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vឯកសរពិភាក្សាល្ខ ១០៥

ស្រចក្តីសង្ខ្រប

ដោយប្ើ សន្ទស្សន៍ឱកាសមនុស្ស (Human Opportunity Index: HOI) និងក្បខ័ណ្ឌន្ការវិភាគ និង អភិវឌ្ឍន៍ 
ស្ថាប័ន (AID) ការសិក្សាន្ះបានពិនិត្យពីកតា្តានានាផ្ន្កគោលនយោបាយ និងស្ថាប័ន ដ្លរួមចំណ្កបង្កើន លទ្ធភាព ទទួល 
បានស្វាអប់រំ និងថ្ទាំសុខភាពជាមូលដ្ឋាន។ ការវិភាគផ្តាតលើតម្ូវការ និងការផ្គត់ផ្គង់។ ការ សិក្សា ន្ះត្ូវបានជំរុញ 
ជាចម្បងដោយការសង្ក្តឃើញថា សូចនាករលទ្ធភាពទទួលបានស្វាថ្ទាំសុខភាព និង ការ អប់រំ ជាមូលដ្ឋាន ជាពិស្ស 
ថា្នាក់ អនុវិទ្យាល័យ នៅមានកម្ិតទាប។ អត្ថបទន្ះមានគោលដៅ (១) កំណត់ និង វិភាគ ពី គោល នយោបាយ ថា្នាក់ជាតិ និង រ
បៀបរៀបចំស្ថាប័នបច្ចុប្បន្នដ្លជួយទ្ទ្ង់ដល់ការអភិវឌ្ឍសម្ប់គ្ប់គ្នា ខាង  ផ្ន្ក សុខាភិបាល និងអប់រំ និង (២) កំណត់ 
ពីផ្ន្កនានានៅក្នុងគោលនយោបាយ និងក្បខ័ណ្ឌទាំងន្ះដ្លត្ូវក្ លំអ ឬផ្លាស់ប្តូរ ដើម្បីសម្ចបានកំណើន កាន់ត្   
សម្ប់ គ្ប់គ្នាឡើងនៅក្នុងវិស័យទាំងពីរ។ អត្ចូលរៀនសុទ្ធ និងអត្បំព្ញការសិក្សាទាន់ព្ល គឺជា សូចនាករ សម្ប់ 
ការអប់រំ ហើយ ដ្នគ្បដណ្តប់ន្ការចាក់ថា្នាំបង្ការ ការថ្ទាំសុខភាពមុនព្លផ្តល់កំណើត និងការសម្លកូននៅមន្ទីរព្ទ្យ 
សធារណៈ គឺជា អថ្រផ្ន្កសុខាភិបាល។ អត្ថបទន្ះប្ើប្ស់វិធីសស្ត្ប្បបរិមាណ និងប្បគុណភាព។ អង្ក្ត ស្ដ្ឋកិច្ច 
សង្គម កិច្ចកម្ពុជា លើគ្ួសរនានា (National Institute of Statistics 2007, 2009 & 2011) ត្ូវបានយកមកប្ើសម្ប់ 
វិធីសស្ត្ ប្បបរិមាណ ហើយព័ត៌មានប្ភពទី២ បានយកមកវិភាគសម្ប់វិធីសស្ត្ប្បគុណភាព។ សំណុំទិន្នន័យអង្ក្ត 
តាម ព្លវ្លាបន្តបនា្ទាប់ក្នុងភូមិមួយ (ឆ្នាំ២០០៩, ២០១០ និង ២០១១) ក៏បានចងក្ងឡើងដ្រសម្ប់ការវិភាគប្ប 
បរិមាណ។

លទ្ធផលសិក្សាបង្ហាញថា កម្ពុជាបានរីកលូតលាស់ច្ើនណាស់ឈានទៅសម្ចបាន ការអប់រំជាសកលរយៈព្ល 
៩ឆ្នាំ ហើយទំនងអាចសម្ចបាននូវ គោលដៅទី២ ន្គោលដៅអភិវឌ្ឍន៍សហសវត្សរ៍របស់ខ្លួនត្ឹមឆ្នាំ២០១៥ ដ្លអាច 
ពិនិត្យ ឃើញជាក់ស្ត្ង តាមរយៈកំណើនដ្នគ្បដណ្តប់ និងការថយចុះសន្ទស្សន៍ន្ភាពខុសគ្នានៅក្នុងអំឡុងព្លពិនិត្យ
សង្ក្ត ហើយរួមចំណ្កធ្វើឲ្យ HOI ឡើងខ្ពស់។ តួយ៉ាង HOI សម្ប់ការចូលរៀនសុទ្ធ បានល្អប្សើរឡើងពីឆ្នាំ ២០០៧ 
ដល់ ២០១១ សម្ប់គ្ប់កម្ិតន្ការអប់រំជាមូលដ្ឋាន។ ប៉ុន្ត្ សន្ទស្សន៍ការអប់រំថា្នាក់វិទ្យាល័យនៅមានកម្ិតទាប ដោយ 
សរ អត្គ្បដណ្តប់នៅទាប ហើយការច្កចាយមិនស្មើគ្នាល្អទ្។ និនា្នាការស្ដៀងគ្នាន្ះ ក៏ឃើញមានដ្រខាងផ្ន្ក ការ 
បំព្ញ ការសិក្សាទាន់ព្ល។ នៅក្នុងសូចនាករអប់រំទាំងពីរខាងលើ មិនមានភាពខុសប្ល្កគ្នាខាងយ្នឌ័រជាដុំកំភួនទ្ ហើយ 
ព្លខ្លះ ក្ម្ងស្ីមានតួល្ខល្អជាងក្ម្ងប្ុលទៀតផង។ មាតាបិតាក៏បានធ្វើវិនិយោគទៅលើការអប់រំរបស់កូនស្ី ច្ើន 
ដូច ទៅ លើកូនប្ុសដ្រ ដ្លជាជោគជ័យមួយន្កម្មវិធី និងគោលនយោបាយដ្លបានយកចិត្តទុកដក់ខាងផ្ន្ក យ្នឌ័រ។ 
លទ្ធផលន្ក្បខ័ណ្ឌ AID បង្ហាញថា កង្វះលទ្ធភាពទទួលបានឱកាស វាផុសច្ញពីផ្ន្កផ្គត់ផ្គង់ ច្ើនជាងផ្ន្កតម្ូវការ 
ជាពិស្សបញ្ហាកង្វះគុណភាព, មូលនិធិរដ្ឋាភិបាលមានតិចសម្ប់ការអប់រំ (ទោះបីវាកំពុងកើនឡើងក្តី), អំពើពុករលួយ 
នៅក្នុងការផ្តល់ស្វាអប់រំ, គ្ឿងលើកទឹកចិត្តមានតិច និងគ្មានលក្ខណៈប្កួតប្ជ្ងសម្ប់គ្ូបង្ៀន និងកង្វះការ សម្ប 
សម្ួលជាប្ព័ន្ធ។ ការវិភាគទិន្នន័យប្ភពទី២ គួបផ្សំនឹងលទ្ធផលពីការសិក្សាមុនៗ បង្ហាញថា គណន្យ្យភាពទន់ខ្សាយ 
តាមខ្ស្ បញ្ឈរពីថា្នាក់ស្ុក ទៅក្សួងអប់រំ យុវជន និងកីឡា (MoEYS) និងការចូលរួមតិចតួចពីសំណាក់ ប្ជាជន មូលដ្ឋាន 
នៅ ក្នុ ងការងរខាងអប់រំ អាចជះឥទ្ធិពលទៅលើការផ្តល់ស្វាអប់រំ និងគ្ឿងលើកទឹកចិត្តគ្ូបង្ៀន។ ការសិក្សា ន្ះ   វ្ក 
ញ្ក ថា ការផ្តល់សិទ្ធិអំណាចគ្ប់គ្ង និងហិរញ្ញវត្ថុទៅឲ្យ ឃុំ/សង្កាត់ ឬប្ធានភូមិ គឺសំខាន់បំផុត។ កម្មវិធី វិសហមជ្ឈការ 
និង វិមជ្ឈការ ជាគំនិតផ្តួចផ្តើមមួយដើម្បីសម្ចវត្ថុបំណងន្ះ ប៉ុន្ត្ការពិភាក្សាពីហិរញ្ញប្បទាន និងការ ប្គល់ មុខ ងរ ឲ្យ  
អនុវត្ត សព្វថ្ង្កំពុងស្ថិតក្នុងដំណាក់កាលពីដំបូងៗនៅឡើយ។ ជាគោលនយោបាយ សកម្មភាពគួរធ្វើឡើងមុន ព្ល ប្ព័ន្ធ  
អប់រំ និងសិស្សទទួលបានសញ្ញាប័ត្ ត្ូវរងការប៉ះទង្គិចខា្លាំងជាងន្ះទៀត ជាពិស្សនៅព្លស្ដ្ឋកិច្ចក្នុង តំបន់ កាន់ត្ 
មាន លក្ខណៈប្កួតប្ជ្ង និងធ្ចើសមាហរណកម្មចូលគ្នាកាន់ត្ខា្លាំងឡើង។ អ្នកនិពន្ធបានវ្កញ្កថា គោល នយោបាយ 
និង ផ្នការអប់រំ ទាំងនៅថា្នាក់ជាតិ និងតាមវិស័យ គឺល្អគ្ប់គ្ន់ហើយសម្ប់ដោះស្យបញ្ហាប្ឈម ទាំង នោះ។ ទោះ 
យ៉ាង ន្ះក្តី កំណ្ទម្ង់គួរផ្តាតចម្បងទៅលើ សមត្ថភាពអនុវត្តប្កបដោយប្សិទ្ធភាពខ្ពស់ និងសមត្ថភាព ស្ថាប័ន។



vi សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្ទ្សកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

ការផ្តល់ថា្នាំបង្ការដល់កុមារអាយុពី ០ ដល់ ២៣ខ្ និងភាគរយន្ស្ត្ីស្វ្ងរកស្វាថ្ទាំសុខភាពមុនព្លផ្តល់កំណើ
ត បានកើនឡើងខា្លាំងណាស់។ ប៉ុន្ត្ ភាគរយន្ស្ត្ីទៅសម្លកូននៅមណ្ឌលសុខភាពសរធារណៈ នៅមានកម្ិតទាប។ 
តំបន់ស្នាក់នៅរបស់ប្ជាជន និងចំណាយប្ើប្ស់របស់គ្ួសរគិតក្នុងមនុស្សមា្នាក់  ជាកតា្តារួមចំណ្កចម្បងនៅក្នុង ប្ូបា
ប៊ីលីត្ន្ការសម្លកូននៅមណ្ឌលសុខភាពសធារណៈ។ ចំណុចន្ះ នាំឲ្យមានភាពខុសគ្នារវាងតំបន់ (ជនបទ ទល់នឹង 
ទីក្ុង) និងស្ថានភាពគ្ួសរ (ធូរធារ នឹង ក្ីក្)។ ទោះយ៉ាងន្ះក្តី ទិន្នន័យអង្ក្តបង្ហាញថា ការសម្លកូនដោយឆ្មបមា
នការបណ្តុះបណា្តាល បានកើនឡើង ធៀបនឹងការប្ើឆ្មបបុរាណ ដ្លជាការវិវត្តជាវិជ្ជមានមួយ។ ក្បខ័ណ្ឌ AID បង្ហាញថា 
បញ្ហាន្ះជាប់ទាក់ទងនឹងផ្ន្កផ្គត់ផ្គង់ ច្ើនជាងផ្ន្កតម្ូវការ។ ប្ឈមប្ឈមផ្ស្ងទៀតក្នុងការផ្តល់ស្វាសុខភាពប្
កបដោយគុណភាព រួមមាន ដ្នគ្បដណ្តប់នៅតូច, កន្ល្ងថ្ទាំសុខភាព បរិកា្ខារ និងឱសថមិនទាន់មានគ្ប់គ្ន់ និង 
ស្វាថ្ទាំសុខភាពមានតម្ល្ខ្ពស់។

