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AMR Antimicrobial Resistance ភាពសុានំងឹឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
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សរររសឯ់កឧតតម្រដ្ឋម្ន្តនតី 
 
 

កាុងនាមជាប្កសួងពាក់ព័នធតំណាងឱយោជរដាា ភិបាលកមពុជា ឆយើងប្បកាន់ខាា ប់ឆលើការឆបតជាា ចិ្តតចំ្ឆពាេះ   
វធិើសាស្រសតសហការប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយ និងសុើសង្កវ ក់ ឆ ើមបើឈានឆៅបង្កា រ និងទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ (AMR) ឆៅកមពុជាសប្មាប់រយៈឆពល 0៥ឆា ចំប់ពើឆា ២ំ០២៥  ល់ឆា ២ំ០២៩។ ឆយើងខាុ ំសូមបញ្ហា ក់   
សាជាថមើថ្ន វធិានការប្បកបឆដាយច្ើរភាពប្បឆងំនឹង AMR បានរួមចំ្ផណកយា ងសំខាន់ចំ្ឆពាេះការអភិវឌ្ឍ     
ឆស ាកិច្ចសងគម និងការសឆប្មច្បាននូវឆោលឆៅអភិវឌ្ឍន៍ប្បកបឆដាយច្ើរភាពកមពុជា។ ឆយើងទទួលសាគ ល់ថ្ន 
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ បងាការគំោមកំផហងយា ងធងន់ធងរ ល់សុខភាពសាធារណៈ ផ លជាមូលឆហតុ
ច្មបងឆកើតឆ ើងឆដាយសារការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគមិនសមប្សបឆៅកាុងវសិ័យសុខភាពមនុសស 
កសិកមម និងបរសិាថ ន។ 
 

ការអនុវតតផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (MSAP-AMR) ឆា ២ំ០១៩-
២០២៣ ល្ុេះបញ្ហច ំងពើវឌ្ឍនភាព ៏សំខាន់កាុងការបឆងាើនសមតថភាពឆ ល្ើយតបភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
សប្មាប់ជាតិ។ ជាមួយោា ឆនេះ គណៈកមមការអនតរប្កសួងសប្មាប់សប្មបសប្មួលសុខភាពផតមួយ (IMCC-OH)       
ប្តូវបានបឆងាើតឆដាយបង្កា ញពើសារៈសំខាន់កាុងការឆលើកកមពស់ ការឆ ល្ើយតបរួមោា ចំ្ឆពាេះបញ្ហា  AMR ឆៅកាុងវសិ័យ
ឆែសងៗ។ គណៈកមមការអនតរប្កសួងឆនេះ បាននិងកំពុងពប្ងឹងយុទធសាស្រសត និងការអនុវតតប្បកបឆដាយ ប្បសិទធភាព   
កាុងការឆដាេះប្សាយបញ្ហា  AMR។ 
 

ឆដាយផែអកឆលើវឌ្ឍនភាពទាងំឆនេះ ឆយើងទាងំអស់ោា ពិតជាោបំ្ទ ល់ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើ
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (MSAP-AMR) សប្មាប់កមពុជាឆា ២ំ០២៥-២០២៩។ ផែនការសកមមភាព    
ពហុវសិ័យឆនេះបានឆធវើបច្ចុបបនាភាពប្សបតាមផែនការយុទធសាស្រសតអភិវឌ្ឍន៍ជាតិរបស់ោជរដាា ភិបាលនើតិកាលទើ៧ 
ម្នរ ាសភាព និងផែនការសកមមភាពសកលសតើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ឆោលឆៅរបស់ឆយើងគឺ ឆ ើមបើ
ឆកៀរគរធនធានសំខាន់ៗ កាុងការអភិវឌ្ឍ និងអនុវតតនូវយុទធសាស្រសតប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយនានា និងសកមមភាពផ ល
បានផច្ងកាុង MSAP-AMR ឆនេះ។ កាុងការទទួលសាគ ល់ឆលើការរួមចំ្ផណក ៏សំខាន់ផ លប្តូវការចូ្លរួមពើ        
ប្គប់វសិ័យសប្មាប់ការអនុវតតប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព ឆយើងនឹងបនតការោំប្ទយា ងមុតមាឆំលើ IMCC-OH។ 
IMCC-OH ឆនេះនឹងសប្មបសប្មួលតាមដានវឌ្ឍនភាព ម្នការអនុវតតផែនការឆនេះឆ ើមបើធានាការឆ ល្ើយតបរួមោា     
ចំ្ឆពាេះ AMR ឆៅកាុងប្គប់វសិ័យពាក់ព័នធ។ 
 

ឆយើងខាុ ំសូមអំពាវនាវ ល់ភាគើពាក់ព័នធទាងំអស់រួមទាងំអងគភាពោជរដាា ភិបាលម្ គូអភិវឌ្ឍន៍ និងវសិ័យ
ឯកជនោបំ្ទការអនុវតតផែនការពហុវសិ័យឆនេះ សប្មាប់កមពុជាឆា ២ំ០២៥-២០២៩។ ឆយើងខាុ ំសូមផថលង  អំណរគុណ
យា ងប្ជាលឆប្ៅច្ំឆពាេះកិច្ចសហការរបស់អងគការសុខភាពពិភពឆោក (WHO) អងគការឆសបៀង និងកសិកមម 
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មសចកតីផថែងអ៊ាំណរគណុ  
 

 
ការច្ងប្កង ម្នផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ សប្មាប់ឆា ២ំ០២៥-

២០២៩ បង្កា ញពើកិច្ចសហការយា ងទូលំទូោយពើអាកជំនាញ និងអងគការជាឆប្ច្ើនឆៅតាមវសិ័យឆែសងៗ។ ឆយើងខាុ ំ
សូមផថលងអំណរគុណយា ងប្ជាលឆប្ៅបំែុតចំ្ឆពាេះអាកពាក់ព័នធទាងំអស់កាុងការរួមចំ្ផណក កាុងការឆរៀបចំ្ផែនការ
សកមមភាពពហុវសិ័យឆនេះ។ 

I. គណៈកមមការអនតរប្កសួងសប្មាប់សប្មបសប្មួលសុខភាពផតមួយ 
 

១- ឆោកជំទាវឆវជាបណឌិ ត. យក់ សម្បតត ិ រ ាឆលខាធិការប្កសួងសុខាភិបាល 
២- ឯកឧតតម. មសន សវុណណ  រ ាឆលខាធិការប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ 
៣- ឯកឧតតមបណឌិ ត. សរូ អូហាណូ រ ាឆលខាធិការប្កសួងបរសិាថ ន 
៤- ឯកឧតតមឆវជាបណឌិ ត. ហុក គឹម្មចង អគគនាយកបឆច្ចកឆទសសុខាភិបាល 
៥- ឯកឧតតមឆវជាបណឌិ ត. ល ីសវូា៉ា ន់ ប្បធាននាយកដាា នប្បយុទធនឹងជំងឺ ល្ង ប្កសួងសុខាភិបាល 
៦- ឆោកប្សើឆវជាបណឌិ ត. ប្កង សុដី្ន អនុប្បធាននាយកដាា នប្បយុទធនឹងជំងឺ្លង ប្កសួងសុខាភិបាល 
៧- ឆោកសាស្រសាត ចរយ. ជូ ម្ុនីដារនិ អគគនាយករង ប្កសួងបរសិាថ ន 
៨- ឆោក. សែុល ឡាសក  ប្បធាននាយកដាា នប្គប់ប្គងសារធាតុឆប្ោេះថ្នា ក់ ប្កសួង       

បរសិាថ ន 

II. ប្កសួងសុខាភិបាល 
១- ឯកឧតតមឆវជាបណឌិ ត. ល ីសវូា៉ា ន់ ប្បធាននាយកដាា នប្បយុទធនឹងជំងឺ ល្ង ប្កសួងសុខាភិបាល 
២- ឆោកប្សើឆវជាបណឌិ ត. ប្កង សុដី្ន អនុប្បធាននាយកដាា នប្បយុទធនឹងជំងឺ ល្ង ប្កសួងសុខាភិបាល 
៣- ឆោកសាស្រសាដ ចរយជំនួយ. មៅ តាោភ័ន្តកត ប្បធានមនទើរពិឆសាធន៍ជាតិសុខភាពសាធារណៈ 
៤- ឆោកសាស្រសាត ចរយ. កឹម្ សវួន អនុប្បធាននាយកដាា នមនទើរឆពទយ  
៥- ឆោកសាស្រសាត ចរយជំនួយ. យ៉ាង់ ដាោ៉ា វុធ អនុប្បធាននាយកដាា នឱសថ ចំ្ណើ អាហារ បរកិាា រឆពទយ 

និងឆប្គឿងសមាអ ង 
៦- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. ផត វា៉ា ន់ថា ប្បធានមនទើរឆពទយបផងអកឆខតតតាផកវ 
៧- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. ម្ថ សវុធ ប្បធានការយិាល័យប្តួតពិនិតយ និងបង្កា រជំងឺ ល្ង ម្ននាយកដាា ន

ប្បយុទធនឹងជំងឺ ល្ង 
៨- ឆោកសាស្រសាដ ចរយជំនួយ. រូរ ីសថុាថ រទិធ នាយកមនទើរឆពទយសាកលវទិាល័យ ម្នសាកលវទិាល័យ

វទិាសាស្រសតសុខាភិបាល 
៩- ឆោកសាស្រសាត ចរយ. ឈ រ ុនណា អនុប្បធានមនទើរឆពទយកុមារជាតិ 
១០- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. ម្ណ ទូច មស្រនតើការយិាល័យប្តួតពិនិតយ និងបង្កា រជំងឺ ល្ង ម្ននាយកដាា ន

ប្បយុទធនឹងជំងឺ ល្ង 
១១- ឆោកប្សើឱសថបណឌិ ត. ឡាយ សែុរកា មស្រនតើវទិាសាថ នជាតិសុខភាពសាធារណៈ 
១២- ឆោកប្សើឆវជាបណឌិ ត. កយុ សផុានី មស្រនតើផែាកជំងឺទូឆៅ “ក” មនទើរឆពទយកាល់ផម ត 
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១៣- ឆោកប្សើឆវជាបណឌិ ត. ជា មសរវីឌ្ឍន មស្រនតើ ម្ននាយកដាា នមនទើរឆពទយ 
 

III. ប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ 
១- ឯកឧតតមបណឌិ ត. សរ ចិប្តា អគគឆលខាធិការប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ 
២- ឯកឧតតម. តាន់ ផាន់ណាោ៉ា  អគគនាយក ម្នអគគនាយកដាា នសុខភាពសតវ និងែលិតកមមសតវ 
៣- ឆោក. ម្ុឹក គឹម្ប្សូយ អគគឆលខាធិការរងប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ 
៤- ឯកឧតតមបណឌិ ត. ស ន សន ទើប្បឹកាប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ 
៥- ឆោកបណឌិ ត. មឈៀង ដានី អនុប្បធានរ ាបាលម្ប្ពឆឈើ 
៦- ឆោកបណឌិ ត. មា៉ា ក់ មសឿន អគគនាយករង ម្នអគគនាយកដាា នកសិកមម 
៧- ឆោកបណឌិ ត. ទុ៊ាំ សធុធីោ៉ា  នាយកវទិាសាថ នជាតិប្សាវប្ជាវសុខភាពសតវ និងែលិតកមម

សតវ ម្នអគគនាយកដាា នសុខភាពសតវ និងែលិតកមមសតវ 
៨- ឆោក. ថាយ សមុ្ុនី ប្បធាននាយកដាា នអភិវឌ្ឍន៍វារ ើវបបកមម ម្នរ ាបាលជលែល 
៩- ឆោកបណឌិ ត. ឆយ ជីម្ ប្បធាននាយកដាា នកសិឧសាហកមម 
១០- ឆោកបណឌិ ត. ផក ម្ុនធីវុធ ប្បធាននាយកដាា នការពារ ំណាំ អនាម័យ និងភូោម        

អនាម័យ ម្នអគគនាយកដាា នកសិកមម 
១១- ឆោក. នង សវុឌ្ឍឌ្ី អនុប្បធាននាយកដាា នអភិវឌ្ឍន៍វារ ើវបបកមម ម្នរ ាបាលជលែល 
១២- ឆោក. រត័ន វិចិប្ត អនុប្បធាននាយកដាា ននើតិកមមកសិកមម 
១៣- ឆោកប្សើ. សរ សភុីរៈ អនុប្បធាននាយកដាា នសហប្បតិបតតិការអនតរជាតិ 
១៤- ឆោក. ចារ ពិសដិ្ឋ អនុប្បធាននាយកដាា នបឆច្ចកឆទសវទិាផកម្ច្ា និងគុណភាព 

ម្នរ ាបាលជលែល 
១៥- ឆោក. ឈាវ សភុប្តា អនុប្បធាននាយកដាា ន ម្នរ ាបាលម្ប្ពឆឈើ 
១៦- ឆោកប្សើបណឌិ ត. ជួន ម្ណីរដ្ឋ ប្បធានមនទើរពិឆសាធន៍ ែលិតែលកសិកមម និងចំ្ណើ អាហារ

កមពុជា ម្ននាយកដាា នកសិ ឧសាហកមម 
១៧- ឆោក. ខាន់ ច័នទតាោ ប្បធានការយិាល័យប្គប់ប្គងជំងឺ និងសុខភាពវារ ើសតវ ម្ន

រ ាបាលជលែល 
១៨- ឆោកបណឌិ ត. មាឃ ប្រម្ូល ប្បធានការយិាល័យប្គប់ប្គងចំ្ណើ សតវ ម្នអគគនាយកដាា ន

សុខភាពសតវ និងែលិតកមមសតវ 
១៩- ឆោក. បា៉ា ង ផានិត អនុប្បធានការយិាល័យ ម្នរ ាបាលម្ប្ពឆឈើ 
២០- ឆោក. វណណ  ជីវ័ន អនុប្បធានការយិាល័យ ម្នរ ាបាលម្ប្ពឆឈើ 
២១- ឆោកបណឌិ ត. នូវ សភុ័ណ អនុប្បធានការយិាល័យ អគគនាយកដាា នសុខភាពសតវ និង

ែលិតកមមសតវ 
២២- ឆោកបណឌិ ត. វុិន វុតតី មស្រនតើ ម្នអគគនាយកដាា នសុខភាពសតវ និងែលិតកមមសតវ 
២៣- ឆោកបណឌិ ត. ជា រ ុនណា ប្គូបឆប្ងៀន ម្នសាកលវទិាល័យភូមិនទកសិកមម 
២៤- ឆោក. ជា សគុនធ អនុប្បធានការយិាល័យរ ាបាល ម្ននាយកដាា នកិច្ចការ      

រ ាបាល 
២៥- ឆោក. ជា សវុណាណ ោ៉ា  អនុប្បធានការយិាល័យ ម្នអគគនាយកដាា នសុខភាពសតវ 
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និងែលិតកមមសតវ 
២៦- ឆោកបណឌិ ត. ជា រតន អនុប្បធានមនទើរពិឆសាធន៍ ម្នអគគនាយកដាា នសុខភាពសតវ 

និងែលិតកមមសតវ 
២៧- ឆោក. ស ក់ ភាព មស្រនតើ ម្ននាយកដាា នកិច្ចការរ ាបាល 

 

IV. ប្កសួងបរសិាថ ន 
១- ឯកឧតតមបណឌិ ត. សរូ អូហាណូ រ ាឆលខាធិការ ប្កសួងបរសិាថ ន 
២- ឆោកសាស្រសាត ចរយ. ជូ ម្ុនីដារនិ អគគនាយករង ប្កសួងបរសិាថ ន 
៣- ឆោក. សែុល ឡាសក  ប្បធាននាយកដាា នប្គប់ប្គងសារធាតុឆប្ោេះថ្នា ក់ ប្កសួង    

បរសិាថ ន 
៤- ឆោកបណឌិ ត. ផដ្ក វិមានភកតី អនុប្បធាននាយកដាា នប្គប់ប្គងសារធាតុឆប្ោេះថ្នា ក់ 
៥- ឆោក. ផតម្ សែុចាន់ ប្បធានការយិាល័យ ម្ននាយកដាា នប្គប់ប្គងសារធាតុ             

ឆប្ោេះថ្នា ក់ 
៦- កញ្ហញ . ហួត សុោី៉ា ផដ្ត ប្បធានការយិាល័យ ម្ននាយកដាា នប្គប់ប្គងគុណភាពទឹក 
៧- ឆោក. សនួ ពនែក អនុប្បធានការយិាល័យ ម្ននាយកដាា នប្គប់ប្គងសារធាតុ

ឆប្ោេះថ្នា ក់ 
៨- កញ្ហញ . នួន រដី្ូ អនុប្បធានការយិាល័យ ម្នមនទើរពិឆសាធន៍ 
៩- កញ្ហញ . យនិ វលក័េណ៍ អនុប្បធានការយិាល័យ ម្នមនទើរពិឆសាធន៍ 
១០- ឆោកបណឌិ ត. ស មុ្ សម្ុត មស្រនតើបឆច្ចកឆទស ម្ននាយកដាា នប្គប់ប្គងសារធាតុឆប្ោេះថ្នា ក់ 

 

V. ម្ គូអភិវឌ្ឍន៍ 
១- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. សរកីា បា៉ា ផតល មស្រនតើបឆច្ចកឆទស អងគការសុខភាពពិភពឆោក 
២- ឆោក. មអៀង វណណ ោ៉ា  មស្រនតើបឆច្ចកឆទស អងគការសុខភាពពិភពឆោក 
៣- ឆោកប្សើ. លហីា សមតី មស្រនតើបឆច្ចកឆទស អងគការសុខភាពពិភពឆោក 
៤- ឆោក. មៅ វណណដារទិធិ អាកសប្មបសប្មួលគឆប្មាង AMR អងគការសុខភាពពិភពឆោក 
៥- ឆោកបណឌិ ត. ហាក់ ម្កោ ទើប្បឹកាបឆច្ចកឆទស អងគការឆសបៀង និងកសិកមម ម្នសហ

ប្បជាជាតិ 
៦- ឆោកឆវជាបណដិ ត. អាលហីា ហាវ ៊ាំងមេ តំណាងមជឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបង្កា រជំងឺសហរ ាអាឆមរកិ 
៧- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. រ ុន មប្សង តំណាងមជឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបង្កា រជំងឺសហរ ាអាឆមរកិ 
៨- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. មអមា៉ា ញូមអល អុីោ៉ា ល ី តំណាងអាកប្បឹកាឆយាបល់ទើភាា ក់ង្ករសហប្បតិបតតិការ     

អាលលឺម ង់ 
៩- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. មរតទីណា រមូហ តំណាងទើភាា ក់ង្ករសហប្បតិបតតិការ អាលលឺម ង់ 
១០- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. អុឹង ប្ពហសបតិ តំណាងទើភាា ក់ង្ករសហប្បតិបតតិការ អាលលឺម ង់ 
១១- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. ជួង សុធីុល តំណាងទើភាា ក់ង្ករសហប្បតិបតតិការអាលលឺម ង់ 
១២- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. រ៉ាូល ធ័ន័រ តំណាងមនទើរឆពទយកុមារអងគរ 
១៣- ឆោកឆវជាបណឌិ ត. ម្ីលយី៉ា  ធីល តំណាងមនទើរឆពទយកុមារអងគរ 
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ឆយើងខាុ ំសូមផថលងអំណរគុណយា ងប្ជាលឆប្ៅចំ្ឆពាេះសមាជិកប្កុមការង្ករបឆច្ចកឆទសឆ ើមបើទប់សាា ត់ភាពសុានឹំង  
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ម្នប្កសួងសុខាភិបាល ប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ និងប្កសួងបរសិាថ ន ផ ល
បានជួយោបំ្ទ ល់ការអភិវឌ្ឍផែនការពហុវសិ័យឆនេះ និងអងគការម្ គូរមួមាន WHO FAO WOAH UNEP GIZ 
KfW និងធនាោរពិភពឆោក សប្មាប់ការោបំ្ទផែាកបឆច្ចកឆទស និងហរិញ្ញវតថុ។ 
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មសចកដីសមងេរ 
 

 

 

 

ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆៅកមពុជា ២០២៥-២០២៩ ដាក់
ឆច្ញនូវយុទធសាស្រសតប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយឆ ើមបើឆដាេះប្សាយការគំោមកំផហងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគផ លកំពុង
ផតឆកើនឆ ើងតាមរយៈអភិប្កមសុខភាពផតមួយផ លប្គប ណត ប់ឆលើវសិ័យសុខភាពមនុសស សុខភាពសតវ អាហារ     
រុកាជាតិ និងសុខភាពបរសិាថ ន។ ផែនការឆនេះប្តូវបានបឆងាើតឆ ើងឆដាយឈរឆលើយុទធសាស្រសតឆា  ំ២០១៩-២០២៣ 
(MSAP-AMR ២០១៩-២០២៣) សំឆៅរួមបញ្ចូ លកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងនានា ឆៅឆលើប្គប់វសិ័យឆ ើមបើបឆងាើត    
ការឆ ល្ើយតបរមួោា មួយចំ្ឆពាេះភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅផតជាបញ្ហា ប្បឈមផែាកសុខភាព និងការអភិវឌ្ឍសកល ៏សំខាន់
មួយ ជាមួយនឹងការឆប្បើប្បាស់មិនសមប្សប និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆលើសកប្មិត ឆៅទូទាងំវសិ័យ
ឆែសងៗ ផ លបឆងាើនឆលបឿន ម្នភាពសុាផំ លឆធវើឱយការបងាឆោគកាន់ផតពិបាកពាបាល។ ឆៅទូទាងំពិភពឆោក    
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគទទួលខុសប្តូវឆដាយផ្ទទ ល់ចំ្ឆពាេះការសាល ប់ប្បផហល ១.២៧ោននាក់កាុងមួយឆា ។ំ 
ែលប េះពាល់ឆលើឆស ាកិច្ចមានលកាណៈសុើជឆប្ៅ ជាមួយនឹងសកាត នុពលចំ្ណាយឆលើការផថទាំសុខភាព និង      
ការខាតបង់ែលិតែលកាុងប្សុកសរុបប្តូវបានពាករណ៍ថ្ននឹងឆកើនឆ ើងឆៅ ល់ោប់ពាន់ពាន់ោន ុោល រ ឆៅ
 ំណាច់្ឆា ២ំ០៥០។ យុទធសាស្រសតសកលផ លោំប្ទឆដាយអងគការនានា  ូច្ជា WHO និង FAO សងាត់ធងន់         
ឆលើវធិើសាស្រសតពហុវសិ័យ និងសប្មបសប្មួលឆៅឆប្កាម្័ប្តសុខភាពផតមួយឆ ើមបើប្គប់ប្គង និងកាត់បនថយ          
ហានិភ័យ ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព។  

ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាបានឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងគួរឱយកត់សមាគ ល់នូវសូច្នាករសុខភាព និងការអភិវឌ្ឍ
របស់ខលួនកាុងថិរឆវោប ុនាម នឆា ចុំ្ងឆប្កាយឆនេះប ុផនតភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ បានបងាការគំោមកំផហងយា ង
ធងន់ធងរផ លមានសមតថភាពនាភំាពប្បឆសើរទាងំឆនេះប្តលប់ថយឆប្កាយវញិ។ ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើ
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ២០២៥-២០២៩ ប្តូវបានឆរៀបចំ្ឆ ើងជំុវញិផែនយុទធសាស្រសតច្ំនួន ៥៖ 

 

 

 

 

២ 
បឆងាើតភសតុតាង            

តាមប្បព័នធឃ្ល ឆំមើល និង 
ប្សាវជាវ 

៣ 
ឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគឱយបានសមប្សប 

 
 
 
៥. 

បង្កា រ និងប្តួតពិនិតយតាមរយៈ  
ការប្បាប្ស័យទាក់ទងហានិភ័យ 
និងការចូ្លរមួពើសហគមន៍ 

៤ 
ទប់សាា ត់ភាពសុានឹំង      
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ  
តាមរយៈការអនុវតតលអ 

១ 

អភិបាលកិច្ច និង   
ការសប្មបសប្មួល 



xii 

 

ផែនយុទធសាស្រសតនើមួយៗមានអនតោគមន៍ឆោលឆៅជាឆប្ច្ើនផ លប្តូវបានឆរៀបចំ្ឆ ើងឆ ើមបើឆដាេះប្សាយ
ទិ ាភាពជាក់ោក់ ម្នភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ សរុបជាង ១៧០ សកមមភាពលមអិតឆៅកាុងផែនការ
ទាងំមូលសប្មាប់រយៈឆពល ០៥ឆា ។ំ 

 

ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆនេះជាឆលើក ំបូងផ លមានផែនការ
ផបបឆនេះ ឆៅកាុងប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា ឆដាយបានរមួបញ្ចូ លគឆប្មាងថវកិាសរុបប្បមាណជា ១៧,២៤៦,០០០ 
 ុោល រអាឆមរកិ។ វាគឺជាឧបករណ៍សំខាន់មួយសប្មាប់ការឆកៀរគរធនធានសំឆៅធានាមូលនិធិពើអាកែតល់ជំនួយ     
ពើខាងឆប្ៅ និងថវកិាជាតិ។ ផែនការថវកិាឆនេះមានសារៈសំខាន់សប្មាប់ការអនុវតតយុទធសាស្រសតនានាផ លបាន
ឆប្ោងទុកប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព។ 
 

ឯកសារឆនេះប្តូវបានឆប្ោងជាច្មបងសប្មាប់អាកឆធវើឆសច្កតើសឆប្មច្ ឆៅប្គប់ប្កសួងជាឆប្ច្ើន រមួទាងំប្កសួង
សុខាភិបាល ប្កសួងកសិកមម រុកាប្បមាញ់ និងឆនសាទ ប្ពមទាងំប្កសួងបរសិាថ ន ផ លជាប្កសួងគនលឹេះកាុងការឆ ល្ើយតប
ថ្នា ក់ជាតិចំ្ឆពាេះភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ឆលើសពើឆនេះ វាបឆប្មើជាឯកសារឆយាង ៏សំខាន់សប្មាប់ម្ គូ
អភិវឌ្ឍន៍ និងអាកែតល់ជំនួយនានាឆដាយវាែតល់នូវប្កបខ័ណឌ ច្ាស់ោស់សប្មាប់កិច្ចសហការ និងការោំប្ទ       
ផែាកហរិញ្ញវតថុ។ 
 

ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆៅកមពុជា២០២៥-២០២៩ បង្កា ញពើ
វធិើសាស្រសតជាយុទធសាស្រសត និងផបបរួមបញ្ចូ លកាុងការប្គប់ប្គងភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ជាមួយនឹង      
ឆោលបំណងប្តូវបានកំណត់យា ងច្ាស់ អនតោគមន៍ជាក់ោក់ និងផែនការថវកិាលមអិត។ យុទធសាស្រសតប្គប់    
ប្ជុងឆប្ជាយផបបឆនេះឆដាេះប្សាយបញ្ហា ប្បឈមផ្ទទ ល់នានា ផ លបងាឆ ើងឆដាយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
និងប្សបតាមអាទិភាពសុខភាពសកលឆ ើមបើការពារវឌ្ឍនភាពសុខភាពរបស់កមពុជា។ ការអនុវតតប្បកបឆដាយ
ឆជាគជ័យ ម្នផែនការឆនេះនឹងពឹងផែអកឆលើការចូ្លរួមឆដាយឆបតជាា ចិ្តតរបស់អាកពាក់ព័នធទាងំអស់ឆដាយសងាត់ធងន់
ឆលើសារៈសំខាន់ ម្នការឆ ល្ើយតបប្បកបឆដាយឯកភាព និងការឆ ល្ើយតបឆដាយមានធនធានប្គប់ប្ោន់ចំ្ឆពាេះវបិតតិ 
ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។
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ជ៊ាំពូកទី ១  
សរបាន 
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រញ្ហា ប្រឈម្ជាសកល 
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ជាការគំោមកំផហងផែាកសុខភាពសាធារណៈ និងអភិវឌ្ឍន៍ជាសកល

គួរឱយភ័យខាល ច្មួយ។ កាុងឆា ២ំ០១៩ បាក់ឆតរ ើផ លសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ទទួលខុសប្តូវឆដាយផ្ទទ ល់
ចំ្ឆពាេះការសាល ប់ប្បមាណ ១.២៧ោននាក់ និងមានអាកជំងឺសាល ប់ផ លពាក់ព័នធជាមួយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ ប្បមាណជា ៤.៩៥ ោននាក់។ ការឆប្បើប្បាស់មិនសមប្សប និងឆលើសកប្មិតរបស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
ឆលើមនុសស សតវ និងរុកាជាតិ គឺជាកតាត ច្មបងបណាដ លឱយមានឆមឆោគសុានឹំងឱសថ និងនាឆំៅ ល់សាថ នភាពមួយ
ផ លសូមបើផតនើតិវធិើឆវជាសាស្រសត និងការពាបាលសតង់ដាក៏កាន់ផតមានឆប្ោេះថ្នា ក់ែងផ រ។ 
 

ភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ មិនប្តូវបានកំណត់ឆដាយប្ពំផ នភូមិសាស្រសត ឬឆស ាកិច្ចឆទ បងាែល      
ប េះពាល់ ល់ប្គប់តំបន់ និងកប្មិតចំ្ណូល។ ែលប េះពាល់របស់វាគឺធងន់ធងរ ជាពិឆសសឆៅកាុងបណាត ប្បឆទសផ ល
មានប្បាក់ចំ្ណូលទាប និងមធយម។ ប្បឆទសផ លមានភាពប្កើប្ក និងវសិមភាពនឹងទទួលរងែលប េះពាល់ពើ    
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគកាន់ផតធងន់ធងរ។ បញ្ហា ប្បឈមជាសាកលឆនេះ គំោមកំផហង ល់ភាពរ ើកច្ឆប្មើន       
សំខាន់ៗ ផ លប្តូវបានឆធវើឆ ើងឆៅកាុងឆវជាសាស្រសតទំឆនើបបងាែលវបិាក ល់ការពាបាល ម្នការបងាឆោគ និង
បឆងាើនហានិភ័យនានាផ លទាក់ទងនឹងការវេះកាត់ប្ពមទាងំការពាបាលជំងឺមហារ ើក។ 
 

ខាងផែាកឆស ាកិច្ច ភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆំងឆមឆោគ បងាការគំោមកំផហងយា ងធងន់ធងរឆដាយមាន         
ការពាករណ៍ថ្នការចំ្ណាយឆលើការផថទាំសុខភាពឆ ើង ល់ ១ពាន់ោន ុោល រអាឆម រកិ ឆៅឆា ២ំ០៥០ និង           
ការខាតបង់ែលិតែលជាតិសរុប (GDP) ប្បចំឆា កំាុងច្ឆនាល េះពើ ១ពាន់ ឆៅ ៣.៤ពាន់ោន ុោល រអាឆមរកិ        
ឆៅឆា ំ២០៣០។ ឆ ើមបើឆដាេះប្សាយបញ្ហា ឆនេះ អាទិភាពនានារួមមានការការពារ ការបងាឆោគផ លនាំឆៅ ល់             
ការឆប្បើប្បាសមិ់នសមប្សប ម្នឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆ ើមបើធានានូវការប្គប ណត ប់ជាសកលនូវការឆធវើឆោគវនិិច្ឆ័យ 
និងការពាបាលប្បកបឆដាយគុណភាពប្ពមទាំងបឆងាើនព័ត៌មានយុទធសាស្រសត និងនវានុវតតន៍  ូច្ជាការអឆងាត     
តាមដានភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ការបឆងាើតវា ក់សាំងការឆធវើ        
ឆោគវនិិច្ឆ័យ និងែលិតឱសថថមើៗ ជាឆ ើម។ 
 

ការឆកើនឆ ើង ម្នភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆំងឆមឆោគជាសកលកំពុងកាត់បនថយប្បសិទធភាពរបស់ថ្នា ំ                          
អង់ទើប ើយ ូទិកផ លឆប្បើប្បាស់ជាទូឆៅសប្មាប់ទប់សាា ត់ការរ ើកោលដាល ម្នការបងាឆោគឆដាយបាក់ឆតរ ើ។            
របាយការណ៍ប្បព័នធតាមដានភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆំងឆមឆោគជាសកល ឆា ំ ២០២៣ (GLASS) ច្ងអុលឆៅ                  
អប្តាភាពសុាំគួរឱយប្ពួយបារមភកាុងចំ្ឆណាមភាា ក់ង្ករបាក់ឆតរ ើបងាឆោគ។ ជាឧទាហរណ៍ អប្តាភាពសុាំឆៅនឹង 
cephalosporin ជំនាន់ទើ ៣ ឆៅកាុង Escherichia coli (E. coli) និង កាុង Staphylococcus aureus ផ លសុានឹំង 
methicillin (MRSA) គឺគួរឱយប្ពួយបារមភជាខាល ងំ។ កាុងឆា  ំ២០២០ ការបងាឆោគឆដាយឆមឆោគឆលើែលូវបងាួរឆនាម ផ ល
បងាឆ ើងឆដាយ E. coli បានបង្កា ញពើកដើប្ពួយបារមម ឆដាយសារការថយចុ្េះ ម្នភាពង្កយមានប្បសិទធភាពរបស់ឱសថ 
អង់ទើប ើយូទិកសតង់ដា  ូច្ជា ampicillin និង fluoroquinolones។ 
 

ឆលើសពើឆនេះ ឆមឆោគ Klebsiella pneumoniae ផ លជាធមមតាប្តូវបានរកឆ ើញឆៅកាុងឆពាេះឆវៀនកំពុង
បង្កា ញពើការឆកើនឆ ើង ម្នកប្មិតភាពសុា ំជាមួយនឹងឱសថអង់ទើប ើយ ូទិកសំខាន់ៗ ផ លនាឱំយមានការពឹងផែអក
កាន់ផតខាល ំងឆៅឆលើឱសថចុ្ងឆប្កាយ ូច្ជា carbapenems។ ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយ ភាពសុាំនឹងឱសថ 
ទាំងឆនេះក៏កំពុងឆកើនឆ ើងែងផ រ។ អងគការសប្មាប់កិច្ចសហប្បតិបតតិការឆស ាកិច្ច និងអភិវឌ្ឍន៍ (OECD) 
ប្បឆមើលឆមើលកំឆណើ នឆទវ ង ម្នភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគចុ្ងឆប្កាយបំែុតទាំងឆនេះឆៅឆា ំ២០៣៥       
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ឆបើឆប្បៀបឆធៀបឆៅនឹងឆា  ំ២០០៥ ឆដាយបានគូសបញ្ហា ក់អំពើតប្មូវការបនាទ ន់សប្មាប់ការអនុវតតការប្គប់ប្គង      
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការបឆងាើនការអឆងាតតាមដាន។ 

ការម្ែើយតរជាសកល 
ការប្បយុទធប្បឆងំភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ទាមទារឱយមានការឆ ល្ើយតបជាសាកលប្បកបឆដាយ

ឯកភាព និងសប្មបសប្មួលឆដាយទទួលសាគ ល់ភាពសមុគសាម ញម្នបញ្ហា ផ លោតសនធឹងឆលើវសិ័យឆែសងៗ      
 ូច្ជា វសិ័យសុខភាពមនុសស ែលិតកមមចំ្ណើ អាហារ សុខភាពសតវ និងការផថទាំបរសិាថ ន។ វធិើសាស្រសតឆនេះ    
ឆៅថ្ន វធិើសាស្រសតសុខភាពផតមួយ ផ លជាចំ្ណុច្សំខាន់កាុងការឆដាេះប្សាយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព។ វធិើសាស្រសតឆនេះជំរុញរួមបញ្ចូ លផតមួយសំឆៅទទួលបាននូវលទធែលសុខភាព
ប្បកបឆដាយច្ើរភាពសប្មាប់មនុសស សតវ និងប្បព័នធឆអកូសាស្រសត ការយល់ ឹងអំពើភាពអាប្ស័យោា ឆៅវញិឆៅមក 
ម្នសុខភាពមនុសស សុខភាពសតវប្សុក និងសតវម្ប្ព រុកាជាតិ និងបរសិាថ ន។ 
 

ឆ ើមបើដាក់វធិើសាស្រសតឆនេះជាែលូ វការ ផែនការសកមមភាពសកលសតើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ     
ប្តូវបានអនុម័តកាុងអំ ុងសនាិបាតសុខភាពពិភពឆោកឆា ២ំ០១៥។ ផែនការឆនេះឆប្កាយមកប្តូវបានអនុម័ត
ឆដាយអងគការអនតរជាតិសំខាន់ៗ  ូច្ជា FAO WOAH និងUNEP ផ លបានសងាត់ធងន់ឆលើការអភិវឌ្ឍ និង       
ការអនុវតតផែនការសកមមភាពជាតិ ពហុវសិ័យជាមួយនឹងទសសនវសិ័យសុខភាពផតមួយ។ កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរមួ
ោា ឆនេះ គឺកាុងឆោលបំណងឆដាេះប្សាយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងទទួលបាននូវលទធែលសុខភាព និង
ឆស ាកិច្ចប្បឆសើរឆ ើងកាុងឆពលឆនាេះែងផ រ។ 
 

សមាសធាតុសំខាន់មួយឆៅកាុងកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងប្បកបឆដាយកិច្ចសប្មបសប្មួលឆនេះ គឺឆលខាធិការដាា ន
រួមច្តុភាគើសប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ រួមមាន WHO, FAO, WOAH និងUNEP។ ឆលខាធិការដាា ន
ឆនេះជាឧបករណ៍កាុងការ ឹកនាំឱយមានការចូ្លរួមពើភាគើពាក់ព័នធឆប្ច្ើនឆៅកាុងការង្ករភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំ       
ឆមឆោគ និងបានោបំ្ទ ល់ការបឆងាើតប្កុមអាក ឹកនាសំកលឆធវើការឆលើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងឆវទិកា
ភាពជាម្ គូពហុភាគើ។ គំនិតែតួច្ឆែតើមទាងំឆនេះ រមួជាមួយនឹងប្កុមការង្ករបឆច្ចកឆទសជាឆប្ច្ើនបានចប់ឆែតើមការង្ករ
របស់ពួកោត់កាុងប ុនាម នឆា ថំមើៗឆនេះ ផ លនាមំកនូវវឌ្ឍនភាព ៏សំខាន់ឆៅកាុងការប្បយុទធជាសកលប្បឆងំភាពសុាំ
នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

ឆលើសពើឆនេះ ឆសច្កតើសឆប្មច្របស់មហាសនាិបាតអងគការសហប្បជាជាតិ A/RES/៧៦/២៥៧ ផ លបាន 
អនុម័តកាុងផខមើនា ឆា ២ំ០២២ បានកំណត់ ំណាក់កាលសប្មាប់កិច្ចប្បជំុកប្មិតខពស់ឆលើកទើ២ សតើពើភាពសុានឹំង  
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ផ លបានប្បប្ពឹតតឆៅឆៅឆា ២ំ០២៤។ កិច្ចប្បជំុឆនេះបង្កា ញពើឱកាស ៏សំខាន់មួយសប្មាប់
ប្បឆទសនានាកាុងការបឆងាើតការឆបតជាា ចិ្តតប្បកបឆដាយមហិច្ឆតា និងកំណត់ចំ្ណុច្ឆៅនានាឆ ើមបើប្បយុទធប្បឆងំ
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

ការឆ ល្ើយតបជាសាកលចំ្ឆពាេះភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆផ្ទត តឆលើកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងពហុវសិ័យ 
រមួែសសំកមមភាព និងយុទធសាស្រសតឆៅទូទាងំវសិ័យមនុសស សតវ កសិកមម និងបរសិាថ ន។ វធិើសាស្រសតផបបសហការឆនេះ 
ឆដាេះប្សាយបញ្ហា ប្បឈមនានាកាុងឆពលបច្ចុបបនា និងប្តួសប្តាយែលូវសប្មាប់ ំឆណាេះប្សាយ និងឆោលនឆយាបាយ
សុខភាពប្បកបឆដាយនិរនតរភាពពប្ងឹងតួនាទើ ៏សំខាន់ ម្នកិច្ចសហប្បតិបតតិការអនតរជាតិ និងការសប្មបសប្មួលកាុង
វសិ័យសុខភាពសាធារណៈ។ 
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រញ្ហា ប្រឈម្ថាន កត់៊ាំរន ់
តំបន់បា សុើហវកិខាងលិច្ជួបប្បទេះបញ្ហា ប្បឈម ៏សំខាន់មួយជាមួយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

បញ្ហា ប្បឈមឆនេះប្តូវបានរពឹំងថ្ននឹងបងាឱយមានអាកសាល ប់ប្បមាណជា ៥.២ោននាក់ ឆៅ ំណាច់្ឆា ២ំ០៣០។   
សថិតិ ៏ប្ពួយបារមមណ៍ឆនេះ បានមកពើការវាយតម្មលថ្នា ក់តំបន់ ំបូងរបស់អងគការសុខភាពពិភពឆោក សតើពើ        
ែលប េះពាល់សុខភាព និងឆស ាកិច្ច ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងតំបន់ឆនេះផ លប្តូវបានឆច្ញ
ែាយកាុងផខមិថុនា ឆា ២ំ០២៣។ ការវាយតម្មលឆនេះ ក៏បានបង្កា ញែងផ រថ្ន ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
នឹងមានឥទធិពលបំែលិច្បំផ្ទល ញ ល់សុខភាព និងទមាល ក់បនទុកឆស ាកិច្ចយា ងធងន់ធងរមួយផ លប្តូវចំ្ណាយកាុងតំបន់
កាុងរងវង់ ១៤៨ពាន់ោន ុោល រអាឆមរកិ ច្ឆនាល េះពើឆា ២ំ០២០  ល់ឆា ២ំ០៣០។ តួឆលខឆនេះតំណាងឱយជិត១០% ម្ន    
ការចំ្ណាយឆលើសុខភាពសរុបកាុងតំបន់កាុងឆា ២ំ០១៩ ឆដាយសារការបាត់បង់ែលិតភាព និងការចំ្ណាយឆលើ         
ការផថទាសុំខភាពបផនថមបណាត លមកពើការសប្មាកពាបាលកាុងមនទើរឆពទយរយៈឆពលយូរ។ ឆៅ ំណាច់្ឆា ២ំ០៣០     
អាកជំងឺផ លមានការបងាឆោគឆដាយឆមឆោគសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ប្តូវបានឆគពាករណ៍ថ្ននឹងចំ្ណាយឆពល
១៧២ោនម្ថងបផនថមឆៅកាុងមនទើរឆពទយ។ 
 

