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In cooperation with:

ខ្ល ឹមស រសង្ខ ែបឯកស រជំនួយសមែ  ប់រៀបចំគោ លនយោ បា យហិរញ្ញ ប្ប ទា នសុខ ភិបា លនៅ កម្ព ុជា  (ឯកស រទី៦)

ឯកស រគោ លនយោ បា យសង្ខ ែបនែះមា នគោ លបំណងគ ំទែ  និងផ្ត ល់ព័ត៌មា នដល់កែ ុមអ្ន កសមែ  ចចិត្ត លើបញ្ហា  គន្ល ឹះមួយចំនួនដែល
ទា ក់ទងទៅ នឹងហិរញ្ញ ប្ប ទា នសុខ ភិបា ល និងកា រគ ំពា រសុខភា ពសង្គ ម។ ឯកស រទា ំងនែះមិនមា នលក្ខ ណៈជា ឯកស រវិទ្យា  ស សែ ្ត 
នោ ះទែ ប៉ុន្ត ែជា ឯកស រសង្ខ ែបនូវភស្ត ុតា ង និងគោ លគំនិតបច្ច ែកទែសនា នា ដែលកែ ុមអ្ន កសមែ  ចចិត្ត អា ចពិចា រណា យកមកពិភា ក្សា  ។ 

សែចក្ត ីសង្ខ ែបនែះមា នជា ភា ស �្ម ែរ និងភា ស អង់គ្ល ែស។

ជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូន�េកម្ព ុជា ៈ �ើ�ើងអា ចធ្វ ើមិនដឹងមិនឮ 
ដេយមិនដេះសេ  យបញ្ហ េ�េះបា នឬទេ?

� រគន្ល ឹះ

 ជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូន ជា ជំងឺមហា រីកដែលជួបបែ ទះញឹកញា ប់
បំផុតទីពីរក្ន ុងចំណោ មស្ត ែ ីនៅ ទូទា ំងពិភពលោ ក និងជា ជំងឺ 
មហា រីក ដែលធ្ង ន់ធ្ង របំផុតក្ន ុងចំណោ មស្ត ែ ីនៅ ក្ន ុងបែ ទែស 
កម្ព ុជា ។

 មា នកា របា៉ា ន់បែ មា ណថា  មា នស្ត ែ ីចំនួន ១០.០០០នា ក់ ដែល
កំពុងរស់នៅ ជា មួយជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូន នៅ បែ ទែសកម្ព ុជា 
បច្ច ុប្ប ន្ន ។ ហើយជា រៀងរ ល់ឆ្នា  ំ មា នស្ត ែ ីបែ មា ណជា  ១.៥០០
នា ក់ ដែលនឹងវិវត្ត ទៅ ជា ជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូន ហើយស្ត ែ ី
បែ មា ណ ៨០០នា ក់ នឹងស្លា  ប់ដោ យស រជំងឺនែះ។

 ជា រៀងរ ល់ឆ្នា  ំ ជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូនបា នសមា្លា  ប់ស្ត ែ ីស្ទ ើរតែ
ពា ក់កណា្តា  ល នែចំនួនមរណភា ពដែលទា ក់ទងនឹងមា តុភា ព

 ជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូនបង្ក ឡើងជា ចម្ប ងដោ យមែរោ គ�្មា  ះ 
Human papilloma Virus (HPV) - ដែលចម្ល ងតា មកា រ
រួមភែទ។

 មា នកិច្ច អន្ដ រ គមន៍បង្កា  រ និងព្យា  បា លដែលមា នបែ សិទ្ធ ភា ព
តម្ល ែ និងមា នលទ្ធ ភា ពចំណា យបា នសមែ  ប់បែ ទែសកម្ព ុជា ។

 ទោ ះយ៉ា ងណា ក្ត ី  បែ សិទ្ធ ភា ពតម្ល ែអា សែ ័យលើគុណភា ព និង
បែ សិទ្ធ ផលនែកិច្ច អន្ត រ គមន៍:
• បច្ច ុប្ប ន្ន  កា រព្យា  បា លនៅ មន្ទ ីរពែទ្យ បង្អ ែកជា តិគឺ មា ន

បែ សិទ្ធ ផលនែតម្ល ែ ប៉ុន្ត ែនៅ មា នចំណ៉ាចជា ចែ ើនដែលតែ ូវ
�ែលម្អ ។

• យុទ្ធ ស សែ ្ត  "រកឃើញ និង ព្យា  បា ល" ដែលរួមបញ្ច ូល
គ្នា  រវ ងកា រសែ  វជែ  វរកជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូនរៀងរ ល់បីឆ្នា  ំ

ម្ត ង នៅ លើស្ត ែ ីទា ំងអស់ចនោ្លា  ះពី អា យុ ៣០ឆ្នា  ំ ទៅ  
៤៩ឆ្នា  ំ និងកា រព្យា  បា លដោ យគែ ីយ៉ូ (cryotherapy) គឺជា 
អន្ត រ គមន៍ ដែលមា នបែ សិទ្ធ ផលនែតម្ល ែ  ដរ បណា 
កា រចំណា យសមែ  ប់កា រសែ  វជែ  វរកជំងឺមហា រីមា ត់ស្ប ូន
អា ចតែ ូវបា នរក្សា  ឱ្យ នៅ តិចជា ង ៥ ដុល្លា  រអា មែរិក។

• កម្ម វិធីផ្ត ល់ថា្នា  ំបង្កា  រនឹងមា នផលប៉ះពា ល់លើអតែ  នែជំងឺ
មហា រីកមា ត់ស្ប ូនបនា្ទា  ប់ពី ២៥ឆ្នា  ំកែ  យមក ហើយនឹង
មា នបែ សិទ្ធ ផលនែតម្ល ែ បែ សិនបើទស្ស នៈវិស័យរយៈ
ពែលវែងតែ ូវបា នពិចា រណា ។

 ដើម្ប ីឱ្យ ថា្នា  ំបង្កា  រមា នបែ សិទ្ធ ភា ព ស្ត ែ ីតែ ូវកា រថា្នា  ំបង្កា  របែ ឆ ំង
ទល់នឹងមែរោ គ HPV ឱ្យ បា នមុនពែលរួមភែទលើកដំបូង។

 បែ ទែសកម្ព ុជា  គួរចា ប់ផ្ត ើមអនុវត្ត កម្ម វិធីសែ  វជែ  វរកជំងឺមហា 
រីកមា ត់ស្ប ូន និងកា រព្យា  បា លឱ្យ បា នឆ ប់តា មដែលអា ចធ្វ ើទៅ 
បា ន ដោ យមា នកា របំពែញបន្ថ ែមពីកម្ម វិធីផ្ត ល់ថា្នា  ំបង្កា  រទល់
នឹងមែរោ គ HPV និងដោ យមា នកា រគ ំទែ ពីដែគូអភិវឌ្ឍ ន៍
វិស័យសុខ ភិបា លរបស់ខ្ល ួន។ នែះជា អន្ត រ គមន៍ទូលំទូល យ 
ដែលនឹងតែ ូវចំណា យបែ មា ណ ៤ល នដុល្លា  រអា មែរិកក្ន ុងមួយ
ឆ្នា  ំ ប៉ុន្ត ែនឹងអា ចបញ្ច ៀសមរណភា ពបែ មា ណ ៧៥០ ក្ន ងុមួយ
ឆ្នា  ំ នៅ តែ មឹឆ្នា  ំ២០៣០។