ទោះបីបញ្ហាចោទខាងផ្ន្កតម្ូវការអាចពន្យល់បានខ្លះពី ការចាប់អារម្មណ៍កម្ិតទាបលើការថ្ទាំសុខភាព និងការ 
អប់រំក្តី ក៏អត្ថបទន្ះបានវ្កញ្កថា ខាងផ្ន្កផ្គង់ផ្គង់គឺជា ដើមហ្តុចម្បងន្ លទ្ធភាពទាបក្នុងការទទួលស្វាខាងលើ
។ ដូច្ន្ះ ការផ្តល់ការអប់រំរយៈព្ល ១២ឆ្នាំ ប្កបដោយគុណភាព និងស្វាសុខភាពជាមូលដ្ឋាន ដូចជា ការផ្តល់ថា្នាំបង្ការ 
ការ ថ្ទាំសុខភាពមុនព្លផ្តល់កំណើត និងគ្ឿងសម្ួលការសធារណៈសម្ប់ការសម្លកូនប្កបដោយសុវត្ថិភាព 
អាចជួយ ឲ្យបុគ្គលមា្នាក់ៗមានលទ្ធភាពកាន់ត្ស្មើគ្នាឡើង ដើម្បីប្កួតប្ជ្ងនៅក្នុងដំណាក់កាលក្យៗមកទៀត ហើយ 
ន្ះ ពិតជា តួនាទីជាមូលដ្ឋានរបស់រដ្ឋាភិបាល។ 



1ឯកសរពិភាក្សាល្ខ ១០៥

១  
ស្រចក្តីផ្តើម

កម្ពុជាអនុវត្តបានគួរជាទីគប់ចិត្តលើផ្ន្ក លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំនៅកម្ិតបឋមសិក្សា ដោយស្ទើរត្សម្ចបា
ននូវលទ្ធភាពជាសកល ដោយមានអត្ចុះឈ្មាះចូលរៀនសុទ្ធ ៩៦,៩% ក្នុងឆ្នាំសិក្សា២០១២-១៣ (MoEYS 2013)។ 
ប៉ុន្ត្ លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំនៅកម្ិតមធ្យមសិក្សា និងឧត្តមសិក្សា នៅត្មានបញ្ហាប្ឈមទាំងផ្ន្កគុណភាព 
និងបរិមាណ ដ្លបានរាំងស្ទះដល់កិច្ចប្ឹងប្ងលើកកម្ពស់មូលធនមនុស្ស។ ការកត់សំគល់ខ្លះៗអាចទាញយកបានពី 
តារាង ១ ដ្លបង្ហាញពីអត្ចូលរៀនសុទ្ធ (NAR) នៅកម្ិតអនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ គិតតាមព្លវ្លា និង ចំណាយ 
ប្ើប្ស់។ គិតជាមធ្យម NAR នៅកម្ិតទាំងពីរ បានល្អប្សើរឡើងនៅក្នុងអំឡុងព្លពិនិត្យអង្ក្ត និងនៅតាមគ្ប់ក្ុម 
បញ្ចភាគ ចំណាយប្ើប្ស់។ ដូចការរំពឹងទុក កុមារនៅក្នុងក្ុមចំណាយប្ើប្ស់ ៤០% ទាបជាងគ្ គឺមាន អត្ចុះ ឈ្មាះ 
ចូលរៀនសុទ្ធទាបបំផុត ហើយស្ថានភាពក៏នៅត្គួរឲ្យបារម្ភ សម្ប់ការអប់រំកម្ិតវិទ្យាល័យ។ ទោះបីអត្ចុះឈ្មាះ ចូល 
រៀន បានប្សើរឡើងក្តី ក៏លទ្ធផលសិក្សារបស់កុមារ ដ្លវាស់វ្ងដោយអត្បំព្ញការសិក្សាទាន់ព្ល នៅត្ចោទបញ្ហា 
ជាពិស្សនៅថា្នាក់ទី១២ (តារាង ១)។ ភាពខុសប្ល្កគ្នាតាមតំបន់ ក៏ឃើញមានដ្រ ដោយអត្បំព្ញការសិក្សាទាន់ព្ល 
របស់ កុមារនៅជនបទ មានកម្ិតទាបជាងនៅតំបន់ទីក្ុង។ ភាពខុសប្ល្កគ្នាផ្ន្កយ្នឌ័រ ហាក់មិនធំដុំប៉ុនា្មានទ្ បើផ្អ្ក តាម 
តួល្ខសម្ប់ថា្នាក់ទី១២។

លទ្ធផលខាងលើបង្ហាញច្បាស់ថា កិច្ចការមិនទាន់ចប់មួយខាងផ្ន្កអប់រំ និងសុខាភិបាល គឺការស្គាល់ឲ្យច្បាស់ពី 
ឫសគល់ ន្ការរីកលូតលាស់មិនទាន់គួរឲ្យព្ញចិត្តនៅក្នុងវិស័យទាំងពីរ និងការពិនិត្យថា តើតួអង្គសំខាន់ៗអាចធ្វើការជា
មួយគ្នាយ៉ាង ណា បាន ដើម្បីដោះស្យបញ្ហាទាំងនោះ។ ដូច្ន្ះ ការសិក្សាក៏បានស្វជ្វថា តើការផ្លាស់ប្តូរផ្ន្កគោល 
នយោបាយ និងស្ថាប័ន អាចជួយដល់ការរីកលូតលាស់ក្នុងវិស័យអប់រំ និងសុខាភិបាលយ៉ាងណាដ្រ។ កិច្ចការន្ះ ទទួល 
កមា្លាំង  ជំរុញជាចម្បងពីលទ្ធផលលើកមុនៗន្ ការវាយតម្ល្ពីការអភិវឌ្ឍសម្ប់គ្ប់គ្នា ដ្លបានផ្តល់គំនិតថា ទោះបីកម្ពុជា 
សម្ច បានជោគជ័យគួរឲ្យកត់សំគល់ក្នុងកំណើនស្ដ្ឋកិច្ច និងការកាត់បន្ថយភាពក្ីក្ក្នុងពីរទសវត្សរ៍កន្លងមកក្តី ក៏ខាង 
ផ្ន្ក សង្គមកិច្ច ជាពិស្សវិស័យសុខាភិបាល និងអប់រំ គឺទទួលបានលទ្ធផលទាបជាងការរំពឹងទុក។ ហ្តុន្ះ ការញុំងឲ្យការ 
អភិវឌ្ឍ ក្នុងវិស័យទាំងន្ះមានលក្ខណៈសម្ប់គ្ប់គ្នា វាជាអាទិភាពមួយន្កំណើនមានចីរភាព និងសមធម៌។

ការសិក្សាន្ះមានគោលដៅ (១)កំណត់ និងវិភាគគោលនយោបាយជាតិ និងរបៀបរៀបចំស្ថាប័នសព្វថ្ង្ដ្ល ជួយ 
ទ្ទ្ង់ដល់ការអភិវឌ្ឍសម្ប់គ្ប់គ្នាក្នុងវិស័យសុខាភិបាល និងអប់រំ និង (២)កំណត់ផ្ន្កទាំងឡាយដ្លត្ូវក្លំអ ឬ 
ក្ប្ នៅក្នុងស្ថាប័ន និងគោលនយោបាយជាតិ ដើម្បីសម្ចបានកំណើនកាន់ត្សម្ប់គ្ប់គ្នាឡើង។

ការសិក្សាន្ះ មិនម្នជាការសិក្សាដំបូងគ្ក្នុងផ្ន្កន្ះទ្។ មានការសិក្សាស្ដៀងគ្នាជាច្ើន (ទាំងប្បគុណភាព 
និងបរិមាណ) លើតំបន់ និងប្ទ្សជាក់លាក់មួយចំនួន ដ្លបានពិនិត្យពីឫសគល់នាំឲ្យការអប់រំកម្ិតមធ្យមសិក្សា និង 
ឧត្តម សិក្សាមានលទ្ធផលទាបជាងការរំពឹងទុក។ Wan and Francisco (2009) បានបូកសរុបនូវកតា្តានានាដ្លជះ ឥទ្ធិពល 
ទៅលើ លទ្ធភាពមនិស្មើគ្នាក្នងុការទទលួបានសវ្ាមលូដ្ឋាន នងិគសូបញ្ជាកព់ ីគោលនយោបាយ នងិការអនវុត្តល្អៗបផំតុ ដ្ល 
ប្ើប្ស់ដោយប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍ជាច្ើន ដើម្បីញុំងឲ្យស្វានានាកាន់ត្ មានលក្ខណៈសម្ប់គ្ប់គ្នាឡើង ពិស្ស 
សម្ប់ជនក្ីក្។ ពួកគ្បានពិនិត្យពី ការផ្គត់ផ្គង់និងតម្ូវការ និងកតា្តាផ្ន្កស្ថាប័ន ដោយផ្តាតជាពិស្សលើអភិបាលកិច្ច 
និង អំពើពុករលួយ។ Hang (2014) បានធ្វើការបូកសរុបយ៉ាងលឿនមួយពី ការរីកចម្ើនក្នុងវិស័យអប់រំ និងបង្ហាញត្ួសៗពី 
របៀប វារៈកំណ្ទម្ង់មួយសម្ប់លើកកម្ពស់វិស័យន្ះនៅកម្ពុជា ទាំងផ្ន្កគុណភាព និងបរិមាណ។ ពួកគ្ក៏បានលើកពី 
ឧបសគ្គ ចម្បងៗដ្លរារាំងដល់ការរីកលូតលាស់ ប៉ុន្ត្ខ្វះខាតភស្តុតាងជាក់ស្ត្ងសម្ប់បញ្ជាក់។



2 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្ទ្សកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

ការសិក្សាន្ះបានស្វជ្វសុីជម្លើ ឧបសគ្គរារាំងការផ្តល់ស្វា ដោយប្ើវិធីសស្ត្មានមុខព្ួញពីរ គឺ 
សន្ទស្សន៍  ឱកាស មនុស្ស និងការវិភាគនិងអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ន។ សម្ប់ផ្ន្កអប់រំ បានផ្តាតទៅលើ ការអប់រំជាមូលដ្ឋាន ដោយ  
សរ មូល ហ្តុបីយ៉ាង។ ក្ុមអ្នកស្វជ្វបានវ្កញ្កថា ការអប់រំនៅកម្ិតមធ្យមសិក្សា ជាបុរ្លក្ខខណ្ឌ សម្ប់ ជោគ 
ជ័យ   ន្ការអប់រំកម្ិតឧត្តមសិក្សា។ ការសិក្សាមួយចំនួនបង្ហាញថា គួរផ្តាតខា្លាំងថ្មទៀតលើការក្លំអ គុណភាព និង 
បរិមាណ ន្ការអប់រំនៅមធ្យមសិក្សា។ Tong and Phay (2014) បានប្ើប្ស់ការវិភាគលើ អត្ថប្យោជន៍ ហើយ បាន 
សន្និដ្ឋាន ថា ចំណាយសធារណៈលើការអប់រំនៅកម្ិតបឋមសិក្សា និងមធ្យមសិក្សាបឋមភូមិនៅកម្ពុជា មាន លក្ខណៈ ជួយ 
ដល់  ជន ក្ីក្ រីឯចំណាយលើការអប់រំនៅកម្ិតមធ្យមសិក្សាទុតិយភូមិ ទំនងផ្តល់ផលប្យោជន៍ដល់កូនចៅន ្ គ្ួសរ  មាន 
ប្ក់  ចំណូលមធ្យម។ អ្នកនិពន្ធ ក៏ផ្តល់មតិដ្រថា បើសិនមានការបង្កើនចំណាយសធារណៈលើផ្ន្កអប់រំនោះ គួរល្ ច្ក 
ថវិកា  ច្ើនថ្មទៀតដល់ការអប់រំកម្ិតបឋមសិក្សា និងមធ្យមសិក្សាបឋមភូមិ។ អត្ថប្យោជន៍ដល់សង្គម និង ដល់ ឯកជន 
បាន ពី ការអប់រំជាមូលដ្ឋាន វាមានកម្ិតខ្ពស់ជាងការអប់រំកម្ិតឧត្តមសិក្សា។ ក្ុមស្វជ្វក៏បានសង្ក្តឃើញ នូវ កង្វះ 
ការ ស្វជ្វប្បវិទ្យាសស្ត្រស្តីពី ការអប់រំនៅកម្ពុជាដ្រ។ ទោះបីមានរបាយការណ៍ជាច្ើនពីការរីកលូតលាស់ និង បញ្ហា 
ប្ឈម ក្នុងវិស័យអប់រំក៏ដោយ ក៏ភាគច្ើនវាជាការសិក្សាប្បគុណភាព និងខ្វះខាតក្បខ័ណ្ឌធ្វើវិភាគ។ ដោយប្ើការ 
វិភាគ ពីការអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ន គួបផ្សំនឹង សន្ទស្សន៍ឱកាសមនុស្ស  ក្ុមស្វជ្វបានពិនិត្យកាន់ត្គ្ប់ជ្ុងជ្យពី អន្តរកម្ម 
ផ្ស្ងៗ  ឬនៅក្នុងប្ព័ន្ធអប់រំទាំងមូល។