របាយការណ៍ «ែលប េះពាល់ឆលើសុខភាព និងឆស ាកិច្ច ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆៅកាុងតំបន់ 
បា សុើហវិកខាងលិច្ ២០២០-២០៣០1» ោយការណ៍ឆដាយ WHO ឆៅកាុងតំបន់បា សុើហវិកខាងលិច្ រឆំលច្      
លកាណៈសំខាន់ ម្ន «ជំងឺោតតាតសងប់សាង ត់» ឆនេះ។ កាុងឆា ២ំ០២០ មរណភាពផ លបងាឆ ើងឆដាយភាពសុាំ
នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគកាុងតំបន់បានឆកើនឆលើសមរណភាពផ លបងាឆដាយជំងឺរឆបង ឬឆមឆោគឆអ ស៍ ជាមួយ
នឹងចំ្នួនប្បហាក់ប្បផហលឆៅនឹងមរណភាពឆដាយសារជំងឺទឹកឆនាមផែអម ជំងឺប្កិនឆថលើម និងមហារ ើកសុ ន់។ 
របាយការណ៍ឆនេះបានរឆំលច្ឆច្ញបាក់ឆតរ ើបងាឆោគសំខាន់ៗចំ្នួន៧  ូច្ជា MRSA និង E. coli ផ លប្តូវបាន
ពាករណ៍ថ្ននឹងទទួលខុសប្តូវចំ្ឆពាេះមរណភាពពាក់ព័នធជាង ៨០% ឆៅកាុងទសវតសរខ៍ាងមុខឆនេះ។ 

ការម្ែើយតរថាន កត់៊ាំរន ់
ឆដាេះប្សាយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ គឺជាអាទិភាពសំខាន់ឆៅកាុងតំបន់  ូច្ផ លបាន ល្ុេះបញ្ហច ងំ

ឆៅកាុងច្កាុ វសិ័យ ម្ន «សប្មាប់អនាគត៖ ឆឆព េះឆៅកាន់តំបន់ផ លមានសុខភាពប្បឆសើរ និងមានសុវតថិភាព
បំែុត» ផ លសំឆៅឆធវើឱយបា សុើហវកិខាងលិច្កាល យជាតំបន់របស់ពិភពឆោក ផ លមានសុខភាពប្បឆសើរ និងមាន       
សុវតថិភាពបំែុត។ ប្កបខ័ណឌ តំបន់សប្មាប់ពឆនលឿនសកមមភាពឆ ើមបើប្បយុទធប្បឆងំនឹងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគ គូសបញ្ហា ក់អំពើយុទធសាស្រសតមួយរបស់ WHO ឆដាយសហការជាមួយរ ាជាសមាជិកឆ ើមបើកាត់បនថយ    
ែលប េះពាល់របស់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ2។ ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយ វឌ្ឍនភាពប្តូវបានោោងំឆដាយ
ទិនាន័យមិនសមប្សប។ របាយការណ៍ឆនេះគូសបង្កា ញពើជំហាន ៏សំខាន់មួយ កាុងការែតល់បទអនតោគមន៍នានា
ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព ប្បឆងំភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការតស ូមតិសប្មាប់ការឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើង
នូវការប្បមូលទិនាន័យ ឆ ើមបើផសវងយល់ពើការគំោមកំផហង នាឆពលអនាគត កាន់ផតប្តឹមប្តូវ។ 
 

បណាត ប្បឆទសទាងំឡាយឆៅកាុងតំបន់ឆនេះ  ូច្ជាប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា ប្តូវបានឆសាើយា ងទទូច្ឱយពឆនលឿន
ការអនុវតតការពិនិតយតាមដាន និងការពិនិតយផកលមអនូវផែនការសកមមភាពជាតិអំពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
ការង្ករឆនេះតប្មូវឱយមានការផបងផច្កថវកិា និងធនធានមនុសសប្គប់ប្ោន់ ការពប្ងឹងប្បព័នធជាតិតាមអឆងាតតាមដាន  

 
1
 WHO WPRO, Health and Economic Impacts of Antimicrobial Resistance in the Western Pacific Region 2020-2030. 

2 WHO WPRO, Framework for Accelerating Action to Fight Antimicrobial Resistance. 
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ភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ការឆលើកកមពស់ការប្គប់ប្គងឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សប ឆ ើមបើកាត់បនថយ           
ការឆប្បើប្បាស់ឆលើសកប្មិត និងការឆប្បើប្បាស់មិនប្តឹមប្តូវប្ពមទាងំការផកលមអការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ។           
ការវនិិឆយាគឆលើការប្គប់ប្គង និងប្បយុទធប្បឆងំភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឥ ូវឆនេះ នឹងជួយសនសំសំម្ច្          
ម្ថលចំ្ណាយផថទាសុំខភាព នាឆពលអនាគត ការពារកមាល ងំពលកមម និងការពារឆស ាកិច្ចឆដាយសងាត់ធងន់ឆលើតប្មូវការ
សប្មាប់ឆោលនឆយាបាយ និងការឆបតជាា ចិ្តតផែាកហរិញ្ញវតថុសមាមាប្តឆៅនឹងែលប េះពាល់ពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ។ 
 

សថ នភាពសែុភាពទូមៅ និងការអភិវឌ្ឍររស់កម្ពុជា និងសរៈស៊ាំខាន់ ម្ន
ភាពសុ៊ាំនឹងឱសថប្រឆ៊ាំងមម្មោគ 
 

ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាបានសមាគ ល់ឆ ើញមានវឌ្ឍនភាពគួរឱយកត់សមាគ ល់ឆៅកាុងផែាកសាថ នភាព     
សុខភាពទូឆៅ និងការអភិវឌ្ឍរបស់ខលួនកាុងរយៈឆពល ៥ឆា កំនលងឆៅឆនេះ។ វឌ្ឍនភាពឆនេះនាមំកឆដាយកំឆណើ ន
ឆសថរភាពឆស ាកិច្ចផ លអាច្បកប្សាយតាមការកាត់បនថយភាពប្កើប្ក និងជើវភាពសតង់ដាប្បឆសើរឆ ើងសប្មាប់
ប្បជាជនកមពុជាជាឆប្ច្ើន។ ឆលើសពើឆនេះឆៅឆទៀតកាុងឆពលបច្ចុបបនាប្បជាជនកមពុជាទទួលបានឆសវាផថទាសុំខភាព
សារវនតកាន់ផតឆប្ច្ើនប្ពមទាងំមានការធាល ក់ចុ្េះគួរឱយកត់សមាគ ល់នូវមរណភាពកុមារ និងជំងឺ ល្ងនានា3។ 
 

លទធែលសុខភាពជាវជិាមាន 
 

អាយុសងឃមឹរស់ឆៅកមពុជាបានឆកើនឆ ើងពើរឆា កំាុងរយៈឆពល ៥ឆា កំនលងមកឆនេះ គឺឆកើនពើ៦៤.៥ឆា  ំកាុង
ឆា ២ំ០១៨ ឆៅ ល់ ៦៦.៥ឆា  ំកាុងឆា  ំ២០២៣4។ ភាពប្បឆសើរឆ ើងឆនេះ បានមកពើកតាត ជាឆប្ច្ើន រួមមាន        
ការទទួលបានឆសវាផថទាសុំខភាពកាន់ផតប្បឆសើរ អាហារូបតថមភកាន់ផតប្បឆសើរ និងការឆកើនឆ ើង ម្នការអភិវឌ្ឍ   
ឆស ាកិច្ច5។ 
 

ការទទួលបានឆសវាផថទាសុំខភាពកាន់ផតប្បឆសើរ 
 

ភាគរយ ម្នប្បជាជនកមពុជាផ លបានទទួលឆសវាផថទាសុំខភាពបានឆកើនឆ ើងពើ ៧៥% កាុងឆា ២ំ០១៨ 
ឆៅ ល់ ៨៥% កាុងឆា ២ំ០២៣6។ កំឆណើ នឆនេះ បានមកពើកតាត ជាឆប្ច្ើនរួមមានការសាងសង់មនទើរឆពទយថមើៗ និង     
គលើនិកថមើៗ ការពប្ងើកការប្គប ណត ប់ធានាោ ប់រងសុខភាព និងការបណតុ េះបណាត ល ល់បុគគលិកផថទាសុំខភាពកាន់ផត
ឆប្ច្ើន7។ 
 

ការអឆងាតប្បជាសាស្រសត និងសុខភាពកមពុជា (CDHS) ឆា ២ំ០២១-២០២២ បង្កា ញពើភាពប្បឆសើរឆ ើង
គួរឱយកត់សមាគ ល់ឆលើសុខភាពមាតា និងទារក ឆៅទូទាងំប្បឆទស។ អប្តាមរណភាពមាតាបានធាល ក់ចុ្េះមកប្តឹម 
១៥៤នាក់ កាុង ១ ផសនកំឆណើ តរស់ឆដាយបនតនិនាា ការវជិាមាន ម្នការថយចុ្េះនូវមរណភាពមាតា កាុងប ុនាម នឆា  ំ 
ថមើៗឆនេះ។ អប្តាមរណភាពទារក និងកុមារក៏ប្តូវបានឆគឆមើលឆ ើញថ្នមានការធាល ក់ចុ្េះយា ងខាល ងំែងផ រ ឆដាយ   
អប្តាមរណភាពទារកបានធាល ក់ចុ្េះពើ ២៨នាក់ កាុង១,០០០កំឆណើ តរស់កាុងឆា ២ំ០១៤ មកប្តឹមផត១២នាក់      

 
3 UNICEF, Cambodia Statistics. 
4 WHO, Cambodia Health Profile. 

5 World Bank, Cambodia Economic Growth. 

6 World Bank, Cambodia Healthcare Access. 

7 UNICEF, Cambodia Healthcare Expansion. 
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កាុង ១,០០០កំឆណើ តរស់ កាុងឆា  ំ២០២១-២០២២8 ។  ូច្ោា ឆនេះផ រ អប្តាមរណភាពកុមារឆប្កាម ៥ឆា  ំ       
បានធាល ក់ពើ ៣៥ មក ១៦ កាុង ១,០០០កំឆណើ តរស់កាុងរយៈឆពល ូច្ោា ឆនេះ9។ ទាក់ទងនឹងសុខភាពមាតា     
ការមានម្ែទឆពាេះកាុងវយ័ជំទង់ប្តូវបានឆគោយការណ៍ថ្នមាន ៩% ម្នស្រសតើផ លមានអាយុពើ១៥-១៩ឆា  ំជាមួយនឹង
ឆប្បវា  ង់ខពស់ ឆៅតាមតំបន់ជនបទ។ បផនថមពើឆលើឆនេះ ភាគរយ ម្នស្រសតើផ លមានអាយុពើ១៥ ឆៅ ៤៩ឆា ផំ ល
បានជួបប្បទេះ   ការបាត់បង់ម្ែទ បានធាល ក់ពើ ១២% កាុងឆា ២ំ០១៤ មកប្តឹម ៩% កាុងឆា ២ំ០២១-២០២២។    
ការអឆងាតក៏បានរឆំលច្ែងផ រ ថ្នមានការរលូំត/រលូត ចំ្នួន៤ ករណើ កាុងចំ្ឆណាមស្រសតើ ១,០០០នាក់10។ 
 

ការទទួលបានឆសវាពិនិតយម្ែទឆពាេះ (ANC) មានភាពប្បឆសើរឆ ើងយា ងខាល ំង ជាមួយអប្តាស្រសតើ ៩៩% 
ទទួលបានការផថទាពំើអាកែតល់ឆសវាមានជំនាញយា ងឆហាច្ណាស់មតងកាុងអំ ុងឆពលមានម្ែទឆពាេះចុ្ងឆប្កាយ
របស់ពួកោត់។ ភាគរយ ម្នស្រសតើផ លចូ្លរមួពិនិតយម្ែទឆពាេះ បួន ង ឬឆប្ច្ើនជាងក៏បានឆកើនឆ ើងឆៅ ល់ ៨៦% 
គឺបង្កា ញពើការឆប្បើប្បាស់ឆសវាសុខភាពមាតាកាន់ផតប្បឆសើរឆ ើង។ ជារមួសូច្នាករទាងំឆនេះ ល្ុេះបញ្ហច ងំពើការខិតខំ
ប្បឹងផប្បងប្បកបឆដាយឆជាគជ័យរបស់កមពុជាកាុងការបឆងាើនការទទួលបានឆសវាផថទាំសុខភាព និងគុណភាព
កាន់ផតប្បឆសើររមួចំ្ផណក ល់លទធែលសុខភាពកាន់ផតប្បឆសើរឆ ើងសប្មាប់មាត យ និងកុមារ ឆៅទូទាងំប្បឆទស។ 
 

អាហារូបតថមភ និងការទទួលបានទឹកសាអ ត 
 

ការអឆងាតប្បជាសាស្រសត និងសុខភាពឆៅកមពុជា (CDHS) ឆា ២ំ០២១-២០២២ ក៏ែតល់នូវការឆមើលឆ ើញ
សំខាន់ៗអំពើសាថ នភាពអាហារូបតថមភរបស់កុមារអាយុឆប្កាម៥ឆា  ំនិងសាថ នភាពទឹក និងអនាម័យកាុងប្គួសារឆៅ
កាុងប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាែងផ រ។ សាថ នភាពអាហារូបតថមភ៖ ការអឆងាតបានរឆំលច្ថ្ន ២២% ម្នកុមារអាយុ
ឆប្កាម៥ឆា មំានការប្កិនផ លបង្កា ញពើភាពប្បឆសើរឆ ើងគួរឱយកត់សមាគ ល់ឆច្ញពើ ៣២% កាុងឆា ២ំ០១៤។ 
ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយកងវេះអាហារូបតថមភឆៅផតជាកងវល់មួយឆដាយសារមានកុមារ ១៦% ទមងន់ទាប ១០%
សគមសាគ ងំ និង៤% ឆលើសទមងន់។ ជាការកត់សមាគ ល់ ការប្កិនមានឆប្ច្ើនឆៅតំបន់ជនបទ កាុងអប្តា ២៤.៧% 
ឆធៀបនឹង ១៦.៨% ឆៅកាុងតំបន់ទើប្កុង។ ភាពខុសោា ឆនេះគូសបញ្ហា ក់បញ្ហា ប្បឈមកំពុងឆកើតមានឆលើសុខភាព 
និងអាហារូបតថមភឆៅទើជនបទ ឆបើឆទាេះបើមានភាពប្បឆសើរឆ ើងជាទូឆៅខាងសាថ នភាពអាហារូបតថមភរបស់កុមារ ឆៅ   
ទូទាងំប្បឆទសក៏ឆដាយ។ ទឹកសាអ ត និង អនាម័យកាុងប្គួសារ៖ ការអឆងាតក៏បង្កា ញពើវឌ្ឍនភាពកាុងការទទួលបាន
ទឹកសាអ តកប្មិតចបំាច់្ឆដាយប្បជាជន ៨៩% ទទួលបានទឹកសាអ តឆប្បើកាុងរ ូវប្បាងំ និង៩២%ឆៅរ ូវវសា។ 
ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយប្បជាជនមួយចំ្នួនតូច្ប្បផហល ២% កាុងរ ូវប្បាំង និង១% កាុងរ ូវវសាឆៅផត
ប្បឈមមុខនឹងការទទួលបានទឹកសាអ តឆប្បើប្បាស់។ ភាពអាច្ទទួលបានទឹកសាអ តប្គប់ប្ោន់មានកប្មិតខពស់ទាងំ
ឆៅជនបទ និងទើប្កុង ឆដាយមាន ៨៩% ម្នប្គួសារោយការណ៍ថ្នមានទឹកប្គប់ប្ោន់ឆៅឆពលប្តូវការ។ ឆលើសពើ
ឆនេះឆទៀត មាន៦៨% ម្នប្បជាជនរស់ឆៅកាុងប្គួសារផ លឆប្បើវធិើសមាអ តទឹកសមប្សប ឆដាយឆៅតំបន់ទើប្កុងមាន
កប្មិតប្បឆសើរជាងឆៅតំបន់ជនបទ។ ទិនាន័យឆនេះ ល្ុេះបញ្ហច ងំពើការខិតខំប្បឹងផប្បងជាបនតបនាទ ប់កាុងការផកលមអ  
ឆសវាទឹក និងឆសវាអនាម័យ ផ លមានសារៈសំខាន់សប្មាប់សុខភាពសាធារណៈ និងសុខុមាលភាព ឆៅកមពុជា 
របកគំឆហើញទាងំឆនេះបានគូសបញ្ហា ក់ការប្បឹងផប្បងយា ងខាល ងំផ លកមពុជាបានឆធវើកាុងការឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងផែាក
អាហារូបតថមភ និងការទទួលបានទឹកសាអ ត និងអនាម័យ ទនទឹមោា ឆនេះក៏រឆំលច្ែងផ រអំពើតំបន់នានាផ លប្តូវ    
ការកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងបផនថមឆទៀត ជាពិឆសសឆៅកាុងសហគមន៍ជនបទ។ 

 
 

 
8 UNICEF, Cambodia Infant Mortality Rate. 

9 UNICEF, Cambodia Under-5 Mortality Rate. 

10 WHO, Cambodia Maternal Mortality Rate. 
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កំឆណើ នឆស ាកិច្ច 
 

ឆស ាកិច្ចកមពុជាមានកំឆណើ នជាមធយម ៧.០% កាុងមួយឆា កំាុងរយៈឆពល៥ឆា កំនលងមកឆនេះ11។ កំឆណើ ន    
ឆស ាកិច្ចឆនេះបាននាឱំយមានការកាត់បនថយភាពប្កើប្ក និងការឆលើកកមពស់ជើវភាពសតង់ដាសប្មាប់ប្បជាជនកមពុជា        
ជាឆប្ច្ើន12។ កាុងឆា ២ំ០២២ ឆស ាកិច្ចកមពុជាមានកំឆណើ ន ៥.២% ផ លសទុេះឆងើបឆ ើងវញិពើែលប េះពាល់ ម្នជំងឺ
ោតតាតកូវ ើ -១៩។ ការឆងើបឆ ើងវញិឆនេះប្តូវបានជំរុញជាច្មបងឆដាយមានសកមមភាពឆស ាកិច្ចឆ ើងវញិ ជា
ពិឆសសឆៅកាុងវសិ័យែលិតកមមសំណង់ និងឆសវាកមម។ វសិ័យកសិកមម ក៏បានរមួចំ្ផណកជាវជិាមាន ល់កំឆណើ ន
ឆស ាកិច្ចែងផ រ ឆបើឆទាេះបើកាុងកប្មិតទាបជាងក៏ឆដាយ។ ជារួមការរ ើកច្ឆប្មើនឆលើសាថ នភាពសុខភាពទូឆៅ និង    
ការអភិវឌ្ឍន៍របស់ប្បឆទសកមពុជាបានបង្កា ញនូវការប្បឆសើរឆ ើងជាឆប្ច្ើនគួរឱយកត់សមាគ ល់កាុងរយៈឆពល ៥ឆា  ំ     
កនលងមកឆនេះ។ កាុងខណៈផ លប្បឆទសឆនេះឆៅផតប្បឈមមុខនឹងបញ្ហា ប្បឈមនានា ការរ ើកច្ឆប្មើនឆនេះសថិតឆៅ
ឆលើមាោ៌ឆៅកាន់ជាតិមួយប្បកបឆដាយសុខភាពលអជាង និងច្ប្មុងច្ឆប្មើនជាង។ 
 

ខណៈផ លកមពុជាមានការរ ើកច្ឆប្មើនកាុងការឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងនូវលទធែលសុខភាពគឺគួរឱយឆកាតសរឆសើរ
ផបបឆនេះ វាពិតជាមានសារៈសំខាន់ណាស់កាុងការទទួលសាគ ល់ការនូវកំឆណើ ន ម្នការគំោមកំផហងកាន់ផតខាល ងំឆ ើង 
ម្នភាព  សុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងប្បឆទស។ ការឆប្បើប្បាស់មិនសមប្សប និងការឆប្បើប្បាស់ឆលើស
កប្មិតនូវឱសថអង់ទើប ើយ ូទិក ជាពិឆសសឱសថសប្មាប់ មនុសស និងសតវ គឺជាកតាត ច្មបងផ លបណាត ល ឱយមាន
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

ការឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងនូវសាថ នភាពសុខភាពរបស់ប្បឆទសកមពុជាបាននាឱំយមានកំឆណើ នតប្មូវការសប្មាប់
ថ្នា ំអង់ទើប ើយ ូ ទិក ផ លរួមចំ្ផណក ល់ការឆ ើងខពស់ ម្នភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆំងឆមឆោគ ។ ឆលើសពើឆនេះ         
កតាត នានា ូច្ជាការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគមិនបានលអ និងការឆប្បើប្បាស់ថ្នា អំង់ទើប ើយ ូទិកកាុងវសិ័យ
កសិកមមសតវ ឆធវើឱយបញ្ហា កាន់ផតធងន់ធងរឆ ើង13។ 
 

ែលវបិាក ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគប េះពាល់ ឆហើយអាច្ជេះឥទធិពលយា ងសំខាន់ ល់ការអភិវឌ្ឍ
របស់កមពុជា។ ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ អាច្នាឱំយឈកឺាន់ផតយូរចំ្ណាយកាន់ផតខពស់ និងសាល ប់កាន់ផត 
ឆកើនឆ ើង។ ែលវបិាកទាងំឆនេះក៏អាច្ោោងំការអភិវឌ្ឍឆស ាកិច្ចឆដាយកាត់បនថយែលិតភាព និងការបឆងាើនម្ថលឆ ើម 
ម្នការឆធវើអាជើវកមម14។ 

 

សថ នភាពរចចុរបនន ម្នភាពសុ៊ាំនឹងឱសថប្រឆ៊ាំងមម្មោគមៅកម្ពុជា 
ប្កុមការង្ករបឆច្ចកឆទសទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆៅកមពុជា បានឆធវើការពិនិតយឆ ើងវញិ

យា ងលអិតលអន់ ឆៅកាុងឆា  ំ២០១៩15 ឆ ើមបើផសវងយល់ពើសាថ នភាពបច្ចុបបនា ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅ
កមពុជា។ 

ឯកសារឆបាេះពុមពែាយ សតើពើការពិនិតយឆ ើងវញិជាប្បព័នធឆផ្ទត តឆលើទិនាន័យភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំ    
ឆមឆោគផ លបានបានឆបាេះពុមពែាយឆលើការឆធវើឆតសតប្បសិទធភាពឱសថអង់ទើប ើយ ូទិក (AST) ឆៅឆលើឆមឆោគ
ផ លបានកំណត់ឆដាយប្បព័នធតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគជាសកល (GLASS)។ ការពិនិតយឆមើល
ឆ ើងវញិឆនេះ រួមបញ្ចូ លការវភិាគឆលើរបាយការណ៍ផ លបានែសពវែាយចំ្នួន ២៤ ឆៅច្ឆនាល េះឆា ២ំ០០០ និង 

 
11 World Bank, Cambodia GDP Growth. 

12 World Bank, Cambodia Poverty Reduction. 

13 Center for Disease Dynamics, Economics & Policy, Antimicrobial Resistance in Cambodia. 

14 World Economic Forum, The Global Risks Report 2023 

15 Antimicrobial resistance in Cambodia: a review DOI:https://doi.org/10.2026/j.ijid.2019.05.036 
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២០១៨ ផ លភាគឆប្ច្ើនបង្កា ញពើបាក់ឆតរ ើ (isolates) យកឆច្ញពើអាកជំងឺ។ របកគំឆហើញបានបង្កា ញពើអប្តា
ភាពសុាគួំរឱយប្ពួយបារមភឆៅឆលើប្គប់ភាា ក់ង្ករបងាជំងឺសំខាន់ៗជាឆប្ច្ើន។ 
 

កប្មិតខពស់ ម្នភាពសុាបំ្តូវបានកត់សមាគ ល់ឆៅកាុងឆមឆោគ E. coli ឆៅនឹងឱសថអង់ទើប ើយ ូទិក ូច្ជា ampicillin, 
cephalosporins ជំនាន់ទើ៣ fluoroquinolones និង gentamicin ។ កាុងករណើ  K. pneumoniae និង S.-aureus មានភាព
សុាគួំរឱយកត់សំោល់ជាមួយឱសថ fluoroquinolones, co-trimoxazole និង gentamicin ។ ឆលើសពើឆនេះឆទៀត ឆមឆោគ 
Acinetobacter baumannii បានបង្កា ញពើភាពសុាជំាមួយឱសថ carbapenems, gentamicin និង amikacin ចំ្ផណក
ឯ Salmonella spp. បានបង្កា ញភាពសុាជំាមួយឱសថ fluoroquinolone គួរឱយកត់សមាគ ល់ ជាពិឆសសឆៅកាុងប្បឆភទ 
Salmonella Typhi។ 
 

ការពិនិតយឆ ើងវញិក៏បានបង្កា ញឆមឆោគ Shigella spp. និង Neisseria gonorrhoeae, Shigella spp. 
មិនបានបង្កា ញភាពសុាជំាមួយឱសថ ciprofloxacin ឬ azithromycin ឆទ ែទុយឆៅនឹង N. gonorrhoeae បាន
បង្កា ញភាពសុាខំពស់ជាមួយឱសថ ciprofloxacin និង penicillin ប ុផនតមិនផមនចំ្ឆពាេះ cephalosporins ជំនាន់ទើ៣ 
ឆទ។ ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយ ការបកប្សាយ ម្នការរកឆ ើញទាងំឆនេះប្តូវបានោោងំឆដាយចំ្នួន isolates មាន
កប្មិត និងអវតតមាន ម្នឆមតាទិនាន័យ (Metadata) ម្នចំ្ណាត់ថ្នា ក់លមអិត ឆដាយរឆំលច្តប្មូវការសប្មាប់ទិនាន័យ
រងឹមាបំផនថមឆទៀត ឆ ើមបើបឆងាើតការយល់ ឹងឆពញឆលញ។ 
 

សរុបឆសច្កតើមក ការពិនិតយឆ ើងវញិឆដាយប្កុមការង្ករបឆច្ចកឆទសឆ ើមបើទប់សាា ត់ភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ បានកំណត់ពើការឆកើនឆ ើងយា ងខាល ងំ ម្នលទធែលប្សាវប្ជាវទាក់ទងនឹងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគពើប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា ជាពិឆសសឆប្កាយឆា  ំ២០១០។ ឆទាេះបើជាមានវឌ្ឍនភាពយា ងណាក៏ឆដាយ ឆយើង
ឆៅផតឆ ើញមានចំ្ណុច្ខវេះខាតសំខាន់ៗកាុងទិនាន័យ។ ការែតួច្ឆែតើមម្នប្បព័នធតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគថ្នា ក់ជាតិ ផ លប្សបោា នឹងប្បព័នធតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគជាសកល (GLASS) គឺជាជំហាន
 ៏សំខាន់មួយឆឆព េះឆៅរកការបំឆពញនូវចំ្ណុច្ខវេះខាតទាងំឆនាេះ។ ប្បព័នធទាងំឆនេះប្តូវបានឆរៀបចំ្ឆ ើង ឆ ើមបើបឆងាើន
ការយល់ ឹងរបស់ឆយើងអំពើផបបផែន ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា ផ ល      
រមួចំ្ផណកយា ងសំខាន់កាុងការបឆងាើតយុទធសាស្រសតប្បកបឆដាយប្បសិទធភាពកាុងការកាត់បនថយែលប េះពាល់ ម្នបញ្ហា
ប្បឈមសុខភាពសកលផ លកំពុងឆកើនឆ ើងឆនេះ។ 

 

ឆៅកាុងផខវចិ្ឆិកា ឆា ២ំ០១៧ ប្កសួងសុខាភិបាលបានអនុម័ត និងដាក់ឱយ ំឆណើ រការប្បព័នធតាមដាន    
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគផ លមានមូលដាា នឆៅមនទើរពិឆសាធន៍។ ប្បព័នធតាមដានឆនេះប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង
ឆៅ ៨ទើតាងំ រួមមាន ៣ទើតាងំឆៅភាំឆពញ និង៥ទើតាងំឆៅតាមឆខតតឆែសងៗ។ មនទើរពិឆសាធន៍ពាក់ព័នធទាងំអស់  
ឆធវើឆតសតប្បសិទធភាពឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (AST) និងការធានាគុណភាពពើខាងឆប្ៅ (EQA)។ វទិាសាថ នជាតិ       
សុខភាពសាធារណៈឆ ើរតួជាមនទើរពិឆសាធន៍បផងអកជាតិផ លទទួលការធានាគុណភាពខាងឆប្ៅពើមជឈមណឌ ល       
បណតុ េះបណាត លឆោគសាស្រសតបា សុើហវិកឆៅប្បឆទសណូផវលហសុើ ង់ (PPCT) និងកមមវធិើធានាគុណភាពរបស់    
មហាវទិាល័យឆោគវទិាវទូិអូស្រសាត លើ ឆៅប្បឆទសអូស្រសាត លើ។ ប្បព័នធតាមដានឆនេះ ឆយាងឆៅតាមប្បព័នធតាមដាន 
GLASS ឆហើយឆផ្ទត តឆលើភាា ក់ង្ករបងាឆោគកាុងអាទិភាពចំ្នួន ៦ បានពើសំណាកវភិាគឈាម និងទឹកខួរ អ្ឹងខាង16។ 
 

 
16 Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae and Salmonella spp. and another pathogen of importance 

in Cambodia: Bukholderia pseudomallei. 
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ឆៅកាុងឆា  ំ២០២៤ ប្ពឹតតិបប្តអឆងាតតាមដានមួយប្តូវបានែសពវែាយឆដាយប្កសួងសុខាភិបាល ឆ ើមបើ
បញ្ហា ក់ពើរការរកឆ ើញ ំបូង ម្នប្បព័នធអឆងាតតាមដាន។ ចប់ពើឆា ២ំ០១៩  ល់ឆា ២ំ០២២ ទិនាន័យប្តូវបាន
ប្បមូលពើអាកជំងឺសប្មាកឆពទយចំ្នួន ៦៩៧,៤២៩នាក់ ផ លប្តូវបានបញ្ចូ លកាុងទើតាងំតាមដានទាងំ ៨កផនលង 
កាុងកំ ុង ៤ឆា ។ំ ចំ្ណុច្គួរឱយកត់សមាគ ល់មួយ ម្នអាកជំងឺទាងំឆនេះ ជាមធយមមាន១៥.៦% បានទទួលការយក
សំណាកឈាមសប្មាប់ការឆធវើឆតសតរកភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ការរកឆ ើញឆនេះបង្កា ញពើអប្តាវជិាមាន
ប្បមាណ ១០% សប្មាប់ឆមឆោគផ លប្តូវបានកំណត់អតតសញ្ហញ ណឆៅកាុងអំ ុងឆពលតាមដាន ផ លបង្កា ញពើ
កប្មិត ៏គួរឱយប្ពួយបារមភ ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងចំ្ឆណាមប្បជាជនឆនាេះ។ 
 

ភាពផប្បប្បួល ម្នការប្បមូលសំណាកឈាម និងអប្តាវជិាមាន ម្នឆមឆោគ កាុងទើតាងំតាមដានឆែសងោា     
គួរឱយសមាគ ល់។ ឧទាហរណ៍ មនទើរឆពទយកុមារអងគរបានបង្កា ញពើអប្តាខពស់ ម្នការប្បមូលសំណាក (៧៣.២%) 
ឆបើឆធៀបនឹងឆខតតកំពង់ចម (៤.៨%)។ ប្សឆ ៀងោា ឆនេះផ រ អប្តាវជិាមានឆមឆោគខពស់គឺ ឆៅមនទើរឆពទយកាល់ផម ត 
(ចប់ពើ ១៤.៤%  ល់ ១៨.០%) និងមនទើរឆពទយឆខតតឆសៀមោប (៨.៩% ឆៅ ១១.០%) ឆបើឆធៀបនឹងទើតាងំ
តាមដានឆែសងឆទៀត។ ភាពខុសោា ឆនេះបញ្ហា ក់ពើការអនុវតតការផថទាសុំខភាព និងឆប្បវា  ង់ ម្នភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគមិន ូច្ោា  ឆៅតាមទើតាងំតាមដាននានា ផ លផណនាឱំយឆប្បើប្បាស់វធិានការច្ាស់ោស់សប្មាប់
ការប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឱយកាន់ផតមានប្បសិទធភាព។ 
 

លទធែល ម្នការអឆងាតតាមដានបានែតល់នូវការយល់ ឹងលមអិតអំពើរបាយ ម្នភាា ក់ង្ករបងាជំងឺឆែសងៗ និង
លំនា ំម្នភាពសុារំបស់ឆមឆោគទាងំឆនាេះ។ គួរកត់សមាគ ល់ថ្នឆមឆោគ E. coli និង K. pneumoniae គឺជាភាា ក់ង្ករបងាឆោគ
ផ លប្តូវបានរកឆ ើញញឹកញាប់បំែុត។ ទិនាន័យឆនេះក៏បានច្ងអុលបង្កា ញពើភាពសុាខំាល ងំឆៅឆលើឱសថអង់ទើប ើយ ូទិក 
ប្បឆភទ 'Access' និងប្បឆភទ 'Watch' ។ ការវភិាគប្បជាសាស្រសតបានបង្កា ញថ្ន ភាា ក់ង្ករបងាឆោគមួយចំ្នួន គឺពាក់ព័នធ
ជាមួយអាយុ និងឆភទរបស់អាកជំងឺ។ ឧទាហរណ៍ Salmonella spp. និង Burkholderia pseudomallei ប្តូវបានឆគ    
រកឆ ើញភាគឆប្ច្ើន ឆៅឆលើមនុសសឆពញវយ័ ច្ឆនាល េះពើ ១៥ ឆៅ ៦៥ឆា  ំចំ្ផណក K. pneumoniae និង Acinetobacter 
spp. ឆកើតមានឆប្ច្ើនឆលើកុមារអាយុឆប្កាម ១ឆា ។ំ 
 

ការឆប្បើប្បាស់ថ្នា ំប្បឆំងឆមឆោគឆលើសតវ ឆៅកមពុជាមិនមានការប្គប់ប្គងលអឆទ។ ទិនាន័យឆៅឆលើ           
ការឆប្បើប្បាស់ថឱសថប្បឆងំឆមឆោគ បច្ចុបបនាអាច្រកបានផតពើអាកនាចូំ្លអាកឆវច្ខចប់ថ្នា ឆំពទយសតវ និងឆោងមា សុើន
ែលិតចំ្ណើ សតវប ុឆណាណ េះប ុផនតមិនផមនមកពើអាកផច្កចយបនត ឬអាកឆប្បើប្បាស់ចុ្ងឆប្កាយឆទ ូច្ជាកសិករជាឆ ើម 
(Sar et al., 2021)។ ឆទាេះបើមានបទបបញ្ញតតិឆប្ច្ើនកំពុងប្តូវបានបឆងាើត ឆ ើមបើផកលមអការប្តួតពិនិតយឆមើលក៏ឆដាយ 
ក៏ឆៅផតមានគមាល តចំ្ឆណេះ ឹង និងការអនុវតតមិនសមប្សបកាុងចំ្ឆណាមអាកពាក់ព័នធសំខាន់ៗ រួមមានកសិករ
ចិ្ញ្ច ឹមប្ជូក និងបកសើ អាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលបសុឆពទយ និងអាកលក់ោយថ្នា ំឆពទយសតវ (Chea et al., 2021, 
2023; Heyman, 2020; Om & McLaws,2016; Ström et al. 2018)។ ឆលើសពើឆនេះ ការអនុវតតជើវសុវតថិភាពកសិជា
ឆរឿយៗមិនប្គប់ប្ោន់ឆទ ផ លរមួចំ្ផណក ល់ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគខុស (Chea et al., 2020)។ 
 

ការសិកាសាកលបងនាឆពលថមើៗឆនេះ អឆងាតឆលើកសិករចិ្ញ្ច ឹមប្តើចំ្នួន៨០នាក់ ឆៅកាុង៤ឆខតត ម្ន      
ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា ឆ ើមបើវាយតម្មលការយល់ ឹង និងការអនុវតតរបស់ពួកោត់ទាក់ទងនឹងការឆប្បើប្បាស់ឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ លទធែលបានបង្កា ញថ្នកសិករភាគឆប្ច្ើនមានការយល់ ឹងតិច្តួច្អំពើអវើជាថ្នា អំង់ទើប ើយ ូទិក និង
ជាឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ពួកោត់ជាឆប្ច្ើននាក់អាច្នឹកឆ ើញផតប្តឹមឆឈាម េះថ្នា ំអង់ទើប ើយ ូទិកផ លពួកោត់    
ឆប្បើជាប្បចបំ ុផនតពួកោត់ខវេះចំ្ឆណេះ ឹងកាន់ផតសុើជឆប្ៅអំពើថ្នា ទំាងំឆនេះ (GDAHP, 2024)។ 
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ជាការគួរឱយប្ពួយបារមភ អាកចិ្ញ្ច ឹមប្តើជាឆប្ច្ើនមិនអនុវតតតាមឈុត ម្នការពាបាលផ លប្តូវបានផណនាំ
ឆៅឆពលឆប្បើឱសថអង់ទើប ើយ ូទិកឆទ។ ែទុយឆៅវញិ ពួកោត់ពឹងផែអកឆលើបទពិឆសាធន៍ផ្ទទ ល់ខលួន ឬចំ្ឆណេះ ឹង    
មិនឆពញឆលញឆដាយមិនផសវងរកការផណនាពំើអាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលវារ ើសតវឆ ើយ។ ការសិកាបានរកឆ ើញថ្ន 
កសិករភាគឆប្ច្ើនប្គប់ប្គងឆដាយខលួនឯងនូវថ្នា អំង់ទើប ើយ ូទិក និងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆដាយោម នឆវជាបញ្ហា  ឬ   
ការផណនាវំជិាា ជើវៈណាមួយឆ ើយ (MAFF, ២០២៤)។ 
 

ផែនការជាតិប្តួតពិនិតយសំណល់សប្មាប់ែលិតែលវារ ើវបបកមមឆៅឆា ២ំ០២០ បានរកឆ ើញសារធាតុ
៩៤.៥ μg/kg ម្ន ុកសុើគលើន កាុងសំណាកប្តើពស ់មួយកាុងចំ្ឆណាម ៥០សំណាក យកពើកសិដាា នវារ ើវបបកមម ឆៅ 
ទូទាងំប្បឆទសកមពុជា។ កប្មិតឆនេះគឺខិតជិត ល់ផ នកំណត់សំណល់អតិបរមា(MRL) ម្ន១០០μg/kg ផ លប្តូវ
បានអនុញ្ហញ តឆៅកាុងសហភាពអឺរ  ុប។ ឆលើសពើឆនេះឆទៀត ការពិនិតយនានាឆប្កាមឆោលការណ៍ផណនាកំារប្បតិបតតិ   
វារ ើវបបកមមលអ (GAqP) បានបង្កា ញថ្ន កសិដាា នជាឆប្ច្ើនប្តូវការឆធវើផកលមអការអនុវតតរបស់ពួកោត់ឆ ើមបើបំឆពញ
តាមសតង់ដាសុវតថិភាពចំ្ណើ អាហារផ លប្តូវតប្មូវ។ បញ្ហា ប្បឈមមួយឆទៀតផ លបានកំណត់ គឺការខវេះខាត
ចំ្ឆណេះ ឹងអំពើជំងឺប្តើ ផ លនាឱំយមានការពាបាលមិនប្តឹមប្តូវ និងមិនចំ្ចំ្ណុច្ (GDAHP, 2024)។ 
 

ឆៅកាុងប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា សតវផ លប្តូវបានចិ្ញ្ច ឹមសប្មាប់មនុសសបរឆិភាគ ផតងផតប្តូវបានឆគ
សមាល ប់កាុងលកាខណឌ សាមញ្ញផបបប្បម្ពណើ  និងោម នអនាម័យ។ ការអនុវតតឆនេះអាច្នាឱំយមានការច្មលងឆោគ ម្ន
ែលិតែលសតវឆដាយបាក់ឆតរ ើ រមួមានអវើផ លបណាត លឱយោគរូសែងផ រ។ ការរ ើកោលដាល ម្នភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ ប្តូវបានឆគរកឆ ើញកាុងប្បឆភទបាក់ឆតរ ើជាឆប្ច្ើនផ លប្តូវបានរកឆ ើញឆៅកាុងសាកសពកាុងអំ ុង
ឆពលឆធវើឆោងសតវ សមាល ប់សតវ និង ំឆណើ រការទិញលក់។ បាក់ឆតរ ើមួយចំ្នួនផ លប្តូវបានកំណត់អតតសញ្ហញ ណ       
រួ មមាន  Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus suis, 
Campylobacter spp. Salmonella enterica serovar Typhi, Salmonella spp., Salmonella choleraesuis, 
Shigella spp., Pseudomonas aeruginosa, and Vibrio parahaemolyticus (CIRAD, 2024)។ 
 

ការសិកាថមើៗមួយ ឆលើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគកាុងសំណាកសតវប្ជូក បង្កា ញពើភាពសុាំនឹង
កប្មិតខពស់ចំ្ឆពាេះ cefotaxime (២៥%) ភាពសុានឹំងកប្មិតទាបចំ្ឆពាេះ ceftazidime (១០%) និងភាពសុាំ
កប្មិតខពស់ចំ្ឆពាេះអាសុើត ciprofloxacin/nalidixic acid (៤២%ទាងំ២មុខ)។ ឱសថប្បឆងំឆមឆោគទាំងឆនេះ 
ប្តូវបានចត់ថ្នា ក់ឆដាយអងគការសុខភាពពិភពឆោកថ្នជា "ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសំខាន់ៗកាុងអាទិភាពខពស់
បំែុត"។ ឆលើសពើឆនេះ កប្មិតម្នភាពសុាំខពស់ប្តូវបានឆគរកឆ ើញសប្មាប់ ceftiofur (៣០%), cefotaxime 
(៣១%), ceftazidime (២៦%), enrofloxacin (៦៧%) និង ciprofloxacin (៨១%)។ ការសិកាឆនេះ    
ក៏បានរកឆ ើញថ្ន ៧៤% ម្នសំណាកឆៅកាុងផែាកទើ១ និង៩៥% ឆៅកាុងផែាកទើ២ បង្កា ញពើភាពសុាឆំៅនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ បើថ្នា ក់ ឬឆប្ច្ើនថ្នា ក់។ របកគំឆហើយទាំងឆនេះបង្កា ញពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគមិន     
ប្តឹមប្តូវយា ងទូលំទូោយឆៅកាុងវសិ័យចិ្ញ្ា ឹមប្ជូក ឆដាយបញ្ហា ក់ពើតប្មូវការសប្មាប់ការពប្ងឹងការប្គប់ប្គង      
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ទិនាន័យឆនេះមានសារសំខាន់ឆៅឆពលផ លកមពុជាបនតកសាងសមតថភាពអឆងាតតាមដាន
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគរបស់ខលួនឆៅកាុងផែនការសកមមភាពជាតិ (GDAHP, 2022)។ 
 

លទធែលមុនៗផ លបានមកពើការតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ សងាត់ធងន់ឆលើបញ្ហា ប្បឈម
ផ លកំពុងឆកើតមានកាុងការប្បយុទធប្បឆងំនឹងភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆៅកមពុជា រួមទាំងតប្មូវការ
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សប្មាប់ការឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងនូវសមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ ពិធើសារពាបាលតាមសតង់ដា និងយនតការអឆងាត    
តាមដានប្តូវបានពប្ងឹង។ ការោំប្ទជាបនតបនាទ ប់ពើសាថ ប័នរដាា ភិបាល និងអនតរជាតិ គឺជាការចំបាច់្កាុងការ    
ឆដាេះប្សាយបញ្ហា ប្បឈមទាងំឆនេះ។ វាបានបង្កា ញពើសារៈសំខាន់ ម្នយុទធសាស្រសតរមួបញ្ចូ លមួយផ លពាក់ព័នធនឹង    
សាថ ប័នែតល់ឆសវាផថទាសុំខភាពអាកឆធវើឆោលនឆយាបាយ និងសហគមន៍ទាងំមូល។ 
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វិធីសន្តសតកនងុការទរ់សក ត់ភាពសុ ៊ាំឱសថប្រឆ៊ាំងមម្មោគររសក់ម្ពុជា 
ទិ ាភាពទូឆៅ (២០១៣-២០១៨) 

