្កើនការ 
អនុវត្តទូទាំងបៃទៃស ហើយ ជាចុងកៃៃយ  

៧. ការចូលរួមរបស់ពហុវិស័យគឺ  សំខាន់ណស់ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង។ គំនិតផ្ដចួផ្ដើមពហុវិស័យបច្ចបុៃបន្ន គឺមានវិសាលភាព 
និងរូបភាពតូចនៅឡើយ។ ការសហការពហុវិស័យនៅមិនទាន់បង្កើន និងពងែីកនៅឡើយ ទៅដល់កែសួងពាក់ព័ន្ធ 
និង មិនទាន់បានតែួតពិនិតែយជាទៀងទាត់លើធាតុចូលនិងលទ្ធផលរំពឹងទុក ដៃលជាផ្នៃកមួយនៅក្នុងការឆ្លើយតប
ទៅនឹងជំងឺរបៃងដោយមានការសមៃបសមៃួលពីថ្នៃក់ជាតិ។      

៣.៣ អនុសាសន៍សំខាន់ៗ 

ចំពោះកែសួងសុខាភិបាល នែពែះរាជាណាចកែកម្ពុជា

១. ធានា និង រកែសាការធ្វើឱែយបែសើរឡើងនូវការផ្ដល់ថវិកាដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពជុា៖ កៃសួងសុខាភិបាល គួរធ្វើការ 
ជាមួយនឹងកៃសួងសៃដ្ឋកិច្ច និង ហិរញ្ញវត្ថុ (MEF) ដើមៃបីធានាថហិរញ្ញបៃបទានរបស់រដា្ឋៃភិបាលសមៃៃប់ការឆ្លើយតប
ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងចំពោះផ្នៃកពហុវិស័យតៃូវបានបង្កើន និង រកៃសាកំណើន។  

២. បង្កើត និង បែើបែែស់យន្តការកមែិតខ្ពស់សមែែប់ជមែុញការវិនិយោគពហុវិស័យនៅថ្នែក់ជាតិដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែង៖  
ដោយហៃតុថការដោះសែែយកតា្តែជមែុញការរាលដាលជំងឺរបែង តមែូវឱែយមានធាតុចូលពីវិស័យជាចៃើន លើសពី 
វិស័យសុខាភិបាលនោះ ការបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជាតមៃូវឱៃយមានការប្ដៃជា្ញៃចិត្តខាងនយោបាយកមៃិតខ្ពស់ខា្លៃំង 
ណស់។ របាយការណ៍ការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ (JPR) នៃះគៃៃន់តៃយល់ឃើញថនៅមានវិសាលភាពក្នងុការបង្កើត 
នូវយន្តការកមៃិតខ្ពស់ និង ទាក់ទាញចំណប់អារម្មណ៍ពីសាធារណជនទូទៅ ហើយលទ្ធភាពនោះគឺស្ថិតនៅកៃៃម
ការគំទៃពីសំណក់សម្ដៃចនាយករដ្ឋមន្តៃី។  

៣. រកែសាបាននូវការដឹកនាំខា្លែំងរបស់មជែឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបែង និងហង់សិន (CENAT) និង គំទែភាពជាដែគូ
ជាមួយនឹងភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់៖ កៃសួងសុខាភិបាល (MOH) តៃូវតៃឆ្លើយតបបានទៅនឹងតមៃូវការលើផ្នៃកធន
ធានមនុសៃស (HR) ដៃលតៃូវបានទទួលការបណ្តុះបណ្ដៃលតៃឹមតៃូវសមៃៃប់ការពងៃីកការឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំង ឺ
របៃង ជាពិសៃស សមៃៃប់ការអនុវត្តនូវយុទ្ធសាស្តៃ និង ឧបករណ៍ថ្មីៗ និង បៃកបដោយនវានុវត្តន៍។ ភាពជាដៃគូ 
ជាមួយនឹងអង្គការដៃគូដៃលមានសៃៃប់ និង ដៃគូថ្មី តៃូវតៃមានការពងៃឹងបន្ថៃមទៀត ដើមៃបីបង្កើនឱៃយចៃើននូវគំនិត 
ផ្ដួចផ្ដើមជោគជ័យ និង ផ្ដើមអនុវត្តនូវគំនិតថ្មីៗបន្ថៃមទៀត។    

៤. ធ្វើឱែយជំងឺរបែងកា្លែយជាជំងឺមួយដែលតែវូតែរាយការណ៍ជាកាតព្វកិច្ច ហើយគែប់គែងការលក់ និងការបែើបែែស់ឱសថ
ជំងឺរបែងទាំងអស់៖ កៃសួងសុខាភិបាល (MOH) តៃូវពងៃីក និង ពងៃឹងវិធានការគៃប់គៃងបច្ចុបៃបន្នរបស់ខ្លួនចំពោះ 
ជំងឺរបៃងបៃកបដោយបៃសិទ្ធភាព ដោយតៃូវ៖ ក) ការរាយការណ៍អំពីករណីជំងឺរបៃងកា្លៃយជាកាតព្វកិច្ចសមៃៃប់អ្នក 
ផ្ដល់សៃវាឯកជនទំាងអស់ និង ខ) គៃប់គៃងការលក់ និងការបៃើបៃៃស់ឱសថរបៃងទំាងអស់ រួមទំាងឱសថរបៃងជួរទីពីរ 
ដៃលយកមកបៃើនៅក្នុងការពៃយាបាលជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំផងដៃរ។
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៥. ធានាការគំពារសង្គមសមែែប់អ្នកផំងឺរបែង និង គែួសាររបស់ពួកគែ៖  ដោយគិតថជំងឺរបៃងភាគចៃើនគឺជាជំងឺដៃល 
ដៃលទាក់ទងនឹងភាពកៃីកៃ និងជាសូចនាករសមៃៃប់តាមដាននូវវឌៃឍនភាពផ្អៃកលើគោលដៅ អភិវឌៃឍន៍ បៃកបដោយ  
ចីរភាព (SDG) នោះ កៃុមការងរការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ (JPR) បានផ្ដល់អនុសាសន៍ដោយសង្កត់ធ្ងន់ថ រាល ់
អ្នកជំងឺរបៃងទាំងអស់តៃូវទទួលបាននូវកញ្ចប់ផលបៃយោជន៍មួយ ដៃល នឹងផ្តល់ទៅឱៃយអ្នកផ្ដល់សៃវា សមៃៃប់ការ 
ផ្ដល់សៃវាថៃទាំជំងឺរបៃង និងតៃូវទូទាត់ទៅឱៃយអ្នកជំងឺ និងគៃួសារដៃលរងផលប៉ះពាល់វិញ នូវរាល់ការចំណយ 
បៃយោលនានាសមៃៃប់ការពៃយាបាលជំងឺរបៃង។  

ចំពោះ មជែឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបែង និងហង់សិន  (CENAT) និង អង្គការដែគូ

៦.  តែូវផ្ដល់នូវការចូលបែើបែែស់ជាសាកលនូវការថតឆ្លុះសួតដោយកាំរស្មី X បែកបដោយគុណភាព និង ការធ្វើតែស្តិ៍ 
រហ័សរកករណីជំងឺរបែង៖ របាយការណ៍ការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ (JPR) នៃះ បានផ្ដល់អនុសាសន៍ដល់មជៃឈមណ្ឌល 
ជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន  (CENAT) ដើមៃបីធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវភាពងយសៃួលក្នុងការទទួលបានពិនិតៃយ 
រកជំងឺរបៃងដោយមា៉ៃសុីន Xpert MTB/RIF រួមមានការដឹកជញ្ជូនសំណក និងតៃូវពងៃីកនូវបណ្ដៃញរបស់មា៉ៃសុីន 
 X-ray តាមរយៈការជួសជុល ការថៃទាំ ការតម្លើងបច្ចៃកវិទៃយាឌីជីថល និង លទ្ធកម្មមា៉ៃសុីនឌីជីថលបន្ថៃមទៀត។

៧. បង្កើនការសែែវជែែវរបែងសកម្មដោយផ្ដែតលើបែជាជនមានការបែឈមមុខខ្ពស់៖ របាយការណ៍ការពិនិតៃយវាយតម្លៃ 
រួមគ្នៃ (JPR) នៃះ គំទៃឱៃយមានការបង្កើនការសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) ឱៃយបានទូទាំងបៃទៃស រួមមាន 
ការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវរបៃងជាបៃព័ន្ធ លើបៃជាជនមានការបៃឈមមុខខ្ពស់ ដូចជាអ្នកដៃលរស់នៅជាមួយមៃរោគអៃដស៍  

(PLHIV)  មនុសៃសវ័យចាស់ បៃជាជនចំណកសៃុក និង អ្នកជាប់ពន្ធនាគរ។ 

៨. អនុញ្ញែតិឱែយអ្នកផ្ដល់សែវាឯកជនចូលរួមចំណែក និង ពងែឹងការចូលរួមរបស់មន្ទីរពែទែយ៖ បង្កើនការចូលរួមចំណៃក 
របស់អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជន តាមរយៈវិធីសាស្តៃដៃលបានសាកលៃបងរួច និង វិធីសាសៃ្តថ្មីៗ (នវានុវត្តន៍) ដោយផ្អៃក 
លើបទពិសោធន៍ផៃសៃងៗ នៅក្នុងបណ្ដៃបៃទៃសនៅអាសុី និង ការចូលរួមរបស់មន្ទីរពៃទៃយរដ្ឋ និង ឯកជនទាំងអស់  
ដៃលធ្វើឱៃយមន្ទីរពៃទៃយទាំងនោះកា្លៃយជាផ្នៃកមួយដៃលរួមគ្នៃនៅក្នុងការឆ្លើយតបថ្នៃក់ជាតិដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង។ 

៩. បង្កើនការពែយាបាលបង្កែរជំងឺរបែង និងការគែប់គែងការចម្លងរោគ៖ របាយការណ៍ការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ(JPR) 
នៃះបានផ្ដល់អនុសាសន៍ឱៃយមានការបង្កើនការអនុវត្តវិធីសាសៃ្តតាមដានអ្នករស់នៅជិតស្និទ្ធ និងការពៃយាបាលបង្កៃរ 
ជំងឺរបៃង រួមមានការអនុវត្តផៃនការសមៃៃប់ឆ្ពៃះទៅបៃើបៃៃស់រូបមន្តពៃយាបាលបង្កៃរថ្មសីមៃៃប់ពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង  
និង ការគៃប់គៃងការចម្លងរោគ (IPC)នៅទូទាំងបៃទៃស។ 

១០. បន្តនវានុវត្តន៍ និង ការសិកែសាសែែវជែែវ៖ កៃុមការងរនៃការពិនិតៃយវាយតម្លៃរួមគ្នៃ(JPR) បានផ្ដល់អនុសាសន៍ឱៃយ 
បន្តធ្វើនវានុវត្តន៍ និង ការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវបន្តទៀត តាមរយៈការបង្កើតនូវថ្នៃល់សមៃៃប់អ្នកសៃៃវជៃៃវ និង 
នវានុវត្តន៍ជំងឺរបៃង ការបង្កើតបណ្ដៃញសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃងថ្នៃក់ជាតិ ការរៀបចំកម្មវិធីសិកៃសាសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃង
ជាអាទិភាពនៅថ្នៃក់ជាតិ ការបង្កើតនូវកិច្ចសហបៃតិបត្តិការជាតិ និង អន្តរជាតិនិងការរួមចំណៃកកៀរគរធនធាន 
សមៃៃប់ការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃង។



ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិបញ្ចប់ជំងឺរបែង 
នៅកម្ពុជា ឆ្នែំ ២០២១-២០៣០26

៤.១ អែពីដឺមីសាស្តែជំងឺរបែងនៅកម្ពុជា

ការធា្លែក់ចុះនូវបន្ទុកជំងឺរបែង

កម្ពជុាគឺជាបៃទៃសមួយក្នងុចំណោមបៃទៃសចំនួន៣០ ដៃលមានបន្ទកុជំងឺរបៃងខ្ពស់ ដោយមាន អតៃៃអំាងសីុដង់ជំងឺរបៃង 
ចំនួន ៣០២ នាក់ ក្នុងចំណោមបៃជាជន ១០០ ០០០ នាក់ (៤៩,០០០) និង មរណភាពក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺរបៃងដៃលគ្មៃន 
ផ្ទកុមៃរោគអៃដស៍ចំនួន ១៨ នាក់ ក្នងុចំណោមបៃជាជនចំនួន ១០០ ០០០ នាក់ (៣,១០០) នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨ (រូបភាព ១)។ 
អតៃៃអំាងសីុដង់ជំងឺរបៃងបៃចំាឆ្នៃដំៃលបានប៉ាៃន់សា្មៃនដោយអង្គការ WHO បានធា្លៃក់ចុះពីចំនួន ៥៧៥ ករណី នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០០០ 
មកនៅតៃឹម ៣០២ ករណី នៅក្នុងចំនួនបៃជាជន ១០០ ០០០ នាក់ នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ ដោយមានអតៃៃធា្លៃក់ចុះបៃចាំឆ្នៃំជា 
មធៃយមចំនួន ២.៥%។ អតៃៃមរណភាពដៃលបានប៉ាៃន់សា្មៃន (មិនរាប់បញ្ចលូរបៃង/អៃដស៍) បានធា្លៃក់ចុះពី ៤២ មកនៅតៃមឹ ១៨ 
ក្នុងបៃជាជនចំនួន ១០០ ០០០ នាក់ ដោយមានអតៃៃកាត់បន្ថយបៃចាំឆ្នៃំជាមធៃយមចំនួន ៣.២% នៅក្នុងដំណក់កាលនៃះ។ 
ចាប់តាំងពីឆ្នៃំ២០១២មក មានការធា្លៃក់ចុះថៃរនូវបន្ទុកជំងឺរបៃង ដោយមានការកាត់បន្ថយបៃចាំឆ្នៃំនូវអតៃៃអាំងសុីដង់ដៃល 
បានបា៉ៃន់សា្មៃនចំនួន ៤.១%  និង ការធា្លៃក់ចុះបៃចាំឆ្នៃំនូវមរណភាពក្នុងចំនួន ៤.២% (មិនរាប់បញ្ចូលរបៃង/អៃដស៍)។ អតៃៃ
ពៃយាបាលជោគជ័យក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺរបៃងសមៃៃចបានក្នុងចំនួនថៃរលើសពី ៩០%, ៩៤% សមៃៃប់ជំងឺរបៃងធម្មតា (2016 
Cohort) និង ៦៤% សមៃៃប់ជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃចំៃើនមុខ MDR-TB (2016 Cohort)12 ។ ទោះជាយ៉ាៃងនៃះក្ដ ី ក៏នៅមានករណី 
ជំងឺរបៃងជាងមួយភាគបីទៀត ដៃលរកមិនឃើញ ឬ មិនបានរាយការណ៍។  

រូបភាពទី ១៖ អតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃងដៃលបានបា៉ៃន់សា្មៃន និង មរណភាពនៅកម្ពុជា ឆ្នៃំ ២០០០-២០១៨

12 ការវិភាគអៃពីដឺមីសាស្តៃ. WPRO, 2019

៤
ជំពូកទី 

ការវិភាគសា្ថ្រនការណ៍
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ដោយសន្មត់ថ អតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃងដៃលធា្លៃក់ចុះក្នុងឆ្នៃំថ្មីៗនៃះ បន្តធា្លៃក់ចុះរហូតដល់ឆ្នៃំ២០៣៥ នោះមាន 
ការរំពឹងទុកថកម្ពុជានឹងសមៃៃចបាននូវគោលដៅឆ្នៃំ២០២០ នៃយុទ្ធសាស្តៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃងរបស់ខ្លួន។ ទោះជាយា៉ៃងណ 
ក៏ដោយ ក៏នៅមានបញ្ហៃបៃឈមសមៃៃប់បៃទៃសកម្ពុជា ក្នុងការសមៃៃចបាននូវគោលដៅតាមឆ្នៃំ និង គោលដៅសូចនាការ 
នៃយុទ្ធសាស្តៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃង និង គោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព (SDG) សមៃៃប់ឆ្នៃំ២០២៥, ២០៣០ និង  
២០៣៥ (ការធា្លៃក់ចុះនូវអតៃៃអាំងសុីដង់ ៥០% សមៃៃប់ឆ្នៃំ២០២៥, ការធា្លៃក់ចុះនូវអតៃៃអាំងសុីដង់ ៨០% សមៃៃប់ឆ្នៃំ២០៣០ 
និងការធា្លៃក់ចុះនូវអតៃៃអាំងសុីដង់ ៩០% សមៃៃប់ឆ្នៃំ២០៣៥ ធៀបជាមួយនឹងឆ្នៃំ ២០១៥) (រូបភាពទី ២)។  

រូបភាពទី ២ ៖ អតៃៃអាំងសុីដង់ដៃលបានពៃយាករណ៍ទៅលើជំងឺរបៃង ដោយមានអតៃៃកាត់បន្ថយបច្ចុបៃបន្នបៃចា ំ
ឆ្នៃំ២០១៩-២០៣៥

(បៃភព ៖ មូលដា្ឋៃនទិន្នន័យជំងឺរបៃងសាកលរបស់អង្គការ WHO។ អតៃៃអាំងសុីដង់សមៃៃប់ឆ្នៃំ២០១៨-២០៣៥ តៃូវបានពៃយាករណ៍ ដោយផ្អៃកលើ
អតៃៃកាត់បន្ថយបៃចាំឆ្នៃំនូវអាំងសុីដង់ក្នុងឆ្នៃំ ២០១៤-២០១៨ ដោយសន្មត់យកកមៃិតកិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងបច្ចុបៃបន្នថៃររហូតដល់ឆ្នៃំ២០៣៥)

កម្ពជុាបានទទួលនូវការអភិវឌៃឍន៍សៃដ្ឋកិច្ចលឿនក្នងុទសវតៃសរ៍កន្លងមកនៃះ ដៃលនំាឱៃយមានភាពបៃសើរឡើងគួរឱៃយកត់សមា្គៃត់ 
ទៅលើសូចនាករសង្គម-សៃដ្ឋកិច្ចសំខាន់ៗ រួមមាន GDP កើនឡើងក្នុងបៃជាជនមួយនាក់ និងអតៃៃភាពកៃីកៃតៃូវកាត់បន្ថយ  
និងទៅលើសូចនាករសុខភាព ដូចជា ការរស់រានមានជីវិតនិងមរណភាពកុមារជាដើម។ ការបៃឈមទៅនឹងកតា្តៃសង្គម និង 
កតា្តៃហានិភ័យផៃសៃងៗទៀត ដៃលនាំឱៃយកើតជំងឺរបៃង ដូចជាភាពកៃីកៃ បៃៃវា៉ៃឡង់នៃការជក់បារីទាំងទៅលើបុរស និងនារី 
អតៃៃគ្មៃនការងរធ្វើ ភាគរយបៃជាជនរស់នៅតំបន់អនាធិបតៃយៃយ និងភាគរយនៃកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ បានធា្លៃក់ចុះក្នងុលៃបឿនថៃរ 
នៅក្នងុដំណក់កាលពីឆ្នៃ២ំ០០០-២០១៧។ ការមានភស្ដតុាងជាចៃើនបៃភពបៃបនៃះបង្ហៃញឱៃយឃើញថ បន្ទកុនៃជំងឺរបៃង 
កំពុងតៃធា្លៃក់ចុះនៅកម្ពជុា។  

៤.២ ការអនុវត្តការងរ និងបែសិទ្ធភាព របស់កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបែង13  

៤.២.១ ការចុះបញ្ជីពែយាបាលករណីជំងឺរបែង

ការពងៃកីយុទ្ធសាសៃ្ត DOTS ដ៏ឆប់រហ័សនៅកំឡុងទសវតៃសរ៍ឆ្នៃ២ំ០០០ បានធ្វើឱៃយមានការកើនឡើងនូវការចុះបញ្ជ ី
ពៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងគៃប់សណ្ឋៃនទំាងអស់ នៅក្នងុរយៈពៃលនោះ (រូបភាពទី ៣)។ អតៃៃនៃះបានឡើងដល់កំពូលនៅ 
ក្នងុឆ្នៃ ំ២០១០ ដោយមានការចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងចំនួន ២៨៣ ករណី ក្នងុចំណោមបៃជាជនចំនួន  ១០០ ០០០ នាក់ 
ហើយបនា្ទៃប់ពីលៃខនៃះមានចំនួនថៃរអស់រយៈពៃលជាចៃើនឆ្នៃមំក ជំងឺរបៃងបានធា្លៃក់ចុះបន្តចិម្ដងៗ ទៅតាមពៃលវៃលា 
នៅក្នុងអតៃៃបៃចាំឆ្នៃំ ៥% (សមា្គៃល់៖ ការកើនឡើងនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ គឺដោយសារតៃការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យមិនគៃប់ 

13 ទិន្នន័យដៃលយកមកបៃើនៅក្នុងផ្នៃកនៃះតៃូវបានដកសៃង់ចៃញពី ការវិភាគអៃពីដឺមីសាស្តៃ ដៃលធ្វើឡើងដោយអង្គការ WHO WIPRO នៅក្នុងឆ្នៃំ ២០១៩
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រូបភាពទី ៣៖ អតៃៃការចុះបញ្ជីពៃយាបាលករណីជំងឺរបៃង តាមសណ្ឋៃននៅកម្ពុជា
 

 បៃភព ៖ ទិន្នន័យមជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន CENAT ទិន្នន័យបៃជាជនសៃង់ចៃញពីអង្គភាពផ្នៃកបៃជាជនរបស ់UN 

៤.២.២ កិច្ចខិតខំបែឹងបែែងស្វែងករណីជំងឺរបែង

អតៃៃធ្វើតៃស្តរកជំងឺរបៃងលើបៃជាជនបានកើនឡើងលើសពីបីដង ផ្ដើមពី ០.៤% នៅក្នងុឆ្នៃ ំ ២០០១ ឡើងដល់ 
១.៣% នៅក្នងុឆ្នៃ ំ ២០១២ បុ៉ន្តៃនិនា្នៃការនៃះបានធា្លៃក់ចុះមកវិញចាប់តំាងពីឆ្នៃ ំ ២០១២ មក (រូបភាពទី ៤)។ មានការ 
ធា្លៃក់ចុះចៃើនបង្គរួលើការធ្វើតៃស្តរកជំងឺរបៃងដោយមីកៃទូសៃសន៍នៅឆ្នៃ ំ ២០១៥-២០១៨ នៅពៃលដៃលចំនួនតៃស្តររក 
ជំងឺដោយម៉ាៃសីុន Xpert បានកើនឡើងនៅក្នងុរយៈពៃលដដៃលនៃះ។ មានភាពខុសគ្នៃគួរឱៃយកត់សមា្គៃល់ចំពោះអតៃៃ 
ធ្វើតៃស្តលើបៃជាជននៅតាមបណ្ដៃខៃត្តផងដៃរ ដោយក្នងុនោះ ចាប់ពី ០.០៥% នៅក្នងុខៃត្តកៃចៃះ ឡើងដល់ ១.៤% នៅ
ក្នងុខៃត្តកំពតនៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨ ដោយរំលៃចឱៃយឃើញនូវគមា្លៃតធំបង្គរួទៅលើកិច្ចខិតខំបៃងឹបៃៃងស្វៃងរកករណីជំងឺរបៃង  
(រូបភាពទី ៥)។ អតៃៃធ្វើតៃស្តលើបៃជាជនមានទំនាក់ទំនងទៅនឹងអតៃៃវិជ្ជមាន (R២ = -០.៧៤, p < ០.០០១) 
ដៃលនៃះបង្ហៃញថ កាលណសកម្មភាពពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវ/ធ្វើតៃស្តបានកាន់តៃចៃើន ធ្វើឱៃយអតៃៃវិជា្ជៃមានកាន់តៃធា្លៃក់ចុះ។

ជៃងុជៃៃយ (over-diaganosis) ទៅលើជំងឺរបៃងកៃៃសួតចំពោះកុមារ សូមមើលរូបភាព ៣)។ នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៧  
ការគៃបដណ្តប់ការពៃយាបាលតៃវូបានប៉ាៃន់សា្មៃនក្នងុអតៃៃ ៦៦% (CI 48%-96%) ហើយជំងឺរបៃងក្នងុអតៃៃ ៣៤% តៃវូ 
បានប៉ាៃន់សា្មៃនថមិនបានធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ ឬ មិនបានចុះបញ្ជពីៃយាបាល ដោយកម្មវិធីជាតិកំចាត់ជំងឺរបៃង។ នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨ 
ករណីជំងឺរបៃងចំនួន ២៨៧៥៧ តៃវូបានចុះបញ្ជពីៃយាបាល ហើយក្នងុនោះ ចំនួន ២៨៦២០ គឺជាករណីជំងឺរបៃងកើតថ្មី  
(ថ្ម ីនិង លាប់)។ អតៃៃចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងថ្ម ីនិង លាប់ មានចំនួន ១៧៦ ករណី ក្នងុចំណោមបៃជាជនចំនួន 
១០០ ០០០ នាក់ នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨ ដោយបានផ្ដល់ការពៃយាបាលបានចំនួន ៥៨%។ អតៃៃចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃង 
វិជ្ជមានបៃកា បានធា្លៃក់ចុះចាប់តំាងពីឆ្នៃ២ំ០០៥ ខណៈដៃលការចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងកៃៃសួត (EP) មាន 
ការកើនឡើងនៅក្នងុចុងទសវតៃសរ៍ឆ្នៃ២ំ០១០ និង ការចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងគ្លនីិកនៅថៃរ (រូបភាព ៤)។ ការធា្លៃក់
ចុះនៃការចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងវិជ្ជមានបៃកា អាចបង្ហៃញឱៃយឃើញនូវលទ្ធភាពនៃការធា្លៃក់ចុះការឆ្លងរបៃងនៅក្នងុ
សហគមន៍។ សកម្មភាពបង្កើនការសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃងដៃលមានដូចជា ការសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) នៅក្នងុទសវតៃសរ៍ 
ឆ្នៃ២ំ០១០ បានធ្វើឱៃយមានការរុករកអ្នកជំងឺបានទាន់ពៃល។ ការពងៃកីដ៏ឆប់រហ័សនូវសៃវាពៃយាបាលរបៃងសមៃៃប់កុមារនៅ
កំលុងចុងទសវតៃសរ៍ឆ្នៃ២ំ០០០ និង ដើមទសវតៃសរ៍ ២០១០ ទំនងជាបានរួមចំណៃកដល់ការកើនឡើងនូវការចុះបញ្ជពីៃយាបាល 
ករណីជំងឺរបៃងកៃៃសួត។ ការធា្លៃក់ចុះក្នងុពៃលបច្ចបុៃបន្នលើការចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងនៃះ ទំនងជាបាននំាទៅ 
ដល់ការធា្លៃក់ចុះអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង និង ការធា្លៃក់ចុះសកម្មភាពស្វៃងរកជំងឺរបៃងដោយសារតៃការផ្ដល់ថវិការពីខាងកៃៃ 
សមៃៃប់ការងរជំងឺរបៃងនៃះបានធា្លៃក់ចុះ។ ការធា្លៃក់ចុះការចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងនៃះទំាងទៅលើចំនួន និងអតៃៃ 
ឃើញមាននៅក្នងុបណ្ដៃខៃត្តជាចៃើនផងដៃរ។  
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៤.២.៣ របាយជំងឺរបែងតាមភែទ និង អាយុ 

អតៃៃចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃង(ថ្ម ីនិង លាប់) ចំពោះបុរស មានចំនួនខ្ពស់ជាងស្តៃ ីក្នងុកៃមុអាយុ (រូបភាពទី ៦)។  
អតៃៃចុះបញ្ជពីៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងខ្ពស់នៃះ តៃវូបានសង្កៃតឃើញនៅលើកៃមុអាយុ ដៃលមានវ័យចាស់ទំាងពីរភៃទ។ 
និនា្នៃការធា្លៃក់ចុះនៃអតៃៃចុះបញ្ជីពៃយាបាលករណីជំងឺរបៃង តៃូវបានមើលឃើញចំពោះកៃុមអាយុទាំងអស់នៃមនុសៃស 
ទាំងពីរភៃទ។ របាយជំងឺរបៃងតាមអាយុ-ភៃទដៃលបានរាយការណ៍ មានចំនួនខុសគ្នៃខា្លៃំងនៅគៃប់ខៃត្តទាំងអស់ 
(ឧបសម្ពន័្ធទី ៥)។ នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨  ជាង៩០% នៃករណីជំងឺរបៃងលើកុមារ គឺជាជំងឺរបៃងកៃៃសួត។ ជំងឺរបៃងគ្លនិីក 
មានចំនួនភាគរយខ្ពស់ និង ជំងឺរបៃងកៃៃសួតមានចំនួនភាគរយទាប ក៏តៃវូបានរកឃើញទៅលើកៃមុអាយុចាស់ជាងផងដៃរ។ 

ករណីជំងឺរបៃងសួតវិជ្ជមានបៃកា មានចាប់ពី ៤៩% ដល់ ៥០% ក្នងុចំណោមកៃមុអាយុមនុសៃសពៃញវ័យ។ ក្នងុចំណោម 
កុមារ ករណីជំងឺរបៃងសួតវិជ្ជមានបៃកា គឺមានចំនួនទាបណស់ តៃឹមតៃ ១៦% ប៉ុណោ្ណៃះសមៃៃប់អ្នកជំងឺដៃលមានអាយុ  
<៥ ឆ្នៃ ំនិង ៤% បុ៉ណោ្ណៃះសមៃៃប់អ្នកជំងឺដៃលមានអាយុ ៥-១៤ ឆ្នៃ។ំ 

៤.២.៤ ជំងឺរបែងសា៊ែំថ្នែំ

អំាងសីុដង់ជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃ ំrifampicin/របៃងស៊ាៃថំ្នៃចំៃើនមុខ (RR/MDR) មានចំនួន ១០០០ ករណី (៤៦០-១៩០០) 
នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ (ទិន្នន័យជំងឺរបៃងសាកលរបស់អង្គការ WHO)។ បៃៃវា៉ៃឡង់ជំងឺរបៃង RR/MDR-TB មានចំនួន 
១.៨% ក្នងុចំណោមករណីជំងឺរបៃងថ្ម ី និងមានចំនួន ៨.២% ក្នងុចំណោមករណីពៃយាបាលឡើងវិញ នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨  
(ទិន្នន័យជំងឺរបៃងសាកលរបស់អង្គការ WHO)។ 

ការអង្កៃតជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃថំ្នៃក់ជាតិលើកទីបី តៃវូបានធ្វើឡើងនៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៧/២០១៨ ហើយ លទ្ធផលបង្ហៃញថ
បៃៃវ៉ាៃឡង់នៃជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃបំានកើនឡើង ធៀបនឹងការការអង្កៃតលើកទីពីរដៃលធ្វើឡើងនៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០០៦/២០០៧។ 
លទ្ធផលបឋមបង្ហៃញថ បៃៃវ៉ាៃឡង់ជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃ ំRifampicin ក្នងុចំណោមជំងឺរបៃងសួតវិជ្ជមានបៃកា មានចំនួន ០.៩% 
(០.៥%-១.៦%) សមៃៃប់ករណីថ្ម ីនិង ចំនួន ៩.៤% (៤.៥%-១៨.៦%) សមៃៃប់ករណីធា្លៃប់បានពៃយាបាលពីមុន រីឯបៃៃវ៉ាៃឡង់ 
នៃជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃ ំRifampicin ដោយតៃស្តកបនឹងថ្នៃ ំ(DST) ក្នងុចំណោមជំងឺរបៃងសួតវិជ្ជមានបៃកា គឺមានចំនួន ១.១% 
(០.៥%-២.៣%) សមៃៃប់ករណីថ្ម ីនិង ចំនួន ១២.៤% (៤.៩%-២៣.១%) សមៃៃប់ករណីធា្លៃប់បានពៃយាបាលពីមុន។ 

ចាប់តាំងពីឆ្នៃំ២០០៦ មក មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន CENAT បានពងៃីកនូវការគៃប់គៃង 
កម្មវិធីជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំសៃបគ្នៃនឹងការបង្កើនការធ្វើតៃស្តិ៍ដោយមា៉ៃសុីន Xpert របស់ខ្លួនផងដៃរ។ ចំនួនករណីដៃលបាន 
ចុះបញ្ជពីៃយាបាលដោយបៃើថ្នៃរំបៃងជួរទីពីរបានកើនឡើងពី ២១ ករណី នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០០៧ ដល់ ១៣៤ ករណី នៅក្នងុ 
ឆ្នៃំ២០១២។ ចាប់តាំងពីពៃលនោះមក ចំនួននៃះស្ថិតនៅទៃឹងអស់រយៈពៃលបៃៃំពីរឆ្នៃំ ដោយមានការធា្លៃក់ចុះបន្តិច 
នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៥-២០១៦។ នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨ ករណីជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃ ំ RR/MDR-TB ចៃើនជាង ៨៥% តៃវូបាន 
ប៉ាៃន់បៃមាណថរកមិនទាន់ឃើញ (missed cases)។ យា៉ៃងនៃះក្ដី ផ្អៃកលើការអនុវត្ត និងបទពិសោធន៍ ការកំណត ់
គោលដៅ ឬ ការកំណត់ចំនួនរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ MDR-TB កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង NTP បានបៃើបៃៃស់ចំនួនជំងឺរបៃង 
សួតវិជ្ជមានបៃកាជាកតា្តៃភាគបៃងក្នងុការគណនា។ 

ចំនួនអ្នកជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃ ំ RR-/MDR បានកើនឡើងចាប់ពី ១១០ ករណី នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៤ ដល់ ១២៥ ករណី  
នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨។ អ្នកជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ RR-/MDR ដៃលបានរកឃើញ និងបានធ្វើតៃស្តថមានសា៊ៃំនឹងថ្នៃំរបៃង 
ជួរទី២ (SLD) បានកើនឡើងពី ៧៤% នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៧ ដល់ ៩៨% នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨។ 

៤.២.៥ ជំងឺរបែង/អែដស៍ (TB/HIV) 

អ្នកជំងឺរបៃងដៃលបានចុះបញ្ជីពៃយាបាល ហើយបានធ្វើតៃស្តរកមៃរោគអៃដស៍ បានកើនឡើងពី ៤៧% នៅក្នុង 
ឆ្នៃ២ំ០០៧ ដល់ ៩៨% នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨។ បៃៃវ៉ាៃឡង់ជំងឺអៃដស៍ ក្នងុចំណោមអ្នកជំងឺរបៃងដៃលបានចុះបញ្ជពីៃយាបាល 
បានធា្លៃក់ចុះយ៉ាៃងរហ័ស ពី ៦.៣ % នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០០៩ មកនៅ ៤.៤% នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១២ ហើយ វាបន្តធា្លៃក់ចុះដល់ 
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២.១% នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨។ ក្នងុចំណោមអ្នកជំងឺរបៃង/អៃដស៍ដៃលបានប៉ាៃន់សា្មៃនចំនួន ១១០០ នាក់ នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៨ 
មានចំនួន ៥០៨ ករណី(៥៣%) តៃវូបានចុះបញ្ជពីៃយាបាលក្នងុកម្មវិធី ជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) (ទិន្នន័យរបស់អង្គការ 
WHO)។ នៅមិនទាន់មានទិន្នន័យថ្នៃក់ជាតិស្ដីពីអតៃៃពៃយាបាលជោគជ័យលើអ្នកជំងឺរបៃង/អៃដស៍នៅឡើយទៃ។ ការ 
គៃបដណ្តប់សៃវាពៃយាបាលបង្កៃរដោយថ្នៃំកូទៃីម និងឧសថបៃឆំងនឹងមៃរោគអៃដស៍ (ART) ក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺរបៃង/
អៃដស៍នៅមានចំនួនខ្ពស់ដដៃល លើសពី ៩០% ចាប់តំាងពីឆ្នៃ២ំ០១៤ មក។  

៤.២.៦ ជំងឺរបែងកុមារ

សៃវាពៃយាបាលជំងឺរបៃងកុមារតៃូវបានពងៃីកនៅចុងទសវតៃសរ៍ឆ្នៃំ២០០០ និងដើមទសវតៃសរ៍ឆ្នៃំ២០១០ នៅកម្ពុជា។  
ចាប់ពីឆ្នៃំ២០១២ មក ជំងឺរបៃងកុមារ មានចំនួនថៃរជាបង្គួរ រវាងពី ៥០០០ករណី ទៅ ៧០០០ ករណី លើកលៃង 
តៃនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ ពៃលដៃលការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យមិនគៃប់ជៃុងជៃៃយ (over-diaganosis) លើរបៃងកុមារតៃូវបាន
ចុះបញ្ជីពៃយាបាល។ នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ របៃងកុមាមានចំនួន១៩% នៃ ចំនួនជំងឺរបៃងទាំងអស់។ យើងសង្កៃតឃើញថ 
មានភាពខុសគ្នៃចៃើនជាខា្លៃំង នៃចំនួនជំងឺរបៃងកុមារ នៅទូទាំងខៃត្ត ដោយផ្ដើមពី ០% នៅក្នុងខៃត្តកៃប និង 
ខៃត្តមណ្ឌលគិរី ទៅដល់ ៣៩% នៅក្នងុខៃត្តពៃៃវៃង។ យើងក៏បានសង្កៃតឃើញដៃរថ ចំនួនករណីរបៃងតាមសណ្ឋៃន 
(របៃងសួតវិជ្ជមានបៃកា របៃងកៃៃសួត និងរបៃងគ្លីនិច) និងរបាយអាយុនៃរបៃងលើកុមារ (០-៤ ធៀបនឹង ៥-១៤) 
ក៏មានភាពខុសគ្នៃផងដៃរ នៅទូទំាងខៃត្ត (ឧបសម្ពន័្ធទី ៦ និង ៧)។  

៤.២.៧ លទ្ធផលពែយាបាល 

ចាប់ពីឆ្នៃំ២០១២មក អតៃៃពៃយាបាលជោគជ័យសមៃៃប់ជំងឺរបៃងគៃប់សណ្ឋៃន រកៃសាបាននូវចំនួនខ្ពស់ជាង៩៣% 
(រូបភាពទី ១២)។ អ្នកជំងឺរបៃងនៅក្នុងកៃុមអាយុចាស់ និងកៃុមបុរស ទំនងជាមានអតៃៃពៃយាបាលជោគជ័យទាបជាង  
(ឧបសម្ព័ន្ធទី ៨)។ អតៃៃពៃយាបាលជោគជ័យសមៃៃប់ជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ RR/MDR-TB ក៏រកៃសាបាននូវអតៃៃខ្ពស់បង្គួរ 
ផងដៃរ លើសពី ៦៤% ចាប់ពីឆ្នៃ២ំ០០៧។ អ្វដីៃលតៃវូកត់សមា្គៃល់គឺ “មរណភាព” ក្នងុចំណោមករណីជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃំ 
បានកើនឡើងពី ១៩ នាក់ (១៧%) នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ ដល់ ២៥ នាក់ (២៥%) នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៦។ លទ្ធផលនៃការ 
ពៃយាបាលជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃ ំRR/MDR មាន “មរណភាព” ចំនួន ២៥% បរាជ័យ ៤% និងបោះបង់ការពៃយាបាល ៧% នៅក្នងុ 
ឆ្នៃ២ំ០១៦ ។ 