 កា របែ តិបត្ត ិតា មកា រសែ  វជែ  វរកជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូន និង
កា រព្យា  បា ល អា ចតែ ូវបា នលើកកម្ព ស់តា មរយៈផ្ត ល់ជំនួយដល់
បុគ្គ ល ឬ ជា យុទ្ធ ស សែ ្ត  សំរ ប់ផលបែ យោ ជន៍បុគ្គ ល ដូចជា 
កា របែ ើប័ណ� សុខភា ព (vouchers)។
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សេចក្តីផ្តើម - 

ជំងឺមិនឆ្លង៖ អាទិភាពមួយសម្រាប់កម្ពុជា

ជំងឺមិនឆ្លង (NCD) កំពុងកើនឡើងទាំងនៅលើពិភពលោកនិង 
នៅកម្ពុជា ដែលមានផលប៉ះពាល់អវិជ្ជមានយ៉ាងខ្លាំង លើសង្គម 
និងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល។ ជំងឺមិនឆ្លងធ្វើឱ្យស្ថានភាពក្រីក្រកាន់តែ 
ធ្ងន់ធ្ងរទៅៗ និងបង្កើនការចំណាយយ៉ាងច្រើនលើសេដ្ឋកិច្ចកម្ពជុា។  
អង្គការសុខភាពពិភពលោកបានប្រមាណថា ជំងឺមិនឆ្លងដែល  
ធ្ងន់ធ្ងរបំផុតចំនួនបួន(ជំងឺសរសៃឈាមបេះដូង ជំងឺមហារីក ជំង ឺ
ផ្លូវដង្ហើមរ៉ាំរ៉ៃ និងជំងឺទឹកនោមផ្អែម) បង្ករអោយមានមរណភាព 
ប្រហែលជា៥០%នៃមរណភាពទាំងអស់នៅកម្ពុជា ហើយតួលេខ 
នេះត្រវូបានព្យាករណ៏ថានឹងកើនឡើងបន្ថែមទៀតដែលជាលទ្ធផល 
នៃការផ្លាស់ប្តូររបៀបរស់នៅនិងបរិស្ថាន។ ការប្រយុទ្ធនឹងជំងឺមិន 
ឆ្លងតម្រូវឱ្យមានអន្ដរាគមន៍ចម្រុះ ដែលរួមបញ្ចូលយុទ្ធសាស្រ្ត 
បង្ការ និងការព្យាបាល។ ការអនុវត្តយុទ្ធសាស្រ្តអាស្រ័យនឹងជំង ឺ
ដែលជាការខិតខំដ៏ស្មុគស្មាញ និងទាមទារប្រព័ន្ធសុខាភិបាលមួយ 
ដែលមានរចនាសម្ព័ន្ធល្អ។

ឯកសារនេះផ្តល់នូវទិដ្ឋភាពទូទៅ នៃបន្ទុកជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន 
នៅប្រទេសកម្ពុជា និងសនិទានភាពសម្រាប់សកម្មភាពបង្ការនិង 
ការព្យាបាលទល់នឹងជំងឺនេះ ដោយអំណះអំណាងថា សកម្មភាព
បែបនេះអាចមានប្រសិទ្ធផលតម្លៃ និងអាចធ្វើបានទំាងបច្ចេកទេស 
និងហិរញ្ញវត្ថុ។

សនិទានភាព - ហេតុអ្វីទើបត្រូវដោះស្រាយបញ្ហា
ជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន

ជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន ឬ cervix uteri carcinoma (CUC) គឺជា 
ដុំមហារីកដ៏សាហាវ ដែលត្រូវបានបង្កឡើងស្ទើរទាំងអស់ដោយ 
ការឆ្លងជាប់ជាបន្តនៃវីរុស Human papilloma virus (HPV) - ជា 
ជំងឺកាមរោគ។ ជំងឺមហារីកមាត់ស្បូនជាប្រភេទជំងឺមហារីក ដែល  
ជួបប្រទះញឹកញាប់ជាងគេទីពីរក្នងុចំណោមស្ត្រទូីទំាងពិភពលោក  
ដែលបង្កអោយមានមរណភាពច្រើនជាង ៨៥% នៃមរណភាព 
ដែលបង្ករដោយជំងឺនេះក្នុងប្រទេសដែលមានចំណូលទាប និង 
មធ្យម។ ជំងឺមហារីកមាត់ស្បូនធ្វើឱ្យមានការចំណាយសង្គម និង 
សេដ្ឋកិច្ចដ៏សម្បើម ដែលរាំងស្ទះដល់ការអភិវឌ្ឍសេដ្ឋកិច្ច។ ករណី 
ភាគច្រើនត្រវូបានធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័រកឃើញលើស្ត្រនីៅអាយុប្រហែល  
៥០ឆ្នាំ។ ទោះបីជាមានអត្រាប្រេវ៉ាឡង់ខ្ពស់ក្តីក៏ករណីភាគច្រើន 

នៃជំងឺមហារីកមាត់ស្បូនអាចបង្ការបានដែរ។ នៅក្នុងប្រទេស 
ដែលមានប្រាក់ចំណូលខ្ពស់ កម្មវិធីបង្ការបានរូមចំណែកដល់ការ 
កាត់បន្ថយករណីជាច្រើន និងមរណភាព ដោយការរួមបញ្ចូលការ 
បង្ការបឋម (ការផ្តល់ថ្នាំបង្ការ) និងការបង្ការមធ្យម (ការស្រាវជ្រាវ 
រក និងការយកចេញភ្លាមៗនៃដំុដំបៅក្នុងដំណាក់កាលមុនពេល 
វិវត្តទៅជាជំងឺមហារីក)។ យុទ្ធសាស្រ្តបែបនេះអាចបង្ការបាន 
រហូតដល់ ៨០% នៃជំងឺមហារីកស្បូន។