ហ្តុផលក៏មានប្ហាក់ប្ហ្លគ្នាដ្រដ្លគួរផ្តាតលើ ស្វាថ្ទាំសុខភាពបឋម ព្ះវាមាន សរៈសំខាន់ក្នុងការ 
កាត់ បន្ថយភាពក្ីក្ និងលទ្ធផលការងរក្នុងរយៈព្លវ្ងរបស់កុមារ។

ផ្ន្កទី២ គូសបញ្ជាក់ពីក្បខ័ណ្ឌវិភាគន្ការសិក្សាន្ះ។ ផ្ន្កទី៣ ពន្យល់ត្ួសៗពីសំណុំទិន្នន័យ, ផ្ន្កទី៤ ពិភាក្សា 
ពី លទ្ធផលរកឃើញក្នុងវិស័យអប់រំ, ផ្ន្កទី៥ពិភាក្សាពីលទ្ធផលរកឃើញក្នុងវិស័យសុខាភិបាល ហើយ ផ្ន្កទី៥ ផ្តល់ការ បូក 
សរុប និងអនុសសន៍។



3ឯកសរពិភាក្សាល្ខ ១០៥

២ 
វិធីសស្ត្រមុខព្រួញពីរ

ការសិក្សាន្ះ ប្ើទាំងបច្ច្កទ្សប្បបរិមាណ និងបច្ច្កទ្សប្បគុណភាព។ សម្ប់បច្ច្កទ្សប្បបរិមាណ 
ក្ុមស្វជ្វបានប្ើ សន្ទស្សន៍ឱកាសមនុស្ស ដ្លស្នើឡើងដោយ Barros et al. (2009)។ បច្ច្កទ្សប្បគុណភាព 
ប្ើ ក្បខ័ណ្ឌវិភាគនិងអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ន ដោយធ្វើវិភាគពីអន្តរកម្មរវាង ស្ថាប័នរដ្ឋាភិបាលថា្នាក់ជាតិនិងថា្នាក់ក្មជាតិ, 
ដ្គូអភិវឌ្ឍន៍, នឹង បុគ្គលនិងគ្ួសរជាប់ពាក់ព័ន្ធ។

២.១. សន្ទស្រសន៍ឱកាសមនុស្រស (Human Opportunity Index: HOI)

សន្ទស្សន៍ HOI សង្ខ្បចូលគ្នាក្នុងសន្ទស្សន៍ត្មួយនូវ ឱកាសជាមូលដ្ឋានដ្លមានជាមធ្យម និងការប្ងច្ក ឱកាស 
ប្កប ដោយ  សមធម៌។ សមាសភាគទី១ អាចរកបានតាមរយៈទិន្នន័យ អង្ក្តគ្ួសរ រីឯសមាសភាគ ទី២ ទាមទារការគណនា 
លំអិត បន្ថ្មទៀត។ HOI អាចសរស្របាន ដូចខាងក្ម៖ 

(1)

ដ្ល C ជាអត្គ្បដណ្តប់ជាមូលដ្ឋាន (លទ្ធភាពទទួល) ន្ស្វា ឬឱកាស ហើយ D ជា សន្ទស្សន៍ភាពខុសគ្នា ដ្ល 
វាស់វ្ង ពីកម្ិតមិនស្មើភាពគ្នាន្លទ្ធភាពទទួលបាន ឱកាស ជាមូលដ្ឋាន សម្ប់ក្ុមនានាដ្លកំណត់ឡើងដោយ ចរិក 
លក្ខណៈស្ថានភាពហិរញ្ញវត្ថុ។ C ត្ូវបានគណនាដោយប្ើសមីការ , ដ្ល 

, ដ្ល  តំណាងឲ្យ ទម្ងន់ម្គុណ (weight) បុគ្គលមា្នាក់ៗ ហើយ  ជាលទ្ធភាព របស់បុគ្គល 
មា្នាក់ៗ  ក្នុងការទទួល បានស្វា ឬឱកាសដ្លផ្តល់ឲ្យ។ សន្ទស្សន៍ភាពខុសគ្នា ស្ថិតនៅចនោ្លាះពី ០ ទៅ ១ ដ្ល ០ តំណាង 
ឲ្យ ការ ប្ងច្ក មានសមភាពល្អឥតខ្ចោះ ហើយ ១ តាងឲ្យបំណ្ងច្ក ដ្លមិនមាន សមភាពបំផុត។ សន្ទស្សន៍ D មាន 
សមីការ

(2)

 ដ្ល  ជាលទ្ធភាពជាមធ្យមក្នុងការទទួលបានស្វា ឬ ឱកាស។ ហ្តុន្ះ D គណនា គមា្លាត  ជាមធ្យមន្ លទ្ធភាព 
របស់ បុគ្គលមា្នាក់ៗក្នុងការទទួលបានស្វា ឬឱកាស ធៀបនឹង លទ្ធភាព ជាមធ្យមថា្នាក់ជាតិក្នុងការ ទទួលបានស្វា ឬ ឱកាស។ 
D មានសរៈសំខាន់ ដោយសរវាត្ួតពិនិត្យលើអថ្រលក្ខខណ្ឌ ដោយសង្កត់ធ្ងន់ថា លទ្ធភាពរបស់បុគ្គលមា្នាក់ ក្នុង ការ ទទួល 
បាន ស្វា ឬឱកាស មិនគួរពឹងផ្អ្កលើអថ្រហ្តុផល ដូចជា យ្នឌ័រ ពូជសសន៍ ទីតាំងស្នាក់នៅ មុខរបររបស់ ឳពុក មា្តាយ 
ជាតិពន្ធុ សសនា ប្ក់ចំណូល ឬចំណាយប្ើប្ស់ឡើយ។ Barros et al. (2009) បង្ហាញថា សន្ទស្សន៍ D អាច  បកស្យ 
បាន ថាជា ភាគរយន្ឱកាសដ្លចាំបាច់ត្ូវល្ច្កពីអ្នកមាន ទៅឲ្យអ្នកក្ ដើម្បីសម្ចបាននូវតុល្យភាព ន្ ឱកាស។

អត្ថបទន្ះ ក៏ធ្វើការញ្កផងដ្រនូវលក្ខខណ្ឌផ្ស្ងៗរួមចំណ្កបង្កជាវិសមភាពន្ឱកាស ដោយប្ើវិធីសស្ត ្ស្នើ 
ឡើង  ដោយ Hoyos and Narayan (2011)។ វិធីសស្ត្ន្ះ ក៏ឃើញមានប្ើនៅក្នុងការសិក្សារបស់ Vega et al. (2010) 
និង Son (2012) ផងដ្រ។ សមីការប្ូបាប៊ីលីត្ន្លទ្ធភាពទទួលបាឱកាសមួយ គឺ

(3)

ដ្ល ijX
ជាវុិចទ័រន្អថ្រលក្ខខណ្ឌ,  ជាវុិចទ័រន្ម្គុណដ្លគណនាច្ញពី សមីការខាងលើ ដោយប្ើ 



4 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្ទ្សកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

វិធីសស្ត្ បា៉ាន់ ស្មាន ជាអតិបរមា។ ការញ្កវិសមភាពន្ឱកាស អាចអនុវត្តបាន ដោយប្ើវា៉ារីយ៉ង់ន្ផ្ន្កទាំងសងខាងក្នុង
សមីការ (1) (សូមមើលក្នុង Fields 2002; Son 2012) ដើម្បីទទួលបានសមីការ

ហ្តុន្ះ ភាគរយន្ការរួមចំណ្ករបស់អថ្រលក្ខខណ្ឌ jth ទៅក្នុងវិសមភាពសរុប ន្ឱកាស អាចសរស្របាន 

(4)

២.២ ក្របខ័ណ្ឌវិភាគ និងអភិវឌ្រឍន៍ស្ថាប័ន (Institutional Analysis and Development Framework)

ក្បខ័ណ្ឌវិភាគ និងអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ន ដ្លបង្កើតឡើងដោយ Ostrom et al. (1994) វាល្អប្ើជាខា្លាំងសម្ប់ការ សិក្សា 
ន្ះ ហើយក៏មានយកទៅប្ើ ក្នុងការគ្ប់គ្ងធនធានធម្មជាតិ ផងដ្រ។ អ្នកស្វជ្វជាច្ើន (Andersson 2006; Gibson 
et al. 2005) ក៏បានយកវា ទៅប្ើក្នុងមុខវិជា្ជាជាច្ើនទៀត មានតាំងពីអភិបាលកិច្ច រហូតដល់ ស្ដ្ឋកិច្ចន្ការអភិវឌ្ឍន៍។

គោលគំនិតជាមូលដ្ឋានន្ក្បខ័ណ្ឌន្ះ គឺតួអង្គនានាចូលរួមក្នុងការបង្កើតរបៀបរបប ស្ថាប័ន ដ្លដក់កំហិតលើ 
ឥរិយបថ របស់បុគ្គល និងអន្តរកម្មផ្ស្ងៗដ្លជះឥទ្ធិពលទៅលើ លទ្ធផល ការងរ។ ផលប៉ះពាល់ន្របៀបរបបស្ថាប័ន ក៏ 
ផុស   ច្ញ ពីកតា្តាជាច្ើនទៀត ដូចជា លក្ខខណ្ឌខាង នយោបាយ និងស្ដ្ឋកិច្ច-សង្គមកិច្ច, គោលនយោបាយ, បទបញ្ញត្តិ និង 
វិធាន ជា ផ្លូវការ និងមិនផ្លូវការ, ព្មទាំង ធនធានផ្ស្ងៗនិងសមត្ថភាព។ ចំណាប់អារម្មណ៍  ពីសំណាក់ តួអង្គ ផ្ស្ងៗ   ក៏ជា កតា្តា 
កំណត់ នូវ របៀបរបបស្ថាប័ន និងអន្តរកម្មរបស់បុគ្គល ដ្លជះឥទ្ធិពលទៅលើ ប្សិទ្ធភាព ន្គោល នយោបាយ ផង ដ្រ។ 
ដូច្ន្ះ ការយល់ដឹងពី ទឹកចិត្តរបស់តួអង្គនីមួយៗ ជាកតា្តាសំខាន់ បំផុត។ កតា្តានយោបាយ និងស្ដ្ឋកិច្ច-សង្គមកិច្ច អាច  មាន 
ផល ប៉ះពាល់ដោយផ្ទាល់ និងដោយប្យោលទៅលើ ជម្ើសគោលនយោបាយ របៀបរបស្ថាប័ន សមត្ថភាពនិង ធនធាន 
គន្លង សកម្មភាពនិងលទ្ធផលការងរ ហើយមានជាអាទិ៍ កំណើនស្ដ្ឋកិច្ច ភាពក្ីក្ ស្ថិរភាពនយោបាយនិងអថ្រ ផ្ន្ក មា៉ាក្ូ 
ស្ដ្ឋកិច្ច។ លក្ខណៈផ្ស្ងទៀត ដូចជា រឿងរា៉ាវប្វត្តិសស្ត្ ប្ព្ណី សសនានិងជំនឿ ក៏បាន គិត បញ្ចូល ផងដ្រ។