 ំឆណើ ររបស់កមពុជាកាុងការឆដាេះប្សាយភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ប្តូវបានគូសបញ្ហា ក់ឆដាយ     
ការអភិវឌ្ឍឆោលនឆយាបាយសំខាន់ៗ និងគំនិតែតួច្ឆែតើមជាយុទធសាស្រសត ឆដាយចក់ជាប្គឹេះមួយសប្មាប់កិច្ចខិតខំ
ប្បឹងផប្បងជាប់ជាបនតរបស់ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា ប្បឆងំនឹងបញ្ហា ប្បឈមសុខភាពជាសកល។ សសរប្គឹេះ ម្ន
កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងទាងំឆនេះគឺរបាយការណ៍វភិាគសាថ នភាពភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងឆា ២ំ០១៣ 
ផ លនាំឆៅ ល់ការបឆងាើតឆោលនឆយាបាយជាតិឆ ើមបើទប់សាា ត់ភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងឆា ំ
២០១៤ និងយុទធសាស្រសតជាតិឆ ើមបើទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ២០១៥-២០១៧ ។ ឯកសារសំខាន់ៗ
ទាងំឆនេះប្តូវបានបឆងាើតឆ ើងតាមរយៈកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរមួោា ផ លពាក់ព័នធនឹងនាយកដាា នឆែសងៗ ម្នប្កសួង
សុខាភិបាលមនទើរឆពទយរ ា ឯកជន មនទើរពិឆសាធន៍ និងសងគមវជិាា ជើវៈទាងំអស់ឆនេះឆ ើរតួសំខាន់ឆៅកាុងការង្ករ
ផ លទាក់ទងនឹងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

ឆោលនឆយាបាយជាតិ និងយុទធសាស្រសតជាតិប្តូវបានឆរៀបចំ្ឆ ើងកាុងប្កបខ័ណឌ យុទធសាស្រសតប្បាពំើរចំ្ណុច្ 
ផ លប្តូវបានឆរៀបចំ្ឆ ើងឆ ើមបើឱយប្តូវតាមតប្មូវការជាក់ោក់របស់កមពុជា ពើឆា ២ំ០១៥  ល់ឆា ២ំ០១៧។ 
ផែនការយុទធសាស្រសតទាំងឆនាេះរួមមាន ការបឆងាើតផែនការជាតិប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយមួយ ការពប្ងឹងសមតថភាព        
មនទើរពិឆសាធន៍ និងការអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ការធានាការទទួលបានឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគប្បកបឆដាយគុណភាព និយត័កមម និងឆលើកកមពស់ការឆប្បើប្បាស់ឱសថសមប្សប ការឆលើកកមពស់ការបង្កា រ 
និងការប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ និងជំរុញការប្សាវប្ជាវ និងនវានុវតដន៍។ 
 

ប្សបឆៅនឹងកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងទាងំឆនេះឆៅកាុងវសិ័យសុខាភិបាល ប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និង
ឆនសាទ ឆប្កាមការោបំ្ទពើអងគការ FAO បានប្បមូលែតុ ំឆលើការរួមបញ្ចូ លវសិ័យមាូបអាហារ និងកសិកមមឆៅកាុង  
កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងអំ ុងឆា  ំ២០១៦-២០១៧។ កិច្ចសហការ
ឆនេះនាឱំយមានការវវិឌ្ឍនូវផែនទើបង្កា ញែលូវ និងផែនការសកមមភាពសុខភាពផតមួយ ឆដាយឆផ្ទត តឆលើអាហារ និង
កសិកមមកាន់ផតឆប្ច្ើន។ ផែនទើបង្កា ញែលូវឆនេះបានគូសបញ្ហា ក់ផែនការសកមមភាពចំ្នួនប្បាពំើរ៖ យនតការសប្មបសប្មួល
ការផច្ករផំលកព័ត៌មាន និយ័តកមម ការអឆងាតតាមដានការប្សាវប្ជាវ និងការអនុវតតមនទើរពិឆសាធន៍ការឆប្បើប្បាស់   
ឱសថសមប្សប និងការតស ូមតិ និងការយល់ ឹង។ ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ ផ លប្តូវបានែតួច្ឆែតើមឆ ើងកាុងឆា ២ំ០១៧ បានដាក់បញ្ចូ លអងគភាពជាឆប្ច្ើន រួមមានអគគនាយកដាា ន       
សុខភាពសតវ និងែលិតកមមសតវ (GDAHP) និងរ ាបាលជលែល (FiA) ផ លប្តូវបានសប្មបសប្មួលឆដាយ
ប្កុមការង្ករបឆច្ចកឆទសភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគរបស់ប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ ផ ល
បានបឆងាើតឆ ើងកាុងផខតុោ ឆា ២ំ០១៧ ជាមួយនឹងជំនួយបឆច្ចកឆទសពើអងគការ FAO និងWOAH។ 

ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានំឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ២០១៩-២០២៣ 
ការបឆងាើត និងការអនុម័តនូវផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆំងឆមឆោគ 

២០១៩-២០២៣ តំណាងឱយប្ពឹតតិការណ៍ ៏សំខាន់មួយឆៅកាុងឆោលនឆយាបាយសុខភាពសាធារណៈរបស់    
កមពុជា។ ផែនការឆនេះ ជាឆលើក ំបូង កាុងវសិាលភាពម្នវធិើសាស្រសតផបបសហការ បានដាក់ឆច្ញជាមូលដាា នប្គឹេះ
សប្មាប់យុទធសាស្រសតនាឆពលខាងមុខសប្មាប់ឆា ំ២០២៤-២០២៨។ ផែនការសកមមភាពឆា ២ំ០១៩-២០២៣      
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ប្តូវបានោបំ្ទឆដាយការសនាមួយពើប្កសួងបើ ម្នប្បឆទសកមពុជាកាុងការឆធវើសមាហរណកមមវធិើសាស្រសតប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយ 
សអិតរមួត និងសុើសង្កវ ក់ោា កាុងការបង្កា រ និងទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ប្កសួងទាងំបើ បានឆបតជាា
ចិ្តតជំរុញសកមមភាពនានាប្បកបឆដាយនិរនតរភាព ប្បឆងំភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ផ លពប្ងឹងវឌ្ឍនភាព
ឆស ាកិច្ចសងគម និងរួមចំ្ផណក ល់ការសឆប្មច្បាននូវឆោលឆៅអភិវឌ្ឍន៍ប្បកបឆដាយច្ើរភាព (SDGs)។      
ការទទួលសាគ ល់ថ្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគបានឆែតើមឆច្ញពើការឆប្បើប្បាស់មិនសមប្សប និងការឆប្បើប្បាស់  
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆលើសកប្មិតកាុងវសិ័យផថទាសុំខភាព កសិកមម និងឧសាហកមមមាូបអាហារ ផែនការឆនេះបាន
ទទួលសាគ ល់ការរ ើកច្ឆប្មើនចប់តាំងពើការបឆងាើតនូវឆោលនឆយាបាយជាតិឆា ំ២០១៤ និងយុទធសាស្រសតជាតិ           
ឆា ២ំ០១៥-២០១៧ ប្បឆងំនឹងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

ផែនការកនលងមកឆនេះ គឺប្សបោា ជាមួយឆោលបំណងអភិវឌ្ឍរបស់ប្បឆទសកមពុជា និងផែនការសកមមភាព
សកលសតើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ឆដាយបានកំណត់ឆលើការឆប្បើប្បាស់ធនធានមនុសស និងធនធាន
សំខាន់ៗឆែសងឆទៀតឆ ើមបើអភិវឌ្ឍ និងប្បតិបតតិយុទធសាស្រសត និងសកមមភាពនានាកាុងផែនការ។ ធាតុែសសំំខាន់មួយ 
ម្នការអនុវតតគឺបឆងាើតគណៈកមមការពហុវសិ័យមួយផ លឆផ្ទត តឆលើការប្តួតពិនិតយឆមើល និងតាមដានការវវិឌ្ឍរបស់
ផែនការផ លជាសកាើភាពមួយចំ្ឆពាេះកប្មិតផ លមិនធាល ប់មានពើមុនមក ម្នកិច្ចសហប្បតិបតតិការអនតរប្កសួង។ 
 

ប្កុមការង្ករបច្ចកឆទស បានឆធវើការវភិាគសាថ នភាពប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយមួយផ លនាំឱយមានចំ្ណុច្ឆផ្ទត ត     
ជាយុទធសាស្រសតចំ្នួនប្បាពំើរប្តូវបានអនុម័តសប្មាប់សកមមភាពផ លប្តូវបានឆផ្ទត តការយកចិ្តតទុកដាក់៖ 

១- ការកសាងសមតថភាពមនុសសសប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
២- ទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ តាមរយៈការអនុវតតលអ 
៣- ប្បមូលភសតុតាងតាមរយៈការអឆងាតតាមដាន និងមនទើរពិឆសាធន៍ 
៤- អភិបាលកិច្ច និងការសប្មបសប្មួលឆ ើមបើកាត់បនថយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
៥- បឆងាើនការយល់ ឹង ល់សាធារណៈជន 
៦- ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឱយបានសមប្សប 
៧- ការប្សាវប្ជាវ និងនវានុវតតន៍ សប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 

 

ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆា ២ំ០១៩-២០២៣ បានបឆប្មើការ  
ជាឧបករណ៍បង្កា ញទិសសប្មាប់ោជរដាា ភិបាលកមពុជា និងម្ គូរបស់ខលួនកាុងការកំណត់ផែាកអាទិភាពសប្មាប់
ការង្ករប្បកបឆដាយកិច្ចសហការ។ វាសំឆៅឆៅរកភាគើពាក់ព័នធជាឆប្ច្ើន រួមមានមស្រនតើរដាា ភិបាល អាកបឆងាើត   
ឆោលនឆយាបាយ ៏មានឥទធិពលអាកប្សាវប្ជាវ អាកអប់រ ំអាកសារព័ត៌មាន អងគការវជិាា ជើវៈ អាកតស ូមតិសហគមន៍ 
និងសមព័នធមិតតអនតរជាតិផ លទាំងអស់ឆធវើការរួមោា ឆ ើមបើឆដាេះប្សាយបញ្ហា ប្បឈមនានារបស់ភាពសុាំនឹងឱសថ 
ប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

ទនទឹមនឹងការអភិវឌ្ឍ និងការអនុវតតផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
ឆៅកមពុជាបានទទួលការោំប្ទយា ងឆប្ច្ើនពើមូលនិធិពហុម្ គូសប្មាប់ភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (AMR-
MPTF)17។ ការែតល់មូលនិធិឆនេះបានឆ ើរតួយា ងសំខាន់កាុងការអនុវតតជាក់ផសតង ម្នផែនការសកមមភាពពហុ        
វសិ័យសដើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆដាយឆ ើរតួយា ងមានប្បសិទធភាពជាមឆធាបាយ ម្នការអនុវតត    

 
17 Cambodia-Enhancing Governance | MPTF Office: https://mptf.undp.org/project/00124430 



26 
 

ជាក់ផសតងសប្មាប់ផែនការឆនេះ។ 
 

ជាមួយនឹងការែតល់មូលនិធិផ លបានកំណត់របស់ខលួន AMR-MPTF បានោបំ្ទសកមមភាពសាូលនានា
ផ លបានឆរៀបោប់ឆៅកាុងផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ មូលនិធិឆនេះបាន
ជួយសប្មួល ល់ការបឆងាើតរច្នាសមព័នធអភិបាលកិច្ចចំបាច់្ និងយនតការសប្មបសប្មួលផែនការសកមមភាព        
ពហុវសិ័យសដើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគបានប្បឆមើលឆ ើញ។ ឧទាហរណ៍៖ ការបឆងាើតយនតការជាតិ   
សប្មបសប្មួលភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ សុខភាពផតមួយឆប្កាម្័ប្តរបស់ IMCC-OH គឺជាជំហាន ៏សំខាន់
មួយផ លប្សបតាមផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យឆលើអភិបាលកិច្ច និងកិច្ចសហប្បតិបតតិការអនតរប្កសួង18។ 
 

ភាពសុើសង្កវ ក់ោា រវាងផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងគឆប្មាង 
AMR-MPTF បង្កា ញឱយឆ ើញឆោលបំណងសំខាន់របស់គឆប្មាង  ូច្ជាការោបំ្ទសប្មាប់ការប្គប់ប្គងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ និងការបឆងាើតឆោលការណ៍ផណនា ំសដើពើការឆប្បើប្បាស់ និងការតាមដានបរមិាណឱសថប្បឆងំ      
ឆមឆោគ។ ឆោលការណ៍ការផណនាទំាងំអស់ឆនេះជាធាតុែសសំំខាន់ ម្នប្កបខ័ណឌ ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើ
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

ជាងឆនេះឆៅឆទៀត កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរបស់គឆប្មាង AMR-MPTF កាុងការឆលើកកមពស់ការយល់ ឹង និង     
ការឆលើកកមពស់ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគប្បកបឆដាយការទទួលខុសប្តូវឆលើវសិ័យសុខភាពមនុសស          
សុខភាពសតវ និងកសិកមម បានបំឆពញបផនថមឆដាយផ្ទទ ល់នូវផែនយុទធសាស្រសតរបស់ MSAP។ សិកាា សាោអប់រ ំ     
វគគបណតុ េះបណាត ល និងសមាភ រៈប្បាប្ស័យទាក់ទងផ លែតល់មូលនិធិ និងែសពវែាយឆដាយគឆប្មាង AMR-MPTF  បាន
ពប្ងើកឆៅ ល់ឆោឆៅ ម្នគំនិតែតួច្ឆែតើមរបស់ MSAP។ 
 

បញ្ហា ប្បឈមនានា  ូច្ជាលកាណៈសមុគសាម ញ ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងធនធានមាន
កប្មិតប្តូវបានឆដាេះប្សាយមួយផែាកតាមរយៈការដាក់ពប្ង្កយយុទធសាស្រសដ ម្នធនធានរបស់គឆប្មាង MPTF 
ឆដាយធានាថ្នការប្បតិបតតិផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យអំពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ មិនជាប់ោំង 
ឆទាេះបើជាមានឧបសគគធនធានផ លអាច្នឹងជួបក៏ឆដាយ។ 

 

  

 
18 Antimicrobial Resistance Multi-Partner Trust Fund annual report 2021, UNDP. 



27 
 

ការវាយតម្ម្ែការអនុវតតផែនការសកម្មភាពពហុវិស័យសដីពីភាពសុ ៊ាំនឹង    
ឱសថប្រឆ៊ាំងមម្មោគ ឆន ៊ាំ ២០១៩-២០២៣ 
ការវាយតម្មលរមួោា ពើខាងឆប្ៅរបស់និយត័កមមសុខភាពអនតរជាតិ (IHR JEE) ២០២៤ 

ការវាយតម្មលរួមោា ពើខាងឆប្ៅ (JEE) សប្មាប់កមពុជាបានវាយតម្មលសមតថភាពរបស់ប្បឆទសឆនេះ កាុង    
ការប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅឆប្កាមប្បឆភទបង្កា រ ឆដាយែតល់នូវការពិនិតយឆ ើងវញិលមអិត ម្ន     
សូច្នាករពាក់ព័នធជាឆប្ច្ើន។ ការវាយតម្មលបានែតល់លទធែលច្ប្មុេះឆដាយពិនទុផ ល ល្ុេះបញ្ហច ងំទាងំភាពខាល ងំ និង
ផែាកនានាផ លប្តូវការផកលមអ។ ជាពិឆសសពិនទុសប្មាប់ P.៤.១  ល់ P.៤.៥ មានច្ឆនាល េះពើ១ និង៤។ ពិនទុខពស់
បំែុត ៤ ប្តូវបានសឆប្មច្ឆៅកាុង P.៤.២ ផ លបង្កា ញពើការតស ូមតិយា ងខាល ងំកាល  និងការធានានូវការែតល់មូលនិធិ  
កាុងប្សុកសប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ឆហើយ ឆៅកាុង P.៤.៣ ល្ុេះបញ្ហច ងំពើការឆប្បើប្បាស់ប្បកប 
ឆដាយប្បសិទធភាពនូវវធិើសាស្រសតសុខភាពផតមួយ ឆ ើមបើឆរៀបចំ្ជាែលូវការនូវអភិបាលកិច្ច និងការអនុវតតផែនការ
សកមមភាពពហុវសិ័យភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

 

ឆ ើមបើឆដាេះប្សាយគមាល តផ លប្តូវបានរកឆ ើញ និងពប្ងឹងបផនថមនូវការប្គប់ប្គងភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ ការវាយតម្មលរមួោា ពើខាងឆប្ៅបានែតល់អនុសាសន៍ឱយឆធវើសកមមភាពជាឆប្ច្ើន៖ 

ការតស ូមតិ និងការែតល់មូលនិធិ៖ បនតការតស ូមតិសប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងធានា   
ែតល់មូលនិធិកាុងប្សុកសប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆដាយឆធវើការជាមួយម្ គូអភិវឌ្ឍន៍ និង
យនតការឆកៀរគរធនធានផ លប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង។ 
វធិើសាស្រសតសុខភាពផតមួយ៖ ឆប្បើប្បាស់វធិើសាស្រសតសុខភាពផតមួយឆនេះ ឆ ើមបើឆរៀបចំ្ជាែលូវការនូវអភិបាលកិច្ច 
និងការអនុវតតផែនការសកមមភាពជាតិពហុវសិ័យភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងធានាផច្ករផំលក
ទិនាន័យពាក់ព័នធ។ 
ការឆធវើបច្ចុបបនាភាព SOP៖ ឆធវើបច្ចុបបនាភាពនើតិវធិើប្បតិបតតិការសតង់ដា (SOPs) ឆ ើមបើកំណត់អតតសញ្ហញ ណ
ឆមឆោគ  អាទិភាពផ លធន់នឹងឱសថឆប្ច្ើនប្បឆភទ (MDRO) កាុងវសិ័យមនុសស និងសតវ។ 
ការអនុវតតប្បឆសើរបំែុត៖ ឆលើកកមពស់ការអនុវតតលអបំែុតឆៅកប្មិតសាថ ប័នកាុងការអនុវតតទិនាន័យភាពសុាំ
នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងការអនុវតតគលើនិក និងអឆងាតការបង្កា រនិងការប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ។ 
ការតាមដាន៖ ពប្ងើកការតាមដានភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងវសិ័យសតវឆៅកប្មិតថ្នា ក់   
ឆប្កាមជាតិ និងចុ្េះពិនិតយផបបោបំ្ទជាប់ជាប្បចឆំៅទើតាងំតាមដាន។ សប្មាប់វសិ័យមនុសសការពប្ងើក
ប្បព័នធតាមដានសហគមន៍ឆលើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ គឺជាការចបំាច់្។ 

 

ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កំពុងផតអនុវតតយា ងសកមមនូវ               
អនុសាសន៍ផ លបានដាក់ឆច្ញឆដាយការវាយតម្មលរួមោា ពើខាងឆប្ៅកាុងផខឧសភា ឆា ២ំ០២៤។ តាមរយៈការឆធវើ     
 ូឆច្ាេះ កមពុជាមានទិសឆៅបឆងាើនសមតថភាពជាតិរបស់ខលួនកាុងការប្បយុទធប្បឆងំនឹងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាពឆដាយធានាឱយមានការឆ ល្ើយតបប្បកបឆដាយការសប្មបសប្មួល និងប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយឆៅ    
ប្គប់វសិ័យពាក់ព័នធ។ 
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ការពិនិតយតាមដានកប្មិតខពស់ តាមរយៈ TrACSS 

ការអឆងាតសវ័យវាយតម្មលភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគប្តើភាគើកាុងប្បឆទស (TrACSS) ឆ ើរតួជាសតង់ដា
ប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលកប្មិតខពស់ (M&E Framework) សប្មាប់ផែនការសកមមភាពជាតិ 
(NAPs) ផ លកំពុងឆដាេះប្សាយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ការវាយតម្មលប្បចឆំា ឆំនេះ ចូ្លរួមឆដាយ 
FAO, WOAH, WHO, និងUNEP ប្បមូលទិនាន័យឆៅទូទាំងវសិ័យឆែសងៗ រួមទាំងសុខភាពមនុសស កសិកមម
សតវ និងបរសិាថ ន19។ 

 

TrACSS ផសវងយល់ប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយមិន ូច្វធិើសាស្រសតពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលផ លធាល ប់ឆធវើនាឆពល
កនលងមកផ លជាឆរឿយ ឆៗធវើផតឆលើវសិ័យជាក់ោក់ណាមួយ។ TrACSS ឆប្បើប្បាស់កប្មងសំណួរសតង់ដា និងគំរូសតង់ដា 
ឆ ើមបើវាយតម្មលវឌ្ឍនភាពរបស់ប្បឆទសនានាកាុងការអនុវតតផែនការសកមមភាពជាតិរបស់ពួកឆគ។ TrACSS 
អនុញ្ហញ តឱយមានការឆប្បៀបឆធៀបឆដាយផ្ទទ ល់រវាងប្បឆទសនានា និងការកំណត់រកភាពខាល ងំ និងឆខាយឆៅទូទាងំ
ផែាកឆែសងៗ  ូច្ជាការអភិវឌ្ឍឆោលនឆយាបាយ ប្បព័នធអឆងាតតាមដាន និងការអនុវតតការឆប្បើប្បាស់ឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ 

 
 
 
 
 

 
ខណៈឆពលផ ល TrACSS ែតល់នូវការយល់ ឹង ៏មានតម្មល វាបានទទួលសាគ ល់ថ្នប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន 

និងវាយតម្មលកាុងប្បឆទសផ លមានលកាណៈលមអិតជាង ឆៅផតមានសារៈសំខាន់។ លកាណៈសដង់ដា ម្ន TrACSS 
មិនបានប្គប ណដ ប់ឆលើបរបិទ និងចំ្ណុច្លមអិតមួយចំ្នួន ផ លអាច្ឆមើលរលំងភាពខុសផបលកោា  និងបញ្ហា
ប្បឈមនានារបស់ប្បឆទសជាក់ោក់ណាមួយ។  ូឆច្ាេះឆហើយ TrACSS  ំឆណើ រការបានលអបំែុតជាប្តើវសិ័យ
កប្មិតខពស់ ផ លច្ងអុលប្បាប់ប្បឆទសនានាឆៅរកផែាកណាផ លប្តូវការ ការអឆងាតកាន់ផតសុើជឆប្ៅ និងការអភិវឌ្ឍ   
នូវផែនការពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលតប្មូវនឹងបរបិទជាក់ោក់កាន់ផតលមអិតបផនថមឆទៀត។ 

 

TrACSS ែតល់នូវរូបភាពសដង់ដាមួយ ផ លបង្កា ញអំពើចំ្ណុច្ខាល ំងគួរឱយកត់សមាគ ល់ និងចំ្ណុច្ខវេះខាត 
ផ លតប្មូវឱយមានការយកចិ្តតទុកដាក់បផនថម។ វាជាចំ្ណុច្ចប់ឆែតើមមិនទាន់ឆៅ ល់ឆោលឆៅ ផ លប្តូវការ     
ប្តួសប្តាយែលូ វបផនថមសមប្សបសប្មាប់ប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល ផ លធានាបាននូវការពិនិតយ        
តាមដានប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយ និងមានប្បសិទធភាព សប្មាប់ការអនុវតតផែនការសកមមភាពជាតិ ជំរុញឱយមានវឌ្ឍនភាព
កាុងការប្បយុទធនឹងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

 

ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាបានបុឆរសកមមចូ្លរួមឆៅកាុង TrACSS អស់រយៈឆពលជាឆប្ច្ើនឆា ំ20 ឆដាយ       
បញ្ាូ នទិនាន័យជាប់ោប់ និងរួមចំ្ផណកឆៅកាុងចំ្ឆណេះ ឹងសកល។ ការចូ្លរួមយា ងសកមមឆនេះអនុញ្ហញ តឱយមាន           

 
19 Global Database for Tracking Antimicrobial Resistance (AMR) Country Self- Assessment Survey (TrACSS). 

20 Tracking AMR Country Self-Assessment Survey (TrACSS) 2022 Country Report Cambodia. 

ឆោលនឆយាបាយ និងការសប្មបសប្មួល៖  
កមពុជាបានបឆងាើតអងគភាព AMR និងគណៈកមមការ 
អនដរប្កសួងសប្មាប់សប្មបសប្មួលសុខភាព      
ផតមួយឆដាយបង្កា ញការឆបតជាា ចិ្តតមួយកាុងការ    
ឆដាេះប្សាយបញ្ហា ពើប្គប់ផែាក 

ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ៖  
គំនិតែតួច្ឆែតើមឆលើកកមពស់ការឆប្បើប្បាស់ឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគឆដាយប្បុងប្បយ័តាឆលើការផថទាំ
សុខភាពមនុសស និងសតវកំពុងប្តូវបានពប្ងើក 
ជាជំហាន ៏សំខាន់មួយកាុងការពនារឆពល ម្ន
ការឆកើនឆ ើងរបស់ភាពសុា ំ

ការអឆងាតតាមដាន៖ 
កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងឆ ើមបើពប្ងឹងប្បព័នធ
អឆងាតតាមដានសប្មាប់សុខភាពមនុសស 
និងសតវកំពុង ំឆណើ រការសំឆៅប្បមូល
ទិនាន័យសំខាន់ៗ ឆលើទំឆនារ AMR  
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ការវាយតម្មលកប្មិតខពស់ ំបូងឆលើការអនុវតតផែនការសកមមភាពជាតិ របស់កមពុជា។ លទធែល ម្នការវាយតម្មល
 ំបូងឆសាើឱយមានការវវិឌ្ឍឆលើ៖ 

ឆទាេះយា ងណាកដើ បញ្ហា ប្បឈមឆៅផតមានជាពិឆសសគឺចំ្ណុច្សមុគសាម ញកាុងការទប់សាា ត់ភាពសុានឹំង    
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ មានផែាកមួយចំ្នួនប្តូវការ ការយកចិ្តតទុកដាក់បផនថម រមួមាន៖ 

• សមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍៖ សប្មាប់វសិ័យមនុសស និងសតវ ការធានានូវឆហដាា រច្នាសមព័នធមនទើរពិឆសាធន៍ 
និងជំនាញប្គប់ប្ោន់ គឺចំបាច់្សប្មាប់ការឆធវើឆោគវនិិច្ឆ័យប្តឹមប្តូវ និងការតាមដានភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយ វសិ័យបរសិាថ នចំបាច់្ប្តូវបឆងាើត និង ឬ ពប្ងឹងសមតថភាព     
មនទើរពិឆសាធន៍ ឆ ើមបើចូ្លរមួយា ងឆពញឆលញកាុងការអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

• ការយល់ ឹងជាសាធារណៈ៖ ការអប់រសំាធារណៈជនអំពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការឆប្បើប្បាស់
ឱសថអង់ទើប ើយ ូទិកប្បកបឆដាយទំនួលខុសប្តូវ គឺមានសារៈសំខាន់សប្មាប់ភាពឆជាគជ័យរយៈឆពលផវង។ 

• ការវភិាគ និងការឆប្បើប្បាស់ទិនាន័យ៖ ការបំផបលងទិនាន័យផ លប្បមូលបាន ផប្បឆៅជាការយល់ ឹងផ លអាច្
អនុវតតបាន ឆ ើមបើផណនាអំនតោគមន៍នាឆពលអនាគត គឺជាគនលឹេះសំខាន់ កាុងការប្បយុទធនឹងភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ 

 

 
 

 

រូបភាពទើ ១៖ របាយការណ៍ការតាមដានវាយតម្មលឆដាយខលួ នឯង ម្នភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគកាុ ងប្បឆទសកមពុ ជា 
(TrACSS) ឆា  ំ២០២២៖ សុខភាពមនុសស 
 

ការវាយតម្មលកាុងការអនុវតតការង្កររបស់ប្បឆទសកមពុជា ឆធៀបនឹងមធយមភាគសកលកាុងឆា ២ំ០២៣ បាន
ប្គប ណត ប់ឆលើផែាកសុខភាពសាធារណៈសំខាន់ៗជាឆប្ច្ើន៖ 

• ការបណតុ េះបណាត ល និងការអប់រអំំពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ៖ ប្បឆទសកមពុជាប្តូវបានដាក់ពិនទុ ឆៅ
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កប្មិត C ផ ល ល្ុេះបញ្ហច ងំថ្នប្តូវបានអភិវឌ្ឍន៍។ ឆនេះគឺសុើសង្កវ ក់នឹងមធយមភាគសកល ផ លប្តូវបានដាក់    
ទើតាងំឆៅកប្មិត C ផ រ។ 

• ការពិនិតយតាមដានបរមិាណឱសថប្បឆងំឆមឆោគ៖ ឆៅទើឆនេះ ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាបានបង្កា ញពើ      
សមតថភាពឆៅមានកប្មិតទាបខាល ងំណាស់ (A) ផ លសថិតឆៅទាបជាងឆង យ ពើមធយមភាគកាុងសកល (C)។ 

• ប្បព័នធជាតិអឆងាតតាមដាន សប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ៖ ប្បឆទសកមពុជា បង្កា ញថ្នឆៅកប្មិត
សមតថភាពខពស់ (D) ផ លឆលើសពើមធយមភាគសកលផ លសតិតកាុងឆៅ ំណាក់កាលប្តូវបានអភិវឌ្ឍន៍ 
(C)។ 

• ការបង្កា រ និងការប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ៖ កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរបស់កមពុជាប្តូវោា  ជាមួយមធយមភាគសកល 
ទាងំពើរឆនេះប្តូវបានដាក់ពិនទុឆៅ ំណាក់កាលប្តូវបានអភិវឌ្ឍន៍ (C)។ 

• ការអនុម័ត ម្នចំ្ណាត់ថ្នា ក់ AWaRe៖ ការឆ ល្ើយតបរបស់កមពុជាប្តូវបានវាយតម្មលថ្ន ឆៅកប្មិត C សប្មាប់
សមតថភាពឆៅមានកប្មិត ខណៈឆពលផ លមធយមភាគសកលសឆប្មច្បាននូវសាថ នភាពប្តូវបាននូវអភិវឌ្ឍន៍
ខពស់ជាងគឺ (C)។ 

សរុបមក ការឆ ល្ើយតបរបស់កមពុជាកាុងឆា ២ំ០២៣ បានបង្កា ញឱយឆ ើញពើភាពសុើសង្កវ ក់ោា ជាមួយនឹង
មធយមភាគសកលទាក់ទងនឹងការបណតុ េះបណាត ល និងការអប់រសំតើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការបង្កា រ 
និងការប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ។ ប្បឆទសកមពុជាបានបង្កា ញសាា ម្ ខាល ំង កាុងការអឆងាតតាមដានថ្នា ក់ជាតិ
សប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ផ លបង្កា ញពើប្បព័នធមួយរងឹមា ំនិងមានប្បសិទធភាព។ ឆទាេះជាយា ងណា
ក៏ឆដាយផែាកខលេះ  ូច្ជាការប្តួតពិនិតយបរមិាណឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការបញ្ចូ លចំ្ណាត់ថ្នា ក់ AWaRe ឆៅកាុង
បញ្ា ើឱសថសារវនតថ្នា ក់ជាតិ (EML) បានបង្កា ញសកាត នុពលសប្មាប់ការរ ើកច្ឆប្មើនឆដាយប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា
ឆៅមានកប្មិតទាបជាងសតង់ដាពិភពឆោក។ 

ការវភិាគជាក់ោក់ឆដាយរបាយការណ៍ TrACSS៖ សុខភាពសតវ 
សូច្នាករ TrACSS ក៏ែតល់នូវការវាយតម្មលមួយ ម្នវធិើសាស្រសតរបស់កមពុជាកាុងការប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថ

ប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងវសិ័យសុខភាពសតវ ជាមួយនឹងការឆប្បៀបឆធៀបឆដាយផ្ទទ ល់ឆៅនឹងមធយមភាគសកល។ 
ប្បព័នធឆនេះចត់ថ្នា ក់សមតថភាពជាតិ និងភាពច្ឆប្មើន ឆដាយឆប្បើវសិាលគមមួយ ពើ A តំណាងឱយ «ោម នសមតថភាព» 
ឆៅ E ផ លតំណាងឱយ «សមតថភាពប្តូវបានបំពាក់» ។ 
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រូបភាពទើ ២៖ របាយការណ៍ការតាមដានវាយតម្មលឆដាយខលួ នឯង ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគកាុ ងប្បឆទសកមពុ ជា 
(TrACSS) ឆា  ំ២០២២៖ សុខភាពសតវ 
 

កាុងការពិនិតយឆ ើងវញិនូវទិនាន័យឆា ២ំ០២៣ កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរបស់ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាកាុង         
ការប្បយុទធប្បឆងំនឹងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងវសិ័យសុខភាពសតវប្តូវបានវាស់ផវងឆធៀបនឹងសតង់ដា  
សកលឆលើសូច្នាករឆែសងៗ៖ 

 

• ការបណតុ េះបណាត ល និងការអប់រវំជិាា ជើវៈអំពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆំងឆមឆោគ កាុងវសិ័យបសុឆពទយ៖         
ទាងំប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា និងមធយមភាគសកលគឺសថិតឆៅកប្មិត C ផ លបង្កា ញពើបញ្ហា ប្បឈមរួមោា
កាុងការឆលើកសទួយសមតថភាពឆៅកាុងផែាក ៏សំខាន់ឆនេះ។ 

• ការបណតុ េះបណាត ល និងការអប់រវំជិាា ជើវៈអំពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងវសិ័យសុខភាពវារ ើសតវ៖ 
ប្បហាក់ប្បផហលោា  កមពុជាឆ ើញខលួនឯងឆៅកប្មិត B ប្សបឆៅនឹងមធយមភាគសកល ឆដាយច្ងអុលតប្មូវការ
សកលសប្មាប់ប្កបខ័ណឌ អប់រផំ លប្តូវបានឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើង។ 

• ប្បព័នធតាមដានជាតិសប្មាប់ភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគសប្មាប់សតវ៖ ប្បឆទសកមពុជាបង្កា ញពើ      
វឌ្ឍនភាពគួរឲ្យសរឆសើរឆដាយឈាន ល់កប្មិត D សប្មាប់សមតថភាពផ លប្តូវបានបង្កា ញ ផ លឆ ើងែុត
គួរឱយកត់សមាគ ល់ឆលើសពើមធយមភាគសកលផ លឆៅកប្មិត C សប្មាប់សមតថភាពប្តូវបានអភិវឌ្ឍន៍។ 

• ប្បព័នធជាតិអឆងាតតាមដាន សប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆលើវារ ើសតវ៖ ប្បឆទសកមពុជាសថិតកាុង
កប្មិត A ផ លបង្កា ញពើតប្មូវការកាុងការអភិវឌ្ឍសមតថភាពឆៅកាុងផែាកឆនេះ។ 

• សមាហរណកមមប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព ម្នមនទើរពិឆសាធន៍ កាុងការអឆងាតតាមដានភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ៖ ការអឆងាតឆនេះប្តូវបានដាក់ចំ្ណាត់ថ្នា ក់ឆៅកប្មិត B ផ លបង្កា ញពើសមតថភាពឆៅមាន
កប្មិត កាុងការរួមបញ្ចូ លមនទើរពិឆសាធន៍ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាពសប្មាប់ការអឆងាតតាមដានភាពសុាំ        
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នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ផ លជាជំហានមួយ ឆៅពើឆប្កាយមធយមភាគសកលកប្មិតប្តូវបានអភិវឌ្ឍន៍
កប្មិត C។ 

 

ការវភិាគផបបឆប្បៀបឆធៀបឆា ២ំ០២៣ បង្កា ញថ្នយុទធសាស្រសតនានារបស់កមពុជាកាុងវសិ័យសុខភាពសតវ 
ប្សបឆៅនឹងមធយមភាគសកលកាុងផែាកនានា ម្នបណតុ េះបណាត ល និងការអប់រវំជិាា ជើវៈទាងំកាុងវសិ័យបសុឆពទយ 
និងវារ ើវសិ័យ។ ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយវា ំឆណើ រការឆលើសពើមធយមភាគសកលឆៅកាុងប្បព័នធអឆងាតតាមដាន 

 

រូបភាពទើ ២៖ របាយការណ៍ការតាមដានវាយតម្មលឆដាយខលួ នឯង ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគកាុ ងប្បឆទសកមពុ ជា 
(TrACSS) ឆា  ំ២០២២៖ អាហារ និងកសិកមម 

 

សប្មាប់សតវ ឆដាយបង្កា ញពើវធិើសាស្រសតជាតិ ៏រងឹមាំ។ ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយមានគមាល តគួរឱយ           
កត់សមាគ ល់កាុងសមាហរណកមមមនទើរពិឆសាធន៍ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាពកាុងការអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ ផ លជាចំ្ណុច្ផ លកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរបស់កមពុជាមិនទាន់ប្សបតាមសតង់ដាសកល។ 

 

ការវភិាគជាក់ោក់តាមវសិ័យ៖ មាូបអាហារ និងកសិកមម 
កាុងការវាយតម្មលវធិើសាស្រសតរបស់កមពុជាចំ្ឆពាេះភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគកាុងវសិ័យមាូបអាហារ និង

កសិកមម ឆយើងឆប្បើប្បាស់ទិនាន័យ TrACSS ២០២៣ ឆ ើមបើឆប្បៀបឆធៀបសមតថភាព និងវឌ្ឍនភាពរបស់ប្បឆទស 
ឆធៀបនឹងមធយមភាគសកល។ TrACSS ដាក់ពិនទុផែអកឆលើមាប្តដាា នមួយពើ A ឆៅ E ផ ល A បង្កា ញពើ «ោម នសមតថភាព» 
និង E តំណាងឱយ «សមតថភាពប្តូវបានបំពាក់»។ 

 

សប្មាប់វសិ័យមាូបអាហារ និងកសិកមម សូច្នាករផ លប្តូវបានឆប្បើសប្មាប់វាយតម្មល រមួមាន៖ 
• ការបណតុ េះបណាត ល និងការអប់រវំជិាា ជើវៈឆលើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគកាុងវសិ័យកសិកមម ចំ្ណើ

អាហារ និងបរសិាថ ន៖ ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាប្តូវបានវាយតម្មលឆៅកប្មិត B ផ លបង្កា ញពើសមតថភាព      
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ឆៅមានកប្មិតផ លប្តូវសប្មបតាមមធយមភាគសកល។ 
• សុវតថិភាពជើវសាស្រសត និងការអនុវតតការចិ្ញ្ច ឹមសតវលអ ឆ ើមបើកាត់បនថយការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំនឹងឆមឆោគ 

និង ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងែលិតកមមសតវ៖ ឆៅកផនលងឆនេះ ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាប្តូវបាន
ឆគវាយតម្មលឆៅកប្មិត B ផ ល ល្ុេះបញ្ហច ំងពើសមតថភាពឆៅមានកប្មិត ផ លមធយមភាគសកលគឺសថិតកាុង
កប្មិតប្តូវបានអភិវឌ្ឍន៍ C។ 

• សុវតថិភាពជើវសាស្រសត និងការអនុវតតការចិ្ញ្ច ឹមសតវលអ ឆ ើមបើកាត់បនថយការឆប្បើប្បាស់ថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគ និង
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងែលិតកមមវារ ើសតវ៖ ប្បឆទសកមពុជាសថិតឆៅកប្មិត B ផ លបង្កា ញពើ
សមតថភាពឆៅមានកប្មិតឆដាយមធយមភាគសកលឈរកាុងកប្មិត B ជាកប្មិតទាបជាងសតង់ដា។ 

• សមាហរណកមមប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព ម្នមនទើរពិឆសាធន៍កាុងការតាមដានភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំ        
ឆមឆោគ កាុងវសិ័យសុខភាពសតវ និងសុវតថិភាពចំ្ណើ អាហារ៖ ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាសថិតឆៅកប្មិត B 
ផ លបង្កា ញពើសមតថភាពឆៅមានកប្មិត។ ឆនេះគឺទាបជាងមធយមភាគសកលបនតិច្ ផ លសថិតឆៅច្ឆនាល េះ
សមតថភាពឆៅមានកប្មិត និងប្តូវបានអភិវឌ្ឍន៍ (B/C)។ 

 

ការវភិាគឆនេះបង្កា ញឱយឆ ើញថ្នប្បឆទសកមពុជាគឺឆសមើនឹងមធយមភាគសកលកាុងវសិ័យបណតុ េះបណាត ល និង
ការអប់រសំប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងវសិ័យកសិកមម ចំ្ណើ អាហារ និងបរសិាថ ន។ ឆទាេះជាយា ងណា
ក៏ឆដាយ ក៏បង្កា ញតប្មូវការសប្មាប់ការឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងនូវជើវសុវតថិភាព និងការអនុវតតការចិ្ញ្ច ឹមសតវលអទាងំឆៅ
កាុងែលិតកមមសតវ និងវារ ើសតវ ក៏ ូច្ជាសមាហរណកមមមនទើរពិឆសាធន៍កាុងការអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ ផែាកទាងំឆនេះបង្កា ញថ្ន កមពុជាឆ ើរតាមពើឆប្កាយមធយមភាគសកល។ 

 

សប្មាប់ប្បឆទសកមពុជា ឆ ើមបើបឆងាើនការឆ ល្ើយតបភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគរបស់ខលួនកាុងវសិ័យ   
មាូបអាហារ និងកសិកមម វធិើសាស្រសតសំឆៅទើមួយ គឺប្តូវការជាចបំាច់្ឆ ើមបើបឆងាើនវធិានការជើវសុវតថិភាពការអនុវតត
ការចិ្ញ្ច ឹម និងសមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍។ ការឆផ្ទត តជាយុទធសាស្រសតឆនេះនឹងឆធវើឱយប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាប្សបជាមួយ
សតង់ដាសកលឆហើយអាច្បឆងាើតសំណាកសប្មាប់សឆប្មច្ឆលើសសតង់ដាសកលនាឆពលអនាគត។ 
 

ការពិនិតយតាមដានការអនុវតតផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានំឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ តាមរយៈ
ប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល 
 

ប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល សប្មាប់ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ ប្តូវបានបឆងាើតឆ ើងតាមរយៈ ំឆណើ រការប្បឹកាឆយាបល់ឆដាយមានការចូ្លរួមពើភាគើពាក់ព័នធពើ    
វសិ័យសុខភាពមនុសស សុខភាពសតវ កសិកមម និងវសិ័យបរសិាថ ន។ ឆដាយ ល្ុេះបញ្ហច ងំពើវធិើសាស្រសតសុខភាពផតមួយ 
ការអភិវឌ្ឍន៍ប្កបខ័ណឌ ប្តូវបានច្ងអុលបង្កា ញឆដាយភាព ឹកនាថំ្នា ក់ប្កសួង និងការចូ្លរមួយា ងវាងម្វពើអាកពាក់ព័នធ
ទាងំអស់។ 