រូបភាពទី ១២ ៖ លទ្ធផលពៃយាបាលជំងឺរបៃងគៃប់សណ្ឋៃន ២០១២-២០១៧ 
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14 ទិន្នន័យធនាគរពិភពលោកស្ដីពីវឌៃឍនភាពឆ្ពៃះទៅរកការសមៃៃចបាននូវ SDGs

៤.៣ វឌែឍនភាពឆ្ពែះទៅរកការទទួលបានសែវាសុខភាពជាសាកល (UHC) 

ចក្ខវិុស័យនៃផៃនការយុទ្ធសាស្តៃសុខាភិបាលឆ្នៃ២ំ០១៦-២០២០ គឺដើមៃបីបៃជាជនកម្ពជុា “មានសុខភាព និង សុខុមាលភាព 
កាន់តៃបៃសើរ ដូច្នៃះនឹងរួមចំណៃកដល់ការអភិវឌៃឍន៍សង្គម និង សៃដ្ឋកិច្ច”។ ដើមៃបីសមៃៃចនូវគោលដៅនៃះ ផៃនការបានកំណត់ 
នូវគោលដៅអភិវឌៃឍន៍វិស័យសុខាភិបាល រួមមានការធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវសុខភាពបន្តពូជ និង ការកាត់បន្ថយមរណភាពមាតា 
កុមារ និង ទារក កាត់បន្ថយការមានជំងឺ និង មរណភាព ដោយសារជំងឺឆ្លង និង មិនឆ្លង ហើយ ធ្វើឱៃយបៃព័ន្ធសុខាភិបាលកាន់តៃ
មានគណនៃយៃយភាព និង ឆ្លើយតបទៅនឹងសៃចក្ដតីៃវូការរបស់បៃជាជន។ 

នៅកម្ពជុា ការគៃបដណ្តប់សៃវាសុខាភិបាល សំខាន់ៗមួយចំនួននៅមានកមៃតិ។ អតៃៃគៃបដណ្តប់សៃវាសុខភាពសំខាន់ៗ 
មួយចំនួនបានកើនឡើងពី ៥៥% នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៥ ទៅ ៦០% នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៧។ បៃទៃសនៃះបន្តជួបបៃទះនូវបញ្ហៃ 
បៃឈមជាចៃើន ក្នងុការបៃើបៃៃស់ និង ផ្ដល់សៃវាបៃកបដោយគុណភាព និង សមត្ថភាពក្នងុការផ្ដល់សៃវា បើធៀបទៅនឹង 
បណ្ដៃបៃទៃសផៃសៃងៗនៅក្នុងតំបន់បា៉ៃសុីហ្វិកខាងលិច។ នៅក្នុងពៃលដៃលការផ្ដល់សៃវា និង ការបៃើបៃៃស់សៃវា មានចំនួន 
ខ្ពស់បង្គួរសមៃៃប់សុខភាពមាតា និងទារក និង សមៃៃប់សៃវាផ្ដល់ថ្នៃំបង្កៃរ នោះមានបញ្ហៃបៃឈមសំខាន់ៗជាចៃើន ដូចជា 
ការផ្ដល់សៃវាចំពោះជំងឺមិនឆ្លង (NCD) ការសៃៃវជៃៃវរកជំងឺរបៃង និងជំងឺរលាកថ្លើម និងការពៃយាបាល និងការទទួលបាន 
នូវអនាម័យកាន់តៃមានភាពបៃសើរឡើង។  ការចំណយបៃៃក់ពីហោប៉ៃផ្ទៃល់ខ្លនួ (OOP) មានចំនួន ៦០.៩% នៃចំណយ 
សរុបលើផ្នៃកសុខភាព។

៤.៤ វឌែឍនភាពឆ្ពែះទៅរកសូចនាករនានានៅក្នុងគោលដៅអភិវឌែឍន៍បែកបដោយចីរភាពទី៣

កម្ពុជាបានបង្ហៃញឱៃយឃើញនូវវឌៃឍនភាពកមៃិតខ្ពស់បង្គួរឆ្ពៃះទៅរកការសមៃៃចបាននូវសូចនាករសុខភាពទារក និង កុមារ  
និង សូចនាករជំងឺឆ្លងមួយចំនួន។ ក៏ប៉ុន្តៃ ក៏តមៃូវឱៃយមានវឌៃឍនភាពសំខាន់ៗមួយចំនួនទៀត ដើមៃបីសមៃៃចបាននូវគោលដៅ
មរណភាពមាតា និងការធ្វើផៃនការគៃួសារ វិសមភាពធំបង្គួរនៅតៃកើតមានចំពោះអតៃៃផ្ដល់កំណើតរបស់មនុសៃសវ័យជំទង់  
មរណភាពទារកទើបកើត និង មរណភាព កុមារអាយុកៃៃមអាយុ ៥ ឆ្នៃ។ំ នៅពៃលបៃជាជនមានអាយុកាន់តៃចៃើទៅ ហើយនឹង 
ចាប់យករបៀបរបបនៃការរស់នៅបៃបលោកខាងលិច រួមទំាងគោលការហូបចុកដៃរនោះ ពៃលនោះករណីជំងឺមិនឆ្លង (NCD) នឹង 
មានចំនួនកាន់តៃចៃើន ហើយមានចំណៃកអតៃៃមរណភាពស្មើនឹង៦៤% នៃអតៃៃមរណភាពសរុបទាំងអស់ (ព័ត៌មានNCD 

របស់បៃទៃសកម្ពុជា អង្គការ WHO ២០១៨)។ គួរឱៃយកត់សមា្គៃល់ថជាមួយនឹងជំងឺរបៃង ការផឹកសៃៃ និងការជក់បារី 
និងជំងឺទឹកនោមផ្អៃម គឺកាន់តៃបង្ករឱៃយមានគៃៃះថ្នៃក់ដល់អាយុជីវិត ។   

• សូចនាករមួយចំនួនតូចក្នុងចំណោមសូចនាករសំខាន់ៗនៃវឌៃឍនភាពឆ្ពៃះទៅរកការសមៃៃចគោលដៅនៃ SDG14 បាន 
បង្ហៃញនូវវឌៃឍនភាពឆ្ពៃះទៅរកការសមៃៃចបាននូវគោលដៅរបស់ខ្លួនដូចខាងកៃៃម។

• ចនោ្លៃះឆ្នៃំ២០១៤ និង ២០១៧ អាយុសងៃឃឹមរស់បានកើនឡើងមួយឆ្នៃំ (៦៨-៦៩)។

• ចនោ្លៃះឆ្នៃំ២០១៤ និង ២០១៨ មរណភាពទារកបានធា្លៃក់ចុះពីចំនួន ២៩ នាក់ក្នុងចំណោមកំណើតរស់ ១០០០នាក់ 
មកនៅ ២៤ នាក់ ក្នុងចំណោមកំណើតរស់ ១០០០ នាក់។ 

• ផលិតផលសរុបក្នុងសៃុក (GDP) ក្នុងបៃជាជនមួយនាក់បានកើនឡើងពី $៩៧៣ នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ ទៅដល់ 
$១៥១២ នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨។

• ចនោ្លៃះឆ្នៃំ២០១៤ និង ២០១៧ បៃៃវា៉ៃឡង់នៃកង្វះអាហារូបត្ថម្ភបានធា្លៃក់ចុះពី ១៨.៣% មកនៅតៃឹម១៦.៤%

• ចនោ្លៃះឆ្នៃំ២០១៤ និង ២០១៦ ភាគរយនៃបៃជាជនដៃលមានលទ្ធភាពបៃើបៃៃស់ឥន្ធនៈសា្អៃតចំអិន អាហារ បានកើន 
ឡើងពី ១៥.៣% ទៅ ១៧.៨%។

• ការជក់បារីបានធា្លៃក់ចុះពីចំនួន ១៨.៣% នៅក្នុងឆ្នៃំ ២០១៤ មកនៅតៃឹមតៃ ១៧.២% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៦។ 

• ការផឹកសុរាដៃលបានបា៉ៃន់សា្មៃនគឺមានចំនួន ៦.៧ លីតៃ នៅក្នុងមនុសៃសមួយនាក់ (អាយុ<១៥) នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៦។ 

• បៃៃវា៉ៃឡង់ជំងឺទឹកនោមផ្អៃម មានចំនួន ៤% នៃបៃជាជន (ដៃលមានអាយុ ២០-៧៩) នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៧។
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៤.៥ ចំណ៊ចខា្លែំង ចំណ៊ចខែសាយ ឱកាស និងការគំរាមកំហែង (SWOT) ដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែងនៅកម្ពុជា

ចំណ៊ចខា្លែំង ចំណ៊ចខែសាយ 

កតា្តែខាងក្នុង ១. ការប្ដៃជា្ញៃចិត្តខាងនយោបាយកមៃិតខ្ពស់ និង  
ការប្ដៃជា្ញៃចិត្តខាងរដ្ឋបាលផ្ដល់នូវសន្ទុះថ្មីសមៃៃប ់
កិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងលុបបំបាត់ជំងឺរបៃងនៅក្នុង 
បៃទៃស។   

២. ការដឹកនាំមានបៃសិទ្ធភាព និង មានស្ថៃរ ភាពនៅ 
កមៃិតថ្នៃក់កម្មវិធី NTP។

៣. ភស្ដុតាងនៃការកើនឡើងការផ្ដល់ថវិកាក្នុងសៃុក
សមៃៃប់កម្មវិធី NTP នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៧ ២០១៨ 
និង ការប្ដៃជា្ញៃចិត្ត រហូតដល់ឆ្នៃំ២០២០។  

៤. សមត្ថភាពសៃូបយកខា្លៃំងនូវថវិការបស់ដៃគ ូ
ដៃលឧបត្ថម្ភអន្តរាគមន៍លើជំងឺរបៃង។

១. ជំងឺរបៃងនៅមិនទាន់ជាជំងឺដៃលតៃវូតៃរាយការណ៍
ជាការតព្វកិច្ចនៅឡើយ។

២. ថវិកាឆ្នៃំ២០១៩ ធ្វើវិភាជន៍តៃ ៤៥៥ លានដុលា្លៃរ 
ប៉ុណោ្ណៃះសមៃៃប់វិស័យថៃទាំសុខភាព មានការ 
ធា្លៃក់ចុះចំនួន ៣០ លានដុលា្លៃរ ចាប់ព ី
ឆ្នៃំ២០១៨។ 

៣. ធនធានមនុសៃសមានកមៃិតនៅមជៃឈមណ្ឌល  
CENAT បានធ្វើឱៃយការគៃប់គៃងការងររបៃង 
របស់កម្មវិធីជាតិនៅថ្នៃក់ជាតិមានកមៃិត។ 

៤. ការចូលរួមរបស់វិស័យឯកជននៅក្នុងសកម្មភាព 
សុខភាពសាធារណៈ ដៃលពាក់ព័ន្ធនឹងការ
គៃប់គៃងជំងឺរបៃងមិនសមសៃបនឹងទំហំ និង 
ការងរបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង។ 

៥. សមត្ថភាព សកា្ដៃនុពល និង ភាពជាមា្ចៃស់ 
លើការអនុវត្ត មានភាពខុសៗគ្នៃ ពីខៃត្តមួយ 
ទៅខៃត្តមួយ។ 

៦. គំនិតផ្ដចួផ្ដើមសមៃៃប់ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃងឆ្លងដៃន 
នៅខៃសាយ៖ អ្នកជំងឺរបៃងសងៃស័យ ដៃលបាន 
បា៉ៃន់សា្មៃនមានចំនួន ៣០០០ – ៤០០០ ករណី  
បានធ្វើចំណកសៃុកទៅរកការងរធ្វើនៅ 
បៃទៃសកៃៃ ជាពិសៃស បៃទៃសថៃ។  

៧. ការយកថ្លៃសៃវាសមៃៃប់ការថត X Ray បង្ហៃញឱៃយ
ឃើញនូវឧបសគ្គក្នុងការទទួលបានសៃវា។ 

៨. ការតស៊ូមតិ និងការទំនាក់ទំនងនៅក្នុងយុទ្ធសាសៃ្ត 
ដៃលមានសារសំខាន់សមៃៃប់ផៃសព្វផៃសាយ
ជាសាធារណអំពីការគៃប់គៃងជំងឺរបៃង 
គឺនៅមានកមៃិតខៃសាយ 
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ឱកាស ការគំរាមកំហែង

កតា្តែខាងកែែ ១. នវានុវត្តន៍ក្នុងបៃទៃស និងគមៃៃងសាកលៃបង 
ដៃលអាចយកជាគំរូ និងបង្កើនការអនុវត្ត។ 

២. ឱៃយមានការចូលរួមពីសមាជិក សមាជិការរដ្ឋសភា 
ក្នុងបង្កើនថវិកាក្នុងសៃុកសមៃៃប់ការងរជំងឺរបៃង

៣. សកា្ដៃនុពលក្នុងការចូលរួមរបស់កៃសួងផៃសៃង ៗ 
ក្នុងការបំពៃញបន្ថៃមឱៃយសកម្មភាពរបស់កម្មវិធី  
NTP ក្នុងការបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៃះ។  

៤. គោលដៅ SDGs សៃចក្ដីបៃកាសរបស់ UNHLM 
និងយុទ្ធសាស្តៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃង បានចៃងអំពីគោល
ដៅបៃកបដោយមហិច្ឆិតា ដៃលតៃូវសមៃៃច 
តាមរយៈកិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងថ្នៃក់ជាតិ។ 

៥. គោលនយោបាយជាតិគំពារសង្គមថ្នៃក់ជាតិ 
(NSPPF) ២០១៦-២០២៥ បានចៃងយ៉ាៃងចៃបាស់
អំពីការគំពារហិរញ្ញវត្ថុពីការចំណយសមៃៃប់ការ
ថៃទាំសុខភាព ដៃលជាឱកាសសមៃៃប់ការលុប 
បំបាត់ចំណយចៃើនសន្ធឹក។

៦. ការសាកលៃបង និងការសិកៃសាក្នុងទៃង់ទៃៃយធំដៃល
ពាក់ព័ន្ធនឹងវិធីសាសៃ្តធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យថ្មីៗ 

៧. ការមានថ្នៃំថ្មីៗ រូបមន្តពៃយាបាល ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ 
ថ្នៃំបង្កៃរ និង វិធីសាសៃ្ត រួមទាំង យុទ្ធសាស្តៃដើមៃបី
បញ្ចប់ជំងឺរបៃង។

១. ការផ្លៃស់ប្ដូរថ្នៃក់ដឹកនាំកម្មវិធី NTP តមៃូវឱៃយមាន 
ការផ្លៃស់ប្តរូបៃកបដោយភាពវៃឆ្លៃតលើការគៃប់គៃង 
នៅក្នុងឆ្នៃំទីមួយនៃថ្នៃក់ដឹកនាំថ្មី។ 

២. ថវិកាមិនគៃប់គៃៃន់សមៃៃប់វិស័យសុខាភិបាលនៅ
ក្នុងថវិកាជាតិនឹងធ្វើឱៃយមានការវិភាជន៍ថវិកានោះ 
មកផ្នៃកជំងឺរបៃងក៏មិនគៃប់គៃៃន់ដៃរ

៣. កង្វះកិច្ចសហការជាមួយនឹងកៃសួង និងកម្មវិធី   
ផៃសៃងៗ ដៃលអាចពន្លឿន និងបំពៃញបន្ថៃមដល ់
ការបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅថ្នៃក់ជាតិ។ 

៤. ការពឹងផ្អៃកខា្លៃំងទៅលើការគំទៃពីសំណក ់
អ្នកផ្ដល់ជំនួយដល់កម្មវិធីរបៃង។ 

៥. ជំនួយពីខាងកៃៃកាន់តៃតិចសមៃៃប់ការគៃប់គៃង/
ការលុបបំបាត់ជំងឺរបៃង។

៦. ការបាត់បង់ឯករាជៃយភាព ជំនួយបច្ចៃកទៃសពីដៃគូ 
អភិវឌៃឍន៍ 
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បែធានបទសែបតាមវត្ថុបំណង និង គមា្លែតដែលមានសែែប់ ដូចបង្ហែញនូវខាងកែែមនែះ គឺផ្ដែតលើសកម្មភាពជាក់លាក ់
នៅក្នុងកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបែង(NTP)។ បែធានបទនែះធ្វើការវិភាគលើសមិទ្ធិផល គមា្លែតសំខាន់ៗ និង មែរៀនដែល 
បានរៀន។ ការវិភាគនែះតែូវបានដកសែង់ភាគចែើនចែញពីរបាយការណ៍ការតែួតពិនិតែយវាយតម្លែរួមគ្នែ (JPR) ឆ្នែំ២០១៩។  
របកគំហើញឃើញសំខាន់ៗ និង អនុសាសន៍នានារបស់របាយការណ៍ការពិនិតែយវាយតម្លែរួមគ្នែ(JPR) នែះ មានជូនភា្ជែប ់
នៅក្នុងឧបសម្ព័ន្ធទី ៦។       

៥.១ វត្ថុបំណងទី ១៖ ស្វែងរក និងពែយាបាលករណីជំងឺរបែងទាំងអស់ឱែយទាន់ពែលវែលា ដោយបែើបែែស់ការ 
ពិនិតែយសែែវជែែវ និងវិធីសាសែ្តធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យបែកបដោយសុកែិតែយភាព ក៏ដូចជា រូបមន្តពែយាបាលថ្មីនិង 
កាន់តែមានបែសិទ្ធភាព និងផ្ដែតទៅលើការស្វែងរកករណីជំងឺរបែងរកមិនទាន់ឃើញ (Missing Cases) 

បែធានបទ ១.១៖ សែវាថែទាំជំងឺរបែងមូលដា្ឋែន 

មិនមៃនគៃប់មន្ទរីពៃទៃយបង្អៃកទំាងអស់ (RHs) សុទ្ធតៃអាចផ្ដល់ជូននូវសៃវាជំងឺរបៃងគៃប់ជៃងុជៃៃយដូចមានឈ្មៃះ
ថ ការចូលរួមរបស់មន្ទីរពៃទៃយក្នុងការបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង (Hospital Linkage)។ បន្ថៃមពីលើនៃះ យើងឃើញមានកង្វះ 
ការទុកចិត្តលើការស្វៃងរកសៃវាបៃកបដោយគុណភាព នៅសៃវាសុខាភិបាលថ្នៃក់មូលដា្ឋៃន (Primary Health Service)
ចំពោះជំងឺមិនសូវធ្ងន់ធ្ងរ ដៃលនៃះនាំឱៃយជៀសមិនទៅមន្ទីរពៃទៃយបង្អៃកទាំងនោះមិនបាន។ ការជឿទុកចិត្តកាន់តៃខា្លៃំង
ចំពោះការស្វៃងរកការថៃទាំសុខភាព ពីសៃវាជំងឺរបៃងនៅមណ្ឌលសុខភាពក៏ជារបាំងមួយ ក្នុងការសៃៃវជៃៃវរកជំងឺរបៃង 
បានទាន់ពៃលវៃលា។ ការរកៃសាបាននូវសៃវាជំងឺរបៃងដៃលមានសៃៃប់នៅគៃប់មូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលទំាងអស់ រួមមានសៃវា 
របៃងនៅមន្ទីរពៃទៃយ នៅមណ្ឌលសុខភាព និង នៅប៉ុស្តិ៍សុខភាព ក្នុងអំឡុងពៃលទសវតៃសរ៍ខាងមុខ ដោយពុំមាន 
ការផ្ដល់ថវិកា និង ធនធានមនុសៃសគៃប់គៃៃន់ គឺជាគមា្លៃត និង បញ្ហៃបៃឈមដៃលអាចកើតមានឡើង។ 

បែធានបទ ១.២៖ សែវាមន្ទីរពិសោធន៍ និងសែវាធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ 

មូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលចំនួន ៨៧ ក្នុងចំណោមមូលដា្ឋៃនចំនួន ១១៨ យា៉ៃងហោចក៏មានមា៉ៃសុីនថត X-ray មួយដៃរ 
ដៃលក្នុងនោះ ៧៥ គៃឿងអាចដំណើរការបាន។ មិនគៃប់សៃុកបៃតិបត្តិទាំងអស់ (OD) តៃូវបានបំពាក់នូវមា៉ៃសុីន Xpert 
ឡើយ ដៃលមា៉ៃសុីនបៃបនៃះមានតៃ ៦៤ កន្លៃងប៉ុណោ្ណៃះនៅក្នុងបៃទៃស។ ការនៃះបង្ហៃញឱៃយឃើញនូវគមា្លៃតនៃតំបន់ភូមិ
សាស្ត្រក្នុងការទទួលបាននូវការធ្វើតៃស្តិ៍ ដោយមា៉ៃសុីន Xpert MTB/RIF នៅក្នុងតំបន់មួយចំនួននៃបៃទៃសកម្ពុជា។  

គៃូពៃទៃយភាគចៃើនមិនបានបញ្ជូនវត្ថុសំណកដៃលជាកំហាករបស់អ្នកជំងឺដើមៃបីធ្វើតៃស្តដោយមា៉ៃសុីន Xpert MTB/

RIF ទៃ។

កញ្ចប់សំណកសមៃៃប់ធ្វើតៃស្តសមត្ថភាពក្នុងការបៃើបៃៃស់មា៉ៃសុីន Xpert តៃូវបានពិនិតៃយជាទៀងទាត់ ប៉ុន្តៃធ្វើ 
ឡើងសមៃៃប់មន្ទីរពិសោធន៍ចំនួនបៃៃំមួយប៉ុណោ្ណៃះ។ ក្នុងពៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ ការថៃទាំនៅទីតាំងផ្ទៃល់ ការជួសជុល និង  
ការចុះអភិបាលការងរចំពោះការធ្វើតៃស្តមា៉ៃសុីន Xpert MTB/RIF តៃូវបានចាត់ចៃងគៃប់គៃង ដោយបុគ្គលិក 
ថ្នៃក់ជាតិនៃមជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង (CENAT) មិនមៃនដោយអ្នកអភិបាលរបៃងផ្នៃកមន្ទីរពិសោធន៍ថ្នៃក់ខៃត្ត 

៥
ជំពូកទី 

ការវិភាគគមា្ល្រត 
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ទៃ។ មិនមានកិច្ចពៃមពៃៀងផ្ដល់សៃវាកម្មនៅតាមតំបន់សមៃៃប់ការពិនិតៃយថៃទាំមា៉ៃសុីននៃះទៃ។ បៃព័ន្ធនៃះកំពុងតៃដើរ 
ដល់កមៃិតចុងកៃៃយរបស់វាហើយ ដោយសារតៃថវិកាមានកមៃិត និង ដោយសារពៃលវៃលារបស់បុគ្គលិកដៃលប្ដូរផ្ដៃច់ 
ចំពោះការងររបស់មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង(CENAT)មានចំនួនកំណត់។  

ការធ្វើតៃស្ត Phenotypic DST (តៃស្តភាពកបនឹងថ្នៃំ) ទៅលើឱសថថ្មីៗ (Bdq, Dlm, Lzd, Cfz) មិនទាន ់
បានអនុវត្តនៅឡើយទៃ ទោះបីជាថ្នៃំទាំងនៃះបានដាក់ឱៃយបៃើបៃៃស់សមៃៃប់ការពៃយាបាលជំងឺរបៃងហើយក៏ដោយ។  

គមា្លៃតសំខាន់មួយដៃលយើងបានរកឃើញនោះ គឺកង្វះបៃព័ន្ធសមៃៃប់ដឹកជញ្ជនូវត្ថសំុណក ដៃលបច្ចបុៃបន្ននៃះ (២០១៩)  
គឺមានតៃចំនួន ៤៦ ប៉ុណោ្ណៃះ ក្នុងចំណោម ១០២សៃុកបៃតិបត្តិ។  

បែធានបទ   ១.៣៖ ការសែែវជែែវរបែងសកម្ម (ACF) 

ការសៃៃវជៃៃវបៃងសកម្មបច្ចុបៃបន្ននៃះ គៃបដណ្តប់តៃទៅលើសៃុកបៃតិបត្តិចំនួន ១៤ ប៉ុណោ្ណៃះ ក្នុងចំណោមសៃុក 
បៃតិបត្តិចំនួន ១០២ និងពន្ធនាគរចំនួន ៩ លើ ២៨  ខណៈដៃលសកម្មភាពពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវរកជំងឺរបៃងតាមសហគមន ៍
ធ្វើបានតៃក្នងុចំនួន ៤៦សៃកុក្នងុចំណោម ១០២សៃកុបៃតិបត្ត។ិ មានម៉ាៃសីុនថត x-ray ចល័តបុ៉នា្មៃនពីរបីគៃឿងបុ៉ណោ្ណៃះ 
ដៃលមាននៅក្នុងបៃទៃស អាចយកមកបៃើសមៃៃប់សកម្មភាពសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) ហើយ ការថតឆ្លុះសួត 
ដោយកាំរស្មី X មិនតៃូវបានបៃើបៃៃស់ជាទៀងទាត់ឡើយ ដើមៃបីពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវលើបៃជាជនដៃលមានហានិភ័យខ្ពស់។ 
ការសមៃបសមៃួលក៏មានកមៃិតផងដៃរ រវាងសកម្មភាពចុះសហគមន៍ ACF និង សមត្ថភាពរបស់មន្ទីរពិសោធន៍ដៃលបៃើ
មា៉ៃសុីន Xpert។ 

៥.២ វត្ថុបំណងទី ២៖ ដោះសែែយតមែូវការជាក់លាក់របស់កម្មវិធី និង អាទិភាពនានា (ដូតស៍សហគមន៍, 
ការចូលរួមរបស់វិស័យឯកជន, របែងសា៊ែំថ្នែំចែើនមុខ, របែង/អែដស៍, ជំងឺរបែង/ទឹកនោមផ្អែម និង 
ជំងឺរបែងក្នុងពន្ធនាគរ)  

បែធានបទ ២.១៖ ដូតស៍សហគមន៍ 

ការអនុវត្ត ដូតស៍សហគមន៍ (C-DOTS) មិនបានអនុវត្តនៅគៃប់សៃុកបៃតិបត្តិ និងមណ្ឌលសុខភាពទាំងអស់ទៃ។ 
កៃៃពីនៃះ បៃសិទ្ធភាពបៃៀបធៀបនៃវិធីសាសៃ្តផៃសៃងៗ ក៏ដូចជា ការលើកទឹកចិត្តអ្នកស្ម័គៃចិត្ត មិនតៃូវបានសិកៃសា 
នៅឡើយទៃ នៅក្នុងការអនុវត្ត ដូតស៍សហគមន៍។ ការភា្ជៃប់ជាមួយនឹងកម្មវិធីជាតិផៃសៃងទៀត ដូចជាកម្មវិធីជាតិគំពាមាតា 
និងទារក (RMNCH) និងជំងឺមិនឆ្លងជាដើម នៅមិនទាន់ទាញយកជាបៃយោជន៍ និងពងៃឹងនៅឡើយទៃ។

បែធានបទ ២.២៖ ការចូលរួមចំណែករបស់វិស័យឯកជន 

បៃជាជនភាគចៃើនដៃលមានរោគសញ្ញៃសងៃស័យជំងឺរបៃង (៦៤%) ជាដំបូង ពួកគត់ទៅរកសៃវានៅវិស័យឯកជន 
សិន ដៃលនៃះបណ្ដៃលឱៃយមានលទ្ធភាពខ្ពស់ដល់ការពនៃយាពៃលក្នុងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និង ការចំណយបន្ថៃមសមៃៃប់
ការពៃយាបាលអ្នកជំងឺរបៃង។ កិច្ចខិតខំបៃងឹបៃៃងក្នងុការអនុញ្ញៃតឱៃយ ឱសថសា្ថៃន និង គៃពូៃទៃយឯកជនចូលរួមក្នងុវិស័យនៃះ
គឺនៅមានកមៃិត ហើយដោយសារតៃការបញ្ចប់គមៃៃងរបស់អ្នកផ្ដល់ជំនួយនោះ ការចូលរួមពីសំណក់អ្នកផ្ដល់សៃវា
ឯកជនតៃូវបានផ្អៃក។ អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជនមិនបានទទួលការបណ្តុះបណ្ដៃលនៅនឹងកន្លៃង ការបណ្តុះបណ្ដៃលពៃល 
កំពុងផ្ដល់សៃវា ឬ ការបណ្តុះបណ្ដៃលស្តីពីការគៃប់គៃងជំងឺរបៃងឡើយ។ មិនមានការចង់ឱៃយគៃូពៃទៃយឯកជនចូលរួម 
នៅក្នុងការងរអ្វីផៃសៃង កៃៃតៃពីឱៃយពួកគត់តៃឹមតៃបញ្ជូនអ្នកជំងឺទៅកាន់សៃវាសាធារណៈដៃលមានសៃវាជំងឺរបៃងនោះ 
ឡើយ។ បញ្ហៃបៃឈមដ៏ធំបំផុតគឺថការរាយការណ៍ករណីជំងឺរបៃងនៅមិនទាន់ជាកាតព្វកិច្ចនៅឡើយ នៅក្នងុបៃទៃសកម្ពជុា។ 
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បែធានបទ ២.៣៖ របែងសា៊ែំថ្នែំចែើនមុខ (MDR-TB) 

អតៃៃធ្វើតៃស្តលើបៃជាជនបានបង្ហៃញនូវនិនា្នៃការធា្លៃក់ចុះ ចាប់តាំងពីឆ្នៃំ២០១២។ ការបង្កើតសៃវាកម្មវិធីគៃប់គៃង 
ជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ (PMDT) ទៅក្នុងកម្មវិធីរបៃងថ្នៃក់ខៃត្តតៃូវបានអនុវត្តយា៉ៃងយឺត ដៃលនៃះអាចនឹងប៉ះពាល់ដល់អតៃៃ 
សៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃងដៃលមានចំនួនទាបរួចហើយ។ ការបា៉ៃន់សា្មៃនរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO) បាន 
លើកឡើងអំពីការសៃៃវជា្រវរកករណីជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ RR/MDR-TB មិនទាន់គៃប់គៃៃន់នៅឡើយ។ កៃៃពីនៃះ  
ការចុះបញ្ជីពៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខ (MDRTB) ចំពោះកុមារ (<១៥ ឆ្នៃំ)នៅមានចំនួនទាប៖ មានតៃ 
៦ករណី នៃជំងឺរបៃង RR/MDR-TB តៃូវបានរាយការណ៍ចំពោះកុមារដៃលមានអាយុកៃៃម ១៥ ឆ្នៃំ សមៃៃប់ឆ្នៃំ 
២០០៦-២០១៩ (០.៥៤%)។ ការបំពាក់មា៉ៃសុីន Xpertមិនគៃប់គៃៃន់ (Xpert MTB/RIF មានតៃចំនួន ៦៤ 
កន្លៃង) បានប៉ះពាល់បន្ថៃមទៀតដល់កម្មវិធីគៃប់គៃងជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ (PMDT)។ មានការធា្លៃក់ចុះជាលំដាប់ទៅលើ
អតៃៃពៃយាបាលជោគជ័យ និង មានការកើនឡើងករណីមរណភាព (២០១១-២០១៦)។ ការបន្តពឹងផ្អៃកលើបុគ្គលិក
របស់អង្គការកៃៃរដា្ឋៃភិបាល (NGO) និង កង្វះកៃុមអ្នកជំនាញលើផ្នៃករបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ MDR-TB នៅក្នុងកម្មវិធី NTP 

បានបង្កឱៃយមានបញ្ហៃបៃឈមផៃសៃងៗ។ 

បែធានបទ ២.៤៖ របែង/អែដស៍ (TB/HIV) 

ការធ្វើតៃស្តមៃរោគអៃដស៍ក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺរបៃង៖ អតៃៃធ្វើតៃស្តបានកើនឡើងពី ៧០% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០០៩ ដល់ 
៩៤% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ ដៃលក្នុងនោះខៃត្តចំនួន ២១ ក្នុងចំណោមខៃត្ត/កៃុងទាំង ២៥ សមៃៃចបាន ៩០% ឬលើសនៃះ 
(២០១៨)។ នីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារដៃលបានធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាពសមៃៃប់ការពៃយាបាលរបៃងសំងំ កំពុងតៃតៃូវបានបញ្ចប់ 
ដើមៃបីឆ្លុះបញ្ចៃំងអំពីអនុសាសន៍ចុងកៃៃយរបស់អង្គការ WHO។ លទ្ធផលពៃយាបាលរបៃងសំងំមិនតៃូវបានរាយការណ៍
ឡើយ ទោះបីជាទិន្នន័យនៃះតៃូវបានកត់តៃៃនៅក្នុងបៃព័ន្ធទិន្នន័យ HIV/AIDS ក៏ដោយ។ យើងឃើញថនៅមានភាព 
ខុសគ្នៃដោយអន្លើទៅលើទិន្នន័យដៃលរាយការណ៍ដោយមជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង (CENAT) និងមជៃឈមណ្ឌល
ជាតិបៃយុទ្ធនឹងជំងឺអៃដស៍សើសៃបៃក និងកាមរោគ (NCHADS) ។ កៃៃពីនៃះ សមត្ថភាពនៅមានកមៃិតរបស់បុគ្គលិក
សុខាភិបាល (HCW) នៅក្នុងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និង ពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃងលើ PLHIV ក៏ជាចោទជាបញ្ហៃមួយដៃរ។ 

បែធានបទ ២.៥៖ ជំងឺរបែង-ទឹកនោមផ្អែម (TB-Diabetes)

បៃៃវា៉ៃឡង់នៃជំងឺរបៃងក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អៃម (របៃង-ទឹកនោមផ្អៃម) គឺមានចំនួន៦ដងខ្ពស់ជាងបៃវា៉ៃឡង 
ក្នុងចំណោមបៃជាជនទូទៅ (ការវាយតម្លៃរបស់អង្គការ URC)។ នាពៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ សកម្មភាពសហការការងរ 
ជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃម កំពុងអនុវត្ត នៅតៃសៃុកបៃតិបត្តិ (OD) ចំនួន៧ ប៉ុណោ្ណៃះ នៅក្នុងខៃត្តចំនួន៥ ។ គ្មៃនយន្តការ 
សមៃបសមៃលួផ្លវូការ ឬ គំរោងសហបៃតិបត្តកិារការងរជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃមនៅឡើយទៃ។ តួនាទី និងភារកិច្ច (TOR ) 
របស់កៃុមការងរបច្ចៃកទៃស (TWG) របស់ជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃមនៅមិនទាន់រៀបចំហើយនៅឡើយទៃ។ ការកត់តៃៃ 
និងការរាយការណ៍អំពីការពិនិតៃយរកជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃម នៅមានកមៃិតនៅគៃប់កមៃិតសៃវាសុខាភិបាលទាំងអស់។  
ការអនុវត្តសកម្មពិនិតៃយរកករណីជំងឺទាំងពីរនៃះទទួលរងនូវការប៉ះពាល់ដោយសារការការជឿទុកចិត្តកាន់តៃខា្លៃំង 
ពៃទៃយមួយចំនួន ក៏ដូចជាបន្ទុកការងរសមៃៃប់បុគ្គលិក និង ដោយសារកង្វះបុគ្គលិកផងដៃរ។ ជាចុងកៃៃយ ការខិតខំ
បៃឹងបៃៃងក្នុងការផៃសព្វផៃសាយការយល់ដឹងអំពីជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃមនៅក្នុងសហគមន៍នៅមានកមៃិតនៅឡើយ ហើយ 
អ្នកជំជំងឺទឹកនោមផ្អៃម មានចំណៃះដឹងនៅមានកមៃិតអំពីកតា្តៃហានិភ័យនៃជំងឺរបៃង។  

បែធានបទ ២.៦៖ ជំងឺរបែងកុមារ

កៃុមការងរបច្ចៃកទៃស (TWG ) ទទួលបន្ទុកជំងឺរបៃងកុមារមិនបានដំណើរការល្អនោះទៃ ហើយមានតៃកិច្ចបៃជុំ
ចំពោះកិច្ចប៉ុណោ្ណៃះដៃលតៃូវបានធ្វើឡើង។ មិនមានអ្នកទទួលខុសតៃូវការងរជំងឺរបៃងកុមារនៅមជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់
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រោគរបៃង (CENAT) ឡើយ។ កុមារវ័យក្មៃងស្ទើរតៃ ៥០% មិនតៃូវបានធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និង/ឬ មិនបានរាយការណ៍ទៃ  
ខណៈដៃលទំនងជាមានការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យមិនគៃប់ជៃុងជៃៃយ (over-diaganosis) ក្នុងកមៃិតណមួយ ទៅលើកៃុម 
កុមារអាយុចៃើនជាង ៥ ឆ្នៃំ។ ជារួម ក្នុងករណីជំងឺរបៃងទាំងអស់ ករណីជំងឺរបៃងកុមារអាយុពី ០-១៤ ឆ្នៃំ មានចំនួន 
១៩.៧% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៧ និង មានចំនួន ១៨.៧% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨។

ក្នុងចំណោមជំងឺរបៃងទាំងអស់ កុមារដៃលមានអាយុពី ០-១៤ ឆ្នៃំ នៅតៃមានភាគរយខ្ពស់ដៃលជាករណីជំងឺរបៃង 
កៃៃសួត (EPTB) ដៃលមានភាគចៃើនរបៃងកូនកណ្តុរ  មាននៅស្ទើរគៃប់ខៃត្តទាំងអស់។ គោលការណ៍ណៃនាំសមៃៃប់ 
ជំងឺរបៃងកុមារតមៃូវឱៃយមានការតៃួតពិនិតៃយឡើងវិញ។ ទោះបីជាឯកសារបណ្តុះបណ្ដៃលឆ្នៃំ២០១៩ បានដាក់បញ្ចូល 
តៃស្ត Xpert ជាការធ្វើតៃស្តវិនិច្ឆ័យដំបូងសមៃៃប់កុមារក៏ដោយ ក៏ការដាក់បញ្ចូលតៃស្តនៃះមិនទាន់បានពងៃីកឱៃយ 
បានទូលំទូលាយនៅឡើយ។ មៃរៀនរបស់បៃព័ន្ធព័ត៌មានជំងឺរបៃង (TB-MIS) ស្ដីពីការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង  
ពៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ មិនបានកត់តៃៃលទ្ធផលការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃងទៃ។ ការគៃបដណ្តប់មិនបានពៃញលៃញនៃ 
ការចុះអង្កៃតរកអ្នករស់នៅជិតស្និទ្ធជាមួយអ្នកជំងឺរបៃង ជាមួយនឹងការផ្តល់ការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង ចំនួនទាប 
នៃអ្នកជំងឺរបៃងសួតបៃកាបូកបានធ្វើឱៃយជះឥទ្ធិពលដល់ការចុះអង្កៃតរកអ្នករស់នៅជិតស្និទ្ធជាមួយអ្នកជំងឺរបៃង ហើយ  
អាចបណ្ដៃលឱៃយបាត់បង់ឱកាសក្នុងការផ្ដល់ការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង និងការស្វៃងរកករណីជំងឺរបៃងក្នុងចំណោម 
កុមារ។ ការថតសួតដោយកាំរស្មី X សមៃៃប់កុមារនៅមានចំនួនកមៃិត និងវត្ថុសំណករបស់កុមារមិនតៃូវបានបៃមូល 
យកជាបៃចាំឡើយ។ មន្ទីរពៃទៃយមួយចំនួនមិនគោរពតាមការណៃនាំថ្នៃក់ជាតិអំពីជំងឺរបៃងទៃ ហើយមិនបានរាយការណ ៍
ទៅកាន់មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង (CENAT) ឡើយ ទន្ទឹមនឹងពៃលដៃលការភា្ជៃប់ទំនាក់ទំនងគ្នៃជាមួយនឹង 
កម្មវិធីជាតិគំពារមាតា និងទារក និងកម្មវិធីផៃសៃងៗទៀតមិនបានល្អ ។ ទោះបីជាចំណយលើការដឹកជញ្ជូនសមៃៃប ់
បៃជាជនកៃីកៃតៃូវបានរា៉ៃប់រងចៃញជំនួសឱៃយតាមរយៈមូលនិធិសមធម៌សុខភាក៏ដោយ ក៏ការបញ្ជូនទៅបញ្ជូនមកនៃះវា 
ពិបាកតាមដានណស់។ 