បទបញ្ញត្តិ និងវិធាន ជាសមាសធាតុសំខាន់សម្ប់ជំរុញការអនុវត្ត និងឥរិយបថ ក្នុងការប្ើស្វា។ វិធានផ្លូវការ 
និង មិនផ្លូវការ ដូចជា បទដ្ឋានដ្លតួអង្គនានាប្ើប្ស់ ជាដើម ត្ូវបានយកមក វិភាគ។ ការស្វ្ងយល់ពីបទដ្ឋានទាំងនោះ 
ទាមទារ នូវការសង្ក្ត ដោយ ប្យ័ត្នប្យ្ង ដ្ល មិនអាចធ្វើទៅបាន ដោយមិនមានការប្មូលទិន្នន័យប្ភពដើមនោះ 
ឡើយ។ វិធាន ផ្លូវការ អាច ពិនិត្យបានដោយប្ើព័ត៌មានប្ភពទី២ ដ្លមានស្ប់។ ក្នុងប្ទ្ស មួយចំនួន វិធានមិនផ្លូវការ 
មាន កមា្លាំងជាងវិធានផ្លូវការទៅទៀត ដោយសរស្ថាប័ននៅទន់ខ្សាយ ឬទំនាស់ផលប្យោជន៍ ជាដើម។ ខុសគ្នាពីវិធាន 
ផ្លូវការ ប្បបទនានាត្ងពិបាកក្ប្ ឬត្ូវការព្លច្ើនដើម្បីក្ប្។ ការសិក្សាន្ះ ក៏បានលើកសំណួរដ្រថា តើ 
ប្បបទ  ទាំងន្ះ ជះឥទ្ធិពលជ្លជ្ឬទ្ ទៅលើសកម្មភាព និងលទ្ធផលន្ការផ្តល់ស្វា។ រាល់កតា្តាកើតច្ញពី ខាង 
ក្  ដ្ល បាន លើកឡើង សុទ្ធត្មានឥទ្ធិពលលើសកម្មភាពរបស់តួអង្គ ពាក់ព័ន្ធ ។ អន្តរកម្មរវាងតួអង្គនៅកម្ិត ខុសៗគ្នា ន្ 
អភិបាលកិច្ច បនា្ទាប់មកក៏បង្កើតបានជាលំនាំផ្ស្ងៗ។ តួអង្គពាក់ព័ន្ធនានាជ្ើសរីស គន្លងសកម្មភាព ឬយុទ្ធសស្ត្ ណា មួយ 
ដោយ ផ្អ្កលើគ្ឿងលើក ទឹកចិត្តដល់ពួកគត់។

តួអង្គពាក់ព័ន្ធ អាចប្ងច្កទៅតាមស្ទាប់ខុសៗគ្នា ដោយផ្អ្កលើអំណាចសម្ចចិត្ត របស់ ពួកគ្។ ស្ទាប់ខាង 
ក្នុង រួមមាន បុគ្គលស្នូលដ្លមានឥទ្ធិពល និងអំណាចផ្ទាល់ ក្នុងការ សម្ចចិត្តលើបញ្ហានានា (ឧទាហរណ៍ នាយករដ្ឋមន្ត្ី 
រដ្ឋមន្ត្ីក្សួងអប់រំ រដ្ឋមន្ត្ីក្សួង សុខាភិបាល)។ ក្ុមឋានៈខ្ពស់នៅក្នុងស្ទាប់ខាងក្ ក៏ត្ូវបានរាប់បញ្ចូលក្នុងន្ះដ្រ 
ប៉ុន្ត្ មិនម្នជាបុគ្គល សំខាន់ក្នុងការសម្ចចិត្តឡើយ។ ទោះជាយ៉ាងណាក៏ដោយ បុគ្គលទាំងន្ះអាចមានឥទ្ធិពលដោយ  
ផ្ទាល់ ឬដោយប្យោលទៅលើអ្នកនៅក្នុងស្ទាប់ខាងក្នុង តាមរយៈ ទំនាក់ទំនងក្នុងនយោបាយ និងក្នុងក្ុមឋានៈខ្ពស់។ 
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ដ្គូ អភិវឌ្ឍន៍នានា ជាកតា្តាខាងក្ដ្លអាច ជះឥទ្ធិពល វិជ្ជមាន និង អវិជ្ជមាន ប៉ុន្ត្វត្តមានរបស់ពួកគ្ត្ងបង្កើតនូវ ផល 
ប៉ះពាល់  វិជ្ជមាន  ច្ើនជាងអវិជ្ជមាន។ របៀបវារៈអភិវឌ្ឍន៍ផ្ស្ងៗដ្លតម្ូវឡើងដោយដ្គូអភិវឌ្ឍន៍ ជួនកាលវា ប្ទាំង 
ប្ទើសគ្នា ហើយអាចបង្កើតបានជាបញ្ហាប្ឈមមួយទៀត និងបង្កឧបសគ្គបន្ថ្មដល់ គុណភាព និងប្សិទ្ធភាព ន្ កម្មវិធី 
អន្តរាគមន៍។ ក្ុមប្ជាជនដ្លគ្បានគិតបញ្ចូល រួមមាន ក្ុមមាន ចំណងទាក់ទងជាមួយនឹងរដ្ឋាភិបាលចម្ុះ តាម 
រយៈ បណា្តាញ ម្កើយ ឬដោយសរ ពួកគ្មាន មនោគមន៍វិជា្ជានយោបាយស្ដៀងគ្នា និងគំទ្ដល់ក្ុមមានអំណាច។ 
ចំណង ទាក់ទងន្ះ អាចកំណត់នូវលទ្ធភាពរបស់ពួកគ្ក្នុងការទទួលបានស្វាអប់រំ និងសុខាភិបាល ដ្លសម្ប់ ផ្តល់ឲ្យ 
សធារណជន ទោះមានការគំទ្ខាងនយោបាយទៅខាងណាក៏ដោយ ហើយវាអាច បង្កើតបាន ជាក្ុមប្ជាជនត្ូវគ្ ផត់ 
ច្ញ ដោយសរអ្នកទាំងនោះមិនមានបណា្តាញដូច លើក ឡើងនៅខាងលើ ហើយក៏ត្ូវចាញ់ប្ៀបគ្ក្នុងលទ្ធភាពទទួលបាន
ស្វា និងឱកាសផ្ស្ងៗ។
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៣ 
ទិន្នន័យ

អង្ក្តស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចកម្ពុជា (CSES) ទៅលើក្ុមគ្ួសរ (NIS 2007, 2009, 2010 & 2011) ត្ូវបានយក
មកប្ើសម្ប់ផ្ន្កវិធីសស្ត្ប្បបរិមាណ។ ការសិក្សាន្ះក៏បានប្ើ ទិន្នន័យអង្ក្ត តាមព្លវ្លាបន្តបនា្ទាប់ចំនួនបីលើក 
(២០០៩, ២០១០ និង ២០១១) ដើម្បី ពិនិត្យពីលក្ខណៈ សំខាន់ៗនៅក្នុងភូមិដ្លអាចពន្យល់ពីនិនា្នាការ បានសង្ក្ត ឃើញ។ 
CSES ផ្តល់នូវទិន្នន័យ គ្ប់ជ្ុងជ្យជាងគ្ និងតំណាងឲ្យទូទាំងប្ទ្ស ស្តីពីលក្ខណៈ ស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចមួយចំនួន។ 
អង្ក្ត ន្ះបានធ្វើឡើងរៀងរាល់ឆ្នាំ ចាប់ពីឆ្នាំ ២០០៧ មក ដោយប្ើសំណាក ៣៥០០គ្ួសរ និងធ្វើរៀងរាល់ប្ំឆ្នាំម្តង លើ  
សំណាក ១៥.០០០គ្ួសរ។ អង្ក្តន្ះមានបីដំណាក់កាល ដោយយកភូមិធ្វើជាឯកតា្តាសម្ប់ជ្ើសរីសសំណាកបឋម។ 
ដោយ ប្ើរបៀបរៀបចបំ្បន្ះ អ្នកសវ្ជវ្ត្វូដកទ់ម្ងនឲ់យ្សណំាកដើមប្ធី្វើការគណនាបា៉ានស់្មានផស្ង្ៗ។ ការ សកិស្ា បប្  
គុណភាព ផ្អ្កជាសំខាន់លើការវិភាគទិន្នន័យប្ភពទី២ ដោយសរមានព្លវ្លាមិនគ្ប់គ្ន់ សម្ប់ធ្វើសមា្ភាសន៍អ្នក 
ផ្តល់ ព័ត៌មានគន្លឹះ។

អថ្រដ្លមានប្យោជន៍សម្ប់ការសិក្សា មានដូចតទៅ។ អត្ចូលរៀនសុទ្ធ ជា ភាគរយន្ កុមារក្នុងក្ុមអាយុ 
ដ្លតាមការកំណត់ ជាផ្លូវការត្ូវចូលរៀនថា្នាក់ បឋមសិក្សា/មធ្យមសិក្សា ធៀប នឹងចំនួនកុមារដ្លទៅចូលរៀននៅសលា 
បឋម សិក្សា/មធ្យមសិក្សា។ អត្បំព្ញការសិក្សា ទាន់ព្ល ជា ភាគរយន្កុមារ ក្នុងក្ុមអាយុពាក់ព័ន្ធ  ដ្ល ចូលរៀន នៅ 
ថា្នាក់  ចុងក្យន្ ការអប់រំកម្ិតបឋមសិក្សា/មធ្យមសិក្សា។ អត្ទទួលថា្នាំបង្ការ ជា ភាគរយន្កុមារអាយុពី ០ ទៅ ២៣ខ្ 
ដ្លបានទទួល ការចាក់ថា្នាំ បង្ការ។ អត្ការថ្ទាំសុខភាពមុនព្លផ្តល់កំណើត ជា ភាគរយន្ស្ត្ីដ្លស្វ្ងរក ស្វា  ថ្ទាំ 
សុខភាពមាតាក្នុងអំឡុងព្លមានផ្ទ្ពោះ។ ការសម្ល កូននៅមន្ទីរព្ទ្យសធារណៈ ជា ភាគរយន្ ស្ត្ីដ្ល សម្ល កូន 
នៅ  មណ្ឌលសុខភាព សធារណៈ។
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៤ 
លទ្ធផល និងការពិភាក្រសា៖ ការអប់រំ 

៤.១  វិសមភាពន្រឱកាស

Barros et al. (2009) វ្កញ្កថា មានកតា្តាបី ដ្លជះឥទ្ធិពលលើវិសមភាព ន្លទ្ធភាព ទទួលបានស្វា ជាក់ លាក់  
នានា៖ ការប្ឹងប្ងរបស់បុគ្គល, វត្តមានន្ស្វា និងកាលៈទ្សៈ ហួសពីសមត្ថភាពគ្ប់គ្ងរបស់បុគ្គល។ តារាង ៦ និង 
៧ បង្ហាញពី អត្ចូលរៀនសុទ្ធ និង អត្បំព្ញការសិក្សាទាន់ព្ល គិតតាមកម្ិតសលារៀន។ អត្ថន័យ ន្  សមាសធាតុ 
នីមួយៗ និង របៀបបកស្យលទ្ធផល គួរត្ពន្យល់ឲ្យបានច្បាស់។ ឱកាស ជាមធ្យម តំណាង ឲ្យ អត្លទ្ធភាពក្នុងការ 
ទទួល បានស្វាអ្វីមួយដោយកុមារដ្លមានសិទ្ធិ ហើយក្នុងករណីន្ះ សំដៅដល់ លទ្ធភាព ទទួល បាន ការអប់រំកម្ិតបឋម 
និង មធ្យមសិក្សា។ វាក៏ជាសញ្ញាបង្ហាញ ពី វត្តមានន្ស្វាផងដ្រ។ សន្ទស្សន៍ D បង្ហាញពី របៀប ដ្លស្វានានា ត្ូវ បាន 
ប្ងច្ក  ក្នុងចំណោមក្ុមប្ជាជន។ គ្បានបកស្យវាថាជា ចំណ្កន្ឱកាសនានា  ដ្ល ត្ូវល្ច្កពី អ្នកធូរធារ ទៅ 
ឲ្យ អ្នកក្ ដើម្បីញុំងឲ្យមានសមភាព ក្នុងការទទួលបានឱកាស។ HOI សង្ខ្ប បញ្ចូល សមាសភាគទាំងពីរខាងលើ ទៅក្នុង 
សន្ទស្សន៍ រួមត្មួយ។ តួល្ខ សន្ទស្សន៍ន្ះ អាចបង្កើនបាន តាមរយៈ ការបង្កើន ចំនួនស្វា ឬការក្លំអការល្ច្ក  ស្វា 
ទៅ ដល់ ប្ជាជន។