 

ប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលប្តូវបានោបំ្ទ ឆដាយកិច្ចសហការច្តុភាគើ WHO, FAO, WOAH 
និង UNEP និងសហហរិញ្ញបបទានពើគឆប្មាង MPTF, AMR-TWG មកពើ MoH, MAFF និង MoE ។ ការោបំ្ទ និង
កិច្ចសហការទាងំឆនេះ មានសារៈសំខានយ់ា ងខាល ងំ។  

 

បំណងឆៅខាងឆប្កាយប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល គឺឆ ើមបើបឆងាើតឧបករណ៍មុខង្ករមួយ 
សប្មាប់ែលិតទិនាន័យឆ ើមបើនាំែលូ វកាុងការអនុវតត និងការសឆប្មច្ចិ្តតយុទធសាស្រសតឆលើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំ        
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ឆមឆោគកាុងប្បឆទសកមពុជា។ វាប្តូវបានរច្នាឆ ើងឆ ើមបើោំប្ទ ល់ការអនុវតតផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យ     
បឆងាើនគុណភាពទិនាន័យ និងភាពអាច្យកឆប្បើបានរួមបញ្ចូ លោា នូវទិនាន័យពើប្បភពឆែសងៗ និងឆលើកកមពស់
គណឆនយយភាព។ 

 

ប្កបខ័ណឌ ឆនេះប្តូវបានរច្នាឆ ើងជាពហុវសិ័យ ផ លមានវធិើសាស្រសត និងសូច្នាករផ លអាច្ឆប្បើបាន
ចំ្ឆពាេះសុខភាពមនុសស សុខភាពសតវ សុខភាពរុកាជាតិ និងសុខភាពបរសិាថ ន ជាមួយនឹងសកមមភាពមួយចំ្នួន
ផ លប្តូវបានឆប្ោង សប្មាប់សហប្បតិបតតិ និងសប្មួលតប្មូវសប្មាប់វសិ័យជាក់ោក់។ ឆទាេះជាយា ងណា         
ក៏ឆដាយប្កបខ័ណឌ ឆនេះឆទើបផតប្តូវបានបញ្ច ប់ឆៅចុ្ងឆា ២ំ០២៣ ប ុឆណាណ េះ។ ប្កបខ័ណឌ ឆនេះប្តូវបានផកសប្មួល 
និងឆប្បើប្បាស់សប្មាប់ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ២០២៤-២០២៨។ 

 

ប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលឆនេះ មានសមាសភាពប្តួតពិនិតយ និងវាយតម្មលពើរផែាក៖ ផែាកមួយ
ឆផ្ទត តឆលើ ំឆណើ រការ និងលទធែលភាល មៗ ឆ ើមបើតាមដានភាពច្ឆប្មើនរបស់អាកពាក់ព័នធ និងមួយឆទៀតវាយតម្មល    
លទធែលចុ្ងឆប្កាយ និងឆោលឆៅនានា ឆ ើមបើវាយតម្មលែលប េះពាល់ឆៅឆលើនិនាា ការភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំ     
ឆមឆោគ និងបនទុកជំងឺ។ 
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ជ៊ាំពូកទី ២ 
មោលមៅ មោលរ៊ាំណង និងវតថរុ៊ាំណង 
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មោលមៅ មោលរ៊ាំណង និងវតថុរ៊ាំណង 
ការផកសប្មួល ម្នផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគរបស់កមពុជា    

គូសបញ្ហា ក់ពើការឆបតជាា ចិ្តតចំ្ឆពាេះការបឆងាើតច្កាុវសិ័យ ផ លជាសាូល ម្នឆោលឆៅ វតថុបំណង និងឆោលបំណង
របស់ផែនការឆ ើមឆដាយមិនមានការផ្ទល ស់បដូរចំ្ឆពាេះ ំឆណើ រការឆៅមុខ។ ផែនការផ លប្តូវបានឆធវើបច្ចុបបនាភាព
ឆនេះ បឆងាើតឆ ើងឆដាយឈរឆលើមូលដាា នផ លច្ងអុលបង្កា ញយា ងសប្មិតសប្មាងំ ឆ ើមបើពប្ងើកយុទធសាស្រសត និង
សកមមភាពទាងំឡាយផ លប្តូវបានបឆងាើតឆ ើងពើឆពលមុន។ 

 
 
 
 
 
 
 

 

វតថុរ៊ាំណង៖ 
១. ការបឆងាើតនូវប្កបខ័ណឌ របួរមួមួយ៖ ផែនការឆនេះបនតែដួច្ឆែដើមឆហដាា រច្នាសមព័នធសហការ និងយនតការ 

ម្នអភិបាលកិច្ចនានា ផ លែតល់សិទធិអំណាច្ ល់ប្កសួង និងអាកពាក់ព័នធ ឆ ើមបើឆធវើការរមួោា ទប់សាា ត់ភាពសុានឹំង    
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

២. ការកំណត់ចំ្ណុច្ខវេះខាត និងកតាត ប្បឈម៖ វតថុបំណងឆ ើមបើបញ្ហា ក់ និងឆដាេះប្សាយបញ្ហា ជាក់ោក់
ផ លប េះពាល់ ល់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅផតជាអាទិភាពមួយឆដាយធានាថ្ន ផែនការសកមមភាព     
ពហុវសិ័យមានការឆ ល្ើយតប និងសប្មបឆៅនឹងទិ ាភាពវវិតត ម្នការគំោមកំផហងរបស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

៣. ការឆរៀបចំ្ផែនការយុទធសាស្រសត និងការសប្មបសប្មួល៖ ផែនការផ លបានផកសប្មួលគឺឆ ើមបើកំណត់
តំបន់យុទធសាស្រសត វតថុ បំណង និងសកមមភាពច្ាស់ោស់ ផ លផណនាំអាកពាក់ព័នធទាំងអស់តាមរយៈការឆធវើ
ផែនការប្បចឆំា  ំការប្បាប្ស័យទាក់ទង និងការផបងផច្កធនធាន។ 

 

ឆោលបំណង៖ ឆ ើមបើបង្កា ញ ម្នការខិតខំប្បឹងផប្បងរមួោា របស់ោជរដាា ភិបាលកមពុជា រមួជាមួយនឹងម្ គូ 
និងអាកែតល់ជំនួយកាុងការកំណត់ និងឆដាេះប្សាយផែាកអាទិភាពសំខាន់ៗសប្មាប់ការបង្កា រ និងទប់សាា ត់ភាពសុាំ
នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

ការផណនាឆំនេះសប្មាប់៖ 
 

មោលមៅ 
 

ផែនការសកមមភាពពហុវស័ិយ ប្បឆមើលឆ ើញថ្នប្បឆទសមួយមានប្បជាជនមានសុខភាពលអ និង
ប្បព័នធអភិបាលកិច្ចរងឹមា ំឆដាយឆធវើការសហការោា ឆ ើមបើបង្កា រ និងប្គប់ប្គងការគំោមកំផហងពើ 

AMR  ផ លជាជំហាន ៏សំខាន់ឆឆព េះឆៅរកការសឆប្មច្បាននូវសនតិសុខសុខភាព និងឆោលឆៅ
អភិវឌ្ឍន៍ប្បកបឆដាយច្ើរភាពឆលើវស័ិយសុខភាពមនុសស សតវ អាហារ និងបរសិាថ ន។ 

 
• អាកបឆងាើតឆោលនឆយាបាយ និងអាកឆធវើឆសច្កតើ
សឆប្មច្ចិ្តត៖ ផ លទទួលខុសប្តូវកាុងការបឆងាើត
ឆោលនឆយាបាយឆ ល្ើយតប ឆ ើមបើឆដាេះប្សាយ    

បញ្ហា  

 

• វសិ័យសិកាប្សាវប្ជាវ៖ ទទួលបនទុកឆលើ ឹកនាំ
ការប្សាវប្ជាវ និងែសពវែាយចំ្ឆណេះ ឹងអំពើ 

AMR  
• មស្រនតើរដាា ភិបាល៖ ប្បគល់ភារកិច្ចជាមួយការរមួ
បញ្ចូ លយុទធសាស្រសត AMR ឆៅកាុងផែនការរបស់

នាយកដាា នឆរៀងៗខលួន។ 
 

• សងគមសុើវលិ និងប្បពន័ធែសពវែាយ៖ ជាអាក
បំឆពញតួនាទើយា ងសំខាន់កាុងការឆលើកកមពស់ 
ការយល់ ឹងជាសាធារណៈ និងតប្មង់ការយល់

ឆ ើញចំ្ឆពាេះបញ្ហា  AMR 

 

• ម្ គូអនតរជាតិ៖ មានទសសនវស័ិយ និងធនធាន
ជាសកល ផ លមានតម្មលកាុងការឆ ល្ើយតបចំ្ឆពាេះ

បញ្ហា  AMR កាុងប្បឆទសកមពុជា  

• អាកជំនាញបឆច្ចកឆទស និងអា ក ឹកនាសំហគមន៍៖ 
មានភារកិច្ច កាុងការបកផប្បយុទធសាស្រសត MSAP 
ឆៅជាសកមមភាព ឆ ល្ើយតបឆៅនឹងបញ្ហា  AMR 

ឆៅកាុងកប្មិតសហគមន៍ 
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• យុទធសាស្រសតសកមមភាព និងភារកិច្ចទាងំឡាយ ផ លប្តូវបានកំណត់ឆៅកាុងផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យ
សតើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ទាមទារឱយមានកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរួមោា ពើប្គប់ភាគើពាក់ព័នធ។ ភាគើ      
ពាក់ព័នធនើមួយៗប្តូវបានឆលើកទឹកចិ្តតឱយចូ្លរមួចំ្ផណកកាុងវសិាលភាព ម្នជំនាញរបស់ពួកោត់ឆដាយផែអកឆលើ      
ភារកិច្ច ម្នអងគភាពពួកោត់។ 

 

ការផកសប្មួល ម្នផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆនេះ មិនផមនជា     
ការបឆងាើតថមើឆ ើងវញិឆទ ប ុផនតជាការឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើង ឆ ើមបើធានាបាននូវភាពបនតជាប់នឹងឆោលឆៅ ឆោលបំណង 
និងវតថុបំណងផ លប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង។ កិច្ចការឆនេះ តំណាងឱយការឆបដជាា ចិ្តតរបស់កមពុជាកាុងការឆធវើឱយប្បឆសើរ
ឆ ើងជាបនតបនាទ ប់ម្នការឆរៀនសូប្តពើអតើតកាលឆ ើមបើជាព័ត៌មានសប្មាប់សកមមភាពនាឆពលអនាគត និងការសប្មប
ខលួនឆៅនឹងបញ្ហា ប្បឈមថមើៗ ខណៈផ លប្បឆទសជាតិខិតខំរកាជំហររបស់ខលួនកាុងការប្បយុទធជាសកលឆៅនឹង
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
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ជ៊ាំពូកទី ៣ 
ការរមងកើតផែនការ និងការចូលរមួ្ររសភ់ាគី

ពាក់ព័នធ 
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 ំឆណើ រការ ម្នការឆធវើបច្ចុបបនាភាពផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ   
ប្តូវបានែតួច្ឆែតើមឆ ើងឆៅកាុងផខកញ្ហញ  ឆា ២ំ០២៣ ឆប្កាមការ ឹកនារំបស់ MoH, MAFF និង MoE ។ កិច្ចខិតខំ
ប្បឹងផប្បងរួមោា ឆនេះ មានឆោលឆៅឆ ើមបើកសាងនូវសមិទធែលទាងំឡាយផ លបានឆច្ញពើផែនការសកមមភាព     
ពហុវសិ័យសដើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ំណាក់កាលទើមួយកាុងការឆដាេះប្សាយបញ្ហា  AMR តាមរយៈ    
យុទធសាស្រសតថមើ និងរមួបញ្ចូ លោា ឆដាយមានការចូ្លរមួពើភាគើពាក់ព័នធសំខាន់ៗពើប្កសួងទាងំបើ។ 

 

 ំណាក់កាលែតួច្ឆែតើមឆៅផខកញ្ហញ  ឆា ២ំ០២៣ បានចប់ឆែតើមជាមួយនឹងការពិឆប្ោេះឆយាបល់ជាមួយភាគើ
ពាក់ព័នធយា ងទូលំទូោយផ លបានឆធវើឆ ើងឆ ើមបើវាយតម្មល និងទាញយកសមិទធិែល ម្នផែនការសកមមភាពពហុ 
វសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ំណាក់កាលទើមួយ។ ការវាយតម្មលឆនេះមានសារៈសំខាន់ណាស់កាុង
ការយល់ ឹងពើវឌ្ឍនភាពផ លប្តូវបានឆធវើឆ ើង និងកំណត់ចំ្ណុច្ខវេះខាតផ លផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យ   
សដើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគកំផណផប្បថមើប្តូវការឆដាេះប្សាយ។ បផនថមពើឆលើការប្សាវប្ជាវ ការវភិាគ      
ឆលើព័ត៌មានផ លមានប្សាប់ ឆយើងក៏បានពិឆប្ោេះឆយាបល់ជាមួយម្ គូអភិវឌ្ឍន៍ែងផ រ ឆ ើមបើឱយប្សបឆៅ        
តាមផែនការថមើៗ ឬការផណនាជំាសកលផ លប្តូវបានផកសប្មួល។ 

 

ឆៅផខធាូ ឆា ២ំ០២៣ សិកាា សាោសប្មាប់ភាគើពាក់ព័នធសំខាន់ៗ ំបូងប្តូវបានឆធវើឆ ើងឆៅឆខតតកំពង់ចម។ 
ឆដាយអាកចូ្លរមួប្តូវបានពិភាកាជាប្កុមឆលើឆសច្កតើប្ពាង ំបូង ម្នផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំង
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ សិកាា សាោឆនេះបានជំរុញឱយមានការសហការមួយឆ ើមបើពិនិតយឆ ើងវញិ និងចំ្ណុច្     
ឯកភាពឆលើច្កាុវសិ័យ វតថុបំណង និងសកមមភាពកប្មិតខពស់ឆដាយដាក់ឆច្ញនូវមូលដាា នប្គឹេះនានា ម្នផែនការ
សកមមភាព។ 

 

បនាទ ប់ពើសិកាា សាោឆនេះ ឆយើងបានបឆងាើតឆសច្កតើប្ពាង ំបូងយា ងទូលំទូោយ ម្នផែនការសកមមភាព    
ពហុវសិ័យសតើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ផ លប្តូវបានដាក់ជូនភាគើពាក់ព័នធ ឆ ើមបើែដល់មតិឆយាបល់ឆៅ
កាុងផខកុមភៈ ឆា ២ំ០២៤។ មតិផកលមអផ លទទួលបានមានសារៈសំខាន់កាុងការបឆងាើតផែនការឆដាយធានាថ្ន      
វាឆ ល្ើយតបឆៅនឹងតប្មូវការ និងការយល់ ឹង ម្នភាគើពាក់ព័នធទាងំអស់។ សិកាា សាោបនាទ ប់មកឆទៀតបានឆធវើឆៅ
ផខមើនា ឆា ២ំ០២៤ បានឆបើកឱកាសឱយភាគើពាក់ព័នធផសវងយល់សុើជឆប្ៅឆៅឆលើសកមមភាពជាក់ោក់ និងថវកិា
សប្មាប់សកមមភាពនើមួយៗ ឆដាយឆធវើការលមអិតបផនថមឆទៀតអំពើទិ ាភាពប្បតិបតតិការរបស់ផែនការ។ 

 

ខណៈផ ល ំណាក់កាលម្នឆសច្កតើប្ពាងប្តូវបានបញ្ច ប់ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំង  
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ប្តូវបានសប្មិតសប្មាងំប្តូវបានដាក់ជូនភាគើពាក់ព័នធសំខាន់ៗ សប្មាប់ជំុចុ្ងឆប្កាយ ម្នការ
ប្បមូលធាតុចូ្ល។ ជំហានឆនេះធានាថ្នោល់ទសសនៈទាំងអស់ប្តូវបានយកមកពិចរណា និងបញ្ចូ លឆៅកាុង      
ឯកសារចុ្ងឆប្កាយ ផ លឆប្តៀមរចួ្ជាឆប្សច្សប្មាប់ការទទួលយក និងអនុវតតយា ងទូលំទូោយ។  ំណាក់កាល
ចុ្ងឆប្កាយរមួបញ្ចូ លប្កសួងទាងំបើឱយឆធវើការរមួោា ឆ ើមបើមានការយល់ ឹងនូវផែនការឆនេះកាុងចំ្ឆណាមភាគើពាក់ព័នធ   
សំខាន់ៗថ្នា ក់ជាតិ និងផសវងរកការយល់ប្ពម ឆៅចុ្ងឆា  ំ២០២៤។
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ជ៊ាំពូកទី ៤ 
យទុធសន្តសត វតថុរ៊ាំណង និងលទធែលស៊ាំខាន់ៗ 
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យទុធសន្តសតវតថរុ៊ាំណង និងលទធែលស៊ាំខាន់ៗ 
ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆៅកមពុជា ឆា ២ំ០១៩-២០២៣ បាន

កំណត់យុទធសាស្រសតចំ្នួនប្បាពំើរ៖ 
• អភិបាលកិច្ច និងការសប្មបសប្មួលឆ ើមបើកាត់បនថយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
• ប្បមូលភសតុតាងតាមរយៈការអឆងាតតាមដាន និងមនទើរពិឆសាធន៍ 
• ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឱយបានសមប្សប 
• ទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ តាមរយៈការអនុវតតលអៗ  
• បឆងាើនការយល់ ឹងជាសាធារណជន 
• បឆងាើនសមតថភាពធនធានមនុសសសប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
• ប្សាវប្ជាវ និងនវានុវតតន៍ឆ ើមបើប្បឆងំនឹងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 

 

សប្មាប់រយៈឆពលឆា  ំ២០២៥-២០២៩ កមពុជាកំពុងឆរៀបចំ្ឆ ើងវញិនូវផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសតើពើ
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆដាយបប្ងួបបប្ងួមយុទធសាស្រសតទាងំ៧ ឆនេះឆៅជាយុទធសាស្រសត ៥ វញិ។ ការឆរៀបចំ្
ឆ ើងវញិឆនេះ ឆធវើឱយយុទធសាស្រសតភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគរបស់កមពុជាប្សបតាមផែនការសកមមភាពសកល។ 
 

 ូច្ឆនេះផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យ សតើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆា ២ំ០២៥-២០២៩ មាន
យុទធសាស្រសត ៥  ូច្ខាងឆប្កាម៖ 

 

 
វតថុបំណងសាូល ម្នយុទធសាស្រសតទាងំ៥  ំបូងឆនេះ គឺឆ ើមបើរកានូវសុច្ចរតិភាពរបស់វា បនតការឆបតជាា ចិ្តតចំ្ឆពាេះ

អភិបាលកិច្ច ៏រងឹមា ំការតាមដានប្បកបឆដាយប្បសិទធភាពការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឱយបានសមប្សប 
ការប្គប់ប្គងការអនុវតតលអ និងការពប្ងឹងការយល់ ឹង ល់សាធារណជន។ ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយ ផែនការ
ឆនេះរមួបញ្ចូ លនូវធាតុសំខាន់ៗ ម្នយុទធសាស្រសដ ២ចុ្ងឆប្កាយឆៅកាុងរច្នាសមព័នធផ លមានប្សាប់ឆនេះ៖ 

យុទធសាស្រសតបឆងាើនសមតថភាពធនធានមនុសសផ លជាចំ្ណុច្ឆផ្ទត តឆលើយុទធសាស្រសតចស់ទើ៦ ឥ ូវឆនេះ   
យុទធសាស្រសតឆនេះ ប្តូវបានបឆប្ជៀតកាុងប្គប់យុទធសាស្រសតទាងំ៥ ឆដាយធានានូវការអភិវឌ្ឍន៍ប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយ ម្ន      
សមតថភាពសំខាន់ៗសប្មាប់ប្គប់ទិ ាភាព ម្នការឆ ល្ើយតបចំ្ឆពាេះភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

យុទធសាស្រសតប្សាវប្ជាវ និងនវានុវតតន៍ ផ លពើមុនឆៅកាុងយុទធសាស្រសតទើ៧ ដាច់្ឆដាយផ កឆនាេះ ឥ ូវឆនេះ
ប្តូវបានបញ្ចូ លកាុងយុទធសាស្រសតទើ២ ឆ ើមបើពប្ងឹងប្បព័នធតាមដាន ជាមួយនឹងការប្សាវប្ជាវឆដាយឆប្បើបឆច្ចកវទិា
ទំឆនើប និងឆ ើមបើបឆងាើនសមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ ឆដាយជំរុញឱយមានការយល់ ឹងកាន់ផតច្ាស់អំពើភាពសុានឹំង 

១. 
អភិបាលកិច្ច និង       

ការសប្មបសប្មួលឆ ើមបើ
កាត់បនថយ AMR 

២. 
ការបឆងាើតភសតុតាងឆលើ 

AMR តាមរយៈ        
ការតាមដាន ការ
ប្សាវប្ជាវ និងការ
ពប្ងឹងសមតថភាព   
មនទើរពិឆសាធន៍ 

៣. 
ការឆប្បើប្បាស់ឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគឱយបាន

សមប្សប 

៥. 
ការបង្កា រ និងប្គប់ប្គង AMR 
តាមរយៈការប្បាប្ស័យទាក់ទង
ហានិភ័យ និងការចូ្លរួម       

ពើសហគមន៍ 

៤. 
ប្គប់ប្គង AMR តាម
រយៈការអនុវតតលអ 
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ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

សមាហរណកមមឆនេះ ឆ ើមបើពប្ងើកយុទធសាស្រសតប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយ និងការសប្មបខលួនរបស់កមពុជា ឆដាយ
បផនថមការកសាងសមតថភាព និងការប្សាវប្ជាវឆលើប្គប់គំនិតែតួច្ឆែតើមសប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
ឆ ើមបើបឆងាើតការឆ ល្ើយតបថ្នា ក់ជាតិប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព និងបំឆពញឱយោា ។ 
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យទុធសន្តសតទី ១៖ អភិបាលកិចច នងិការសប្ម្រសប្ម្ួលមដ្ើម្បកីាត់រនថយភាព
សុ៊ាំនឹងឱសថប្រឆ៊ាំងមម្មោគ 
សាថ នភាពបច្ចុបបនា 

រដាា ភិបាលកមពុជាបានបឆងាើតគណៈកមមការអនតរប្កសួងសប្មាប់សប្មបសប្មួលសុខភាពផតមួយ (IMCC-
OH) ឆៅកាុងឆា ២ំ០២៣។ គណៈកមមការឆនេះមានការចូ្លរមួពើតំណាងមកពើ ប្កសួងសុខាភិបាល ប្កសួងកសិកមម 
រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ ប្កសួងបរសិាថ ន និងប្កសួងអប់រ ំយុវជន និងកើឡា ឆ ើមបើធានាឱយមានការឆ ល្ើយតបជា
ឯកច្ឆនទមួយឆលើវសិ័យនានា។ 
 

ការទទួលសាគ ល់ថ្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ជាកងវល់ ៏សំខាន់ឆដាយថ្នា ក់ ឹកនាថំ្នា ក់កំពូល ម្ន  
សាថ ប័ននានាៗ រួមមានប្កសួងសុខាភិបាល ប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ ប្កសួងបរសិាថ ន គឺជា
ឆជាគជ័យមួយ។ ការទទួលសាគ ល់ឆនេះបានែតល់លទធភាព ល់ការពិនិតយឆ ើងវញិប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយឆលើបទបបញ្ញតតិ
ផ លមានប្សាប់ និងការកំណត់អតតសញ្ហញ ណ ម្នចំ្នុច្ខវេះខាតផែាកច្ាប់បផនថមឆដាយបទបបញ្ញតតិ សតើពើសុខភាព  
ផតមួយផ លជួយសប្មួល ល់ការសប្មិតសប្មាងំឆ ើងវញិនូវប្កបខ័ណឌ ច្ាប់។ 
 

ការបឆងាើតប្កុមការង្ករបឆច្ចកឆទសពហុវសិ័យឆ ើមបើទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (MS AMR 
TWG) ក៏ជាសមិទធែល ៏សំខាន់មួយឆៅកាុងការប្បយុទធភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគរបស់កមពុជាផ រ។      
ប្កុមការង្ករឆនេះប្តូវបានអនុម័តជាែលូវការឆៅឆា ២ំ០២៤ ផ លតំណាងឱយជំហាន ៏សំខាន់មួយឆឆព េះឆៅរកវធិើ
សាស្រសតមួយកាន់ផតប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយ និងកាន់ផតង្កយប្សួលកាុងការសប្មបសប្មួលចំ្ឆពាេះភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ ប្កុមការង្ករបឆច្ចកឆទសពហុវសិ័យឆ ើមបើទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ប្តូវបានឆរៀបចំ្
ឆ ើងឆ ើមបើជំរុញឱយមានភាពបំឆពញឱយោា រវាងប្កសួងសុខាភិបាល ប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ និង
ប្កសួងបរសិាថ ន ផ លប្កសួងនើមួយៗមានប្បធានគណៈកមមការ ១រូប ឆ ើមបើធានាបាននូវសហអភិបាលកិច្ច។     
អងគការឆលខ ម្នប្កុមឆនេះកំណត់តួនាទើបផនថមឆទៀតជាមួយនឹងអនុប្បធានមួយពើវសិ័យនើមួយៗ ឆដាយធានានូវ
រច្នាសមព័នធភាពជាអាក ឹកនាពំហុវសិ័យផ លច្ងអុលបង្កា ញគំនិតែតួច្ឆែតើម ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
ការដាក់បញ្ចូ លឆលខាធិការដាា ន សមាជិក និងអាកសប្មបសប្មួលរមួជាមួយនឹងការោបំ្ទពើម្ គូអភិវឌ្ឍន៍ បង្កា ញ
អំពើសមាសភាព ៏រងឹមារំបស់ប្កុមការង្ករឆនេះ។ ប្កបខ័ណឌ កិច្ចសហប្បតិបតតិការឆនេះ ប្តូវបានឆរៀបចំ្ឆ ើងឆ ើមបើ
សប្មួល ល់កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងនានាឆៅទូទាងំវសិ័យ ឆដាយបឆងាើនសមតថភាពរបស់កមពុជាកាុងការឆដាេះប្សាយបញ្ហា
ប្បឈម ៏សមុគសាម ញរបស់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព។ 
 

ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយ ថវើតបិតផតមានវឌ្ឍនភាពទាងំឆនេះក៏ឆដាយមាោ៌ឆៅកាន់ការប្គប់ប្គងភាពសុាំ
នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព ប ុផនតបញ្ហា ប្បឈមឆៅផតមាន។ ជាការកត់សមាគ ល់ ការខវេះខាត
ឆៅកាុងផ នបទបបញ្ញតតិឆៅផតមាន ជាពិឆសសទាក់ទងនឹងបទបបញ្ញតតិចំ្ណើ សតវ ឆហើយបញ្ហា ប្បឈម ៏សំខាន់   
ឆៅផតបនតឆកើតមានកាុងការពប្ងឹងការអនុវតតច្ាប់។ ប្បសិទធភាព ម្នបទបបញ្ញតតិទាងំឆនេះប្តូវបានោោងំបផនថមឆទៀត
ឆដាយសារការខវេះការយល់ ឹងទូលំទូោយកាុងចំ្ឆណាមភាគើពាក់ព័នធសំខាន់ៗឆៅប្គប់កប្មិតទាងំអស់។ ខណៈ
ឆពលផ លប្កសួងបរសិាថ នមានការឆបតជាា ចិ្តតយា ងមុតមាចំំ្ឆពាេះបុពវឆហតុឆនេះ ប ុផនតសមតថភាពរបស់ប្កសួងឆៅ
មានកប្មិតសប្មាប់វឌ្ឍនភាពឆនេះ។ ជាងឆនេះឆៅឆទៀត ប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល មានសារៈសំខាន់
សប្មាប់ការតាមដានែលប េះពាល់របស់ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យ ប ុផនតមិនប្តូវបានបឆងាើតឆ ើងឆៅឆ ើម ំបូងឆទ 
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ផ លជាឆហតុបងាបញ្ហា ប្បឈមនានាកាុងការវាយតម្មលប្បសិទធភាព ម្នផែនការឆនេះឆពញមួយ ំណាក់កាល ម្ន    
ការអនុវតត។ 
 

ប្បឆទសកមពុជាក៏បានឆធវើការពិនិតយឆ ើងវញិយា ងលអិតលអន់ឆលើប្កបខ័ណឌ ច្ាប់ផ លមានប្សាប់រួមទាំង
ច្ាប់ផ លប្គប់ប្គងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆលើមនុសស សតវ រុកាជាតិ និងបរសិាថ នែងផ រ។ ការពិនិតយ
ឆ ើងវញិឆនេះបានដាក់ឆច្ញនូវមូលដាា នប្គឹេះសប្មាប់ការពប្ងឹងការប្តួតពិនិតយឆលើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ    
ឆមឆោគ និងទប់សាា ត់ការរ ើកោលដាល ម្នភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ជំហាន ៏សំខាន់មួយ គឺការរួម
បញ្ចូ លធាតុផ លទាក់ទងនឹងភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងឆសច្កតើប្ពាងច្ាប់សតើពើការប្គប់ប្គង
ែលិតែលសុខភាព។ 
 

បផនថមពើឆលើឆនេះឆទៀត វាចំបាច់្ណាស់កាុងការពប្ងើកវសិាលភាព ម្នការចូ្លរួមឆដាយបញ្ចូ លប្កសួង
ឆែសងឆទៀត  ូច្ជាប្កសួងឆស ាកិច្ច និងហរិញ្ញវតថុ ប្កសួងមហាម្ែទ និងប្កសួងយុតតិធម៌ជាឆ ើម។ ការចូ្លរមួរបស់
ប្កសួងទាងំឆនេះ ប្តូវបានឆគរពឹំងថ្ននឹងពប្ងឹងផែាកនើតិបបញ្ញតតិ ម្នការប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
និងធានាឱយមានការផបងផច្កធនធាន និងមូលនិធិកាន់ផតប្បឆសើរឆ ើង។ កិច្ចសហការអនតរប្កសួងផបបឆនេះ    
ប្តូវបានឆគរពឹំងថ្ននឹងពប្ងឹងសមតថភាពអនុវតតច្ាប់ និងអភិបាលកិច្ចទូឆៅឆដាយឆហតុថ្នបានពប្ងឹងការឆ ល្ើយតប
របស់កមពុជាចំ្ឆពាេះការគំោមកំផហងជាសាកល ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសត និងអនតោគមន៍គនលឹេះផ លប្តូវបានឆសាើឆ ើង 
 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ១៖ ធានាបាននូវអភិបាលកិច្ចឆលើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ តាមរយៈការសប្មបសប្មួល
ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព និងភាពជាម្ គូឆៅថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ ថ្នា ក់ជាតិ និងអនតរជាតិ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

១.១ អនុវតតតាមការផណនាផំ លប្តូវបានែតល់ឆដាយ MS AMR TWG ឆប្កាមការ ឹកនារំបស់ IMCC-OH ។ 
១.២ ពប្ងឹង MS AMR TWG និងពប្ងើកវសិាលភាព និងមុខង្ករឆៅថ្នា ក់ជាតិ និងថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ។ 
១.៣ ពប្ងឹងការកសាងសមតថភាពឆលើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ សប្មាប់អាកឆធវើឆសច្កតើសឆប្មច្ចិ្តត 

សំខាន់ៗ ឆៅថ្នា ក់ជាតិ ថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ និងបងាលទធភាពឱយអាកឆធវើឆសច្កតើសឆប្មច្ចិ្តតបានចូ្លរួមកាុង
ឆវទិកាអនតរជាតិនានា។ 

១.៤ បឆងាើត និងដាក់ឱយ ំឆណើ រការប្កុមការង្កររងពហុជំនាញមួយ ផ លមានការចូ្លរមួពើផែាកពាក់ព័នធទាងំ
ខាងសុខភាពមនុសស សុខភាពសតវ និងសុខភាពបរសិាថ ន  ឆ ើមបើែតល់ការផណនាផំែាកបឆច្ចកឆទស និង
ឆសាើវធិើសាស្រសតប្សាវប្ជាវផ លអាច្អនុវតតបានប្សបឆៅតាមឆោលឆៅ និងបរបិទ ម្នប្បឆទសកមពុជា សតើពើ
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆដាយសហការជាមួយសាថ ប័ន និងម្ គូពាក់ព័នធជាតិ និងអនតរជាតិ   
នានា។ 

 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ ២៖ ពប្ងឹងការអនុវតត និងអនុឆោមបទបបញ្ញតតិ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

២.១ ពប្ងឹងការអនុវតតឆោលនឆយាបាយ និងប្កបខ័ណឌ បទបបញ្ញតតិឆ ើមបើោបំ្ទ ល់ការបង្កា រ និងប្គប់ប្គង   
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
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២.២ ពប្ងឹងប្បសិទធិភាពកាុងការកសាងសមតថភាព និងយនតការសប្មបសប្មួលឆៅប្គប់វសិ័យតាមរយៈ     
ការអភិវឌ្ឍន៍ធនធានមនុសស ឧបករណ៍សំខាន់ៗ និងឆោលការណ៍ផណនានំានា។ 

 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ ៣៖ ឆកៀរគរធនធានឆ ើមបើអនុវតតផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

៣.១ ផសវងរកការោបំ្ទកាុងការែតល់មូលនិធិសប្មាប់ការបង្កា រ និងប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
ឆៅកាុងវសិ័យនើមួយៗជាផែាក ម្នថវកិារបស់រដាា ភិបាល។ 

៣.២ ឆលើកទឹកចិ្តត ល់ការរួមវភិាគទានពើអាកែតល់ជំនួយអនតរជាតិ តាមរយៈការចូ្លជួប និងការសរឆសរ
សំឆណើ សុំថវកិា។ 

 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ ៤៖ អនុវតតប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល ៏រងឹមាមួំយ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

៤.១ រច្នា និងអនុវតតប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលផ លបានឯកភាពោា សប្មាប់ផែនការសកមមភាព
ពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

៤.២ ផច្ករផំលករបកគំឆហើយ ម្នការពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលជាឆរៀងោល់ឆា ជំាមួយប្កសួងពាក់ព័នធ      
វសិ័យឯកជន និងសាធារណៈឆ ើមបើធានានូវតមាល ភាព និងបឆងាើតការោំប្ទសប្មាប់ការបង្កា រ និង
ប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ។ 

៤.៣ ឆធវើការពិនិតយលទធែលពាក់កណាត លអាណតតិម្នផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ ឆដាយផែអកឆលើរបកគំឆហើញម្នការពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល។ 

 

ផែនការសកម្មភាពសប្មារយ់ទុធសន្តសតទី ១ 
វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ១៖ ធានាបាននូវអភិបាលកិច្ចឆលើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ តាមរយៈការសប្មបសប្មួល
ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព និងភាពជាម្ គូឆៅថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ ថ្នា ក់ជាតិ និងអនតរជាតិ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
១.១ អនុវតតការផណនាផំ លប្តូវបានែតល់ឆដាយ MS AMR TWG ឆប្កាមការ ឹកនារំបស់ IMCC-OH ។ 
១.២ ពប្ងឹង MS AMR TWG និងពប្ងើកវសិាលភាព និងមុខង្ករឆៅថ្នា ក់ជាតិ និងថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ។ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៥- 

២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ការប្បជុំប្បចបំ្តើមាស 
MS AMR TWG 

កំណត់ឆហតុ និងប្បឆភទ
សកមមភាព 

ប្បធាន MS AMR TWG ២៥.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ១ អនុម័ត ToR សប្មាប់ MS 
AMR TWG & បឆងាើត
យនតការសប្មបសប្មួល
ថ្នា ក់ឆខតត 

ToR ប្តូវបានអនុម័ត MS AMR TWG ១៥.០០០ 

២០២៦ - 

២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ឆរៀបច្ំសនាិសើទប្បចឆំា ំ
អំពើAMR ឆរៀបច្ំសនាិសើទ
ប្បចឆំា AំMR ឆ ើមបើតាមដាន

របាយការណ៍សនាិសើទ   
បានែសពវែាយ 

MoH, MAFF, MoE (ឆដាយបតូ រ 
ឆវណោា ) 

៧៥.០០០ 
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ការអនុវតត MSAP-AMR 

២០២៦-
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ កំណត់យនតការ ម្ន      
ការទំនាក់ទំនងរវាង 
TWGs និងជាមួយ 
IMCC-OH 

សាោច្ររវាងប្កសួងឆែសងៗោា  MS AMR TWG ១០.០០០ 

២០២៦-
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ បឆងាើតឆោលការណ៍
សឆងាបអំពើ 
AMR 

សឆងាបឆោលនឆយាបាយ
ផ លបានឆច្ញែាយ 

MS AMR TWG ១៥.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ ការពិនិតយលទធែល     
ពាក់កណាត លអាណតតិ ម្ន 
MSAP AMR 

របាយការណ៍វាយតម្មល   
ពាក់កណាត លអាណតតិ 

MS AMR TWG ២០.០០០ 

២០២៦-
២០២៧ 

ប្បចឆំា  ំ បឆងាើតគណៈកមមការ       
សុខភាពផតមួយថ្នា ក់ឆប្កាម
ជាតិមួយឆប្កាមការ ឹកនាំ
របស់អភិបាលឆខតត 

គណៈកមាម ធិការសុខភាព  
ផតមួយថ្នា ក់ឆខតតប្តូវបាន
បឆងាើត 

ឆខតតផ លបានឆប្ជើសឆរ ើស ៣០.០០០ 

២០២៦-
២០២៩ 

កំពុងបនត បឆងាើត ឬពប្ងឹងឆវទិកាផច្ក
រផំលកព័ត៌មានទិនាន័យ   
ឌ្ើជើថល 

ព័ត៌មាន ឬរបាយការណ៍
បានផច្ករផំលកឆទៀងទាត់ 

    MS AMR TWG ១០០.០០០ 

 
 

១.៣ ពប្ងឹងការកសាងសមតថភាពឆលើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ សប្មាប់អាកឆធវើឆសច្កតើសឆប្មច្ចិ្តតសំខាន់ៗ 
ឆៅថ្នា ក់ជាតិ ថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ និងបងាលទធភាពឱយអាកឆធវើឆសច្កតើសឆប្មច្ចិ្តតបានចូ្លរមួកាុងឆវទិកាអនតរជាតិនានា។ 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៦- 

២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ សិកាា សាោពិនិតយ       
ឆោលនឆយាបាយ AMR 
ឆ ើងវញិជាបនតបនាទ ប់ 

របាយការណ៍សិកាា សាោ
ជាមួយអនុសាសន៍ឆោល
នឆយាបាយ 

MS AMR TWG ២០.០០០ 

២០២៧-
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ការឧបតថមភសប្មាប់ការ
ចូ្លរមួកាុងឆវទិកា AMR 
សកល និងតំបន់ 

របាយការណ៍សតើពើការចូ្លរមួ
ឆវទិកាអនតរជាតិ និង 
ការឆរៀនសូប្តសំខាន់ៗ 

MoH, MAFF, MoE ៥០.០០០ 

 

១.៤ បឆងាើត និងដាក់ឱយ ំឆណើ រការប្កុមការង្កររងពហុជំនាញមួយ ផ លមានការចូ្លរមួពើផែាកពាក់ព័នធទាងំខាង
សុខភាពមនុសស សុខភាពសតវ និងសុខភាពបរសិាថ ន  ឆ ើមបើែតល់ការផណនាផំែាកបឆច្ចកឆទស និងឆសាើវធិើសាស្រសត
ប្សាវប្ជាវផ លអាច្អនុវតតបានប្សបឆៅតាមឆោលឆៅ និងបរបិទ ម្នប្បឆទសកមពុជា សតើពើភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ ឆដាយសហការជាមួយសាថ ប័ន និងម្ គូពាក់ព័នធជាតិ និងអនតរជាតិនានា។ 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៦- 

២០២៩ 

្មាសទើ១ បឆងាើតប្កុមការង្កររងពហុ
ជំនាញមួយ ផ លមានការ
ចូ្លរមួពើផែាកពាក់ព័នធទាងំ
តំណាងមកពើ MOH  ូច្ជា
មនទើរឆពទយផ លអនុវតតការង្ករ 
AMR, ខាងមនទើរពិឆសាធន៍
ជាតិ (NIPH  និងវទិាសាថ ន

ឯកភាពឆលើការផតងតាងំ 
ឆដាយមានតួនាទើ និងភារ
កិច្ចច្ាស់ោស់ ឆ ើមបើែតល់
ការផណនាផំែាកបឆច្ចកឆទស 
និងឆសាើវធិើសាស្រសតប្សាវប្ជាវ
ផ លអាច្អនុវតតបានប្សប
ឆៅតាមឆោលឆៅ និងបរបិ

MS AMR TWG ១០.០០០ 
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បា សទ័រកមពុជា) អាកជំនាញ
ប្សាវប្ជាវសុខភាពសាធារ
ណៈ  (NIPH និងUHS), 
តំណាងប្កុមការង្ករ 
AMS/AMC និង IPC និង
តំណាងមកពើ MAFF និង 
MOE 

ទម្នប្បឆទសកមពុជា សតើពើ
ភាពសុានំឹងឱសថប្បឆងំឆម
ឆោគ ឆដាយសហការជាមួយ
សាថ ប័ន និងម្ គូពាក់ព័នធ
ជាតិ និងអនតរជាតិនានា។ 

២០២៧-
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត ឆរៀបច្ំកិច្ចប្បជុំជាឆទៀង
ទាត់ ឬកិច្ចប្បជុំពិឆសស
របស់ប្កុមការង្កររង មុន
កិច្ចប្បជុំរបស់ MS-AMR-
TWG ផ លប្បជុំឆរៀងោល់
ប្បាមំួយផខមតង 

ឆធវើរបាយការណ៍ម្នកិច្ចប្បជុំ
និងដាក់ជូន MS AMR 
TWG 
 

MoH, MAFF, MoE ៥០.០០០ 

២០២៧-
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត ែតល់ការោបំ្ទ ល់ប្កុម
ការង្ករបឆច្ចកឆទស MS-
AMR-TWG កាុងការវាយ
តម្មលពើែលជេះ ម្នការអនុ
វតតគឆប្មាង AMR ឆៅកមពុ
ជាតាមតប្មូវការ  

របាយការណ៍វាយតម្មល រមួ
ទាងំអនុសាសន៍ 

MoH, MAFF, MoE ៣០.០០០ 

 
វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ ២៖ ពប្ងឹងការអនុវតត និងអនុឆោមបទបញ្ញតតិ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
២.១ ពប្ងឹងការអនុវតតឆោលនឆយាបាយ និងប្កបខ័ណឌ បទបញ្ញតតិ ឆ ើមបើោបំ្ទ ល់ការបង្កា រ និងប្គប់ប្គងភាពសុាំ
នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៦-
២០២៨ 

្មាសទើ១ ឆរៀបច្ំអនុវតត ឬ/និងបញ្ចប់ 
និងវាយតម្មលអនុសាសន៍ពើ 
របាយការណ៍វាយតម្មលែលូវ
ច្ាប់ សុខភាពផតមួយ 