ប្រហែលជា៣% នៃស្ត្រពីេញវយ័ទាងំអស់នៅកម្ពជុាអាចមានដបំៅ 
មាត់ស្បូនក្នុងដំណាក់កាលមុនវិវត្តទៅជាជំងឺមហារីក - របួសតូច 
នៅមាត់ស្បូន ដែលអាចវិវត្តឈានទៅរកមហារីក បើមិនបាន 
ព្យាបាល។ នេះតំណាងឱ្យស្ត្រី ១៦៥.០០០ ដែលស្មើនឹង ១%  
នៃប្រជាពលរដ្ឋទាំងអស់។ ក្នុងចំណោមស្ត្រីទាំងនេះ មានស្ត្រី  
១៥០០នាក់នឹងវិវត្តទៅរកជំងឺមហារីក ហើយ ៨០០នាក់នឹងស្លាប ់
ជារៀងរាល់ឆ្នា ំ បើស្ថានភាពនាពេលបច្ចបុ្បន្នមិនត្រវូបានបញ្ចៀស  
ដែលធ្វើឱ្យជំងឺមហារីកមាត់ស្បូនជាជំងឺមហារីកធ្ងន់ធ្ងរបំផុតក្នុង 
ចំណោមស្ត្រីកម្ពុជា។ ជំងឺមហារីកមាត់ស្បូននេះធ្វើឱ្យក្លាយជា 
បញ្ហាជាតិ នៅកម្រិតដូចគ្នានឹងមរណភាពមាតា ដែលកំពុងថយចុះ 
ជាលំដាប់នៅកម្ពុជា ប៉ុន្តែនៅតែទទួលខុសត្រូវលើមរណភាព 
មាតា១.៧០០នាក់ រៀងរាល់ឆ្នាំ។

ការវិភាគ - ដោះស្រាយជំងឺមហារីកមាត់ស្បូនតាម 
វិធីមានប្រសិទ្ធផលនៃតម្លៃ

អន្តរាគមន៍ដែលអាចធ្វើបាន

ជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន ជាជំងឺមួយដែលត្រូវបានផ្តល់អាទិភាព 
សម្រាប់ការធ្វើសកម្មភាពរួចទៅហើយ នៅក្នុងផែនការយុទ្ធសាស្ត្រ 
ជាតិសម្រាប់ការប្រយុទ្ធនិងបង្ការជំងឺមិនឆ្លង។ ការបង្ការបឋមតាម 
រយៈការផ្តល់ថ្នាំបង្ការទល់នឹងមេរោគ HPV ជាវិធីដែលមាន 
ប្រសិទ្ធភាពបំផុត ដើម្បីបញ្ចៀសជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន ប៉ុន្តែ 
ការចំណាយនៃការផ្តល់ថ្នាបំង្ការគួរត្រវូបានប្រៀបធៀបនឹងយុទ្ធសាស្រ្ត 
ជំនួសឬបន្ថែមផ្សេងទៀត។ ការផ្តល់ថ្នាំបង្ការអាចមានប្រសិទ្ធផល 
បំផុត តែក្នុងករណីដែលស្ត្រីបានទទួលថ្នាំបង្ការ មុនពេលរួមភេទ 
លើកដំបូង។ ដូច្នេះយុទ្ធសាស្រ្តបង្ការបន្ថែម ដូចជាការពិនិត្យ 
ស្រាវជ្រាវរកជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន និងការព្យាបាលភ្លាមៗ គឺមាន 
សារៈសំខាន់ ដើម្បីកាត់បន្ថយបន្ទុកនៃជំងឺមហារីកមាត់ស្បូននៅ 
ក្នុងរយៈពេលមធ្យម។



3

កា រវិភា គបេ សិទ្ធ ិផលនេតម្ល េ

កា រ�ែ ើសរីស និងកា របញ្ច ូលនូវកិច្ច អន្ត រ គមន៍សុខភា ពស ធា រណៈគួរផ្អ ែក 
លើកា របែ ៀបធៀបរវ ង កា រចំណា យទៅ នឹងបែ សិទ្ធ ិផលតែ លប់មកវិញ។ 
កា រវ ស់វែងដែលគែបែ ើជា ទូទៅ  ដើម្ប ីវ យតម្ល ែបែ សិទ្ធ ផលនែកា រចំណា យ 
គឺដើម្ប ីវ ស់វែងអំពីតម្ល ែនែកា រចំណា យលើកិច្ច អន្ត រ គមន៏មួយ ឬបណ� �ំនែ
កិច្ច អន្ត រ គមន៍រួមគ្នា  ។ វិធីនែះអា ចតែ ូវបា នបង្ហា  ញតា មរយៈកា របែ ៀបធៀប
កា រចំណា យលើ កិច្ច អន្ត រ គមន៏ជា មួយនឹងចំនួនមរណៈដែលតែ វូបា នបញ្ជ ៀស 
ឬចំនួនឆ្នា  ំនែជីវិតដែលអា ចរស់បន្ត ទៀតបា ន។ បនា្ទា  ប់មកកិច្ច អន្ត រ គមន៏
ទា ងំនោ ះតែ វូបា នគែយកមកបែ ៀបធៀបលើបែ សិទ្ធ ផលនែតម្ល ែដោ យផ្អ ែកលើ
អា ទិភា ពដោ យអ្ន កធ្វ ើគោ លនយោ បា យ។ ដើម្ប ីវ យតម្ល ែថា �ើកិច្ច អន្ត រ គមន៏
មួយណា មា នលក្ខ ណៈបែ សិទ្ធ ិផលតម្ល ែជា ង គឺតមែ ូវឱ្យ មា នកា រកំណត់
ចំនុចគោ លបែ កបដោ យលក្ខ ណៈច�  ស់ល ស់មួយ - គុណតម្ល ែមួយដែលជា 
ចំនួនឆ្នា  ំនែជីវិតដែលបា នស�ែ ្គ �ះដោ យកិច្ច អន្ត រ គមន៏ ដែលមា នចំនួនខ្ព ស់
សមល្ម មដែលនឹងគួរអោ យអា ជា�  ធរស ធា រណៈយកមកវិនិយោ គ។  កា រកំណត់
ដែលគែបែ ើជា ទូទៅ  គឺជា មធ្យ មភា គនែផលិតផលជា តិសរុបក្ន ុងសែ ុកក្ន ុង
បែ ជា ពលរដ្ឋ មា្នា  ក់ ដែលជា តម្ល ែបែ ជា ពលរដ្ឋ មា្នា  ក់ៗក្ន ងុបែ ទែសបន្ថ ែមបែ ចា ឆំ្នា  ។ំ 
កិច្ច អន្ត រ គមន៍តែ វូបា នពិចា រណា ថា មា នបែ សិទ្ធ ផលតម្ល ែដរ បណា កា រចំណា យ
លើកា រស�ែ ្គ �ះជីវិត ដែលអា ចអោ យរស់បា នមួយឆ្នា  ំ គឺតិចជា ងអ្វ ីដែល
ជីវិតនោ ះនឹងអា ចរួមចំណែក បែ កបដោ យសកា្តោ  នុពលទៅ សែដ្ឋ កិច្ច ជា តិ
របស់បែ ទែសមួយ។ កា រវ យតម្ល ែបែបនែះធ្វ ើឱ្យ លែចឡើងនូវកា របា រម� ពី
កែ មសីលធម៌ និងសង្គ មពីភា ពសមសែ បរបស់វ បុ៉ន្ត ែមិនអា ចចៀសវ ងបា ន 
ដោ យស រតមែ វូកា រនែកា រសមែ  ចចិត្ត បែ កបដោ យហែតុផលលើកា របែង�ែក
បែ ភពធនធា ន។