ក្នុងចំណោមសូចនាករការអប់រំនានា អត្ចូលរៀនសុទ្ធនៅថា្នាក់បឋមសិក្សា ឬ លទ្ធភាពទទួលបាន ឱកាសចូលរៀន 
ជា មធ្យម បានកើនដល់ ៨៥% នៅឆ្នាំ២០១១ ធៀបនឹង ៨២% នៅឆ្នាំ២០០៧។ ក្នុងព្លជាមួយគ្នា សន្ទស្សន៍ D ធា្លាក់ ចុះ 
ពី ៧% មក ១% ដ្លបង្ហាញពីភាពប្សើរឡើង ក្នុងការប្ងច្កស្វា ដោយគ្មានការរីសអើង ជាពិស្ស ចំពោះ អថ្រ  
លក្ខខណ្ឌ របស់បុគ្គល។ កំណើនលទ្ធភាពជាមធ្យម និងការប្ងច្កកាន់ត្ប្សើរឡើង នាំឲ្យ HOI ឡើងខ្ពស់ ដល់ ៨៤%  
ក្នុង ឆ្នាំ២០១១ ធៀបនឹង ៧៦% ក្នុងឆ្នាំ២០០៧។ និនា្នាការជារួមនៅថា្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ មាន លក្ខណៈ ស្ដៀង 
គ្នា ប៉ុន្ត្  គួរ លើកឡើងពីការសង្ក្តឃើញខ្លះៗ។ ទី១ ឱកាសជាមធ្យមនៅថា្នាក់វិទ្យាល័យ ហាក់ ច្ើន ត្ មានកម្ិត ទាប ជាង 
ថា្នាក់  អនុ វិទ្យាល័យ។ ចំណុច ន្ះ អាចមកពី ស្វាគឺមានតិចត្ម្តង ឬការប្ងច្កស្វាមានលក្ខណៈប្មូល ផ្តុំ។ លទ្ធភាព ចូល 
រៀន  ថា្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ មានជាមធ្យម ៣៥% និង ២១% រៀងគ្នា ក្នុងអំឡុងព្លអង្ក្ត។ ទី២ សន្ទស្សន៍ D 
បាន កើនឡើង ដ្លបង្ហាញថា អាចមានការរីសអើង ចំពោះ ក្ុមជាក់លាក់នានា ជាពិស្សក្ុមក្ីក្។ សន្ទស្សន៍ D សម្ប់ 
ការអប់រំថា្នាក់វិទ្យាល័យ នៅឆ្នាំ ២០០៧ បង្ហាញថា ៣១% ន្ឱកាសដ្លមាន ត្ូវត្ប្ងច្កឡើងវិញទៅឲ្យអ្នកក្ ដើម្បី 
ញុំង ឲ្យមានឱកាសស្មើគ្នា។ ម្យា៉ាងទៀត ការថយចុះន្លទ្ធភាព និង កំណើន ភាពខុសគ្នា បណា្តាលឲ្យ HOI មានកម្ិតទាប។ 
សូចនាករ ការអប់រំមួយទៀតគឺ អត្បំព្ញ ការសិក្សា ទាន់ព្ល។ អត្បំព្ញការសិក្សារបស់កុមារនៅថា្នាក់ទី៦ មាន 
លក្ខណៈ ប្សើរ ជាង ដោយមានតួល្ខបញ្ចប់ការសិក្សា ៥៦% នៅឆ្នាំ២០១១។ សន្ទស្សន៍ D ក៏មានកម្ិតទាបដ្រត្ឹម 
១២% ក្នុងឆ្នាំ ២០១១ ។ ប៉ុន្ត្ លទ្ធភាព និងការប្ងច្កឱកាស បានចោទជាបញ្ហាសម្ប់ ថា្នាក់ ខ្ពស់ជាងនោះ ជាពិស្ស 
ថា្នាក់ ទី១២ ដ្លមានអត្បំព្ញការសិក្សាត្ឹមត្ ៣២% ប៉ុណោ្ណោះ នៅឆ្នាំ២០១១ និងមានសន្ទស្សន៍ D ដល់ ២០%។ បញ្ហា 
ចោទ  មួយទៀតដ្លបានសង្ក្តឃើញ គឺ ទំនាក់ទំនងរវាង វិសមភាពចំណាយប្ើប្ស់ នឹង វិសមភាពឱកាស។ ទំនាក់ 
ទំនង ន្ះ   បង្ហាញឡើង តាមរយៈកម្ិតខ្ពស់ន្សន្ទស្សន៍ D ក្នុងការអប់រំក្នុងឆ្នាំ២០០៧ ដ្លជាឆ្នាំមានកំណើន វិសមភាព ក្នុង 
ចំណាយ  ប្ើប្ស់ (World Bank 2009a: ix)។

រូបភាព ២ និង ៣ បង្ហាញពី HOI សម្ប់ អត្ចូលរៀនសុទ្ធនៅថា្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ គិតតាមខ្ត្ត ក្នុង 
ឆ្នាំ២០១១។ សម្ប់ថា្នាក់អនុវិទ្យាល័យ HOI នៅរាជធានីភ្នំព្ញ ខ្ត្តតាក្វ និងខ្ត្តបាត់ដំបង មានអត្លើសពី កម្ិត 
មធ្យម ថា្នាក់ ជាតិ ហើយ HOI នៅភ្នំព្ញ បង្ហាញនូវ ឱកាសស្មើភាពជាងគ្។ ខ្ត្តពោធិ៍សត់ និងសៀមរាប មាន HOI ទាប 
បំផុត ក្នុងចំណោមខ្ត្ត នានាដ្លមាន លទ្ធផលសង្ក្តគ្ប់គ្ន់សម្ប់គណនា សន្ទស្សន៍ន្ះ។ គួរឲ្យស្តាយណាស់ ដ្ល 
ខ្ត្ត ជាច្ើន មិន មានចំនួនសង្ក្តគ្ប់គ្ន់ដើម្បីគណនាសន្ទស្សន៍ HOI ពីព្ះតំបន់ ទាំងនោះអាចចាញ់ប្ៀបគ្ខាង 
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ផ្ន្ក សមភាព   ន្ឱកាស។ អត្ចូលរៀនសុទ្ធនៅកម្ិតវិទ្យាល័យ មានលក្ខណៈស្ដៀងគ្នា ហើយនៅភ្នំព្ញ មានឱកាស 
ស្មើភាព ជាងគ្។

សន្ទស្សន៍ D គ្ប់គ្ងលើអថ្រលក្ខខណ្ឌបុគ្គល ក្នុងការគណនា HOI ហ្តុន្ះ ត្ូវត្មាន រាយការណ៍ជាសំខាន់ពី 
ធាតុ  ផ្សំ ផ្ស្ងៗន្លក្ខខណ្ឌដ្លរួមចំណ្កបង្កនូវ ភាពខុសគ្នាក្នុងលទ្ធភាព ទទួលបានឱកាស។ ចំណុចន្ះ ជួយឲ្យគ្ អាច    
បង្កើត  បាន  តាម ការចាំបាច់នូវ កម្មវិធីមានគោលដៅ ជាក់លាក់នានា ដើម្បីកាត់បន្ថយវិសមភាពផ្ន្ក លទ្ធភាព ន្ះ។ ដើម្បី  
គណនា សន្ទស្សន៍ D ក្ុមស្វជ្វបានគណនារក អត្លទ្ធភាពទទួលបានស្វាអប់រំ និង/ឬ ការ បំព្ញ ស្ច បាច់   
នូវ  ស្វាខ្លះ (អថ្រស្មើ ១ បើសិនកុមារមានលទ្ធភាពទទួលបានស្វា និង ០ បើ ផ្ទុយពីនោះ) ដោយប្ើ អថ្រ លក្ខខណ្ឌ 
មួយ ចំនួន រួមមាន៖ យ្នឌ័ររបស់បុគ្គល, យ្នឌ័រ ម្គ្ួសរ, កន្ល្ងស្នាក់នៅ (ទីក្ុង ឬជនបទ), អាយុ និង កម្ិត អប់រំ 
របស់ ម្គ្ួសរ, ទំហំ គ្ួសរ និងចំណាយប្ើប្ស់ក្នុងមួយគ្ួសរ។ ក្ុមស្វជ្វបានប្ើប្ស់នូវ សមីការ Logistic 
regression ។ បនា្ទាប់មក ពួកគ្បានបា៉ាន់ស្មានពី ភាគរយន្ការរួមចំណ្ករបស់អថ្រឯករាជ្យ នីមួយៗ នៅក្នុង វិសមភាព 
ជារួម ន្ឱកាស។ តារាង ៨ បង្ហាញនូវ លទ្ធផលន្ការគណនា។ កន្ល្ង ស្នាក់នៅ ចំណាយប្ើប្ស់ក្នុង មួយ គ្ួសរ 
និង កម្ិតអប់រំរបស់ម្គ្ួសរ, មានជាប់ ទាក់ទង ច្ើនដល់ ប្ូបាប៊ីលីត្ ដ្ល កុមារបានទៅរៀនសលា ទោះ បី ការ 
រួមចំណ្កន្អថ្រនីមួយៗ វាប្ប្ួលទៅតាម ព្លវ្លា និងកមិ្តអប់រំក្តី។ តួយ៉ាង សម្ប់ការអប់រំថា្នាក់អនុ វិទ្យាល័យ 
ក្នុង ឆ្នាំ២០១១ កន្ល្ងស្នាក់នៅ រួមចំណ្ក ១៩,៥% ក្នុងវិសមភាពឱកាស, ចំណាយប្ើប្ស់ ក្នុងមួយគ្ួសរ រួម ចំណ្ក 
៣១,៦% ហើយ កម្ិតអប់រំរបស់ម្គ្ួសរ រួមចំណ្ក ៣០,៣%។ ក្នុងឆ្នាំដដ្ល នោះ កតា្តាទាំងបីខាងលើ ក៏មានតម្ល្គួរ
កត់សំគល់ខាងស្ថិតិដ្រ សម្ប់ការអប់រំ កម្ិតវិទ្យាល័យ ។ ទីកន្ល្ងកំណើតកុមារ រួមចំណ្ក ៣៦,៩% ក្នុង វិសមភាព 
ឱកាស។ កម្ិតអប់រំ របស់ ម្គ្ួសរ ហាក់សំខាន់គួរសមដ្រសម្ប់ លទ្ធភាពបានចូលរៀនថា្នាក់វិទ្យាល័យ របស់ កុមារ។ 
ការវិភាគលំអិតបង្ហាញថា យ្នឌ័ររបស់កុមារ មិនបានរារាំង ដល់លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំទ្ ហើយន្ះជា និនា្នាការ 
វិជ្ជមានមួយ។ ប៉ុន្ត្ការសិក្សាបានបង្ហាញភស្តុតាងថា  រវាងតំបន់នានា លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំប្ប្ួលខុសគ្នា កាន់ត្ 
ខា្លាំង នៅព្ល ការអប់រំមានកម្ិតកាន់ត្ ខ្ពស់ឡើង។ លទ្ធផលសិក្សាលើកតា្តារួមចំណ្កក្នុងអត្បំព្ញ ការសិក្សាទាន់ព្ល 
ក៏ មាន  លក្ខណៈស្ដៀងគ្នាន្ះដ្រ (តារាង ៩)។