របាយការណ៍វាយតម្មល   
ផែាកច្ាប់សុខភាពផតមួយ 

MAFF, MoH, MoE ៥០.០០០ 

២០២៦៧-
២០២៩ 

្មាសទើ២ ការអនុវតតអនុសាសន៍ ម្ន
របាយការណ៍វាយតម្មលែលូវ
ច្ាប់ សុខភាពផតមួយ 

(អាប្ស័យឆលើអនុសាសន៍) MoH, MAFF, MoE ១០០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើត ឬ/និងផកសប្មួល    
បទបបញ្ញតតិ និងឆោលការណ៍
ផណនាទំាក់ទងនឹងការបង្កា រ 
និងប្គប់ប្គង AMR 

បទបញ្ញតតិសតើពើការប្គប់ប្គង
ឱសថប្តូវបានផកតប្មូវ 

MS AMR TWG ៨០.០០០ 

 

២.២ ពប្ងឹងប្បសិទធិភាពកាុងការកសាងសមតថភាព និងយនតការសប្មបសប្មួលឆៅប្គប់វសិ័យតាមរយៈការអភិវឌ្ឍ
ធនធានមនុសស ឧបករណ៍សំខាន់  ៗនិងឆោលការណ៍ផណនានំានា។ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៦- 

២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ឆធវើបច្ចុបបនាភាព និងពប្ងឹង
ឆោលនឆយាបាយ     
ឆោលការណ៍ផណនា ំនិង 

ឯកសារផណនាទំាក់ទងនឹង 
AMRប្តូវបានឆធវើបច្ចុបបនាភាព 

MoH, MAFF, MoE ៨០.០០០ 
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SOP ផ លទាក់ទងនឹង 
AMR ផ លមានប្សាប់ឆៅ
ប្គប់វស័ិយ 

២០២៧ ្មាសទើ២ ពប្ងឹងបទបបញ្ញតតិឆ ើមបើ
ដាក់វនិ័យ/ពិន័យច្ំឆពាេះ
ការបំពានផ លទាក់ទង
នឹងAMR 

បានឆធវើបច្ចុបបនាភាព        
បទបបញ្ញតតិសប្មាប់ការ
បំពានផ លទាក់ទងនឹង
AMR 

MoH, MAFF, MoE, MoJ ១៥.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ២ បា ន់ប្បមាណ និងវាយតម្មល
ែលប េះពាល់ ម្ន         
ឆោលនឆយាបាយ និង     
បទបបញ្ញតតិអំពើ AMR 

ឆោលនឆយាបាយ និង     
បទបបញ្ញតតិរបស់ AMR 
របាយការណ៍ែលប េះពាល់ 

MS AMR TWG ៣០.០០០ 

 
 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ ៣៖ ឆកៀរគរធនធានឆ ើមបើអនុវតតផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
៣.១ ផសវងរកការោបំ្ទកាុងការែតល់មូលនិធិសប្មាប់ការបង្កា រ និងប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅ
កាុងវសិ័យនើមួយៗ ជាផែាកម្នថវកិារបស់រដាា ភិបាល។ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៦-
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ បឆងាើតនវានុវតតន៍សប្មាប់
ការវនិិឆយាគកាុងការប្បយុទធ
នឹង AMR 

ឯកសារករណើ អាជើវកមម  
ប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយ 

MS AMR TWG ១០០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ ការរមួបញ្ចូ លមូលនិធិ AMR 
ឆៅកាុង ំឆណើ រការថវកិាជាតិ 

ខទង់ថវកិាសប្មាប់ AMR 
ដាក់កាុងថវកិាជាតិ 

MoH, MAFF, MoE, MEF ១៥.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ២ ឆរៀបច្ំសិកាា សាោ សតើពើ   
ការផសវងរកការោបំ្ទ និង  
ការឆកៀរគរធនធានឆ ើមបើែតល់
មូលនិធិ ល់សកមមភាព     
អនុវតត MSAP-AMR 

សិកាា សាោប្តូវបានឆរៀបច្ំ MoH, MAFF, MoE ៣០.០០០ 

២០២៨-
២០២៩ 

្មាសទើ១ ការរមួបញ្ចូ លមូលនិធិ AMR
ឆៅកាុង ំឆណើ រការថវកិាថ្នា ក់
ឆប្កាមជាតិ 

ខទង់ថវកិា AMR រមួបញ្ចូ លោា
ឆៅកាុងថវកិាថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ 

MoH, MAFF, MoE, MoI, 
MEF 

៥០.០០០ 

 
៣.២ ឆលើកទឹកចិ្តត ល់ការរួមវភិាគទានពើអាកែតល់ជំនួយអនតរជាតិតាមរយៈការចូ្លជួប និងការសរឆសរសំឆណើ    
សុំថវកិា និងបឆងាើតភាពជាម្ គូយុទធសាស្រសតជាមួយសាថ ប័នឯកជន និងម្ គូអភិវឌ្ឍន៍។ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ១ ចត់តាងំជនបឆង្កគ លមាា ក់
ឆៅកាុង MS TWG AMR 
សប្មាប់ចប់ម្ គូ និងកិច្ច
សហការជាមួយអងគការ
អនតរជាតិ 

លិខិតផតងតាងំ និង        
ការពិពណ៌នាតួនាទើ 

ប្បធាន MS AMR TWG ៣.០០០ 

២០២៦ - 
២០២៨ 

ប្បចឆំា  ំ ការឆធវើអនុសសរណៈ ម្ន  
ការឆយាគយល់ោា (MoUs) 
និងភាពជាម្ គូបឆច្ចកឆទស

MoU និងភាពជាម្ គូ 
កិច្ចប្ពមឆប្ពៀង 

MoH, MAFF, MoE ១០.០០០ 



49 
 

ជាមួយម្ គូអនតរជាតិ 

២០២៦- 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ប្កសួងសហការឆលើសំឆណើ
ែតល់មូលនិធិរមួ ូច្ជា 
Pandemic Fund 
Fleming Fun Fund 
KfW ICARS និងមូលនិធិ
ឆែសងៗឆទៀត។ 

ឯកសារឆសាើសំុមូលនិធិរមួោា  MS AMR TWG ១០.០០០ 

 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ ៤៖ អនុវតតប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល ៏រងឹមាមួំយ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
៤.១ រច្នា និងអនុវតតប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលផ លបានឯកភាពោា សប្មាប់ផែនការសកមមភាព   
ពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ១ ជួលអាកប្បឹកា M&E 
ឆ ើមបើបញ្ចប់ប្កបខ័ណឌ       
ពិនិតយតាមដាន និង     
វាយតម្មល 

អាកប្បឹកា M&E បានចុ្េះ
កិច្ចសនា និងប្កបខ័ណឌ ពិនិ
តយតាមដាន និងវាយតម្មល 
ប្តូវបានបញ្ចប់ 

MS AMR TWG ១០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ ឆរៀបច្ំ និងឆធវើសិកាា សាោ
បណតុ េះបណាត ល M&E 
សប្មាប់ភាគើពាក់ព័នធ 

បានឆរៀបច្ំសិកាា សាោ      
បណតុ េះបណាត ល និងសមាភ រៈ
បណតុ េះបណាត ល 

MS AMR TWG ១៥.០០០ 

២០២៦ - 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ប្បមូលទិនាន័យ M&E 
ប្បចឆំា  ំឆ ើមបើតាមដាន
វឌ្ឍនភាព MSAP-AMR 
(រមួទាងំតាមរយៈ SPAR, 
JEE, PVS ឬ AAR) 

បានឆធវើបច្ចុបបនាភាពទិនាន័យ 
M&E ពើប្កសួងនើមួយៗ
ផ លបានបញ្ាូ នឆៅ MS 
AMR TWG 

MoH, MAFF, MoE  
២៤.០០០ 

 

៤.២ ផច្ករផំលករបកគំឆហើយ ម្នការពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល ជាឆរៀងោល់ឆា ជំាមួយប្កសួងពាក់ព័នធ វសិ័យ  
ឯកជន និងសាធារណៈ ឆ ើមបើធានានូវតមាល ភាព និងបឆងាើតការោបំ្ទសប្មាប់ការបង្កា រ និងប្គប់ប្គងភាពសុានឹំង     
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ។ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៦-   
២០២៩ 

្មាសទើ២ ឆបាេះពុមព និងែសពវែាយ
របាយការណ៍ M&E ប្បចឆំា  ំ

របាយការណ៍ M&E របស់ 
AMR MSAP ប្តូវបានឆច្ញ
ែាយ 

MS AMR TWG ៣០.០០០ 

៤.៣ ឆធវើការពិនិតយលទធែលពាក់កណាត លអាណតតិ ម្នផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ 
ឆមឆោគ ឆដាយផែអកឆលើរបកគំឆហើញ ម្នការពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មល។ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៧ ្មាសទើ១ កំណត់អតតសញ្ហញ ណ និង
ចុ្េះកិច្ចសនាជាមួយអាក
ប្បឹកា ឆ ើមបើឆធវើការពិនិតយ
ពាក់កណាត លអាណតតិ 

កិច្ចសនាអាកប្បឹកាប្តូវបាន
ចុ្េះហតថឆលខា 

MS TWG AMR ១៥.០០០ 
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២០២៧ ្មាសទើ២ ឆរៀបច្ំសិកាា សាោជាបនត
បនាទ ប់ឆ ើមបើពិនិតយលទធែល 
MSAP-AMR 

របកគំឆហើញពើសិកាា សាោ
ពិនិតយលទធែលប្តូវបាន   
ច្ងប្កងជាឯកសារ 

MS TWG AMR ១៥.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ ឆបាេះែាយបច្ចុបបនាភាព
សាថ នភាពឆលើការអនុវតត 
MSAP-AMR 

របាយការណ៍សតើពើការពិនិតយ
លទធែលពាក់កណាត ល 
អាណតតិ ម្ន MSAP-AMR 

MS TWG AMR ១០.០០០ 
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យុទធសន្តសតទី  ២ . ការរមងកើតភសតុតាងមលើ AMR  តាម្រយៈការតាម្ដាន          
ការប្សវប្ជាវ និងការពប្ងឹងសម្តថភាពម្នទីរពិមសធន៍ 
ការតាមដាន៖ សាថ នភាពបច្ចុបបនា 

បណាត ញអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆលើសុខភាពមនុសសឆៅកមពុជា គឺជាកិច្ចខិតខំ
ប្បឹងផប្បងជាប្បព័នធឆ ើមបើតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងប្បឆទស។ ប្កុមសាូលថ្នា ក់ជាតិរបស់
ប្កុមការង្ករទប់សាា ត់ភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆំងឆមឆោគរួមមាន នាយកដាា នប្បយុទធនឹងជំងឺ ល្ង (C-CDC)    
នាយកដាា នមនទើរឆពទយ (DHS) និងវទិាសាថ នជាតិសុខភាពសាធារណៈ (NIPH)។ បច្ចុបបនាឆនេះមានទើតាំង
អឆងាតតាមដានចំ្នួន ១០ រួមមានមនទើរឆពទយកុមារជាតិ មនទើរឆពទយកាល់ផម ត មនទើរឆពទយប្ពេះសើហនុមណឌ ល ម្ន     
កដើសងឃឹម មនទើរឆពទយមិតតភាពផខមរ-សូឆវៀត មនទើរឆពទយមិតតភាពកមពុជា-ចិ្ន ប្ពេះកុសមៈ មនទើរឆពទយបផងអកឆខតដ 
ឆសៀមោប មនទើរឆពទយបផងអកឆខតតបាត់ ំបង មនទើរឆពទយបផងអកឆខតតតាផកវ មនទើរឆពទយបផងអកឆខតតកំពង់ចម និង    
មនទើរឆពទយកុមារអងគរ។ ទិនាន័យសប្មាប់ការតាមដានឆនេះមានប្បភព និងភាា ប់ជាមួយប្បព័នធព័ត៌មានមនទើរពិឆសាធន៍
កមពុជា (CamLIS) ឆដាយធានានូវវធិើសាស្រសតមជឈការ និងជាប្បព័នធកាុងការប្បមូលទិនាន័យភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ វតថុ វភិាគឆៅកាុងប្បព័នធអឆងាតតាមដាន រួមមាន សំណាកឈាម ទឹកឆនាម ទឹកខួរ អ្ឹងខាង និង  
សារធាតុោវបូមឆច្ញពើកផនលងឆសទរ ើល ផ លកាុងឆនាេះឆយើងប្បមូលទិនាន័យរបស់ភាា ក់ង្ករបងាជំងឺច្មបងៗ  ូច្ជា 
Acinetobacter spp., E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. aureus, S. pneumoniae, N. 
meningitidis, H. influenzae Salmonella spp. (non-typhoidal), S. enterica serovar Typhi, S. 
enterica serovar Paratyphi, B. pseudomallei។  
 

ការប្តួតពិនិតយគុណភាព ម្នផែាកមើប្កូសាស្រសតប្តូវបានតាមដានតាមរយៈការប្តួតពិនិតយគុណភាពខាងកាុង 
(IQC) និងការធានាគុណភាពខាងឆប្ៅ (EQA) ឆដាយធានានូវភាពឆជឿជាក់ និងភាពប្តឹមប្តូវ ម្នទិនាន័យ
អឆងាតតាមដាន។ ការោបំ្ទមូលនិធិសប្មាប់ទើតាងំអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆៅកមពុជា 
ប្តូវបានោបំ្ទជាច្មបងឆដាយម្ គូខាងឆប្ៅ ូច្ជា មជឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបង្កា រជំងឺសហរ ាអាឆមរកិ (US-
CDC)ជាឆ ើម។ 
 

វសិ័យសុខភាពសតវកាុងប្បឆទសកមពុជាមានការរ ើកច្ឆប្មើនគួរឱយកត់សមាគ ល់កាុងការអឆងាតតាមដាន      
ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ច្ាប់ចុ្ងឆប្កាយ ម្នផែនការអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
ឆៅកមពុជាកាុងវសិ័យសុខភាពសតវ (CASP-AH) បានដាក់មូលដាា នប្គឹេះសប្មាប់វធិើសាស្រសតកាន់ផតឆផ្ទត ត និង
កាន់ផតជាប្បព័នធឆលើការអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ជាមួយនឹងអាទិភាពមួយផ លឆផ្ទត ត
ឆលើប្បឆភទ ើ និងវារ ើសតវ គំនិតែតួច្ឆែតើមឆនេះបានឆ ើញពើការសាកលបង ម្នកមមវធិើអឆងាតតាមដានឆលើសតវចិ្ញ្ច ឹម  
សតតឃ្តដាា ន ែលិតែលពើសតវ សតវកំ រ និងប្តើឆពា (Pangasianodon hypophthalmus)។ ការរកឆ ើញ 
និងការសិកាអំពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ប្តូវបានរមួបញ្ចូ ល E. coli, Salmonella spp., S. aureus, 
Streptococcus suis, K. pneumonia, Pasteurella moltocida, Clostridium choevie, Enterococcus 
faecalis, E. faecium Aeromonas hydrophila ផ លឆធវើឆ ើងឆដាយវទិាសាថ នជាតិសិកាប្សាវប្ជាវែលិតែល
សតវ និងសុខភាពសតវ និងកិច្ចសហការជាមួយនាយកដាា នសុខភាពសតវ និងបសុឆពទយ  សុខភាពសាធារណៈ 
(DAHVPH) នាយកដាា នកសិឧសាហកមម (DAI) នាយកដាា នអភិវឌ្ឍន៍វារ ើវបបកមម (DAD) ម្នរ ាបាល       
ជលែល និងសាកលវទិាល័យភូមិនទកសិកមម (RUA)។ កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរួមោា ឆនេះប្តូវបានពប្ងឹងឆដាយ     
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កិច្ចសហការ និងការច្ងជាបណាត ញរវាងសាថ ប័នឆប្កាមឱវាទ MAFF សប្មាប់ការោបំ្ទការអឆងាតតាមដានភាពសុាំ
នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ផែអលឆលើការោបំ្ទផែាកវទិាសាស្រសត និងបទបបញ្ញតតិ ៏រងឹមា។ំ វគគហវឹកហវឺនឆដាយផ្ទទ ល់
ពប្ងឹងបផនថមសមតថភាពរបស់សាថ ប័នមូលដាា នឆ ើមបើប្គប់ប្គង និងឆ ល្ើយតបឆៅនឹងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព។ 
 

សមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍៖ សាថ នភាពបច្ចុបបនា 
ប្បព័នធមនទើរពិឆសាធន៍របស់ប្បឆទសកមពុជាកំពុងសថិតឆប្កាមការអភិវឌ្ឍន៍ និងការសប្មិតសប្មាងំយា ងខាល ងំ។ 

វទិាសាថ នជាតិសុខភាពសាធារណៈរបស់ប្កសួងសុខាភិបាល ឆ ើរតួនាទើជាមនទើរពិឆសាធន៍បផងអកជាតិ ផ លមាន 
បណាត ញោំប្ទមនទើរពិឆសាធន៍ឆខតតនានាផ លមានប្សាប់។ វទិាសាថ នជាតិសិកាប្សាវប្ជាវសុខភាពសតវ និង
ែលិតកមមសតវ របស់ប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ ឆ ើរតួនាទើជាមនទើរពិឆសាធន៍កណាត លសប្មាប់   
តាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆលើសុខភាពសតវ និងែលិតកមមសតវ ជាមួយនឹងមនទើរពិឆសាធន៍ ម្ទ
ឆទៀតបឆប្មើជាម្ គូគនលឹេះសប្មាប់ការអឆងាតតាមដានភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងការអនុវតតនាឆពល       
អនាគត។ ឆៅកាុងប្កសួងបរសិាថ ន មានមនទើរពិឆសាធន៍ផ លឆធវើការកំណត់អតតសញ្ហញ ណបាក់ឆតរ ើមួយចំ្នួន (E. 
coli និង Salmonella spp.) ឆទាេះបើជាយា ងណាក៏ឆដាយបាក់ឆតរ ើផ លអាច្កំណត់អតតសញ្ហញ ណបានមិនទាន់
ដាក់ឱយ ំឆណើ រការកាុងប្បព័នធអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅឆ ើយឆទ។ ប្កសួងបរសិាថ ន
បានចូ្លរមួកាុងបណាដ ញមនទើរពិឆសាធន៍ឆនេះ ផ លឆផ្ទត តសំខាន់ឆលើការឆធវើឆតសតគើមើ។ ឆទាេះបើជាមានការរ ើកច្ឆប្មើន   
ទាំងឆនេះក៏ឆដាយក៏ឆៅមានចំ្ណុច្ខវេះខាតមួយគួរឱយកត់សមាគ ល់ឆដាយឆៅថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ ជាទូឆៅមិនមាន    
មនទើរពិឆសាធន៍មើប្កូសាស្រសតឆទ។ 
 

សមតថភាពធនធានមនុសសឆៅកាុងមនទើរពិឆសាធន៍ទាំងឆនេះពិតជាគួរឱយកត់សមាគ ល់ឆដាយមានបុគគលិក
ប្បកបឆដាយសមតថភាព និងជំនាញខពស់ទាងំឆៅថ្នា ក់ជាតិ និងថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ។ ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយតប្មូវការ 
ការបណដុ េះបណាដ លសមតថភាពបនត ជាពិឆសសសប្មាប់អាកបឆច្ចកឆទសមនទើរពិឆសាធន៍ ឆលើការឆប្បើប្បាស់ឧបករណ៍
វភិាគថមើៗ និងការវភិាគប្បសិទធភាពរបស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងបឆច្ចកឆទសមើប្កូសាស្រសតនានា ផ លជាចំ្ណុច្គួរ
ឱយកត់សមាគ ល់។ វគគបណតុ េះបណាត លឆនេះគឺមានសារៈសំខាន់ខាល ងំសប្មាប់ការបឆងាើនសមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ ឆ ើមបើ
បំឆពញតប្មូវការ ម្នការអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគផ លកំពុងផតឆកើនឆ ើង។ 
 

បញ្ហា ប្បឈមឆៅផតបនតឆកើតមានឆលើផែាកភសតុភារ និងឆហដាា រច្នាសមព័នធ។ ប្បព័នធបញ្ាូ នសំណាកផបប   
សតង់ដាមិនទាន់ប្តូវបានបឆងាើតឆ ើងឆៅឆ ើយឆទឆហើយការទទួលបានប្បតិករ និងសមាភ រៈសំខាន់ៗមួយចំ្នួន ឆៅ
ផតជាកងវល់ផ លប្តូវការការឆដាេះប្សាយ។ ឆហដាា រច្នាសមព័នធផ លមានសប្មាប់ការឆធវើឆតសតកូវ ើ -១៩ បំពាក់
ឆដាយមា សុើន PCR ផ លទំឆនើបបំែុតបានបង្កា ញពើឱកាសមួយសប្មាប់ការឆរៀបចំ្ឆ ើងវញិឆ ើមបើោបំ្ទ ល់កិច្ច
ខិតខំប្បឹងផប្បងអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ផ នកំណត់ម្នការវភិាគឆលើផែាកម ូឆលគុល ម្ន
ភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងវសិ័យសុខភាពសតវ (ឆលើ ើ និងកាុងទឹក) និងវសិ័យបរសិាថ ន ប្តូវការ       
ការផកលមអបផនថម និង/ឬការបឆងាើតបផនថមឆទៀត។ 
 

ការធានាគុណភាពគឺជាផែាក ៏សំខាន់មួយឆទៀតឆដាយវទិាសាថ នជាតិសុខភាពសាធារណៈសហការយា ង
សកមមជាមួយម្ គូឆ ើមបើជួយ ល់មនទើរពិឆសាធន៍ឆែសងឆទៀតកាុងការសឆប្មច្បានការទទួលសាគ ល់ ISO ១៥១៨៩ 
ផ លជាសតង់ដាសប្មាប់គុណភាព និងសមតថភាពឆៅកាុងមនទើរពិឆសាធន៍ឆវជាសាស្រសត។ កមមវធិើវាយតម្មលគុណភាពពើ
ខាងឆប្ៅ (EQA) និងការឆធវើឆតសតសមតថភាពទទួលបានការោំប្ទពើសាថ ប័នអនតរជាតិ ូច្ជា WHO និង FAO 
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ផ លបង្កា ញពើប្បព័នធោបំ្ទអនតរជាតិ ៏រងឹមាមួំយ។ ជាងឆនេះឆៅឆទៀត គំនិតែតួច្ឆែតើមនានាកាុងការឆលើកកមពស់   
ការយល់ ឹងអំពើសុវតថិភាព និងសនតិសុខជើវសាស្រសត និងឆ ើមបើអនុវតតការអនុវតតលអ គឺសថិតឆៅកាុង ំណាក់កាល
អភិវឌ្ឍន៍ឆដាយធានាថ្នមនទើរពិឆសាធន៍ ំឆណើ រការប្បកបឆដាយគុណភាព និងសុវតថិភាពនាឆពលអនាគត។      
វទិាសាថ នជាតិសិកាប្សាវប្ជាវសុខភាពសតវ និងែលិតកមមសតវ កំពុង ំឆណើ រការការទទួលសាគ ល់គុណភាព         
ពើ ISO/IEC ១៧០២៥។ ជាពិឆសសឆនាេះ វទិាសាថ នជាតិសិកាប្សាវប្ជាវសុខភាពសតវ និងែលិតកមមសតវ កំពុង    
អនុវតតតាមការធានាគុណភាពរបស់ខលួនឆហើយបានទទួលនូវឧបករណ៍វាយតម្មលរបស់ FAO សប្មាប់មនទើរពិឆសាធន៍ 
និងប្បព័នធអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (ATLASS) ឆហើយអនុវតតកមមវធិើឆតសតសមតថភាព    
ជាឆទៀងទាត់ឆដាយសហការជាមួយមជឈមណឌ លបផងអក FAO ប្បចតំំបន់សប្មាប់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសត និងអនតោគមន៍គនលឹេះផ លប្តូវបានឆសាើឆ ើង 
វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ ៥៖ ពប្ងើកប្បព័នធ និងបណាត ញអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅឆលើ
ប្គប់វស័ិយ ឆ ើមបើោបំ្ទ ល់ការបង្កា រ និងប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ: 

៥.១ បឆងាើត និងពប្ងើកការប្គប ណត ប់ និងវសិាលភាព ម្នបណាត ញអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ កាុងវសិ័យសាធារណៈ និងឯកជន ឆដាយឆប្បើវធិើសាស្រសតសុខភាពផតមួយ។ 

៥.២ បឆងាើត និងផកលមអទប្មង់ប្គប់ប្គងទិនាន័យអឆងាតតាមដានសប្មាប់ការប្បមូលការផច្ករផំលកការប្គប់ប្គង 
និងកាលវភិាគ។ 

៥.៣ ឆលើកកមពស់ការែសពវែាយទិនាន័យអឆងាតតាមដាន និងការែសពវែាយចំ្ឆណេះ ឹងឆៅកប្មិតថ្នា ក់ជាតិ 
ថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ និងអនតរជាតិ។ 

 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ៦៖ ោ ប់រងសមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ឆ ើមបើបងាលទធភាពឱយមានការអឆងាតតាមដានភាព
សុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆលើប្គប់វស័ិយ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

៦.១ ពប្ងឹងមើប្កូសាស្រសដ ឆៅឆលើឧបករណ៍មនទើរពិឆសាធន៍ ការែគត់ែគង់ និងឆហដាា រច្នាសមព័នធ។ 
៦.២ បឆងាើត និងអនុវតតការឆធវើឆតសតមនទើរពិឆសាធន៍ ឆលើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងនិតិវធិើកាុងការ    

ោយការណ៍ប្បកបឆដាយសដង់ដា(ការចូ្លរមួកាុងកមមវធិើវាយតម្មលគុណភាពពើខាងឆប្ៅ) ឆលើប្គប់វសិ័យ។       
៦.៣ ពប្ងឹងសមតថភាពរបស់បុគគលិកគលើនិក និងមនទើរពិឆសាធន៍ ឆ ើមបើឆធវើការអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថ

ប្បឆងំឆមឆោគ និងផច្ករផំលកទិនាន័យ។ 
 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ៧៖ ពប្ងឹងការប្សាវប្ជាវ និងការអឆងាតតាមដានការែទុេះឆ ើង ម្នឆមឆោគផ លសុានឹំង      
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

៧.១ បឆងាើត និងដាក់ឆច្ញនូវនិតិវធិើ និងឆោលការណ៍ផណនាសំប្មាប់ការឆសុើបអឆងាតការែទុេះឆ ើង ម្នភាពសុាំ
នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅមូលដាា នសុខាភិបាល និងកសិដាា ន។ 

៧.២ អនុវតត និងែសពវែាយការប្សាវប្ជាវជំុវញិបនទុកអប្តាមរណៈ និងយនតការរបស់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ ។ 
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ផែនការសកម្មភាពសប្មារយ់ទុធសន្តសតទី ២ 
វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ ៥៖ ពប្ងើកប្បព័នធ និងបណាត ញអឆងាតតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅឆលើ
ប្គប់វស័ិយឆ ើមបើោបំ្ទ ល់ការបង្កា រ និងប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ: 
៥.១ បឆងាើត និងពប្ងើកការប្គប ណត ប់ និងវសិាលភាព ម្នបណាត ញអឆងាតតាមដានភាពសុានំឹងឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគកាុងវសិ័យសាធារណៈ និងឯកជន ឆដាយឆប្បើវធិើសាស្រសតសុខភាពផតមួយ។ 
 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ - 

២០២៧ 

ប្បចឆំា  ំ បឆងាើតនិតិវធិើប្បតិបតតិ            
សដង់ដា និងអនុវតត        
សាកលបងការអឆងាត      
តាមដាន AMR ឆៅកាុង
សហគមន៍(តាមមូលដាា ន
សុខភិបាល   ថ្នា ក់ទាប) 

និតិវធិើប្បតិបតតិសដង់ដាអឆងាត
តាមដានប្តូវបានបឆងាើត និង
បញ្ា ើ ម្នទើតាងំសកាត នុពល
ប្តូវបានកំណត់ ឆ ើមបើឆរៀបច្ំ
ការសាកលបងរយៈឆពល ៦ 
ផខ។ សប្មាប់កផនលងនើមួយៗ
ទាងំឆនេះ៖ 
• ការវាយតម្មល 
• ការបណតុ េះបណាត ល 
• សមាភ រៈ 
• ការ ឹកជញ្ាូ នសំណាក 
• ការអភិបាល 

C-CDC, NIPH, MoH ៤០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ វាយតម្មលកផនលងអឆងាត  
តាមដាន AMR ផ លមាន
ប្សាប់ច្ំនួន ១០ ឆៅកាុង  
វស័ិយសុខភាពមនុសស  

បឆងាើតសំណំុឧបករណ៍ជាតិ
ឆ ើមបើជួយវាយតម្មលការអនុ
វតតការអឆងាតតាមដាន AMR 
ឆៅកមពុជា (ផែអកឆលើ
ឧបករណ៍វាយតម្មលផ ល
មានប្សាប់របស់ US-CDC, 
WHO ឬ ម្ទឆទៀត) 

AMR TWG, MoH ១៥.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ បឆងាើតផែនទើបង្កា ញែលូវសប្មាប់ការផកលមអឆដាយ
យកឆច្ញពើ ការអនុវតតលអ 
ពើទើតាងំទាងំ ១០  

ផែនទើែលូវសប្មាប់ទើតាងំ 
តាមដាននើមួយៗ 

C-CDC, MoH ៣០.០០០ 

 
 វសិ័យសុខភាពសតវ  
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៥ ្មាសទើ២ បញ្ចប់ផែនការអឆងាត តាម
ដាន AMR សប្មាប់   វស័ិ
យសុខភាពសតវ ឆដាយ
ឆផ្ទត តឆលើសតវឆធវើជាអាហារ 
(ទាងំសតវឆលើ ើ និងវារ ើ
សតវ) 

ផែនការអឆងាតតាមដាន AMR 
សប្មាប់សតវជាអាហារ       
ប្តូវបានដាក់ឱយឆប្បើប្បាស់ 

MAFF (GDAHP និង FiA) ២៥.០០០ 
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២០២៦- 
២០២៩ 

ជាប់ប្បច ំ បឆងាើតកផនលងអឆងាតតាមដាន 
និងឆធវើការតាមដាន AMR 
ឆៅកាុងកសិដាា ន សតតឃ្ត
សាថ ន និងទើែារ 

របាយការណ៍ ម្នការអឆងាត
តាមដាន AMR 

MAFF  ៥០០.០០០ 

២០២៧- 

២០២៨ 
ប្បចឆំា  ំ បញ្ចូ លគំនិតែតួច្ឆែតើម    

ការអឆងាតតាមដាន AMR 
ឆៅតាមសាកលវទិាល័យ/
វទិាសាថ នអប់រ ំ

សាកលវទិាល័យ / វទិាសាថ ន
ផ លប្តូវចូ្លរមួកាុងកមមវធិើ
អឆងាតតាមដាន AMR 

MAFF ១៥០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ២ ពប្ងើកការអឆងាតតាមដាន 
AMR  ល់វស័ិយកសិកមម
បផនថម (រុកាជាតិ បរសិាថ ន 
កសិកមម ែលិតែលពើសតវ) 

ផែនការអឆងាតតាមដាន 
AMR ឆ ើមបើរមួបញ្ចូ លវស័ិយ
បផនថមកាុងវស័ិយកសិកមម 

MAFF, MoE ២០០.០០០ 

 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ១ ឆធវើការអឆងាតឆ ើមបើកំណត់  
ទើតាងំបរសិាថ នសកាត នុពល
សប្មាប់ការអឆងាតតាមដាន 
AMR 

របាយការណ៍សទង់មតិផ ល
មានកំណត់អតតសញ្ហញ ណ 
ទើកផនលងអឆងាតតាមដាន 

MoE ២៥.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើតផែនការតាមដាន   
បរសិាថ ន AMR មូលដាា ន
សប្មាប់កផនលងសាកលបង
ច្ំនួន ៣ 

ឆសច្កតើប្ពាងផែនការអឆងាត
តាមដាន AMR សប្មាប់     
ទើតាងំសាកលបងច្ំនួន ៣ 

MoE ១៥.០០០ 

២០២៧-
២០២៩ 

ជាប់ជាប្បច ំអនុវតតការអឆងាតតាមដាន
បរសិាថ ន AMR ឆៅកផនលង
ផ លបានឆប្ជើសឆរ ើស 

របាយការណ៍អនុវតតពើ       
៣ឆគហទំព័រ 

MoE ៦៥.០០០s 

 

៥.២ បឆងាើត និងផកលមអទប្មង់ប្គប់ប្គងទិនាន័យអឆងាតតាមដានសប្មាប់ការប្បមូលការផច្ករផំលកការប្គប់ប្គង 
និងការវភិាគ។ 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៩ 

ជាប់ជាប្បច ំែតល់វគគបណតុ េះបណាត ល  
ការប្គប់ប្គង និងការវភិាគ
ទិនាន័យឆៅទើតាងំអឆងាត
តាមដាន AMR ផ លប្តូវ
បានឆប្ជើសឆរ ើស 

របាយការណ៍បញ្ចប់         
វគគបណតុ េះបណាត ល 

AMR TWG, MoH ៦០.០០០ 

២០២៧ - 
២០២៩ 

ឆរៀងោល់២
ឆា មំដង 

ឆរៀបច្ំវគគបណតុ េះបណាត ល
សតើពើការសរឆសរអតថបទ
ផបបវទិាសាស្រសតឆលើ AMR 

របាយការណ៍បណតុ េះបណាត ល AMR TWG, MoH ២០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត ការអភិបាលោបំ្ទ ល់
កផនលងអឆងាតតាមដាន AMR 

របាយការណ៍ចុ្េះអភិបាល AMR TWG MoH ៣០.០០០ 

២០២៦ - 
២០២៩ 

្មាសទើ២ អនុវតតការវាយតម្មលគុណភាព
ទិនាន័យ AMR (DQA) 

របាយការណ៍ DQA AMR TWG, MoH ១៥.០០០ 
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២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ អនុវតត ំឆណើ រការវាយតម្មល
គុណភាពពើខាងឆប្ៅ 
(EQA) 

របាយការណ៍វាយតម្មល 
គុណភាពពើខាងឆប្ៅ 

NIPH, MoH ៥០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ដាក់ឆអាយអនុវតត ប្បព័នធ
ប្គប់ប្គងការវាយតម្មល
គុណភាពមនទើរពិឆសាធន៍ 

របាយការណ៍វាយតម្មល AMR TWG,MoH ៣៥.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

្មាសទើ១ បឆងាើតទប្មង់ផច្ករផំលក
ទិនាន័យអឆងាតតាមដាន 
AMR រមួបញ្ចូ លោា  

ទប្មង់ទិនាន័យអឆងាត    
តាមដានប្តូវបានបឆងាើត 

AMR TWG, MoH ១១០.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ១ វាយតម្មលប្បព័នធតាមដាន 
និងសកមមភាពបច្ចុបបនា 
និងការផសវងរកឯកសារ 

របាយការណ៍សវនកមម    
តាមដាន (ខាងកាុង និង
ខាងឆប្ៅ) 

MAFF ៥០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ រមួបញ្ចូ លរបកគំឆហើយ    
ការវាយតម្មលឆៅកាុង
ផែនការតាមដាន និង
កំណត់តប្មូវការព័ត៌មាន
វទិាសប្មាប់ប្បព័នធ
ប្គប់ប្គងព័ត៌មានមនទើរ
ពិឆសាធន៍ (LIMS) 

បានឆធវើបច្ចុបបនាភាពផែនការ
អឆងាតតាមដាន និងផែនការ
ព័ត៌មានវទិាសប្មាប់ទិនាន័យ
អឆងាតតាមដានឆអ ចិ្ប្តូនិក 
និង ំឆ ើងឆប្គឿងបរកិាា រ 

MAFF ២២០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត ែលិតប្បព័នធ LIMS 
សប្មាប់ការអឆងាតតាមដាន 
AMR និងរមួបញ្ចូ លជាមួយ
ប្បព័នធឆែសងឆទៀត ូច្ជា 
InFARM WHONET, 
PARS នងិ PACS 

រមួបញ្ចូ លប្បព័នធ LIMS ឆៅ
កាុងឆគហទំព័រ ឬផែាករបស់ 
MAFFប្បព័នធអឆងាតតាមដាន 
AMR របស់ MAFF 

MAFF ២២០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៨ 

្មាសទើ១ ទិញ និងបឆញ្ចញ LIMS 
ការអឆងាតតាមដានផ ល
បានឆប្ជើសឆរ ើស 

LIMS បានដាក់ឆច្ញឆៅឆលើ  
ឆគហទំព័រផ លបានឆប្ជើសឆរ ើស 

MAFF ២០០.០០០ 

២០២៧ - 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ឆបើកវគគបណតុ េះបណាត ល  
សតើពើការសរឆសរផបប    
វទិាសាស្រសតឆលើ AMR 

របាយការណ៍បណតុ េះបណាត ល 
ការឆបាេះពុមពែាយ  ំឆណើ រ
ទសសនកិច្ចវទិាសាស្រសត 

MAFF ២០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៨ 

្មាសទើ២ ការបណតុ េះបណាត ល និង
ការបងវឹកឆលើ LIMS និង
ប្បព័នធ IT តាមដាន AMR 
ឆែសងឆទៀតសប្មាប់បុគគលិក
ផ លពាក់ព័នធ 

របាយការណ៍បញ្ចប់        
ការបណតុ េះបណាត ល 

MAFF ៣០.០០០ 

២០២៩ ្មាសទើ១ ឆធវើការវាយតម្មលការឃ្ល ឆំមើល
មតងឆទៀតឆលើការឆប្បើប្បាស់ 
LIMS និងឆធវើការផណនាំ
សប្មាប់ការឆធវើឱយប្បឆសើរ
ឆ ើងបផនថមឆទៀត។ 

របាយការណ៍វាយតម្មល     
ការអឆងាតឆលើកទើពើរ 

MAFF ២៥.០០០ 
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 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើតប្បព័នធប្គប់ប្គង
ទិនាន័យសប្មាប់ការ
ប្គប់ប្គងទិនាន័យ រមួទាងំ
ការប្បមូល ការវភិាគ និង
ការោយការណ៍សប្មាប់ការ
អឆងាតតាមដានបរសិាថ ន 

ប្បព័នធប្គប់ប្គងទិនាន័យ 
និងអភិវឌ្ឍ 

GDEPA/MoE ១០០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ ឆរៀបច្ំវគគបណតុ េះបណាត ល
មូលដាា នសតើពើការប្បមូល
ទិនាន័យ និងការប្គប់ប្គង
សប្មាប់ការអឆងាតតាមដាន
បរសិាថ ន 

របាយការណ៍បញ្ចប់       
ការបណតុ េះបណាត ល 

GDEPA/MoE ២០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ អនុវតតប្បព័នធប្គប់ប្គង
ទិនាន័យ ៏សាមញ្ញមួយ 
ឆៅកផនលងតាមដាន       
ការសាកលបង 

របាយការណ៍ការអនុវតត
របស់ប្បព័នធប្គប់ប្គង
ទិនាន័យ 

GDEPA/MoE ១៥.០០០ 

៥.៣ ឆលើកកមពស់ការែសពវែាយទិនាន័យអឆងាតតាមដាន និងការែសពវែាយចំ្ឆណេះ ឹងឆៅកប្មិតថ្នា ក់ជាតិ         
ថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ និងអនតរជាតិ។ 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៨ 

ឆរៀងោល់២
ឆា មំដង 

ជាឆរៀងោល់ពើរឆា ឆំរៀបច្ំ
សនាិសើទជាតិផបប        
វទិាសាស្រសតអំពើ AMR (រមួ
ោា ជាមួយវស័ិយឆែសងៗ) 

របាយការណ៍សនាិសើទជាតិ
ប្តូវបានឆបាេះពុមពែាយ 

C-CDC- MoH, TCOHA, 
MAFF,MOE 

៥០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ចូ្លរមួសនាិសើទ                
វទិាប្សាស្រសតអនតរជាតិ 

បទបង្កា ញប្តូវបានឆធវើឆដាយ 
ជនបឆង្កគ ល AMR 

AMR-TWG ៥០.០០០ 

២០២៧ - 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ការពិនិតយលទធែលប្បចឆំា  ំ
AMR / របាយការណ៍រមួោា
អឆងាតតាមដាន AMR 
សប្មាប់សុខភាពផតមួយ 

របាយការណ៍រមួោា អឆងាត
តាមដាន AMR សប្មាប់
សុខភាពផតមួយប្តូវបាន
ឆបាេះពុមពែាយ 

C-CDC, MoH, TCOHA, 
MAFF, MoE 

១០.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៧ - 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ឆរៀបច្ំសិកាា សាោសប្មាប់
បណតុ េះបណាត ល សតើពើការ
សរឆសរផបបវទិាសាស្រសត 
និងឆសច្កតើប្ពាងការឆបាេះពុមព
ែាយឆៅកាុងទសសនាវតើ  

ឆសច្កតើប្ពាងអតថបទវទិាសាស្រសត
ប្តូវបានឆបាេះពុមព / ដាក់ជូនអាក
 ឹកនា ំ

C-CDC, MoH, TCOHA, 
MAFF, MoE 

៥០.០០០ 
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វទិាសាស្រសតផ លបានប្តួត
ពិនិតយឆ ើងវញិឆដាយអាក
ប្សាវប្ជាវ (រមួោា ជាមួយវ ិ
ស័យឆែសងឆទៀត) 

២០២៧ ្មាសទើ២ បឆងាើត និងែសពវែាយផថលង
សឆងាបឆោលនឆយាបាយ 
សតើពើការរកឆ ើញ ម្ន    
ការអឆងាតតាមដាន AMR 
កាុងវស័ិយសុខភាពសតវ 

ឆសច្កតើសឆងាបប្តូវបានឆបាេះ
ែាយ 

TCOHA, MAFF ១៥.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ោល់ពិរឆា  ំ ឆរៀបច្ំសនាិសើទវទិាសាស្រសត 
AMR ឆរៀងោល់ពើរឆា មំតង 
(រមួោា ជាមួយវស័ិយឆែសង
ឆទៀត) 

 ំឆណើ រការសនាិសើទ /   
របាយការណ៍ប្តូវបាន    
ឆបាេះពុមព 

C-CDC, MoH, TCOHA, 
MAFF, MOE 

៣០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ចូ្លរមួសនាិសើទ AMR 
វទិាសាស្រសតអនតរជាតិ 

 ំឆណើ រការសនាិសើទ/       
របាយការណ៍ផ លបាន     
ឆបាេះពុមព / ការឆបាេះពុមពែាយ 

TCOHA-MAFF ៣០.០០០ 

 
 

 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៧ ្មាសទើ១ ែលិត និងែសពវែាយ
ព័ត៌មានសឆងាបអំពើ       
សារៈសំខាន់ ម្នការអឆងាត
តាមដានបរសិាថ ន AMR 

សឆងាបព័ត៌មាន GDEPA/MoE ១០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ២ ផច្ករផំលករបកគំឆហើយពើ
កផនលងអឆងាតតាមដាន
សាកលបងជាមួយអាកពាក់
ព័នធផែាកបរសិាថ នសំខាន់ៗ 

