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សាវតា



ខលមឹសារគនលឹឹះ
NSSRHR ២០២៥-២០៣០ គ ីរតួជាត្តីវស័ិយជាតិ
សត្មាប់ជ្ត្មុញគសវាសុខភាពបនតពូជ្ និងសុខភាពមាតា
ត្គប់ត្ជ្ុងគត្ជាយគោយឈរគលីគគលការណ៍្គគរព    
សិទធិ។ ការអនុវតតគោយគជាគជ័្យថ្នយុទធសាស្រសតគនឹះមាន
សារៈសាំខាន់ណាស់ គ ីមបឈីានគៅសគត្មច្បានការត្គប
 ណ្ត ប់សុខភាពជាសកល (UHC) និងការជ្ត្មញុគគល
គៅអភិវឌ្ឍន៍ត្បកបគោយច្រីភាព ខ លពាក់ព័នធ។ 

គគលគៅយុទធសាស្រសត៖

គៅឆ្ន ាំ ២០៣០ ស្រសតី បុរស គកមងជ្ាំទង់ទាាំងអស់ និងជាពិគសសអនកខ ល
មិនទាន់ទទួលបានការត្គប ណ្ត ប់ គសវាគៅកនុងត្គប់សាា នភាពទាាំងអស់ 
នឹងទទួលបានគពញគលញ និងត្បកបគោយ សមធម៌នូវ SRHR ខ លមាន
លកខណ្ៈត្បកបគោយការគគរពសិទធិមនុសស ការផ្លល ស់បតូរគយនឌ័្រ បរយិាប
នន  សមាហរណ្កមម និងគុណ្ ភាព ខពស់ តាមរយៈត្បព័នធសុខាភិបាលខ ល
មានភាពធន់ គ ីមបបីាំគពញសកាត នុពលរបស់ពួកគគ ខ លជាមូលោា នត្គឹឹះ
ថ្នការខងទាាំសុខភាពបឋម និងការត្គប ណ្ដ ប់សុខភាពជាសកល។

គោលគៅនៃការផ្លា ស់ប្តូរ

ប្ញ្ច ប់្មរណភាពមាតាដែលអាច
ប្ង្កា របាៃ

កាត់ប្ៃថយគអាយអស់តម្មវូការមៃិ
បាៃគ្ាើយតប្សម្មាប់្ដែៃការម្រួសសារ

លុប្ប្ំបាត់អំគពើហងិ្សាទាក់ទង្សៃងឹ្ស
គយៃឌ័រ



វធិីសាស្រ្តអភិវឌ្ឍនយ៍ុទ្ធសាស្រ្ត

ការពនិតិយឯកសារពាក់ព័នធ នងិវឌ្ឍនភាព

រមួមានខែនការ និងយុទធសាស្រសតជាតិ របាយការណ៍្
ត្តួតពិនិតយយុទធសាស្រសត អតាបទសិកា និងការ

សិកាពាក់ព័នធ  ។

វធិសីាស្រសតពគិត្គឹះគយាបល់

ត្បមូលយកព័ត៌មានសីុជ្គត្ៅពី ភាគ ីពាក់ព័នធជុ្ាំវញិតត្មវវការ
SRHR បទពិគសាធន៍អាំពីការអនុវតតលអ បាំែុត និងការកាំណ្ត់
អាទិភាពតាមធនធានមានកាំណ្ត់សត្មាប់ការអនុវតត យុទធ  សា

ស្រសត ។



អាទ្ិភាពជាយទុ្ធសាស្ត្រ
• អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត ១. គ វ្ើឱ្យម្ប្គសើរគ ើង្សៃូវភាពអាចរកបាៃ ម្ប្សិទធភាព សុវតថិភាព ៃិង្សការគផ្លត ត
គលើម្ប្ជាជៃ នៃពត័ម៌ាៃ   ៃិង្សគសវាកមមរប្ស់ SRHR ។

• អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត ២. គលើកកមពស់ការដាកបុ់្រួគលិកសុខាភិបាលឱ្យប្គម្មើការង្ករកនុុង្សការែតល់ពត័ម៌ាៃ 
ៃិង្សគសវារប្ស់ SRHR ។

• អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត ៣. គ វ្ើឱ្យម្ប្គសើរគ ើង្សៃូវសមាហរណកមមគសវា ៃិង្សការ ប្ញ្ជូ ៃប្ៃត គែើមបើ ធានាបាៃ
ភាពទាៃគ់ពលគវលា លទធភាពទទួលបាៃគសវា SRHR ម្រួប្ម់្ជុង្សគម្ជាយ ម្ប្កប្គដាយសម្ម ៌គៅម្រួប្ ់
កម្មិត  នៃ ការដែទាំ

• អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត ៤. គដាោះម្សាយប្ទដាា ៃសង្សគម ៃិង្សគយៃឌរ័ គោលៃគោបាយ ៃិង្សការអៃុវតត 
ដែលប្ង្សាគម្ោោះថ្ននុ ក ់តាមរយៈការពម្ងឹ្សង្សអភិបាលកិចច ៃិង្សការែតល់គសវា SRHR

• អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត៥. ែតល់អាទិភាពែល់ភាពជាមាច ស់រប្ស់សហរួមៃ៍ ការចូលរមួជាមួយម្ប្ពៃ័ធ
សុខាភិបាល ៃិង្សការគ ា្ើយតប្គែើមបើពម្ងឹ្សង្សការែគតែ់គង្ស ់ៃិង្សតម្មូវការគសវា SRHR

• អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត ៦. ែកគចញៃូវឧប្សរួគដែនុកហរិញ្ញវតថុ កនុុង្សការចូលគម្ប្ើគសវាដែទាសុំខភាព
គ ព្ ោះគៅរកការសគម្មចបាៃៃូវការម្រួប្ែណត ប្សុ់ខភាពជាសកល (UHC)

• អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត ៧. គ វ្ើឱ្យម្ប្គសើរគ ើង្សៃូវលទធភាពទទួលបាៃែលិតែល ៃិង្សប្គចចកវទិាគវជជសាស្រសត
• អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត ៨. គលើកកមពស់ ៃិង្សពម្ងឹ្សង្សទិៃនុៃយ័សម្មាប្ក់ារម្សាវម្ជាវ ការនចនុម្ប្ឌិត  ការ 
ម្តសតពិៃិតយ ៃិង្សការគរៀៃសូម្ត

• អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត ៩. ជំរុញអភិបាលកិចចម្ប្កប្គដាយប្រោិប្ៃនុ ៃិង្សជំរុញភាពជានែរូួ



អាទភិាពជាយុទធសាស្រសត ១. គធវឱី្យត្បគសីរគ ងីនូវភាពអាច្រកបាន ត្បសិទធភាព សុវតាភិាព នងិការ
គផ្លត តគលីត្បជាជ្ន  ថ្នព័ត៌មាន   នងិគសវាកមមរបស់ SRHR 

ភាពអាច្រក
បានថ្នគសវា

ត្បសិទធភាព 
នងិសុវតាភិាព

ផ្តោ តផ្ ើ
អ្នកជំងឺ

ពត្ងីកគសវាសាំខាន់ៗ (មាន ូច្ជា ការចាក់វា៉ា ក់សាាំងការពារគមគរាគ HPV ការពិនិតយរកមហារកីមាត់សបូន 
ការរ ាំលូតគោយសុវតាិភាព) ខណ្នាំគសវាងមី (រមួមាន សុខភាពែលូវច្ិតតអាំ ុងគពលមានថ្ែៃគពាឹះ) និងខកលមអ
យនតការធានគុណ្ភាព ( ូច្ជាគសវាសគស្រ រ្ ឹះបនៃ ន់ខែនកសមភពនិងការខងទាាំទារកគទីបនឹងគកីត ត្បព័នធតាម
ោននិងគ្លីយតបមរណ្ភាពមាតា និងទារកជុ្ាំវញិកាំគណី្ត)។
អនតរាគមន៍ ៣ ខ លបានគសនគី ងី៖



អាទភិាពជាយុទធសាស្រសត ២. គលីកកមពស់ការោក់បុគរលិកសុខាភបិាលឱ្យបគត្មកីារ្រកនុងការែតល់ ព័ត៌មាន 
នងិគសវារបស់ SRHR 

ការត្រៀមខ្លួន
្្ាបវ់បិរតិ

ការ្រួរពិនិរយ 
និងការគា្ំ ទ្

ការបណតុ ុះបណ្តត ល 
និងការទ្ទ្ួលសាា ល់

ការបបងបែក ការ
រកាទ្ុក ការ

បតងកើន្ប្ិទ្ធភាព

ការវាយរម្មល និង
ការតធវើបែនការ

ការអនុវតតខែនការអភិវឌ្ឍន៍ធនធានមនុសស សុខាភិបាល ពត្ងឹងកមមវធិីសិកាមុនគពល និងកនុងគពលកាំពុង
បគត្មីការ្រ (រមួមានការខងទាាំខ លគផ្លត តគលីអនកជ្មៃឺ និងការយល់ ឹងពីគយនឌ័្រ) និងតាក់ខតងគគល
នគយាបាយរកា្មប និងអនកជ្ាំនញសុខាភិបាលគែសងគទៀតគៅតាមតាំបន់ខ លខវឹះខាត។ 
អនតរាគមន៍ ៥ ខ លបានគសនគី ងី៖