អត្ថ បែ យោ ជន៍មួយទៀតនែកា រវិភា គបែ សិទ្ធ ិផលតម្ល ែគឺកា រវ យតម្ល ែលើកា រ
សន្ម តអំពីតម្ល ែ និងកា រចំណា យជា មធ្យ មក្ន ុងមួយករណី ដែលអា ចអោ យ
កំណត់គោ លដៅ បែ សិទ្ធ ិភា ពតា មរយៈកា រកំណត់នូវកា រចំណា យមួយឯកតា  
ក្ន ុងមួយឆ្នា  ំនែជីវិត ដែលតែ ូវបា នជួយស�ែ ្គ �ះក្ន ុងកិច្ច អន្ត រ គមន៍នីមួយៗ។  
នែះមា នន័យថា  កា រសិក្សា  បែបនែះអា ចជួយកំណត់កា រចំណា យខ្ព ស់បំផុត
ដែលបែ ព័ន្ធ សុខ ភិបា លមូយអា ចទទួលយកបា នមុននឹងកិច្ច អន្ត រ គមន៍អស់
នូវបែ សិទ្ធ ផលតម្ល ែ។

មា នវិធីពិនិត្យ សែ  វជែ  វរកចំនួនបីដែលតែ វូបា នបញ្ជា  ក់ពីបែ សិទ្ធ ផល:

• កា រពិនិត្យ ដោ យបែ ើអា សុីតអា សែទីក (VIA) - ជា កា រពិនិត្យ 
មើលផ្ន ែកខ ងកែ  មនែស្ប ូន និងមា ត់ស្ប ូនដោ យបែ ើអា សុីត
អា សែទីក ដើម្ប ីកំណត់រកមើលដំបៅ ។

• បា៉ា ប់ស្ម ៀរ (Pap-smear) - កា រពិនិត្យ មីកែ ូទស្ស ន៍នែកញ្ច ក់
ដែលមា នគៀស� សិកា មា ត់ស្ប ូន។

• កា រធ្វ ើ�ែស្ត ឌីអិន�ែ (DNA) នែវីរុស HPV - �ែស្ត ឈា មដែល
នៅ ក្ន ុងនោ ះមា នវត្ត មា ននែវីរុស HPV តែ ូវបា នបញ្ជា  ក់ដោ យ
កា រធ្វ ើ�ែស្ត រកកូដនែហ្ស ែនរបស់   វីរុស HPV។

កា រពិនិត្យ ដោ យបែ ើអា សុីតអា សែទីកមា នអត្ថ បែ យោ ជន៍ ដោ យវ 
អា ចបញ្ច ូលដោ យផ្ទា  ល់តា មយុទ្ធ ស សែ ្ត  "ពិនិត្យ រក និងព្យា  បា ល"
នូវកា រដកចែញភា្លា  មៗ ដំបៅ សង្ស ័យក្ន ុងដំណា ក់កា លមុនពែល
វិវត្ត ទៅ រកជំងឺមហា រីក ដោ យបែ ើកា រព្យា  បា លដោ យគែ ីយ៉ូ 
(cryotherapy) ដែលជា អន្ត រ គមន៍ស មញ្ញ ។ ក្ន ុងកា រព្យា  បា ល
ដោ យគែ ីយ៉ូ ស រជា តិគីមីដែលតែ ជា ក់ខ្លា  ំងតែ ូវបា នបែ ើ ដើម្ប ីបង្ក ក 
សមា្លា  ប់ ហើយបនា្ទា  ប់មក យកចែញដំបៅ ដែលសង្ស ័យ។

អវត្ដ មា ននែកា របង្កា  រ ជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូនអា ចវិវត្ត  និងតមែ ូវឱ្យ 
មា នកា រព្យា  បា លសមែ  ប់ជំងឺមហា រីករ លដា ល ដូចជា កា រព្យា  បា ល
ដោ យកា ំរស្ម ី កា រព្យា  បា លដោ យស រធា តុគីមី និងជា ញឹកញា ប់
ដោ យវះកា ត់យកស្ប ូនចែញ។ បច្ច ុប្ប ន្ន  មា នតែមន្ទ ីរពែទ្យ បង្អ ែក
ជា តិតែមួយគត់ក្ន ុងរ ជធា នីភ្ន ំពែញ ដែលផ្ត ល់អន្ដ រ គមន៍កមែ ិត 
ខ្ព ស់បែបនែះ។

បេ សិទ្ធ ផលនេតម្ល េ កា រផ្ត ល់អា ទិភា ព និង
កា រកំណត់�េល�េកា រចំ� យ

ផែនកា រយុទ្ធ ស ស្ដ ែ ជា តិសមែ  ប់កា របែ យុទ្ធ  និងបង្កា  រជំងឺមិនឆ្ល ង 
បា នកំណត់អន្ត រ គមន៍អា ទិភា ព ដើម្ប ីដោ ះសែ  យជំងឺមហា រីក
មា ត់ស្ប ូន។ អនុស សន៍ទា ំងនែះផ្អ ែកលើភស្ត ុតា ងអន្ត រជា តិ។ ជា 
អកុសល យុទ្ធ ស សែ ្ត នែះពុំមា នកា របែ មា ណនូវកា រសិក្សា  អំពីតម្ល ែ 
និងខ្វ ះទិន្ន ន័យជា ក់ល ក់ដើម្ប ីគ ំទែ ដល់កា រអនុវត្ដ ន៍។ ភស្ត ុតា ង
អំពីកា រសិក្សា  អំពីតម្ល ែ និងកា រសិក្សា  លក្ខ ណៈជា គំរូ ដែលនឹង
ដោ ះសែ  យព័ត៌មា នគមា្លា  ត តែ វូបា នបង្ហា  ញយ៉ា ងខ្ល នីៅ ទីនែះ១។  កា រ

សិក្សា  នែះ វ យតម្ល ែពីបែ សិទ្ធ ផលនែតម្ល ែនែកា រព្យា  បា លជំងឺមហា រីក
រ តត�  ត អភិកែ ម "ពិនិត្យ រកនិងព្យា  បា ល" និងកា រផ្ត ល់ថា្នា  ំបង្កា  រ
វីរុស HPV នៅ ក្ន ុងបរិបទកម្ព ុជា ក្ន ុងសំណ៉ាំសន្ម ត� ថា  
"សែណា រីយ៉ូ"។ វ បង្ហា  ញផងដែរអំពីកា របែ មា ណនូវតមែ ូវកា រ
ថវិកា សមែ  ប់កា រអនុវត្ដ ន៍ទូទា ំងបែ ទែសនូវសែណា រីយ៉ូដែលមា ន
បែ សិទ្ធ ផលនែតម្ល ែបំផុត។