ការរួមចំណ្កន្អថ្រលក្ខខណ្ឌនីមួយៗ នៅក្នុងវិសមភាពរួមន្ឱកាស ប្ប្ួលខុសៗគ្នា ទៅតាមប្ទ្ស។ តួយ៉ាង 
នៅឥណ្ឌូន្សុី ចំណាយប្ើប្ស់ក្នុងមួយគ្ួសររួមចំណ្ក ៦៩,១% នៅក្នុងវិសមភាពន្ឱកាសចូលរៀនកម្ិត មធ្យម 
សិក្សា រីឯ កម្ិតអប់រំរបស់ម្គ្ួសររួមចំណ្ក ១៧,២% ហើយ កន្ល្ងស្នាក់នៅរួមចំណ្ក ១១,៦%។ នៅ ហ្វីលីពីន 
ចំណាយ  ប្ើប្ស់ក្នុង មួយគ្ួសររួមចំណ្ក ៩០,៧% ដ្លបង្ហាញពី ភាពខុសគ្នាធ្ងន់ធ្ងរន្លទ្ធភាពចូលរៀនថា្នាក់  មធ្យម 
សិក្សា ដោយសរស្ថានភាពគ្ួសរ។ នៅបង់កា្លាដ្ស យ្នឌ័រជាកតា្តារួមចំណ្កសំខាន់បំផុត ទី២ (២០,៨%) ទៅក្នុង 
វិសមភាព   ន្ឱកាស បនា្ទាប់ពីកតា្តាចំណាយប្ើប្ស់ ក្នុងមួយគ្ួសរ (៧៦,៩%) (Son 2012: 10)។ Barros et al. (2009: 
87) ក៏បានបង្ហាញពីការរួមចំណ្ក ន្ អថ្រនីមួយៗនៅក្នុង វិសមភាពជារួមនៅតាមប្ទ្សក្នុងតំបន់អាម្រិកឡាទីន និង 
តំបន់  ការ៉្អ៊ីប។ តួយ៉ាងពួកគ្បាន រកឃើញថា កម្ិតអប់រំរបស់ឳពុកមា្តាយ រួមចំណ្ក ១១,៧% ក្នុងសន្ទស្សន៍ D សម្ប់ 
ប្ូបាប៊ីលីត្ ន្ការបំព្ញការសិក្សាទាន់ព្លនៅថា្នាក់ទី៦ រីឯយ្នឌ័ររួមចំណ្ក ៨,៧%។ ប៉ុន្ត្នៅប្ទ្ស Guatemala 
កម្ិត អប់រំរបស់ឳពុកមា្តាយ រួមចំណ្ក ២០,៦% ក្នុងវិសមភាពជារួម ហើយយ្នឌ័ររួមចំណ្ក ២,២%។ ភាព ខុស គ្នា ផ្ន្ក 
យ្នឌ័រ ក្នុងការបំព្ញការសិក្សាទាន់ព្លនៅ ថា្នាក់ទី៦ មានកម្ិតខ្ពស់នៅតាមប្ទ្សដ្លបាន សិក្សា ហើយ នៅ ប្ទ្ស 
Nicaragua វារួមចំណ្ក ១១,២%។

៤.២ ឧបសគ្គ៖ តម្រូវការ និងការផ្គត់ផ្គង់ស្រវាអប់រំ

លទ្ធផលលើកឡើងក្នុងផ្ន្ក ៤.១ ខាងលើ បង្ហាញច្បាស់ថា រដ្ឋាភិបាលអាចពិចារណាពី ការប្ងច្ក ឱកាសឡើងវិញ 
ប្សិនបើចង់ឲ្យឱកាសមានស្ប់ទាំងឡាយវាបានទៅដល់ ប្ជាជនគ្ប់រូប។ ប៉ុន្ត្កម្មវិធីប្ងច្កឱកាសឡើងវិញនានា 
សុទ្ធ ត្  ចម្ូងចម្ស់ និងស្មុគស្មាញ ព្ះត្ូវថ្លឹងថ្ល្ងរវាងប្សិទ្ធភាព នឹងឥទ្ធិពលន្ការប្ងច្ក។ ជួនកាល ការដក់ 
សំពាធ  ទៅលើរដ្ឋាភិបាលទាំងអស់ វាមិនយុត្តិធម៌ទ្ ពីព្ះលទ្ធផលទាបអាចមកពីកិច្ចប្ឹងប្ងរបស់ បុគ្គលផ្ទាល់ក្នុងការ 
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ចាប់  យក ឱកាសដ្លមាន និងមិនម្នមកពីវត្តមានន្ស្វាឡើយ។ ហ្តុន្ះ ការស្វ្ងយល់តាមប្បវិទ្យាសស្ត្ពី កមា្លាំង 
ណា  មួយដ្លបង្កនូវលទ្ធផលបានពិនិត្យឃើញមិន គួរឲ្យព្ញចិត្តន្ះ វាសំខាន់បំផុត សម្ប់ការសម្ចចិត្តផ្ន្កគោល 
នយោបាយ។

៤.២.១ ផ្ន្រកតម្រូវការ

ទោះបីមានស្វាអប់រំមានតម្ល្ទាបអាចទទួលយកបានក្តី ក៏ប្ជាជនក្ីក្ អាចនឹងសម្ចចិត្ត មិនប្ើស្វាទាំងនោះ 
ឡើយ។ ធនាគរពិភពលោក (2009b) បានបញ្ជាក់អះអាងពីកតា្តានានា ដ្លបណា្តាលឲ្យគ្ួសរមិនវិនិយោគ ឬវិនិយោគទាប 
ទៅលើ ការអប់រំ កូនៗ ក្នុងនោះមាន កតា្តាសំខាន់ពីរ គឺ ព័ត៌មានខុស (misinformation) និង បញ្ហាម្កើយ-កូនចៅ (principal-
agent problems) ។

ព័ត៌មានខុស សំដៅដល់ការយល់ឃើញដោយខុសឆ្គងថា ផលត្ឡប់បានពីការបញ្ជូនកូនទៅរៀន វាទាបជាង ប្ក់  
ចំណូល ដ្លកូនអាចចូលរួមផ្តល់ឲ្យក្ុមគ្ួសរ។ តួល្ខទាំងពីរន្ះពិបាក ធៀបគ្នាណាស់ ប៉ុន្ត្ ធនាគរ ពិភពលោក 
(2009b) បានស្នើនូវមធ្យាបាយមួយ គឺប្ៀបធៀបការយល់ឃើញរបស់ឳពុកមា្តាយទៅលើផល ត្ឡប់ ពី ការសិក្សា និង 
ប្ក់   ចំណូល គណនាតាមសមីការបស់លោក Mincer ដោយប្ើទិន្នន័យអង្ក្តគ្ួសរ។ ផ្អ្ក លើ ប្ក់ ចំណូល   បាន 
ពី   ការ  អប់រំ ជាមធ្យម ការសិក្សាជាក់ស្ត្ង ពីមុនៗបង្ហាញនូវ អត្ហុចផលត្ឡប់វិជ្ជមានន្ ការសិក្សា បានមួយ ឆ្នាំ ថ្ម  
ទៀត។ តួយ៉ាង Ashenfelter and Krueger (1994) បង្ហាញថា ប្ក់កម្នឹងកើនឡើងពី ១២ ទៅ  ១៦% បើសិន បុគ្គល  
ចំណាយ ព្ល សិក្សានៅសលាមួយឆ្នាំ បន្ថ្មទៀត។ Lynch (1992) បញ្ជាក់អះអាងថា ការបណ្តុះបណា្តាលគ្ប់ ប្ភ្ទ  
ត្ងផ្សារភា្ជាប់នឹង កំណើនប្ក់កម្។ Lall (2008) បានធ្វើការសិក្សាជាក់ស្ត្ងមួយផ្អ្កលើទិន្នន័យ អង្ក្ត ស្ដ្ឋ កិច្ច    
សង្គម  កិច្ច កម្ពុជា ឆ្នាំ២០០៧។ ដោយប្ើវិធីសស្ត្ ordinary least square និង IV regressions ដើម្បី  គ្ប់ គ្ង  លើ  អថ្រ 
អាយុ នោះ គត់រកឃើញថា ផលត្ឡប់សរុបបានពីការអប់រំ មានកម្ិត ៧% សម្ប់បុរស និង ៦% សម្ប់  នារី។ ផល 
ត្ឡប់  មាន កម្ិត ខ្ពស់បំផុតនៅ តំបន់ទីក្ុង (៨.០-៨,៦%) និងទាបបំផុតនៅតំបន់ជនបទ (៣,៩-៥,៨%)។ ផល ត្ឡប់ 
លើ ការងរ  ក្នុងវិស័យឯកជន វាមានកម្ិតខ្ពស់ជាងក្នុងវិស័យសធារណៈ សម្ប់ទាំងពីរភ្ទ ប៉ុន្ត្  គមា្លាត   បាន ថយចុះ យ៉ាង 
ច្ើន។ ព័ត៌មានន្ះសំខាន់ហើយអាចយកទៅប្ើក្នុងយុទ្ធនាការបំផុស ការយល់ដឹង ដើម្បី ប្ប់ ដល់មាតាបិតាអំពីអត្ថ 
ប្យោជន៍  រយៈព្លវ្ងន្ការបញ្ជូនកូន ទៅរៀននៅសលា។ ទោះយ៉ាងន្ះក្តី គ្នៅខ្វះ ការសិក្សា អំពី  ការយល់ឃើញ 
របស់   មាតាបិតាលើអត្ន្ផល ត្ឡប់ បានពីការអប់រំ ហើយការសិក្សាន្ះក៏មិនគ្បដណ្តប់លើ ចំណុច ន្ះ ដ្រ។ ប៉ុន្ត្ មាន  
សូចនាករ  តំណាង មួយចំនួន ដ្លយកមកប្ើដើម្បីបង្ហាញពីទំនាក់ទំនងន្ះបាន។ តារាង ១៥ មានចុះពី ហ្តុ ផល នាំឲ្យ 
កុមារ  គ្ប់អាយុចូលរៀន មិនបាន ទៅសលារៀន។ ក្នុងអំឡុងព្លអង្ក្ត ការចូលរួមជួយ រកចំណូលឲ្យគ្ួសរ វាជាបញ្ហា 
សំខាន់ មួយដ្លរារាំងដល់ការសិក្សារបស់កុមារ។ កម្ិតជីវភាពខ្សត់ខ្សាយ  ក៏ឃើញមាន លើក ឡើងដ្រ។ ក្នុង ការ សិក្សាន្ះ 
ក៏គួរ  បញ្ជាក់ផងដ្រពី បញ្ហាភាពត្ឹមត្ូវន្ទិន្នន័យ។ តួល្ខបា៉ាន់ស្មានផ្ស្ងៗបានគណនា ច្ញពី ទិន្នន័យ អង្ក្ត ត្ង់ ចំណុច 
មួយ  ន្ព្លវ្លា (cross-sectional data)។  ហ្តុន្ះ ការជ្ើសរីសសំណាក អាចជះ ឥទ្ធិពល  ទៅលើ លទ្ធផល សិក្សា។

ការមានភាពខុសគ្នាច្ើនៗផ្ន្កយ្នឌ័រ ក្នុងការសិក្សារបស់កុមារ វាបង្ហាញនូវបញ្ហាម្កើយ-កូនចៅ ពោលគឺ 
ស្ថាន ភាព មួយដ្លក្នុងនោះ មាតាបិតាសម្ចចិត្តធ្វើវិនិយោគ លើកូនមួយក្ុម និងមិន វិនិយោគលើកូនមួយក្ុមទៀត។ 
សន្ទស្សន៍ ភាពខុសគ្នា ហាក់បង្ហាញថា មិនមានការរីសអើង ផ្ន្កយ្នឌ័រធំដុំឡើយក្នុងលទ្ធភាពបានចូលរៀនថា្នាក់មធ្យម 
សិក្សា។ មាតាបិតាជាទូទៅ ចំណាយ ប្ក់ស្មើគ្នាទៅលើកូនស្ី និងកូនប្ុស។ ម្យា៉ាងទៀត ក្សួងអប់រំក៏កំពុងព្យាយម ធ្វើឲ្យ 
គោលនយោបាយរបស់ខ្លួនមានតុល្យភាពល្អផ្ន្កយ្នឌ័រ ហើយក្នុងករណីខ្លះ អាចលំអៀងទៅ ជួយច្ើនជាងដល់ ក្ម្ងស្ី 
និងស្ត្ី ទៀតផង។ តួយ៉ាង ក្នុងឆ្នាំ២០១២-១៣ អត្ចូលរៀនសុទ្ធ នៅថា្នាក់បឋមសិក្សាសម្ប់ក្ម្ងស្ីមាន ៩៧,០% និង 
សម្ប់ក្ម្ងប្ុស មាន ៩៦,៩% (MoEYS 2013)។ លទ្ធផលសិក្សាន្ះយើងក៏គំទ្ដល់ការសន្និដ្ឋាន ដ្លថា មាន ភាព  
ស្មើគ្នា ផ្ន្កយ្នឌ័រ នៅក្នុងអត្ចូលរៀនសុទ្ធ និងអត្បំព្ញការសិក្សា ទាន់ព្ល សម្ប់ក្ម្ងប្ុស និងក្ម្ងស្ី ក្នុងការ 
អប់រំ រយៈព្ល ១២ឆ្នាំ (តារាង ១)។