អាទភិាពជាយុទធសាស្រសត ៣. គធវឱី្យត្បគសីរគ ងីនូវសមាហរណ្កមមគសវា នងិការ បញ្ជូ នបនតគ មីប ីធាន
បានភាពទាន់គពលគវលា លទធភាពទទលួបានគសវា SRHR ត្គប់ត្ជុ្ងគត្ជាយត្បកបគោយសមធម៌ គៅ
ត្គប់ កត្មតិ  ថ្ន ការខងទាាំ

ការោក់បញ្ចូ លគសវាគៅ
កត្មតិ មូលោា នសុខាភបិាល

ការបញ្ជូ នគៅការខងទាាំឯកគទស ការបញ្ជូ នគៅកាន់គសវាសាធារណ្ៈ
ខ លមនិខមនជាគសវាសុខភាព

ធានសមាហរណ្កមមគសវា និងគធវីគអាយ SRHR កាល យជា្អឹងខនងថ្នការខងទាាំសុខភាពបឋម ពត្ងឹងពិធី
សារបញ្ជូ នអនកជ្មៃឺទាន់គពលគវលាសត្មាប់ការខងទាាំឯកគទស និងខកលមអទាំនក់ទាំនងជាមួយវស័ិយគត្ៅ
ពីសុខាភិបាល (ឧទាហរណ៍្ គសវាគាំត្ទអាំគពីហងិាទាក់ទងនឹងគយនឌ័្រ)។
អនតរាគមន៍ ៣ ខ លបានគសនគី ងី៖



អាទិភាពជាយុទធសាស្រសត ៤. គោឹះត្សាយបទោា នសងរម និងគយនឌ្រ័ គគលនគយាបាយ និង ការ អនុវតតខ លបងកគត្គឹះថ្នន ក ់តាមរយៈ ការពត្ងឹងអភិបាល
កិច្ច និងការែតល ់គសវា SRHR

គធវីការវភិាគគយនឌ័្រពហុវស័ិយ ពត្ងីក
កមមវធីិយល់ ឹងអាំពីអាំគពីហងិាទាក់ទង
នឹងគយនឌ័្រ បញ្ចូ លបុរសនិងគកមងត្បុស
ជាសមព័នធមិតតសត្មាប់ការផ្លល ស់បតូរ និងជ្
ត្មុញគអាយមានការខកសត្មួលច្ាប់
កនុងវស័ិយគែសងគទៀត (ការ្រ និងការ
អប់រ ាំ) គ ីមបសីមភាពគយនឌ័្រ។

អនតរាគមន ៍៤ ខ លបានគសនគី ងី៖

គគលនគយាបាយ នងិខែនការពហុវស័ិយ គតិគូពី GBV កនុងកមមវធិ ីSHRH

គគលនគយាបាយ នងិខែនការវស័ិយសុខាភបិាល

ការែតល់គសវាខែនកសុខភាព

បរយិាកាសសងរម នងិច្ាប់



អាទភិាពជាយុទធសាស្រសត៥. ែតល់អាទភិាព ល់ភាពជាមាច ស់របស់សហគមន៍ ការចូ្លរមួ ជាមួយ ត្បព័នធ   សុខាភបិាល  នងិការគ្លយីតបគ មីបពីត្ងងឹ
ការែរត់ែរង់ នងិតត្មវវការគសវា SRHR

កាំណ្ត់និងោក់គគលគៅគលីយនតការ
ែសពវែាយសត្មាប់ត្កមុខ លខវឹះខាតលទធ
ភាព (ឧទាហរណ៍្ កមមករគរាងច្ត្ក ពល
ករច្ាំណាកត្សុក សហគមន៍ជ្នជាតគិ មី
ភាគតិច្) និងពត្ងឹងភាពអង់អាច្ ល់
ថ្នន ក់ ឹកនាំមូលោា ន និងបណាដ ញសហ
គមន៍ (ត្កុមគាំត្ទសុខភាពភូម)ិ កនុងការ
គធវីខែនការសុខភាព និង ាំគណាឹះត្សាយ។

អនតរាគមន៍ ៤ ខ លបានគសនគី ងី៖

ការកាំណ្ត់អាទភិាព នងិបគងកតី ាំគណាឹះត្សាយ

ការចូ្លរមួកនុងការែសពវែាយ SRHR គៅតាមសហគម ន៍

ភាពអាច្រកបានថ្នគសវា

ការពត្ងងឹអាំណាច្ នងិការខងទាាំខលួនឯង



អាទភិាពជាយុទធសាស្រសត ៦.  កគច្ញនូវឧបសគរខែនកហរិញ្ញវតាុ កនុងការចូ្លគត្បគីសវា ខងទាាំ សុខភាពគឆ្ព ឹះគៅរកការសគត្មច្បាននូវការត្គប ណ្ត ប់
សុខភាពជាសកល (UHC)