បែធានបទ ២.៧៖ ជំងឺរបែងនៅក្នុងពន្ធនាគរ 

ពន្ធនាគរទាំងអស់ចំនួន ២៨ នៅក្នុងបៃទៃស នាពៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ មិនទទួលបានការផ្ដល់សៃវាជំងឺរបៃងគៃប ់
ជៃុងជៃៃយនៅឡើយទៃ។ ការសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) តៃូវបានធ្វើឡើងទៅលើពន្ធនាគរមួយចំនួនតូច។ 
ការតៃួតពិនិតៃយតាមដាន និង ការវាយតម្លៃ រួមទាំង ការបៃជុំបៃចាំតៃីមាស មិនតៃូវបានធ្វើឡើងជាទៀងទាត់ឡើយ។

បែធានបទ ២.៨៖ ជំងឺរបែងចំពោះជនចំណាកសែុក 

មិនមានការរាយការណ៍ករណីជំងឺរបៃងឆ្លងពៃំដៃនណមួយឡើយ។ ហើយក៏មិនមានយន្តការបញ្ជូនផ្លូវការសមៃៃប ់
ជនចំណកសៃកុដៃលឆ្លងកាត់ពៃដំៃនដើមៃបីទទួលបាននូវការពៃយាបាលជំងឺរបៃងដៃរ។ ការបណ្តះុបណ្ដៃលអំពីការធ្វើចំណក 
សៃុក បៃកបដោយសុវត្ថិភាពសមៃៃប់ជនចំណកសៃុកទៅបៃទៃសថៃ តៃូវបានកមៃិតនៅតៃមជៃឈមណ្ឌលតៃួតពិនិតៃយ 
បោ៉ៃយប៉ៃតប៉ុណោ្ណៃះ។ 

៥.៣ វត្ថុបំណងទី ៣៖ បង្កែរការកើតជំងឺរបែងនៅក្នុងចំណោមបែជាជនងយរងគែែះ ដោយបែើបែែស់រួមគ្នែនូវ
អន្តរាគមន៍ពាក់ព័ន្ធជីវវែជ្ជសាស្តែ ពាក់ព័ន្ធអាកបែបកិរិយា ពាក់ព័ន្ធសង្គម និង ពាក់ព័ន្ធរចនាសម្ព័ន្ធ។    

បែធានបទ ៣.១៖ របែងសំងំ (LTBI)

មានតៃរបៃងសំងំចំនួន ២១% ប៉ុណោ្ណៃះក្នុងចំណោមរបៃងសំងំដៃលបានចុះបញ្ជីថ្មីៗ និង ការប៉ះពាល់ជាមួយ 
កុមារអាយុកៃៃម ៥ ឆ្នៃំ ចំនួន ៤៤% ទទួលបាននូវការពៃយាបាលបង្កៃរ។ រូបមន្តពៃយាបាលបង្កៃរ TPT (ការពៃយាបាល 
បង្កៃរជំងឺរបៃង) ដៃលផ្អៃកលើការណៃនាំថ្មីជាសាកលមិនទាន់បានអនុវត្តនៅឡើយទៃ។ 
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បែធានបទ ៣.២៖ ការងរតែួតពិនិតែយការចម្លងរោគរបែង (TB-IC)

សកម្មភាពការងរតៃួតពិនិតៃយការចម្លងរោគរបៃង (TB-IC) នាពៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ មិនទទួលបានថវិកាឡើយ ហើយ  
វិធានការការងរតៃួតពិនិតៃយការចម្លងរោគរបៃង មិនតៃូវបានអនុវត្តឱៃយបានគៃប់គៃៃន់ និងជាបៃព័ន្ធនៅឡើយទៃ។ មាន 
ភស្ដុតាងនៃភាពលាយឡំគ្នៃរវាងអ្នកជំងឺរបៃង អ្នកសងៃស័យមានជំងឺរបៃង ជាមួយនឹងអ្នកជំងឺឯទៀត នៅក្នុងមន្ទីរពៃទៃយ 
បង្អៃកខ្លះ។ ការបណ្តុះបណ្ដៃលនិង ធនធាន សមៃៃប់វិធានការការងរតៃួតពិនិតៃយការចម្លងរោគរបៃង ក៏មានកមៃិត 
ផងដៃរ។ សុវត្ថិភាពបុគ្គលិកសុខាភិបាល ជារឿយៗមិនតៃូវបានយកចិត្តទុកដាក់ទៃ ហើយក៏គ្មៃនព័ត៌មានស្តីអំពីអតៃៃ 
បុគ្គលិកសុខាភិបាលឆ្លងជំងឺរបៃង ហើយ ក៏គ្មៃនការពិនិតៃយសុខភាពបៃចាំឆ្នៃំចំពោះពួកគៃផងដៃរ។ 

៥.៤ វត្ថុបំណងទី ៤៖ កសាង ពងែឹង និង រកែសាឱែយបាននូវគោលនយោបាយអំណោយផល សា្ថែប័នដែលមាន 
អំណាច ធនធានមនុសែសបែកបដោយសមត្ថភាព និង ធនធានហិរញ្ញវត្ថុដើមែបីផែសារភា្ជែប់ទៅនឹងផែនការ 

បែធានបទ ៤.១៖ ធនធានមនុសែសដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែង 

ការវិភាគលម្អតិដើមៃបីវាយតម្លៃតមៃវូការធនធានមនុសៃស ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពជុាមិនទាន់ធ្វើឡើងនៅឡើយទៃ។  
ទោះយា៉ៃងនៃះក្ដី បញ្ហៃធនធានមនុសៃស មានការពាក់ព័ន្ធយា៉ៃងខា្លៃំងទៅលើចំនួនបុគ្គលិកគៃប់គៃៃន់ ដើមៃបីអនុវត្តភារកិច្ច 
ឱៃយបានគៃប់ជៃុងជៃៃយដៃលទាក់ទងនឹងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ ការពៃយាបាល ការបង្កៃរ និងការតៃួតពិនិតៃយតាមដានជំងឺរបៃង 
សមត្ថភាពបុគ្គលិក និងការលើកទឹកចិត្តពួកគៃដើមៃបីរកៃសាបាននូវគុណភាពសៃវាកម្ម អនុវត្តវិធីសាស្តៃនវានុវត្តន៍និងវិភាគ 
ពៃមទាំងបៃើបៃៃស់ទិន្នន័យដៃលបៃមូលបានជាបៃចាំ។ ការលាឈប់របស់បុគ្គលិកញឹកញាប់ជាងការបណ្តុះបណ្ដៃល  
និង ឱកាសបណ្តុះបណ្ដៃលឡើងវិញ ការលើកទឹកចិត្តបុគ្គលិកមិនគៃប់គៃៃន់ ដើមៃបីធ្វើការងរជំងឺរបៃង។ ការផ្ដល ់
សៃវាជំងឺរបៃងនៅថ្នៃក់កៃៃម គឺពឹងផ្អៃកយា៉ៃងខា្លៃំងទៅលើសៃវាស្ម័គៃចិត្ត ដៃលធ្វើឡើងដោយអ្នកស្ម័គៃចិត្តសហគមន៍ 
នៃកៃុមគំទៃសុខភាពភូមិ (VHSGs)។ 

កម្មវិធីសិកៃសាបណ្តុះបណ្ដៃលវៃជ្ជសាសៃ្តបច្ចុបៃបន្ននៅកម្ពុជា ភាគចៃើនផ្ដៃតលើអៃពីដឺមីសាស្តៃជំងឺរបៃងប៉ុណោ្ណៃះ។  
ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃងតៃូវបានធ្វើឡើង នៅកៃៃមការបណ្តុះបណ្ដៃលពៃលផ្ដល់សៃវា (in-service training) សមៃៃប់ 
គៃូពៃទៃយរដ្ឋប៉ុណោ្ណៃះ ប៉ុន្តៃគៃូពៃទៃយឯកជនដៃលជាអ្នកបានទទួលចំនួនដ៏ចៃើននៃករណីជំងឺរបៃងសងៃស័យ បៃរជាមិនបាន 
ទទួលការបណ្តុះបណ្ដៃល ក្នុងពៃលអនុវត្តការងរ (in-practice training) ស្តីពីការថៃទាំជំងឺរបៃងទៅវិញ។ 

បែធានបទ ៤.២៖ ការផ្ដល់ថវិកាសមែែប់កម្មវិធីរបែង  

គមា្លៃតផ្ដល់ថវិកាសមៃៃប់ការបញ្ចប់ជំងឺរបៃងតៃូវបានពៃយាករណ៍ថនឹងមានការកើនឡើង ដើមៃបីឆ្លើយតបទៅនឹងគោល 
ដៅបច្ចុបៃបន្ន និងអនាគតនៃផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ NSP។ ការពឹងផ្អៃកបន្តលើថវិកាពីខាងកៃៃ ដៃលផ្ដល់ហិរញ្ញបៃបទាន 
ចំនួន ៦៨% (២០១៨) នៃកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) បង្កើតឱៃយមានបញ្ហៃបៃឈមជាចៃើនដល់ចីរភាពរយៈពៃល
វៃង។ ផលប៉ះពាល់ផ្នៃកសៃដ្ឋកិច្ចពីជំងឺរបៃង មកលើអ្នកជំងឺ ដោយរួមទំាងសមាជិកគៃសួារមួយចំនួនទៀត ដៃលទទួលរង 
នូវការចំណយបៃៃក់ចៃើនសន្ធឹក ក៏មិនតៃូវទាន់បានវាយតម្លៃនៅឡើយដៃរ។ កៃៃពីនៃះ សៃវាជំងឺរបៃងមិនតៃូវបានដាក់
បញ្ចូលគៃប់ជៃុងជៃៃយទៅក្នុងឧបករណ៍តាមដានការកៃលម្អគុណភាពសុខាភិបាលថ្នៃក់ជាតិ ដៃលអាចនាំទៅដល់ការ
កាត់បន្ថយបៃៃក់លើកទឹកចិត្តសមៃៃប់បុគ្គលិកសុខាភិបាលដៃលផ្ដល់សៃវាអន្តរាគមន៍ជំងឺរបៃង។ 
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៥.៥ វត្ថុបំណងទី ៥៖ ពងែឹងបែព័ន្ធតែួតពិនិតែយតាមដាន និងវាយតម្លែ រួមទាំងសកម្មភាពសិកែសាសែែវជែែវ 
របស់កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបែង

បែធានបទ ៥.១ ៖ ការតែួតពិនិតែយតាមដាន និង ការវាយតម្លែ 

យើងឃើញមានភាពមិនបៃៃកដបៃជាខ្លះពាក់ព័ន្ធនឹងបន្ទុកជំងឺរបៃង ដោយសារការអង្កៃតបៃៃវា៉ៃឡង់លើកទីពីរ 
ដៃលបានធ្វើឡើងនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១១-២០១២ មានរយៈពៃល ៩ ឆ្នៃំមកហើយ ។ ភស្ដុតាងអៃពីដឺមីសាសៃ្តដៃលបានធ្វើ 
បច្ចបុៃបន្នភាព តមៃវូឱៃយមានការយល់កាន់តៃបៃសើរអំពីអៃពីដៃមីសាស្តៃជំងឺរបៃងបច្ចបុៃបន្ន ហើយនឹងជួយរៀបចំយុទ្ធសាសៃ្ត 
ថតើតៃូវស្វៃងរកករណីជំងឺរបៃងមិនទាន់រកឃើញដោយរបៀបណ និងនៅទីណ។  

បៃព័ន្ធទិន្នន័យគៃប់គៃងជំងឺរបៃង TB-MIS  មិនទាន់បានចាត់ទុកថជាផ្លូវការនៅឡើយទៃ ដោយសារតៃភាពខុសគ្នៃ 
ដោយអន្លើ រវាងរបាយការណ៍បៃចាំតៃីមាសនៅលើកៃដាស (ដៃលបានបញ្ចូលទៅក្នុង Excel) ជាមួយនឹងទិន្នន័យ 
ដៃលបានទាញចៃញពីបៃព័ន្ធទិន្នន័យគៃប់គៃងជំងឺរបៃង TB-MIS។ ទាំងរបាយការណ៍នៅលើកៃដាស និង នៅលើបៃព័ន្ធ 
អៃឡិចតៃនិូច នៅតៃកំពុងបានបៃើបៃៃស់សៃបគ្នៃ ដៃលនៃះបានបង្កើនបន្ទកុការងររបស់អ្នកអភិបាលរបៃងសៃកុបៃតិបត្ត ិ
ហើយ ធ្វើឱៃយមានការពនៃយារពៃលនូវការបញ្ចូលទិន្នន័យចូលក្នុងបៃព័ន្ធ TB-MIS។ ចំនួនបុគ្គលិកដៃលបានទទួលការ 
បណ្តុះបណ្ដៃលអំពី TB-MIS ទំនងជាមិនគៃប់គៃៃន់ ហើយ ការផ្លៃស់ប្តូរបុគ្គលិកនៅតៃបន្ត ជាហានិភ័យសមៃៃប់និរន្តភាព
នៃបៃព័ន្ធទិន្នន័យគៃប់គៃងជំងឺរបៃង TB-MIS  ។ ពត៌មានរបៃងមួយចំនួនមិនទាន់បានដាក់បញ្ចូលនៅឡើយទៃ។

បច្ចុបៃបន្ននៃះ ការបៃើបៃៃស់បៃព័ន្ធទិន្នន័យគៃប់គៃងជំងឺរបៃង TB-MIS  នៅមានកមៃិត សូមៃបីតៃនៅ ថ្នៃក់ជាតិក៍ដោយ 
មួយផ្នៃកដោយសារសមត្ថភាពបុគ្គលិកនៅមានកមៃិត ក្នុងការវិភាគសំណ៊ំទិន្នន័យ និងការមិនមានថ្នៃលគៃប់គៃង 
(daseboard) នៅក្នុងបៃព័ន្ធឡើយ។ 

បែធានបទ ៥.២៖ ការសិកែសាសែែវជែែទៅលើជំងឺរបែង

ការចូលរួមរបស់បុគ្គលិកកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង នៅក្នុងការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃង នៅមានកមៃិត។ មិនមាន 
ទំនាក់ទំនងរឹងមាំរវាងព័ត៌មានយុទ្ធសាស្តៃ (របកគំហើញរបស់ការតៃួតពិនិតៃយតាមដាន និង ការវាយតម្លៃ, របាយការណ៍
ពីការសៃៃវជៃៃវបៃតិបត្តកិារ និង របាយការណ៍របស់ការវាយតំលៃរួមគ្នៃលើកម្មវិធីកំចាត់រោគរបៃង) ជាមួយនឹងអាទិភាព
សិកៃសាសៃៃវជៃៃវទៃ។ បញ្ហៃនៃះក៏បូកបន្ថៃមដោយការគ្មៃនគោលការណ៍ណៃនាំថ្នៃក់ជាតិសមៃៃប់ការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវ 
និងនិយាមបៃបបទបៃតិបត្តិស្តង់ដាសមៃៃប់អនុវត្ត ដោយសារសមត្ថភាពបុគ្គលិកមានកមៃិតនៅក្នុងការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវ 
នៅគៃប់កមៃតិទំាងអស់ ដៃលនៃះបានឆ្លះុបញ្ចៃងំឱៃយឃើញអំពីសមត្ថភាពមានកមៃតិ  ក្នងុការវិភាគបកសៃៃយលទ្ធផលការ 
សិកៃសាសៃៃវជៃៃវដៃលមានសៃៃប់ សមៃៃប់យកទៅតាក់តៃងកម្មវិធី និងគោលនយោបាយជាតិ។ មិនតៃប៉ុណោ្ណៃះ យើង 
ក៏ឃើញមានការផ្ដល់ថវិកាក្នុងសៃុកមិនគៃប់គៃៃន់សមៃៃប់ការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវសុខភាព (រួមទាំងជំងឺរបៃងផង) និង  
ការផ្ដល់ថវិកាមានកមៃិតពីមា្ចៃស់ជំនួយអន្តរជាតិផងដៃរ។ 

ការអង្កៃតថ្នៃក់ជាតិទៅលើចំណយរបស់អ្នកជំងឺរបៃង មិនទាន់បានធ្វើឡើងនៅឡើយទៃនៅកម្ពុជា ទោះបីជាមាន 
ការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវមួយចំនួនតូចអំពីការចំណយរបស់អ្នកជំងឺរបៃងក៏ដោយ។ ដូច្នៃះហើយ គ្មៃនទិន្នន័យដើមគៃៃ លើ 
ភាគរយនៃគៃួសារដៃលប៉ះពាល់ដោយជំងឺរបៃង ដៃលបានចំណយចៃើនសន្ធឹកដោយសារតៃជំងឺរបៃង ដៃលនៃះជា 
គោលដៅមួយក្នុងចំណោមគោលដៅសំខាន់ៗទាំងបីរបស់យុទ្ធសាស្តៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃង។
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៦.១ ភារកិច្ចចំពោះមុខ

កៃៃពីការបង្ហៃញនូវវឌៃឍនភាពគួរឱៃយកត់សំគល់ ដៃលសមៃៃចបាននៅក្នុងការគៃប់គៃងជំងឺរបៃង ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ 

(NSP) ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា ២០២១ - ២០៣០ ក៏បានរំលៃចឱៃយឃើញនូវផ្លូវដ៏វៃងឆ្ងៃយដៃលតៃូវធ្វើដំណើរទៅដើមៃប ី

សមៃៃចឱៃយបាននូវគោលដៅ កម្ពុជាគ្មែនជំងឺរបែង។ ក្នុងរយៈពៃល ទសវតៃសរ៍បនា្ទៃប់ ២០២១ – ២០៣០ កម្មវិធីជាតិកំចាត ់

រោគរបៃង (NTP) ក៏មានគោលដៅសៃៃវជៃៃវ និង ពៃយាបាលជំងឺរបៃងគៃប់សណ្ឋៃនចំនួន ២៥០,០០០ ករណ1ី5 ដើមៃបីឈាន 

ដល់គោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព (SDG)  និងគោលដៅយុទ្ធសាស្តៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃង ដោយក្នុងនោះតៃូវរកឱៃយបាន

នូវករណីរបៃងចំនួន ១៥៥,០០០ករណី ក្នុងរយៈពៃល ២០២១ ដល់ ២០២៥។ ទន្ទឹមនឹងនៃះ ករណីរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ (DR-TB) 

បៃមាណជា ១,៤០០ករណី នឹងតៃូវរកឱៃយឃើញចាប់ពីឆ្នៃំ២០២១ ដល់ ២០៣០ ដោយក្នុងនោះ ចំនួន ៨៥០ករណី នឹងតៃូវ

ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យចាប់ពីឆ្នៃំ២០២១ ដល់ ២០២៥។ ការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង នឹងបន្តធ្វើទៀត ឱៃយបានចំនួន ៦៦,៥០០នាក់ 

នៅក្នុងទសវតៃសរ៍បនា្ទៃប។់

តារាងទី ៥៖ ចំនួនបា៉ៃន់សា្មៃនករណីជំងឺរបៃង និងការផ្ដល់សៃវាបៃចាំឆ្នៃំ

បែភែទជំងឺរបែង ២០២១ ២០២២ ២០២៥ ២០៣០

ករណីជំងឺរបៃងទាំងអស់តៃូវបានចុះបញ្ជីពៃយាបាល ៣២,៥០០ ៣១,៥០០ ៣០,០០០ ១៥,៥០០

ការទទួលបានសៃវាពៃយាបាល ៨០% ៩០% ៩០% ៩០%

របៃងសា៊ៃំថ្នៃំ (DR-TB) ១៦៥ ១៧០ ១៧០ ៨០

ជំងឺរបៃងកុមារ ៥,៦៧០ ៥,៥៨០ ៥,៤០០ ២,៧៩០

ការពៃយាបាលបង្កៃរ  ១៥,០០០ ១៨,០០០ ៨,៥០០

៦.២ ការពនែយល់អំពីវិធីសាស្តែ ស្វែងរក-ពែយាបាល-បង្កែរ-បង្កើត-ពងែងឹ- និង រកែសា” (FTPB) នែផែនការ 
យុទ្ធសាសែ្តជាតិ ២០២១ ដល់ ២០៣០   

ការបន្តនូវការឆ្លើយតបរបស់កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃងកន្លងមក បានធ្វើឱៃយមានការធា្លៃក់ចុះករណីជំងឺរបៃងមិនគៃប់គៃៃន់

នៅឡើយ ហើយតៃូវបានរកឃើញថ ការពន្លឿនវឌៃឍនភាពឆ្ពៃះទៅរកការបញ្ចប់ជំងឺរបៃងមិនទាន់បានគៃប់គៃៃន់។ តមៃូវការ 

ឱៃយមានអន្តរាគមន៍ថ្មីៗ   និងមានលក្ខណៈគៃប់ជៃុងជៃៃយ ដើមៃបីពន្លឿនការកាត់បន្ថយបន្ថៃមទៀតនូវអតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង 

ឱៃយបានចៃើនជាង ៦ - ៧% បៃចាំឆ្នៃំ។ ល័ក្ខខ័ណ្ឌតមៃូវដើមៃបីឈានទៅរកការបញ្ចប់ជំងឺរបៃង និងការលុបបំបាត់ជំងឺរបៃងជាសា្ថៃពរ 

តៃូវបានដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងវត្ថុបំណងយុទ្ធសាស្តៃចំនួនបៃៃំ នោះគឺ ស្វែងរក – ពែយាបាល – បង្កែរ – បង្កើត ពងែឹង និងរកែសា 

(FTPB) រួមជាមួយនឹងបែព័ន្ធ តែួតពិនិតែយតាមដាន និងវាយតម្លែកម្មវិធីជាតិ ដើមែបីឆ្លើយតបទៅនឹងតមែូវការជាក់លាក់របស ់

កម្មវិធី និងអាទិភាពនានា។ តារាងខាងកៃៃមបង្ហៃញអំពីវិធីសាស្ត្រថ្មីៗដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា។  

15  ការពៃយាករណ៍របស់កម្មវិធ ីNTP   

៦
ជំពូកទី 

ការពន្រយល់អំពីផ្រនការ 
យុទ្ធសាស្ត្រជាតិ (NSP)
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៦.៣  សរសរស្ដម្ភ យុទ្ធសាស្តែ និង អន្តរាគមន៍ របស់ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិ ដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែង 
ឆ្នែំ២០២១ -២០៣០ 

សរសរស្ដម្ភទី ១ ៖  ស្វែងរក និង ពែយាបាលគែប់ករណីទាំងអស់ អន្តរាគមន៍

សៃៃវជៃៃវ និង  

ពៃយាបាលករណី 

ជំងឺរបៃងទាំងអស់  

ដោយផ្ដៃតលើការចុះ 

ទៅដល់អ្នកជំងឺរបៃង 

ដៃលមិនទាន់បាន 

ចុះបញ្ជីពៃយាបាល  

និង អ្នកដៃលមិនទាន ់

បានធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ

• បង្កើនវិធីសាសៃ្តសៃៃវជៃៃវ និងការ 
ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យដៃលមានបៃសិទ្ធភាព 
ខ្ពស់និងដោយឥតគិតថ្លៃ

• បង្កើនការចូលរួមពីសំណក់អ្នកផ្ដល ់
សៃវាឯកជនក្នុងកកម្មវិធីជាតិកំចាត ់
រោគរបៃង 

• បង្កើនការធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ និងការពៃយាបាល 
តាមរូបមន្តរយៈពៃលខ្លី សមៃៃប់ជំង ឺ
របៃងសា៊ៃំថ្នៃំ ដល់បៃជាជនទាំងអស់ 

• សកម្មភាពគំទៃដើមៃបីធ្វើឱៃយបៃសើរឡើង 
នូវការបៃកាន់ខា្ជៃប់របស់អ្នកជំងឺទៅនឹង 
ការពៃយាបាល    

• តៃូវមានការតាមដានរយៈពៃលមួយឆ្នៃំ  
មៃៃប់អ្នកដៃលបានពៃយាបាលហើយ  
 ដើមៃបីសៃៃវជៃៃវរកជំងឺរបៃងដៃលអាច
កើតឡើងវិញឱៃយទាន់ពៃល

• ការលុបបំបាត់ចោលនូវចំណយចៃើន 
សន្ធឹកដោយសារបៃង ដោយភា្ជៃប់ 
អ្នកជំងឺរបៃងទៅនឹងរបបសន្តិសុខ 
សង្គម រួមមាន ការឧបត្ថម្ភអាហារូបត្ថម្ភ 
ជាដើម

• រកៃសា និងពងៃងឹសៃវាផ្ដល់ការថៃទំាជំងឺរបៃងបៃកបដោយ 
គុណភាពនៅតាមមន្ទីរពៃទៃយ និង មណ្ឌលសុខភាព  

• ធានាការផ្ដល់សៃវាជំងឺរបៃងគៃប់ជៃុងជៃៃយ ជាពិសៃស  
ការចូលរួមរបស់មន្ទីរពៃទៃយបង្អៃកក្នុងការងរបៃយុទ្ធនឹង 
ជំងឺរបៃង

• ធានាឱៃយមាន ឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺរបៃង 
គោលការណ៍ណៃនាំ/នីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារ ផៃនការ 
យុទ្ធសាស្តៃមន្ទីរពិសោធន៍ជំងឺរបៃង អាចដំណើរការបាន  
បានធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព/កៃសមៃួល នៅតាមមូលដា្ឋៃន 
សុខាភិបាល 

• ការពងៃីកការបៃើបៃៃស់មា៉ៃសុីនមីកៃូទសៃសន៍ ពិនិតៃយ 
មៃរោគរបៃង និង សៃវាធ្វើតៃស្ត

• លើកកម្ពស់ការបៃើបៃៃស់ម៉ាៃសីុនជិនអិចស្ពតឺ ដើមៃបីបង្កើន 
គុណភាពការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និង បង្កើនការស្វៃងរក 
ករណីជំងឺរបៃង 

• ការដាក់ឱៃយដំណើរការឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ថ្ម ីLF-LAM  
ដើមៃបីស្វៃងរកករណីជំងឺរបៃងក្នុងចំណោម PLHIV។ 

• អនុម័តយកនូវឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យថ្មី ដៃលជា 
អនុសាសន៍របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក  
ក្នុងកំលុងឆ្នៃំ២០២១-២០៣០ 

• លើកកម្ពស់ការបៃើបៃៃស់វិធីបណ្តះុមៃរោគ និង សៃវា DST  

• លើកកំពស់ការបៃមូលសំណក និង ការដឹកជញ្ជូន 

• ពងៃីកសៃវាថតកាំរស្មី X-ray 

• លើកកម្ពស់ និង កសាងសមត្ថភាព

• ពងៃឹងការតៃួតពិនិតៃយតាមដាន & ការវាយតម្លៃ 
ចំពោះសមត្ថភាពមន្ទីរពិសោធន៍ និង X-rays

• លើកកម្ពស់ការធានាគុណភាព 

• បង្កើននិងគំទៃសមត្ថភាពផ្នៃកមន្ទីរពិសោធន៍ជំងឺរបៃង  

• ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវផៃនការគៃប់គៃងកាកសំណល់ 

• អនុវត្តការសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) នៅក្នុង 
សហគមន៍/សៃុកបៃតិបត្តិ និង នៅក្នុងពន្ធនាគរ  
មណ្ឌលកៃបៃៃ និងមណ្ឌលសា្ដៃរលទ្ធភាពពលកម្ម



ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិបញ្ចប់ជំងឺរបែង 
នៅកម្ពុជា ឆ្នែំ ២០២១-២០៣០42

សរសរស្ដម្ភទី ២៖ ឆ្លើយតបទៅនឹងតមែូវការជាក់លាក ់
របស់កម្មវិធី និង អាទិភាពនានា 

អន្តរាគមន៍

ផ្ដៃតលើបញ្ហៃបៃឈម   
សំខាន់ៗដៃលបង្ក 
ការលំបាក់ដល់កម្មវិធ ី
ជាតិកំចាត់រោគរបៃង

• ពងៃីកការពៃយាបាលទាន់ពៃលវៃលា 
ដោយបៃើ មន្តពៃយាបាលរយៈពៃលខ្លី 
ដោយមិនមានថ្នៃំចាក់សមៃៃប់ជំងឺរបៃង 
សា៊ៃំថ្នៃំ និង ការតាមដានការពៃយាបាល 
អ្នករបៃងកបថ្នៃំ។  

• ការពងៃឹងសៃវាជំងឺរបៃង នៅក្នុងកន្លៃង 
មនុសៃសបៃមូលផ្តុំ ដូចជា នៅពន្ធនាគរ  
នៅលើជនចំណកសៃុក របៃងកុមារ 
កិច្ចសហការរវាងឯកជននិងរដ្ឋ, របៃង/
អៃដស៍ និង របៃង/ទឹកនោមផ្អៃម 

• មានបទបៃបញ្ញត្តសិមៃៃប់រាយការណ៍ករណី 
ជំងឺរបៃង ការលក់ឧសថរបៃងជួរទីពីរ

• ការតៃួតពិនិតៃយតាមដាន ការពៃយាបាល 
ជាប់លាប់  របស់អ្នកជំងឺ ដូចជាការបៃើ 
ឧបករណ៍ឌីជីថលសមៃៃប់រំលឹក   
ការគំទៃសង្គម 

• រកៃសា C-DOTS ដៃលមានសៃៃប់ និង ពងៃីកវិសាលភាព  
និងកមៃិតនៃសៃវា C-DOTS ដល់សហគមន៍ និង 
មូលដា្ឋៃនសុខាភិបាល

• ពងៃឹង និងធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវការកិច្ចសហការរវាង 
ឯកជននិងរដ្ឋ សមៃៃប់ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃង

• ពងៃឹង និងធ្វើឱៃយបៃសើរឡើនូវការគៃប់គៃងរបៃងសា៊ៃំថ្នៃ ំ
ចៃើនមុខ

• លើកកម្ពស់ និងពងៃឹងសៃវារបៃង- អៃដស៍នៅគៃប់កមៃិត 
ទាំងអស់ 

• ពងៃងឹ និងសមៃបសមៃលួសៃវារបៃង-ទឹកនោមផ្អៃម ដើមៃបី 
ធានាការគៃប់គៃងករណីបានតៃឹមតៃូវ 

• ពងៃងឹ និងពងៃកីសៃវាជំងឺរបៃងកុមារ នៅមន្ទរីពៃទៃយ 
• ពងៃឹង និងសមៃបសមៃួលការអនុវត្តសៃវាជំងឺរបៃង 

នៅក្នុងពន្ធនាគរ និង នៅមណ្ឌលកៃបៃៃ 
• ពងៃឹង និងសមៃបសមៃួលការអនុវត្តអន្តរាគមន៍ជំងឺរបៃង 

សមៃៃប់ជនចំណកសៃុក   

សរសរស្ដម្ភទី ៣ ៖                             បង្កែរ អន្តរាគមន៍

បង្កៃរការកើត 
ជំងឺរបៃងនៅក្នុង 
ចំណោមបៃជាជន 
ងយរងគៃៃះ

• បង្កើនវិធានការគៃប់គៃងការចំលង 
រោគនៅមូលដា្ឋៃនសុខាភិបាល  

• ការចុះអង្កៃតអ្នករស់ជិតស្និទ្ធ និង  
ការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវក្នុងចំណោមអ្នក 
មានហានិភ័យខ្ពស់ ដើមៃបីរកអ្នកមារ 
របៃងសំងំ និងដាក់ឱៃយពៃយាបាលបង្កៃរ 
ជំងឺរបៃង

• ការផ្ដល់ និងតាមដានការពៃយាបាល 
បង្កៃរជំងឺរបៃងដល់អ្នករស់នៅជិត 
ស្និទ្ធជាមួយអ្នកជំងឺរបៃងវិជ្ជមាន 
បៃកាទាំងអស់

• រកៃសាការផ្ដល់ថ្នៃំបង្កៃរ BCG ឱៃយបាន 
ខ្ពស់ (៩០% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨16)  
ហើយនិងអនុវត្តការចាក់វា៉ៃក់សាំង 
បង្កៃរថ្មីៗដៃលនឹងមកដល់ នៅពៃល 
ណមួយ

• ធានាឱៃយមាន ស្តង់ដារបៃតិបត្តិ/គោលការណ៍ណៃនាំ 
សមៃៃប់ពៃយាបាលរបៃងសំងំ

• លើកកម្ពស់សមត្ថភាពស្តីពីការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឹរបៃង 
ដល់អ្នកផ្ដល់សៃវាថៃទាំសុខាភិបាល (នៅមូលដា្ឋៃន 
សុខាភិបាលទាំងអស់) 

• ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវការផ្ដល់សៃវាពៃយាបាលបង្កៃរជំងឹរបៃង  
ដល់អតិថិជនដៃលមានលក្ខណៈសមៃបត្តិគៃប់គៃៃន ់
ដៃលមានរបៃងសំងំ

• ផៃសព្វផៃសាយការយល់ដឹងអំពី របៃងសំងំនៅក្នុងចំណោម 
បៃជាជនទូទៅ 

• ពងៃឹង និងធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវគុណភាពនៃការផ្ដល ់
សៃវាពៃយាបាលបង្កៃរជំងឹរបៃង នៅតាមមន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក/ 
មណ្ឌលសុខភាព 

• រៀបចំបង្កើតគោលនយោបាយ ស្តង់ដារបៃតិបត្តិ 
គោលការណ៍ណៃនាំ កម្មវិធីបណ្តុះបណ្ដៃល និង  
ឧបករណ៍នានា ស្តពីីការតៃតួពិនិតៃយការចំលងរោគរបៃង

• លើកកម្ពស់សមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្ដល់សៃវាថៃទាំសុខភាព  
(នៅគៃប់មូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលទំាងអស់) អំពីការតៃួត 
ពិនិតៃយការចំលងរោគរបៃង 

16  https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/khm.pdf
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• ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវការគៃប់គៃង ការតៃួតពិនិតៃយ 
ការចំលងរោគរបៃង និងការអនុវត្ត

• ធ្វើលទ្ធកម្ម និង ថៃរកៃសាឧបកណ៍ ការតៃួតពិនិតៃយ 
ការចំលងរោគរបៃង និង ផ្គត់ផ្គង់សមា្ភៃរៈផៃសៃងៗ 

• ដាក់ឱៃយអនុវត្តនូវការពិនិតៃយសុខភាពបៃចាំឆ្នៃំសមៃៃប ់
បុគ្គលិកសុខាភិបាល  

• ផៃសព្វផៃសាយការយល់ដឹងអំពី ការតៃួតពិនិតៃយការចំលង 
រោគរបៃង ក្នុងចំណោមអ្នកផ្ដល់សៃវាថៃទាំសុខភាព  
និង ក្នុងសហគមន៍  

• ធ្វើឱៃយបៃើសើរឡើងនូវរចនាសម្ព័ន្ធ/អគរ/ការថៃទា ំ
មូលដា្ឋៃនសុខាភិបាល

បង្កើត ពងែឹង និងរកែសា អន្តរាគមន៍

បង្កើត និង ពងៃឹង 
គោលនយោបាយ 
សា្ថៃប័នមានសមត្ថភាព  
និង ធនធានមនុសៃស 
បៃកបដោយ 
សមត្ថភាព

• លើកកម្ពស់ការផ្ដល់ថវិកា និងធនធាន 
ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា

• ការចូលរួមរបស់អង្គការសង្គមសីុវិល  
និង សហគមន៍

• ពងៃឹងរចនាសម្ព័ន្ធគៃប់គៃងកម្មវិធី 
ថ្នៃក់ជាតិ និង ថ្នៃក់ខៃត្ត ជាពិសៃស  
ផ្នៃកធនធានមនុសៃស ដៃលតៃូវការ 
ដើមៃបីពន្លឿនការឆ្លើយតបថ្នៃក់ជាត ិ
ទៅនឹងការរាលដាលជំងឺនៃះ

• គណៈកម្មការដៃលមានឥទ្ធិខា្លៃំងក្នុង 
ការតមៃង់ទិសកៃបខ័ណ្ឌពហុ- 
គណនៃយៃយភាព និង អនុសាសន ៍
គោលនយោបាយផៃសៃងៗ និង  
ការអនុវត្តកម្មវិធី

•  កសាង និងពងៃងឹសមត្ថភាពបុគ្គលិក ពាក់ព័ន្ធនឹងជំងឺរបៃង
• លើកកម្ពស់  និង លើកទឹកចិត្តការអនុវតការងររបស ់

បុគ្គលិក 
• កៀងគរធនធានហិរញ្ញវត្ថុសមៃៃប់ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃង  

និង រៀបចំផៃនការវិនិយោគហិរញ្ញវត្ថបុៃកបដោយចីរភាព
• ធ្វើលទ្ធកម្ម និងការគៃប់គៃងការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ និង  

សមា្ភៃរៈនានា
• លើកកម្ពស់យន្តការសមៃបសមៃលួជាមួយនឹងដៃគូ 

ពហុវិស័យកមៃតិខ្ពស់សមៃៃប់កម្មវិធីកំចាត់ជំងឺរបៃង
• ពងៃឹងវៃទិកាជាតិ និងថ្នៃក់កៃៃមជាតិឆ្លើយតបនឹង 

ជំងឺរបៃង ដូចជា គណៈកម្មការសំរបសំរួលសមៃៃប ់
ការងររបៃង 

• ធានាឱៃយមានការចូលរួមចំណៃកកាន់តៃទូលំទូលាយ 
របស់ភាគីពាក់ព័ន្ធ អង្កៃរសង្កមសុីវិល និង  
សា្ថៃប័នពាក់ព័ន្ធ 

• រៀបចំគោលនយោបាយស្ដីពីសៃវាជំងឺរបៃងដោយ 
ឥតបង់បៃៃក់ ដោះសៃៃយការរីសអើង និងដោះសៃៃយ 
បញ្ហៃយៃនឌ័រ និង សិទ្ធិរបស់អ្នកជំងឺ

• យកមកអនុវត្តនូវអនុសាសន៍ /របកគំហើញ បានមកព ី
ការវាយតម្លៃសហគមន៍ សិទ្ធិ និងយៃនឌ័រ (CRG)

• ពងៃងឹ និងអនុវត្តកៃបខ័ណ្ឌពហុគណនៃយៃយភាព (MAF)  
តាមការណៃនាំរបស់ WHO ដោយបង្កើត និងដំណើរការ 
វៃទិការភាពជាដៃគូជាតិដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង ដៃលមាន 
ការចូលរួម និងការហិរញ្ញវត្ថបុៃកបដោយ របស់អ្នកពាក់ព័ន្ធ 
ទាំងអស់ រួមមានសហគមន៍ដៃលរងផលប៉ះពាល់ដោយ 
រោគរបៃង សង្គមសុីវិល វិស័យឯកជន និងសា្ថៃប័នអប់រំ។
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ការអង្កែត ការតែួតពិនិតែយតាមដាន  ការវាយតម្លែ និង 
ការសិកែសាសែែវជែែវ    