10 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្ទ្សកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

ការបាត់បង់ឱកាស និងការចំណាយច្ញពីហោប៉ា ជាបញ្ហាដ្លរារាំង គ្ួសរក្ីក្ ក្នុងការទុកឲ្យ កូនបន្តការសិក្សា 
ហើយ  បន្ទុក ចំណាយទាំងន្ះវាកើនឡើងទៅតាមកម្ិតសិក្សាទៀតផង។ បញ្ហាប្ឈមមួយក្នុងការសម្ចបានការ អប់រំ 
ថា្នាក់បឋមសិក្សាជាសកលគឺ ការយល់ឃើញ របស់កសិករថា ពួកគត់ត្ូវចំណាយអស់ច្ើនលើការសិក្សារបស់កូន ក្នុង 
រយៈព្ល ១០ឆ្នាំ ឬលើសពីនោះ (RGC 2011)។ តារាង ៣ បង្ហាញ តួល្ខមធ្យម (mean) ន្ចំណាយពីហោប៉ា លើ ការ 
ចូលរៀនរបស់កូនមា្នាក់ គិតជាភាគរយន្ម្ដ្យានចំណាយប្ើប្ស់ប្ចាំថ្ង្ (daily median consumption)។ ការសង្ក្ត 
ឃើញចំនួន តូច មានលក្ខណៈត្ឹមត្ូវ។ ទី១ ចំណាយរបស់គ្ួសរ ក្នុងគ្ប់ក្ុមបញ្ចភាគ ចំណាយប្ើប្ស់ និងកម្ិតអប់រំ 
បាន កើនឡើងនៅក្នុងអំឡុងព្ល សង្ក្តពិនិត្យ។ តួយ៉ាង ក្នុងឆ្នាំ២០១១ ក្ុមក្ីក្បំផុត ២០% បានចំណាយប្ហ្ល 
១០,៤% ន្ម្ដ្យានចំណាយ ប្ចាំថ្ង្ សម្ប់ការសិក្សា របស់កូនប្ុស និង ៨,៦% សម្ប់ការសិក្សារបស់ កូនស្ី ឬ បាន 
កើន ឡើង ៨,៣ ឯកតាភាគរយ សម្ប់កូនប្ុស និង ៦,៧ ឯកតាភាគរយ សម្ប់កូនស្ី បើធៀបនឹងតួល្ខឆ្នាំ២០០៧។ 
ចំណ្ក ន្ចំណាយក្នុងឆ្នាំ២០១១ គឺ ៦,៤% (កូនប្ុស) និង ៧,៤% (កូនស្ី) នៅកម្ិតបឋមសិក្សា និង ២៦,៣% 
(កូនប្ុស) និង ២៥,២% (កូនស្ី) នៅកម្ិតវិទ្យាល័យ។ កំណើនការចំណាយន្ះ ជាដំណឹងល្អផង និងអាក្ក់ផង។ 
ដំណឹងល្អ គឺប្ជាជនក្ីក្ក៏ឲ្យតម្ល្ និងព្ញចិត្តធ្វើវិនិយោគលើការសិក្សា របស់កូនៗដ្រ។ ដំណឹងអាក្ក់ គឺពួកគ្ 
អាច ត្ូវ ធ្វើការដោះដូររវាង កម្ិតជីវជាតិ សមស្ប ជាមួយនឹង ការអប់រំល្អ សម្ប់កូនៗ។ លំនាំន្ះបង្ហាញឡើងកាន់ត្ 
ច្បាស់ នៅព្លបំប្កចំណាយលើការអប់រំជាពីរ គឺផ្ន្កឯកជន និងរដ្ឋ (តារាង ៤ និង ៥)។ ដូចបានរំពឹងទុក គ្ឃើញថា 
គ្ួសរច ំណាយលើ ការអប់រំផ្តល់ដោយឯកជន អស់ច្ើនជាង លើការអប់រំរបស់រដ្ឋ ពីព្ះកុមារកម្ពុជាមានសិទ្ធិ ទទួលបាន 
ការអប់រំរយៈព្ល ១២ឆ្នាំ ដោយឥតគិតថ្ល្។ ចំណាយលើការអប់រំ ក៏ឆ្លុះបញ្ចោំងពី ចំណាយដោយប្យោលដ្លគ្ួសរត្ូវ 
រា៉ាប់ រងដ្រ។ នៅក្នុងអំឡុងព្លសង្ក្តពិនិត្យ ក្នុងឆ្នាំ២០១១ ចំណាយលើការអប់រំរបស់ឯកជន បានកើនដល់ ៥៩,៤% 
សម្ប់ ក្ុមក្ីក្ជាងគ្ ៤០%  រីឯក្នុងឆ្នាំ២០០៧ មានត្ឹម ៦,៣% ។ ការវិវត្តអវិជ្ជមានន្ះ អាចមកពីជាការថយចុះ ទំនុក 
ចិត្ត  របស់ក្ុមគ្ួសរ ទៅលើការអប់រំរបស់រដ្ឋ។

ការសិក្សាផ្ស្ងទៀត ក៏រកឃើញភាពខុសគ្នាខា្លាំងក្នុងចំណាយរបស់គ្ួសរ ទៅលើការអប់រំគិតក្នុង កូនមា្នាក់ដ្ល ទៅ 
រៀន និងការចំណាយប្ក់ពីហោប៉ាក្នុងកម្ិតខ្ពស់នៅកម្ពុជា។ ធនាគរ ពិភពលោក (2009a: 61) រកឃើញថា នៅ ឆ្នាំ២០០៧ 
ក្ុមក្ីក្បំផុត ២០% បានចំណាយ ក្នុងមួយឆ្នាំៗ ២២.៩៤៤រៀល (៦ដុលា្លារ) លើការសិក្សារបស់កូនមា្នាក់ នៅថា្នាក់ បឋម 
សិក្សា, ៦២.៨៣៦រៀល (១៦ដុលា្លារ) នៅថា្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និង ៩២.២៣៨រៀល (២៣ដុលា្លារ) នៅថា្នាក់វិទ្យាល័យ។ 
អនុបាត  រវាងក្ុមមធ្យម នឹងក្ុមក្ីក្ បំផុត២០% គឺ ១,៧ និង ១,៥ ហើយនិង ២,៥ រៀងគ្នានៅថា្នាក់បឋមសិក្សា អនុ 
វិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ។ អនុបាតរវាងក្ុមធូរធារ បំផុត២០% នឹង ក្ុមក្ីក្បំផុត២០% គឺ ១០ នៅថា្នាក់បឋមសិក្សា, ៦ 
នៅថា្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និង ៧ នៅថា្នាក់វិទ្យាល័យ។ ប៉ុន្ត្ តួល្ខ ទាំងន្ះ បានបំបាំងភាពខុសគ្នាតាមក្ុមបញ្ចភាគ  នូវការ 
ចំណាយ លើការអប់រំនៅសលាឯកជន នឹងនៅសលារដ្ឋ។ រដ្ឋាភិបាល (RGC 2009: 58) ក៏បានទទួលស្គាល់ដ្រពី តម្ូវការ 
កាត់ បន្ថយបន្ទុកចំណាយដោយផ្ទាល់ និងដោយប្យោល លើការប្ើប្ស់ស្វាអប់រំ។

៤.២.២ ផ្ន្រកផ្គត់ផ្គង់ 

ក. គោលនយោបាយ ផ្នការ និងរបៀបវារៈកំណ្ទម្ង់

គោលនយោបាយ កម្មវិធី និងសមិទ្ធផលក្នុងវិស័យអប់រំ មានរៀបរាប់នៅក្នុង  ផ្នការយុទ្ធសស្ត្ អភិវឌ្ឍន៍ជាតិ 
(NSDP) ឆ្នាំ២០០៩-១៣ (RGC 2009), និង NSDP ឆ្នាំ២០១៤-១៨ (RGC ជិតច្ញផ្សាយ)។ ផ្នការលើវិស័យអប់រំ 
នៅ ក្នុង NSDP ឆ្នាំ២០១៤-១៨ បានកសងឡើង ដោយផ្អ្កលើបទពិសោធន៍ទទួលបានពីផ្នការពីមុន ហើយសំដៅ ដោះ 
ស្យ    បញ្ហា ប្ឈម  ដ្លនៅស្សសល់ និងកំពុងផុសឡើង ទាក់ទងនឹងសសរគ្ឹះទាំងបីន្ គោលនយោបាយ ពោល គឺ 
(១) "ការធានាឲ្យមានសមធម៌ក្នុងលទ្ធភាពទទួលបានស្វាអប់រំ សម្ប់ គ្ប់គ្នា", (២) "ការពង្ឹង គុណភាព និង ភាព  ពាក់  
ព័ន្ធ    ល្អន្ ការសិក្សា៖ កុមារ និងយុវជន គ្ប់រូប  ត្ូវមានបទពិសោធន៍ សិក្សា ប្កបដោយគុណភាព និងពាក់ព័ន្ធល្អ នឹង  តម្ូវ 
ការ ដើម្បីអាច រួមចំណ្កប្កបដោយប្សិទ្ធភាព នៅក្នុងកំណើនស្ដ្ឋកិច្ចជាតិ" និង (៣) "ការលើកកម្ពស់ ប្សិទ្ធ ភាព   ន្ 
ការ ដឹកនាំ និងគ្ប់គ្ង បុគ្គលិកផ្ន្កអប់រំ៖ ស្វាអប់រំត្ូវបានផ្តល់ឲ្យប្កប ដោយប្សិទ្ធភាព និងភាពអាច បត់ ប្ន   ទៅតាម 
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ស្ថានភាព ជាក់ស្ត្ង"។ ដើម្បី សម្ចគោលដៅខាងលើ MoEYS មាន ផ្នការយុទ្ធសស្ត្ អប់រំ និង គោល នយោ បាយ   តាម 
វិស័យ របស់ ខ្លួនផ្ទាល់ ហើយបានកំណត់សូចនាករសម្ប់ពិនិត្យ តាមដន មានតាំងពី  អត្លើការ ចូលរៀន  និង បញ្ចប់ ការ 
សិក្សា  ថា្នាក់អនុវិទ្យាល័យសរុប រហូតដល់ អត្ចូលរៀនសរុប និង ចំនួន វិទ្យាល័យ។ MoEYS មាន គោល ដៅ សម្ចនូវ 
អត្  ចុះឈ្មាះ ចូលរៀន និងបញ្ចប់ ការសិក្សាសុទ្ធ ១០០% នៅថា្នាក់បឋមសិក្សាសម្ប់ទាំង ក្ម្ងប្ុស និង ក្ម្ងស្ី ឲ្យ បាន   
នៅ   ត្ឹមឆ្នាំ២០១៧។ ការសម្ចបានតួល្ខខ្ពស់ន្ អត្ចូលរៀនសរុប អត្ចូលរៀនសុទ្ធ និងអត្បញ្ចប់ ការ សិក្សា  ថា្នាក់ 
វិទ្យាល័យ នៅត្ជាបញ្ហាប្ឈម។ ក្សួងអប់រំ បានគន់គូរថា អត្ចុះឈ្មាះចូលរៀនសរុបនៅកម្ិត វិទ្យាល័យ នឹង កើន 
ដល់ ៤៥,៣% នៅឆ្នាំ ២០១៧ ហើយចំនួនវិទ្យាល័យឡើងដល់ ៦៦៨ ធៀបនឹង ៤៣៣វិទ្យាល័យ នៅ ឆ្នាំ ២០១៣។ ផ្នការ 
របស់  ក្សួងក៏មានបង្ហាញពីបំណងបង្កើនសលាមធ្យមសិក្សាបច្ច្កទ្ស រហូតដល់ ៧សលា ដ្លអាច ទទួល សិស្សបាន 
៣០០០ នាក់ នៅត្ឹមឆ្នាំ២០១៧។