កថា ខណ្ឌ បនា្ទា  ប់បង្ហា  ញពីតួលែខបែ សិទ្ធ ផលតម្ល ែនែសែណា រីយ៉ូ
អន្ត រ គមន៍ឯករ ជ្យ និងរួមបញ្ច ូលគ្នា  ។

១ លទ្ធ ផលនែកា រសិក្សា  តែ ូវបា នបង្ហា  ញនៅ ក្ន ុងឯកស រកំពុងអភិវឌ្ឍ �្មា  ះថា  "កា របែ មា ណតម្ល ែនែជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូននៅ កម្ព ុជា ៖ កា រវិភា គលើផលប៉ះពា ល់ថវិកា  
និងបែ សិទ្ធ ិភា ពតម្ល ែ" ដោ យ Flessa និង Dietz មា ននៅ គែហទំព័រ៖ http://giz-cambodia.com/wordpress/wp-content/uploads/Working-Paper-Costing-Cervix-
Uteri-Carcinoma.pdf
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ការព្យាបាលជំងឺមហារីកដែលរាតត្បាត

ការវាស់វែងប្រសិទ្ធផលនៃការព្យាបាល ដែលគ្រាន់តែអាចពន្យារ
អាយជុវីិតរំពងឹទកុដចូក្នងុករណជីងំមឺហារីកនេះ គជឺាការលបំាក។  
ទោះយ៉ាងណាក្តី អត្រារស់រានត្រូវបានប្រើប្រាស់ដើម្បីវាយតម្លៃ 
ប្រសិទ្ធផលនៃការព្យាបាលជំងឺមហារីក។ ទាំងនេះវាស់វែងនូវ 
ចំនួនភាគរយនៃអ្នកជំងឺដែលនៅរស់បានប្រាំឆ្នាំ បន្ទាប់ពីការធ្វើ 
រោគវិនិច្ឆ័យ/ការព្យាករណ៍វាសនាអ្នកជំងឺ - ដែលជាធម្មតា ៩០%  
សម្រាប់ដំណាក់កាលដំបូងនៃជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន តែតិចជាង 
១០% សម្រាប់ដំណាក់កាលវិវត្តន៏លឿនទៅមុខ។

បច្ចុប្បន្នការព្យាបាលជំងឺមហារីកមាត់ស្បូននៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក 
ជាតិមានតម្លៃប្រហែល ៨០០ដុល្លារអាមេរិកក្នុងអ្នកជំងឺម្នាក់ក្នុង 
មួយឆ្នាំ។ ការចំណាយទាបនេះដោយសារបច្ចេកវិទ្យាដែលមាន 
ស្រាប់ និងតម្លៃកំលាំងពលកម្មទាបនៅកម្ពុជា។ ទោះយ៉ាងណាក្តី 
ការព្យាបាលជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន ដែលមានតម្លៃរហូតដល់ 
១៩០០ដុល្លារអាមេរិកក្នុងអ្នកជំងឺម្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ នៅតែត្រូវបាន
គេពិចារណាថាមានប្រសិទ្ធផលនៃតម្លៃ ក្នុងករណីដែល ២៥% 
នៃអ្នកជំងឺបានជាសះស្បើយយ៉ាងមានប្រសិទ្ធភាព។

ការវិនិយោគលើការព្យាបាល ដែលមានប្រសិទ្ធភាព មានផលប៉ះពាល់ 
ផងដែរលើការសន្សំការរស់រានរយៈពេលមធ្យម និងរយៈពេល 
វែង។ ពិធីសារព្យាបាលមួយដែលនឹងពន្យារការរស់រានជីវិតរបស ់
អ្នកជំងឺ ២ ឆ្នាំទៅ៤ ឆ្នាំ អាចមានតម្លៃរហូតដល់ ៣.៣ លាន 
ដុល្លារអាមេរិក នៅឆ្នាំ២០២៥ និងនៅតែមានប្រសិទ្ធផលនៃតម្លៃ។  
តាមការប្រៀបធៀប ការព្យាបាលដែលមានប្រសិទ្ធភាពដែលអាច 
ព្យាបាលអ្នកជំងឺលើសពី ១០% ជាសះស្បើយនឹងអាចកាត់បន្ថយ 
ការចំណាយដោយផ្ទាល់ប្រចាំឆ្នាំសម្រាប់ប្រព័ន្ធសុខាភិបាលបាន 
ជាងពាក់កណ្តាល។

ការពិនិត្យរកនិងព្យាបាល

សកម្មភាពដែលនាំឱ្យមានការចំណាយនាំមុខជាក់ស្តែងនៅក្នុង 
កិច្ចអន្តរាគមន៍នេះ គឺភាពញឹកញាប់នៃការពិនិត្យស្រាវជ្រាវ ដែល 
បានស្នើទៅស្ត្រី និងអត្រានៃការប្រតិបត្តិតាមឱវាទរបស់ស្ត្រីដែល 
មានន័យថាជាអត្រាដែលស្ត្រីត្រូវបានពិនិត្យស្រាវជ្រាវតាមពិធីសារ
ពិនិត្យដោយប្រើអាស៊ីដអាសេទីក ហើយជាលិកាដែលសង្ស័យត្រូវ 
បានយកចេញតាមរយៈការព្យាបាលគ្រីយ៉ូ។

ដោយសន្មត់ថាស្ត្រី ៥០% ប្រតិបត្តិតាមការពិនិត្យស្រាវជ្រាវរក និង  
៧៥% ប្រតិបត្តិតាមការព្យាបាលគ្រីយ៉ូ។ ការសិក្សាបង្ហាញថា សូម្បី 
តែការពិនិត្យស្រាវជ្រាវដែលធ្វើរាល់ ៥ ឆ្នាំម្តង សម្រាប់ស្ត្រីទាំង 
អស់អាយុពី ៣០ឆ្នាំ ទៅ ៦០ឆ្នាំ នៅតែមានប្រសិទ្ធផលនៃតម្លៃ  
ហើយចំនួនជាអតិបរមានៃមរណភាពអាចនឹងត្រូវបានបញ្ចៀស។  
ការសិក្សានេះ បានផ្តល់អនុសាសន៍ជាបឋមស្នើឱ្យមានការពិនិត្យ 
ស្រាវជ្រាវរកតែលើស្ត្រីអាយុពី ៣០ ទៅ ៤៩ឆ្នាំ ដើម្បីកម្រិតតម្រូវ 
ការថវិកានៃកម្មវិធីជាតិ។ ការកម្រិតបែបនេះនឹងកាត់បន្ថយការ
ចំណាយនៃកម្មវិធីឱ្យ នៅតិចជាង ៨០០.០០០ដុល្លារអាមេរិក  
ក្នុងមួយឆ្នាំ នៅឆ្នាំ២០២៥ និងមានប្រសិទ្ធផលខ្ពស់នៃតម្លៃ  បើ 
សិនការចំណាយក្នុងមួយឯកតាជាមធ្យមសម្រាប់ការពិនិត្យដោយ 
ប្រើអាសី៊ដអាសេទីកអាចត្រវូបានរក្សាអោយតិចជាង ៥ ដុល្លារ 
អាមេរិក។