អន្តរាគមន៍

• បៃព័ន្ធអង្កៃតជំងឺរបៃងថ្នៃក់ជាតិ រួមមាន  
បញ្ចូលទាំងការរាយការណ៍ករណីរបៃង 
ពីសៃវាសាធារណៈនិងឯកជន  ដោយ 
គោរពការតាមដានគ្លីនិចជាក់ស្ដៃង 
ទៅលើអ្នកជំងឺ និងគុណភាពកម្មវិធី  

• បង្កើត “បណ្ដៃញថ្នៃក់ជាតិសិកៃសា 
សៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃងថ្នៃក់ជាត”ិ ហើយ 
ផ្ដល់ថវិកាគៃប់គៃៃន់សមៃៃប ់
បណ្ដៃញនៃះ 

• ពងៃឹងសមត្ថភាព បុគ្គលិកថ្នៃក់ជាតិស្ដីពីការគៃប់គៃង 
ទិន្នន័យកម្មវិធីជំងឺរបៃង 

• ពងៃឹង និងធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងបៃព័ន្ធគៃប់គៃងព័ត៌មាន  
(TB-MIS) ជំងឺរបៃង

• ពងៃងឹ និងបៃើបៃៃស់ទិន្នន័យតាមរយៈការធានាគុណភាព 
ទិន្នន័យ 

• បង្កើតបណ្ដៃញជាគណៈកម្មការសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃងកម្ពជុា 
ដើមៃបីសិកៃសាសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃង (CCTBR) ក្នងុចំណោម 
សា្ថៃប័នសៃៃវជៃៃវ 

• ដឹកនាំ និងសមៃបសមៃួលរបៀបវារៈ សិកៃសាសៃៃវជៃៃវ 
ជំងឺរបៃងថ្នៃក់ជាតិ

• ដឹកនាំ និងអនុវត្តការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃងថ្នៃក់ជាតិ
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៧.១ សែចក្ដីសង្ខែបនែចំណ៊ចស្នូលរបស់ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិ (NSP) 

១. ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ បៃើបៃៃស់វិធីសាសៃ្ត-ស្វែងរក  - ពែយាបាល - បង្កែរ- ដើមៃបីផ្ដល់នូវការថៃទាំផ្ដៃតលើអ្នកជំងឺជាគោល  
ក្នុងរយៈពៃលទសវតៃសរ៍បនា្ទៃប់ រួចហើយ  បង្កើត  ពងែឹង និង រកែសា បង្ករឱៃយមានបរិយាកាសអំណោយផលមួយសមៃៃប ់
គំទៃការងរខាងលើ។ បរិយាកាសអំណោយផលនៃះតៃូវបំពៃញបន្ថៃមដោយបែព័ន្ធតែួតពិនិតែយតាមដាន និងវាយតម្លែ 
កម្មវិធីដ៏រឹងមាំមួយ ក៏ដូចជា បណា្តែញសិកែសាសែែវជែែវមួយផងដៃរ ដើមែបីឆ្លើយតបនឹងតមែូវការជាក់លាក់របស់កម្មវិធី និង  
អាទិភាពនានា។ វិធីសាស្តៃនៃះតៃូវបានពនៃយល់នៅក្នុងផ្នៃកខាងកៃៃម។

២. ផៃនការនៃះបៃើបៃៃស់វិធីសាស្តែគែប់វិស័យដើមៃបីឆ្លើយតបនឹងជំងឺរបៃងជាអន្តរវិស័យយា៉ៃងទូលំទូលាយ និង នៅក្នុងកិច្ច 
សហបៃតិបត្តិការអន្តរកៃសួង ដៃលបានកំណត់ជាចក្ខុវិស័យ ។ 

៣. នៃះគឺជាឯកសារយុទ្ធសាស្តែរយៈពែល១០ឆ្នែំ ដៃលនៅក្នុងនោះ រយៈពៃល ៥ ឆ្នៃំដំបូង (២០២១-២៥) មានចៃងលម្អិត
អំពីអន្តរគមន៍យុទ្ធសាសៃ្ត និង សកម្មភាពនានា រួមទាំង ចំណយផងដៃរ។  

៤. ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP)នៃះ បានធ្វើការពិចារណទៅលើគោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃទៃសដៃលមានចៃងនៅក្នុងផៃន 
ការយុទ្ធសាស្តៃអភិវឌៃឍន៍ជាតិ (NSDP) ឆ្នៃ២ំ០១៩-២០២៣ ដៃលចៃបាច់បញ្ចលូគ្នៃនូវគោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយ
ចីរភាព (SDG) និងគោលដៅអភិវឌៃឍន៍រយៈពៃលវៃង ដូចមានចៃងនៅក្នុងចក្ខុវិស័យឆ្នៃំ២០៣០ របស់រាជរដា្ឋៃភិបាល  
ជាផៃនទីចង្អុលផ្លូវឆ្ពៃះទៅរកឋានៈជាបៃទៃសមានបៃៃក់ចំណូលមធៃយមកមៃិតខ្ពស់។

៧.២ ចក្ខុវិស័យ គោលដៅ និង វត្ថុបំណងនែផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិ 

ចក្ខុវិស័យរបស់ពៃះរាជាណចកៃកម្ពុជា គឺ ឆ្ពៃះទៅរកកម្ពុជាគ្មៃនជំងឺរបៃង។ 

ចក្ខវិុស័យ៖ កម្ពជុាគ្មែនជំងឺរបែង  ដោយ គ្មែនការសា្លែប់ គ្មែនជំងឺ និងការឈឺចាប់ដោយសារជំងឺរបែងនៅដំណាច់ឆ្នែ ំ២០៥០  

ការសមៃៃចចក្ខុវិស័យដូចចៃងខាងលើ បានតមៃូវឱៃយមានវិធីសាស្តៃជាយុទ្ធសាស្តៃបញ្ជៃក់ចៃបាស់លាស់ ក្នុងការឆ្លើយតប 
នឹងគោលដៅអភិវឌៃឍន៍សុខាភិបាលរួមរបស់រាជរដា្ឋៃភិបាល ដោយឱៃយសៃបគ្នៃជាមួយនឹងគោលដៅរបស់អង្គការសុខភាព 
ពិភពលោក (WHO) ពៃមទាំងគោលដៅ និងការប្តៃជា្ញៃចិត្តផៃសៃងៗទៀត របស់កិច្ចបៃជុំកមៃិតខ្ពស់របស់អង្គការសហ 
បៃជាជាតិ (UNHLM) និងរបស់ផៃនការគោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាព (SDG) ។ 

គោលដៅ៖ ពន្លឿនការកាត់បន្ថយអតែែអំាងសីុដង់ជំងឺរបែងឱែយបាន ៨០% និង មរណភាពឱែយបាន ៩០% នៅដំណាច់ឆ្នែំ 
២០៣០ ធៀបនឹងឆ្នែ ំ២០១៥ 

ការសមៃៃចនូវចក្ខុវិស័យ គោលដៅ និង វត្ថុបំណងនៃផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) គឺតៃូវស្តៃងចៃញជាវត្ថុបំណងចំនួន 
បៃៃំ ៖ វត្ថុបំណងចំនួនបួនដំបូងគឺ ស្វែងរក-ពែយាបាល-បង្កែរ-បន្តអាទិភាពកម្មវិធីនានា ដៃលគំទៃដោយវត្ថុបំណងចំនួនពីរ 
ចុងកៃៃយ គឺ ៖ បង្កើត ពងែឹង រកែសា និង ការតែួតពិនិតែយតាមដាន និងការវាយតម្លែកម្មវិធ ីរួមទាំង ការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវ ដៃល
គំទៃនូវសមទ្ធិផលនៃវត្ថុបំណងទាំងនៃះ។ 

៧
ជំពូកទី 

ចំណុចស្នូលន្រផ្រន 
ការយុទ្ធសាស្ត្រជាតិ (NSP) 
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វត្ថុបំណង ៖

១.  វត្ថុបំណងទី ១៖ ស្វៃងរក និង ពៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងទាំងអស់ឱៃយបានទាន់ពៃលដោយបៃើបៃៃស់ការពិនិតៃយសុខភាព 
ដៃលមានសុកៃតិៃយភាព (sensitive screening)និង គំនូសបំពៃញួធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ (diagnostic algorithms) ក៏ដូចជា 
រូបមន្តពៃយាបាលថ្ម ីនិងកាន់តៃមានបៃសិទ្ធភាព ដោយផ្ដៃតទៅលើករណីជំងឺរបៃងមិនទាន់រកឃើញ(missing cases) 

២. វត្ថុបំណងទី ២៖ ឆ្លើយតបទៅនឹងតមៃូវការជាក់លាក់របស់កម្មវិធី និងអាទិភាពនានា រួមមាន ដូតស៍សហគមន៍  
របៃងសា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខ កិច្ចសហការសៃវាសាធារណៈនិងឯកជន ជំងឺរបៃង/អៃដស៍ ជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃម និង 
ជំងឺរបៃងនៅក្នុងពន្ធនាគរ ជំងឺរបៃងកុមារ និងជំងឺរបៃងក្នុងចំណោមជនចំណកសៃុក    

៣. វត្ថុបំណងទី ៣៖ លើកកម្ពស់សកម្មភាពបង្កៃរជំងឺរបៃង ដោយបៃើបៃៃស់បទអន្តរាគមន៍បញ្ចូលគ្នៃ ដូចជា អន្តរាគមន ៍
ពាក់ព័ន្ធជីវវៃជ្ជសាស្តៃ ពាក់ព័ន្ធអាកបៃបកិរិយា ពាក់ព័ន្ធសង្គម និងពាក់ព័ន្ធរចនាសម្ព័ន្ធ (Stuctural intervention)  

៤. វត្ថបំុណងទី ៤៖ កសាង ពងៃងឹ និងរកៃសាឱៃយបាននូវគោលនយោបាយអំណោយផល សា្ថៃប័នដៃលមានអំណច ធនធាន 
មនុសៃសបៃកបដោយសមត្ថភាព និង ធនធានហិរញ្ញវត្ថុដើមៃបីឱៃយសមសៃបទៅនឹងផៃនការ  

៥. វត្ថុបំណងទី ៥៖ ពងៃឹងការពិនិតៃយតាមដាន និងបៃព័ន្ធវាយតម្លៃរបស់កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង រួមទាំងសកម្មភាព 
សិកៃសាសៃៃវជៃៃវ 

៧.៣ វិធីសាសែ្តរៀបចំផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិ ដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែងនៅក្នុងដំណាក់កាលផែនការ 
យុទ្ធសាសែ្តបនា្ទែប់

វិធីសាស្តៃដៃលបៃើបៃៃស់នៅក្នងុផៃនការ NSP ឆ្នៃ២ំ០២១ – ២០៣០នៃះ ឈរលើសរសរស្ដម្ភយុទ្ធសាស្តៃចំនួនបៃៃដំើមៃបី 
បញ្ចប់ជំងឺរបៃង។ ស្វែងរក និងពែយាបាលករណីទាំងអស់ ធ្វើការឆ្លើយតបនឹងតមែូវការជាក់លាក់របស់កម្មវិធី និងអាទិភាពនានា  
បង្កែរ បង្កើត ពងែឹង និង រកែសា រួមទាំង ការតែួតពិនិតែយតាដាន ការវាយតម្លែ និងការសិកែសាសែែវជែែវ។ សរសរស្ដម្ភនីមួយៗ 
ដាក់បញ្ចូល និង តំណងឱៃយវត្ថុបំណងមួយក្នុងចំណោមវត្ថុបំណងទាំងអស់នៅក្នុងផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ។ គមៃៃងខាង 

កៃៃមនៃះបានរំលៃចនូវសរសរស្ដម្ភចំនួនបៃៃំ និងយុទ្ធសាស្តៃគន្លឹះនៅកៃៃមវត្ថុបំណងនីមួយៗ។   
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ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) នៃះសៃបគ្នៃជាមួយនឹងយុទ្ធសាសៃ្តបញ្ចប់ជំងឺរបៃង និងគោលដៅអភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយ 

ចីរភាព (SDG) ពាក់ព័ន្ធនឹងជំងឺរបៃង និងសកម្មភាពដៃលបានពៃមពៃៀងគ្នៃនៅក្នុងសៃចក្ដីបៃកាសកៃុងម៉ូស្គូ  និង កិច្ចបៃជុ ំ

កមៃិតខ្ពស់របស់អង្គការសហបៃជាជាតិ (UNHLM) ស្ដីពីជំងឺរបៃង។  

ឈរលើយុទ្ធសាសៃ្តបញ្ចប់ជំងឺរបៃងសាកល ដៃលមានចៃងនៅក្នងុផ្នៃកទី១ ជំពូកទី១នោះ សរសរស្ដម្ភទំាងបីនៃយុទ្ធសាសៃ្ត 

បញ្ចប់ជំងឺរបៃងតៃូវបានរៀបចំឡើងវិញ ដើមៃបីពន្លឿនការឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅក្នុងបៃទៃសកម្ពុជា។ 

ដើមៃបីឱៃយមានកមា្លៃំងរុញកាន់តៃខា្លៃំងឡើងទៅជាការថៃទាំរួមបញ្ចូលគ្នៃ ដៃលជាសរសរស្ដម្ភទី១ នៃយុទ្ធសាសៃ្តបញ្ចប់ 

ជំងឺរបៃង គឺតៃវូបានបៃងចៃកទៅជាសរសរស្ដម្ភចំនួនបីទៀត ១) ស្វែងរកនិងពែយាបាល ២) ឆ្លើយតបទៅនឹងអាទិភាពកម្មវិធីនានា 

និងតមែូវការជាក់លាក់ និង ៣) បង្កែរ។ សរសរស្ដម្ភទី ២ និង ទី ៣ នៃយុទ្ធសាស្តៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃងតៃូវបានបញ្ចូលនៅក្នុង 

សរសរស្ដម្ភទីបួននៃយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) នោះគឺ ៤) បង្កើត ពងែឹង និង រកែសា។ រាល់វត្ថុបំណងនៅក្នុងផៃនការ NSP 

ទាំងអស់តៃូវបានគំទៃដោយសរសរស្ដម្ភមួយ នោះគឺ ៥) បែព័ន្ធអង្កែតជាបែចាំ (Surveillance) តែួតពិនិតែយតាមដាន និង 

វាយតម្លែរបស់កម្មវិធ។ី 

វិធីសាស្តៃ FTPB (ស្វៃងរក – ពៃយាបាល – បង្កៃរ – បង្កើត, ពងៃឹង, និង រកៃសា) មានភាពសៃបគ្នៃជាមួយនឹងការបន្តការថៃទាំ 

អ្នកជំងឺរបៃង និង ក៏បានផ្ដល់នូវការបកសៃៃយសាមញ្ញទៅលើអន្តរាគមន៍សំខាន់ៗនៃកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) នៅក្នងុ 

ទសវតៃសរ៍បនា្ទៃប់ សមៃៃប់កៃសួងផៃសៃងៗ និង ភាគីពាក់ព័ន្ធនានា ដើមៃបីយកមកបៃើបៃៃស់ កៃសមៃួល និង អនុវត្ត។ 

៧.៤ អន្តរាគមន៍ផ្អែកលើវត្ថុបំណង សកម្មភាពគោល និង សកម្មភាពលំអិត 

វត្ថុបំណងនៃផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) បៃធានបទ អន្តរាគមន៍ និងសកម្មភាពនានាតៃូវបានផត់ពណ៌សមា្គៃល់ 

និង បានបង្ហៃញនៅក្នុងតារាងមា៉ៃទៃីស (Matrix) ខាងកៃៃម។ វត្ថុបំណងនីមួយៗតៃូវបានបំបៃកទៅជាបៃធានបទគន្លឹះៗ។  

អន្តរាគមន៍សមៃៃប់ឆ្លើយតបនឹងគមា្លៃត និងបញ្ហៃបៃឈមនៃបៃធានបទនីមួយៗនឹងមានបរិយាយបនា្ទៃប់ពីនៃះ។ ជួរដៃកនៅ 

ក្នុងតារាងមា៉ៃទៃីសរៀបរាប់អំពីសកម្មភាពនានា។ សកម្ម ភាពតូចៗនៅកៃៃមសកម្មភាពគោលនីមួយៗ មានបង្ហៃញលម្អិតនៅ 

ក្នុងផៃនការថវិកានៃផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) នៅក្នុងជំពូកទី ១០។ រចនាសម្ព័ន្ធទាំងនៃះតៃូវបានផត់ពណ៌សមា្គៃល់ 

និង ដាក់លៃខរៀង សមៃៃប់ វត្ថុបំណង (មួយខ្ទង់) បៃធានបទ (ពីរខ្ទង់)  អន្តរាគមន៍ (បីខ្ទង់) និង សកម្មភាព (បួនខ្ទង់)។   

វត្ថុបំណង ១ ពិពណ៌នាវត្ថុបំណង

បែធានបទ  ១.១ ពិពណ៌នាបែធានបទ

អន្តរាគមន៍ ១.១.១ អន្តរាគមន៍សមែែប់បែធានបទដែលបានរៀបរាប់ខាងលើ  

សកម្មភាព ១.១.១.១ សកម្មភាពសមៃៃប់អន្តរាគមន៍ខាងលើ

វត្ថុបំណងទី ១
ស្វែងរក និង ពែយាបាលករណីជំងឺរបែងទាំងអស់ឱែយបានទាន់ពែលដោយបែើបែែស់វិធ ី
សាសែ្តសែែវជែែវនិងធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យបែកបដោយបែសិទ្ធភាព ក៏ដូចជា រូបមន្តពែយាបាល 
ថ្មីកាន់តែមានបែសិទ្ធភាព ដោយផ្ដែតទៅលើករណីជំងឺរបែងមិនទាន់រកឃើញ

បែធានបទ  ១.១ ផ្ដល់សែវាថែទាំជំងឺរបែងមូលដា្ឋែនដល់មនុសែសទាំងអស់ដែលកើតជំងឺរបែង 

អន្តរាគមន៍ ១.១.១ រកែសា និង ពងែឹង គុណភាពសែវាផ្ដល់ការថែទាំជំងឺរបែងនៅតាមមន្ទីរពែទែយ និង 
មណ្ឌលសុខភាព

សកម្មភាព ១.១.១.១ រៀបចំ/កៃសមៃួលសៀវភៅណៃនាំបច្ចៃកទៃស ស្តង់ដារបៃតិបត្តិ  និងគោលការណ ៍
ណៃនាំចាំបាច់ផៃសៃងៗ ស្តីពីជំងឺរបៃងរបស់កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង 
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សកម្មភាព ១.១.១.២ ធ្វើការចុះការអភិបាលគំទៃដើមៃបីធានាថសៃវាថៃទាំជំងឺរបៃងតៃូវបានលើកកម្ពស់នៅ 
គៃប់កមៃិតទាំងអស់

សកម្មភាព ១.១.១.៣ ការបោះពុម្ពសៀវភៅណៃនាំបច្ចៃកទៃស គោលការណ៍ណៃនាំ ស្តង់ដារបៃតិបត្តិ  ទមៃង់ 
កត់តៃៃ & របាយការណ៍ និង ឯកសារផៃសៃងៗទៀត របស់កម្មវិធីរបៃងជាតិកំចាត ់
រោគរបៃង

សកម្មភាព ១.១.១.៤ ធ្វើលទ្ធកម្មឱសថ និង សមា្ភៃរផ្គត់ផ្គង់ ពៃមទាំងការថៃទាំ និង ការធានារា៉ៃប់រង

សកម្មភាព ១.១.១.៥ សាងសង់ ជួសជុលកៃលម្អ និង ថៃទាំអគរនៅក្នុងមជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង 
ពៃមទាំង មន្ទីរពៃទៃយរបស់មជៃឈមណ្ឌល នៃះផង

អន្តរាគមន៍ ១.១.២ ធានាការផ្ដល់សែវាជំងឺរបែងពែញលែញនៅតាមមូលដា្ឋែនសុខាភិបាល ជាពិសែស 
ការចូលរួមរបស់ មន្ទីរពែទែយ ក្នុងការបែយុទ្ធនឹងជំងឺរបែង 

សកម្មភាព ១.១.២.១ ពងៃឹង និង បង្កើនសៃវាថៃទាំជំងឺរបៃង ជាពិសៃស ជាពិសៃសការចូលរួមរបស់មន្ទីរពៃទៃយ 
ក្នុងការបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង

សកម្មភាព ១.១.២.២ ពងៃឹងសៃវាជំងឺរបៃងនៅតាមមណ្ឌលសុខភាព

បែធានបទ  ១.២ ពងែឹងគុណភាពនែមន្ទីរពិសោធន៍មែរោគរបែង និង សែវាធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យរោគនៅតាម 
មូលដា្ឋែនសុខាភិបាល

អន្តរាគមន៍ ១.២.១ ធានាថឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យរោគរបែង, គោលការណ៍ណែនាំ/ ស្តង់ដារបែតិបត្តិ  
និងផែនការយុទ្ធសាស្តែសមែែប់មន្ទីរពិសោធន៍របែង តែូវបានរៀបចំឱែយមានឡើង 
អាចដំណើរការ ពែមទាំងបានធ្វើបច្ចុបែបន្នភាព/កែសមែួលនៅតាមមូលដា្ឋែនសុខាភិបាល

សកម្មភាព ១.២.១.១ តៃួតពិនិតៃយ និង ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព ស្តង់ដារបៃតិបត្តិ/គោលការណ៍ណៃនាំបច្ចៃកទៃស 
ស្ដីពីការធ្វើតៃស្ដដោយមា៉ៃសុីន Xpert

សកម្មភាព ១.២.១.២ តៃួតពិនិតៃយ និង ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព ស្តង់ដារបៃតិបត្តិ/គោលការណ៍ណៃនាំបច្ចៃកទៃស  
ស្តីពីការពិនិតៃយមៃរោគរបៃងដោយមីកៃូទសៃសន៍ និង ការពិនិតៃយគុណភាពភា្នៃសសាឡើងវិញ
ពីខាងកៃៃ (EQA)  

សកម្មភាព ១.២.១.៣ តៃួតពិនិតៃយ និង ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព ស្តង់ដារបៃតិបត្តិ/គោលការណ៍ណៃនាំបច្ចៃកទៃស 
សមៃៃប់ការបណ្តុះមៃរោគ និង ការធ្វើតៃស្តកបនឹងថ្នៃំ (DST)

សកម្មភាព ១.២.១.៤ បង្កើត ពិនិតៃយមើល និង ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព ស្តង់ដារបៃតិបត្តិ/គោលការណ៍ណៃនា ំ
បច្ចៃកទៃស សមៃៃប់ ពិនិតៃយរកមៃរោគរបៃងដោយតៃស្តទឹកនោម (LF-LAM)

សកម្មភាព ១.២.១.៥ រៀបចំផៃនការយុទ្ធសាស្តៃសមៃៃប់មន្ទីរពិសោធន៍របៃង

អន្តរាគមន៍ ១.២.២ ការពងែីកការបែើបែែស់មីកែូទសែសន៍ពិនិតែយរោគរបែង និងសែវាកម្មធ្វើតែស្ត

សកម្មភាព ១.២.២.១ បំពាក់ និង ផ្គត់ផ្គង់មីកៃូទសៃសន៍ដល់មជៃឈមណ្ឌលនានា ដៃលមិនទាន់មានមា៉ៃសុីន Xpert 
សមៃៃប់បៃើបៃៃស់ 

សកម្មភាព ១.២.២.២ អនុវត្ត EQA ដើមៃបីធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវគុណភាពភា្នៃសកំហាក ការបញ្ជូនភា្នៃសកំហាក 
និង ការតៃួតពិនិតៃយភា្នៃសកំហាកសារឡើងវិញ 

អន្តរាគមន៍ ១.២.៣ លើកកម្ពស់ការបែើបែែស់មា៉ែសុីន Xpert ដើមែបីធ្វើឱែយបែសើរឡើងនូវគុណភាពនែ 
ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និង បង្កើនការស្វែងរកករណីជំងឺរបែង 
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សកម្មភាព ១.២.៣.១ បំពាក់ និងផ្គត់ផ្គង់មា៉ៃសុីន GenXpert ដើមៃបីបំពៃញតមៃូវការរបស់មន្ទីរពៃទៃយបង្អៃកនានា 
នៅក្នុងឆ្នៃំ ២០២១-២០២៥

អន្តរាគមន៍ ១.២.៤ ដាក់ឱែយបែើបែែស់នូវឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យថ្មី LF-LAM ដើមែបីការស្វែងរកករណ ី
ជំងឺរបែង ក្នុងចំណោម PLHIV

សកម្មភាព ១.២.៤.១ ផ្ដល់ការបណ្តុះបណ្ដៃលតមៃង់ទិសអំពី LF-LAM ជាឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យថ្មីដល ់
អ្នកផ្ដល់សៃវាសុខភាព នៅតាមគ្លីនិកជំងឺអៃដស៍

អន្តរាគមន៍ ១.២.៥ ការអនុម័តយកមកបែើបែែស់នូវឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យថ្មីដែលផ្តល់អនុសាសន ៍
ដោយអង្គការសុខភាពពិភពលោក ក្នុងកំលុងឆ្នែំ២០២១-២០៣០

សកម្មភាព ១.២.៥.១ សាកលៃបងអនុវត្តការធ្វើតៃស្តរហ័សថ្មីរបស់អង្គការ WHO ទៅលើឧបករណ ៍
ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ 

សកម្មភាព ១.២.៥.២ ធ្វើលទ្ធកម្មឧបករណ៍ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យថ្មីដៃលផ្តល់អនុសាសន៍ដោយអង្គការ 
សុខភាពពិភពលោក និង តៃស្តធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យផៃសៃងៗទៀត

អន្តរាគមន៍ ១.២.៦ ការលើកកម្ពស់ការបែើបែែស់ការបណ្ដុះមែរោគ និង សែវាធ្វើតែស្តកបនឹងថ្នែ ំDST

សកម្មភាព ១.២.៦.១ បង្កើនការបៃើបៃៃស់សៃវាបណ្តុះមៃរោគ

សកម្មភាព ១.២.៦.២ ការកៃសមៃួលសៃវាធ្វើតៃស្តកបនឹងថ្នៃំ DST  ឱៃយសៃបតាមការធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាពគោលន
យោបាយពៃយាបាលជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខ (DR-TB)

សកម្មភាព ១.២.៦.៣ ធ្វើតៃស្ត Phenotypic DST  ចំពោះថ្នៃំថ្មី (Bdq, Dlm, Lzd, Cfz)

សកម្មភាព ១.២.៦.៤ ធ្វើលទ្ធកម្មឱសថ សមា្ភៃរ និងបៃតិករមន្ទីរពិសោធន៍ និងផ្គត់ផ្គង់ សមៃៃប់ការធ្វើតៃស្តកប 
នឹងថ្នៃំ DST ឧសថជួរទី១និងទី២

អន្តរាគមន៍ ១.២.៧ ការបែមូលយកវត្ថុសំណាក និង ការដឹកជញ្ជូន

សកម្មភាព ១.២.៧.១ ធានាការវៃចខ្ចប់ និង ការរកៃសាទុកវត្ថុសំណក រួមទាំងការដឹកជញ្ចូនបៃកបដោយ 
បៃសិទ្ធភាព

អន្តរាគមន៍ ១.២.៨ ការពងែីកសែវា X-ray

សកម្មភាព ១.២.៨.១ ការពងៃៃយបន្ថៃមមា៉ៃសុីនឌីជីថល CXR នៅតាមមន្ទីរពៃទៃយ 

សកម្មភាព ១.២.៨.២ ការថៃទាំង និង ថៃរកៃសាសមា្អៃតមា៉ៃសុីនដៃលមានសៃៃប់

សកម្មភាព ១.២.៨.៣ ដាក់ឱៃយបៃើបៃៃស់នូវរបៀបពិនិតៃយលទ្ធផលពីមា៉ៃសុីន X-ray ដោយបៃើបៃៃស់វិធីសាស្តៃ 
នវានុវត្តន៍ដូចជាបញ្ញៃសបៃបនិម្មិត និង CAD4TB ដើមៃបីជួយការងររបស់អ្នកវិទៃយុសាសៃ្ត

សកម្មភាព ១.២.៨.៤ ការធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងគុណភាព X-Ray

អន្តរាគមន៍ ១.២.៩ ការលើកកម្ពស់ និងការកសាងសមត្ថភាព

សកម្មភាព ១.២.៩.១ ការបណ្តុះបណ្ដៃលបុគ្គលិកផ្នៃកមន្ទីរពិសោធន៍របៃង និង ផ្នៃកវិទៃយុសាសៃ្ត

អន្តរាគមន៍ ១.២.១០ ការតែួតពិនិតែយតាមដាន និងការវាយតម្លែមន្ទីរពិសោធន៍ និង X-ray

សកម្មភាព ១.២.១០.១ ការបញ្ចូលទិន្នន័យពីមា៉ៃសុីនអ៊ិចស្ពឺត ទៅនឹងបៃព័ន្ធគៃប់គៃងព័ត៌មានរបៃង TB-MIS



ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិបញ្ចប់ជំងឺរបែង 
នៅកម្ពុជា ឆ្នែំ ២០២១-២០៣០50

សកម្មភាព ១.២.១០.២ ពងៃឹងគុណភាពដោយបៃព័ន្ធតៃួតពិនិតៃយគុណភាពពីខាងកៃៃ (EQA) ទៅលើ 
មន្ទីរពិសោធន៍

សកម្មភាព ១.២.១០.៣ រៀបចំសិកា្ខៃសាលាវគ្គបណ្តុះបណ្ដៃលវិកៃឹតិការដល់ អ្នកបច្ចៃកទៃសមា៉ៃសុីន X-Ray 
សមៃៃប់កសាងសមត្ថភាពជាអចិនៃ្តៃយ៍ និងការធ្វើ EQA

សកម្មភាព ១.២.១០.៤ ចុះពិនិតៃយដល់ទីតាំងផ្ទៃល់របស់ថ្នៃក់ជាតិ ដល់មន្ទីរពិសោធន៍ សមៃៃប់ EQA

អន្តរាគមន៍ ១.២.១១ លើកកម្ពស់ការធានាគុណភាព

សកម្មភាព ១.២.១១.១ ការថៃទាំ និង ការជួសជុលកៃលម្អហៃដា្ឋៃរចនាសម្ព័ន្ធមន្ទីរពិសោធន៍បង្អៃករបៃងថ្នៃក់ជាតិ  
(NTRL) (ថៃទាំ និង ជួសជុលហៃដា្ឋៃរចនាសម្ព័ន្ធ មីកៃូទសៃសន៍ដៃលមានសៃៃប់  មា៉ៃសុិន 
ឧបករណ៍សមៃៃប់ការបណ្តុះមៃរោគ និង ការធ្វើតៃស្តកបនឹងថ្នៃំ DST

អន្តរាគមន៍ ១.២.១២ កសាងសមត្ថភាពបន្ថែមនៅមន្ទីរពិសោធន៍របែង និងការគំទែសមត្ថភាពមន្ទីរពិសោធន៍
របែង

សកម្មភាព ១.២.១២.១ គំទៃសមត្ថភាពរបស់មន្ទីរពិសោធន៍របៃង

អន្តរាគមន៍ ១.២.១៣ ធ្វើឱែយបែសើរឡើងការគែប់គែងសំណល់ និង ផែនការគែប់គែងសំណល់

សកម្មភាព ១.២.១៣.១ ធ្វើឱៃយមានភាពសា្អៃតល្អ នូវមន្ទីរពិសោធន៍បង្អៃករបៃងថ្នៃក់ជាតិ  NTRL

បែធានបទ  ១.៣ ពងៃឹងវិធីសាស្តៃសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF)

អន្តរាគមន៍ ១.៣.១ ការអនុវត្តការសែែវជែែវរបែងសកម្ម (ACF) នៅក្នុងសហគមន/៍សែុកបែតិបត្ត ិ និង 
នៅក្នុងពន្ធនាគរ មជែឈមណ្ឌលកែបែែ និងមណ្ឌលសា្ដែរលទ្ធភាពពលកម្ម

សកម្មភាព ១.៣.១.១ កសាង និងពងៃឹងសមត្ថភាពរបស់កៃុមការងរសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម ACF នៅថ្នៃក់ជាតិ 
និងថ្នៃក់កៃៃមជាតិ 

សកម្មភាព ១.៣.១.២ ចុះសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) នៅតាមសហគមន៍/សៃុកបៃតិបត្តិ និង នៅទីកន្លៃង 
ពាក់ព័ន្ធផៃសៃងៗទៀត

សកម្មភាព ១.៣.១.៣ ចុះសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) នៅតាមពន្ធនាគរ មណ្ឌលកៃបៃៃ និងមណ្ឌល 
សា្ដៃរលទ្ធភាពពលកម្ម  

វត្ថុបំណងទី ២

ឆ្លើយតបនឹងតមែូវការជាក់លាក់នានា និង អាទិភាពផែសែងៗរបស់កម្មវិធី រួមមាន ដូតស ៍
សហគមន៍, ភាពជាដែគូរវាងរដ្ឋ និង ឯកជន (PPM) របែងសា៊ែំថ្នែំចែើនមុខ, របែង/ 
អែដស៍ , របែង-ទឹកនោមផ្អែម, ជំងឺរបែងនៅក្នុងពន្ធនាគរ, ជំងឺរបែងកុមារ, ជំងឺរបែង 
ក្នុងចំណោមជនចំណាកសែុក 

បែធានបទ  ២.១ ការថែទាំជំងឺរបែងសហគមន៍/ការអនុវត្ត ដូតស៍សហគមន៍

អន្តរាគមន៍ ២.១.១ រកែសាឱែយបាននូវ ដូតស៍សហគមន៍ ហើយពងែីកទំហំគែបដណ្ដប់សែវាដូតស៍សហគមន៍ 
ដល់សហគមន៍ និងមូលដា្ឋែនសុខាភិបាល 

សកម្មភាព ២.១.១.១ អនុវត្តការថៃទាំជំងឺរបៃងតាមសហគមន៍/សៃវាដូតស៍សហគមន៍ 

សកម្មភាព ២.១.១.២ គំទៃដល់ការបង្កើត បណ្ដៃញអ្នកជំងឺរបៃងសហគមន៍ ដើមៃបីលើកកម្ពស់ និងកៃលំអរ 
ការសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃង ជាមួយនឹងការចូលរួមរបស់សហគមន៍

សកម្មភាព ២.១.១.៣ ពងៃឹងសមត្ថភាពបណ្ដៃញអ្នកជំងឺរបៃងសហគមន៍ ក្នុងការអនុវត្តការឆ្លើយតប និងការ 
តាមដានជំងឺរបៃងដៃលដឹកនាំដោយសហគមន៍ (CLM)
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បែធានបទ  ២.២ ភាពជាដែគូរវាងរដ្ឋ និង ឯកជន (PPM) សមែែប់ជំងឺរបែង

អន្តរាគមន៍ ២.២.១ ពងែឹង និង ធ្វើឱែយបែសើរឡើងនូវភាពជាដែគូរវាងរដ្ឋ និង ឯកជន (PPM) 
សមែែប់ជំងឺរបែង

សកម្មភាព ២.២.១.១ កៃសមៃួលយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ ភាពជាដៃគូរវាងរដ្ឋ និងឯកជន (PPM) រួមមានការដាក ់
ឱៃយដំណើរការឡើងវិញ, ការដាក់ឱៃយបៃើបៃៃស់នូវយុទ្ធសាសៃ្ត PPM និង ការកសាង 
សមត្ថភាពចំពោះអ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជន

សកម្មភាព ២.២.១.២ ធ្វើការតាមដាន និង តៃតួពិនិតៃយការអនុវត្ត ការងរភាពជាដៃគូរវាងរដ្ឋ និងឯកជន (PPM)

សកម្មភាព ២.២.១.៣ តស៊ូមតិ និង ដាក់ឱៃយដំណើរការនូវយន្តការរាយការណ៍អំពីករណីជំងឺរបៃងជាកាតព្វកិច្ច 
ពីវិស័យឯកជន   

សកម្មភាព ២.២.១.៤ តមៃូវឱៃយគណៈវិជា្ជៃជីវៈសុខាភិបាល (National Professional Councils)  
គណៈគៃូពៃទៃយកម្ពុជា [Medical Council of Cambodia (MCC)] 

គណៈគិលានុបៃបដា្ឋៃកកម្ពុជា [Cambodia Council of Nurse (CCN)]  
គណៈឆ្មប និងគណៈឱសថការី …) ចូលរួមនៅក្នុងសកម្មភាពបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង

សកម្មភាព ២.២.១.៥ គំទៃការលើកទឹកចិត្តដល់អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជនលើការសៃៃវជៃៃវរកជំងឺរបៃង 
ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និង ការបញ្ជូនអ្នកជំងឺរបៃងទៅរកការពៃយាបាល   

សកម្មភាព ២.២.១.៦ កសាងសមត្ថភាពដល់អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជនអំពីការសៃៃវជៃៃវ ការកត់តៃៃ រាយការណ៍ 
និងផ្គត់ផ្គង់ និងផ្តល់សមា្ភៃរៈបៃើបៃៃស់ និងបៃព័ន្ធរាយការណ៍ដល់អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជន

បែធានបទ ២.៣ របែងសា៊ែំថ្នែំចែើនមុខ

អន្តរាគមន៍ ២.៣.១ ពងែឹង និងធ្វើឱែយបែសើរឡើងនូវរបែងសា៊ែំថ្នែំចែើនមុខ

សកម្មភាព ២.៣.១.១ ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព និង ផៃសព្វផៃសាយ គោលការណ៍ណៃនាំស្តីពីរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខ PMDT  
ដោយផ្អៃកលើអនុសាសន៍ថ្មីៗរបស់អង្គការ WHO /អនុសាសន៍សាកល 

សកម្មភាព ២.៣.១.២ រៀបចំកម្មវិធីបណ្តុះបណ្ដៃល និង ការរាយការណ៍/ការកត់តៃៃ ដោយផ្អៃកលើ 
គោលការណ៍ណៃនាំ ស្តីពីរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខPMDT ដៃលបានធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព  

សកម្មភាព ២.៣.១.៣ ធ្វើការបណ្តុះបណ្ដៃលទូទាំងបៃទៃសក្នុងការអនុវត្តគោលការណ៍ណៃនាំស្តីពីរបៃង 
សា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខ PMDT ដៃលបានធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព 

សកម្មភាព ២.៣.១.៤ ធ្វើការសៃៃវជៃៃវរកករណីជំងឺរបៃង, ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ ការគៃប់គៃង និង ការតាមដាន 
DR-TB ដោយយកអ្នកជំងឺជាគោល និងធ្វើលទ្ធកម្មឱសថរបៃងជួរទី២

សកម្មភាព ២.៣.១.៥ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវគុណភាពនៃការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ, ការពៃយាបាលជាប់លាប់ និង 
ការបញ្ចប់ការពៃយាបាល

សកម្មភាព ២.៣.១.៦ ធ្វើការចុះអភិបាល និង ការបណ្តុះបណ្ដៃលនៅនឹងកន្លៃង ពីអ្នកអភិបាលរបៃងពីកម្មវិធ ី
របៃង ថ្នៃក់ជាតិឬថ្នៃក់កណ្ដៃល  ថ្នៃក់ខៃត្ត ថ្នៃក់សៃុក  ដើមៃបីតៃួតពិនិតៃយការអនុវត្តកម្មវិធី 