របាយការណ៍ែសពវែាយ 
និងកិច្ចប្បជុំភាគើពាក់ព័នធ 

GDEPA/MoE ១០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ឆរៀបច្ំសនាិសើទវទិាសាស្រសត 
AMR ឆរៀងោល់ពើរឆា មំតង 
(រមួោា ជាមួយវស័ិយឆែសង
ឆទៀត) 

 ំឆណើ រការសនាិសើទ /   
របាយការណ៍ផ លបានឆបាេះ
ពុមព 

នាយកដាា នប្បយុទធនឹងជំងឺ្លង, 
MoH + TCOHA, MAFF + 
MOE 

៣០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ចូ្លរមួសនាិសើទAMR   
វទិាសាស្រសតអនតរជាតិ 

 ំឆណើ រការសនាិសើទ /   
របាយការណ៍ផ លបាន 
ឆបាេះពុមព / ការឆបាេះពុមពែាយ 

MoE ៣០.០០០ 

 
 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ៦៖ ោ ប់រងសមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ ឆ ើមបើបងាលទធភាពឱយមានការអឆងាតតាមដានភាព
សុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆលើប្គប់វស័ិយ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
៦.១ ពប្ងឹងមើប្កូសាស្រសដ ឆៅឆលើឧបករណ៍មនទើរពិឆសាធន៍ ការែគត់ែគង់ និងឆហដាា រច្នាសមព័នធ។ 
 
 
 



59 
 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ២ កំណត់សំណំុ ម្នទើតាងំ
សប្មាប់ការផកលមអឆហដាា
រច្នាសមព័នធសប្មាប់     
ការអឆងាតតាមដាន AMR 

បញ្ា ើ និងរបាយការណ៍    
វាយតម្មល ម្នទើតាងំប្តូវបាន
កំណត់សប្មាប់ការផកលមអ
ឆហដាា រច្នាសមព័នធ 

MoH ២០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ បា ន់ប្បមាណតម្មលសរុប
ឆលើសំណំុ ម្នទើតាងំកាុងការ
ផកលមអឆហដាា រច្នាសមព័នធ
ផ លបានកំណត់ 

ផែនការថវកិាសប្មាប់សំណំុ 
ម្នទើតាងំកាុងការផកលមអឆហដាា
រច្នាសមព័នធ(រមួទាងំវកិ័យប័ប្ត
បរមិាណ និងបលង់ឆម) 

MoH ៣៥.០០០ 

២០២៨ - 

២០២៩ 

្មាសទើ២ អនុវតតការផកលមអឆហដាា
រច្នាសមព័នធសប្មាប់ការ
អឆងាតតាមដាន AMR ឆៅ
កផនលងផ លបានកំណត់ 
(រមួទាងំការង្ករសុើវលិ 
ការង្ករសំណង់លទធកមម ម្ន
ឧបករណ៍) 

របាយការណ៍វឌ្ឍនភាព    
សតើពើការផកលមអឆហដាា រច្នា
សមព័នធ 

MoH + អាជាា ធរឆខតត ៣.៥០០.០០០ 

២០២៦ - 

២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ លទធកមមប្បតិករ និងសមាភ រៈ
ឆប្បើប្បាស់កាុងមនទើរពិឆសាធន៍
មើប្កូសាស្រសដ 

របាយការណ៍លទធកមម MoH និងមនទើរពិឆសាធន៍ថ្នា ក់
ឆខតត 

៤៥០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ចូ្លរមួកាុងវគគបណតុ េះបណាត ល
សតើពើការឆប្បើប្បាស់ឧបករណ៍
វភិាគមនទើរពិឆសាធន៍ និងទិញ
កមមវធិើរបស់ឧបករណ៍វភិាគ
ឆៅតាមបច្ចុបបនាភាព  

វញិ្ហញ បនប័ប្តបណតុ េះបណាត ល 
និងរបាយការណ៍ 

MoH ២៥.០០០ 

 វសិ័យសុខភាពសតវ 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ២ កំណត់សំណំុ ម្នឆគហទំព័រ
សប្មាប់ការផកលមអឆហដាា
រច្នាសមព័នធសប្មាប់ការ
អឆងាតតាមដាន AMR ឆៅ
កាុងវស័ិយសុខភាពសតវ 

បញ្ា ើ និងរបាយការណ៍    
វាយតម្មល ម្នទើតាងំផ ល
បានកំណត់សប្មាប់ការ    
ផកលមអឆហដាា រច្នាសមព័នធ 

MAFF ២០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ កំណត់ការច្ំណាយសប្មាប់
ការឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងនូវ   
ឆហដាា រច្នាសមព័នធសប្មាប់   
ទើតាងំផ លបានកំណត់ 

ផែនការច្ំណាយសប្មាប់ការ
ឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងនូវឆហដាា
រច្នាសមព័នធ(រមួទាងំ វកិ័យប័ប្ត
បរមិាណ និងបលង់ឆម) 

MAFF ៣០.០០០ 

២០២៨ -
២០២៩ 

្មាសទើ២ អនុវតតការផកលមអឆហដាា
រច្នាសមព័នធសប្មាប់ការ
អឆងាតតាមដាន AMR ឆៅ
កផនលងផ លបានកំណត់ 
(រមួទាងំការង្ករសុើវលិ 
ការង្ករសំណង់ លទធកមម

របាយការណ៍វឌ្ឍនភាព     
សតើពើការផកលមអឆហដាា រច្នា
សមព័នធ 

MAFF + អាជាា ធរឆខតត ៣.០០០.០០០ 
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ឧបករណ៍) 

២០២៦ - 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ទទួលបានមនទើរពិឆសាធន៍ 
មើប្កូសាស្រសតភាា ក់ង្ករ កាត 
និងសមាភ រៈឆប្បើប្បាស់ 

របាយការណ៍លទធកមម MAFF និងមនទើរពិឆសាធន៍កាុង
តំបន់ 

៤៥០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ មនទើរពិឆសាធន៍ថ្នា ក់ឆប្កាម
ជាតិបណតុ េះបណាត ល 
បឆច្ចកឆទស និង         
មនទើរពិឆសាធន៍ឆែសងឆទៀត 
ឆប្កាមការប្គប់ប្គងរបស់ 
MAFF 

វញិ្ហញ បនប័ប្តបណតុ េះបណាត ល 
និងរបាយការណ៍ 

MAFF ២៥០.០០០ 

 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព អាច្ ឹកជញ្ាូ នបាន ទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

 

២០២៦ ្មាសទើ១ វាយតម្មលសមតថភាព និងតប្មូវ
ការបច្ចុបបនាសប្មាប់ឆហដាា រច្នា
សមព័នធ ឧបករណ៍ និងការែគត់ែគង់
ឆៅកាុងមនទើរពិឆសាធន៍ផ លមាន
ប្សាប់ និងមនទើរពិឆសាធន៍មិនទាន់
ប្តូវបានសាងសង់ 

របាយការណ៍វាយតម្មល
សមតថភាព 

MoE ១០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ សាងសង់ ឬជួសជុលឆហដាា រច្នា
សមព័នធមនទើរពិឆសាធន៍ និងទិញ
ប្ពមទាងំ ំឆ ើងឧបករណ៍ និង
ការែគត់ែគង់មនទើរពិឆសាធន៍មើប្កូ    
ជើវសាស្រសតសំខាន់ៗ 

លទធកមមឧបករណ៍ និង
ការសាងសង់ឆហដាា រច្នា
សមព័នធថមើ។ 

MoE ៣.០០០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ២ ឆប្ជើសឆរ ើស និងបណតុ េះបណាត ល/
បណតុ េះបណាត លបុគគលិក        
មនទើរពិឆសាធន៍ ឆលើការឆប្បើប្បាស់
ឧបករណ៍ថមើ និងបឆច្ចកឆទស
សំណាកបរសិាថ នប្តឹមប្តូវ 

របាយការណ៍បញ្ចប់ 
ការបណតុ េះបណាត ល 

MoE ៥០.០០០ 

២០២៦ - 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ទទួលបានមនទើរពិឆសាធន៍មើប្កូ  
ជើវវទិាសារធាតុប្បតិកមម និង  
សមាភ រៈឆប្បើប្បាស់ 

របាយការណ៍លទធកមម MoE ៣០០.០០០ 

 

៦.២ បឆងាើត និងអនុវតតការឆធវើឆតសតមនទើរពិឆសាធន៍ ឆលើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងនិតិវធិើកាុងការោយការណ៍
ប្បកបឆដាយសដង់ដា (ការចូ្លរមួកាុងកមមវធិើវាយតម្មលគុណភាពពើខាងឆប្ៅ) ឆលើប្គប់វសិ័យ។ 
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ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៥ -
២០២៦ 

្មាសទើ២ បឆងាើនសមតថភាព និងពប្ងឹង
និតិវធិើប្បតិបតតិសតង់ដាកាុង
ការវភិាគ AST រមួទាងំឆធវើ
បច្ចុបបនាភាព SOPs សប្មាប់
កំណត់អតតសញ្ហញ ណ
ភាា ក់ង្ករបងាជំងឺ MDRO 
ផ លជាអាទិភាព 

សមតថភាពឆ ើមបើវភិាគ AST 
និង SOPs បច្ចុបបនាភាព
សប្មាប់កំណត់អតតសញ្ហញ ណ
ភាា ក់ង្ករបងាជំងឺ MDRO ផ ល
ជាអាទិភាព ប្តូវបានបឆងាើន 
និងពប្ងឹង 

MoH ១០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ចុ្េះឆឈាម េះកាុងកមមវធិើ EQA 
និងបឆងាើតយនតការធានា
គុណភាពម្ែទកាុង 

របាយការណ៍ ម្នការអនុវតត 
EQA និង IQC 
 

MoH ៤៥.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ ចប់ឆែតើម ំឆណើ រការ ឆឆព េះ
ឆៅរកការទទួលសាគ ល់
គុណភាព ISO សប្មាប់
ផែាកមើប្កូសាស្រសដឆៅ NPHL 

ផែនការឆឆព េះឆៅរកការទទួល
សាគ ល់គុណភាព ISO 
សប្មាប់ផែាកមើប្កូសាស្រសដ 

NIPH  ២០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ឆរៀបច្ំសិកាា សាោ           
បណតុ េះបណាត លសតើពើ          
ការវាយតម្មលសមតថភាព
សប្មាប់បុគគលិកមើប្កូសាស្រសដ 

របាយការណ៍បណតុ េះបណាត ល NIPH ៣៥.០០០ 

 

 វស័ិយសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៥ ្មាសទើ២ ែតួច្ឆែតើមការដាក់ឆសាើ 
ទិនាន័យ AMR ឆដាយឆប្បើ 
InFarm (អាច្រមួបញ្ចូ ល
ជាមួយ WHONET) 

 ពិធើសារ InFarm ប្តូវបាន
ដាក់ឆសាើ 

MAFF ២០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ១ ផសវងរក និងបឆងាើតភាព  
ជាម្ គូរវាងមនទើរពិឆសាធន៍
ថ្នា ក់ជាតិ និងតំបន់សប្មាប់
ការកសាងសមតថភាព 

កិច្ចប្ពមឆប្ពៀងភាពជាម្ គូ MAFF មនទើរពិឆសាធន៍កសិកមម
ជាតិ និងមនទើរពិឆសាធន៍ប្តូវបាន
ឆប្ជើសឆរ ើស 

២០.០០០ 

២០២៧- 

២០២៧ 

្មាសទើ២ ចប់ឆែតើម ំឆណើ រការឆឆព េះ
ឆៅរក ISO និងទទួលបាន
ការទទួលសាគ ល់សប្មាប់
មនទើរពិឆសាធន៍ផ លបាន
ឆប្ជើសឆរ ើស 

ផែនការទទួលសាគ ល់ ISO MAFF មនទើរពិឆសាធន៍កសិកមម
ជាតិ និងមនទើរពិឆសាធន៍ឆប្ជើស
ឆរ ើស 

១៥០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ អនុវតតការឆធវើឆតសតជំនាញ
កាុងច្ំឆណាមមនទើរពិឆសាធន៍
ឆពទយសតវ 

របាយការណ៍សាកលបង
ជំនាញ 

MAFF, មនទើរពិឆសាធន៍កសិកមម
ជាតិឆប្ជើសឆរ ើសមនទើរពិឆសាធន៍ 

១០០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ អនុវតតការឆធវើឆតសតសំណល់
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆៅ
កាុងែលិតែលពើសតវ 

របាយការណ៍សាកលបង មនទើរពិឆសាធន៍ផ លបាន   
ឆប្ជើសឆរ ើស 

២០០.០០០ 
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 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើតនិតិវធិើប្បតិបតតិការ
សតង់ដា (SOPs) សប្មាប់
ការឆធវើឆតសតសំណាក AMR 
ពើបរសិាថ ន 

SOPs ប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង MoE ២០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ១ ែតួច្ឆែតើមកមមវធិើសប្មាប់ការ
ផ្ទល ស់បតូរបទពិឆសាធន៍ និង
ច្ំឆណេះ ឹងជាមួយ      
មនទើរពិឆសាធន៍បរឆទសអពំើ
ការយកសំណាកបរសិាថ ន 

ការផ្ទល ស់បតូរច្ំឆណេះ ឹងរវាង
មនទើរពិឆសាធន៍កាុងប្បឆទស
កមពុជា និងឆប្ៅប្បឆទស 

MoE ៣០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ ចប់ឆែតើមឆធវើឱយប្បឆសើរ
ឆ ើងនូវមនទើរពិឆសាធន៍ 
ឆ ើមបើសឆប្មច្បានការ
ទទួលសាគ ល់ ISO 

របាយការណ៍វឌ្ឍនភាពសតើពើ
ការឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងនូវ
មនទើរពិឆសាធន៍ 

MoE ១០០.០០០ 

២០២៩ ្មាសទើ១ ចុ្េះឆឈាម េះកាុងកមមវធិើ EQA 
និងបឆងាើតយនតការ IQC 

របាយការណ៍សាកលបង
ជំនាញ 

មនទើរពិឆសាធន៍ផ លបានឆប្ជើស
ឆរ ើស 

៥០.០០០ 

 

៦.៣ ពប្ងឹងសមតថភាពរបស់បុគគលិកគលើនិក និងមនទើរពិឆសាធន៍ ឆ ើមបើឆធវើការអឆងាតតាមដានភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ ម្នឆមឆោគ និងផច្ករផំលកទិនាន័យ។ 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ - 

២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ឆរៀបច្ំសិកាា សាោ          
បណតុ េះបណាត លសប្មាប់
បុគគលិកគលើនិក និង       
មនទើរពិឆសាធន៍ សតើពើ      
ការអឆងាតតាមដាន AMR 

របាយការណ៍ សតើពើ          
ការបណតុ េះបណាត លពាក់ព័នធ 

MoH + មនទើរពិឆសាធន៍ឆខតត ៥០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត បឆងាើតកមមវធិើបងវឹកមួយ
ផ លចប់គូរវាងអាកជំនាញ
ជំងឺ្លងមានបទពិឆសាធន៍
ជាមួយប្គូឆពទយវយ័ឆកមងឆលើ
ការអឆងាតតាមដាន AMR 

កមមវធិើបងវឹក MOH ២០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ បឆងាើតឆវទិកាសិកាតាម 
ឆអ ចិ្ប្តូនិកសប្មាប់   
ការអប់រ ំAMR ជាប់ជាបនត 
សប្មាប់អាកបឆច្ចកឆទស
មនទើរពិឆសាធន៍ 

ការឆបើក ំឆណើ រការឆវទិកា
សិកាតាមប្បព័នធឆអ ចិ្ប្តូនិក 

MOH ៣០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ការវាយតម្មលសមតថភាព
ជំនាញបុគគលិក          
មនទើរពិឆសាធន៍ 

បុគគលិកប្តូវបាន                
បណតុ េះបណាត ល និង     
របាយការណ៍វាយតម្មល 

MoH ៤០.០០០ 
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 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៧ ្មាសទើ២ អនុវតតកមមវធិើបណតុ េះបណាត
លឯកឆទសឆលើបឆច្ចកឆទស
អឆងាតតាមដាន AMR 
សប្មាប់ឆពទយសតវ និង    
អាកបឆច្ចកឆទស             
មនទើរពិឆសាធន៍ 

កមមវធិើបណដុ េះបណាដ លកមមវធិើ
សិកាប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង 
និង ំឆណើ រការបណដុ េះបណាដ ល 

MAFF ២០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ សប្មបសប្មួលវគគសិកាពើ
មិតតភ័កតិសប្មាប់បុគគលិក
មនទើរពិឆសាធន៍ឆលើការ 
តាមដាន AMR និង      
ការអនុវតតលអបំែុតឆៅ  
មនទើរពិឆសាធន៍ 

វគគសិកាមិតតភកតិបានឆធវើឆ ើង MAFF ២០.០០០ 

២០២៨ ប្បចឆំា  ំ ផណនាវំគគសិកា         
វញិ្ហញ បនប័ប្តសតើពើការ
អឆងាតតាមដាន AMR 
សប្មាប់អាកវជិាា ជើវៈ        
សុខាភិបាលសតវ 

សមាភ រៈវគគសិកាវញិ្ហញ បនប័ប្ត 
និងបញ្ា ើបុគគលិកផ លមាន
ការបញ្ហា ក់ 

MAFF ២០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ការវាយតម្មលសមតថភាព
បុគគលិកមនទើរពិឆសាធន៍ 

បុគគលិកប្តូវបាន               
បណតុ េះបណាត ល និង         
ឆធវើរបាយការណ៍វាយតម្មល 

MAFF ៣០.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៧ 

  
ប្បចឆំា  ំ

បឆងាើនសមតថភាពបុគគលិក
មនទើរពិឆសាធន៍ 

របាយការណ៍បណតុ េះបណាត ល  
MoE 

 
២៥.០០០ 

២០២៨ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ការវាយតម្មលសមតថភាព
មនទើរពិឆសាធន៍ 

បុគគលិកប្តូវបាន                        
បណតុ េះបណាត ល និងឆធវើ     
របាយការណ៍វាយតម្មល 

MoE ២០.០០០ 

២០២៨ - 
២០២៩ ប្បចឆំា  ំ កំណត់ច្ំណុច្ឆៅត សប្មាប់

សំណល់ឱសថប្បឆងំ    
ឆមឆោគផ លសងសយ័ និង
ប្បមូលសំណាកសំណល់
ពើបរសិាថ ន 

របាយការណ៍អឆងាតឆលើ 
AMR កាុងបរសិាថ ន 

MoE ១០០.០០០ 

 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ៧៖ ពប្ងឹងការប្សាវប្ជាវ និងការអឆងាតតាមដានការែទុេះឆ ើង ម្នឆមឆោគផ លសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
៧.១ បឆងាើត និងដាក់ឆច្ញនូវនិតិវធិើ និងឆោលការណ៍ផណនាសំប្មាប់ការឆសុើបអឆងាតការែទុេះឆ ើង ម្នភាពសុានឹំង    
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅមូលដាា នសុខាភិបាល និងកសិដាា ន។ 
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 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ១ បឆងាើត SOPs សប្មាប់   
ការអឆងាតតាមដានការែទុេះ
ឆ ើង ម្នឆមឆោគ AMR 

SOP ប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង MoH ៣០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ ឆរៀបច្ំសិកាា សាោបណតុ េះ
បណាត លសតើពើនិតិវធិើ
ប្បតិបតតិសតង់ដា និង  
ឆោលការណ៍ផណនា ំសដើពើ
ការអឆងាត ការែទុេះឆ ើង ម្ន
ឆមឆោគ AMR 

ឆសច្កតើសឆងាប ម្ន         
សិកាា សាោ និងនិតិវធិើ
ប្បតិបតតិសតង់ដា 

MoH ២០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ អនុវតតការអឆងាតការែទុេះឆ ើង 
ម្នឆមឆោគ AMR និង
សកមមភាពឆ្លើយតបឆៅកាុង
មូលដាា នសុខាភិបាល 

របាយការណ៍ករណើ  MoH ៤០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ សមយុទធការអឆងាតការែទុេះ
ឆ ើង និងការឆ្លើយតបឆៅ
នឹងឆមឆោគ AMR 

ឆសច្កតើសឆងាប ម្ន        
សិកាា សាោ និងនិតិវធិើ
ប្បតិបតតិសតង់ដា 

MoH ២៤.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ ការពិនិតយឆ ើងវញិ 
ឆប្កាយការឆ្លើយតបឆៅ
នឹងការែទុេះឆ ើង ម្នឆមឆោគ 
AMR (AAR) 

ឆសច្កតើសឆងាប ម្ន         
សិកាា សាោ និងនិតិវធិើ
ប្បតិបតតិសតង់ដា 

MoH ២៤.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៧ ្មាសទើ២ អនុវតតវគគបណតុ េះបណាត ល
សប្មាប់ឆពទយសតវឆលើការ
ឆសុើបអឆងាតការែទុេះឆ ើង
សប្មាប់ពិធើសារការែទុេះ
ឆ ើង ម្ន AMR 

កមមវធិើបណដុ េះបណាដ លកមមវធិើ
សិកាកាុងឆសវាកមម និងឆសវា
មុនប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង
ឆហើយការបណតុ េះបណាត ល  
ប្តូវបានចប់ឆែតើម 

MAFF ២០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើត SOPs សប្មាប់   
ការឆសុើបអឆងាតការែទុេះ
ឆ ើង ម្នឆមឆោគ AMR ឆៅ
កាុងកសិដាា ន 

SOP ប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង MAFF ៣០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ ឆរៀបច្ំសិកាា សាោ            
បណតុ េះបណាត ល សតើពើ      
ពិធើសារសតង់ដា និង    
ឆោលការណ៍ផណនាំ
សប្មាប់ការឆសុើបអឆងាតការ
ែទុេះឆមឆោគ AMR 

ឆសច្កតើសឆងាប ម្ន        
សិកាា សាោ និងឯកសារ
ពិធើសារ 

MAFF ៤០.០០០ 
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២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ អនុវតតការឆសុើបអឆងាត និង
សកមមភាពឆ្លើយតបការែទុេះ
ឆមឆោគ AMR ឆៅកសិដាា ន 
និងការកំណត់ឆសវាផថទាំ
សុខភាពសតវ។ 

របាយការណ៍ករណើ  MAFF ៨០.០០០ 

២០២៦-
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ លំហាត់ផកលងឆធវើ ម្នការែទុេះ 
និងការឆ្លើយតបរបស់ 
AMR 

ឆសច្កតើសឆងាប ម្ន        
សិកាា សាោ និងឯកសារ
ពិធើសារ 

MAFF ២៤.០០០ 

 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 
  

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៨ ្មាសទើ១ ការបឆងាើត SOPs សប្មាប់
ការឆសុើបអឆងាតការែទុេះ
ឆ ើង ម្នឆមឆោគ AMR 

 SOP ប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង MoE ៣០.០០០ 

៧.២ អនុវតត និងែសពវែាយការប្សាវប្ជាវជំុវញិបនទុកអប្តាមរណៈ និងយនតការរបស់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

 សកមមភាពពហុវស័ិយ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទួលខុសប្តូវ ថវកិា (គិតជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៨ 

ប្បចឆំា  ំ ចប់ឆែតើមការសិកា
ប្សាវប្ជាវឆ ើមបើវាយតម្មល
បនទុក និងមរណភាព
ឆដាយសារឆមឆោគ AMR 

ឆបាេះពុមពែាយឯកសារ
ប្សាវប្ជាវ និងសឆងាប   
ឆោលនឆយាបាយ 

សាថ ប័នសិកា ២០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើតរឆបៀបវារៈប្សាវប្ជាវ
អំពើ AMR ឆៅកមពុជា 
ឆ ើមបើចប់យកការ
ប្សាវប្ជាវផ លមានប្សាប់ 
និងកំណត់ច្ំណុច្ខវេះខាត
ច្មបងៗ ម្នការប្សាវប្ជាវ 

ឆបាេះពុមព និងផច្ករផំលក
រឆបៀបវារៈប្សាវប្ជាវ ល់
ប្គប់ម្ គូទាងំអស់ 

សាថ ប័នសិកា ២០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ ឆធវើការសិកាអំពើតួនាទើ 
ឆយនឌ្័រ សមធម៌ និង 
AMR ឆៅកមពុជា 

ការសិកាផ លបានឆបាេះពុមព
ែាយ 

សាថ ប័នសិកា ៣០.០០០ 
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យទុធសន្តសតទី ៣. ការមប្រើប្បាសឱ់សថប្រឆ៊ាំងមម្មោគឱយបានសម្ប្សរ 
សាថ នភាពបច្ចុបបនា 

ប្កសួងសុខាភិបាលកមពុជាបានបង្កា ញការឆបតជាា ចិ្តតកាុងការប្គប់ប្គងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
តាមរយៈការបឆងាើតប្កបខ័ណឌ  និងឆោលការណ៍ផណនាបំ្គប់ប្ជុងឆប្ជាយ។ ឆោលនឆយាបាយជាតិ សដើពើការប្គប់ប្គង
ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំនឹងឆមឆោគ ឆៅកាុងមូលដាា នសុខាភិបាល (AMS) បញ្ហា ក់ឱយឆ ើញពើជំហាន ៏សំខាន់
មួយឆឆព េះឆៅរកការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគតាមសតង់ដាឆៅតាមមនទើរឆពទយបផងអកកប្មិត២ និងកប្មិត៣ 
ទាងំអស់។ ឆោលនឆយាបាយជាតិរបស់ AMS និងឆោលការណ៍ផណនា ំសដើពើការតាមដានបរមិាណឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគឆៅមូលដាា នសុខាភិបាល (AMC) គឺជាចំ្ណុច្សំខាន់កាុងការផណនាំអាកែតល់ឆសវាផថទាសុំខាភិបាល
ឆឆព េះឆៅរកការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគប្បកបឆដាយការទទួលខុសប្តូវខពស់។ ឆសច្កតើប្ពាងមុខវជិាា សិកា
អំពើ AMS សប្មាប់កមមវធិើសិកាមុនចូ្លឆធវើការប្តូវបានកំណត់ឆ ើមបើបឆងាើនការអប់រ ំល់អាកវជិាា ជើវៈផថទាសុំខភាព
នាឆពលអនាគតឆៅតាមសាថ ប័នបណតុ េះបណាត លកាុងវសិ័យសុខាភិបាល។ ឆលើសពើឆនេះឆទៀត ប្កសួងសុខាភិបាល 
បានដាក់ឱយឆប្បើប្បាសឆ់ដាយឆជាគជ័យនូវឆោលការណ៍ផណនាជំាតិអំពើ AMS ឆៅកាុងមនទើរឆពទយផ លបានឆប្ជើសឆរ ើស
ចំ្នួន ២៥ ផ លរួមមានការសាកលបងការអឆងាតអប្តាឆប្បវា  ង់ (PPS) ឆ ើមបើតាមដានការឆប្បើប្បាស់ឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ កមមវធិើបណដុ េះបណាដ ល  ូច្ជាការបណដុ េះបណាដ លឆ ើងវញិអំពើការសាកលបងការអឆងាតអប្តា 
ឆប្បវា  ង់ សំឆៅរកាចំ្ឆណេះ ឹងឱយទាន់សម័យកាលកាុងចំ្ឆណាមអាកវជិាា ជើវៈផថទាសុំខភាពជាមួយនឹងការអនុវតត
ចុ្ងឆប្កាយបំែុត។ ការអភិវឌ្ឍគួរឱយកត់សមាគ ល់គឺការទទួលយកចំ្ណាត់ថ្នា ក់ "AWaRe" ម្នឱសថប្បឆងំ        
ឆមឆោគឆៅកាុងបញ្ា ើឱសថសារវនតជាតិ របស់ប្បឆទសកមពុជា ប្សបជាមួយនឹងសតង់ដាអនតរជាតិសប្មាប់ការឆប្បើប្បាស់
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការបង្កា រភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 

ឆទាេះបើជាមានកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងទាងំឆនេះក៏ឆដាយក៏វសិ័យសុខភាពមនុសសឆៅកមពុជាប្បឈមមុខនឹង
ឧបសគគសំខាន់ៗ។ ការប្បកាន់ខាា ប់នូវការផណនាអំំពើការឆច្ញឆវជាបញ្ហា ឱសថអង់ទើប ើយ ូទិកគឺឆៅឆប្កាមកប្មិត
ផ លសមប្សបជាមួយគមាល តគួរពិចរណារវាងការអនុវតតឆច្ញឆវជាបញ្ហា ជាក់ផសតង និងឆោលការណ៍ផណនាជំាតិ
ផ លប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង។ ឆដាយសារផតអប្តាឆប្បវា  ង់ ម្នសាធារណជនឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ  
ឆដាយខលួនឯងផ លឆធវើឱយមានភាពសមុគសាម ញ ល់កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងកាុងការប្គប់ប្គងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ។ ប្បព័នធសុខាភិបាលឆៅមានកប្មិតឆ ើមបើបំពាក់ឧបករណ៍ឆធវើឆោគវនិិច្ឆ័យឱយ ចំ្ឆោលឆៅផ លជាឆរឿយៗ
បណាត លឱយមានការឆច្ញឆវជាបញ្ហា ឆប្បើឱសថអង់ទើប ើយ ូទិកឆដាយោម នភសតុតាងប្តឹមប្តូវពើការឆធវើឆោគវនិិច្ឆ័យ 
ផ លមានការឆកើនឆ ើងនូវហានិភ័យ ម្នភាពសុានឹំងឱសថអង់ទើប ើយ ូទិក។ ការអប់រ ំនិងការយល់ ឹងអំពើភាពសុាំ
នឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ គឺមិនទូលំទូោយប្គប់ប្ោន់ឆ ើយសូមបើផតកាុងចំ្ឆណាមអាកប្បកបវជិាា ជើវៈផថទាំ      
សុខភាពផ លជាកតាត សំខាន់សប្មាប់ការអនុវតតប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព ម្នការប្គប់ប្គងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
ភាពមានផ នកំណត់ខាងធនធាន និងឆហដាា រច្នាសមព័នធមិនប្គប់ប្ោន់ក៏ោោងំែងផ រ ល់ការបឆងាើតកមមវធិើ
ប្គប់ប្គងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ៏រងឹមាឆំៅតាមមនទើរឆពទយទូទាងំប្បឆទស។ 
 

ឆៅកាុងវសិ័យសុខភាពសតវ ប្កសួងកសិកមម រុកាា ប្បមាញ់ និងឆនសាទ ជាពិឆសស GDAHP បានឆធវើ
សកមមភាពយា ងសកមមកាុងការប្គប់ប្គងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ GDAPH យកចិ្តតទុកដាក់ឆលើការបឆងាើត 
និងអនុវតតផែនការជាតិសប្មាប់ការអឆងាតតាមដានការលក់ និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ជាពិឆសសឆលើ
សតវ និងវារ ើសតវ។ GDAHP បានឆ ើរតួយា ងសំខាន់កាុងការឆលើកកមពស់ជើវសុវតថិភាពផ លប្បឆសើរឆ ើង និងការអនុវតត
ការចិ្ញ្ច ឹមសតវលអកាុងឆោលបំណងកាត់បនថយការពឹងផែអកឆលើឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ជាងឆនេះឆៅឆទៀតការបឆងាើត
ឆោលការណ៍ផណនាអំំពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគប្បកបឆដាយទំនួលខុសប្តូវផ លទទួលអនុសាសន៍ពើ
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ម្ គូអភិវឌ្ឍន៍ រួមទាងំ WOAH, CIRAD បានបង្កា ញពើច្លនាឆឆព េះឆៅរកការអនុវតតប្បកបឆដាយការទទួលខុស
ប្តូវបផនថមឆទៀតឆៅកាុងឧសាហកមមសតវ។ ឆោលការណ៍ផណនាអំំពើការពាបាលសប្មាប់បសុបកសើ និងប្ជូក ប្តូវ
បានបឆងាើតឆ ើងឆ ើមបើនាែំលូវកសិករឆឆព េះឆៅរកការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគកាន់ផតប្បុងប្បយ័តា។ តាម FiA 
មានកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងជាឆប្ច្ើនឆលើការកាត់បនថយការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆលើវារ ើសតវ កាុង  វារ ើវបបកមម 
តាមរយៈការអប់រអំាកបឆច្ចកឆទសវារ ើវបបកមមប្គូបណតុ េះបណាត ល និងកសិករឱយអនុវតតការអនុវតតវារ ើវបបកមមលអ 
(GAqP) និងជើវសុវតថិភាពឆៅកាុងកសិដាា នវារ ើវបបកមម។ កសិដាា នចិ្ញ្ច ឹមប្តើជាឆប្ច្ើនប្តូវបាន ល្ងកាត់សវនកមម និង
បញ្ហា ក់ឆដាយវញិ្ហញ បនបប្តការអនុវតតវារ ើវបបកមមលអ។ ឆលើសពើឆនេះកាុងផខមើនា ឆា ២ំ០២៤ FiA បានឆច្ញឆសច្កតើ
បង្កគ ប់បឆច្ចកឆទសែលូវការពើរ សតើពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថវារ ើសតវកាុងវារ ើវបបកមម និងនើតិវធិើប្បតិបតតិការសតង់ដា (SOP) 
សប្មាប់ការពិនិតយតាមដានសំណល់ឱសថបសុឱសថ និងការបំពុលបរសិាថ នឆៅកាុងែលិតែលពើវារ ើវបបកមម។ 
កសិករបានបណតុ េះបណាត ល និងឆលើកទឹកចិ្តតឱយឆប្បើជឆប្មើសជំនួសឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ូច្ជា អំបិល កំឆបារ      
រុកាឱសថ ការឆរៀបចំ្ផកគុណភាពទឹកឆ ើមបើផកលមអសុខភាពវារ ើសតវកាុងកសិដាា ន។ កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរួមោា
ជាមួយ CIRAD បានពិនិតយឆ ើងវញិយា ងម ត់ច្ត់ឆលើឯកសារ និងឆោលការណ៍ផណនានំានាផ លមានប្សាប់ 
ទាក់ទងនឹងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងភាពសុាកំាុងសុខភាពសតវឆៅកាុងប្បឆទសកមពុជា។ ជំហាន
ទាងំឆនេះ ឆ ើរទនទឹមោា នឹងការផកសប្មួលបញ្ា ើឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆលើមនុសស និងសតវឆដាយអនុឆោមតាមបញ្ា ើ 
AwaRe និង WOAH របស់អងគការសុខភាពពិភពឆោក ឆដាយ ល្ុេះបញ្ហច ងំពើវធិើសាស្រសត      ប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយមួយ
កាុងការប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងវសិ័យសុខភាពសតវ។ 
 

ឆទាេះជាយា ងណា វសិ័យឆនេះឆៅផតជួបបញ្ហា ប្បឈមឆៅឆលើ ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆលើស
កប្មិតឆលើសតវ និងកសិកមម ជាពិឆសសសប្មាប់ឆោលបំណងមិនពាបាល  ូច្ជាការជប្មុញការធំធាត់ជាពិឆសស
ឆៅកាុងឧសាហកមមបកសើ។ ការបណតុ េះបណាត លអំពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សប មិនបានទូលំ
ទូោយសប្មាប់បសុឆពទយឆទ ផ លជាការឆមើលរលំង ៍ធំមួយ ឆដាយសារផតពួកោត់មានតួនាទើសំខាន់កាុងការ
ឆច្ញឆវជាបញ្ហា ឆប្បើ និងប្គប់ប្គងឱសថទាងំអស់ឆនេះ។ គមាល ត ម្នការបណតុ េះបណាត លឆនេះ ោលដាលឆៅ ល់អាក
ចិ្ញ្ច ឹមសតវ និងវារ ើសតវ ផ លមានភាគរយតិច្តួច្ប ុឆណាណ េះផ ល ឹងពើហានិភ័យទាក់ទងនឹងភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ សាថ នភាពឆនេះកាន់ផតសមុគសាម ញឆដាយមិនសូវមានជឆប្មើសជំនួសការពាបាលឆដាយឱសថ       
អង់ទើប ើយ ូទិកកាុងវសិ័យសុខភាពសតវ ផ លោោងំ ល់កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងឆ ើមបើកាត់បនថយការពឹងផែអកឆលើឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ វសិ័យឆនេះក៏ជួបនឹងបញ្ហា ប្បឈមជាឆប្ច្ើនឆទៀតែងផ រកាុងការបឆងាើនសមតថភាពសប្មាប់ ជើវសុវតថិ
ភាព និងការអនុវតតការចិ្ញ្ច ឹមសតវលអ (GAHP) ជាពិឆសសកាុងែលិតកមមពើវារ ើសតវ ផ លជាកតាត សំខាន់ចំ្ឆពាេះ    
ការកាត់បនថយការ ុេះដាល និងការរ ើកសាយ ម្នភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
វតថុបំណងយុទធសាស្រសត និងអនតោគមន៍គនលឹេះផ លប្តូវបានឆសាើឆ ើង 
វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ៨៖ បឆងាើនសមតថភាពជំនាញ ល់អាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលឆ ើមបើអនុវតតឆោលការណ៍
ផណនាពំាក់ព័នធ ( ូច្ជា SOPs ឆោលការណ៍ផណនា)ំ សតើពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សបឆលើ  
ប្គប់វស័ិយទាងំអស់។ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

៨.១ បឆងាើតកមមវធិើអភិវឌ្ឍន៍វជិាា ជើវៈឆវជាសាស្រសតបនតឆលើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សបឆលើ     
ប្គប់វសិ័យ។ 

៨.២ រួមបញ្ចូ លឆោលការណ៍ ម្នការប្គប់ប្គងឱសថប្ច្ឆងំឆមឆោគ និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
សមប្សបឆៅកាុងវគគបណតុ េះបណាត លមុនចូ្លឆធវើការ ល់អាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលសប្មាប់មនុសស សតវ 
និងបរសិាថ ន។ 
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៨.៣ ពប្ងឹងយនតការអនុវតតឆ ើមបើជំរុញអនុឆោមភាពតាមអាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលជាមួយនឹងឆោលការណ៍ 
ផណនា ំនិងបទបបញ្ញតតិនានាសតើពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំនឹងឆមឆោគសមប្សប។ 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ៩៖ បឆងាើតការពិនិតយតាមដានបរមិាណឱសថប្បឆងំឆមឆោគនិងឆប្បើប្បាស់ថ្នា បំ្បឆងំ    
ឆមឆោគ ឆលើប្គប់វស័ិយ និងឆប្បើប្បាស់ទិនាន័យសប្មាប់យនតការោយការណ៍ថ្នា កជាតិ និងថ្នា ក់អនតរជាតិ។ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

៩.១ បឆងាើតកមមវធិើជាតិពិនិតយតាមដានបរមិាណ និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ(កាុងវសិ័យសាធារណៈ 
និងឯកជន)។ 

៩.២ បឆងាើតយនតការ និងប្បព័នធវភិាគឆៅតាមសាថ ប័នជាក់ោក់ ឆ ើមបើវភិាគទិនាន័យការតាមដានបរមិាណ    
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆ ើមបើពប្ងឹងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគសមប្សប។ 

៩.៣ ប្គប់ប្គងទិនាន័យបរមិាណឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ការឆប្បើប្បាស់ការឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងសំណល់   
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ តាមរយៈទប្មង់តាមដានថ្នា ក់ជាតិ ថ្នា ក់តំបន់ និងសកលឆោក (GLASS, 
WPRACSS, ANIMUSE)។ 

 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១០៖ បឆងាើត និងឆលើកកមពស់ឆោលការណ៍ផណនា ំបទបបញ្ញតតិ និងភាពជាម្ គូឆលើ         
វស័ិយជាក់ោក់ឆ ើមបើឆធវើឱយច្ប្មើនការប្គប់ប្គង និងបង្កា រភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

១០.១ អភិវឌ្ឍភាពជាម្ គូរវាងវសិ័យសាធារណៈ និងឯកជន ឆលើការឆប្បើប្បាស់សមប្សប ម្នថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគ។

ផែនការសកម្មភាពសប្មារ់យទុធសន្តសតទី ៣ 
វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ៨៖ បឆងាើនសមតថភាពជំនាញ ល់អាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលឆ ើមបើអនុវតតឆោលការណ៍
ផណនាពំាក់ព័នធ ( ូច្ជា SOPs ឆោលការណ៍ផណនា)ំ សតើពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សបឆលើ  
ប្គប់វស័ិយទាងំអស់។ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
៨.១ បឆងាើតកមមវធិើអភិវឌ្ឍន៍វជិាា ជើវៈឆវជាសាស្រសតបនតឆលើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សបឆលើប្គប់វសិ័យ។ 
 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ១ ពប្ងឹង និងពប្ងើក AMS 
TWG WG ឆៅតាម    
មនទើរឆពទយជាតិ 
មជឈមណឌ លជាតិ       
មនទើរឆពទយបផងអកប្កុង ឆខតត 
និងប្សុក។ 

TWG-AMS ប្តូវបានបឆងាើត MoH ២០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ១ បឆងាើត SOP និងសតង់ដា
ជាតិសប្មាប់សកមមភាព 
AMS ជាមួយនឹងភាព
ង្កយប្សួល ការវាស់ផវង 
និរនតរភាពសប្មាប់      
មូលដាា នសុខាភិបាល 

SOPs ពាក់ព័នធ និងសតង់ដា
ជាតិអាច្រកបាន 

MoH (TWG-AMS) ២០.០០០ 
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២០២៧ -
២០២៨ 

ជាប់ជាបនត ពប្ងើកការឆប្បើប្បាស់ការ
អនុវតតពហុវស័ិយ ម្ន
ឆោលការណ៍ផណនារំបស់ 
AMS រមួទាងំការអឆងាត    
អប្តាឆប្បវា  ង់ច្ំណុច្ 
ឧបករណ៍ច្ាប់ និងនើតិវធិើ
ឆែសងឆទៀតផ លទាក់ទង
នឹង AMS សប្មាប់ការ    
អនុវតតឆៅប្គប់មូលដាា ន
ផថទាសុំខភាពផ លបាន
ឆប្ជើសឆរ ើស។ 

ប្គឹេះសាថ នសុខាភិបាល   
ផ លបានពប្ងើក និង   
ឆប្ជើសឆរ ើសបានអនុវតត    
ឆោលការណ៍ផណនារំបស់ 
AMS 
 

MoH (TWG-AMS) ២០.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៨ 

ប្បចឆំា  ំ ពប្ងើកកមមវធិើ                  
បណតុ េះបណាត លប្គូបឆង្កគ ល 
(ToT) ឆលើការឆប្បើប្បាស់
សមប្សប ម្នអង់ទើប ើយ ូទិក
 ល់កប្មិតថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិ
សប្មាប់អាកវជិាា ជើវៈ        
សុខាភិបាលឆលើធរណើ
សតវ និងវារ ើសតវ 

ToT ថ្នា ក់ឆប្កាមជាតិបាន
អនុវតត 

MAFF ២០០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៨ 

្មាសទើ១ ែតល់វគគបណតុ េះបណាត ល
 ល់បុគគលិកសុខភាពសតវ
ភូមិ និងមស្រនតើែសពវែាយ
កសិកមម ុ ំសតើពើការ      
ឆប្បើប្បាស់ថ្នា បំ្បឆងំ       
ឆមឆោគសមប្សប 