ការផ្តល់ថ្នាំបង្ការ

ប្រសិទ្ធផលនៃការផ្តល់ថ្នាំបង្ការវីរុស HPV ត្រូវបានធានាប្រសិនបើ 
ភាពស៊ាំពេញលេញ (ចាក់ពេញលេញគ្រប់ដូស) អាចសម្រេច 
បានមុនការប៉ះពាល់ជាដំបូងជាមួយវីរុស HPV - ជាការប្រសើរ នៅ 
ពេលក្មេងស្រីមានអាយុពី ៩ ទៅ ១៣ឆ្នាំ។ ដោយពិចារណាព ី
ពេលវេលារវាងអាយុ ដែលមានទំនាក់ទំនងផ្លូវភេទដំបូង និងការ 
ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន មានន័យថាយុទ្ធនាការផ្តល ់
ថ្នាំបង្ការនឹងសម្រេចបានផលត្រលប់មកវិញ ជាអតិបរមានៅរយៈ 
៤០ឆ្នាំក្រោយបន្ទាប់ពីការធ្វើវិនិយោគ។ ដូចគ្នាដែរការប្រតិបត្ត ិ
តាមអនុសាសន៍នៃការផ្តល់ថ្នាំបង្ការមិនទំនងជាពេញលេញទេ 
សម្រាប់ថ្នាំបង្ការ ដែលផ្តោតលើក្មេងជំទង់នៅតាមមូលដ្ឋាន ដោយ 
ការស្ម័គ្រចិត្ត។ ថ្នាំបង្ការវីរុស HPV ជាការអភិវឌ្ឍថ្មីដែលប្រសិទ្ធផល 
នៅមានកម្រិត - ភាពស៊ាំពេញលេញអាចសម្រេចបានតែ ៦៣%  
នៃស្ត្រីដែលបានទទួលថ្នាំបង្ការ ៣ ដូស ហើយភាពស៊ាំមួយជីវិតពុ ំ
ទាន់ត្រូវបានផ្ទៀងផ្ទាត់នៅឡើយ។ ថ្នាំបង្ការ វីរុស HPV មានតម្លៃ 
២២,៥០ ដុល្លារអាមេរិកក្នុង ១ ដូស និងមានតែនៅគ្លីនិកឯកជន 
ប៉ុណ្ណោះក្នុងតម្លៃប្រហែល ៥០ ដុល្លារអាមេរិក។

ដោយពិចារណានូវឧបសគ្គខាងលើ ការសិក្សាសន្និដ្ឋានថា 
យុទ្ធនាការផ្តល់ថ្នាបំង្ការវីរុស HPV ទូទំាងប្រទេសនឹងនៅតែមាន 
ប្រសិទ្ធផលនៃតម្លៃ ប្រសិនបើទស្សនវិស័យរយៈពេលវែង (១០០ឆ្នា)ំ  
ត្រវូបានយកមកពិចារណា។ យុទ្ធនាការផ្តល់ថ្នាបំង្ការវីរុស HPV មួយ 
អាចផ្តួចផ្តើមនៅក្នុងតម្លៃតិចតួចប្រមាណ ២ លានដុល្លារអាមេរិក  
និងអាចឡើងដល់ ៣ លានដុល្លារអាមេរិកនៅត្រឹមឆ្នាំ២០២៥។  
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ក្នុងរយៈពេលមធ្យម ការចំណាយនៃការផ្តល់ថ្នាំបង្ការពេញលេញ 
(គ្រប់ដូស)គួរត្រូវបានពិចារណាកាត់បន្ថយ ដើម្បីធ្វើឱ្យប្រសើរ 
ឡើងប្រសិទ្ធផលនៃតម្លៃ។ នេះអាចសម្រេចបានតែនៅក្នុង 
ក្របខ័ណ្ឌនៃចលនាសកល ពីព្រោះមានតែក្រុមហ៊ុនមួយចំនួនតូច 
ដែលផលិតថ្នាំបង្ការ HPV នៅទូទាំងពិភពលោក។ បទពិសោធន ៍
នៅក្នុងបណ្តាប្រទេសដែលមានចំណូលទាបផ្សេងទៀត បាន 
បង្ហាញថា យុទ្ធនាការនេះអាចត្រវូបានផ្តចួផ្តើមដោយមានការគំាទ្រ 
ពីដៃគូ ដូចជា សម្ព័ន្ធពិភពលោក (GAVI) ។ ប៉ុន្តែ សូម្បីបណ្តា 
ប្រទេសមានចំណូលខ្ពស់ភាគច្រើន ក៏នៅខ្វះកម្មវិធីជាតិផ្តល់ថ្នា ំ
បង្ការវីរុស HPV ដែរ។

កិច្ចអន្តរាគមន៍រួមបញ្ចូលគ្នា

មានតម្រូវការចាំបាច់នូវកម្មវិធី ដែលមានលក្ខណៈទូលំទូលាយ 
មួយដើម្ីបដោះស្រាយជំងឺមហារីកមាត់ស្ូបន។ ផ្នែកខាងលើបង្ហាញ 
ថា សមាសភាគនិមួយៗនៃកម្មវិធីមានប្រសិទ្ធផលនៃតម្លៃតាមវិធ ី
រៀងខ្លួន។ ប៉ុន្តែ ការសិក្សាបានបង្ហាញថាការរួមបញ្ចូលអាចនឹង 
សម្រេចបានពីកម្មវិធីថ្នាក់ជាតិដែលមានលក្ខណៈទូលំទូលាយ ដែល 
នឹងរួមបញ្ចូលគ្នានូវការបង្ការបែបវិមជ្ឈការតាមរយៈ "ការពិនិត្យ
ស្រាវជ្រាវរកនិងការព្យាបាល" និងការផ្តល់ថ្នាំបង្ការ ជាមួយនឹងការ
ព្យាបាលជំងឺមហារីកមាត់ស្បូននៅថ្នាក់ជាតិ។ ការពិនិត្យស្រាវជ្រាវ 
រកដោយប្រើអាស៊ីដអាសេទីកទំនងជារកឃើញនូវដំណាក់កាល 
វិវត្តន៏លឿនទៅមុខនៃជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន ហើយបើរកឃើញមិន 
ព្យាបាលគឺមិនគោរពតាមក្រមសីលធម៏។