សកម្មភាព ២.៣.១.៧ កសាងសមត្ថភាពបុគ្គលិករបស់កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) និង ដៃគូ 
នៅគៃប់លំដាប់ថ្នៃក់

សកម្មភាព ២.៣.១.៨ ផ្ដល់នូវការគំទៃបច្ចៃកទៃសស្ដីពីសកម្មភាពរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខ (MDR-TB)

បែធានបទ  ២.៤ របែង/អែដស៍
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អន្តរាគមន៍ ២.៤.១ លើកកម្ពស់ និង ពងែឹងសែវារបែង/អែដស៍ នៅគែប់លំដាប់ថ្នែក់ទាំងអស់

សកម្មភាព ២.៤.១.១ ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព និង កៃសមៃួលគោលការណ៍ណៃនាំ និង កម្មវិធីបណ្តុះបណ្ដៃលសមៃៃប់
ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃង/អៃដស៍ 

សកម្មភាព ២.៤.១.២ កសាងសមត្ថភាពរបស់បុគ្គលិកកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង កម្មវិធីជាតិបៃយុទ្ធនឹង 
ជំងឺអៃដស៍ និង ដៃគូ នៅគៃប់កមៃិតទាំងអស់

សកម្មភាព ២.៤.១.៣ បង្កើនការសៃៃវជៃៃវរកមៃរោគអៃដស៍ និងការថៃទាំក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺរបៃង 

សកម្មភាព ២.៤.១.៤ បង្កើនការសៃៃវជៃៃវរកករណីជំងឺរបៃង និងការថៃទាំចំពោះអ្នកផ្ទុកមៃរោគអៃដស៍ 

សកម្មភាព ២.៤.១.៥ ពងៃឹងការតៃួតពិនិតៃយតាមដាន/ការចុះអភិបាលការងរ ការចុះបណ្តុះបណ្ដៃលដល ់
ទីកន្លៃងចំពោះការផ្ដល់សៃវារបៃង/អៃដស៍

សកម្មភាព ២.៤.១.៦ ពងៃឹងការសមៃបសមៃួលរវាងកម្មវិធីរបៃង និងកម្មវិធីអៃដស៍ ដើមៃបីធានាការគៃប់គៃង 
ករណីជំងឺនៃះឱៃយបានតៃឹមតៃូវ

បែធានបទ ២.៥ របែង-ទឹកនោមផ្អែម (TB-DM)

អន្តរាគមន៍ ២.៥.១ ពងែឹង និងសមែបសមែួលសែវា របែង-ទឹកនោមផ្អែម ដើមែបីធានាការគែប់គែងករណ ី
ជំងឺនែះឱែយបានតែឹមតែូវ

សកម្មភាព ២.៥.១.១ រៀបចំ គមៃៃងកិច្ចសហការរវាងជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃម និងគោលការណ៍ណៃនា ំ
សមៃៃប់សៃវាជំងឺរបៃង-ទឹកនោមផ្អៃម  

សកម្មភាព ២.៥.១.២ ពងៃឹងសកម្មភាពសហការការងរ ជំងឺរបៃង-ទឹកនោមផ្អៃម  

សកម្មភាព ២.៥.១.៣ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងការគៃប់គៃង អ្នកជំងឺរបៃង-ទឹកនោមផ្អៃម

សកម្មភាព ២.៥.១.៤ បង្កើនការអនុវត្តសកម្មភាពសហការការងរ ជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃម នៅសៃុកបៃតិបត្ត ិ
បន្ថៃមទៀត

សកម្មភាព ២.៥.១.៥ ផ្គត់ផ្គង់កញ្ចប់ធ្វើតៃស្តរកជាតិស្ករ ដល់មណ្ឌលសុខភាព ជាមួយនឹងឧបករណ៍វាស់កមៃិត 
ជាតិស្ករក្នុងឈាម។ 

បែធានបទ ២.៦ ជំងឺរបែងកុមារ

អន្តរាគមន៍ ២.៦.១ ពងែឹង និង ពងែីកសែវាជំងឺរបែងកុមារនៅតាមមន្ទីរពែទែយបង្អែក

សកម្មភាព ២.៦.១.១ ពងៃឹងកៃុមការងរបច្ចៃកទៃសសមៃៃប់សកម្មភាពជំងឺរបៃងកុមារ

សកម្មភាព ២.៦.១.២ ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព និងពងៃឹងគោលនយោបាយ យុទ្ធសាសៃ្ត និងគោលការណ៍ណៃនា ំ
បច្ចៃកទៃសគៃប់គៃងជំងឺរបៃងកុមារ 

សកម្មភាព ២.៦.១.៣ ពងៃីក និងរកៃសាឱៃយបាននូវសៃវាជំងឺរបៃងកុមារគៃប់ជៃុងជៃៃយដល់គៃប់លំដាប់ថ្នៃក ់
ទាំងអស់ រួមទាំង ការកសាងសមត្ថភាពផងដៃរ 

សកម្មភាព ២.៦.១.៤ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងការសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃងកុមារនៅតាមមន្ទីរពៃទៃយ មណ្ឌលសុខភាព និង 
នៅតាមសហគមន៍

សកម្មភាព ២.៦.១.៥ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងការសមៃបសមៃួលរវាងមណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពៃទៃយបង្អៃកសៃុក  
តាមការចូលរួមរបស់មន្ទីរពៃទៃយក្នុងការបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង
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បែធានបទ ២.៧ ជំងឺរបែងនៅពន្ធនាគរ

អន្តរាគមន៍ ២.៧.១ ពងែឹង និងសមែបសមែួលការអនុវត្តសែវាជំងឺរបែងនៅពន្ធនាគរ និង មណ្ឌលកែបែែ

សកម្មភាព ២.៧.១.១ ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព គោលនយោបាយ យុទ្ធសាសៃ្ត និងគោលការណ៍ណៃនាំបច្ចៃកទៃស 
ចំពោះជំងឺរបៃងនៅពន្ធនាគរ

សកម្មភាព ២.៧.១.២ ការកសាងសមត្ថភាពបុគ្គលិកប៉ុស្តិ៍សុខភាពនៅតាមពន្ធនាគរសមៃៃប់ជំងឺរបៃង

សកម្មភាព ២.៧.១.៣ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងដំណើរការកៃុមការងរបច្ចៃកទៃសផ្នៃកសុខភាពនៅពន្ធនាគរ

សកម្មភាព ២.៧.១.៤ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងការពៃយាបាលជំងឺរបៃងឱៃយបានជាប់លាប់ និង ការបញ្ចប់ការពៃយាបាល  
ក្នុងចំណោអ្នកជំងឺរបៃងដៃលបនា្ទៃប់ពីបានដោះលៃងចៃញពីពន្ធនាគរ

សកម្មភាព ២.៧.១.៥ ពងៃឹងបៃព័ន្ធបញ្ជូន និង ផ្តល់ពត៌មានតៃឡប់ រវាងពន្ធនាគរ និង មន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក 
ដៃលមានមា៉ៃសុីន Xpert អំពីការដឹកជញ្ជូនកំហាក 

សកម្មភាព ២.៧.១.៦ បង្កើនការចុះបញ្ជីពៃយាបាលករណីជំងឺរបៃងនៅក្នុងពន្ធនាគរ និង ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវ 
ការសមៃបសមៃួល និងការគៃប់គៃងកម្មវិធី 

សកម្មភាព ២.៧.១.៧ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងការគៃប់គៃងការចម្លងរោគរបៃងនៅតាមពន្ធនាគរ

សកម្មភាព ២.៧.១.៨ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងការគំទៃការគៃប់គៃងអន្តរាគមន៍ជំងឺរបៃងនៅតាមពន្ធនាគរ

បែធានបទ ២.៨ ជំងឺរបែងលើជនចំណាកសែុក

អន្តរាគមន៍ ២.៨.១ ពងែងឹ និង សមែបសមែលួការអនុវត្តអន្តរាគមន៍ពែយាបាលជំងឺរបែងសមែែប់ជនចំណាកសែកុ

សកម្មភាព ២.៨.១.១ រៀបចំគោលនយោបាយ និងគមៃៃងចៃបាប់សមៃៃប់សៃវាជំងឺរបៃងចំពោះជនចំណកសៃកុ

សកម្មភាព ២.៨.១.២ ពងៃឹងយន្តការសមៃបសមៃួលរវាងកម្មវិធីជាតិកំចាប់រោគរបៃង/កៃសួងសុខាភិបាល 
និង នាយកដា្ឋៃនសុខភាពនៃកៃសួងការងរ និងបណ្តុះបណ្ដៃលវិជា្ជៃជីវៈ និង 
ដៃគូនៅក្នុងបៃទៃស និង តំបន់

សកម្មភាព ២.៨.១.៣ ផ្ដល់ការគំទៃបច្ចៃកទៃសដល់ កៃសួងការងរ និងបណ្តុះបណ្ដៃលវិជា្ជៃជីវៈ(MOLVT)  
ដើមៃបីពិនិតៃយសា្រវជៃៃវរកជំងឺរបៃងលើកម្មករចំណកសៃុក 

សកម្មភាព ២.៨.១.៤ ដឹកនាំបង្កើតផៃនទីសមៃៃប់ការសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) និងអន្តរាគមន៍នៅតាម 
ប៉ុស្តិ៍តៃួតពិនិតៃយអន្តរជាតិចំនួន ៥ 

សកម្មភាព ២.៨.១.៥ អនុវត្តការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវរកជំងឺរបៃងនៅតាមប៉ុស្តិ៍ពៃំដៃន 

វត្ថុបំណងទី ៣
បង្កែរជំងឺរបែងនៅក្នុងចំណោមបែជាជនងយរងគែែះ ដោយបែើបែែស់រួមគ្នែ
នូវអន្តរាគមន៍ពាក់ព័ន្ធជីវវែជ្ជសាស្តែ ពាក់ព័ន្ធអាកបែបកិរិយា ពាក់ព័ន្ធសង្គម និង 
ពាក់ព័ន្ធវិស័យសង្គម។  

បែធានបទ  ៣.១ របែងសំងំ

អន្តរាគមន៍ ៣.១.១ ធានាឱែយមាននីតិវិធីបែតិបត្តិស្តង់ដារ/គោលការណ៍ណែនាំបច្ចែកទែសសមែែប់របែងសំងំ 

សកម្មភាព ៣.១.១.១ រៀបចំ បោះពុម្ភ និងផៃសព្វផៃសាយ គោលការណ៍ណៃនាំបច្ចៃកទៃស និងឯកសារបណ្តុះ 
បណ្ដៃលអំពីរបៃងសំងំ

សកម្មភាព ៣.១.១.២ ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព និងកៃសមៃួលនីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារ/គោលការណ៍ណៃនាំអំព ី
របៃងសំងំ 
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អន្តរាគមន៍ ៣.១.២ ធ្វើឱែយបែសើរឡើងនូវសមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្ដល់សែវាថែទាំសុខភាព (គែប់មូលដា្ឋែន 
សុខាភិបាល) អំពីរបែងសំងំ 

សកម្មភាព ៣.១.២.១ ធ្វើការបណ្តុះបណ្ដៃលអំពីរបៃងសំងំដល់អ្នកផ្ដល់សៃវាថៃទាំសុខភាពនៅតាមមន្ទីរពៃទៃយ 
បង្អៃក មណ្ឌលសុខភាព 

អន្តរាគមន៍ ៣.១.៣ ធ្វើឱែយបែសើរឡើងសែវាផ្ដល់ការពែយាបាលបង្កែរជំងឺរបែង (TPT) ដល់អតិថិជនដែល 
មានរបែងសំងំ

សកម្មភាព ៣.១.៣.១ ធ្វើការពិនិតៃយរៀងរាល់ពីរឆ្នៃំម្ដងអំពីរូបមន្តពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង (TPT) 

សកម្មភាព ៣.១.៣.២ ធ្វើលទ្ធកម្មឱសថពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង (TPT) ដោយផ្អៃកលើការពៃយាករណ៍ និង 
ការតាមដានការគៃប់គៃងស្តុក

សកម្មភាព ៣.១.៣.៣ ផ្ដល់សៃវាពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង (TPT) ដល់អតិថិជនដៃលមានរបៃងសំងំ ទាំងនៅ 
តាមមូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលនិងនៅសហគមន៍ 

អន្តរាគមន៍ ៣.១.៤ ផែសព្វផែសាយការយល់ដឹងអំពីសារសំខាន់នែការឆ្លងមែរោគរបែងសំងំ ក្នុងចំណោម 
បុគ្គលិកសុខាភិបាល និងសាធារណជន

សកម្មភាព ៣.១.៤.១ ផៃសព្វផៃសាយការយល់ដឹងអំពីសារៈសំខាន់របស់របៃងសំងំក្នុងចំណោមបុគ្គលិក 
សុខាភិបាល និងសាធារណជន

អន្តរាគមន៍ ៣.១.៥ ពងែឹង និងធ្វើឱែយបែសើរឡើងនូវគុណភាពនែការផ្ដល់សែវាពែយាបាលបង្កែរជំងឺរបែង 
នៅតាមមន្ទីរពែទែយបង្អែក/មណ្ឌលសុខភាព

សកម្មភាព ៣.១.៥.១ ធ្វើការដឹកនាំបៃជុំតាមដាន បៃចាំឆ្នៃំ តៃីមាស ចុះអភិបាលការងរ និង 
ការបណ្តុះបណ្ដៃលនៅនឹងកន្លៃង ដល់មន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក/មណ្ឌលសុខភាព

សកម្មភាព ៣.១.៥.២ ធានាឱៃយមានទិន្នន័យរបៃងសំងំ ការកត់តៃៃរបាយការណ៍ នឹងតៃូវរាយការណ៍ជាបៃចាំ

អន្តរាគមន៍ ៣.១.៦ សកម្មភាពផ្ដល់វា៉ែក់សាំង

បែធានបទ ៣.២ ការងរតែួតពិនិតែយការចំលងរោគរបែង

អន្តរាគមន៍ ៣.២.១ រៀបចំគោលនយោបាយស្ដីពី ការងរតែួតពិនិតែយការចំលងរោគរបែង (TB-IC) នីតិវិធ ី
បែតិបត្តិស្តង់ដារ គោលការណ៍ណែនាំបច្ចែកទែស កម្មវិធី និងឧបករណ៍បណ្ដុះបណា្តែល  
និង ឧបករណ៍

សកម្មភាព ៣.២.១.១ ដាក់ឱៃយដំណើរការ នីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារ និងគោលការណ៍ណៃនាំបច្ចៃកទៃស ស្តីព ី
ការងរតៃួតពិនិតៃយការចំលងរោគរបៃង ចំពោះអ្នកផ្ដល់សៃវាថៃទាំសុខភាពទាំងអស់

សកម្មភាព ៣.២.១.២ ធ្វើសិកា្ខៃសាលាដើមៃបីរៀបចំកម្មវិធី និងឧបករណ៍បណ្តុះបណ្ដៃលនានា

សកម្មភាព ៣.២.១.៣ ធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព និងកៃសមៃួល គោលនយោបាយ នីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារ 
គោលការណ៍ណៃនាំបច្ចៃកទៃស និង កម្មវិធី និងឧបករណ៍បណ្តុះបណ្ដៃលនានា ស្តីព ី
ការងរតៃួតពិនិតៃយការចំលងរោគរបៃង

អន្តរាគមន៍ ៣.២.២ ធ្វើឱែយបែសើរឡើងនូវសមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្ដល់សែវាថែទាំសុខភាព នៅគែប់មូលដា្ឋែន 
សុខាភិបាលទាំងអស់ ស្ដីពីការងរតែួតពិនិតែយការចំលងរោគរបែង(TB-IC)
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សកម្មភាព ៣.២.២.១ ធ្វើការវាយតម្លៃតមៃូវការដើមគៃៃនៅមូលដា្ឋៃនសុខាភិបាល រួចហើយ ផៃសព្វផៃសាយអំព ី
របកគំហើញជាមួយដៃគូ

សកម្មភាព ៣.២.២.២ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវសមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្ដល់សៃវាថៃទាំសុខភាព ស្ដីពីការងរ 
តៃួតពិនិតៃយការចំលងរោគរបៃង(TB-IC) 

អន្តរាគមន៍ ៣.២.៣ ធ្វើឱែយបែសើរឡើងការគែប់គែង និងការអនុវត្ត ការងរតែួតពិនិតែយការចំលងរោគរបែង 
(TB-IC)

សកម្មភាព ៣.២.៣.១ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើងនូវគុណភាពនៃការអនុវត្តការងរតៃួតពិនិតៃយការចំលងរោគរបៃង  
(TB-IC) ដើមៃបីសមៃៃចឱៃយបាននូវលទ្ធផលរំពឹងទុក

អន្តរាគមន៍ ៣.២.៤ ធ្វើលទ្ធកម្ម និងថែទាំឧបករណ៍ ការងរតែួតពិនិតែយការចំលងរោគរបែង(TB-IC)  
និង ផ្គត់ផ្គង់សមា្ភែរ

សកម្មភាព ៣.២.៤.១ ធានាឱៃយមានការអនុវត្តឱៃយបានល្អបៃសើរ ទៅលើវិធានការនានា(រដ្ឋបាល បរិសា្ថៃន  
និងសមា្ភៃរការពារសមៃៃប់បុគ្គលមា្នៃក់ៗ)

អន្តរាគមន៍ ៣.២.៥ ដាក់ឱែយដំណើរការ ការពិនិតែយសុខភាពបែចាំឆ្នែំចំពោះបុគ្គលិកសុខាភិបាល 

សកម្មភាព ៣.២.៥.១ ធានានូវសុខភាព និង សុខុមាលភាពឱៃយបានល្អបៃសើររបស់បុគ្គលិកសុខាភិបាល 

អន្តរាគមន៍ ៣.២.៦ ផែសព្វផែសាយការយល់ដឹងអំពីការងរតែួតពិនិតែយការចំលងរោគរបែង (TB-IC) ក្នុង 
ចំណោមអ្នកផ្ដល់សែវាថែទាំសុខភាព និង សហគមន៍

សកម្មភាព ៣.២.៦.១ ធានាឱៃយមានការធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាពឯកសារព័ត៌មានអប់រំ និង ផៃសព្វផៃសាយ (IEC)  
(ខិត្តប័ណ្ណ ផ្ទៃំងរូបភាព…)

អន្តរាគមន៍ ៣.២.៧ ធ្វើឱែយបែសើរឡើងនូវការកសាងហែដា្ឋែរចនាសម្ព័ន្ធ ការថែទាំមូលដា្ឋែនសុខាភិបាល

សកម្មភាព ៣.២.៧.១ ធានាឱៃយមានលំហទីកន្លៃងធំទូលាយគៃប់គៃៃន់ និង មានគុណភាព សមៃៃប់អ្នកជំងឺ  
និង បុគ្គលិក…

វត្ថុបំណងទី ៤
រៀបចំពងែឹង និង រកែសាឱែយបាននូវគោលនយោបាយមានចីរភាព សា្ថែប័នមានបែសិទ្ធភាព 
មានធនធានមនុសែសបែកបដោយសមត្ថភាព និងមានធនធានហិរញ្ញវត្ថុ ដើមែបីឱែយសុីគ្នែ 
ទៅនឹងផែនការ 

បែធានបទ  ៤.១ ការអភិវឌែឍន៍ធនធានមនុសែស (HRD) 

អន្តរាគមន៍ ៤.១.១ រៀបចំ និងពងែឹងសមត្ថភាពបុគ្គលិកទាំងអស់ដែលធ្វើការងរពាក់ព័ន្ធនឹងជំងឺរបែង

សកម្មភាព ៤.១.១.១ ធនធានមនុសៃស ការកសាងសមត្ថភាព  

សកម្មភាព ៤.១.១.២ រៀបចំផៃនការអភិវឌៃឍន៍ធនធានមនុសៃស របស់កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (រយៈពៃលខ្លី 
និង វៃង) 

អន្តរាគមន៍ ៤.១.២ លើកកម្ពស់ និង លើកទឹកចិត្តចំពោះបែសិទ្ធភាពការងររបស់បុគ្គលិក

សកម្មភាព ៤.១.២.១ រួមចំណៃក កៀងគរធនធានហិរញ្ញវត្ថុពីដៃគូនានា ដើមៃបីគំទៃយុទ្ធសាសៃ្តរកៃសា 
មនៃ្តីសុខាភិបាល (ដូចជាការអភិវឌៃឍន៍អាជីព ការឧបត្ថម្ភបៃៃក់លើកទឹកចិត្ត 
ល័ក្ខខ័ណ្ឌធ្វើការ។ល។) 
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បែធានបទ  ៤.២ ហិរញ្ញបែបទានវិស័យសុខាភិបាល 

អន្តរាគមន៍ ៤.២.១ កៀងគរធនធានហិរញ្ញវត្ថុសមែែប់ការគែប់គែងជំងឺរបែង និង រៀបចំផែនការវិនិយោគ 
បែកបដោយចីរភាព 

សកម្មភាព ៤.២.១.១ បង្កើនថវិកាគំទៃដោយរដា្ឋៃភិបាល ឱៃយបាន ៤-៥% បៃចាំឆ្នៃំ ក្នុងកំឡុងពៃល ឆ្នៃំ២០២១ 
- ២០៣០ ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា 

សកម្មភាព ៤.២.១.២ តសូ៊មតិជាមួយដៃគូខាងកៃៃដើមៃបីបន្តការគំទៃបញ្ចប់ជំងឺរបៃង ដើមៃបីបំពៃញតមៃវូការដោយ
ផ្អៃកលើគោលដៅ NSP ឆ្នៃំ២០២១ -២០៣០ រួមចំណៃកដល់ការសមៃៃចនូវ គោលដៅ
អភិវឌៃឍន៍បៃកបដោយចីរភាពនៅកម្ពុជា (CSDG) 

សកម្មភាព ៤.២.១.៣ រៀបចំនូវផៃនការផ្ដល់ថវិកាចំពោះផៃនការការងររបៃងរយៈពៃលវៃង រួមមាន ការបង្កើន
យន្តការហិរញ្ញបៃបទានក្នុងសៃុក ដើមៃបីធានាថ CENAT/MoH អាចបញ្ចប់ជំងឺរបៃងបាន

សកម្មភាព ៤.២.១.៤ បង្កើតឱៃយមានការតស៊ូមតិដើមៃបីផ្ដល់ថវិកាដល់ផៃនការបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង និង 
ទៅលើផលចំណៃញសង្គមពីការវិនិយោគ (ROI) សមៃៃប់កៃសួង MoEF/MoH 
ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង 

សកម្មភាព ៤.២.១.៥ កៀងគរថវិកាពីដៃគូ បើកឱកាសឱៃយមានការចូលរួមពីវិស័យឯកជន 

សកម្មភាព ៤.២.១.៦ បង្កើតភស្ដុតាងអំពីចំណយចៃើនសន្ធឹករបស់អ្នកជំងឺរបៃង និង សមាជិកគៃួសារ

សកម្មភាព ៤.២.១.៧ រៀបចំនូវបៃព័ន្ធរឹងមាំមួយក្នុងការផ្ដល់នូវការការពារហិរញ្ញវត្ថុពីការចំណយទៅលើ 
ការពៃយាបាលជំងឺ   

សកម្មភាព ៤.២.១.៨ ភា្ជៃប់ហិរញ្ញបៃបទានជំងឺរបៃងជាមួយនឹងគមៃៃងគោលនយោបាយការពារសង្គម

សកម្មភាព ៤.២.១.៩ អនុវត្តសាកលៃបងឱៃយមានការឆ្លើយតបរបស់វិស័យឯកជនទៅនឹងសង្គម (CSR) 
ក្នុងការកៀរគរធនធាន សមៃៃប់សកម្មភាពគំទៃជំងឺរបៃង

សកម្មភាព ៤.២.១.១០ តស៊ូមតិ និង ធានាឱៃយមានសៃវាជំងឺរបៃងនៅក្នុង ឧបករណ៍តាមដានការកៃលម្អគុណភាព 
សុខាភិបាលថ្នៃក់ជាតិ (NQEMT) ដើមៃបីទទួលបានហិរញ្ញបៃបទានសមៃៃប ់
មូលដា្ឋៃនសុខាភិបាល

បែធានបទ  ៤.៣ ធ្វើលទ្ធកម្ម និងការគែប់គែងការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ និង សមា្ភែរបែើបែែស់ផែសែងៗ 

អន្តរាគមន៍ ៤.៣.១ ធ្វើលទ្ធកម្ម និងការគែប់គែងការផ្គត់ផ្គង់ឱសថជំងឺរបែង និង សមា្ភែរបែើបែែស់ 

សកម្មភាព ៤.៣.១.១ ធ្វើលទ្ធកម្ម និងថៃទាំយានយន្តសមៃៃប់ថ្នៃក់ជាតិ

សកម្មភាព ៤.៣.១.២ ធ្វើលទ្ធកម្ម ថៃទាំ និងទិញធានារា៉ៃប់រងសមៃៃប់ម៉ូតូរបស់ថ្នៃក់កណ្ដៃល ថ្នៃក់ខៃត្ត និង 
សៃុកបៃតិបត្តិ

សកម្មភាព ៤.៣.១.៣ ធ្វើលទ្ធកម្មសមា្ភៃរការិយាល័យសមៃៃប់ការិយាល័យថ្នៃក់ជាតិ ថ្នៃក់ខៃត្ត និង 
ការិយាល័យសៃុកបៃតិបត្តិ 

សកម្មភាព ៤.៣.១.៤ បោះពុម្ពទមៃង់របាយការណ៍  កត់តៃៃផៃសៃងៗ (រៀងរាល់ឆ្នៃំ) 

សកម្មភាព ៤.៣.១.៥ ធ្វើលទ្ធកម្មគៃឿងសង្ហៃរិមការិយាល័យសមៃៃប់ការិយាល័យថ្នៃក់ជាតិ/ថ្នៃក់កៃៃមជាតិ

សកម្មភាព ៤.៣.១.៦ ធ្វើលទ្ធកម្មបៃៃងឥន្ធនៈសមៃៃប់បៃតិបត្តិការបៃចាំថ្ងៃនៅថ្នៃក់ជាតិ
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សកម្មភាព ៤.៣.១.៧ ធ្វើលទ្ធកម្មឧបករណ៍អៃឡិចតៃូនិច រួមមាន មា៉ៃសុីនតៃជាក់ ទូរទឹកកក ។ល។ 
សមៃៃប់ថ្នៃក់ជាតិ និងថ្នៃក់កៃៃមជាត

សកម្មភាព ៤.៣.១.៨ ធ្វើលទ្ធកម្មឱសថសមៃៃប់មន្ទីរពៃទៃយជាតិ និងមន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក  

សកម្មភាព ៤.៣.១.៩ ធ្វើលទ្ធកម្មឧបករណ៍ និងសមា្ភៃរៈវៃជ្ជសាស្តៃ សមៃៃប់ន្ទីរពៃទៃយជាតិ និងមន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក  

សកម្មភាព ៤.៣.១.១០ ការថៃទាំអគរនៅថ្នៃក់ជាតិ/ថ្នៃក់កៃៃមជាតិ

បែធានបទ ៤.៤ ពងែឹងកិច្ចសហបែតិបត្តិការ និងសកម្មភាពសមែបសមែួល

អន្តរាគមន៍ ៤.៤.១ លើកកម្ពស់យន្តការសហការជាមួយនឹងដែគូពហុវិស័យកមែិតខ្ពស់សមែែប់កម្មវិធ ី
ជំងឺរបែង

សកម្មភាព ៤.៤.១.១ ជមៃុញឱៃយ ថ្នៃក់ដឹកនាំនយោបាយកមៃិតខ្ពស់ចូលរួម ដើមៃបីដោះសៃៃយជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា

សកម្មភាព ៤.៤.១.២ ជមៃុញឱៃយមានការចូលរួមពីសំណក់ភាគីពាក់ព័ន្ធសំខាន់ៗ ដូចជា វិស័យឯកជន 
សមាជិករដ្ឋសភា សារព័ត៌មាន អ្នកសិលៃបៈ អ្នកសិកៃសា/សាកលវិទៃយាល័យ វិទៃយាសា្ថៃន 
សៃៃវជៃៃវ កៃុមសាសនា (ពៃះសងៃឃ យាយជី) អាជា្ញៃធរមូលដា្ឋៃន សង្គមសុីវិល និង 
សហគមន៍ដៃលប៉ះពាល់ដោយជំងឺរបៃង  

សកម្មភាព ៤.៤.១.៣ បញ្ចូលចំណៃះដឹងអំពីជំងឺរបៃងទៅក្នុងកម្មវិធីសិកៃសាអប់រំជាតិ

សកម្មភាព ៤.៤.១.៤ ពងៃឹង និងពងៃីកកិច្ចសហបៃតិបត្តិការបន្ត ជាមួយនឹងកៃសួងមហាផ្ទៃ (ពន្ធនាគរ) 
កៃសួងព័ត៌មាន (IEC) កៃសួងសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន និង យុវនីតិសមៃបទា 
(សៃវាសង្គម) កៃសួងការងរ និងបណ្តុះបណ្ដៃលវិជា្ជៃជីវៈ (រោងចកៃកាត់ដៃរ 
វិស័យរោងចកៃផៃសៃងៗទៀត) និងកាកបាទកៃហមកម្ពុជា (សៃវាសង្គម) 

សកម្មភាព ៤.៤.១.៥ កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង  តៃូវធ្វើកិច្ចសហបៃតិបត្តិការជាមួយនឹងអាជា្ញៃធរមូលដា្ឋៃន  
ដើមៃបីផ្ដល់នូវការគំទៃដល់អ្នកជំងឺរបៃង និងសមាជិកគៃួសារកៃីកៃដៃលប៉ះពាល់  
ដើមៃបីទទួលបាននូវការចុះឈ្មៃះនៅក្នុងបៃព័ន្ធ ប័ណ្ណកៃីកៃ របស់កៃសួងផៃនការ

សកម្មភាព ៤.៤.១.៦ កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង  តៃូវតស៊ូមតិជាមួយនឹងកៃសួង MoEF ឱៃយមានគមៃៃង 
មូលនិធិសមធម៌សុខាភិបាល(HEF) ក៏ដូចជាជាមួយនឹងបៃឡាជាតិសន្តិសុខសង្គម  
(NSSF) សមៃៃប់ ធានារា៉ៃប់រងចំពោះមនុសៃសទាំងអស់ ដៃលរងការប៉ះពាល់ពីជំងឺរបៃង 
ដៃលមកទទួលសៃវាជំងឺរបៃង

អន្តរាគមន៍ ៤.៤.២ ពងែឹងវែទិកាជំងឺរបែងថ្នែក់ជាតិ និងថ្នែក់កែែមជាតិ ជាគណកម្មការសមែបសមែួល 
សមែែប់ការងរជំងឺរបែង (ICC)

សកម្មភាព ៤.៤.២.១ ពិនិតៃយមើលឡើងវិញនូវតួនាទី ភារកិច្ច និងសមាជិកភាពនៃវៃទិកាជាតិជំងឺរបៃងគណកម្ម
ការសមៃបសមៃួលសមៃៃប់ការងរជំងឺរបៃង (ICC) ដៃលមានសៃៃប់ ហៅថ  
កៃុមការងរបច្ចៃកទៃសសមៃៃប់ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃង

សកម្មភាព ៤.៤.២.២ ពងៃឹងវៃទិកា យន្តការគណកម្មការសមៃបសមៃួលសមៃៃប់ការងរជំងឺរបៃង (ICC)  
ហៅថ កៃុមការងរអនុបច្ចៃកទៃសសមៃៃប់ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃង ហើយធ្វើការពងៃីក 
សមាជិកភាព ដើមៃបីដាក់បញ្ចូលនូវវិស័យសាធារណផៃសៃងៗទៀត (ជាពិសៃស កៃសួង 
MoEYS, MoWA, វិស័យឯកជន និង បណ្ដៃញសហគមន៍ ដោយផៃសារភា្ជៃប់គ្នៃជាមួយនឹង
ការឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង
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សកម្មភាព ៤.៤.២.៣ បង្កើត យន្តការគណកម្មការសមៃបសមៃួលសមៃៃប់ការងរជំងឺរបៃង ថ្នៃក់កៃៃមជាតិ 
(ខៃត្ត) អំពីជំងឺរបៃងដោយមានតួនាទី និងភារកិច្ច សមាជិកភាព  ហើយនិងការផៃសារភា្ជៃប់
គ្នៃជាមួយនឹងវៃទិកាជាតិជំងឺរបៃង

សកម្មភាព ៤.៤.២.៤ រៀបចំកិច្ចបៃជុំរបស់យន្តការគណកម្មការសមៃបសមៃួលសមៃៃប់ការងរជំងឺរបៃង 
កៃៃមជាតិរៀងរាល់តៃីមាស

សកម្មភាព ៤.៤.២.៦ បញ្ចលូកៃសួង MoI, MoEF, MoLVY និង MoP ជាសមាជិកនៃកៃមុការងរ គណកម្មការ
សមៃបសមៃួលសមៃៃប់ការងរជំងឺICC ដៃលបានពងៃីក កៃៃមអធិបតីភាពរបស ់
សម្ដៃចនាយករដ្ឋមនៃ្តី

អន្តរាគមន៍ ៤.៤.៣ ធានាថការចូលរួមរបស់ភាគីពាក់ព័ន្ធ អង្គការសង្គមសុីវិល និង សា្ថែប័នពាក់ព័ន្ធផែសែងៗ
ទៀតកាន់តែទូលំទូលាយ 

សកម្មភាព ៤.៤.៣.១ រៀបចំ និងធ្វើបៃតិបត្តិការគោលនយោបាយជាតិស្ដីពីសហគមន៍ និងការចូលរួមរបស ់
សង្គមសុីវិល និងការចូលពាក់ព័ន្ធបៃកបដោយអត្ថន័យនៅក្នុងការឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប ់
ជំងឺរបៃង

វត្ថុបំណងទី ៥
ពងែឹងការតែួតពិនិតែយតាមដាន និងវាយតម្លែកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបែង NTP និង 
សកម្មភាពសិកែសាសែែវជែែវ      

បែធានបទ  ៥.១ បែព័ន្ធតែួតពិនិតែយ តាមដាន និងវាយតម្លែ 

អន្តរាគមន៍ ៥.១.១ ពងែឹងសមត្ថភាពរបស់បុគ្គលិកថ្នែក់ជាតិស្ដីពីកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបែង 

សកម្មភាព ៥.១.១.១ រៀបចំសន្និសិទជាតិអំពីជំងឺរបៃង សិកា្ខៃសាលារៀបចំផៃនការបៃចាំឆ្នៃំ សិកា្ខៃសាលា 
តៃួតពិនិតៃយតាមដាន & វាយតម្លៃបៃចាំតៃីមាស និងការបៃជុំផៃសៃងៗ

សកម្មភាព ៥.១.១.២ ចូលរួមកិច្ចបៃជុំអន្តរជាតិ សន្និសិទអន្តរជាតិ អំពីរបៃង និងសុខភាពសួត

អន្តរាគមន៍ ៥.១.២ ពងែឹង និងធ្វើឱែយបែសើរឡើងនូវបែព័ន្ធគែប់គែងព័ត៌មានជំងឺរបែង(TB-MIS)

សកម្មភាព ៥.១.២.១ ធ្វើឱៃយបៃសើរឡើង និងពងៃឹងនូវបៃព័ន្ធគៃប់គៃងព័ត៌មានជំងឺរបៃង(TB-MIS)

សកម្មភាព ៥.១.២.២ ពិនិតៃយ និងកៃសមៃួល បៃព័ន្ធគៃប់គៃងព័ត៌មានជំងឺរបៃង(TB-MIS) នៅក្នុងឆ្នៃំ២០២៤

អន្តរាគមន៍ ៥.១.៣ ពងែឹង និងបែើបែែស់ទិន្នន័យតាមរយៈការធានាគុណភាពទិន្នន័យ

សកម្មភាព ៥.១.៣.១ តៃួតពិនិតៃយ គុណភាពទិន្នន័យ ការបៃើបៃៃស់ទិន្នន័យ និងការវិភាគ 

សកម្មភាព ៥.១.៣.២ រៀបចំនីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារសមៃៃប់ការវិភាគទិន្នន័យ និងការបៃើបៃៃស់

សកម្មភាព ៥.១.៣.៣ ផ្ដល់ការបណ្តុះបណ្ដៃលដល់បុគ្គលិកពាក់ព័ន្ធអំពីការវិភាគ និងការបៃើបៃៃស់ទិន្នន័យ

បែធានបទ  ៥.២ ការសិកែសាសែែវជែែវជំងឺរបែង 

អន្តរាគមន៍ ៥.២.១ បង្កើតគណៈកម្មការកម្ពុជាដើមៃបីសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃង (CCTBR) ក្នុងចំណោមសា្ថៃប័ន 
សិកៃសាសៃៃវជៃៃវដៃលពាក់ព័ន្ធ 
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សកម្មភាព ៥.២.១.១ កំណត់អ្នកតំណងពីសាកលវិទៃយាល័យជាតិ វិទៃយាសា្ថៃនសៃៃវជៃៃវ កម្មវិធីជាតិកំចាត ់
ជំងឺរបៃង សង្គមសុីវិល និង អង្គការមិនមៃនរដា្ឋៃភិបាល ឱៃយចូលរួមក្នុងគណកម្មការ 
សិកៃសាសៃៃវជៃៃវ

សកម្មភាព ៥.២.១.២ ស្វៃងរកការទទួលសា្គៃល់ពីកៃសួងសុខាភិបាល MoH ទៅលើគណៈកម្មការកម្ពុជា 
ដើមៃបីសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃង

អន្តរាគមន៍ ៥.២.២ រៀបចំ និងសមែបសមែួលឱែយមានបែធានបទ (research topics) ស្ដីពីការសិកែសា 
សែែវជែែវជំងឺរបែង

សកម្មភាព ៥.២.២.១ ពងៃឹងការសមៃបសមៃួលគំនិតផ្ដួចផ្ដើមសមៃៃប់ការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវ

សកម្មភាព ៥.២.២.២ កសាងសមត្ថភាពក្នុងចំណោមបុគ្គលិកកម្មវិធីនៅគៃប់កមៃិតទាំងអស់ (ថ្នៃក់ជាតិ 
ថ្នៃក់ខៃត្ត និង ថ្នៃក់សៃុក) ដើមៃបីបង្កើតនូវសំណួរពាក់ព័ន្ធនឹងការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវ 
ដើមៃបីយកមកអនុវត្ត និងផៃសព្វផៃសាយលទ្ធផលរកឃើញ ដើមៃបីឆ្លើយតបនឹងបញ្ហៃបៃឈម 
របស់កម្មវិធី និងគមា្លៃតវិទៃយាសាស្តៃ 

/សកម្មភាព ៥.២.២.៣ បង្កើតនូវគោលការណ៍ណៃនាំថ្នៃក់ជាតិស្ដីពីការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវ និងនីតិវិធីបៃតិបត្ត ិ
ស្តង់ដារ

សកម្មភាព ៥.២.២.៤ ផៃសារភា្ជៃប់លទ្ធផលនៃសិកៃសាសៃៃវជៃៃវទៅនឹងកម្មវិធី និងគោលនយោបាយ៖ បៃមូល និង 
ចងកៃងជាឯកសារនូវលទ្ធផលរកឃើញពីការសៃៃវជៃៃវទាំងអស់នៅក្នុងបៃទៃសកម្ពុជា 
និងការបោះពុម្ព