របាយការណ៍បណតុ េះបណាត ល MAFF ១២០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ បណតុ េះបណាត លកសិករ 
និងអាកលក់ថ្នា  ំអំពើ        
ការឆប្បើប្បាស់ថ្នា បំ្បឆងំ   
ឆមឆោគសមប្សប និង    
ែលប េះពាល់ ម្ន AMR 

របាយការណ៍បញ្ចប់        
ការបណតុ េះបណាត ល 

MAFF ៥០០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ បឆងាើតឆោលការណ៍
ផណនាសំតើពើការឆប្បើប្បាស់
ថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគកាុង       
វារ ើសតវ។ 

ការផណនាអំំពើការឆប្បើប្បាស់
ថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគ 
សប្មាប់វារ ើសតវ។ 

MAFF ៥០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើតឆោលការណ៍
ផណនាសំតើពើការឆប្បើប្បាស់
ថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគឆលើសតវ
ឆលើ ើ 

ឯកសារផណនាឆំៅឆលើ 
aqua-ថ្នា  ំនិងច្ំណើ  

MAFF ៥០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ ឆបើកវគគបណតុ េះបណាត ល
ថ្នា ក់ជាតិ និងថ្នា ក់ឆប្កាម
ជាតិ សតើពើការឆប្បើប្បាស់    
ថ្នា ឆំពទយវារ ើសតវ។ 

របាយការណ៍បណតុ េះបណាត ល
ឆៅថ្នា ក់ជាតិ និងថ្នា ក់ឆប្កាម
ជាតិ 

MAFF ៥០.០០០ 
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 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើតម ូឌុ្លឆលើ         
ឆោលការណ៍ ម្ន            
ការប្គប់ប្គងកាកសំណល់
ថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគសប្មាប់
ការរមួបញ្ចូ លឆៅកាុង CPD 
សប្មាប់អាកវជិាា ជើវៈ          
សុខាភិបាល 

ម ូឌុ្លសតើពើការប្គប់ប្គង   
កាកសំណល់សប្មាប់      
អាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាល 

GDEPA/MoE ១៥.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ រមួបញ្ចូ លម ូឌុ្ល ម្ន    
ឆោលការណ៍ សតើពើការ
ប្គប់ប្គងកាកសំណល់    
ថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគឆៅកាុង 
CPD សប្មាប់អាកវជិាា ជើវៈ
សុខាភិបាល 

កមមវធិើ CPD សប្មាប់អាកវជិាា
ជើវៈសុខាភិបាលជាមួយនឹង
ការរមួបញ្ចូ លឆោលការណ៍
សតើពើការប្គប់ប្គង           
កាកសំណល់ AMR 

GDEPA/MoE សហការ 
ជាមួយ MoH និង MAFF 

១០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ ឆបើកវគគបណតុ េះបណាត ល
 ល់បុគគលិកសុខាភិបាល 
ឆលើម ូឌុ្ល ម្នឆោលការណ៍ 
ម្នការប្គប់ប្គងកាក
សំណល់ថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគ 

របាយការណ៍បណតុ េះបណាត ល GDEPA/MoE ២០.០០០ 

 

៨.២ រួមបញ្ចូ លឆោលការណ៍ ម្នការប្គប់ប្គងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ         
សមប្សបឆៅកាុងវគគបណតុ េះបណាត លមុនចូ្លឆធវើការ ល់អាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលសប្មាប់មនុសស សតវ និងបរសិាថ ន។ 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ១ បញ្ចប់ ែសពវែាយកមមវធិើ
សិកា មុខវជិាា AMS ពហុ   
វនិយ័ឆៅកាុងកមមវធិើសិកា
មុនចូ្លបឆប្មើការង្ករ 

បច្ចុបបនាភាព ម្នកមមវធិើ
សិកា មុខវជិាា AMS ពហុ     
វនិយ័ឆៅកាុងកមមវធិើសិកា
មុនចូ្លបឆប្មើការង្ករ 

MoH (DHS) ១០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត អនុវតត និងរមួបញ្ចូ លម ូឌុ្ល 
អប់រ ំAMS ពហុវនិ័យកាុង  
ការបណតុ េះបណាត លមុនចូ្ល
ឆធវើការ (រមួបញ្ចូ លការភាា ប់
ឆៅការបណតុ េះបណាត លឆលើ 
IPC, HAI ។ល។) 

ម ូឌុ្ល AMS រមួបញ្ចូ លឆៅ
កាុងកមមវធិើបណតុ េះបណាត ល
សប្មាប់ការបណតុ េះបណាត ល
មុនចូ្លឆធវើការ និងប្តូវបាន
អនុវតត 

MoH (DHS) ៣០.០០០ 

 
 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៧ 

្មាសទើ២ សហការជាមួយសាកល
វទិាល័យ/វទិាសាថ ន ផ ល
ែតល់ជំនាញទាក់ទងនឹង
បសុឆពទយ (សតវពាហនៈ 

សំឆណើ សប្មាប់ការរមួបញ្ចូ ល
កមមវធិើសិកា 

MAFF ៥០.០០០ 
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និងវារ ើសតវ) ឆ ើមបើពិនិតយ 
និងឆសាើបផនថមឆលើកមមវធិើ
សិការបស់ពួកោត់ 

២០២៧ ្មាសទើ១ អនុវតតការឆប្បើសមឆហតុែល 
ម្នមាតិកាថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគ
កាុងការបណតុ េះបណាត លមុន
ចូ្លឆធវើការសប្មាប់ឆពទយ
សតវ អាកអបវជិាា ជើវៈ និង
អាកវជិាា   ជើវៈសុខាភិបាល   
វារ ើសតវ 

បានឆធវើបច្ចុបបនាភាពកមមវធិើ
សិកា 

MAFF ១០០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ ពប្ងើកកមមវធិើសិការមួ
បញ្ចូ ល ឆ ើមបើបញ្ចូ លកាុង
កមមវធិើឆវជាបណឌិ តឆពទយសតវ 
(DVM) 

បានឆធវើបច្ចុបបនាភាពកមមវធិើ
សិកា 

MAFF ៦០.០០០ 

 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៧ ្មាសទើ១ វាយតម្មលកមមវធិើសិកា  
សុខភាពបរសិាថ ន បច្ចុបបនា 
សប្មាប់ការរមួបញ្ចូ លការ
អនុវតតការប្គប់ប្គង
សំណល់ថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគ 

របាយការណ៍វាយតម្មល    
កមមវធិើសិកា 

សាកលវទិាល័យ/ប្កសួងអប់រ ំ ២៥.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ២ បឆងាើត និងរមួបញ្ចូ ល        
ម ូឌុ្លបណដុ េះបណាដ លការ
ប្គប់ប្គងសំណល់         
អង់ទើប ើយ ូទិកឆៅកាុង      
វគគសិកាសុខភាពបរសិាថ ន
របស់សាកលវទិាល័យ 

ការរមួបញ្ចូ លម ូឌុ្ល           
បណតុ េះបណាត លឆៅកាុង      
វគគសិកាសុខភាពបរសិាថ ន
របស់សាកលវទិាល័យ 

សាកលវទិាល័យ/ប្កសួងអប់រ ំ ៣០.០០០ 

៨.៣ ពប្ងឹងយនតការអនុវតតឆ ើមបើជំរុញអនុឆោមភាពតាមអាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលជាមួយនឹងឆោលការណ៍ផណនា ំ
និងបទបបញ្ញតតិនានា សតើពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំនឹងឆមឆោគសមប្សប។ 
 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើត និងឆធវើបច្ចុបបនាភាព
ជាប្បចនូំវការផណនាជំាតិ
អំពើការពាបាលឆដាយឆប្បើ
ឱសថអង់ទើប ើយ ូទិក 

ឆោលការណ៍ផណនាជំាតិ
ការពាបាលឆដាយឆប្បើ       
ឱសថអង់ទើប ើយ ូទិកប្តូវបាន
អនុម័ត 

MoH (DHS) ២០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ បឆងាើតទប្មង់ និង
ឧបករណ៍ឆអ ចិ្ប្តូនិក 
សប្មាប់ជួយផណនាំ
បុគគលិកសុខាភិបាលឱយ
អនុឆោមតាមឆោល

បឆងាើតកមមវធិើ និងទប្មង់    
ឆអ ចិ្ប្តូនិក 

MoH (DHS, CDC) ៦០.០០០ 
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ការណ៍ផណនា ំនិង នើតិវធិើ
ជាតិ AMS  

២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើត/ពប្ងឹង/ផកសប្មួល 
និងឆលើកកមពស់ច្ាប់
ប្គប់ប្គងឱសថ និងច្ាប់
ពាក់ព័នធ 

បានឆធវើបច្ចុបបនាភាព 
ច្ាប់ប្គប់ប្គងឱសថ 

MoH (DDF) ២០.០០០ 

 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើតបទបបញ្ញតតិ និងការ
ផណនាអំំពើការពាបាលឆលើ
សុវតថិភាព និងគុណភាព
កាុងវស័ិយកសិកមម ឆដាយ
ឆផ្ទត តឆលើការឆប្បើប្បាស់ថ្នា ំ
ប្បឆងំឆមឆោគ រមួទាងំ
កប្មិតថ្នា សំំណល់អតិបរមា
មានកំណត់ (MRL)។ 

ឆសច្កតើប្ពាងច្ាប់ និងឆសច្កតើ
ផណនា ំសតើពើសុវតថិភាព និង
គុណភាពកាុងវស័ិយកសិកមម 

MAFF ២០០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ ទទួលបានការយល់ប្ពម
សប្មាប់បទបបញ្ញតតិ និង
ឆោលការណ៍ផណនា ំសតើពើ
សុវតថិភាព និងគុណភាព
កាុងវស័ិយកសិកមម។ 

បទបបញ្ញតតិ និងឆោលការណ៍
ផណនាសំតើពើសុវតថិភាព និង
គុណភាពកាុងវស័ិយកសិកមម
ប្តូវបានអនុម័ត 

MAFF ២០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ អនុវតតបទបបញ្ញតតិ និង
ឆោលការណ៍ផណនា ំសតើពើ
សុវតថិភាព និងគុណភាព
កាុងកសិកមម។ 

របាយការណ៍ការអនុវតត និង
មតិផកលមអ 

MAFF ១៥០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ២ កំណត់យនតការសប្មាប់
ការអនុវតតប្បកបឆដាយ
ប្បសិទធភាព ម្នបទបបញ្ញតតិ 
និងឆោលការណ៍ផណនាថំមើ
សតើពើសុវតថិភាព និង     
គុណភាពកសិកមម។ 

របាយការណ៍យនតការអនុវតត MAFF ២០.០០០ 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ៩៖ បឆងាើតការពិនិតយតាមដានបរមិាណឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ ឆលើប្គប់វស័ិយ និងឆប្បើប្បាស់ទិនាន័យសប្មាប់យនតការោយការណ៍ថ្នា ក់ជាតិ និងថ្នា ក់អនតរជាតិ។ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
៩.១ បឆងាើតកមមវធិើជាតិពិនិតយតាមដានបរមិាណ និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (កាុងវសិ័យសាធារណៈ និង
ឯកជន)។ 
 
 
 
 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
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ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើតប្កុមការង្ករ (WG) 
សប្មាប់ AMC/AMU ឆៅ
កាុង TWG-AMS 

ប្កុមការង្ករ AMC/AMU 
ប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង 

MoH (DDF, DHS, CDC, 
CMS និងសាថ ប័នពាក់ព័នធឆែសង
ឆទៀត) 

១០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៨ 

ជាប់ជាបនត អនុវតតការអឆងាតអប្តា   
ឆប្បវា  ង់ (PPS) ឆៅ
តាមមូលដាា នសុខាភិបាល
ផ លមានប្សាប់ 

បាយការណ៍ PPS សប្មាប់
មូលដាា នសុខាភិបាលផ ល
មានប្សាប់ 

MoH (មនទើរឆពទយ/DHS) ៤៥.០០០ 

២០២៦ -
២០២៨ 

ជាប់ជាបនត ការែសពវែាយ និង       
ការបណតុ េះបណាត ល សតើពើ
ឆោលការណ៍ផណនារំបស់ 
AMC 

របាយការណ៍បណតុ េះបណាត ល MoH (DDF,DHS) ៣០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ប្បមូលទិនាន័យ AMC ឆៅ
ថ្នា ក់ជាតិ (ឆដាយឆប្បើ
កំណត់ប្តានាចូំ្ល និង
ែលិតកមម) 

ទិនាន័យ AMC MoH (DDF) ១០.០០០ 

២០២៨ -
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត ែសពវែាយការអឆងាត    
តាមដាន AMC ឆៅ     
មនទើរឆពទយផ លបាន   
ឆប្ជើសឆរ ើស 

របាយការណ៍អឆងាតតាមដាន
មនទើរឆពទយ AMC 

MoH (DDF, DHS) ២០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ ពិនិតយ និងឆធវើបច្ចុបបនាភាព
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆៅ
ឆលើ EML របស់ប្កសួង   
សុខាភិបាល 

បានឆធវើបច្ចុបបនាភាព EML MoH ១០.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ - 

២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ពប្ងើក/បឆងាើតប្បព័នធ    
ប្តួតពិនិតយជាតិផ លមាន
ប្សាប់សប្មាប់ AMU ឆៅ
កាុងប្បឆភទសតវឆលើឆោក 
និងកាុងទឹក ទប្មង់កប្មិត
ថ្នា  ំែលូវ ម្នការប្គប់ប្គង 
និងការកំណត់កសិដាា ន។ 

ប្បព័នធប្តួតពិនិតយ AMU និង
របាយការណ៍ 

MAFF ១០០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើត និងែសពវែាយ
ឆោលការណ៍ផណនា ំនិង
ឧបករណ៍សប្មាប់        
ប្តួតពិនិតយ AMU ឆៅ
កប្មិតកសិដាា ន 

ការផណនា ំនិងឧបករណ៍
ផ លបានឆច្ញែាយ 

MAFF ២៥.០០០ 

២០២៦ - 

២០២៨ 

ប្បចឆំា  ំ ឆធវើការប្តួតពិនិតយ AMU និង 
AMC ឆៅកប្មិតកសិដាា ន 

របាយការណ៍ AMU និង 
AMC 

MAFF ១០០.០០០ 
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២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើតមូលដាា នទិនាន័យ
ជាតិសតើពើ AMU និង AMC 
កាុងវស័ិយកសិកមម 

មូលដាា នទិនាន័យ AMU និង 
AMC 

MAFF ៥០.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៧ 

្មាសទើ១ ឆធវើការអឆងាតឆ ើមបើប្បមូល
ទិនាន័យ ំបូងអំពើ        
កាកសំណល់ឆវជាសាស្រសត 
(ថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគ)            
ឆៅកផនលងផ លបាន   
ឆប្ជើសឆរ ើស 

ការអឆងាតសំណល់         
ឆវជាសាស្រសត (ថ្នា បំ្បឆងំ     
ឆមឆោគ)របាយការណ៍ ម្ន   
ឆគហទំព័រផ លបាន     
ឆប្ជើសឆរ ើស 

GDEPA/MoE ៥០.០០០ 

២០២៦-
២០២៨ 

កំពុង ំឆណើ រ
ការ 

អនុវតតផែនការប្តួតពិនិតយ
ជាតិសំណល់(NRMP) 
សប្មាប់ឆគហទំព័រផ លបាន
ឆប្ជើសឆរ ើស 

ការអនុវតត NRMP 
របាយការណ៍ ម្នឆគហទំព័រ
ផ លបានឆប្ជើសឆរ ើស 

MoE ១០០.០០០ 

 

៩.២ បឆងាើតយនតការ និងប្បព័នធវភិាគឆៅតាមសាថ ប័នជាក់ោក់ឆ ើមបើវភិាគទិនាន័យ ការតាមដានបរមិាណឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆ ើមបើពប្ងឹងការឆប្បើប្បាសឱ់សថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សប។ 
 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៧ -
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត ឆរៀបច្ំ SOPs/លំហូរ
ការង្ករ ឆ ើមបើវភិាគ និង
ឆលើកកមពស់ការឆប្បើប្បាស់
ទិនាន័យ AMC ជាតិ ឆៅ
ថ្នា ក់ជាតិ និងទើតាងំ 
ឆប្ជើសឆរ ើស 

របាយការណ៍សុពលភាព
ទិនាន័យ 

MoH (DDF, DHS) ២០.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ - 

២០២៨ 

ប្បចឆំា  ំ សមាអ តទិនាន័យ និងឆធវើ
ឱយទិនាន័យ AMU មានសុ
ពលភាពកាុងវស័ិយសុខ
ភាពសតវ 

របាយការណ៍សុពលភាព
ទិនាន័យ AMU 

MAFF ១០០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើតការសឆងាបឆច្ចកឆទស 
សតើពើការបកប្សាយទិនាន័យ 
ការឆប្បើប្បាស់ថ្នា បំ្បឆងំ   
ឆមឆោគកាុងវស័ិយសុខភាព
សតវឆៅជាឆោលនឆយាបាយ 
/សកមមភាព 

សឆងាបបឆច្ចកឆទសអំពើ
ទិនាន័យ AMU ការបកប្សាយ 
និងឯកសារច្ាប់បានផក
សប្មួល 

MAFF ២៥.០០០ 
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៩.៣ ប្គប់ប្គងទិនាន័យបរមិាណឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ការឆប្បើប្បាស់ការឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និងសំណល់ឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ តាមរយៈប្បព័នធតាមដានថ្នា ក់ជាតិ ថ្នា ក់តំបន់ និងសកលឆោក (GLASS, WPRACSS, ANIMUSE)។ 
 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស  
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ វភិាគទិនាន័យ AMC 
សប្មាប់ផច្ករផំលក 

របាយការណ៍ទិនាន័យ AMC 
សប្មាប់ផច្ករផំលក 

MoH ១០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៨ 

្មាសទើ១ ផច្ករផំលករបាយការណ៍
របស់ AMC ឆៅកាុង
សនាិសើទជាតិ ឬឆវទិកា
ឆែសងឆទៀត។ 

បទបង្កា ញ និងរបាយការណ៍
ផ លបានផច្ករផំលក 

MoH ២.០០០ 

២០២៨ ប្បចឆំា  ំ បញ្ាូ នទិនាន័យ AMC ឆៅ 
GLASS និង WPRACSS 

ការបញ្ហា ក់ការបញ្ាូ ន 
របាយការណ៍ 

MoH ១០.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ វភិាគ AMU ទិនាន័យ
សប្មាប់ការដាក់ឆសាើជា  
សកល (ANIMUSE) 

របាយការណ៍របស់ AMU 
ទិនាន័យសប្មាប់ការផច្ក
រផំលក 

MAFF ២០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ បញ្ាូ នទិនាន័យ AMU 
ប្បចឆំា ឆំៅមូលដាា ន
ទិនាន័យ WOAH 

ការបញ្ហា ក់ការបញ្ាូ ន 
របាយការណ៍ 

MAFF ១០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ២ បឆងាើតយនតការ/ប្បព័នធរកា
ទុកទិនាន័យ និង         
ោយការណ៍ឆៅឆលើ AMU 
កាុងការកំណត់វារ ើវបបកមម 

របាយការណ៍ និងយនតការ
រកាទុកទិនាន័យ 

MAFF  ៥០.០០០ 

 

 វសិ័យសុខភាពបរសិាថ ន 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ វភិាគកាកសំណល់       
ឆវជាសាស្រសត (ថ្នា បំ្បឆងំ   
ឆមឆោគ) សប្មាប់ផច្ក
រផំលក 

របាយការណ៍ទិនាន័យ AMC 
សប្មាប់ផច្ករផំលក 

MoE ១៥.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ផច្ករផំលករបាយការណ៍
សតើពើកាកសំណល់         
ឆវជាសាស្រសត (ថ្នា បំ្បឆងំ   
ឆមឆោគ) សប្មាប់បរសិាថ ន 

ោយការណ៍ MoE ១០.០០០ 
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វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១០៖ បឆងាើត និងឆលើកកមពស់ឆោលការណ៍ផណនា ំបទបបញ្ញតតិ និងភាពជាម្ គូឆលើ         
វស័ិយជាក់ោក់ឆ ើមបើឆធវើឱយរ ើកច្ប្មើនឆលើការប្គប់ប្គង និងបង្កា រភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
១០.១ អភិវឌ្ឍភាពជាម្ គូរវាងវសិ័យសាធារណៈ និងឯកជន ឆលើការឆប្បើប្បាស់សមប្សប ម្នឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ។ 
 

 សកមមភាពពហុវស័ិយ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ២ ឆធវើការវភិាគសាថ នភាពឆលើ
តួនាទើរបស់វស័ិយឯកជន
កាុងការទប់សាា ត់ និង    
ប្តួតពិនិតយ AMR ឆៅ     
កមពុជា 

ការវភិាគសាថ នភាពប្តូវបាន
ឆបាេះពុមពែាយ 

MS AMR TWG ១០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ ឆរៀបច្ំកិច្ចពិភាកា/តុមូល
រវាងប្កសួង និងតំណាង
មកពើវស័ិយឯកជន 

របាយការណ៍ ម្នកិច្ចពិភាកា MoH (DHS, CDC) ១០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើត MoU និងសំណំុ
សកមមភាពរមួោា រវាងសាថ ប័ន
ឯកជនសំខាន់  ៗនិងប្កសួង 
សតើពើតួនាទើរបស់វស័ិយ    
ឯកជនកាុងការប្គប់ប្គង និង
បង្កា រ AMR 

MoU អនុម័ត MS AMR TWG ២០.០០០ 
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យុទធសន្តសតទី  ៤ . ប្គរ់ប្គងភាពសុ៊ាំនឹងឱសថប្រឆ៊ាំងមម្មោគ  តាម្រយៈ           
ការអនុវតតលអ 
សាថ នភាពបច្ចុបបនា 

ឆៅកាុងការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ (IPC) ប្បឆទសកមពុជាបានឆមើលឆ ើញពើភាពឆជាគជ័យ   
គួរឱយកត់សមាគ ល់កាុងរយៈឆពលកនលេះទសវតសរក៍នលងមកឆនេះ។ កមមវធិើពប្ងឹងការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ
ថ្នា ក់ជាតិ ប្តូវបានបញ្ច ប់ឆដាយមានកិច្ចសហការជាមួយនាយកដាា នឆែសងឆទៀតឆប្កាមកិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងរួមផ ល
 ឹកនាឆំដាយ MoH។ កមមវធិើឆនេះប្តូវបានកំណត់លកាណៈឆដាយប្កបខ័ណឌ ឆោលនឆយាបាយប្គប់ប្ជុងឆប្ជាយមួយ
ផ លប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង និងឆធវើបច្ចុបបនាភាពជាឆទៀងទាត់ឆ ើមបើរកាបាននូវតប្មូវការផថទាសុំខភាពផ លកំពុង    
រ ើកច្ឆប្មើន។ ការបឆងាើតរច្នាសមព័នធ ម្នការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគយា ងឆរៀបរយឆៅប្គប់កប្មិតមូលដាា ន 
សុខាភិបាលនានា គឺជាជំហាន ៏សំខាន់មួយកាុងការឆធវើឱយមានសតង់ដា ម្នការអនុវតតការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយ      
ការច្មលងឆោគ។ ឆលើសពើឆនេះ ការកំណត់អតតសញ្ហញ ណ ម្នមជឈមណឌ លឧតតមភាព ម្នការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយ    
ការច្មលងឆោគចំ្នួនប្បាបំានជំរុញគុណភាព និងប្បសិទធភាព ម្នវធិានការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ។ 
 

ការពិនិតយឆ ើងវញិ និងការែសពវែាយយា ងទូលំទូោយ ម្នឆោលនឆយាបាយ IPC ឆៅកាន់មូលដាា ន    
សុខាភិបាលទាំងអស់បានធានាថ្ន ឆោលនឆយាបាយ IPC ឆៅផតជាអាទិភាពមួយ។ ឆោលនឆយាបាយឆនេះ         
ប្តូវបានបំឆពញបផនថមឆដាយការអនុវតតទូទាងំប្បឆទស ម្នឆោលការណ៍ផណនាជំាតិ IPC ឆដាយអាកជំនាញផថទា ំ     
សុខភាព ល្ុេះបញ្ហច ងំពើវធិើសាស្រសតរមួមួយចំ្ឆពាេះការប្គប់ប្គងការបងាឆោគ។ ការសប្មបខលួនជាមួយនើតិវធិើប្បតិបតតិការ
សតង់ដា ជាពិឆសសកាុងការប្បឈមមុខនឹងការគំោមកំផហងផែាកសុខភាពសកល ូច្ជា Ebola, MERS-CoV និង 
COVID-19 បានបង្កា ញពើការឆបតជាា ចិ្តតរបស់កមពុជាកាុងការឆដាេះប្សាយបញ្ហា ប្បឈមផែាកផថទាសុំខភាពផ លកំពុង
ឆកើតឆ ើងនាឆពលបច្ចុបបនា។ គំនិតែតួច្ឆែតើមឌ្ើជើថល រួមទាងំការបញ្ចូ លធនធាន IPC ឆៅកាន់ទប្មង់ផ លអាច្   
ចូ្លឆប្បើបានតាមរយៈអនឡាន និងការកំណត់តួនាទើផ លកំពុង ំឆណើ រការសប្មាប់អាកជំនាញ IPC បានបង្កា ញ  
ពើការទទួលយកបឆច្ចកវទិា និងភាពច្ាស់ោស់ឆៅកាុងតួនាទើរបស់ IPC។ ជាចុ្ងឆប្កាយគំនិតែតួច្ឆែតើមរបស់ IPC 
ប្តូវបានោបំ្ទឆដាយរច្នាសមព័នធហិរញ្ញវតថុ ៏រងឹមា ំនិងការបណតុ េះភាពជាម្ គូជាមួយអងគការឆប្ៅរដាា ភិបាល និង    
ម្ គូអភិវឌ្ឍន៍ឆែសងឆទៀតឆដាយបឆងាើនធនធានផ លមានប្សាប់សប្មាប់ការអនុវតត IPC។ 
 

ឆទាេះបើជាមានសមិទធែលបានសឆប្មច្ក៏ ឆដាយក៏ប្បឆទសកមពុជាឆៅប្បឈមនឹងបញ្ហា ជាឆប្ច្ើនឆៅកាុង IPC 
ផ លប្តូវឆដាេះប្សាយ។ ការប្ពួយបារមភ ៏សំខាន់មួយគឺចំ្ណុច្ខវេះខាត ឆៅកាុងការបណតុ េះបណាត ល IPC សប្មាប់
បុគគលិកថមើជាពិឆសសឆៅតាមមូលដាា នសុខាភិបាល CPA1 ផ លោោងំ ល់ការអនុវតតកមមវធិើការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយ
ការច្មលងឆោគ ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាពឆៅកាុងមនទើរឆពទយនើមួយៗ។ កងវេះផែាករងំ្កប់ឆមឆោគឆៅកាុង មូលដាា ន    
មួយចំ្នួនបងាហានិភ័យ ម្នការច្មលងឆោគឆដាយសារការសមាល ប់ឆមឆោគ ឆៅឆលើឧបករណ៍ឆពទយមិនបានប្តឹមប្តូវ
ឆធវើឱយប េះពាល់ ល់ភាពសុច្រតិ ម្ន ំឆណើ រការសមាល ប់ឆមឆោគ។ 

 

តួនាទើ និងទំនួលខុសប្តូវកាុងគណៈកមមការសប្មាប់ការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ ឆៅមនទើរឆពទយ
មួយចំ្នួនមិនទាន់ ំឆណើ រការលអផ លនាឆំៅរកភាពអសកមម និងការឆធវសប្បផហសឆលើកិច្ច ំឆណើ រ IPC សំខាន់ៗ។    
កងវេះភាពច្ាស់ោស់ឆនេះអាច្បណាត លឱយមានការប្គប ណត ប់ IPC មិនប្គប់ប្ោន់ និងការប្តួតជាន់ោា  ម្នកិច្ចោបំ្ទ។ 
ឆលើសពើឆនេះ ការសប្មប និងការទទួលយកឆោលនឆយាបាយ IPC ឆៅកប្មិតមនទើរឆពទយ មានភាពមិនសុើសង្កវ ក់ោា  
ឆដាយមនទើរឆពទយមួយចំ្នួនមានការតតាំងឆ ើមបើទទួលយកភាពជាមាច ស់ ម្នការអនុវតតការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយ    
ការច្មលងឆោគ។ បញ្ហា ឆនេះប្តូវបានឆធវើឱយកាន់ផតធងន់ធងរឆ ើងឆដាយខវេះឆហដាា រច្នាសមព័នធសំខាន់ៗមួយចំ្នួន  ូច្ជា   
  ុតសំណល់ឆវជាសាស្រសត និងការសប្មបសប្មួលមិនប្គប់ប្ោន់ជាមួយនឹងឆសវាប្បមូលកាកសំណល់ឆវជាសាស្រសដ 
ផ លបងាឆប្ោេះថ្នា ក់ ល់បរសិាថ ន និងសុខភាពយា ងខាល ងំ។ 
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បញ្ហា ប្បឈមជាប្បព័នធបានគូសបញ្ហា ក់ឆៅកាុងការវភិាគ SWOT ម្ន NSP-IPC ឆា  ំ២០១៦-២០២០ 
គូសបញ្ហា ក់ពើបញ្ហា កាន់ផតធំ។ បញ្ហា ប្បឈមទាំងឆនេះរួមមានការសប្មបសប្មួលឆៅមានកប្មិតរវាងផែាកនានា        
កងវេះអាកជំនាញការខាង IPC ឆៅតាមកប្មិតឆែសងៗ និងថវកិាមិនប្គប់ប្ោន់ឆ ើមបើបឆងាើតបរយិាកាសអំឆណាយែល
សប្មាប់ការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ។ ឆលើសពើឆនេះឆៅឆទៀតអវតដមាន ម្នការអឆងាតតាមដានជាប្បច ំ
សប្មាប់ការច្មលងឆោគ តាមរយៈការផថទាំសុខភាព (HAI) ឆៅមូលដាា នសុខាភិបាល ោោងំសមតថភាពកាុង       
ការប្តួតពិនិតយ និងឆ ល្ើយតបប្បកបឆដាយប្បសិទធភាពចំ្ឆពាេះបញ្ហា ប្បឈមរបស់ការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយ          
ការច្មលងឆោគ។ ការឆដាេះប្សាយបញ្ហា ទាំងឆនេះគឺចំបាច់្ឆ ើមបើរកាសនទុ េះ ម្នវឌ្ឍនភាព និងឆ ើមបើធានាថ្ន           
ការអនុវតតការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគមានភាពទូលំទូោយ រងឹមា ំនិងនិរនតរភាពឆៅទូទាងំមូលដាា ន
ផថទាសុំខភាពរបស់កមពុជា។ 
 

កាុងរយៈឆពលប្បាឆំា កំនលងមកឆនេះ ប្បឆទសកមពុជាបានរ ើកច្ឆប្មើនគួរឱយកត់សមាគ ល់កាុងវសិ័យទឹកសាអ ត និង
អនាម័យ (WASH) ផ លភាគឆប្ច្ើនប្តូវបានជំរុញឆដាយផែនការសកមមភាពជាតិសប្មាប់ការែគត់ែគង់ទឹកសាអ ត 
និងអនាម័យជនបទ (២០១៩-២០២៣) ការបឆងាើនមូលនិធិ និងអនតោគមន៍ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព។          
កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងឆនេះមានការឆលើកកមពស់យា ងសំខាន់នូវការទទួលបានទឹកសាអ តប្បកបឆដាយសុវតថិភាព        
ការផកលមអបរកិាា រអនាម័យ និងការអនុវតតអនាម័យកាន់ផតប្បឆសើរឆ ើង។ 

 

សមិទធែលសំខាន់មួយឆៅឆប្កាមគំនិតែតួច្ឆែតើមឆនេះគឺការបឆងាើនលទធភាពទទួលបានទឹកសាអ តសុវតថិភាព 
ឆកើនឆ ើងពើ ៧២% កាុងឆា  ំ២០១៨  ល់ ៨៣% កាុងឆា  ំ២០២៣។ ការផកលមអឆនេះបណាត លមកពើការសាងសង់
ឆហដាា រច្នាសមព័នធទឹកថមើ  ូច្ជាអណតូ ងទឹក និងឆោងច្ប្កប្បប្ពឹតតកមមទឹក។ ការប្គប ណដ ប់ផែាកអនាម័យក៏ឆ ើញ
មានការរ ើកច្ឆប្មើនគួរឱយកត់សមាគ ល់ែងផ រជាមួយនឹងការទទួលបានការផកលមអបរកិាា រឆៅមូលដាា ន ផ លឆកើនឆ ើង
ពើ ៥៨% ឆៅ ៧០% កាុងអំ ុងឆពល ូច្ោា ។  ឆនេះជាលទធែល  ម្នការកសាងការផកលមអបរកិាា រអនាម័យថមើៗ និង
ការឆលើកកមពស់ការអនុវតតអនាម័យលអ។ 
 

ឆៅកាុងវសិ័យផថទាសុំខភាព ប្កសួងសុខាភិបាលបានដាក់ឆច្ញនូវឆោលការណ៍ផណនាជំាតិ សតើពើទឹកសាអ ត 
និងអនាម័យកាុងមូលដាា នែតល់ឆសវាសុខាភិបាល ឆ ើមបើធានាថ្ន ១០០% ម្នមូលដាា នែតល់ឆសវាសុខាភិបាល         
សាធារណៈមានលទធភាពទទួលបានតប្មូវការទឹកសាអ តប្គប់ប្ោន់ និងបឆងាើនលទធភាពទទួលបានអនាម័យ។ 
 

ឆទាេះបើជាមានការផកលមអទាងំឆនេះក៏ឆដាយ ក៏បញ្ហា ប្បឈម ូច្ជាតប្មូវការបផនថល ឆលើការវនិិឆយាគឆហដាា
រច្នាសមព័នធ ការឆដាេះប្សាយភាពខុសោា ឆៅតាមជនបទ និងទើប្កុង និងការធានានិរនតរភាព ម្នអនតោគមន៍អនាម័យ 
និងទឹកសាអ តឆៅផតមាន។ យា ងណាក៏ឆដាយ ជាមួយនឹងការឆបតជាា ចិ្តតជាបនតរបស់ខលួន រដាា ភិបាលកមពុជាមាន   
ឆោលបំណងសឆប្មច្បាននូវលទធភាពទទួលបាននូវទឹកសាអ ត រស់ឆៅសាអ ត និងអនាម័យជាសកល។ 

 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសត និងអនតោគមន៍គនលឹេះផ លបានឆសាើឆ ើង 
វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១១៖ ពប្ងឹង និងអនុវតតឆោលនឆយាបាយជាតិ និងសតង់ដា ម្នការអនុវតតទាក់ទងនឹង
សកមមភាព IPC ឆៅកាុងមូលដាា នឆសវាផថទាសុំខភាព កផនលងចិ្ញ្ច ឹមសតវ និងែលិតកមមចំ្ណើ អាហារ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

១១.១ អនុវតតយុទធសាស្រសតជាតិឆា  ំ២០២២-២០៣០ ឆលើការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ និងច្ាប់
សុវតថិភាពកសិកមម។ 

១១.២ ពប្ងឹងយនតការអឆងាតតាមដានទាក់ទងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ  ូច្ជាឆលើកការច្មលងឆោគ
តាមរយៈការផថទាសុំខភាព សុវតថិភាពចំ្ណើ អាហារ ការបងាឆោគឆមឆោគតាមសហគមន៍ ឬការអនុវតត
បសុឆពទយ។ 

១១.៣ ពប្ងឹងការអនុវតតឆលើការអនុវតតលអកាុងវសិ័យកសិកមម រមួមាន GAP GAqP GWaR GHD GMP និងHACCP។ 
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វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១២៖ ឆធវើឲ្យប្បឆសើរឆ ើងនូវទឹកសាអ ត និងអនាម័យ (WASH) និងការប្គប់ប្គង        
កាកសំណល់ឆលើប្គប់វស័ិយ។ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

១២.១ បឆងាើតប្បព័នធពិនិតយតាមដានភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងបរសិាថ ន (ការប្គប់ប្គងសំណល់
ឆវជាសាស្រសត សំណល់កសិកមម សំណល់រងឹ សំណល់ោវ)។ 

១២.២ អនុវតតយុទធសាស្រសត និងឆោលការណ៍ផណនាសំំខាន់ៗ សតើពើ ទឹកសាអ ត និងអនាម័យ ឆៅកាុងសហគមន៍ 
និងមូលដាា នសុខាភិបាល។ 

១២.៣ បឆងាើត និងែសពវែាយឆោលនឆយាបាយ និងច្ាប់សតើពើការប្គប់ប្គងកាកសំណល់ កាុងប្គប់វសិ័យ
ឆ ើមបើកាត់បនថយ និងអបបបរមិាណកមមនូវការបំពុលបរសិាថ ន ផ លប េះពាល់ ល់ភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ។ 

 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១៣៖ ឆលើកកមពស់ការចក់វា ក់សាងំជាវធិើសាស្រសតមួយ ម្នការកាត់បនថយការច្មលងឆោគ 
ឆលើមនុសស និងសតវជាអាហារ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ: 

១៣.១ ឆលើកកមពស់ការចក់វា ក់សាំងសប្មាប់ជំងឺផ លអាច្ការពារបានឆៅកាុងចំ្ឆណាមប្បជាជនទូឆៅ 
បុគគលិកផថទាសុំខភាព ប្កុមោបំ្ទសុខភាពភូមិ និងសមាជិក ម្នប្កុមការង្ករបស់បសុឆពទយ។ 

១៣.២ ឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងនូវសុខភាពសតវ តាមរយៈការឆលើកកមពស់ការអនុវតតជើវសុវតថិភាពលអ និងឆដាយ   
ការែតល់ថ្នា បំង្កា រ ល់សតវចិ្ញ្ច ឹម បសុសតវ បសុបកសើ ប្តើ និងវារ ើសតវ។

ផែនការសកម្មភាពសប្មារយ់ទុធសន្តសតទី ៤ 
វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១១៖ ពប្ងឹង និងអនុវតតឆោលនឆយាបាយជាតិ និងសតង់ដា ម្នការអនុវតតទាក់ទងនឹង
សកមមភាព IPC ឆៅកាុងមូលដាា នឆសវាផថទាសុំខភាព កផនលងចិ្ញ្ច ឹមសតវ និងែលិតកមមចំ្ណើ អាហារ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
១១.១ អនុវតតយុទធសាស្រសតជាតិឆា  ំ២០២២-២០៣០ ឆលើការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ និងច្ាប់សុវតថិភាព
កសិកមម។ 
 

ការអនុវតតផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ២០២៥-២០២៩ នឹងប្តូវបាន
ប្បតិបតតិជាយុទធសាស្រសតតាមរយៈការបឆងាើតយុទធសាស្រសត និងច្ាប់ជាតិជាបនតបនាទ ប់។ គួរកត់សមាគ ល់ថ្ន ការអនុវតត
ផែនការឆនេះរមួបញ្ចូ លយុទធសាស្រសតជាតិ សតើពើការបង្កា រ និងប្តួតពិនិតយការច្មលងឆោគ សប្មាប់រយៈឆពល ២០២២-
២០៣០ និងច្ាប់សុវតថិភាពកសិកមម។ វឌ្ឍនភាព ម្នផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ នឹងប្តូវបានប្តួតពិនិតយ និងោយការណ៍យា ង ិត ល់ឆដាយឆផ្ទត តជាពិឆសសឆលើការអនុវតតយុទធសាស្រសត និង
ប្កបខ័ណឌ ច្ាប់សំខាន់ៗទាងំឆនេះ។ 

 វស័ិយសុខភាពមនុសស  
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦- 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ែតល់ជំនួយបឆច្ចកឆទស   
ជុំវញិការអនុវតតប្គប់
ទិ ាភាពទាក់ទងនឹង 
AMR កាុងការអនុវតត    
យុទធសាស្រសត IPC 

របាយការណ៍វឌ្ឍនភាព ម្ន
ការអនុវតតយុទធសាស្រសត និង
ឆោលនឆយាបាយពាក់ព័នធ 

MoH ១០០.០០០ 
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  វសិ័យសុខភាពសតវ  
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ - 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ រមួបញ្ចូ លជាមួយ          
សហករណ៍កសិកមម និង
សហគមន៍បសុឆពទយ/
សមាគមវារ ើវបបកមម ឆ ើមបើ
អនុវតតច្ាប់ផ លបាន    
អនុម័តថមើ និងបទបញ្ហា
បឆច្ចកឆទសឆ ើមបើបញ្ហា ក់  
ពើែលប េះពាល់របស់ AMR 
ឆលើសតវកសិកមម មនុសស 
និងបរសិាថ ន។ 

របាយការណ៍វឌ្ឍនភាព ម្ន
ការអនុវតតច្ាប់ 

MAFF ១៥០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ជាប់ជា
ប្បច ំ

ការឆធវើគំរូកសិដាា នច្ិញ្ច ឹម
សតវ និងវារ ើវបបកមមផ ល
បំពាក់ និងអនុវតតឆដាយ
វធិានការជើវសុវតថិភាព 
និងអនុវតតតាម GAHP 
និង GAQP ឆ ើមបើកាត់
បនថយ AMU 

របាយការណ៍សតើពើការកាត់
បនថយថ្នា បំ្បឆងំឆមឆោគ
ឆប្បៀបឆធៀបឆៅនឹង          
កសិដាា នទូឆៅ 

MAFF ៣០០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើតឆោលការណ៍
ផណនា ំGAqP ជាតិ
សប្មាប់កសិដាា ន             
វារ ើវបបកមម 

ឆោលការណ៍ផណនា ំ
GAqP ជាតិ 

MAFF ៤០.០០០ 

២០២៦ ្មាសទើ២ បឆងាើត SOP សប្មាប់    
សវនកមម និងវញិ្ហញ បនប័ប្ត 
GAqP 

សវនកមម GAqP និង
វញិ្ហញ បនប័ប្ត SOP 

MAFF ៤០.០០០ 

 

១១.២ ពប្ងឹងយនតការអឆងាតតាមដានទាក់ទងនឹងភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ  ូច្ជាឆលើការច្មលងឆោគ    
តាមរយៈការផថទាសុំខភាព សុវតថិភាពចំ្ណើ អាហារ ការបងាឆោគឆមឆោគតាមសហគមន៍ ឬការអនុវតតបសុឆពទយ។ 
 
សកមមភាពពហុវសិ័យ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ែតល់ការោបំ្ទផែាក
បឆច្ចកឆទសជុំវញិការ    
អនុវតតទិ ាភាពផ ល
ទាក់ទងនឹងការអឆងាត
តាមដាន AMR ឆៅកាុង
ផែនការជុំវញិ HAI     
សុវតថិភាពច្ំណើ អាហារ 
ការអនុវតតផែាកបសុឆពទយ 

របាយការណ៍វឌ្ឍនភាព   
សតើពើការអឆងាតតាមដាន 
HAI CAI សុវតថិភាពច្ំណើ
អាហារ ឬការអនុវតត         
បសុឆពទយ។ 

MoH, MAFF, MoE ២០០.០០០ 
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២០២៧ -
២០២៩ 

ឆរៀងោល់   
២ឆា មំដង 

អនុវតតការតាមដាន    
សុខភាពផតមួយ AMR 
រមួោា កាុងការកំណត់  
សុវតថិភាពច្ំណើ អាហារ   
ទើែារមាូបអាហារ និង    
កសិដាា នច្ិញ្ច ឹមសតវ 