យុទធសាស្រសតទញិហានភ័ិយ នងិធាន
រា៉ា ប់រងសុខភាពសងរម

ត្បភពហរិញ្ញវតាុ នងិ
ច្ាំណូ្ល

ជ្ត្មុញការពត្ងីកមូលនិធិសមធម៌សុខាភិបាល និងគបឡាជាតិសនតសុិខសងរមគ ីមបអីាច្ត្គប ណ្ត ប់គសវា SRHR គអាយបាន
ត្គប់ត្ជុ្ងគត្ជាយ (រមួទាាំងការខងទាាំការរ ាំលូតត្គប់ត្ជ្ុងគត្ជាយ (CAC) ការគធវីខែនការត្គួសារគត្កាយសត្មាល/គត្កាយរ ាំលូត 
និង បគងកីតទិននន័យសតីពីែលប៉ាឹះពាល់ខែនកគស ាកិច្ចសត្មាប់ការវនិិគយាគគលី SRHR ។

អនតរាគមន ៍៣ ខ លបានគសនគី ងី៖



អាទភិាពជាយុទធសាស្រសត ៧. គធវឱី្យត្បគសីរគ ងីនូវលទធភាពទទួលបានែលិតែល   នងិបគច្ចកវទិា គវជ្ជសាស្រសត

បគងកីតយនតការសត្មបសត្មួលខខសសង ្
វាក់ែរត់ែរង់ (ត្កុមការ្រសុវតាភាព 
មគធាបាយពនាកាំគណី្ត)។ ខក
សត្មួលបញ្ជ ីឱ្សងសារវនតគ ីមបធីាន
ការែរត់ែកង់នងិពត្ងឹងការពាករណ៍្គ មីបី
ប ក្ រការខវឹះខាតសតុកគៅមូលោា ន។ 

អនតរាគមន៍ ៤ ខ លបានគសនគី ងី៖

ការត្គប់ត្គង នងិការសត្មបសត្មួល

លទធកមម

ការអស់សតុក

ឧបករណ៍្តាមោន នងិខងទាាំ



អាទភិាពជាយុទធសាស្រសត ៨. គលីកកមពស់ នងិពត្ងងឹទនិនន័យសត្មាប់ការត្សាវត្ជាវ ការថ្ច្នត្បឌ្តិ  ការ ត្តួតពនិតិយ នងិការគរៀនសូត្ត

ការរាយការណ៍្ នងិគុណ្ភាពទនិនន័យ

ការតាមោន នងិការគរៀនសូត្ត

ការខច្ករ ាំខលក ការថ្ច្នត្បឌ្តិ នងិការអនុវតតលអបាំែុត

ការខកសត្មួល និងពត្ងីកសូច្នករត្បព័នធ
ត្គប់ត្គងព័ត៌មានសុខាភិបាល (HMIS) 
(រមួទាាំងបាំខបកទនិនន័យតាមពកិារភាព គយ
នឌ្័រ) ពត្ងឹងត្បព័នធ MPDSR និងការគលីក
កាំពស់វបបធម៌ថ្នការគធវគីសច្កតសីគត្មច្ច្តិត
ខែអកគលីភសាុតាង។ 

អនតរាគមន៍ ៣ ខ លបានគសនគី ងី៖



អាទភិាពជាយុទធសាស្រសត ៩. ជ្ាំរុញអភបិាលកចិ្ចត្បកបគោយបរយិាបនន នងិជ្ាំរញុភាពជាថ្ គូ

ការសត្មបសត្មួល នងិខែនការត្បកបគោយបរយិាបនន

ភាពជាថ្ គូយុទធសាស្រសត៖

- វស័ិយឯកជ្ន

- ត្បព័នធែសពវែាយ

- បញ្ញញ វនត

- សាលាគរៀន

វមិជ្ឈការ នងិគណ្គនយយភា

ពត្ងឹងភាពជាថ្ គូរវាងរ ា និងឯកជ្នកនុងការ
ែតល់គសវា SRHR។ ពិនិតយនងិពត្ងងឹត្កមុ
ត្បឹកា្មបកមពុជា និងគធវីការជាមួយអាជាា ធ
រមូលោា ន និងសាលាគរៀនគ មីបបីគងកនីការ
សត្មបសត្មួលគៅថ្នន ក់គត្កាមជាតិ។ 

អនតរាគមន៍ ៦ ខ លបានគសនគី ងី៖