អន្តរាគមន៍ ៥.២.៣ រៀបចំ និងអនុវត្តការសិកែសាសែែវជែែវថ្នែក់ជាតិអំពីជំងឺរបែង 

សកម្មភាព ៥.២.៣.១ តៃូវកំណត់អាទិភាពសិកៃសាសៃៃវជៃៃវ

សកម្មភាព ៥.២.៣.២ រៀបចំអង្កៃតសៃៃវជៃៃវបៃៃវា៉ៃឡង់ជំងឺរបៃងថ្នៃក់ជាតិលើកទីបី ក្នុងឆ្នៃំ២០២២-២០២៣ 
ដើមៃបីវាស់វៃងពីបន្ទុកជំងឺរបៃង និង ផលប៉ះពាល់របស់កម្មវិធីជាតិ (រួមបញ្ចូលការបា៉ៃន ់
សា្មៃនរបស់ថ្នៃក់កៃៃមជាតិ និងការឆ្លើយតបនានា)

សកម្មភាព ៥.២.៣.៣ រៀបចំអង្កៃតសៃៃវជៃៃវរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំថ្នៃក់នៅក្នុងឆ្នៃំ២០២៤-២០២៥

សកម្មភាព ៥.២.៣.៤ អនុវត្តការសិកៃសា ឬ ការសៃៃវជៃៃវអំពីការចំណយរបស់អ្នកជំងឺរបៃង

សកម្មភាព ៥.២.៣.៥ ធ្វើការវិភាគដំណក់កាលទទួលបានការពៃយាបាលរបស់អ្នកជំងឺនៅកម្ពុជា (Patient 

Pathway Analysis) 

សកម្មភាព ៥.២.៣.៦ អនុវត្តការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវបៃបបៃតិបត្តិជំងឺរបៃង (២ដងក្នុងមួយឆ្នៃំ) 
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កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) មានបៃព័ន្ធកត់តៃៃ និងរាយការណ៍តាមស្តង់ដារដៃលបាននិងកំពុងដំណើរការយា៉ៃង
ល្អសមៃៃប់ជំងឺរបៃង ដោយផ្អៃកលើបៃព័ន្ធតៃួតពិនិតៃយតាមដានលើមូលដា្ឋៃនតៃីមាសដៃលបានផ្ដល់ជាអនុសាសន៍ដោយអង្គការ 
សុខភាពពិភពលោក WHO។ កៃៃពីនៃះ ក៏នៅមានកៃុមការងរគៃប់គៃងទិន្នន័យមួយកៃុមដៃលបានបរិចា្ចៃកពៃលវៃលារបស ់
ខ្លួនលើការងរនៃះ ដៃលហៅថការិយាល័យ ផ្នៃកផៃនការ និងស្ថិតិនៅថ្នៃក់កណ្ដៃលផងដៃរ។ សកម្មភាពតៃួតពិនិតៃយតាមដាន 
និងការវាយតម្លៃ រួមមាន ការចុះអភិបាលការងរ និងសិកា្ខៃសាលា កិច្ចបៃជំុពិនិតៃយតាមដាន និងវាយតម្លៃ តៃវូបានធ្វើឡើងជា 
ទៀងទាត់នៅគៃប់លំដាប់ថ្នៃក់។ សន្នបិាទការងរជំងឺរបៃងបៃចំាឆ្នៃ ំ តៃវូបានរៀបចំឡើងដើមៃបីពិនិតៃយមើលវឌៃឍនភាពកម្មវិធី ដោយ 
មានការចូលរួមពីបុគ្គលិកនៅថ្នៃក់គៃប់លំដាប់ថ្នៃក់ និងដៃគូ។ របាយការណ៍ជំងឺរបៃងបៃចាំឆ្នៃំ ដៃលបានបោះពុម្ពផៃសព្វផៃសាយ
ជារៀងរាល់ឆ្នៃំ បានសង្ខៃបពីនិនា្នៃការសូចនាករសំខាន់ៗរបស់កម្មវិធី។ បៃព័ន្ធតាមដានជំងឺរបៃងអៃឡិចតៃូនិច (TB-MIS)  
តៃូវបានពងៃីកដើមៃបីសមៃៃចបាននូវការគៃបដណ្តប់ទូទាំងបៃទៃសនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨។ បៃព័ន្ធនៃះកំពុងតៃូវបានបៃើបៃៃស់នៅ 
គៃប់សៃកុបៃតិបត្ត។ិ ការដាក់ឱៃយបៃើបៃៃស់នូវបៃព័ន្ធ TB-MIS គឺជាឱកាសដ៏បៃសើរមួយដើមៃបីពងៃងឹការវិភាគការងររបៃងរបស់
ថ្នៃក់កៃៃមជាតិ ដៃលជំរុញការធ្វើអន្តរាគមន៍តាមគោលដៅភូមិសាសៃ្ត។ 

គមា្លៃត និងបញ្ហៃបៃឈមតៃូវបានបរិយាយយា៉ៃងលម្អិតនៅក្នុងតារាងវិភាគគមា្លៃត។ អន្តរាគមន៍ និងសកម្មភាព តៃូវបាន 
បង្ហៃញតាមលំដាប់លៃខនៅចុងបញ្ចប់នៃផៃនការស្នូល។  

៨.១ វត្ថុបំណងនែសមាសភាគពិនិតែយតាមដាន និងវាយតម្លែផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាត ិ(NSP) 

១. ដើមៃបីពិនិតៃយវឌៃឍនភាពនៃការឆ្លងរាលជំងឺរបៃងនៅទូទាំងកម្ពុជាទៅតាមពៃលវៃលា

២. ដើមៃបីធ្វើឱៃយបៃសើរ និងសមៃបសមៃួលនូវបៃព័ន្ធទិន្នន័យទូទាំងបៃទៃស ដៃលទទួលបានពីមូលដា្ឋៃនសុខាភិបាល និង 
ការទំនាក់ទំនងរវាងអ្នកជំងឺ និង អ្នកផ្ដល់សៃវា

៣. ដើមៃបីផ្ដល់នូវព័ត៌មានដៃលអាចជឿជាក់ និងផ្ទៀងផ្ទៃត់បាន ដល់អ្នករៀបចំគោលនយោបាយ  និងអ្នកគៃប់គៃងកម្មវិធី ដើមៃប ី
ធ្វើសៃចក្ដីសមៃៃចដោយផ្អៃកលើភស្ដុតាង ហើយនិង  

៤. ដើមៃបីសមៃបសមៃួលការផៃសព្វផៃសាយនូវព័ត៌មានចៃបាស់លាស់ខាងបច្ចៃកទៃសដល់ភាគីពាក់ព័ន្ធដើមៃបីកៀងគរធនធាន និង 
វិភាជន៍ថវិកា

៥. ដើមៃបីវាយតម្លៃដំណើរការកម្មវិធី  តាមកាលកំណត់ ធៀបនឹងស្តង់ដារជាតិ និងអន្តរជាតិ

៨.២ លទ្ធផលរំពឹងទុករបស់ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិ (NSP)

លទ្ធផលរំពឹងទុករបស់ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ ដូចខាងកៃៃមនៃះ បានរំលៃចនូវផលប៉ះពាល់ សូចនាករលទ្ធផលកម្មវិធី និង  
គោលដៅរបស់ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) ដៃលគូសបញ្ជៃក់អំពីសន្ទះុការងរ លៃចធ្លៃដៃលរួមមាន ការសៃៃវជៃៃវរបៃង 
សកម្ម ក្នុងចំណោមបៃជាជន ការថៃទាំជំងឺរបៃងតាមលំដាប់ថ្នៃក់ (TB Care Cascade) ការពៃយាបាលបង្កៃរកុំឱៃយកើតជំងឺររបៃង 
នៅក្នុងចំណោមកៃុមបៃឈមខ្ពស់  និងការចូលពាក់ព័ន្ធពីវិស័យឯកជន ។

៨
ជំពូកទី 

ការអង្ក្រត ត្រតួពិនិត្រយតាមដាន និង 
ការវាយតម្ល្រកម្មវិធី
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តារាង ទី៦ : លទ្ធផលរំពឹងទុក (សូចនាករលទ្ធផល (Impact Indicators) និង សូចនាករលទ្ធផលកម្មវិធី (Outcome 

Indicators)  និង គោលដៅ) ក្នុងកំឡុងពៃលផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាត ិ

ដើមគែែ គោលដៅតាមឆ្នែំ គោលដៅសូចនាករ 

សូចនាករលទ្ធផល (Impact Indicators) ២០១៥ ២០២០ ២០២១ ២០២៥ ២០៣០

១. ដើមៃបីកាត់បន្ថយអតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃង  
(ក្នុងមនុសៃស ១០០,០០០ នាក់) 

៣៦៧ ២៦១ ២៣២ ១៤៦ ៧៧

២. ដើមៃបីកាត់បន្ថយអតៃៃមរណភាពដោយសារជំងឺរបៃង 
(ក្នុងចំនួនមនុសៃស ១០០,០០០)

២១ ១៦ ១២ ៩ ៣

៣. ដើមៃបីកុំឱៃយមានចំណយចៃើនសន្ធឹកចំពោះគៃួសារដៃល
ប៉ះពាល់ ដោយសារជំងឺរបៃង (គ្មៃនទិន្នន័យដើមគៃៃ)

៨០% ៩០% >៩៥% >៩៥%

សូចនាករលទ្ធផលកម្មវិធី (Outcome indicators) ២០១៥ ២០២០ ២០២១ ២០២៥ ២០៣០

១. ចំនួនករណីចុះបញ្ជីពៃយាបាលអ្នកជំងឺរបៃងសរុប ៣៥,៦៣៨ ៣២,៤០០ ៣២,៥០០ ៣០,០០០ ១៥,៥០០

២. ចំនួនករណីចុះបញ្ជីពៃយាបាលជំងឺរបៃងកុមារសរុប ៦,៨៨៥ ៥,៨៣០ ៥,៦៧០ ៥,៤០០ នឹងសមៃៃច 
ក្នងុឆ្នៃំ 

២០២៥

៣. ចំនួនករណីចុះបញ្ជីពៃយាបាលជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ  
RR/MDR សរុប

៧៥ ១៤៥ ១៦៥ ១៧០ នឹងសមៃៃច 
ក្នងុឆ្នៃំ 

២០២៥

៤. អតៃៃពៃយាបាលជោគជ័យក្នុងចំណោមជំងឺរបៃង 
ដៃលបានចុះបញ្ជីពៃយាបាល

៩៣% >៩០ >៩០ > ៩០ >៩០

៥. អតៃៃពៃយាបាលជោគជ័យ ក្នុងចំណោមជំងឺរបៃង 
សា៊ៃំថ្នៃំ  RR/MDR ដៃលបានចុះបញ្ជីពៃយាបាល

>៧៥ >៧៥ >៧៥ >៧៥

៦. ចំនួនករណីទទួលការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង  
(TPT)(សូចនាករថ្មី)

១១៧១៦ 
(២០១៩)

១៥០០០ ៨៥០០ TBD

៧. អតៃៃបញ្ចប់ការពៃយាបាលបង្កៃររបៃង (TPT) (សូចនាករថ្ម)ី N/A ៨៥% >៨៥% >៨៥% >៨៥%

៨. អតៃៃគៃបដណ្តប់ការពៃយាបាល ៥៨%
(២០១៨)

៨០% ៩០% ៩០% ៩០%

៩. ភាគរយនៃមណ្ឌលសុខភាព (HC) ដៃលមានដូតស ៍
សហគមន៍

៨១% ៨៥% >៩០% >៩០%

១០. ចំនួនមន្ទីរពៃទៃយបង្អៃកដៃលចូលរួមការងរ 
ជំងឺរបៃង (HL) ពៃញលៃញ

៣០ ៦០ ៧៥ >៩០

៨.៣ ការពិនិតែយវាយតម្លែបែចាំឆ្នែំ និងពាក់កណា្តែលគមែែង 

ការពិនិតៃយវាយតំលៃបៃចាំឆ្នៃំគួររៀបចំតាមរយៈសន្និសិទជំងឺរបៃងបៃចាំឆ្នៃំ ដើមៃបីពិនិតៃយមើលសមិទ្ធផល និងឧបសគ្គ នៅក្នុង 
ឆ្នៃំកន្លងទៅ ដើមៃបីបៃើបៃៃស់ជាធាតុចូលសមៃៃប់បង្កើតផៃនការសកម្មភាពបៃចាំឆ្នៃំសមៃៃប់ឆ្នៃំបនា្ទៃប់ (AOP)។ ការពិនិតៃយ 
វាយតម្លៃពាក់កណ្ដៃលគមៃៃង គួរធ្វើឡើងនៅឆ្នៃំ២០២៣ និងឆ្នៃំ២០២៥។ ជាលទ្ធផល គោលដៅអាចកៃសមៃួលបាន 
ទៅតាមនោះដៃរ ជាពិសៃស ដោយផ្អៃកលើការធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាពអៃពីដៃមីសាសៃ្តព័ត៌មាន និង វិធីសាសៃ្តដៃលមាន។
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នៅក្នុងដំណាក់កាលផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិចុងកែែយ ការផ្ដល់ថវិការបស់រដា្ឋែភិបាលចំពោះការឆ្លើយតបដើមែបីបញ្ចប ់
ជំងឺរបែងមានការកើនឡើងគួរឱែយកត់សំគល។់ ការប្ដៃជា្ញៃចិត្តដើមៃបីជមៃុញការខិតខំបៃឹងបៃៃងក្នុងការបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង តៃូវ 
បានឆ្លុះបញ្ចៃំងតាមរយៈការបង្កើនចំណយរបស់រដា្ឋៃភិបាលទៅលើជំងឺរបៃងពី ៣.៦ លានដុលា្លៃរនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ ដល់ 
៤.៩ លានដុលា្លៃរនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ ស្មើនឹងការកើនឡើងចំនួន៣៦%។ ចំណៃករបស់រដា្ឋៃភិបាលទៅលើការចំណយចំពោះ 
ជំងឺរបៃងក៏មានការកើនឡើងផងដៃរ ពី២៨% នៅក្នុងឆ្នៃំ ២០១៤ ដល់បៃមាណជា៣២% នៅក្នុងឆ្នៃំ ២០១៨ 17 ។ 

រូបភាពទី ១ ៖ ការចំណយរបស់រដា្ឋៃភិបាល និងអ្នកផ្ដល់ជំនួយទៅលើជំងឺរបៃងនៅក្នុងឆ្នៃំ ២០១៤-២០១៨ (លានដុលា្លៃរ 
អាមៃរិក)   

រដា្ឋៃភិបាលក៏កំពុងស្ថិតនៅលើផ្លូវរបស់ខ្លួន ដើមៃបីឆ្លើយតបទៅនឹងការប្ដៃជា្ញៃចិត្តផ្ដល់ថវិការរួមគ្នៃជាមួយនឹងអ្នកផ្ដល់ជំនួយ 
គំទៃ ដូចជាគមៃៃងមូលនិធិសាកលជាដើម។ ការសៃូបយកបានចៃើននូវធនធានរបស់គមៃៃងមូលនិធិសាកល បានសមៃប
សមៃួលឱៃយមានការគៀងគរធនធានបន្ថៃមទៀតផងដៃរ។ កម្មវិធីរបៃងបានបៃើបៃៃស់ថវិកាចំនួន ៩៦% របស់គមៃៃងមូលនិធ ិ
សាកលនៅក្នុងជំនួយឆ្នៃំ២០១៥-២០១៧ និង បៃមាណជា ៨៥% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ សមៃៃប់ជំនួយបច្ចុបៃបន្ន ដៃលនៃះ 
ឆ្លុះបញ្ចៃងំឱៃយឃើញនូវការរៀបចំផៃនការបានល្អ និង ការអនុវត្តសកម្មភាពផ្ដលថ់វិកាដោយគមៃៃងមូលនិធិសាកល។ ការនៃះធ្វើ 
ឱៃយកម្មវិធីរបៃងអាចបៃមូលបាននូវធនធានបន្ថៃមពីគមៃៃងមូលនិធិសាកលនូវទឹកបៃៃក់ចំនួន ២.៧ លានដុលា្លៃរអាមៃរិកនៅក្នុង 
ឆ្នៃំ២០១៨-២០២០។18 

17 CENAT (2019) របាយការណ៍ចំណយផ្ទៀងផ្ទៃត់ហិរញ្ញវត្ថុបៃចាំឆ្នៃំ 2014-2018. បៃព័ន្ធគណនៃយៃយ CENAT
18 CENAT (2019) របាយការណ៍បៃចាំឆ្នៃំរបស់មជៃឈមណ្ឌល CENAT ផ្ញើទៅអង្គការ Global Fund និង អង្គការ WHO.

៩
ជំពូកទី 

ការគំទ្រហិរញ្ញវត្ថ ុសម្រ្រប់ផ្រនការ 
យុទ្ធសាស្រ្តជាតិ (NSP) 
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សំខាន់ជាងនៃះទៀត សៃវាជំងឺរបៃងតៃូវបានដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងកញ្ចប់ផលបៃយោជន៍របស់មូលនិធិសមធ៌សុខភាព។ 
សៃវាជំងឺរបៃងតៃូវបានបញ្ចូលទៅក្នុងកញ្ចប់ផលបៃយោជន៍របស់មូលនិធិសមធម៌សុខភាព (HEF) នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨19 ។  
ចាប់ពីថ្ងៃទី ១ ខៃកក្កដា ឆ្នៃំ២០១៩ ទីភា្នៃក់ងរបញ្ជៃក់ការទូទាត់បៃៃក់ (Payment Certification Agency) បានផ្ដល ់
សាច់បៃៃក់ដល់អ្នកផ្ដល់សៃវានៅក្នុងវិស័យ សាធារណៈសមៃៃប់សៃវាជំងឺរបៃងដល់ជនកៃីកៃទទួលផលបៃយោជន៍ពីមូលនិធិ  
រួមមានការពិគៃៃះជំងឺ ការពិនិតៃយតាមដាន ការពៃយាបាល ការបៃឹកៃសាយោបល់ និង ការណត់ជួបលើកកៃៃយ នៅមណ្ឌលសុខភាព 
និង នៅតាមមន្ទីរពៃទៃយ និង ការចៃញបៃៃក់ជំនួស។ សៃដៀងគ្នៃនៃះដៃរ ចំពោះជនទាំងឡាយណដៃលមានប័ណ្ណកៃីកៃហើយ 
និង ប័ណ្ណកៃីកៃទើបបានបញ្ជៃក់ (post-ID poor) អ្នកទទួលផលបៃយោជន៍ពីមូលនិធិសមធម៌ សមៃៃប់ជំងឺរបៃងនឹងតៃូវចៃញ 
បៃៃក់ជំនួសសមៃៃប់ សៃវាពិគៃៃះជំងឺកៃៃ សៃវាសមៃៃកពៃទៃយ ថ្លៃដឹកជញ្ជូន និង ថ្លៃអាហារសមៃៃប់អ្នកជំងឺដៃលសមៃៃកពៃទៃយ 
រួមទាំងបៃៃក់ឧបត្ថម្ភបុណៃយសពសមៃៃប់អ្នកជំងឺដៃលសា្លៃប់នៅមន្ទីរពៃទៃយ ឬ នៅមណ្ឌលសុខភាព។ 

កម្ពុជាបានធ្វើឱែយកាន់តែមានបែសិទ្ធភាពនូវដំណើរការលទ្ធកម្មឱសថពីទីផែសារអន្តរជាតិ។ រដា្ឋៃភិបាលបានចាប់ផ្ដើមទិញ 
ឱសថរបៃងពីគៃះឹសា្ថៃនផ្គត់ផ្គង់ឱសថសកលោក (GDF) នៅក្នងុឆ្នៃ ំ២០១៧ ដោយមួយផ្នៃកបានទទួលពីអង្គការដៃគូ។ គៃះឹសា្ថៃន 
ផ្គត់ផ្គង់ឱសថសកលោក (GDF) បានផ្ដល់ឱៃយមានការបៃើបៃៃស់នូវឱសថរបៃងដៃលមានការធានាគុណភាព ការធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ 
និង សមា្ភៃរផ្គត់ផ្គង់មន្ទីរពិសោធន៍ ក៏ដូចជា ជំនួយបច្ចៃកទៃស និង ការគំទៃឱៃយទទួលយកនូវឧបករណ៍ថ្មីៗ (នវានុវត្តន៍) និង 
ការរៀបចំផៃនការលទ្ធកម្ម។ ការធ្វើដូចនៃះនាំឱៃយមានការសនៃសំចំណយបាន ដំណើរការលទ្ធកម្មកាន់តៃមានបៃសិទ្ធភាព និង 
មានស្តង់ដារមួយ និងការទទួលបានឱសថដៃលមានគុណភាព។ 

ទោះជាយា៉ែងនែះក្ដី ក៏នៅមានបញ្ហែបែឈមមួយចំនួន ដែលតែូវឆ្លើយតបនៅក្នុងទសវតែសរ៍បនា្ទែប់ ដើមែបីបង្កើនការឆ្លើយតប 
របស់ថ្នែក់ជាតិ និងពាក់ព័ន្ធជាចមែបងជាមួយនឹងគមា្លែតហិរញ្ញវត្ថុ ដែលបានពែយាករណ៍ថតែូវមានការកើនឡើង ដើមែបីឆ្លើយតប 
ទៅនឹងគោលដៅបច្ចុបែបន្ន និង អនាគតរបស់ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាត ិ ។ ដោយផ្អៃកលើការចំណយដៃលបានរៀបចំសមៃៃប់ 
ដំណក់កាលផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) ឆ្នៃំ២០២១-២០២៥ នោះ តមៃូវការធនធានតៃូវបានបា៉ៃន់សា្មៃនមានចំនួន 
បៃមាណ ១៧៧ លានដុលា្លៃរអាមៃរិក។ ថវិកាសមៃៃប់ជំងឺរបៃងពីរដា្ឋៃភិបាល តៃវូបានរំពឹងថនឹងកើនឡើងបៃហៃលជា ៤ ទៅ ៥%   
ក្នុងមួយឆ្នៃំ រីឯធនធានពីអ្នកផ្ដល់ជំនួយតៃូវបានរំពឹងថនឹងមានចំនួនថៃរនៅក្នុងអំឡុងឆ្នៃំ២០២១-២០២៣ ហើយបនា្ទៃប ់
ពីដំណក់កាលនៃះទៅ សា្ថៃនភាពនឹងមិនមានភាពចៃបាស់លាស់ឡើយ។ ដូច្នៃះវានឹងធ្វើឱៃយមានគមា្លៃតហិរញ្ញវត្ថុក្នុងចំនួនចៃើន 
បង្គួរ ជាពិសៃសនៅក្នុងដំណក់កាលឆ្នៃំ២០២៤-២០២៥ ដៃលស្មើនឹង ៥០% នៃធនធានតៃូវការចាំបាច់ទាំងអស់។ 

នៅមានការពឹងពាក់ជាបន្តទៅលើការផ្ដល់ថវិកាពីខាងកែែ ដែលនែះបង្កើតឱែយមាននូវបញ្ហែបែឈមនានាដល់ចីរភាព។ នៅ 
ពៃលដៃលចំណៃករបស់រដា្ឋៃភិបាលផ្ដល់ថវិកាចំពោះជំងឺរបៃងបានកើនឡើងពី២៨% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ និងឡើងដល ់
បៃមាណជា ៣២% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ នោះ អ្នកផ្ដល់ជំនួយខាងកៃៃបានផ្ដល់ថវិកាចៃើនជាងពីរភាគបី (៦៨%) សមៃៃប់កា
រឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨។20 ការនៃះអាចធ្វើឱៃយមានបញ្ហៃបៃឈមដល់ការរៀបចំផៃនការរយៈពៃល 
វៃង និងអាចគមៃៃមកំហៃងដល់ចីរភាពនៃកម្មវិធីរបៃងទៀតផង។ សែវាជំងឺរបែងមិនតែូវបានដាក់បញ្ចូលពែញលែញនៅ 
ក្នុងឧបករណ៍តាមដានការកែលម្អគុណភាព សុខាភិបាលថ្នែក់ជាតិនៅឡើយទែ។ ឧបករណ៍តាមដានការកៃលម្អគុណភាព 
សុខាភិបាលថ្នៃក់ជាតិ (NQEMT) និងឧបករណ៍តៃួតពិនិតៃយតាមដានផៃសៃងទៀត មានឥទ្ធិពលសំខាន់ណស់ទៅលើរបៀប 
បៃងចៃកថវិការវាង អាទិភាពសុខភាពនានា និងមូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលថតើតៃូវទទួលបានប៉ុនា្មៃន។ ជំងឺរបៃងមិនតៃូវបាន 
ឆ្លុះបញ្ចៃំងនៅក្នុងដំណើរការទាំងនៃះទៃ ដៃលនៃះអាចនឹងបណ្ដៃលឱៃយមានការកាត់បន្ថយបៃៃក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្តសមៃៃប ់
បុគ្គលិកសុខាភិបាលដៃលតៃូវផ្តល់អន្តរាគមន៍ជំងឺរបៃងនៃះ។

19 កៃសួងសុខាភិបាល (2018) គោលការណ៍ណៃនាំសមៃៃប់កញ្ចប់អត្ថបៃយោជន៍
20 ទិន្នន័យមជៃឈមណ្ឌល CENAT
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ហៃតុដូច្នៃះហើយ ដើមៃបីធ្វើដំណើរទៅមុខទៀត កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) ស្នើសុំការធានា និង ការរកែសាកំណើន 
ការផ្ដល់ថវិកាពីរដា្ឋែភិបាលសមែែប់ជំងឺរបែង។ ដើមៃបីសមៃៃចកិច្ចការនៃះ មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង តៃូវតៃរៀបចំនូវ 
កិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងទៅលើការងរកំចាត់រោគរបៃងជាចំណៃកមួយនៃការអភិវឌៃឍន៍សៃដ្ឋកិច្ចកម្ពុជា និងបៃជាជនរបស់ខ្លួន ។  
មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង អាចរួមចំណៃកបង្កើនកិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងកំចាត់ជំងឺរបៃងនៃះបាន ដោយមានការគំទៃពី
កៃសួងសុខាភិបាល (MOH) នៅក្នុងការចរចាថវិកា និងដំណើរការរៀបចំថវិកាជាមួយនឹងកៃសួងសៃដ្ឋកិច្ច និង ហិរញ្ញវត្ថុ  
និងដោយការពងៃឹងនូវការផ្ដល់ថវិកាដល់អ្នកបៃើបៃៃស់សៃវា តាមរយៈការលើកទឹកចិត្តផ្ដល់ថវិកាដោយផ្អៃកលើបៃសិទ្ធភាព 
ការងរ។ ការនៃះក៏អាចជួយជំរុញឱៃយមានការគំទៃ និងកិច្ចសហបៃតិបត្តកិារជាមួយនឹងកៃសួងផៃសៃងទៀត ដូចជា កៃសួងការងរ 
និងបណ្តុះបណ្ដៃលវិជា្ជៃជីវៈ (MOLVT) កៃសួងមហាផ្ទៃ (MOI) កៃសួងអប់រំ យុវជន និង កីឡា  (MOEYS) និងរដ្ឋសភាជាតិ 
(NA) ផងដៃរ។ សំណើថវិកាដៃលមានខ្ទង់ចំណយ សារសំខាន់ៗ សៃចក្ដីសង្ខៃបគោលនយោបាយ និង ការបៃជុំរាយការណ៍ 
(briefing sessions) គួររៀបចំឡើង ដើមៃបីរាយការណ៍អំពីកិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងទាំងនៃះ។  

កម្មវិធីរបៃង ក៏តៃូវថៃរកៃសាឱៃយបាន និង/ឬបង្កើនអ្នកផ្ដល់ជំនួយបច្ចុបៃបន្ន និងកំណត់អត្តសញ្ញៃណអ្នកផ្ដល់ជំនួយថ្មីៗដៃល 
មានសកា្ដៃនុពល ដើមៃបីធ្វើពិពិធកម្មការផ្ដល់ថវិកាពីខាងកៃៃសមៃៃប់ជំងឺរបៃង។ ក្នុងករណីដៃលថតមៃូវការធនធាននឹងមាន 
ចំនួនចៃើនបង្គួរដើមៃបីបង្កើនការឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង នោះការផ្ដល់ថវិកាពីខាងកៃៃនៅតៃបន្តដើរតួនាទីសំខាន់តទៅ 
ទៀត។ ដើមៃបីធ្វើពិពិធកម្មបៃភពហិរញ្ញវត្ថុពីខាងកៃៃ កម្មវិធីរបៃង គួរស្វៃងរកសកា្ដៃនុពលនៃការធានាធនធានបន្ថៃមពីអ្នកផ្ដល ់
ថវិកាថ្មីៗ ដៃលគំទៃកិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងក្នុងការកំចាត់ជំងឺរបៃងជាក់លាក់។ កៃៃពីនៃះ កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP)  
នឹងជំរុញនូវយន្តការថវិកាដៃលមានសៃៃប់ និងអនាគត ដើមៃបីលើកកម្ពស់បរិយាប័ន្នក្នុងការផ្ដល់ថវិកាសមៃៃប់ជំងឺរបៃង។

រាជរដា្ឋៃភិបាលប្ដៃជា្ញៃចិត្តរៀបចំឱៃយមានបៃព័ន្ធរឹងមាំមួយ ដើមៃបីផ្ដល់នូវការការពារផ្នៃកហិរញ្ញវត្ថុពីការចំណយដោយសារតៃ
ទៅរកការពៃយាបាល ដូចមានចៃងនៅក្នុងកៃបខ័ណ្ឌគោលនយោបាយជាតិគំពារសង្គម (NSPPF) ឆ្នៃំ២០១៦-២០២៥21 ។  
ការនៃះបង្ហៃញឱៃយឃើញនូវឱកាសសមៃៃប់ឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង តាមរយៈការបង្កើននូវកិច្ចគំពារសង្គម និងការ 
កាត់បន្ថយនូវផលប៉ះពាល់ផ្នៃកសៃដ្ឋកិច្ចនៃជំងឺរបៃងមកលើ អ្នកជំងឺ និងសមាជិកគៃួសារ។ ការដាក់បញ្ចូលការផ្ដល់ថវិកា 
ជំងឺរបៃងទៅក្នុងកៃបខ័ណ្ឌគោលនយោបាយគំពារសង្គម ក៏នឹងបានបង្កើនឡើងនូវការបៃើបៃៃស់សៃវា ដើមៃបីទទួលបាន 
គុណភាពនៃការថៃទាំជំងឺរបៃង ។ រាជរដា្ឋៃភិបាលអាចពិចារណពងៃីកការទទួលបាននូវមូលនិធិសមធម៌ (HEF) និង  
អត្ថបៃយោជន៍នានាចំពោះអ្នកជំងឺរបៃងទំាងអស់។ ឱកាសផៃសៃងៗទៀតអាចនឹងលើកយកមកបង្ហៃញតាមរយៈការពងៃកីបៃឡាជាតិ 
សន្តិសុខសង្គម (NSSF) និងយន្តការផ្ដល់ថវិកាផៃសៃងៗទៀត និងតាមរយៈការធ្វើកិច្ចសនៃយានៅពៃលខាងមុខជាមួយនឹង 
អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជន។ កម្មវិធីជំងឺរបៃងតៃូវតៃជាចំណៃកមួយនៅក្នុងការពិភាកៃសា និងការរៀបចំផៃនការសមៃៃប់ការអនុវត្តរបស ់
ផៃនការគោលនយោបាយជាតិគំពារសង្គម (NSPPF) ដើមៃបីទាញយកនូវអត្ថបៃយោជន៍ពីឱកាសទាំងនោះ។ 

21   រដា្ឋៃភិបាលកម្ពុជា (2017) កៃបខ័ណ្ឌគោលនយោបាយជាតិគំពារសង្គម ឆ្នៃំ 2016-2025. អនុម័តិដោយគណៈរដ្ឋមន្តៃីនៅថ្ងៃទ ី24 ខៃមិនា 2017. ភ្នំពៃញ : រដា្ឋៃភិបាលកម្ពុជា
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១០.១ សែចក្ដីផ្ដើម  

ដើមៃបីសមៃៃចនូវគោលដៅបៃកបដោយមហិច្ឆតារបស់កម្ពុជាដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង កម្មវិធីជាតិកំចាត់ជំងឺរបៃង តមៃូវឱៃយមាន 
ការរៀបចំកញ្ចប់ធនធានថវិកាគៃប់គៃៃន់ ដើមៃបីធានានូវការអនុវត្តសកម្មភាពកម្មវិធីឥតដាច់ និងទាន់ពៃលវៃលា។  ថវិកាដៃល 
បានគៃៃងបៃមាណជា ១៧៧ លានដុលា្លែរ នឹងតមៃូវឱៃយមាននៅក្នុងរយៈពៃលបៃៃំឆ្នៃំខាងមុខ ដើមៃបីសមៃៃចនូវគោលដៅជាតិ 
បញ្ចប់ជំងឺរបៃង ដៃលជាបញ្ហៃសុខភាពសាធារណៈចមៃបងនោះនៅដំណច់ឆ្នៃំ២០៣០។ ការរៀបចំធនធានថវិកានៃះ មាន 
ចក្ខុវិស័យផ្ដៃតលើសកម្មភាពខាងកៃៃម ដូចដៃលបានរៀបរាប់លម្អិតនៅក្នុងជំពូកមុនៗ។ 

១. ការពងៃឹងសកម្មភាពសំខាន់ធំៗ ដៃលមានសៃៃប់របស់កម្មវិធី

២. អនុវត្តនូវសកម្មភាពថ្មីៗ ដើមៃបីផ្តល់សៃវាពៃយាបាលរបៃងដល់អ្នកជំងឺ ដៃលស្វៃងរកការថៃទាំសុខភាពពីអ្នកផ្ដល់សៃវា 
ឯកជន  

៣. បង្កើនការសៃៃវជៃៃវករណីជំងឺរបៃងតាមរយៈការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវជាបៃព័ន្ធ ទៅលើកៃុមបៃជាជនដៃលបៃឈមខ្ពស់ 

៤. ការពងៃឹងបន្ថៃមទៅលើការគៃប់គៃងចៃវាក់ផ្គត់ផ្គង់ និង បៃព័ន្ធគៃប់គៃងហិរញ្ញវត្ថ ុ

ការសៃៃវជៃៃវ និងការពៃយាបាល ជំងឺរបៃង និងជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំចៃើនមុខ តមៃូវឱៃយមានការបៃើបៃៃស់ទូលំទូលាយនូវឧបករណ ៍
ធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ថ្ម ី រូបមន្តពៃយាបាលថ្ម ី និងវិធីសាសៃ្តនវានុវត្តន៍ ដើមៃបីគៃប់គៃងអ្នកជំងឺរបៃង ដោយបៃើបៃៃស់បច្ចៃកវិទៃយាព័ត៌មាន។  
ការនៃះនឹងតមៃូវឱៃយមានការវិនិយោគទៃង់ទៃៃយធំ លើការងរបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង។ សៃចក្ដីលម្អិតនៃធនធានថវិកាដៃល 
តៃូវការ មានបង្ហៃញជូននៅក្នុងតារាងខាងកៃៃមទាំងនៃះ។ 

១០
ជំពូកទី 

គម្រ្រងថវិកា 
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១១.១ យុទ្ធសាសែ្តគែប់គែងហានិភ័យ  

១.  នៅពៃលបង្កើតរៀបចំគោលនយោបាយយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP)នៃះ ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិមួយចំនួនសមៃៃប់ដំណក់
កាលឆ្នៃំ ២០២១–២០២៥ មិនទាន់មាននៅឡើយទៃ។ នៅពៃលដៃលផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP)  សៃបគ្នៃជាមួយ
នឹងផៃនការយុទ្ធសាស្តៃចតុកោណដំណក់កាលទី៤ ឆ្នៃំ២០១៩–២០២៣ (RS-IV 2019-2023) នោះ លទ្ធភាពអាចនឹង
កើតឡើងដៃលថអាទិភាពជាក់លាក់មួយចំនួនអាចបៃៃបៃលួ។ កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (NTP) នៅតៃរកៃសាកិច្ចពិគៃៃះ
យោបល់ជិតស្និទ្ធជាមួយនឹងមន្ទីរ/នាយកដា្ឋៃន និង កៃសួងពាក់ព័ន្ធ ដើមៃបីធានានូវភាពសៃបគ្នៃជាមួយនឹងអាទិភាពជាតិ។  

២. ការផ្លៃស់ប្ដូរទិដ្ឋភាពថវិកាអន្តរជាតិ នឹងបង្កជាឧបសគ្គដល់ការដាក់ឱៃយអនុវត្តកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង ។ ការរៀបច ំ
ផៃនការថវិកាដោយសហការជាមួយនឹងសា្ថៃប័នពាក់ព័ន្ធនានា ដូចជាមជៃឈមណ្ឌលជាតិបៃយុទ្ធនឹងជំងឺអៃដស៍ សើរសៃបៃក  
និងកាមរោគ (NCHADS) និង ការគៀងគរធនធាន និងការស្វៃងរកធនធាន និងដៃគូថ្មីៗ នឹងតៃូវធ្វើឡើងដើមៃប ី
ធានានូវអន្តរកាលរលូន និង ដំណើរការបន្តិចម្ដងៗមក  រកការផ្ដល់ថវិកាក្នុងសៃុកសមៃៃប់ការឆ្លើយតបរបស់កម្មវិធីដើមៃប ី
បញ្ចប់ជំងឺរបៃង។  

៣. កៃសួងសុខាភិបាល/កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (MoH/NTP) តៃូវធ្វើការយា៉ៃងជិតស្និទ្ធជាមួយនឹង កៃសួងផៃសៃងៗទៀត 
ដើមៃបីធានាថសកម្មភាពដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងតៃូវបានដាក់បញ្ចូលនៅក្នុងគោលនយោបាយជាតិ និង យុទ្ធសាស្តៃជាតិ 
ដៃលនៃះនឹងធានាបាននូវចីរភាព និង ការបៃងចៃកធនធានក្នុងសៃុកបានគៃប់គៃៃន់។ 

៤. ការគៃប់គៃងធនធានមនុសៃសបៃកបដោយយុទ្ធសាសៃ្ត និងភាពជាដៃគូខាងបច្ចៃកទៃសនឹងអាចកាត់បន្ថយនូវហានិភ័យ 
ដៃលអាចនឹងកើតឡើងបាន ដោយសារតៃសមត្ថភាពបច្ចៃកទៃសនៅក្នងុសៃកុ នៅមានកមៃតិ ដៃលបណ្ដៃលមកពីការធា្លៃក់ 
ចុះនូវធនធាននានា។ 

១១.២ ហានិភ័យបែតិបត្តិការ និង ហានិភ័យបែើបែែស់ថវិកាមិនចំគោលដៅ

១. ជោគជ័យនៃផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) គឺពឹងផ្អៃកលើសមត្ថភាពរបស់ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់នៃកម្មវិធីជាតិកំចាត ់
រោគរបៃង ក្នុងការធ្វើជាមា្ចៃស់ពៃញលៃញលើសកម្មភាពកម្មវិធី និងគៃប់គៃងសកម្មភាពទាំងនៃះ ដោយអនុលោម 
តាមទិសដៅរបស់ផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិ (NSP) ហើយដោយមានការទទួលខុសតៃូវ និងគណនៃយៃយភាពគៃប់គៃៃន់។ 
បន្ថៃមពីលើការតៃួតពិនិតៃយតាមដានរឹងមាំ កម្មវិធីកំចាត់រោគរបៃង នឹងវិនិយោគទៅលើការបង្ហៃត់បងៃៀន និងការបណ្តុះ 
បណ្ដៃលបុគ្គលិកថ្នៃក់ខៃត្ត និងបុគ្គលិកដៃគូ នៅគៃប់លំដាប់ថ្នៃក់ទាំងអស់ ដោយតមៃង់វិធីសាសៃ្តនៃកម្មវិធីឱៃយសៃបគ្នៃ 
ជាមួយនឹងគមៃៃងផ្លូវការជាតិ និង គណនៃយៃយភាពសង្គម ដោយបង្កើនបៃសិទ្ធិភាពឆ្លើយតបតាមមតិយោបល់តៃឡប ់
របស់អ្នកទទួលសៃវាផង។ 