លទធែលប្តូវបានែសពវែាយ 
និងឆបាេះពុមពែាយ 

MoH, MAFF, MoE ២០០.០០០ 

 

១១.៣ ពប្ងឹងការអនុវតត ឆលើការអនុវតតលអកាុងវសិ័យកសិកមម រមួមាន GAP GAHP GWaR GHD GMP និង HACCP។ 
 វស័ិយសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើត និងរមួបញ្ចូ ល 
AMR ឆៅនឹង         
ឆោលការណ៍ផណនា ំ   
សតើពើ GAHP 

ឆោលការណ៍ផណនា ំសតើពើ 
GAHP ោបំ្ទ និងឆបាេះពុមព
ែាយ 

MAFF ២៦.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើតកមមវធិើ               
បណតុ េះបណាត ល          
ប្គូបឆង្កគ ល (TOT) ឆលើ 
GAHP ឆៅថ្នា ក់ឆប្កាម
ជាតិ ជាពិឆសស ល់
ឆពទយសតវ fficers/ 
practitioners ។ 

របាយការណ៍កមមវធិើ ToT MAFF ៥០.០០០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ បានបឆងាើតឆោលការណ៍
ផណនាសំប្មាប់ការអនុវតត
អនាម័យលអឆៅកាុង    
សតតឃ្ត 

ឆសច្កតើផណនា ំសតើពើ        
ការអនុវតតអនាម័យលអឆៅ
កាុងទើសតតឃ្តបាន     
ឆបាេះពុមពែាយ 

MAFF ៥០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ២ ែសពវែាយ GAqP ឆៅ    
កសិដាា នវារ ើវបបកមម     
តាមរយៈការបញ្ហា ក់ និង
ការឆលើកទឹកច្ិតត    
ពាណិជាកមម 

របាយការណ៍ GAqP និង
ច្ំនួនកសិដាា នផ លបាន
បញ្ហា ក់ 

MAFF ៥០.០០០ 

២០២៩ ្មាសទើ២ ពប្ងើកការអនុវតតការ
ច្ិញ្ច ឹមសតវលអ (GAHP) 
ឆ ើមបើរមួបញ្ចូ លប្បឆភទ
សតវបផនថមឆៅកាុង         
កសិដាា ន 

របាយការណ៍ GAHP ម្ន
ប្បឆភទបផនថម 

MAFF ៥០.០០០ 

 
វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ១២៖ ឆធវើឲ្យប្បឆសើរឆ ើងនូវទឹកសាអ ត និងអនាម័យ (WASH) និងការប្គប់ប្គង          
កាកសំណល់ឆលើប្គប់វស័ិយ។ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
១២.១ បឆងាើតប្បព័នធពិនិតយតាមដានភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងបរសិាថ ន (ការប្គប់ប្គងសំណល់      
ឆវជាសាស្រសត សំណល់កសិកមម សំណល់រងឹ សំណល់ោវ)។ 
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 សកមមភាពពហុវសិ័យ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ២ ឆធវើឆតសតប្បភពទឹក
សប្មាប់ែឹក ឆ ើមបើរកឆម
ឆោគ E. coli និង 
Salmonella ឆ ើមបើ
បឆងាើតទិនាន័យឆ ើមប្ោ 
ម្នវតតមាន AMR 

របាយការណ៍ឆ ើមប្ោ ម្ន 
AMR ឆៅកាុងប្បភពទឹក 

MoE, MoH MAFF ៦០.០០០ 

២០២៧- 
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ែតួច្ឆែតើមការសិកា
ប្សាវប្ជាវឆ ើមបើវភិាគ 
AMR ឆលើសំណល់      
ឆវជាសាស្រសត កសិកមម 
សំណល់រងឹ និងោវ 

របាយការណ៍សិកា
ប្សាវប្ជាវ 

MoE, MoH, 
MAFF 

៥០.០០០ 

 

១២.២ អនុវតតយុទធសាស្រសត និងឆោលការណ៍ផណនាសំំខាន់ៗ សតើពើ ទឹកសាអ ត និងអនាម័យ ឆៅកាុងសហគមន៍ និង
មូលដាា នសុខាភិបាល។ 
 សកមមភាពពហុវសិ័យ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦- 
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត ែតល់ជំនួយបឆច្ចកឆទស   
ជុំវញិការអនុវតត AMR 
កាុងការអនុវតតយុទធសាស្រសត 
WASH 

របាយការណ៍វឌ្ឍនភាព MoH, MAFF and MoE ៥០.០០០ 

១២.៣ បឆងាើត និងែសពវែាយឆោលនឆយាបាយ និងច្ាប់ សតើពើការប្គប់ប្គងកាកសំណល់ កាុងប្គប់វសិ័យ ឆ ើមបើ
កាត់បនថយ និងអបបបរមិាណកមមនូវការបំពុលបរសិាថ ន ផ លប េះពាល់ ល់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ 
 សកមមភាពពហុវសិ័យ 
 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៧ ្មាសទើ១ បឆងាើតឆោលការណ៍
ផណនាជំាតិសប្មាប់ការ
ពាបាល និងការប្គប់ប្គង
ការផថទាសុំខភាព/      
កាកសំណល់ឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគ 

ឆោលការណ៍ផណនាជំាតិ
សប្មាប់ការពាបាល និង
ការប្គប់ប្គង 

MoE, MAFF, MoH ៤០.០០០ 

 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសតទើ ១៣៖ ឆលើកកមពស់ការចក់វា ក់សាងំ ជាវធិើសាស្រសតមួយ ម្នការកាត់បនថយការច្មលងឆោគ 
ឆលើមនុសស និងសតវជាអាហារ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ: 
១៣.១ ឆលើកកមពស់ការចក់វា ក់សាងំសប្មាប់ជំងឺផ លអាច្ការពារបានឆៅកាុងចំ្ឆណាមប្បជាជនទូឆៅ បុគគលិក
ផថទាសុំខភាព ប្កុមោបំ្ទសុខភាពភូមិ និងសមាជិក ម្នប្កុមការង្ករបស់បសុឆពទយ។ 
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 សកមមភាពពហុវសិ័យ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ - 

២០២៩ 

្មាសទើ២ ឆលើកកមពស់ការទទួលវា ក់
សាងំឆដាយគូសបញ្ហា ក់ពើ
ទំនាក់ទំនងរវាងការចក់
វា ក់សាងំ ការបង្កា រការ
ច្មលងឆោគ និង AMR 

សមាភ រៈប្បាប្ស័យទាក់ទង
ប្តូវបានែសពវែាយឆៅកាុង
ប្បជាជនឆោលឆៅ 

MoH, MAFF, MoE ៤០.០០០ 

 

១៣.២ ឆធវើឱយប្បឆសើរឆ ើងនូវសុខភាពសតវ តាមរយៈការឆលើកកមពស់ការអនុវតតជើវសុវតថិភាពលអ និងឆដាយការ    
ែតល់ថ្នា បំង្កា រ ល់សតវកំ រ បសុសតវ បសុបកសើ ប្តើ និងវារ ើសតវ។ 
 វស័ិយសុខភាពសតវ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ជំរុញការចក់វា ក់សាងំជា
ប្បច ំនិងយុទធនាការចក់
វា ក់សាងំឆលើសតវច្ិញ្ច ឹម 
និងសតវកសិដាា ន 

របាយការណ៍ចក់វា ក់សាងំ MAFF ៤០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ ឆលើកកមពស់ការអនុវតតជើវ
សុវតថិភាព ឆៅ ល់
កសិករែលិតច្ំណើ សតវ 

ច្ំនួនកសិករ/កសិដាា ន MAFF ៤០.០០០ 
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យទុធសន្តសតទី ៥. ការរង្កក រ នងិប្គរប់្គង AMR តាម្រយៈការប្បាប្សយ័ទាកទ់ង
ហានភិយ័ នងិការចូលរមួ្ពសីហគម្ន៍ 
សាថ នភាពបច្ចុបបនា 

កាុងរយៈឆពលប្បាឆំា ចុំ្ងឆប្កាយឆនេះ ប្បឆទសកមពុជាបានឆ ើរជាឆប្ច្ើនជំហានឆ ើមបើឆលើកកមពស់ការយល់ ឹង
អំពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆំងឆមឆោគ ឆដាយអនុវតតវធិើសាស្រសតច្ប្មុេះឆ ើមបើឱយមានការចូ្លរួមពើសងគមយា ង              
ទូលំទូោយ។ MSAP ឆលើក ំបូង សដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ពើឆា  ំ២០១៩  ល់ឆា  ំ២០២៣ បាន
បឆងាើតមូលដាា នប្គឹេះ ៏រងឹមាសំប្មាប់កិច្ចខិតខំប្បឹងផប្បងទាំងឆនេះ ឆដាយសងាត់ធងន់ឆលើតប្មូវការសប្មាប់ការ
ែសពវែាយការអប់រ ំនិងការកំណត់សកមមភាពសំខាន់ៗ និងប្កុមឆោលឆៅ។ ការចូ្លរមួរបស់អនតរប្កសួងឆៅកាុង  
សបាត ហ៍ការយល់ ឹងអំពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគពិភពឆោក បានបឆប្មើកាុងការទាញការយកចិ្តតទុកដាក់
ចំ្ឆពាេះការទទួលខុសប្តូវ រួមកាុងការឆដាេះប្សាយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុងទូទាងំរដាា ភិបាល និង
ជាមួយប្កុមតាមវសិ័យឆោលឆៅ ផ លជាច្មបងរួមមាន និសសិត និងអាកប្បកបវជិាា ជើវៈសុខភាពមនុសស និង        
សុខភាពសតវ។ 

ឆដាយែតល់ទមងន់ឆលើភាពជាម្ គូ ប្កសួងសុខាភិបាលបាន និងកំពុង ំឆណើ រការយា ងសកមម កាុងការបឆងាើត 
និងែសពវែាយសមាភ រៈអប់រឆំៅប្គប់ឆវទិកាប្បព័នធែសពវែាយនានា ឆដាយឆធវើកិច្ចការឆ ើមបើធានាថ្នការបញ្ាូ នសារ  
សដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ បានប្ជាបចូ្លឆៅកាុងប្គប់កប្មិត ម្នសងគម។ យុទធនាការឆោលឆៅសំឆៅ
ឆៅកសិករមានឆោលបំណង ឆ ើមបើការផ្ទល ស់បតូ រការអនុវតតឆឆព េះឆៅរកការឆប្បើប្បាស់ឱសថអង់ទើប ើយ ូ ទិក 
ប្បកបឆដាយទំនួលខុសប្តូវកាុងវសិ័យកសិកមម ផ លជាមុខសញ្ហញ  ៏សំខាន់កាុងការប្បយុទធប្បឆងំនឹងភាពសុានឹំង
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ។ ការចុ្េះែសពវែាយឆៅកាន់សហគមន៍ និងការចូ្លរមួជាមួយយុវជនក៏ជាសកមមភាពគនលឹេះ
ែងផ រ ជាមួយនឹងកមមវធិើប្បកួតប្បផជងភាពម្ច្ាប្បឌិ្ត ម្នភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (Innovation 
Hackathon) ផ លជំរុញឱយមានវធិើថមើៗ ឆ ើមបើនាយំកការយល់ ឹងអំពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាន់
កប្មិត ម្នការយល់ ឹងរបស់សាធារណៈជន។ 

មានសមាភ រៈព័ត៌មាន អប់រ ំនិងប្បាប្ស័យទាក់ទង (IEC) មួយចំ្នួនជាភាសាផខមរ ផ លប្តូវបានឆរៀបចំ្
ឆ ើងសប្មាប់យុទធនាការ ូច្ជា សបាត ហ៍យល់ ឹងអំពើឱសថប្បឆងំឆមឆោគពិភពឆោក និងឆវទិកាផច្ករផំលកខលើៗ 
និងសិកាា សាោសប្មាប់ការទប់សាា ត់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ផ លឆផ្ទត តឆលើវសិ័យបសុសតវ វារ ើវបបកមម 
និងបសុឆពទយ ប្តូវបានអនុវតតឆដាយឆជាគជ័យ ផ ល ល្ុេះបញ្ហច ងំពើការឆបតជាា ចិ្តតចំ្ឆពាេះវធិើសាស្រសតសុខភាពផតមួយ។ 
គួរកត់សមាគ ល់ថ្ន ឆៅកាុងវសិ័យសុខភាពសតវប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាឆដាយមានការោបំ្ទពើ WOAH បានបឆងាើត        
យុទធសាស្រសតប្បាប្ស័យទាក់ទងពហុវសិ័យជាតិ សតើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ សប្មាប់រយៈឆពល ២០២៤-
២០២៦ ផ លបង្កា ញពើជំហរសកមមចំ្ឆពាេះភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ កាុងវសិ័យសុខាភិបាលច្ប្មុេះ 
(ឆទាេះបើជាយា ងណាក៏ឆដាយយុទធសាស្រសតឆនេះមិនផ លទទួលបានថវកិាសប្មាប់ការអនុវតតឆនាេះឆទ)។ 

ឆទាេះបើជាមានការរ ើកច្ឆប្មើនទាងំឆនេះក៏ឆដាយ ក៏ឆៅមានបញ្ហា ប្បឈមជាឆប្ច្ើន។ កតាត ប្បឈមផែាកធនធាន
មនុសស និងហិរញ្ញវតថុសប្មាប់ការទំនាក់ទំនង ោោងំ ល់ការអនុវតត ការប្បាប្ស័យទាក់ទង ការយល់ ឹង និង                
ការឆ ល្ើយតប (RCCE) យា ងឆទៀងទាត់ ជាប្បព័នធ និងយា ងសកមម អំពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ និង        
ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ជាមួយប្កុមឆោលឆៅ និងសាធារណជនទូឆៅ។ រនាំងភាសា និងវបបធម៌             
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បងាជាឧបសគគកាុងការបឆងាើតសារ ផ លមានសំឆ ងឆៅ ល់ប្បជាជនច្ប្មុេះទូទាងំប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជា។     
ការធានាថ្នការផ្ទល ស់បតូរអាកបបកិរយិាកាុងការឆប្បើប្បាស់ថ្នា អំង់ទើប ើយ ូទិកមាននិរនតរភាពកាុងរយៈឆពលយូរឆៅផតជា
កិច្ចការផ លប្តូវឆធវើបនត។ 

ឆ ើមបើកសាងឆដាយឈរឆលើភាពឆជាគជ័យបច្ចុបបនារបស់ខលួន ប្ពេះោជាណាច្ប្កកមពុជាគួរផតឆផ្ទត តឆលើ     
ការរកា និងឆលើកកមពស់យុទធនាការយល់ ឹងបឆងាើតយុទធសាស្រសតម្ច្ាប្បឌិ្តផ លតប្មូវតាមប្កុមឆោលឆៅឆែសងៗ និង
ជំរុញកិច្ចសហការឱយកាន់ផតរងឹមាឆំ ើមបើផច្ករផំលកធនធាន និងជំនាញ។ ការែដល់អំណាច្ ល់សហគមន៍ និង        
ការវនិិឆយាគកាុងការប្សាវប្ជាវឆ ើមបើវាយតម្មលពើែលប េះពាល់ ម្នយុទធនាការទាងំឆនេះ គឺចបំាច់្សប្មាប់វឌ្ឍនភាព     
នាឆពលអនាគត។ 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសត និងអនតោគមន៍គនលឹេះផ លបានឆសាើឆ ើង 
វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១៤៖ ពប្ងឹងភសតុតាងសតើពើការយល់ ឹង ការអនុវតត និងអាកបបកិរយិាជំុវញិការឆប្បើប្បាស់   
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សប និងពប្ងើកការយល់ ឹងផែអកឆលើភសតុតាង កាុងចំ្ឆណាមសាធារណជនទូឆៅអំពើភាព
សុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

១៤.១ ប្បមូលភសតុតាងជំុវញិការអនុវតត និងអាកបបកិរយិាឆលើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សប 
 និងពប្ងើកយុទធនាការែសពវែាយការយល់ ឹងឆផ្ទត តឆលើសហគមន៍អំពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ 
 ឆមឆោគសមប្សប។ 

 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១៥៖ ពប្ងឹងសមតថភាពប្បាប្ស័យទាក់ទងហានិភ័យឆលើអាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលឆលើ   
ប្គប់វស័ិយ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

១៥.១ បឆងាើត និងឆធវើសិកាា សាោបណតុ េះបណាត ល ប្គូបឆង្កគ លសប្មាប់អាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលផ លឆផ្ទត តឆលើ
ការប្បាប្ស័យទាក់ទងហានិភ័យភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ការអនុវតតការឆប្បើប្បាស់ឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគប្តឹមប្តូវ និងវធិើសាស្រសតអប់រអំាកជំងឺ/កសិករ។ 

 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១៦៖ បឆងាើតប្បព័នធប្បាប្ស័យទាក់ទងសមប្សបមួយ និងបញ្ចូ លការសប្មបសប្មួល
សប្មាប់ ទំនាក់ទំនងរវាងប្កសួងទាងំបើ ឆលើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (MoH, MAFF, និង MOE) 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 

១៦.១ ដាក់បញ្ចូ លយនតការសប្មបសប្មួលកាុងច្ំឆណាមភាគើពាក់ព័នធសំខាន់ៗឆៅកាុងរដាា ភិបាល និង 
ឆប្ៅសាថ ប័នរដាា ភិបាល ឆ ើមបើពិភាកាឆរៀបចំ្ផែនការ និងអនុវតតសកមមភាពប្បប្ស័យទាក់ទងឆលើ 
AMR/AMU ជាប្បច។ំ  
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ផែនការសកម្មភាពសប្មារយ់ទុធសន្តសតទី ៥ 
ឆោលបំណងយុទធសាស្រសតទើ ១៤៖ ពប្ងឹងភសតុតាងសតើពើការយល់ ឹងការអនុវតត និងអាកបបកិរយិាជំុវញិការឆប្បើប្បាស់  
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សប និងពប្ងើកការយល់ ឹងផែអកឆលើភសតុតាង កាុងចំ្ឆណាមសាធារណជនទូឆៅអំពើភាព
សុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
១៤.១ ប្បមូលភសតុតាងជំុវញិការអនុវតត និងអាកបបកិរយិាឆលើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សប និង
ពប្ងើកយុទធនាការែសពវែាយការយល់ ឹងឆផ្ទត តឆលើសហគមន៍ អំពើការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគសមប្សប។ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាស២ ឆធវើការពិនិតយឆ ើងវញិឆលើ  
ការប្សាវប្ជាវ និងភសតុតាង
ផ លមានប្សាប់ឆៅឆលើ 
AMR ឆៅកមពុជា ឆហើយ
បឆងាើតជាភសតុតាង ឆដាយ
អនុវតតការសិកា KAP      
ការសទង់មតិតាមឆគហទំព័រ 
ឬការសិកាអំពើអាកបបកិរយិា 
តាមផបបវទិាសាស្រសតឆែសង
ឆទៀត ឆ ើមបើផសវងយល់ពើ   
ការអនុវតត និងអាកបបកិរយិា
ជុំវញិការឆប្បើប្បាស់ឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគសមប្សប 
ជាមួយនឹងការផណនាំ
ច្ាស់ោស់សប្មាប់ 
អនតោគមន៍ និងយុទធនាការ
នាឆពលអនាគត 

របាយការណ៍សិកាផ ល
បានឆបាេះពុមពែាយ និង
ផច្កចយឆៅកាន់ភាគើ  
ពាក់ព័នធសំខាន់ៗ 

MoH, MAFF, MoE ៨០.០០០ 

២០២៦ -
២០២៩ 

ជាប់ជាបនត បឆងាើត ឬពិនិតយឆមើលភាព   
ជាម្ គូខលឹមសារជាមួយ
ប្បព័នធែសពវែាយទូទាងំ
ប្បឆទស ឆ ើមបើឆលើកកមពស់
ការឆប្បើប្បាស់សមាភ រៈ     
ឆលើកកមពស់ការយល់ ឹង   
ឆៅឆលើ AMR និងរឆបៀប
ផ លសាធារណជនអាច្   
ចូ្លរមួកាុងអាកបបកិរយិា
ផ លច្ង់បានអំពើឱសថ   
អង់ទើប ើយ ូទិក 

របាយការណ៍ ម្ន           
វគគែសពវែាយ ឬសមាភ រៈ
ប្បាប្ស័យទាក់ទងអប់រ ំ
ព័ត៌មាន (IEC) ប្តូវបាន
ផច្កចយ 

MoH, MAFF, MoE ១០.០០០ 

២០២៦ - 

២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ អនុវតតយុទធនាការ         
ឆលើកកមពស់ការយល់ ឹង      
ទូទាងំប្បឆទសសប្មាប់       
សបាត ហ៍ការយល់ ឹងរបស់ 
AMR ឆដាយឆផ្ទដ តឆលើ  
អាកបបកិរយិា ម្នការ        
ឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ     
ឆមឆោគជាក់ោក់ ផ ល

របាយការណ៍សឆងាប
ប្ពឹតតិការណ៍ 

MoH, MAFF, MoE ១០០.០០០ 
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បឆងាើតមូលដាា ន និងចុ្ង
បញ្ចប់ ម្នការផ្ទល ស់បតូរ
ច្ំឆណេះ ឹង និង          
អាកបបកិរយិា 

២០២៦ -
២០២៩ 

ប្បចបំ្តើ
មាស 

ឆរៀបច្ំសិកាា សាោ        
ឆលើកកមពស់ការយល់ ឹង   
អំពើ AMR  ល់អាកវជិាា ជើវៈ        
សុខាភិបាល (វស័ិយ       
សាធារណៈ និងឯកជន) 
និងអាកវជិាា ជើវៈសុខភាពសតវ 

របាយការណ៍សិកាា សាោ MoH, MAFF ២០០.០០០ 

២០២៨ ្មាសទើ១ បឆងាើតភាពជាម្ គូជាមួយ
អាកជំនាញផែាកទំនាក់ទំនង
សងគម និងការផ្ទល ស់បតូរ   
អាកបបកិរយិាឆៅឆលើ AMR 

កិច្ចប្ពមឆប្ពៀងភាពជាម្ គូ MoH, MAFF, MoE ២០.០០០ 

 

វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១៥៖ ពប្ងឹងសមតថភាពប្បាប្ស័យទាក់ទងហានិភ័យឆលើអាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាល ឆលើ      
ប្គប់វស័ិយ 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
១៥.១ បឆងាើត និងឆធវើសិកាា សាោបណតុ េះបណាត លប្គូបឆង្កគ លសប្មាប់អាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលផ លឆផ្ទត តឆលើ    
ការប្បាប្ស័យទាក់ទងហានិភ័យភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ការអនុវតតការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ  
ប្តឹមប្តូវ និងវធិើសាស្រសតអប់រអំាកជំងឺ/កសិករ។ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិ
ជា ុោល រ) 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ បណតុ េះបណាត លអាកវជិាា ជើវៈ
សុខាភិបាលឆដាយឆប្បើ       
វធិើសាស្រសត សុខភាពផតមួយ 
ឆលើទំនាក់ទំនង ភាពសុានំឹង
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ឆៅកាុង
ប្គឹេះសាថ នសុខាភិបាល និង
អាកពាក់ព័នធ 

របាយការណ៍បណតុ េះបណាត ល MoH, MAFF, MoE ១០០.០០០ 

២០២៧ -
២០២៩ 

ប្បចឆំា  ំ បឆងាើតសំណំុឧបករណ៍      
និងសមាភ រៈអប់រ ំឆ ើមបើឱយ    
អាកវជិាា ជើវៈសុខាភិបាលអាច្     
ទំនាក់ទំនងជាមួយសហគមន៍ 
អាកជំងឺ កសិករឆលើ AMR    
និងការឆប្បើប្បាស់ឱសថ     
អង់ទើប ើយ ូទិកឱយបាន       
សមប្សប។ 

ឧបករណ៍ និងការផណនា ំ
បានែលិតជាសមាភ រៈផ ល
អាច្ឆប្បើបាន 

MoH, MAFF, MoE ១០០.០០០ 

២០២៩ ្មាសទើ១ បឆងាើត និងអនុវតតវធិើសាស្រសតជា
ប្បព័នធឆ ើមបើចូ្លរមួជា មួយ
អាកឆច្ញឆវជាបញ្ហា (វស័ិយ   
សាធារណៈ និងឯកជន) និង
អាកឆែសងឆទៀត ឆៅកាុងគំនិត
ែតួច្ឆែតើម ម្នយុទធនាការឆលើក
កមពស់ការយល់ ឹងអំពើ AMR 

យុទធសាស្រសត ម្នការចូ្លរមួ 
និងរបាយការណ៍ការចូ្លរមួ 

MoH, MAFF, MoE ២០.០០០ 
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វតថុ បំណងយុទធសាស្រសតទើ ១៦៖ បឆងាើតប្បព័នធប្បាប្ស័យទាក់ទងសមប្សបមួយ និងបញ្ចូ លការសប្មបសប្មួល
សប្មាប់ ទំនាក់ទំនងរវាងប្កសួងទាងំបើ ឆលើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ (MoH, MAFF, និង MOE) 
អនតោគមន៍គនលឹេះ៖ 
១៦.១ ដាក់បញ្ចូ លយនតការសប្មបសប្មួលកាុងចំ្ឆណាមភាគើពាក់ព័នធសំខាន់ៗឆៅកាុងរដាា ភិបាល និងឆប្ៅសាថ ប័ន    
រដាា ភិបាល ឆ ើមបើពិភាកា ឆរៀបចំ្ផែនការ និងអនុវតតសកមមភាពប្បាប្ស័យទាក់ទងឆលើ AMR/AMU ជាប្បច។ំ 
 

ឆា  ំ រយៈឆពល សកមមភាព ែលសឆប្មច្ អាកទទលួខុសប្តវូ ថវកិា (គតិជា
 ុោល រ) 

២០២៦ ្មាសទើ១ បឆងាើតប្កុមការង្កររងឆលើ
ទំនាក់ទំនង AMR 

ការបឆងាើតប្កុមការង្កររង 
និងជនបឆង្កគ លសប្មាប់
ប្កុមការង្កររងបាន
ផតងតាងំ 

MoH, MAFF, MoE ០ 

២០២៧ ្មាសទើ១ ឆរៀបច្ំល័កាខ័ណឌ ឆយាង 
និងឆសច្កដើប្ពាង        
យុទធសាស្រសតទំនាក់ទំនង
សប្មាប់ប្កុមការង្កររង  
សតើពើទំនាក់ទំនង AMR 
ឆ ើមបើអនុវតត 

ឯកសារ TOR MoH, MAFF, MoE ១០.០០០ 
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ជ៊ាំពូកទី ៥ 
មោលការណ៍ផណន៊ាំអ៊ាំពីការអនុវតតសកម្មភាព
ននផដ្លប្តូវបានក៊ាំណត់កនងុផែនការ

សកម្មភាពពហុវិសយ័សតពីីភាពសុ ៊ាំនឹងឱសថ
ប្រឆ៊ាំងមម្មោគ 
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ភាពជាអាក ឹកនាចំ្ាស់ោស់ និងទំនលួខុសប្តវូ 
ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ មានឆោលបំណងែតល់នូវទប្មង់ 

ការជាប្បព័នធមួយ ឆ ើមបើប្បយុទធប្បឆងំជាមួយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ តាមរយៈវធិើសាស្រសតសហការ និង
សមាហរណកមម។ ឆោលការណ៍ផណនាំខាងឆប្កាមប្តូវបានឆសាើឆ ើងឆ ើមបើធានានូវការអនុវតតប្បកបឆដាយ        
ប្បសិទធភាព ម្នសកមមភាពនានាផ លប្តូវបានឆរៀបោប់ឆៅកាុងផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគឆនេះ។ ឆោលការណ៍ទាំងឆនេះនិយាយអំពើភាពជាអាក ឹកនាំ ការសប្មបខលួន ការរួមបញ្ចូ ល និង       
ផែាកសំខាន់ៗជាឆប្ច្ើនឆទៀតឆ ើមបើបឆងាើនឥទធិពលរបស់ផែនការ។ 
ភាពបត់ផបន និងការឆ ល្ើយតប 

ឆដាយទទួលសាគ ល់ថ្នបរបិទទាំងឡាយ ផ លផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុាំនឹងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគ  ំឆណើ រការអាច្ផ្ទល ស់បតូរ ភាពបត់ផបនប្តូវផតបញ្ចូ លឆៅកាុងការអនុវតតផែនការ។ ឆពលឆវោ និង
ថវកិាផ លប្តូវបានឆលើកគួរផតប្តូវបានចត់ទុកថ្នជាធាតុផ លអាច្ផកតប្មូវបានជាជាងចត់ទុកជារង្កវ ស់រង្កវ ល់ឆថរ។ 
ឆោលការណ៍ឆនេះអនុញ្ហញ តឱយផែនការឆៅផតសមប្សប និងជាក់ផសតងកាុងការប្បឈមមុខនឹងថវកិាផ លអាច្         
ផប្បប្បួល ម្នការផ្ទល ស់បតូរឆោលនឆយាបាយ និងអាទិភាពប្បកួតប្បផជង។ យុទធសាស្រសតអនុវតតន៍គួរផតរមួបញ្ចូ លកាខ័ណឌ
សប្មាប់ការពិនិតយឆ ើងវញិតាមកាលកំណត់ និងការផកតប្មូវឆ ើមបើសប្មបឆៅនឹងការផ្ទល ស់បតូរទាងំឆនេះ។ 
ការរមួបញ្ចូ លតាមរយៈកញ្ច ក់ឆយនឌ័្រ និងសមធម៌ 

សកមមភាពទាងំអស់ឆៅកាុងផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ គួរផត   
អនុវតតនូវកញ្ច ក់ឆយនឌ័្រ និងសមធម៌ ឆ ើមបើឆលើកកមពស់ការរួមបញ្ចូ ល។ វធិើសាស្រសតឆនេះធានាថ្ន អនតោគមន៍មាន
ភាពយុតតិធម៌ និងមានប្បឆយាជន៍ចំ្ឆពាេះប្បជាជនប្គប់ផែាកឆដាយមិនគិតពើឆភទ សាថ នភាពឆស ាកិច្ចសងគម ឬ
ឧបសគគសកាត នុពលឆែសងឆទៀតកាុងការទទួលបាន និងប្បសិទធភាព។ តាមរយៈការបញ្ចូ លកតាត ទាងំឆនេះ ផែនការ
អាច្បំឆពញតប្មូវការ និងសាថ នភាព ម្ទឆទៀត ម្នប្កុមឆែសងៗ នាឆំៅ ល់លទធែលសុខភាពកាន់ផតប្បកបឆដាយ
សមធម៌។ 
ការចូ្លរមួរបស់ភាគើពាក់ព័នធ និងកិច្ចសហការ 

ការអនុវតតផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព 
ទាមទារឱយមានការចូ្លរួម និងការសហការយា ងសកមមជាមួយភាគើពាក់ព័នធទាងំអស់រួមទាងំវសិ័យរដាា ភិបាល 
អាកែតល់ឆសវាផថទាសុំខភាព អងគការមិនផមនរដាា ភិបាល និងសហគមន៍ទូឆៅ។ ឆោលការណ៍ឆនេះធានាថ្នទសសន
វសិ័យ និងជំនាញឆែសងៗ ប្តូវបានពិចរណាកាុង ំឆណើ រការឆធវើការសឆប្មច្ចិ្តតឆ ើមបើបឆងាើនប្បសិទធភាព និងនិរនតរភាព
រមួរបស់ផែនការ។ ការប្បជំុឆទៀងទាត់ និងការប្បាប្ស័យទាក់ទងោា គួរផតប្តូវបានបឆងាើតឆ ើង ឆ ើមបើជំរុញភាពជាម្ គូ
រងឹមា ំនិងភាពជាមាច ស់រមួ ម្នឆោលឆៅរបស់ផែនការ។ 
វធិើសាស្រសតផែអកឆលើភសតុតាង និងការឆរៀនសូប្តជាប់ជាបនត 

ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ គួរផតមានមូលដាា នផែអកឆលើវធិើសាស្រសត
ផ លមានភសតុតាងការឆប្បើប្បាស់ទិនាន័យ និងការប្សាវប្ជាវឆ ើមបើផណនាកំារសឆប្មច្ចិ្តត និងវាស់ផវងលទធែល។ 
ឆោលការណ៍ឆនេះជំរុញឱយមានការប្បមូលទិនាន័យជាបនតបនាទ ប់ និងវាយតម្មលប្បសិទធភាពកមមវធិើឆ ើមបើជូន ំណឹង
អំពើការផកតប្មូវ និងការផកលមអ។ ឆលើសពើឆនេះ វាឆលើកទឹកចិ្តតឱយមានការម្ច្ាប្បឌិ្តឆដាយបញ្ចូ លភសតុតាងថមើ និង   
ការអនុវតតលអបំែុតផ លកំពុងឆលច្ឆ ើងឆៅកាុងសកមមភាពបនត។ បរយិាកាសឆរៀនសូប្តជាបនតបនាទ ប់នឹងអនុញ្ហញ ត
ឱយភាគើពាក់ព័នធសប្មបខលួនឆៅនឹងបញ្ហា  និងឱកាសថមើៗប្បកបឆដាយប្បសិទធភាព។ 
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ជ៊ាំពូកទី ៦ 
ការពិនិតយតាម្ដាន និងវាយតម្ម្ែមលើផែនការ
សកម្មភាពពហុវិសយ័សតពីីភាពសុ ៊ាំនឹងឱសថ

ប្រឆ៊ាំងមម្មោគ 
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ប្កបខ័ណឌ ពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលប្តូវបានបឆងាើតឆ ើងជាផែាកមួយ ម្នផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យ
សដើពើភាពសុាំនឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគឆលើកមុន ប ុផនតវាប្តូវបានបឆងាើតឆ ើងឆៅឆពលគឆប្មាងបានជិតមក ល់        
ចុ្ងបញ្ច ប់ឆៅឆហើយ។ កាលបរឆិច្ឆទឆនេះ បានដាក់កប្មិត ល់ការអនុវតតជាក់ផសតង និងឥទធិពលរបស់វាកាុង           
អំ ុងឆពល ម្នការអនុវតតផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យឆនេះ។ 

ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគបច្ចុបបនាប្តូវបានរច្នាឆ ើងខុសៗោា  
ឆ ើមបើធានាថ្នសកមមភាពផ លបានឆសាើឆ ើងអាច្វាស់ផវងបានប្បកបឆដាយប្បសិទធភាពតាមរយៈលទធែល និង
ធនធានផ លបានចំ្ណាយឆលើសកមមភាពទាំងឆនាេះ។ វធិើសាស្រសតផ លមានរច្នាសមព័នធឆនេះអនុញ្ហញ តឱយមាន     
ការប្តួតពិនិតយ និងការវាយតម្មលកាន់ផតរងឹមាជំាងមុន។ 

ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ អាច្ប្តូវបានប្តួតពិនិតយ និងវាយតម្មល
តាមរយៈប្កបខ័ណឌ សមប្សបផ លភាា ប់សកមមភាពឆៅនឹងលទធែលកាន់ផតទូលំទូោយ និងឆោលបំណងជា      
យុទធសាស្រសតផ លរមួចំ្ផណក ល់ឆោលឆៅរមួ។ ប្កបខ័ណឌ ឆនេះ ំឆណើ រការ ូច្ខាងឆប្កាមៈ 

• សកមមភាពផ លប្តូវបានអនុវតត៖ ទាងំឆនេះគឺជាសកមមភាពជាក់ផសដង ផ លប្តូវបានអនុវតតជាផែាកមួយ ម្ន
ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ។ 

• អនតោគមន៍គនលឹេះផ លទូលំទូោយ៖ សកមមភាពទាងំឆនេះរមួោា រមួចំ្ផណកកាុងការចូ្លរមួអនុវតតអនតោគមន៍
គនលឹេះសំខាន់ៗ ផ លបានរច្នាឆ ើងឆ ើមបើឆដាេះប្សាយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ។ 

• វតថុបំណងយុទធសាស្រសត៖ អនតោគមន៍មានឆោលបំណងសឆប្មច្បាននូវឆោលឆៅជាយុទធសាស្រសត។ 
• ការផកលមអសមតថភាព៖ ការសឆប្មច្បាននូវវតថុបំណងយុទធសាស្រសតទាងំឆនេះ គួរផតជួយពប្ងឹងសមតថភាព

កាុងយុទធសាស្រសតទាងំប្បា៖ំ 
១. អភិបាលកិច្ច និងការសប្មបសប្មួលប្តូវបានផកលមអឆ ើមបើកាត់បនថយភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
២. បឆងាើតភ័សតុតាង សតើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ តាមរយៈការតាមដាន ការប្សាវប្ជាវ និងពប្ងឹង

សមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ 
៣. ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំឆមឆោគឱយបានសមប្សប 
៤. ប្គប់ប្គងភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ មានតាមរយៈការអនុវតតលអ 
៥. ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគប្តូវបានបង្កា រ និងប្គប់ប្គង តាមរយៈការប្បាប្ស័យទាក់ទងហានិភ័យ 

និងការចូ្លរមួពើសហគមន៍ 
 

 ឆដាយសឆប្មច្បាននូវវតថុបំណងយុទធសាស្រសតខាងឆលើ ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថ
ប្បឆងំឆមឆោគមានឆោលបំណងរមួចំ្ផណកយា ងសំខាន់ ល់ឆោលឆៅរមួ ម្នការឆ ល្ើយតបភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំ
ឆមឆោគ ៏រងឹមា ំនិងមានប្បសិទធភាពឆៅកាុងប្បឆទស។ 

 ខាងឆប្កាមឆនេះគឺជា ាប្កាមប្កបខ័ណឌ សមប្សបសប្មាប់ផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំង
ឱសថប្បឆងំឆមឆោគ ផ ល ល្ុេះបញ្ហច ងំពើភាពប្បឆសើរឆ ើង និងការរមួចំ្ផណកផ លបានសឆប្មច្៖ 
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សមិទធែល ម្នផែនការសកមមភាពពហុវសិ័យសដើពើភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគបច្ចុបបនាគួរឱយសរឆសើរ 
ការកំណត់ឆោលឆៅ SMART (ចំ្ណុច្ជាក់ោក់ អាច្វាស់ផវងបាន សឆប្មច្បាន ពាក់ព័នធ និងឆពលឆវោកំណត់) 
ជំុវញិសមតថភាពផ លប្បឆសើរឆ ើងអាច្បឆងាើនប្បសិទធភាព ម្នការឆ ល្ើយតបរបស់ភាពសុានឹំងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ 
ឆៅកាុងប្បឆទសកមពុជា។ ឆទាេះជាយា ងណាក៏ឆដាយតប្មូវឱយមានការពិចរណាយា ងប្បុងប្បយត័ា និងអនុវតតការពិនិតយ
តាមដាន និងវាយតម្មលលមអិតបផនថមឆទៀត។ ប្បសិនឆបើមានធនធានប្គប់ប្ោន់ កមពុជាគួរផតពិចរណាឆលើការកំណត់
ឆោលឆៅ SMART ឆ ើមបើែតល់នូវសតង់ដាច្ាស់ោស់ និងអាច្ឆធវើសកមមភាពបានសប្មាប់ការពប្ងឹងសមតថភាពឆៅកាុង
យុទធសាស្រសតទាងំប្បា។ំ 

ការកំណត់ឆោលឆៅចំ្ណុច្ SMART ច្ាស់ោស់ និងអាច្សឆប្មច្បានគឺមានបញ្ហា ប្បឈមឆដាយសារ
សមតថភាព និងចំ្ឆណេះ ឹងនាឆពលបច្ចុបបនាឆៅកាុងប្បឆទស។ ឆ ើមបើបឆងាើតឆោលឆៅចំ្ណុច្ទាងំឆនេះប្បកបឆដាយ
ប្បសិទធភាពឆយើងចបំាច់្ប្តូវការការអនុវតតពិនិតយតាមដាន និងវាយតម្មលកាន់ផតជាក់ោក់មួយ។ ការអនុវតតឆនេះ  
គួរផតរមួបញ្ចូ ល៖ 

• ការកំណត់សូច្នាករសមតថភាព (KPIs) ផ លសមប្សបឆៅនឹងវតថុបំណងយុទធសាស្រសត។ 
• ការរួមបញ្ចូ លភាគើពាក់ព័នធប្គប់វសិ័យឆ ើមបើធានាថ្នឆោលឆៅទាំងឆនេះមានភាពច្ាស់ោស់ និង       

អាច្សឆប្មច្បាន។ 
• ការផបងផច្កធនធានចបំាច់្ឆ ើមបើោបំ្ទការប្តួតពិនិតយយា ង ិត ល់ឆៅឆលើឆោលឆៅចំ្ណុច្ទាងំឆនាេះ។ 

                  

 

                  

 

                  

 

                  

អភិបាលកិច្ច និង                                     

ការសប្មបសប្មួលប្តូវ
បានផកលមអឆ ើមបើកាត់

បនថយ AMR 

 

ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគ បានសមប្សប 

 
ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគ បានសមប្សប 

 
ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគ បានសមប្សប 

 
ការឆប្បើប្បាស់ឱសថប្បឆងំ   
ឆមឆោគ បានសមប្សប 

រមួច្ំផណក ល់ការសឆប្មច្ឆោលឆៅ 
 
រមួច្ំផណក ល់ការសឆប្មច្ឆោលឆៅ 
 
រមួច្ំផណក ល់ការសឆប្មច្ឆោលឆៅ 
 
រមួច្ំផណក ល់ការសឆប្មច្ឆោលឆៅ 

សកមមភាពបានអនុវតត 
 

អនតោគមន៍គនលឹេះ 
 

អនតោគមន៍គនលឹេះ 
 

អនតោគមន៍គនលឹេះ 
 

អនតោគមន៍គនលឹេះ 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសត 
 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសត 
 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសត 
 

វតថុបំណងយុទធសាស្រសត 

ការផកលមអសមតថភាព 
 

ការផកលមអសមតថភាព 
 

ការផកលមអសមតថភាព 
 

ការផកលមអសមតថភាព 

បឆងាើតភ័សតុតាងសតើពើ AMR 
តាមរយៈការតាមដាន     
ការប្សាវប្ជាវ និងពប្ងឹង
សមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ 

 
បឆងាើតភ័សតុតាងសតើពើ AMR 
តាមរយៈការតាមដាន     
ការប្សាវប្ជាវ និងពប្ងឹង
សមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ 

 
បឆងាើតភ័សតុតាងសតើពើ AMR 
តាមរយៈការតាមដាន     
ការប្សាវប្ជាវ និងពប្ងឹង
សមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ 

 
បឆងាើតភ័សតុតាងសតើពើ AMR 
តាមរយៈការតាមដាន     
ការប្សាវប្ជាវ និងពប្ងឹង
សមតថភាពមនទើរពិឆសាធន៍ 

ភាពសុានំឹងឱសថប្បឆងំឆមឆោគ
ប្តូវបានបង្កា រ និងប្គប់ប្គង      
តាមរយៈការប្បាប្ស័យទាក់ទង    
ហានិភ័យ និងការចូ្លរមួពើ      

សហគមន៍ 

 

ការប្គប់ប្គង AMR តាមរយៈ  
ការអនុវតតលអ 

 