ការសិក្សាបានផ្តល់ជាយោបល់ថា កម្មវិធីដែលមានលក្ខណៈទូល ំ
ទូលាយទូទាំងប្រទេស ដែលរួមបញ្ចូលរាល់អន្ដរាគមន៍ទាំងអស់គួរ 
ត្រូវបានផ្តួចផ្តើមសម្រាប់ការចំណាយក្នុងចំនួនតិចជាង ៤លាន 
ដុល្លារអាមេរិកក្នុងមួយឆ្នាំ គឺប្រហែល ០,២៦ដុល្លារអាមេរិកក្នុង 
ស្ត្រីម្នាក់ក្នុងមួយឆ្នាំ។ កម្មវិធីបែបនេះនឹងនៅតែមានប្រសិទ្ធផល 
នៃតម្លៃដោយសារ ឥទ្ធិពលនៃការរួមបញ្ចូលក្នុងការកាត់បន្ថយ 
មរណភាព និងចំនួនឆ្នាំនៃជីវិតដែលអាចរស់បន្ត បើទស្សន 
វិស័យសម្រាប់រយៈពេលមធ្យម ២០ឆ្នាំ ត្រូវបានពិចារណា។

ជាបន្ថែមទៅលើកិច្ចអន្ដរាគមន៍រួមបញ្ចូល ការអប់រំសុខភាពបន្ត 
ពូជសមស្របអាចទប់ស្កាត់បន្ថែមទៀត នូវការឆ្លងរាលដាលនៃជំង ឺ
កាមរោគដូចជាវីរុស HPV ។ យុទ្ធសាស្រ្តផ្តល់ព័ត៌មាន ការអប់រំ  
និងការប្រាស្រ័យទាក់ទង មិនត្រូវបានប្រមាណតម្លៃជាផ្នែកមួយ 

នៃការសិក្សាទេ តែគួរយ៉ាងហោចណាស់កំណត់គោលដៅការ 
ប្រាស្រ័យទាក់ទងដើម្បីផ្លាស់ប្ដូរឥរិយាបថសម្រាប់ការកាត់បន្ថយ 
ហានិភ័យ ការប្រើប្រាស់ស្រោមអនាម័យ និងការកាត់ស្បែកលឹង្គ 
បុរស (បើសមស្របតាមប្រពៃណីទំនៀមទម្លាប់)។

សេចក្តីសន្និដ្ឋាន

លទ្ធផលនៃការសិក្សាប្រមាណតម្លៃត្រវូបានសង្ខេបនៅក្នងុឯកសារ 
នេះ បានបញ្ជាក់ពីភាពសមស្របនៃកិច្ចអន្តរាគមន៍ ដែលបាន 
កំណត់នៅក្នុងផែនការយុទ្ធសាស្រ្តជាតិប្រយុទ្ធ និងបង្ការជំងឺមិន 
ឆ្លង។ ការសិក្សាបានបញ្ជាក់បន្ថែមពីលទ្ធភាពហិរញ្ញវត្ថុ នៃកម្មវិធ ី
គ្រប់ជ្រុងជ្រោយ ដើម្បីដោះស្រាយបញ្ហាបន្ទាន់ផ្នែកសុខភាព 
សាធារណៈ។ ទោះយ៉ាងណាក្តី ការអនុវត្តកម្មវិធីបែបនេះនឹងតម្រូវ 
ឱ្យមានការវិនិយោគមូលធនជាដំបូង ទាំងផ្នែកនយោបាយ និង 
ភ័ស្តុភារ។ ការចំណាយលើការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពនៃកម្មវិធីដែល 
មានលក្ខណៈទូលំទូលាយ មិនទាន់ត្រូវបានពិចារណានៅឡើយ 
ទេ។ ជាភ័ព្វសំណាង ជម្រើសដែលត្រូវបានពិចារណាក្នុងការ 
សិក្សានេះ ភាគច្រើនអាចអនុវត្តបានដោយប្រព័ន្ធសុខាភិបាល 
សាធារណៈ។ ពិនិត្យដោយប្រើអាស៊ីដអាសេទីក និងការព្យាបាល 
គ្រីយ៉ូ ត្រូវការការវិនិយោគកម្រិតទាប សម្រាប់ទាំងការអភិវឌ្ឍ 
ជំនាញបច្ចេកទេសនិងសំភារៈ។ ប៉ុន្មានឆ្នាំមកនេះ កម្ពុជាបាន 
អភិវឌ្ឍសមត្ថភាពគួរឱ្យកត់សម្គាល់ក្នុងការអនុវត្តកម្មវិធីផ្តល់ថ្នាំ 
បង្ការជំងឺដែលអាចយកទោះប្រើប្រាស់សម្រាប់យុទ្ធនាការផ្តល់ថ្នាំ
បង្ការវីរុស HPV ។

ការពិចារណាចម្បងមួយទៀតនៃអ្នកបង្កើតគោលនយោបាយគួរតែ 
បង្កើនឡើងជាបន្តនវូតម្លៃក្នងុរយៈពេលវែងដោយ សារការមនិបាន 
ដោះស្រាយជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន។ ការដោះស្រាយករណីដែល 
មានស្រាប់នឹងអាចចំណាយខ្ពស់ពីព្រោះករណីកើនឡើងជាមួយ
នឹងកំណើនចំនួនប្រជាពលរដ្ឋ។ ផលប៉ះពាល់ផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចនិង
សង្គមដែលពាក់ព័ន្ធនឹងមានទំហំធំ បើសិនកម្មវិធីកិច្ចអន្តរាគមន ៍
មិនត្រវូបានផ្តចួផ្តើមអោយបានឆាប់រហ័សទេនោះ។ បច្ចបុ្បន្នករណី 
ជំងឺមហារីកមាត់ស្បូនដែលមិនត្រូវបានធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យមានចំនួន 
លើសពី ១០.០០០នាក់។ ក្នុងចំណោមចំនួនទាំងនេះនឹងត្រូវបាន 
គេធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ និងស្រាវជ្រាវរកនៅក្នងុជំុដំបូងនៃកម្មវិធីដែលនឹង 
ផ្តល់លទ្ធផលនូវការកើនឡើងយ៉ាងរហ័សពីដំបូងនូវការចំណាយ 
លើការព្យាបាលនិងដាក់សម្ពាធលើសមត្ថភាពព្យាបាលដែលមាន
ស្រាប់នាពេលបច្ចុប្បន្ន។
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កា រទទួលស្គា  ល់៖ សែចក្ត ីសង្ខ ែបនែះផ្អ ែកលើកា រសែ  វជែ  វដោ យ
ស សែ ្ត ាចា រ្យ វែជ្ជ បណ្ឌ ិត Steffen Flessa ពីស កលវិទ្យា  ល័យ 
Greifswald ជា មួយកា រផ្ត ល់មូលនិធិពីកែ សួងសហបែ តិបត្ត ិកា រ
សែដ្ឋ កិច្ច និងអភិវឌ្ឍ ន៍ របស់សហព័ន្ធ អា ឡឺម៉ង់ (BMZ) តា មរយៈ
គ�ែ  ងកា រពា រសុខភា ពសង្គ ម ដែលអនុវត្ត ដោ យ Deutsche 

Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit 

GmbH (GIZ) ។ ព�ែ  ងដំបូងតែ ូវបា នរៀបចំដោ យបណ្ឌ ិត 
Dominik Dietz។ យោ បល់លើសែចក្ត ី�ែ  ងតែ ូវបា នផ្ត ល់ដោ យ

វែជ្ជ បណ្ឌ តិ ជា  ម៉ែងទៀង  ។ កំណែចុងកែ  យនែះតែ វូបា ន�ែសមែ �ល
និងពិនិត្យ ដោ យលោ ក Adelio Fernandes Antunes និង
វែជ្ជ បណ្ឌ ិត Bart Jacobs នែអង្គ កា រ GIZ ។ សែចក្ត ីសង្ខ ែប
នែះតែ ូវបា នតែ �តពិនិត្យ ជា ទូទៅ ដោ យលោ ក Adelio Fernandes 
Antunes។ កា រ�ែសមែ �លជា ទូទៅ នូវកា របក�ែ  ជា ភា ស រ�្ម ែរ 
ដោ យ វែជ្ជ បណ្ឌ ិត ជា  ម៉ែងទៀង និងបែ  ក់ សុគនា�  រី។ ជំនួយ
បច្ច ែកទែសសមែ  ប់កា រ� ះពុម� ផ្សា  យឯកស រសង្ខ ែបនែះដោ យ 
បែ  ក់ សុគនា�  រី ។

� ះពុម្ព ផ្សា  យដោ យ Deutsche Gesellschaft für

  Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH

  Registered offi ces Bonn and Eschborn, Germany

  កា រិយ ល័យ� ះពុម្ព ផ្សា  យ

  ទីកែ ុង Bonn and Eschbon បែ ទែសអា ល្ល ឺម៉ង់

  ៥៣១១៣ ទីកែ ុង Bonn បែ ទែសអា ល្ល ឺម៉ង់
  ទូរស័ព្ទ ៈ +៤៩  ២២៨ ៤៤ ៦០-០
  ទូរស័ព្ទ ៈ +៤៩ ២២៨ ៤៤ ៦០-១៧ ៦៦ 

  Dag-Hammarskjöld-Weg 1-5

  ៦៥៧៦៩ Eschoborn បែ ទែសអា ល្ល ឺម៉ង់
  ទូរស័ព្ទ ៈ +៤៩  ៦១  ៩៦ ៧៩-០
  ទូរស័ព្ទ ៈ +៤៩ ៦១ ៩៦ ៧៩-១១ ១៥ 
  អុី�៉ែលៈ info@giz.de

  គែហទំព័រៈ www.giz.de

  កា រិយ ល័យនៅ ក្ន ុងបែ ទែសកម្ព ុជា 

  គំរោ ងគ ំពា រសុខភា ពសង្គ ម
  កា រិយ ល័យស្ថ ិតនៅ ក្ន ុងអា គ ររបស់វិទ្យា  ស្ថា  នជា តិសុខភា ពស ធា រណៈ
  បែ អប់សំបុតែ លែខ  ១២៣៨ ទីកែ ុងភ្ន ំពែញ បែ ទែសកម្ព ុជា 
  ទូរស័ព្ទ ៈ +៨៥៥ ២៣ ៨៨៤ ៤៧៦
  ទូរស័ព្ទ ៈ +៨៥៥ ២៣ ៨៨៤ ៩៧៦ 
  អុី�៉ែលៈ giz-kambodscha@giz.de

សហបែ ត្ត ិបត្ត ិកា រជា មួយ ស កលវិទ្យា  ល័យ Greifswald

តា ងនា មដោ យ  កែ សួងសហបែ តិបត្ត ិកា រសែដ្ឋ កិច្ច  និងកា រអភិវឌ្ឍ ន៍របស់
  ស ធា រណៈ រដ្ឋ សហព័ន្ធ អា ល្ល ឺម៉ង់ ( BMZ)
 

អ្ន កនិពន្ធ   វែជ្ជ បណ្ឌ ិត Steffen Flessa 
  បណ្ឌ ិត Dominik Dietz
  

បក�ែ  ដោ យ  ស ន់ស ញ

�ែសំរួលដោ យ  Bart Jacobs Adelio Fernandes Antunes 

  និង John Paul

�ែសំរូលភា ស �្ម ែរ  ជា  ម៉ែងទៀង
  បែ  ក់ សុគនា�  រី  

អ្ន ករចនា គ�ែ  ងប្ល ង់ Invent Cambodia

� ះពុម្ព   �ែ សីហា  ឆ្នា  ំ  ២០១៥  បែ ទែសកម្ព ុជា 

ដូច្ន ែះ កា រ�ែតមែ ូវយុទ្ធ ស សែ ្ត ជា បន្ត នឹងតែ ូវកា រចា ំបា ច់ក្ន ុងកា រ
ដោ ះសែ  យជំងឺមហា រីកមា ត់ស្ប ូនពិសែសតែ ូវមា នកិច្ច អន្ត រ គមន៍
បង្ក ើតតមែ ូវកា របន្ថ ែម ដើម្ប ីធា នា ដល់កា រសែ ូបយកសែវ ថ្ម ី។ 
កិច្ច អន្ត រ គមន៍សែ ដៀងគ្នា  ដែលបា នបង្ហា  ញអំពី� គជ័យនៅ ក្ន ុង
បែ ទែសដែលមា នចំណូលទា បដ�ែទៀតរួមមា ន កម្ម វិធីប័ណ� សុខភា ព
រួមជា មួយនឹងកា រកស ងសមត្ថ ភា ពនែអ្ន កផ្ត ល់សែវ សុខភា ព និង
កា រធ្វ ើទីផ្សា  រសង្គ មនៅ ថា្នា  ក់មូលដា្ឋា  ន។ បច្ច បុ្ប ន្ន  កែ សួងសុខ ភិបា ល
កម្ព ជុា កំពុងអនុវត្ត កម្ម វិធីសែ ដៀងគ្នា  សមែ  ប់សែវ សុខភា ពបន្ត ពូជ 
ដែលគ ំទែ ដោ យកិច្ច សហបែ តិបត្ត ិកា រអា ល្ល ឺម៉ង់ ដើម្ប ីអភិវឌ្ឍ ន៍។
 

មែរៀនបទពិសោ ធន៏ដែលទទួលបា នតា មរយៈកា រអនុវត្ត កម្ម វិធីនែះ
នឹងផ្ត ល់នូវភស្ត ុតា ងបែ កបដោ យគុណតម្ល ែស្ត ីអំពីកា រចំណា យ
របស់យុទ្ធ ស សែ ្ត ខ ងលើនែះ ក៏ដូចជា យុទ្ធ ស សែ ្ត មួយដែលមា ន
បែ សិទ្ធ ភា ពបំផុតដើម្ប ីឱ្យ បា នទៅ ដល់ស្ត ែ ី និងដោ ះសែ  យបញ្ហា  
សុខភា ពស ធា រណៈចម្ប ង។