២. ការធា្លៃក់ចុះនូវការផ្ដល់ហិរញ្ញបៃបទានខាងកៃៃ នាពៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ មានចំនួនលើសពី ៧០% នៃចំណយរបស់កម្មវិធ ី
ជាតិកំចាត់រោគរបៃង ហើយភាពមិនគៃប់គៃៃន់នៃការផ្ដល់ថិវកាក្នុងសៃុកនាំឱៃយមានលទ្ធភាពខ្ពស់នៃគៃៃះថ្នៃក់ដល់ផល 
ចំណៃញ ដៃលបានមកពីកម្មវិធីរបៃង នៅក្នុងរយៈពៃលពីរទសវតៃសរ៍កន្លងមក។  

ការគ្រប់គ្រងហានិភ័យ ១១
ជំពូកទី 
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៣. អតៃៃអាំងសុីដង់ជំងឺរបៃងដៃលបានបា៉ៃន់សា្មៃន នៅកម្ពុជានៅក្នុងពៃលរៀបចំផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិនៃះ គឺផ្អៃកលើ 
ការអង្កៃតបៃៃវា៉ៃឡង់ ដៃលបានធ្វើឡើងកាលពី ៩ ឆ្នៃំមុន។ ការបា៉ៃន់សា្មៃនបច្ចុបៃបន្នអាចជាការបា៉ៃន់សា្មៃនលើសកមៃិត។ 
ការពិនិតៃយតាមបៃបវិទៃយាសាសៃ្តបន្ថៃមទៀត ដូចជាការអង្កៃតបៃៃវា៉ៃឡង់លើកទី ៣ ឬ វិធីសាសៃ្តបមៃុងបន្ថៃមជាដើម 
គឺមានសារៈសំខាន់ណស់។

១១.៣ រកែសាសែវាថែទាំរបែងក្នុងបរិបទជំងឺរាតតែបាត COVID-19

ផៃនការយុទ្ធសាស្តៃជាតិសមៃៃប់ជំងឺរបៃងរយៈពៃល ១០ ឆ្នៃំតៃូវបានបង្កើត និងធា្លៃក់ចូលទៅក្នុងគៃៃដ៏លំបាកដៃលពិភព 
លោកបន្តទប់ទល់នឹងជំងឺរាតតៃបាតជំងឺកូវីត ១៩ ។ វាមានសារៈសំខាន់ជាងពៃលណៗទាំងអស់ដើមៃបីធានាថ សៃវាកម្ម និង 
បៃតិបត្តិការសំខាន់ៗ ដើមៃបីដោះសៃៃយបញ្ហៃសុខភាពដៃលមានជាយូរមកហើយ នៅតៃបន្តការពារអាយុជីវិតរបស់អ្នកដៃល 
មានជំងឺរបៃង និងជំងឺផៃសៃងៗ ឬសា្ថៃនភាពសុខភាពផៃសៃងៗទៀត។ សៃវាសុខាភិបាល រួមទាំងកម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង  
ចាំបាច់តៃូវចូលរួមយា៉ៃងសកម្មដើមៃបីធានាការឆ្លើយតបបៃកបដោយបៃសិទ្ធភាព និងរហ័សចំពោះជំងឺកូវីត ១៩ ទន្ទឹមនឹងនៃះ 
តៃូវធានាបានថ សៃវាថៃទាំជំងឺរបៃងតៃូវបានរកៃសា។

ការសៃៃវជៃៃវ និងការពៃយាបាលអ្នកជំងឺរបៃងនៅតៃជាសសរស្តម្ភដ៏សំខាន់នៃការបង្កៃរ និងថៃទាំជំងឺរបៃង ហើយទាមទារ 
ឱៃយមានការយកចិត្តទុកដាក់ដល់មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន។

តាមរយៈការគំទៃ កិច្ចសហការ និងភាពជាដៃគូជាមួយកម្មវិធីសុខភាពជាតិផៃសៃងទៀត ភាគីពាក់ព័ន្ធ ដៃគូអភិវឌៃឍន៍ 
សង្គមសីុវិល និងសហគមន៍ដៃលរងផលប៉ះពាល់ដោយសារជំងឺរបៃង យើងនឹងធានាបានការបង្កើតឡើងនូវ វិធានការច្នៃបៃឌិត 
ថ្មីៗ ដៃលអាចសមៃបសមៃួលបាន និងអន្តរាគមន៍ផៃសៃងៗ ដោយបៃើព័ត៌មានរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក កូវីត ១៩៖   
ការយកចិត្តទុកដាក់អំពីការថៃទាជំំងឺរបៃង ដោយរកៃសានូវការបន្តផ្តលនូ់វសៃវាសខំាន់ៗចាបំាច់ សមៃៃប់អ្នកជំងឺរបៃងក្នងុកំឡងុពៃលមាន 
ការរាតតៃបាតជំងឺកូវីត ១៩ ដៃលតៃូវបានជំរុញដោយវិធីសាសៃ្តដៃលផ្តៃតលើបៃជាជន បៃកបដោយភាពច្នៃបៃឌិត ក៏ដូចជា 
ការគំទៃរួមគ្នៃជាអតិបរមា ដើមៃបីបៃយុទ្ធបៃឆំងនឹងជំងឺទាំងពីរនៃះ។ នៃះនឹងរួមបញ្ចូលវិធានការណ៍និងអន្តរាគមន៍ផៃសៃងៗ  
ដៃលកើតចៃញពីការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវ ការបង្កៃរ និងការពៃយាបាលជំងឺរបៃងអំឡុងពៃលមានអាសន្ន និងពៃលបានធូរសៃបើយព ី
ជំងឺកូវីដ ១៩ ។

បន្ថៃមពីលើនៃះ មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង និងហង់សិន (CENAT) នឹងតាមដានយា៉ៃងដិតដល់នូវការផ្តល់សៃវា
កម្មសំខាន់ៗ ក្នុងកំឡុងពៃលមានជំងឺរាតតៃបាត និងដំណក់កាលធូរសៃៃលឡើងវិញ និងតៃូវចាត់វិធានការភា្លៃមៗ និងចាំបាច់។
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ឧបសម្ព័ន្ធទី ១៖ និនា្នែការនែសូចនាករសង្គម-សែដ្ឋកិច្ចដែលបានសមែែំង និង បែែវា៉ែឡង់នែកតា្តែ 
ហានិភ័យជំងឺរបែង នៅកម្ពុជា

ឧបសម្ព័ន្ធ

(បៃភព : ធនាគរពិភពលោក)
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ឧបសម្ព័ន្ធទី ២៖ និនា្នែការនែសូចនាករសុខភាពសំខាន់ៗ នៅកម្ពុជា, ១៩៩០-២០១៧

ឧបសម្ពន័្ធទី ៣៖ ករណីចុះបញ្ជពីែយាបាលជំងឺរបែងគែប់សណា្ឋែនតាមខែត្តនីមួយៗ ឆ្នែ២ំ០១៤-២០១៨

(Source: World Bank)

(បៃភព : មូលដា្ឋៃនទិន្នន័យលើហា្វៃលអិុចសៃលដៃលបានបូកសរុបរបស់មជៃឈមណ្ឌល CENAT)
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ឧបសម្ពន័្ធទី ៤៖ អតែែចុះបញ្ជពីែយាបាលជំងឺរបែងគែប់សណា្ឋែនតាមខែត្តនីមួយៗ ឆ្នែ២ំ០១៤-២០១៨

(បៃភព : មូលដា្ឋៃនទិន្នន័យលើហា្វៃលអិ៊ចសៃលដៃលបានបូកសរុបរបស់មជៃឈមណ្ឌល CENAT. ទិន្នន័យបៃជាជនពីបៃព័ន្ធព័ត៌មាន 
សុខាភិបាលកម្ពុជា)
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ឧបសម្ព័ន្ធទី ៥៖ អតែែពែយាបាលជោគជ័យជំងឺរបែងគែប់សណា្ឋែនតាមកែុមអាយុ តាមភែទ 
ឆ្នែំ២០១៨ (N=១៨៩១៦)

ឧបសម្ព័ន្ធទី ៦៖ សែចក្ដីលម្អិតអំពីគមា្លែតនៅក្នុងបែធានបទនីមួយៗ

(បៃភព : ទិន្នន័យផ្អៃកតាមករណីជំងឺនៅក្នុងបៃព័ន្ធ TB-MIS របស់មជៃឈមណ្ឌល CENAT. ២០១៨. ដកចៃញអ្នកជំងឺកំពុងពៃយាបាល)

គមា្លែតនៅក្នុង មូលដា្ឋែនគែឹះសែវាដូតស៍ (បែធានបទ៖ ១.១) 

១. រកៃសាបាននូវសៃវាជំងឺរបៃងដៃលមានសៃៃប់នៅគៃប់មូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលទំាងអស់ ពោលគឺ សៃវានៅមន្ទរីពៃទៃយ នៅមណ្ឌល 

សុខភាព និង នៅប៉ុស្តិ៍សុខភាព។ 

២. ការពងៃីកសៃវាជំងឺរបៃងគៃប់ជៃុងជៃៃយ ដៃលមានឈ្មៃះថ ការចូលរួមផ្នៃកសៃវាផៃសៃងៗក្នុងមន្ទីរពៃទៃយដើមៃបីបៃយុទ្ធនឹង

ជំងឺរបៃង។ 

គមា្លែតនៅក្នុងសែវាមន្ទីរពិសោធន៍ និង ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ (បែធានបទ ៖ ១.២)  

១. កម្ពុជាមានមូលដា្ឋៃនសុខាភិបាលចំនួន៨៧ ក្នុងចំណោម ១១៨ ដៃលតៃូវតៃមានមា៉ៃសុីន X-Ray យា៉ៃងតិចណស់ចំនួន 

មួយគៃឿង ដៃលក្នុងនោះមានមា៉ៃសុីនចំនួនតៃ ៧៥ ប៉ុណោ្ណៃះអាចដំណើរការបាន។ គោលដៅនៃការបំពាក់មា៉ៃសុីន X-ray  

ឱៃយបានចំនួនយា៉ៃងតិច ៩០ គៃឿង ដូចមានចៃងនៅក្នុងផៃនការយុទ្ធសាសៃ្តជាតិឆ្នៃំ២០១៤-២០២០ មិនទាន់សមៃៃច 

បាននៅឡើយទៃ។ មានមូលដា្ឋៃនខ្លះនៅមានមា៉ៃសុីន X-ray ខូច ឬ ចាស់ទៃុឌទៃៃមខា្លៃំង។ កៃៃពីនៃះ ការថៃទាំមិនបាន

ធ្វើឡើងញឹកញាប់ឡើយ។

២. ម៉ាៃសីុន Xpert មាននៅចំនួន ៦៤ កន្លៃងនៅទូទំាងបៃទៃស។ ទោះបីជាការពងៃកីបណ្ដៃញម៉ាៃសីុន Xpert ឱៃយទូលំទូលាយ 

ហើយក៏ដោយ ក៏មិនគៃប់សៃុកបៃតិបត្តិទាំងអស់ មានមា៉ៃសុីន Xpert បំពាក់នៅឡើយទៃ។ គមា្លៃតនៃតំបន់ភូមិសាសៃ្ត 

មួយចំនួនដៃលមិនអាចទទួលបានការធ្វើតៃស្ត Xpert បានកើតមានឡើងនៅក្នុងតំបន់ខ្លះនៃបៃទៃសកម្ពុជា។  
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៣. គៃូពៃទៃយភាគចៃើនមិនបានបញ្ជូនវត្ថុសំណកពីអ្នកជំងឺរបៃងបៃកាបូកដើមៃបីធ្វើតៃស្ត Xpert MTB/RIF ឡើយ ដៃលតៃូវ 

តៃធ្វើតៃស្ត Xpert ផ្អៃកតាមគោលការណ៍ណៃនាំរបស់ថ្នៃក់ជាតិ។  

៤. ការធ្វើតៃស្តសមត្ថភាពលើការបៃើបៃៃស់មា៉ៃសុីន Xpert ដោយមានសំណកជាក់ស្ដៃង តៃូវបានធ្វើឡើងជាបៃចាំ ប៉ុន្តៃមាន 

តៃនៅមន្ទីរពិសោធន៍ចំនួនបៃៃំមួយប៉ុណោ្ណៃះ។ការធ្វើតៃស្តឡូថ្មី (New-lot testing) នៃកាទៃីតមិនទាន់ដាក់បញ្ចូលនៅក្នុង 

គោលនយោបាយជាតិនៅឡើយ។ បៃព័ន្ធទិន្នន័យឌីជីថល (ដូចជា GXAlert) អាចមានបៃយោជន៍ចៃើនសមៃៃប ់

ការពិនិតៃយតាមដានគុណភាព និងការធ្វើឱៃយកាន់តៃបៃសើរឡើង ប៉ុន្តៃមិនទាន់ដាក់ឱៃយបៃើបៃៃស់នៅឡើយទៃ។  

៥. ការថៃទាំនៅនឹងកន្លៃង ការជួសជុល និងការចុះអភិបាលការងរតៃួតពិនិតៃយមា៉ៃសុីន Xpertបច្ចុបៃបន្ននៃះ តៃូវបានគៃប់គៃង 

ដោយបុគ្គលិកថ្នៃក់កណ្ដៃលនៅមជៃឈមណ្ឌលជាតិ (CENAT) មិនមៃនដោយអ្នកអភិបាលរបៃងផ្នៃកមន្ទីរពិសោធន ៍

ថ្នៃក់ខៃត្តឡើយ។ មិនមានកិច្ចពៃមពៃៀងផ្ដល់សៃវាកម្មនៅតាមតំបន់សមៃៃប់ការពិនិតៃយថៃទាំមា៉ៃសុីននៃះទៃ។ បៃព័ន្ធនៃះ 

កំពុងតៃដើរដល់កមៃិតចុងកៃៃយរបស់វាហើយ ដោយសារតៃថវិកាមានកមៃិត និងដោយសាបុគ្គលិកដៃលបរិចា្ចៃក 

ពៃលវៃលារបស់ខ្លួនប្ដូរផ្ដៃច់ចំពោះការងររបស់មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង (CENAT) មានចំនួនកំណត់ ហើយ  

តមៃវូឱៃយមានការយកចិត្តទុកដាក់ជាក់លាក់ ជាពិសៃស ទៅលើការពងៃកីបន្ថៃមនូវមន្ទរីពិសោធន៍ដៃលមានម៉ាៃសីុន Xpert។

៦. ទន្ទឹមនឹងវឌៃឍនភាពដ៏ល្អសមៃៃចបាន នៅក្នុងការពងៃីកការបៃើបៃៃស់ ការធ្វើតៃស្តកបនឹងថ្នៃំឱសថជួរទី១ និងជួរទី២ 

ហើយនោះ ការធ្វើតៃស្ត FL-LPA ដៃលមានតៃនៅវិទៃយាសា្ថៃនបា៉ៃស្ទ័រកម្ពុជា (ភ្នំពៃញ) មិនតៃូវបានស្នើសុំឱៃយបៃើ ឬ  

បៃើបៃៃស់វាឡើយ ឧទាហរណ៍ ចំពោះការធ្វើសៃចក្ដីសមៃៃចចិត្តតាមគ្លីនិកសមៃៃប់រូបមន្តពៃយាបាលរយៈពៃល ៩ ខៃ។ 

៧. ការធ្វើតៃស្ត Phenotypic DST (តៃស្តភាពកបនឹងថ្នៃំ) ទៅលើឱសថថ្មីៗ (Bdq, Dlm, Lzd, Cfz) មិនទាន់បានអនុវត្ត 

នៅឡើយទៃ ទោះបីជាថ្នៃំទាំងនៃះបានដាក់ឱៃយបៃើបៃៃស់សមៃៃប់ការពៃយាបាលជំងឺរបៃងហើយក៏ដោយ។ រយៈពៃលរង់ចាំ 

សមៃៃប់ការបណ្តុះថ្នៃលរាវ (នៅក្នុងឯកសារនៃះ គឺ BD MGIT) ការផ្គត់ផ្គង់បៃតិករ កំពុងជួបបញ្ញៃបៃឈម ពោលគឺ  

ការបញ្ជៃទិញថ្មីៗនៃះសុីពៃលរហូតដល់បៃហៃលជាមួយឆ្នៃំទមៃៃំបានទទួល។

៨. បញ្ហៃបៃឈមកើតមានឡើង នៅក្នុងការជួសជុលឧបករណ៍ខូច នៅក្នុងមន្ទីរពិសោធន៍បណ្តុះមៃរោគ។ ទោះបីជាបញ្ហៃនៃះ 

មិនទាន់បានធ្វើឱៃយមានភាពរអាក់រអួលនៅក្នុងការផ្ដល់សៃវាក្ដី ក៏នៃះគឺជាក្តីកង្វល់ដ៏ធំមួយទៅលើសុវត្ថិភាពបុគ្គលិករបស ់

មន្ទីរពិសោធន៍ផងដៃរ។  

៩. បៃព័ន្ធដឹកជញ្ជូនវត្ថុសំណកគៃប់ជៃុងជៃៃយ មាននៅតៃសមៃៃប់តាមសៃុកបៃតិបត្តិចំនួន ៤៦ ប៉ុណោ្ណៃះ ក្នុងចំណោម  

១០២ ខណៈដៃលមន្ទីរពិសោធន៍នៅសៃសសល់ផៃសៃងទៀត វត្ថុសំណកសមៃៃប់ករណីសងៃស័យជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ តៃូវ 

បានដឹកជញ្ជូនដើមៃបីធ្វើតៃស្តដោយ Xpert ដៃលនៃះធ្វើឱៃយការធ្វើតៃស្តដោយ Xpert មានកមៃិត ចំពោះសៃុកបៃតិបត្ត ិ

ជាងពាក់កណ្ដៃល។ 

គមា្លែតនៅក្នុងការសែែវជែែវរបែងសកម្ម (បែធានបទ ៖ ១.៣) 

១០. សកម្មភាពនៃការសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) តៃូវបានកមៃិតតៃឹមតៃសៃុកបៃតិបត្តិចំនួន ១២ ប៉ុណោ្ណៃះ ដោយសារ 

តៃឧបសគ្គថវិកា។ ការគៃបដណ្តប់នៃការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវរបៃងក្នងុសហគមន៍គឺជាបញ្ហៃបៃឈមដ៏ចមៃបង ដូចជាការបាត់បង់ 

នៅក្នុងការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវ និងក្នុងពៃលដំណើរការធ្វើតៃស្តជាដើម (testing cascade)។ មានតៃបៃជាជនក្នុង 

ចំនួនភាគរយតិចតួចដៃលបានកំណត់អត្តសញ្ញៃណបានហើយ ហាក់ដូចជាចង់ចូលរួមនៅក្នុងសកម្មភាពនៃះ។  

១១. មានមា៉ៃសុីនថត x-ray ចល័តប៉ុនា្មៃនពីរបីគៃឿងប៉ុណោ្ណៃះដៃលមាននៅក្នុងបៃទៃស អាចយកមកបៃើសមៃៃប់សកម្មភាព 

សៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) ហើយការថតឆ្លុះសួតដោយកាំរស្មី X មិនតៃូវបានបៃើបៃៃស់ជាទៀងទាត់ឡើយ  

ដើមៃបីពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវលើបៃជាជនដៃលមានហានិភ័យខ្ពស់។ 
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១២. ការចុះអង្កៃតសៃៃវជៃៃវអ្នករស់នៅជិតស្និទ្ធ មិនតៃូវបានបញ្ជៃៃបដល់សៃុកបៃតិបត្តិទាំងអស់ឡើយ (៤៦/១០២) ទោះបី

ជាមានបៃសិទ្ធភាពនៃវិធីសាសៃ្តនៃះក៏ដោយ។ បន្ថៃមពីលើនៃះ ទោះបីជាសំណ៊ំទិន្នន័យគៃប់ជៃុងជៃៃយស្ដីពីសកម្មភាព 

ការចុះអង្កៃតសៃៃវជៃៃវអ្នករស់នៅជិតស្នទិ្ធ តៃវូបានបៃមូលដោយអ្នកអនុវត្តក៏ដោយ ក៏មានតៃទិន្នន័យមួយចំណៃកបុ៉ណោ្ណៃះ 

តៃូវបានរាយការណ៍មកថ្នៃក់លើ ដូច្នៃះវាកមៃិតដល់ការវិភាគនៅថ្នៃក់ជាតិ។ 

១៣. សកម្មភាពនៃការសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្មភាគចៃើនបំផុត (លើកលៃង ៖ ពន្ធនាគរដៃលបានជៃើសរីសមួយចំនួន) ទទួល 

បានថវិកាពីខាងកៃៃ ជាគមៃៃងដៃលមានការកំណត់រយៈពៃល អនុវត្តដោយអង្គការមិនមៃនរដា្ឋៃភិបាល (NGO) ដៃល

នៃះនាំឱៃយមានការលើកឡើងនូវបញ្ហៃដៃលពាក់ព័ន្ធនឹងនិរន្តភាព និងចីរភាព។ 

១៤. មានការចាកចៃញ និងការចូលថ្មីនៃបុគ្គលិកគមៃៃងក្នុងអតៃៃខ្ពស់ ដៃលនៃះតមៃូវឱៃយមានការបណ្តុះបណ្ដៃលក្នុងពៃល 

បំពៃញការងរ(in-service training) ជាប់ជាបៃចាំ។ 

១៥. គ្មៃនការយកចិត្តទុកដាក់ជាក់លាក់ទៅលើបញ្ហៃចមៃបងខុសៗគ្នៃនៃជំងឺរបៃងក្នុងទីកៃុង បនា្ទៃប់ពីគមៃៃង ACF មួយនៃះ។ 

១៦. មានការយល់ដឹងតិចតួចអំពីដំណក់កាលទទួលសៃវារបស់អ្នកជំងឺ (patient pathway) កៃៃតៃពីដឹងថ គៃូពៃទៃយឯកជន 

គឺជាអ្នកផ្ដល់សៃវាថៃទាំសុខភាព ដៃលមនុសៃសភាគចៃើនចូលចិត្តទៅរកសៃវាពៃយាបាល រួមមានអ្នកកៃ និងអ្នកទាំងឡាយ

ណដៃលមានរោគសញ្ញៃសងៃស័យជំងឺរបៃង។  

១៧. មិនមានការរាយការណ៍ករណីជំងឺរបៃងឆ្លងពៃំដៃនទៃ។

១៨. មិនមានយន្តការបញ្ជូន ចំពោះជនចំណកសៃុកឆ្លងកាត់ពៃំដៃនសមៃៃប់ពៃយាបាលជំងឺរបៃងឡើយ។ 

១៩. ការបណ្តុះបណ្ដៃលអំពីការធ្វើចំណកសៃុក បៃកបដោយសុវត្ថិភាពសមៃៃប់ជនចំណកសៃុកទៅបៃទៃសថៃ តៃូវបាន 

កមៃិតនៅតៃមជៃឈមណ្ឌលតៃួតពិនិតៃយបោ៉ៃយប៉ៃតប៉ុណោ្ណៃះ។

គមា្លែតពាក់ព័ន្ធនឹងអ្នកផ្ដល់សែវាឯកជន (បែធានបទ ៖ ២.២)

២០. បៃជាជនភាគចៃើនដៃលមានរោគសញ្ញៃសងៃស័យជំងឺរបៃង (៦៤%) ជាដំបូង ពួកគត់ទៅរកសៃវានៅវិស័យឯកជន 

សិន --ឱសថសា្ថៃន និងគៃពូៃទៃយឯកជន-- ហើយ ជារឿយៗ ទទួលបានការពិនិតៃយសៃៃវជៃៃវ និងការពៃយាបាលមិនជាក់លាក់ 

ដៃលនៃះបណ្ដៃលឱៃយមានលទ្ធភាពខ្ពស់ដល់ការពនៃយាពៃលធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងចំណយបន្ថៃមសមៃៃប់ការពៃយាបាល 

ជំងឺរបៃង។ 

២១. កិច្ចខិតខំបៃឹងបៃៃងក្នុងការអនុញ្ញៃតឱៃយ  ឱសថសា្ថៃន និង  

គៃូពៃទៃយឯកជនចូលរួមក្នុងវិស័យនៃះ នៅមានកមៃិត  

ហើយ គ្មៃនកៃបខ័ណ្ឌយន្តការបើកឱៃយមានការចូលរួម 

ពីសំណក់អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជននៅក្នងុការឆ្លើយតបបញ្ចប់ 

ជំងឺរបៃងថ្នៃក់ជាតិទៃ។ ការរំពឹងទុកពីយូរមកហើយគឺថ 

ឱសថសា្ថៃន និងគៃូពៃទៃយឯកជនគួរកំណត់ និងបញ្ជូន 

អ្នកដៃលមានរោគសញ្ញៃសងៃស័យជំងឺរបៃងទាំងអស់ទៅ  

មន្ទីរពៃទៃយរដ្ឋឱៃយបានទាន់ពៃល ដើមៃបីធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យនិង  

ពៃយាបាលជំងឺរបៃង ដៃលការធ្វើបៃបនៃះមិនមានឡើយ 

ក្នុងពៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ។ 

មិនមៃនសាធារណៈផៃសៃងៗ 
1864,27%

មន្ទីរពៃទៃយឯកជន 
251,4%

គ្លីនិកពៃទៃយឯកជន 
2993,44%

ឱសថសា្ថៃនឯកជន 
1719,25%
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២២. អ្នកផ្ដល់សៃវាឯកជនមិនបានទទួលការបណ្តុះបណ្ដៃលនៅនឹងកន្លៃង ការបណ្តុះបណ្ដៃលពៃលកំពុងផ្ដល់សៃវា ឬ ការ 

បណ្តុះបណ្ដៃលស្តីពីការគៃប់គៃងជំងឺរបៃងឡើយ។ 

២៣. មិនមានការចង់ឱៃយគៃូពៃទៃយឯកជនចូលរួមនៅក្នុងការងរអ្វីផៃសៃង កៃៃតៃពីឱៃយពួកគត់តៃឹមតៃបញ្ជូនអ្នកជំងឺទៅកាន់សៃវា 

សាធារណៈដៃលមានសៃវាជំងឺរបៃងនោះឡើយ ឧទាហរណ៍ អនុញ្ញៃតឱៃយពួកគត់ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺរបៃង ដោយបញ្ជូន 

ទៅមន្ទីរពិសោធន៍រដ្ឋ ឬ ឯកជន ឬ តាមដានអ្នកជំងឺទៅការពៃយាបាលជំងឺរបៃងសមសៃបឡើយ។  

២៤. ការរាយការណ៍អំពីករណីមានជំងឺរបៃងមិនទាន់ជាកាតព្វកិច្ចនៅឡើយ នៅកម្ពុជា។  

គមា្លែតនៅក្នុងកម្មវិធីគែប់គែងជំងឺរបែងសា៊ែំ ៖ (បែធានបទ ៖ ២.៣) 

១. ការបញ្ចូលសែវាកម្មវិធីគែប់គែងជំងឺរបែងសា៊ែំថ្នែំ (PMDT) ទៅក្នុងកម្មវិធីរបែងថ្នែក់ខែត្ត ៖ នីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារមួយ 

ដៃលមានឈ្មៃះថ “សាកលៃបងគំរូ PMDT ដោយចីរភាព នៅក្នុងកម្មវិធីរបៃងថ្នៃក់ខៃត្ត ឆ្នៃំ២០១៩” តៃូវបានរៀបចំឡើង 

ហើយ ផៃនការមួយតៃូវបានអនុម័តិដោយមជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង (CENAT) នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ ប៉ុន្តៃការដាក់

ឱៃយអនុវត្តតៃូវបានពនៃយារពៃល រហូតដល់យា៉ៃងតិចណស់ឆ្នៃំ២០២០។  

២. អតែែសែែវជែែវករណីជំងឺរបែងសា៊ែំថ្នែំ (RR/MDR-TB) ទាប ៖ ការបា៉ៃន់សា្មៃនរបស់អង្គការ WHO បានលើកឡើងថ  

ការសៃៃវជៃៃវរកជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ បានតិចជាង ៨៥% នៃករណីជំងឺរបៃង RR/MDR-TB ។ ការសិកៃសាមួយអំពីការ 

សៃៃវជៃៃវរកករណីជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ នៅកម្ពុជា ចុះផៃសាយនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ បានលើកឡើងថកតា្តៃចមៃបងដៃលបណ្ដៃល 

ឱៃយមានការបាត់ករណីជំងឺ គឺពាក់ព័ន្ធជាមួយនឹងបុគ្គលិកសុខាភិបាលមិនបានកំណត់អត្តសញ្ញៃណអ្នកជំងឺដៃលធា្លៃប់បាន 

ទទួលការពៃយាបាលពីមុនឱៃយបានតៃឹមតៃូវ ហើយបានដាក់អ្នកជំងឺទាំងនោះក្នុងបៃភៃទជា “ករណីថ្ម”ី។ គុណភាពកំហាក 

មិនល្អ និង ការពនៃយារពៃលក្នុងការដឹកជញ្ជូនគឺជាកតា្តៃសំខាន់បំផុតផងដៃរ។     

៣. ការចុះបញ្ជីពែយាបាលករណីមានជំងឺសា៊ែំថ្នែំ ចំពោះកុមារ (<១៥ ឆ្នែំ)ទាប ៖ មានតៃ ៦ ករណីនៃជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ តៃូវបាន 

រាយការណ៍ចំពោះកុមារដៃលមានអាយុកៃៃម ១៥ ឆ្នៃំ សមៃៃប់ដំណក់កាលឆ្នៃំ២០០៦-២០១៩ (០.៥៤%)។ 

វាដូចជាទំនងដៃរថ កុមារមួយចំនួននឹងមានជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ ដោយសារតៃការប៉ះពាល់ជាមួយនឹងសមាជិកគៃួសារ ហើយ 

ថករណីខ្លះមិនបានសៃៃវជៃៃវ ដោយសារតៃការយល់ដឹងមានកមៃិតក្នុងចំណោមបុគ្គលិកសុខាភិបាល។ ចំពោះកុមារ  

ដៃលធា្លៃប់មានការប៉ះពាល់ជិតស្និទជាមួយនឹងករណីជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ (MDR-TB) នៅក្នុងរយៈពៃល ១២ ខៃ នោះការធ្វើ

រោគវិនិច្ឆ័យគួរធ្វើឡើងផ្អៃកលើករណីសងៃស័យគ្លីនីកខា្លៃំងបំផុត។   

៤. ការគែបដណ្ដប់មា៉ែសុីន Xpert មិនគែប់គែែន់ ៖  មា៉ៃសុីន Xpert តៃូវបានពងៃៃយចំនួន ៦៤ កន្លៃង ហើយ មានតមៃូវការ 

សមៃៃប់គៃបដណ្តប់ដល់សៃុកបៃតិបត្តិទាំងអស់។ បច្ចុបៃបន្ននៃះ ការបៃើបៃៃស់មា៉ៃសុីន Xpert នៅមានកមៃិតនៅឡើយ 

ចំពោះករណីសងៃស័យជំងឺរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំ និងចំពោះករណីវិជ្ជមានបៃកាករណីថ្មីទាំងអស់ រួមទាំងអ្នកផ្ទុកមៃរោគអៃដស៍/

អ្នកជំងឺអៃដស៍។  

៥. គ្មែនការដាក់កំហិតឱែយមានថ្នែំ fluoroquinolone នៅកន្លែងលក់ថ្នែំពែទែយ ៖ ចាប់ពីឆ្នៃំ២០១៨ ដល់ឆ្នៃំ២០១៩ មាន 

ការកើនឡើងនូវអតៃៃសា៊ៃំថ្នៃំ fluoroquinolone ពីចំនួន ៦% (៨/១២៨) ដល់ ១៦% (៩/៥៨) ដៃលកំណត់បានដោយ 

LPA ជួរទីពីរ ចំពោះករណី Xpert RR-TB។ ក៏មានថ្នៃំ moxifloxacin រួចជាសៃៃចនៅកន្លៃងលក់ថ្នៃំពៃទៃយផងដៃរ។ 

៦. ការធា្លែក់ចុះជាបែចាំនូវអតែែពែយាបាលជោគជ័យ និង ការកើនឡើងនូវការសា្លែប់ដោយសារករណីជំងឺរបែង (២០១១- 

២០១៦)៖ អតៃៃពៃយាបាលជោគជ័យបានកើនឡើងដល់ ៨៦% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១១ ក៏ប៉ុន្តៃ វា បានធា្លៃក់ចុះមកកាន់តៃទាប 

ជាបន្តបនា្ទៃប់ទៀត ក្នុងរយៈពៃលបៃៃំឆ្នៃំបនា្ទៃប់ មកតៃឹម ៦៥%នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៦។ កៃៃពីការកង្វល់នៃះ ក៏នៅមាន 

បញ្ហៃមរណភាព នៅក្នុងដំណក់កាលដូចគ្នៃផងដៃរ ដៃលបានកើនឡើងពី ៧% ទៅ ២៥%។ មូលហៃត ុ

ដៃលនាំឱៃយមាននិនា្នៃការមិនល្អបៃបនៃះ ទំនងជាឆ្លុះបញ្ចៃំងឱៃយឃើញនូវកតា្តៃរួមមួយចំនួន ៖ ក) ផលប៉ះពាល់ពីការកើនឡើង 
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នូវបន្ទុកនៃករណីជំងឺដោយសារការកើនឡើង ដៃលតៃូវការឱៃយមានការពៃយាបាលរយៈពៃលយូរ ដៃលជាប់ទាក់ទងនឹង 

ការតៃួតពិនិតៃយតាមដានមិនបានល្អបៃសើរ និង ខ) ចរិកលក្ខណៈនៃជំងឺ --ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរដោយសារការពនៃយារពៃលការបៃៃប ់

លទ្ធផល កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ វ័យចាស់ និង មានផ្ទុកមៃរោគអៃដស៍រួមគ្នៃជាមួយដៃរ។   

៧. ការពឹងផ្អែកលើអង្គការ CHC និង កែុមការងរឯកទែសរបែងសា៊ែំថ្នែំមានកមែិត ៖ កៃុមការងរមានកមៃិតនៃអ្នកឯកទៃស 

MDR-TB គឺជាបញ្ហៃបៃឈមចំពោះការផ្ដល់ការថៃទំាបៃកបដោយគុណភាពសមៃៃប់អ្នកជំងឺដៃលមានលក្ខណៈស្មគុសា្មៃញ។  

ធនធានមនុសៃសដៃលទទួលបានការបណ្តុះបណ្ដៃលគៃប់គៃៃន់ជាមួយការចុះអភិបាលការងរ និងការគំទៃគៃប់គៃៃន់ គឺជា 

ការសំខាន់ណស់ បើសិនបើកម្មវិធីគៃប់គៃងជំងឺរបៃងស៊ាៃថំ្នៃ ំ(PMDT)នៃះ តៃវូបានបញ្ចលូទៅក្នងុកម្មវិធីជំងឺរបៃងថ្នៃក់ខៃត្ត។ 

គមា្លែតលើសែវាជំងឺរបែង/អែដស៍ ៖ (បែធានបទ ២.៤) 

១. កៃុមការងរបច្ចៃកទៃសជំងឺរបៃង/អៃដស៍ មិនបំពៃញមុខងរខ្លួនឱៃយបានបៃសើរនោះទៃ។

២. អ្នកទទួលបានការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង នៅមានកមៃិតទាបបង្គួរ នៅមន្ទីបង្អៃកខៃត្ត និង ថ្នៃក់ជាតិ។ 

៣. នីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារដៃលបានធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាពសមៃៃប់ការពៃយាបាលរបៃងសំងំ កំពុងតៃតៃូវបានបញ្ចប់ ដើមៃបីឆ្លុះបញ្ចៃំង 

អំពីអនុសាសន៍ចុងកៃៃយបំផុតរបស់អង្គការ WHO (ឆ្នៃំ២០១៨)។

៤. លទ្ធផលពៃយាបាលរបៃងសំងំមិនតៃូវបានរាយការណ៍ឡើយ ទោះបីជាទិន្នន័យនៃះតៃូវបានកត់តៃៃនៅក្នុងបៃព័ន្ធទិន្នន័យ 

HIV/AIDS ក៏ដោយ។

៥. មានភាពខុសគ្នៃដោយអន្លើទៅលើទិន្នន័យដៃលរាយការណ៍ដោយ មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង (CENAT) និង 

មជៃឈមណ្ឌលជាតិបៃយុទ្ធនឹងជំងឺអៃដស៍សើសៃបៃក និងកាមរោគ (NCHADS) ។

៦. នៅមន្ទរីពៃទៃយ ការធ្វើតៃស្តរកមៃរោគអៃដស៍លើអ្នកជំងឺរបៃង មិនតៃវូបានដាក់បញ្ចលូទៅក្នងុផ្នៃកសៃវាជំងឺរបៃងនៅឡើយទៃ។  

៧. សមត្ថភាពនៅមានកមៃតិរបស់បុគ្គលិកសុខាភិបាល (HCW) នៅក្នងុការធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ និង ពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃងលើ PLHIV។  

គមា្លែតនៅក្នុងជំងឺរបែង និង ទឹកនោមផ្អែម (TB-DM)៖ (បែធានបទ  ២.៥)

១. បៃៃវា៉ៃឡង់នៃជំងឺរបៃងក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អៃម គឺមានចំនួនបៃៃំមួយដងខ្ពស់ជាងបៃជាជនទូទៅ (ការវាយតម្លៃ 

របស់អង្គការ URC) 

២. មានតៃសៃុកបៃតិបត្តិចំនួន ៧ នៅក្នុងខៃត្តចំនួន ៥ ប៉ុណោ្ណៃះ ដៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ កំពុងអនុវត្តសកម្មភាពសហការគ្នៃឆ្លើយ 

តបចំពោះជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃម

៣. គ្មៃនយន្តការសមៃបសមៃួលផ្លូវការ ឬ គំរោងសហបៃតិបត្តិការការងរជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃមនៅឡើយទៃ។ តួនាទីនិង 

ភារកិច្ច (TOR ) របស់កៃុមការងរបច្ចៃកទៃស (TWG) របស់ជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃមនៅមិនទាន់រៀបចំហើយនៅឡើយ

ទៃ។ ជនបង្គៃលសមៃៃប់សកម្មភាពសហការជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃម មិនទាន់បានតៃងតាំងផ្លូវការទៃ។ 

៤. គ្មៃនគមៃៃងកិច្ចសហការលើការថៃទាំ និងការគៃប់គៃងជំងឺរបៃង និង ជំងឺទឹកនោមផ្អៃមទៃ។ 

៥. ការកត់តៃៃ និងការរាយការណ៍អំពីការពិនិតៃយរកជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃម នៅមានកមៃិតនៅគៃប់កមៃិតសៃវាសុខាភិបាល

ទាំងអស់។

៦. ការអនុវត្តពិនិតៃយរកករណីជំងឺទាំងពីរនៃះតាមបៃបសកម្ម ទទួលរងនូវការប៉ះពាល់ដោយសារការគ្មៃនទៃីយា៉ៃនៅតាមមន្ទីរ

ពៃទៃយមួយចំនួន ក៏ដូចជាបន្ទុកការងរសមៃៃប់បុគ្គលិក និងដោយសារកង្វះបុគ្គលិកផងដៃរ។

៧. ដំណើរការនៃបៃព័ន្ធបញ្ជូនករណីជំងឺ មិនទាន់ឈានដល់កមៃិតខ្ពស់បំផុតឡើយ ដោយការផ្ដល់ពត៌មានតៃឡប់ក្នុងការ 

បញ្ជូនករណីជំងឺពីមណ្ឌលសុខភាព ទៅមន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក នៅមានកមៃិត។ 
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៨. ការភា្ជៃប់ទំនាក់ទំនង និងការសមៃបសមៃួលរវាងវិស័យឯកជន និងវិស័យសាធារណៈទៅលើការងរសហការជំងឺរបៃង/

ទឹកនោមផ្អៃម នៅខៃសាយនៅឡើយ។ 

៩. ការខិតខំបៃងឹបៃៃងក្នងុការផៃសព្វផៃសាយ ការយល់ដឹងអំពីជំងឺរបៃង/ទឹកនោមផ្អៃមនៅក្នងុសហគមន៍ នៅមានកមៃតិនៅឡើយ 

ហើយអ្នកជំជំងឺទឹកនោមផ្អៃម មានចំណៃះដឹងនៅមានកមៃិតអំពីកតា្តៃហានិភ័យនៃជំងឺរបៃង។    

គមា្លែតនៅក្នុងសែវាជំងឺរបែងកុមារ ៖(បែធានបទ ២.៦)

១. កៃុមការងរបច្ចៃកទៃស (TWG ) ទទួលបន្ទុកជំងឺរបៃងកុមារមិនបានដំណើរការល្អនោះទៃ។ សៃចក្តីលម្អិតពីតួនាទី និង

ភារកិច្ចរបស់កៃុមការងរបច្ចៃកទៃសនៃះក៏មិនទាន់មាននៅឡើយ ហើយមានតៃកិច្ចបៃជុំចំពោះកិច្ចប៉ុណោ្ណៃះដៃលតៃូវបាន

ធ្វើឡើង។ មិនមានអ្នកទទួលខុសតៃូវការងរជំងឺរបៃងកុមារនៅមជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃង (CENAT) ឡើយ។ 

២. កុមារវ័យក្មៃងស្ទើរតៃ ៥០% មិនតៃូវបានធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និង/ឬ មិនបានរាយការណ៍ទៃ ខណៈដៃលទំនងជាមានការធ្វើ

រោគវិនិច្ឆ័យមិនគៃប់ជៃុងជៃៃយ (over-diaganosis)ក្នុងកមៃិតណមួយ ទៅលើកៃុមកុមារអាយុចៃើនជាង ៥ ឆ្នៃំ។ 

ជារួម ក្នុងករណីជំងឺរបៃងទាំងអស់ ករណីជំងឺរបៃងកុមារអាយុពី ០-១៤ ឆ្នៃំ មានចំនួន ១៩.៧% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៧ និង 

មានចំនួន ១៨.៧% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨។ 

៣. នៅមានភាគរយខ្ពស់ចំពោះករណីជំងឺរបៃងកៃៃសួត EPTB (៩៤% នៅក្នុងកៃុមអាយុ ០-៤ ឆ្នៃំ និង ៨៩% នៅក្នុង 

កៃុមអាយុ ៥-១៤ ឆ្នៃំ នៅក្នុងឆ្នៃំ ២០១៨ ធៀបទៅនឹងភាគរយដៃលបានរំពឹងទុកនៅចនោ្លៃះ ២០ និង ៣០%) 

នៅស្ទើរគៃប់ខៃត្តទាំងអស់ ភាគចៃើនគឺជារបៃងកូនកណ្តុរ។

៤. គោលការណ៍ណៃនាំបច្ចៃកទៃសសមៃៃប់ជំងឺរបៃងកុមារមិនមានពៃញលៃញនៅឡើយ ហើយតៃូវការការធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាព 

ថៃមទៀត (គោលការណ៍ណៃនំាឆ្នៃ២ំ០០៨ និង ជំពូកអំពីជំងឺរបៃងលើកុមារក្នងុឆ្នៃ២ំ០១៦ រួមទំាងគោលការណ៍បច្ចៃកទៃស 

អំពីជំងឺរបៃង)។ វិធីសាសៃ្តធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យឆ្នៃំ២០១៣ អាចមិនតៃូវបានអនុវត្តបានល្អបៃសើរបំផុតដោយគៃូពៃទៃយឡើយ។ 

ទោះបីជាឯកសារបណ្តុះបណ្ដៃលឆ្នៃំ២០១៩ បានដាក់បញ្ចូលតៃស្ត Xpert ជាតៃស្តដំបូងសមៃៃប់ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យរបៃង 

កុមារក៏ដោយ ក៏ការនៃះមិនទាន់បានពងៃីកឱៃយបានទូលំទូលាយនៅឡើយ។

៥. ការថតសួតដោយកាំរស្មី X សមៃៃប់កុមារនៅមានចំនួនកមៃិត ហើយវត្ថុសំណករបស់កុមារមិនតៃូវបានបៃមូលយកជា 

បៃចាំឡើយ។

៦. មៃរៀនរបស់បៃព័ន្ធពត៌មានជំងឺរបៃង (TB-MIS) ស្ដីពីការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង ពៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ មិនបានកត់តៃៃ 

លទ្ធផលការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃងទៃ។

៧. វគ្គបណ្តុះបណ្ដៃលស្តីអំពីជំងឺរបៃងកុមារ និងការបៃើថ្នៃំចៃើនមុខចូលគ្នៃក្នុងគៃៃប់ថ្នៃំតៃមួយដៃលល្អសមៃៃប់កុមារ និង  

ដើមៃបីធានានូវការបៃើបៃៃស់ថ្នៃំតៃឹមតៃូវនៅគៃប់លំដាប់ថ្នៃក់ទាំងអស់ គឺមិនទាន់បានពៃលលៃញនៅឡើយទៃ។

៨. ការគៃបដណ្តប់មិនបានពៃញលៃញនៃការចុះអង្កៃតរកអ្នករស់នៅជិតស្និទ្ធជាមួយអ្នកជំងឺរបៃង ជាមួយនឹងការផ្តល ់

ការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង ចំនួនទាបនៃអ្នកជំងឺរបៃងសួតបៃកាបូកបានធ្វើឱៃយជះឥទ្ធិពលដល់ការចុះអង្កៃតរកអ្នករស់នៅ 

ជិតស្និទ្ធជាមួយអ្នកជំងឺរបៃង ហើយអាចបណ្ដៃលឱៃយបាត់បង់ឱកាសក្នុងការផ្ដល់ការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃង និងការស្វៃង 

រកករណីជំងឺរបៃងក្នុងចំណោមកុមារ។

៩. ការសមៃបសមៃួលរវាងសកម្មភាពសៃៃវជៃៃវរបៃងសកម្ម (ACF) នៅតាមសហគមន៍ និងសមត្ថភាពរបស់មា៉ៃសុីន Xpert  

នៅមន្ទីរពិសោធន៍ នៅមានកមៃិត។

១០. អតៃៃទទួលយកការពៃយាបាលបង្កៃរជំងឺរបៃងដោយថ្នៃំអ៊ីសូនីយា៉ៃហៃសុីត នៅមានកមៃិតទាប ចំពោះកុមារ នៅក្នុងសៃុក 

បៃតិបត្តិខ្លះ។ 



ផែនការយុទ្ធសាសែ្តជាតិបញ្ចប់ជំងឺរបែង 
នៅកម្ពុជា ឆ្នែំ ២០២១-២០៣០84

១១. មន្ទីរពៃទៃយមួយចំនួន (ដូចជាមន្ទីរពៃទៃយគន្ធបុបា្ផៃជាដើម) មិនគោរពតាមការណៃនាំថ្នៃក់ជាតិអំពីជំងឺរបៃងទៃ ហើយ  

មិនបានរាយការណ៍មកកាន់មជៃឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបៃងឡើយ។ 

១២. ការភា្ជៃប់ទំនាក់ទំនងគ្នៃជាមួយនឹងកម្មវិធីជាតិគំពារមាតានិងទារក និងកម្មវិធីផៃសៃងៗទៀតមិនបានគៃប់គៃៃន់ទៃ។ 

១៣. ទោះបីជាចំណយលើការដឹកជញ្ជូនសមៃៃប់បៃជាជនកៃីកៃតៃូវបានរា៉ៃប់រងចៃញជំនួសឱៃយតាមរយៈមូលនិធិសមធម៌ 

សុខភាពក៏ដោយ ក៏ការបញ្ជូនទៅបញ្ជូនមកនៃះ វាពិបាកតាមដានណស់។ 

គមា្លែតនៅក្នុងការបង្កែរជំងឺរបែង (បែធានបទ ៖ ៣.១) និង ការងរតែួតពិនិតែយការចម្លងមែរោគរបែង និង វា៉ែក់សាំង 
(បែធានបទ ៣.២)

១. ការពនៃយារពៃលធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងការសៃៃវជៃៃវជំងឺរបៃងធម្មតា និងរបៃងសា៊ៃំថ្នៃំនៅមានកមៃិត អាចធ្វើឱៃយមានការកើន

ឡើងនូវការឆ្លងជំងឺរបៃង ហើយតៃូវបានបរិយាយលម្អិតនៅក្នុងផ្នៃកផៃសៃងទៀត។

២. សកម្មភាពតៃួតពិនិតៃយការចម្លងជំងឺរបៃង (TB-IC) នាពៃលបច្ចុបៃបន្ននៃះ មិនទទួលបានថវិកាឡើយ ហើយវិធានការ 

ការងរតៃួតពិនិតៃយការចម្លងរោគរបៃង មិនតៃូវបានអនុវត្តឱៃយបានគៃប់គៃៃន់ និងជាបៃព័ន្ធនៅឡើយទៃ។ មានភស្ដុតាងនៃ

ភាពលាយឡំគ្នៃរវាងអ្នកជំងឺរបៃង អ្នកជំងឺសងៃស័យរបៃង ជាមួយនឹងអ្នកជំងឺឯទៀត នៅក្នុងមន្ទីរពៃទៃយបង្អៃកខ្លះ។

៣. ការបណ្តុះបណ្ដៃល និងធនធាន សមៃៃប់វិធានការការងរតៃួតពិនិតៃយការចម្លងរោគរបៃង ក៏មានកមៃិត។

៤. ការបណ្តុះបណ្ដៃលបុគ្គលិកអំពីការងរតៃួតពិនិតៃយការចម្លងរោគរបៃង នៅមានកមៃិតនៅឡើយ។ ធនធាននានារួមមាន 

ឧបករណ៍ការពារផ្ទៃល់ខ្លួន និងសមា្ភៃរការពារការចម្លងរោគជាដើម នៅមានកមៃិតនៅឡើយ។  

៥. សុវត្ថិភាពបុគ្គលិកសុខាភិបាល ជារឿយៗ មិនតៃូវបានយកចិត្តទុកដាក់។ 

៦. គ្មៃនព័ត៌មានស្តីអំពីអតៃៃបុគ្គលិកសុខាភិបាលឆ្លងជំងឺរបៃង ហើយក៏គ្មៃនការពិនិតៃយសុខភាពបៃចាំឆ្នៃំចំពោះពួកគៃផង

ដៃរ។ នៅទីកន្លៃងមួយចំនួនដៃលបានចុះពិនិតៃយ ឃើញថបុគ្គលិកមិនបានពាក់មា៉ៃស់ N95 ឬពាក់មា៉ៃស់វះកាត់ដៃលមាន

ពីរសៃទាប់ទៃ។ ការពិនិតៃយមើលលើការពាក់ឧបករណ៍ដកដង្ហើមនៃះមិនតៃូវបានអនុវត្តឡើយ ដើមៃបីពិនិតៃយមើលលើភាព 

សមសៃបនៃមា៉ៃស់ N95។  

គមា្លែតនៅក្នុងវិស័យធនធានមនុសែសសមែែប់សែវាជំងឺរបែង (បែធានបទ ៤.១) 

១.  ការមានធនធានមនុសៃសគៃប់គៃៃន់ និងមានសមត្ថភាពតាមតមៃូវការ តៃូវតៃមាននៅតាម កន្លៃងធ្វើការ បើសិនជាតៃូវ 

ការឆ្លើយតបនឹងជំងឺរបៃងឱៃយបានគៃប់ជៃុងជៃៃយ ដៃលស្ថិតនៅកៃៃមយុទ្ធសាសៃ្តបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនោះ តៃូវតៃអនុវត្ត  

និងតៃូវសមៃៃចឱៃយបាននូវគោលដៅជាតិដៃលបានប្ដៃជា្ញៃនោះ។ ការវិភាគហ្មត់ចត់ដើមៃបីវាយតម្លៃតមៃូវការខាងធនធាន 

មនុសៃស ដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា មិនទាន់បានធ្វើឡើងនៅឡើយទៃ។  

២. បញ្ហៃធនធានមនុសៃស គឺមានភាពពាក់ព័ន្ធយា៉ៃងចៃើនទៅនឹងការមានបុគ្គលិកគៃប់គៃៃន់ ដើមៃបីដើមៃបីអនុវត្តភារកិច្ចឱៃយបាន 

គៃប់ជៃុងជៃៃយដៃលទាក់ទងនឹងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ ការពៃយាបាល ការបង្កៃរ និងការតៃួតពិនិតៃយតាមដានជំងឺរបៃង 

សមត្ថភាពបុគ្គលិក និងការលើកទឹកចិត្តពួកគៃដើមៃបីរកៃសាបាននូវគុណភាពសៃវាកម្ម អនុវត្តវិធីសាស្តៃនវានុវត្តន៍ និងវិភាគ

ពៃមទាំងបៃើបៃៃស់ទិន្នន័យដៃលបៃមូលបានជាបៃចាំ ការលាឈប់របស់បុគ្គលិកញឹកញាប់ជាងការបណ្តុះបណ្ដៃល និង 

ឱកាសបណ្តុះបណ្ដៃលឡើងវិញ ការលើកទឹកចិត្តបុគ្គលិកមិនគៃប់គៃៃន់ ដើមៃបីធ្វើការងរជំងឺរបៃង។

៣.  ការផ្ដល់សៃវាជំងឺរបៃងនៅថ្នៃក់កៃៃម គឺពឹងផ្អៃកយ៉ាៃងខា្លៃងំទៅលើសៃវាស្មគ័ៃចិត្ត ដៃលធ្វើឡើងដោយអ្នកស្មគ័ៃចិត្តសហគមន៍ 

នៃកៃមុគំទៃសុខភាពភូមិ (VHSGs)។ ការឧបត្ថម្ភ និង ការបញ្ចលូក្នងុកៃបខ័ណ្ឌរដ្ឋនូវកមា្លៃងំពលកម្មដៃលធ្វើការស្មគ័ៃចិត្តនៃះ  

តៃូវតៃយកមកពិចារណ បើគិតទៅលើចរិតយូរអង្វៃងនៃកម្មវិធីឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃង។ 
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៤. កម្មវិធីសិកៃសាបណ្តុះបណ្ដៃលវៃជ្ជសាសៃ្តបច្ចុបៃបន្ននៅកម្ពុជា ភាគចៃើន ផ្ដៃតលើអៃពីដឺមីសាស្តៃជំងឺរបៃងប៉ុណោ្ណៃះ។ ការគៃប់ 

គៃងជំងឺរបៃងតៃូវបានធ្វើឡើង នៅកៃៃមការបណ្តុះបណ្ដៃលពៃលផ្ដល់សៃវា (in-service training) សមៃៃប់គៃូពៃទៃយរដ្ឋ 

ប៉ុណោ្ណៃះ ប៉ុន្តៃគៃូពៃទៃយឯកជនដៃលជាអ្នកបានទទួលចំនួនដ៏ចៃើននៃករណីជំងឺរបៃងសងៃស័យ បៃរជាមិនបានទទួលការ 

បណ្តុះបណ្ដៃល ក្នុងពៃលអនុវត្តការងរ (in-practice training) ស្តីពីការថៃទាំជំងឺរបៃងទៅវិញ។ 

គមា្លែតទៅលើការផ្ដល់ថវិកា និង ធនធានផែសែងៗសមែែប់ការកំចាត់ជំងឺរបែង (បែធានបទ ៤.២)

១. ការផ្ដល់ថវិការបស់រដា្ឋែភិបាល ចំពោះការឆ្លើយតបដើមែបីបញ្ចប់ជំងឺរបែងមានការកើនឡើងគួរឱែយកត់សំគល ់ ៖ ការប្ដៃជា្ញៃ 

ចិត្តដើមៃបីជមៃុញការខិតខំបៃឹងបៃៃងក្នុងការបៃយុទ្ធនឹងជំងឺរបៃង តៃូវបានឆ្លុះបញ្ចៃំងតាមរយៈការបង្កើនចំណយរបស ់

រដា្ឋៃភិបាលទៅលើជំងឺរបៃងពី ៣.៦ លានដុលា្លៃរនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ ដល់ ៤.៩ លានដុលា្លៃរនៅក្នុងឆ្នៃំ ២០១៨ ស្មើនឹង 

កើនឡើងចំនួន៣៦%។ ចំណៃករបស់រដា្ឋៃភិបាលទៅលើការចំណយចំពោះជំងឺរបៃងក៏មានការកើនឡើងផងដៃរ ពី២៨% 

នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៤ ដល់បៃមាណជា៣២% នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ ។

២. សែវាជំងឺរបែងតែវូបានដាក់បញ្ចលូទៅក្នងុកញ្ចប់ផលបែយោជន៍របស់មូលនិធិសមធ៌សុខភាព ៖ សៃវាជំងឺរបៃងតៃវូបានបញ្ចលូ 

ទៅក្នុងកញ្ចប់ផលបៃយោជន៍មូលនិធីសមធម៌សុខភាព (HEF) នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៨ ដោយបៃើបៃៃស់គោលការណ៍ណៃនាំ 

និងពិធីសារបស់កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង (CENAT)22 ។ ទីភា្នៃក់ងរបញ្ជៃក់ការទូទាត់បៃៃក់ (Payment Certification 

Agency) បានផ្ដល់សាច់បៃៃក់ដល់អ្នកផ្ដល់សៃវានៅក្នុងវិស័យ សាធារណៈសមៃៃប់សៃវាជំងឺរបៃងដល់ជនកៃីកៃទទួល 

ផលបៃយោជន៍ពីមូលនិធិ រួមមានការពិគៃៃះជំងឺ ការពិនិតៃយតាមដាន ការពៃយាបាល ការបៃឹកៃសាយោបល់ និងការណត ់

ជួបលើកកៃៃយ នៅមណ្ឌលសុខភាព និងនៅតាមមន្ទីរពៃទៃយ និងការចៃញបៃៃក់ជំនួស។ សៃដៀងគ្នៃនៃះដៃរ ចំពោះ 

ជនទាំងឡាយណដៃលមានប័ណ្ណកៃីកៃហើយ និងប័ណ្ណកៃទើបបានបញ្ជៃក់ (post-ID poor) អ្នកទទួលផលបៃយោជន ៍

ពីមូលនិធិសមធម៌ សមៃៃប់ជំងឺរបៃងនឹងតៃូវចៃញបៃៃក់ជំនួសសមៃៃប់ សៃវាពិគៃៃះជំងឺកៃៃ សៃវាសមៃៃកពៃទៃយ ថ្លៃ 

ដឹកជញ្ជូន និងថ្លៃអាហារសមៃៃប់អ្នកជំងឺដៃលសមៃៃកពៃទៃយ រួមទាំងបៃៃក់ឧបត្ថម្ភបុណៃយសពសមៃៃប់អ្នកជំងឺដៃលសា្លៃប ់

នៅមន្ទីរពៃទៃយ ឬ នៅមណ្ឌលសុខភាព។ 

៣. គមា្លែតហិរញ្ញវត្ថុតែូវបានពែយាករណ៍ថនឹងកើនឡើង ដើមែបីឆ្លើយតបនឹងគោលដៅបច្ចុបែបន្ន និង អនាគតរបស់ផែនការ 

យុទ្ធសាសែ្តជាតិ (NSP) ៖ ដោយផ្អៃកលើគំរូសមៃៃប់ករណីវិនិយោគអំពីជំងឺរបៃង23  នោះតមៃូវការធនធានតៃូវបាន 

បា៉ៃន់សា្មៃនថនឹងកើនឡើងពី ២៤.៤ លានដុលា្លៃរ នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៩ ដល់ ២៦.២ ដុលា្លៃរ នៅក្នុងឆ្នៃំ២០២៣។24  ការ 

ផ្ដល់ថវិកាសមៃៃប់ជំងឺរបៃងពីសំណក់រដា្ឋៃភិបាល និងអ្នកផ្ដល់ជំនួយតៃូវបានរំពឹងទុកថនឹងមានភាពថៃរ ក្នុងចំនួន 

១១.៧ លានដុលា្លៃរ នៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៩ និង ចំនួន ១១.៦ លានដុលា្លៃរ នៅក្នុងឆ្នៃំ២០២៣។ ដូចនៃះនឹងធ្វើឱៃយមានគមា្លៃត 

ហិរញ្ញវត្ថកុ្នងុទំហំចៃើនបង្គរួ ដៃលមានចំនួន ១៤.៦ លានដុលា្លៃរ នៅក្នងុឆ្នៃ២ំ០២៣ ដៃលបង្ហៃញឱៃយឃើញថនៃះគឺជាចំនួន 

ចៃើនជាងពាក់កណ្ដៃល (៥៦%) នៃធនធានដៃលតៃូវការទាំងអស់។ គួរកត់សមា្គៃល់ផងដៃរថ ការបា៉ៃន់សា្មៃនករណីជំង ឺ

របៃងនៅក្នុងការវិនិយោគនៃះ គឺជាចំនួនបៃហាក់បៃហៃលប៉ុណោ្ណៃះ។ 

៤. ការបន្តពឹងផ្អែកលើការផ្ដល់ថវិកាពីខាងកែែនឹងបង្កើតឱែយមានបញ្ហែបែឈមជាបន្តបនា្ទែប់ ៖ អ្នកផ្ដល់ជំនួយខាងកៃៃបាន 

ផ្ដល់ថវិកាចៃើនជាងពីរភាគបី (៦៨%) សមៃៃប់ការឆ្លើយតបដើមៃបីបញ្ចប់ជំងឺរបៃងនៅក្នុងឆ្នៃំ ២០១៨។25  ការនៃះអាចធ្វើ

ឱៃយមានបញ្ហៃបៃឈមដល់ការរៀបចំផៃនការរយៈពៃលវៃង និងអាចគមៃៃមកំហៃងដល់ចីរភាពនៃកម្មវិធីរបៃងទៀតផង។ 

22 កៃសួងសុខាភិបាល (2018) គោលការណ៍ណៃនាំសមៃៃប់កញ្ចប់អត្ថបៃយោជន៍
23 ផ្អៃកលើការវិភាគហិរញ្ញបៃបទានដល់ការឆ្លើយតបបញ្ចប់ជំងឺរបៃង– Cantelmo C, Hamilton M, Pretorius C (2០1៩) ការបង្កើតករណីដើមៃបីទទួលបានការវិនិយោគបន្ថៃមលើការ

ស្វៃងរក និង ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា. Washington, DC: Palladium, Health Policy Plus (forthcoming).
24 Cantelmo C, Hamilton M, Pretorius C (2០1៩) ការបង្កើតករណីដើមៃបីទទួលបានការវិនិយោគបន្ថៃមលើការស្វៃងរក និង ការគៃប់គៃងជំងឺរបៃងនៅកម្ពុជា. Washington,  

DC: Palladium, Health Policy Plus (forthcoming).
25 ទិន្នន័យមជៃឈមណ្ឌល CENAT 
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៥. ផលប៉ះពាល់ផ្នែកសែដ្ឋកិច្ចមកលើអ្នកជំងឺរបែង និងសមាជិកគែួសារគឺមានចំនួនចែើនបង្គួរ ៖ សមាជិកគៃួសារចំនួន 

ជិត ១៥ ០០០ នាក់តៃូវបានបា៉ៃន់បៃមាណថបានទទួលរងនូវការចំណយចៃើនសន្ធឹកនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១៩ ដោយសារតៃ 

ចំណយផ្ទៃល់ចរន្ត (មានដូចជាសោហ៊ុយធ្វើដំណើរ) និងចំណយមិនផ្ទៃល់ (បាត់បង់បៃៃក់ឈ្នួលរបស់អ្នកជំងឺ និង 

អ្នកមើលថៃទាំ) ក្នុងការស្វៃងរកការពៃយាបាលជំងឺរបៃង។  

៦. សែវាជំងឺរបែងមិនតែូវបានដាក់បញ្ចូលពែញលែញនៅក្នុងឧបករណ៍តាមដានការកែលម្អគុណភាពសុខាភិបាលថ្នែក់ជាតិ 

នៅឡើយទែ ៖ ឧបករណ៍តាមដានការកៃលម្អគុណភាព សុខាភិបាលថ្នៃក់ជាតិ (NQEMT) និងឧបករណ៍តៃួតពិនិតៃយ 

តាមដានផៃសៃងទៀត មានឥទ្ធិពលសំខាន់ណស់ទៅលើរបៀបបៃងចៃកថវិការវាង អាទិភាពសុខភាពនានា និងមូលដា្ឋៃន 

សុខាភិបាលថតើតៃូវទទួលបានប៉ុនា្មៃន។ ជំងឺរបៃងមិនតៃូវបានឆ្លុះបញ្ចៃំងនៅក្នុងដំណើរការទាំងនៃះទៃ ដៃលនៃះអាច 

នឹងបណ្ដៃលឱៃយមានការកាត់បន្ថយបៃៃក់ឧបត្ថម្ភលើកទឹកចិត្តសមៃៃប់បុគ្គលិកសុខាភិបាលដៃលតៃូវផ្តល់អន្តរាគមន៍ជំងឺ 

របៃងនៃះ។

គមា្លែតនៅក្នុងកិច្ចការលទ្ធកម្ម និង ការគែប់គែងការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ និង សមា្ភែរៈបែើបែែស់ (បែធានបទ ៤.៣)

១. ធ្វើបច្ចបុៃបន្នភាពសៀវភៅរបស់កម្មវិធីជាតិកំចាត់រោគរបៃង នីតិវិធីបៃតិបត្តសិ្តង់ដារដៃលពាក់ព័ន្ធ (ដោយមានបញ្ជផី្ទៀងផ្ទៃត់)  

និង ផ្ទៃំងរូបភាពពាក់ព័ន្ធ 

២. ធ្វើលទ្ធកម្ម ថៃទាំ និងទិញធានារា៉ៃប់រងសមៃៃប់យានយន្ត 4WD ទាំងអស់សមៃៃប់ថ្នៃក់កណ្ដៃល 

៣. ធ្វើលទ្ធកម្ម ថៃទាំ និងទិញធានារា៉ៃប់រងសមៃៃប់ម៉ូតូនៅថ្នៃក់កណ្ដៃល នៅថ្នៃក់ខៃត្ត និងថ្នៃក់សៃុកបៃតិបត្តិ 

៤. ធ្វើលទ្ធកម្មសមា្ភៃរការិយាល័យសមៃៃប់ការិយាល័យនៅថ្នៃក់ជាតិ ថ្នៃក់ខៃត្ត និងនៅសៃុកបៃតិបត្តិ។ 

៥. បោះពុម្ភទមៃង់បញ្ជីកត់តៃៃ និងការរាយការណ៍ជាទៀងទាត់ (រៀងរាល់ឆ្នៃំ) 

៦. ធ្វើលទ្ធកម្មគៃឿងសង្ហៃរិមការិយាល័យ សមៃៃប់ការិយាល័យថ្នៃក់ជាតិ

៧. ធ្វើលទ្ធកម្មបៃៃងឥន្ធនៈសមៃៃប់បៃតិបត្តិការបៃចាំថ្ងៃនៅថ្នៃក់ជាតិ

៨. ធ្វើលទ្ធកម្មឧបករណ៍អៃឡិចតៃូនិច មានដូចជា មា៉ៃសុីនតៃជាក់ ទូទឹកកកជាដើម។ល។

៩. ធ្វើលទ្ធកម្មឧបករណ៍ និងសមា្ភៃរវៃជ្ជសាសៃ្តសមៃៃប់មន្ទីរពៃទៃយជាតិ (NH) និង មន្ទីរពៃទៃយបង្អៃក (RH) (មិនទាន់គិត 

ចំណយនៅឡើយ) 

១០. ការថៃទាំអគរនៅថ្នៃក់ជាតិ   

គមា្លែតនៅក្នុងយន្តការតាមដាន ការតែួតពិនិតែយ និងការវាយតម្លែ (បែធានបទ ៥.១)

១. ទោះបីជាការគៃបដណ្តប់បៃព័ន្ធគៃប់គៃងព័ត៌មានជំងឺរបៃង (TB-MIS) ទូទាំងបៃទៃសតៃូវបានសមៃៃចរួចហើយក៏ដោយ  

ក៏ទិន្នន័យរបស់ TB-MIS មិនទាន់បានចាត់ទុកថជាផ្លូវការនៅឡើយទៃ ដោយសារតៃភាពខុសគ្នៃដោយអន្លើរវាង 

របាយការណ៍បៃចាំតៃីមាសនៅលើកៃដាស (ដៃលបានបញ្ចូលទៅក្នុង Excel) ជាមួយនឹងទិន្នន័យដៃលទាញចៃញពី 

បៃព័ន្ធ TB-MIS។ ទាំងរបាយការណ៍នៅលើកៃដាស និង នៅលើបៃព័ន្ធអៃឡិចតៃូនិច ដំណើរការសៃបគ្នៃ ដៃលនៃះ 

បានបង្កើនបន្ទុកការងររបស់អភិបាលរបៃងថ្នៃក់សៃុកបៃតិបត្តិ ហើយធ្វើឱៃយមានការពនៃយារពៃលនូវការបញ្ចូលទិន្នន័យ 

ចូលក្នុងបៃព័ន្ធ TB-MIS។ 
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២. ចំនួនបុគ្គលិកដៃលបានទទួលការបណ្តះុបណ្ដៃលអំពី TB-MIS ទំនងជាមិនគៃប់គៃៃន់ ហើយការផ្លៃស់ប្តរូបុគ្គលិកនៅតៃបន្ត 

ជាហានិភ័យសមៃៃប់និរន្តភាពនៃបៃព័ន្ធទិន្នន័យគៃប់គៃងជំងឺរបៃង TB-MIS។ បច្ចុបៃបន្ននៃះ ការបៃើបៃៃស់បៃព័ន្ធទិន្នន័យ

គៃប់គៃងជំងឺរបៃង TB-MIS  នៅមានកមៃិត សូមៃបីតៃនៅ ថ្នៃក់ជាតិក៍ដោយ មួយផ្នៃកដោយសារសមត្ថភាពបុគ្គលិកនៅ 

មានកមៃិត ក្នុងការវិភាគសំនុំទិន្នន័យផ្អៃកតាមករណី និងការមិនមានកម្មវិធីគៃប់គៃង(dashboard) នៅក្នុងបៃព័ន្ធ។ 

៣. ទោះបីជាបៃភពភស្ដុតាងជាចៃើនបង្ហៃញឱៃយឃើញថ បន្ទុកជំងឺរបៃងកំពុងមានការធា្លៃក់ចុះនៅកម្ពុជាក៏ដោយ ក៏កមៃិតនៃ

ភាពមិនតៃឹមតៃូវពាក់ព័ន្ធនឹងបន្ទុកជំងឺរបៃងបច្ចុបៃបន្ននៅតៃមាន ដោយសារវាមានរយៈពៃល ៧-៨ ឆ្នៃំហើយ ចាប់តាំងពី

ការអង្កៃតបៃៃវា៉ៃឡង់លើកទីពីរធ្វើឡើងនៅក្នុងឆ្នៃំ២០១១-២០១២។ ការធ្វើបច្ចុបៃបន្នភាពភស្ដុតាងអៃពីដឺមីសាសៃ្តតមៃូវ 

ឱៃយធ្វើឡើងជាចាំបាច់ ដើមៃបីស្វៃងយល់កាន់តៃបានល្អអំពីអៃពីដឺមីសាស្តៃជំងឺរបៃងបច្ចុបៃបន្ន ហើយ ដើមៃបីជួយរៀបចំយុទ្ធ

សាស្តៃថតើតៃូវសៃៃវជៃៃវរកករណីជំងឺដៃលមិនទាន់រកឃើញដោយរបៀបណ និង ថតើតៃូវទៅរកនៅទីកន្លៃងណ។ 

៤. ការអង្កៃតថ្នៃក់ជាតិអំពីចំណយរបស់អ្នកជំងឺរបៃងមិនដៃលបានធ្វើពីមុនមកទៃនៅកម្ពុជា ទោះបីជាមានការសិកៃសាមួយ 

ចំនួនតូចអំពីការចំណយរបស់អ្នកជំងឺរបៃងក៏ដោយ។ ហៃតុដូច្នៃះហើយ មិនមានតួលៃខដើមគៃៃទៅលើភាគរយនៃ 

គៃួសារដៃលប៉ះពាល់ដោយសារជំងឺរបៃងតៃូវបៃឈមនឹងចំណយចៃើនសន្ធឹកប៉ុណ្ណៃទៃ ដៃលនៃះក៏ជាគោលដៅមួយក្នុង

ចំណោមគោលដៅចមៃបងៗទាំងបីនៃយុទ្ធសាសៃ្តបញ្ចប់ជំងឺរបៃងផងដៃរ។ 

គមា្លែតនៅក្នុងការសិកែសាសែែវជែែវ និង គំនិតនវានុវត្តន៍ (បែធានបទ ៥.២)

១. វៃទិកាសមៃៃប់មនៃ្តីកម្មវិធីដើមៃបីចូលរួមចំណៃកជាមួយនឹងភាគីពាក់ព័ន្ធ ក្នុងការសៃៃវជៃៃវពហុវិស័យដើមៃបីផៃសព្វផៃសាយអំព ី

គមា្លៃតសៃៃវជៃៃវ ឬ ការបៃើបៃៃស់ធនធាននានាមិនទាន់មាននៅឡើយ។ 

២. គ្មៃនតំណភា្ជៃប់រឹងមាំរវាងព័ត៌មានយុទ្ធសាសៃ្ត (ការតៃួតពិនិតៃយតាដាន & ការវាយតម្លៃរបកគំហើញ របាយការណ៍ពីការ

សៃៃវជៃៃវបៃតិបត្តិការ និង JPR) ហើយនិងអាទិភាពសៃៃវជៃៃវ

៣. សមត្ថភាពមានកមៃិតនៅក្នុងការសៃៃវជៃៃវ  

៤. គ្មៃនគោលការណ៍ណៃនាំថ្នៃក់ជាតិអំពីការសិកៃសាសៃៃវជៃៃវ និងនីតិវិធីបៃតិបត្តិស្តង់ដារនៅឡើយទៃ

៥. ការផៃសព្វផៃសាយមានកមៃិត អំពីលទ្ធផលរកឃើញពីការសៃៃវជៃៃវដៃលមានសៃៃប់ និងការបៃៃកា្លៃយឱៃយទៅជាកម្មវិធី និង 

គោលនយោបាយជាតិ។

៦. ការផ្ដល់ថវិកាក្នុងសៃុកមិនគៃប់គៃៃន់សមៃៃប់ការសៃៃវជៃៃវសុខភាពផងដៃរ (រួមទាំងជំងឺរបៃងផង) និងការផ្ដល់ថវិកា 

មានកមៃិតពីមា្ចៃស់ជំនួយអន្តរជាតិ។ 
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ប្រភពឯកសារដ្រលដកស្រង់ – ផ្រនការ 
NSP  ឆ្ន្រំ២០២១-២០៣០

1. The End TB Strategy. https://www.who.int/tb/strategy/end-tb/en/ 

2. Data provided by WHO Head quarter’s Geneva

3. The Global TB Report 2019

4. The Moscow Declaration to End TB is a new commitment to increase multisectoral action and enhance 

accountability in the global TB response towards ending tuberculosis (TB) by 2030. https://www.who.

int/tb/Moscow_Declaration_MinisterialConference_TB/en/.

5. The Rectangular Strategy for Growth, Employment, Equity and Efficiency Phase IV (RS-IV 2019–2023 

http://cnv.org.kh/wp-content/uploads/2012/10/Rectangular-Strategy-Phase-IV-of-the-Royal-Government-

ofCambodia-of-the-Sixth-Legislature-of-the-National-Assembly-2018-2023.pdf. 

6. Rapid integrated assessment (RIA) 2016; mainstreaming, acceleration, policy support (MAPS) report 

2016. https://www.undp.org/content/dam/undp/library/SDGs/RIA%20Tool%20-26.12.201-Final.pdf

7. Vision 2030 and Vision 2050 remain unpublished but are referenced in speeches by the Prime Minister: 

http://cnv.org.kh/selected-impromptu-comments-at-thegraduation-and-diploma-presenting-ceremony-of-

the-royal-university-of-phnom-penh/#more-4239. 

8. UN general assembly high-level meeting on ending TB, https://www.who.int/tb/features_archive/UNGA_

HLM_ending_TB/en/  

9. http://www.stoptb.org/assets/documents/global/advocacy/unhlm/UNHLM_Targets&Commitments.pdf 

10. Political declaration of the UN general assembly high-level meeting https://www.who.int/tb/unhlmon 

TBDeclaration.pdf

11. World Bank Group. 2017. Cambodia: Sustaining Strong Growth for the Benefit of All: A Systematic Country 

Diagnostic. Available at https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/27149. 

12. The World Bank In Cambodia https://www.worldbank.org/en/country/cambodia/overview 

13. UHC and SDG Country Profile 2018 Cambodia, WHO Western Pacific Region 

14. WHO (2018) Cambodia national health accounts (2012-2016): Health expenditure report. Manila: World 

Health Organization Regional Office for the Western Pacific. 
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15. https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=KH 

16. Cambodia’s voluntary national review 2019 on the implementation of the 2030 agenda for sustainable 

development  https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/23603Cambodia_VNR_SDPM_

Approved.pdf 

17. Annear PL, Jacobs B, Nachtnebel M., The Kingdom of Cambodia. Health system review. Manila: WHO 

Regional Office for the Western Pacific, 2015. 

18. Cambodia Epidemiological Analysis. WHO’s Western Pacific Regional Office, 2019 

19. Cambodia Epidemiological Analysis. WHO’s Western Pacific Regional Office, 2019 

20. UHC and SDG Country Profile 2018 Cambodia, WHO’s Western Pacific Regional Office https://apps.who. 

int/iris/bitstream/handle/10665/272307/WPR-2018-DHS-003-khm-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

21. Cambodia’s medical system is due for a check-up | Publication date 10 July 2019 | 10:50 ICT https://www.

phnompenhpost.com/opinion/cambodias-medical-system-due-check 

22. National social protection policy framework 2016-2025 approved by the council of ministers on 24 march 2017  

http://www.cdc-crdb.gov.kh/cdc/documents/Sector_Strategy/5_Social_Protection_Food_Security_Nutrition/

NSPPF%20English_Final_Version.pdf 

23. Epidemiological projections by NTP, 2020

24. BCG vaccination coverage in Cambodia https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/

khm.pdf
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