ផ្នការយុទ្ធសស្ត្អប់រំ (MoEYS 2014b) បានសង្កត់ធ្ងន់ថា ការអប់រំកុមារតាំងពីតូចៗជាកតា្តា ចម្បងមួយជួយជំរុញ
លទ្ធផលសិក្សានៅកម្ិតខ្ពស់ៗទៀត។ ផ្នការន្ះ ក៏មានបញ្ជាក់ពី គំនិត ផ្តួច ផ្តើមផ្ស្ងៗផ្តាតលើកុមារនៅក្នុងសហគមន៍
ចាញ់ប្ៀបគ្ផងដ្រ។ ពីឆ្នាំ២០០៩ ដល់ ២០១១ មាន ការបង្កើតមត្ត្យ្យសិក្សា បាន ៤២៤ថា្នាក់ ដ្លទទួលកុមារអាយុពី 
៣ ទៅ ៥ឆ្នាំ បាន ៧៤៦២នាក់។ នៅក្ុងភ្នំព្ញ មជ្ឈមណ្ឌលបណ្តុះបណា្តាលគ្ូមត្ត្យ្យសិក្សាមួយត្ូវបានកសង ឡើង 
(Hang 2014)។ NSDP ឆ្នាំ២០១៤-១៨ ក៏មានបំណងពង្ីក លទ្ធភាពទទួលបានការ អប់រំ នៅផ្ទះ, នៅក្នុងសហគមន៍ និងនៅ 
ថា្នាក់ មត្ត្យ្យ ទៅដល់កុមារ យ៉ាងហោចណាស់ ៨០% ផងដ្រ។

បញ្ហាខាងផ្ន្កផ្គត់ផ្គង់ផ្ស្ងទៀត រួមមាន កង្វះសលារៀននិងបន្ទប់រៀន អវត្តមានច្ើន របស់ គ្ូ បង្ៀន ដោយសរ 
បៀវត្សរ៍ ទាប អនុបាតសិស្ស-គ្ូកម្ិតខ្ពស់ និងកង្វះ ការត្ួតពិនិត្យ គុណភាព។ តារាង ១០ និង ១១ ផ្តល់ចំនួនសលារៀន 
ថា្នាក់រៀន គ្ូបង្ៀន និងអនុបាតសិស្ស-គ្ូ នៅឆ្នាំសិក្សា២០០៩-១០ និង ២០១២-១៣។ នៅក្នុងអំឡុងព្លអង្ក្តពិនិត្យ 
ចំនួន  សលារៀន កើនឡើងដល់ ១១.៣៧០ ក្នុងឆ្នាំ២០១២-១៣។ តំបន់ជនបទមានសលារៀនច្ើនជាងតំបន់ទីក្ុង 
(១០.០៣៧  សលារៀន ក្នុងឆ្នាំសិក្សា២០១២-១៣) ប៉ុន្ត្អត្កំណើនសលារៀននៅតំបន់ជនបទ មានត្ឹម ១២,០% 
ធៀប នឹង ១៧,០% នៅតំបន់ទីក្ុង។ នៅអំឡុងព្លដដ្ល ចំនួនសលាមត្ត្យ្យ កើន ៤៨% ដ្លបង្ហាញពីការយកចិត្តទុក 
ដក់ របស់ រដ្ឋាភិបាលលើ ការអប់រំ កុមារតូចៗ ហើយចំនួនគ្ូបង្ៀន កើន ៥,០% (១១,០% នៅទីក្ុង និង ៤,០% នៅ 
ជនបទ)។ តួល្ខន្ះបង្ហាញពី បញ្ហាប្ឈមក្នុងការបញ្ជូនគ្ូឲ្យបានច្ើនទៅតំបន់ជនបទ និង តំបន់ ដច់ស្យល ដោយ 
សរ ត្បញ្ហាហានិភ័យ និងគ្ឿងលើកទឹកចិត្តទាប។ ចំនួនគ្ូស្ី កើន ១៣,០% (១៤,០% នៅទីក្ុង និង ១០,៥% នៅ 
ជនបទ)។ គ្ូស្ីនៅកម្ិតវិទ្យាល័យ រួមចំណ្ក ៣,៥% ន្ចំនួនគ្ូសរុប ឬ ២៧,៥% ន្ចំនួនគ្ូនៅកម្ិតវិទ្យាល័យ 
ហើយ  អត្ កំណើនគ្ូស្ី នៅកម្ិតវិទ្យាល័យ ធា្លាក់ចុះ ៥,៦% គិតចាប់ពីឆ្នាំសិក្សា ២០០៩-១០ ដល់ ២០១២-១៣ ។

អនុបាតសិស្ស-គ្ូ នៅកម្ិតបឋមសិក្សាសម្ប់ឆ្នាំ២០១២-១៣ មាន ៤៨,៥ ដ្លបង្ហាញ ពីការផ្លាស់ប្តូរតិចតួច 
បើធៀបនឹងឆ្នាំសិក្សា២០០៩-១០។ អនុបាតន្ះមានកម្ិតខ្ពស់ បើធៀបនឹង ប្ទ្សផ្ស្ងទៀត ដូចជា ចិន (១៨,២), ឡាវ 
(២៧,២), និង វៀតណាម (១៩,៤) ក្នុងឆ្នាំ២០១២ (World Bank 2012) ។ នៅឆ្នាំដដ្លនោះ អនុបាតទាប ត្ឹម ២១,៦ 
សម្ប់កម្ិត វិទ្យាល័យ វាឆ្លុះបញ្ចោំងពីអត្ចុះឈ្មាះចូលរៀនទាប ជាជាង កំណើន ចំនួនគ្ូ។ នៅជនបទ គ្ូត្ូវទទួល 
បន្ទុក លើ សិស្សច្ើនជាង ហើយថា្នាក់រៀនមានសិស្សអង្គុយរៀនចង្អៀតគ្នា ជាងនៅទីក្ុង។

ខ. ការល្ច្កថវិកា

នៅឆ្នាំ២០១០ កម្ពុជាចំណាយអស់ ២,៦% ន្ ផសស និង ១៣,១% ន្ចំណាយរដ្ឋាភិបាល ទៅលើវិស័យអប់រំ គឺ 
នៅ ទាបជាងប្ទ្ស អាស៊ានដទ្ទៀត ដូចជានៅ វៀតណាមដ្លបាន ប្ងច្កដល់ ៦,៣% ន្ ផសស និង ២០,៩% ន្ 
ចំណាយ រដ្ឋាភិបាល។ ចំណាយលើវិស័យអប់រំ នៅប្ទ្សឡាវ មានប្ហាក់ប្ហ្លគ្នានឹងកម្ពុជា គឺ ២,៨% ន្ ផសស 
និង ១៣,២% ន្ចំណាយរដ្ឋាភិបាល។ ថ្ចំណាយ ៣,៨% ន្ ផសស និង ១៦,១% ន្ចំណាយ រដ្ឋាភិបាល លើ វិស័យ 
អប់រំ ប៉ុន្ត្នៅឆ្នាំ២០១១ បានបង្កើនខ្ទង់ចំណាយដល់ ៥,៨% និង ២៤,០%   (World Bank 2010, 2011)។ បើគិត ជា 



12 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្ទ្សកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

ភាគរយន្ចំណាយរដ្ឋាភិបាល ចំណាយលើវិស័យអប់រំនៅកម្ពុជា កើន ១៤,០% ក្នុងមួយឆ្នាំ នៅអំឡុងឆ្នាំ ១៩៩៥-២០១២ 
(ការ  គណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើ ទិន្នន័យពី ADB 2013) ដ្លបង្ហាញពីកំណើន ការយកចិត្តទុកដក់របស់រដ្ឋាភិបាល។ 
ប្ភ្ទ ធំបំផុតន្ចំណាយរដ្ឋាភិបាល គឺ ការពារជាតិ និង ស្វាសធារណៈទូទៅ។ ពីឆ្នាំ១៩៩៥ ដល់ ២០១២ ចំណាយលើ 
ស្វាសធារណៈទូទៅ មានចំណ្កជាមធ្យម ២០,០% និងកើនឡើង ២០,០% រៀងរាល់ឆ្នាំ។ ចំណាយលើការការពារជាតិ 
មាន អត្កំណើនជាមធ្យម ៦,០% និងមាន ចំណ្ក ៣២,៦% ក្នុងចំណាយរដ្ឋាភិបាលសរុប។ ដូច្ន្ះ រដ្ឋាភិបាលគួរ គិតគូរ 
ល្ច្កថវិកា ឡើងវិញ ដោយដកយកខ្លះពីវិស័យទាំងន្ះ សម្ប់ផ្តល់ទៅឲ្យវិស័យអប់រំ។

កម្ពុជា ហាក់ផ្តាតច្ើនជាង ទៅលើការអប់រំកម្ិតបឋមសិក្សា។ នៅឆ្នាំ២០១០ ការអប់រំ កម្ិត បឋមសិក្សា មាន 
ចំណ្ក ៤១,៨% ន្ចំណាយលើវិស័យអប់រំសរុប រីឯកម្ិត មធ្យមសិក្សា មានចំណ្ក ១៧,៦% និងឧត្តមសិក្សា មាន 
១៤,៥%។ ការល្ច្កចំណាយប្បន្ះសំដៅ បង្កើនល្បឿនឈានទៅសម្ចបានការអប់រំរយៈព្ល ៩ឆ្នាំ ជាសកល។ 
ទោះ  យ៉ាងន្ះក្តី ចំណាយគិតលើសិស្សថា្នាក់បឋមសិក្សាមា្នាក់ នៅមានកម្ិតទាបត្ឹម ៦% ទៅ ៧% ន្ ផសស គិតក្នុង 
មនុស្ស  មា្នាក់ ក្នុងឆ្នាំ២០១០ (Lall 2008: 1; World Bank 2010)។ ទិន្នន័យថ្មីៗស្តីពី ចំណាយគិតលើសិស្សថា្នាក់មធ្យមសិក្សា
មា្នាក់ មិនអាចរកបានទ្ ប៉ុន្ត្ World Bank (2001) បានបា៉ាន់ស្មានថា ចំណាយរបស់កម្ពុជាលើសិស្សថា្នាក់មធ្យម សិក្សាមា្នាក់ 
គឺ ៦,១% ន្ ផសស គិតក្នុងមនុស្សមា្នាក់ ដ្លប្ហាក់ប្ហ្ល គ្នានឹងចំណាយសម្ប់សិស្សបឋមសិក្សាដ្រ។

រូបភាព ៤ បង្ហាញពីហិរញ្ញប្បទានជាក់ស្ត្ង និងតាមការបា៉ាន់ស្មាន ដ្លត្ូវល្ច្ក ដល់ វិស័យ និងក្សួង ជ្ើសរីស 
នានា នៅក្នងុផន្ការលើកមនុ នងិក្នងុផន្ការឆ្នា ំ២០១៤-២០១៨។ របូភាពន្ះបង្ហាញថា ចណំក្ថវកិាច្ើនជាងមនុត្វូបាន 
ល្ច្កទៅ ឲ្យផ្ន្ករដ្ឋបាលសង្គម (រួមមាន ផ្ន្កព័ត៌មាន សុខភាពសធារណៈ អប់រំ វប្បធម៌ បរិស្ថាន កិច្ចការសង្គម 
សសនា និងកិច្ចការនារី) ដ្លមានជាមធ្យម ៤០,៦% ន្ចំណាយរដ្ឋាភិបាល សរុបប្ចាំឆ្នាំ ហើយចំណាយលើ ស្វា 
រដ្ឋបាល ទូទៅនៅរក្សាដដ្ល។ មានសញ្ញាបង្ហាញ ពីការប្ត្ជា្ញាចិត្តកាត់បន្ថយជាបណ្តើរៗនូវ ចំណាយលើផ្ន្កការពារ និង   
សន្តិសុខជាតិ ឲ្យនៅត្ឹម ១៩,១% ន្ថវិកាសរុបនៅឆ្នាំ២០១៨។ កន្លងមកចំណ្កថវិកាល្ច្កទៅឲ្យ MoEYS បាន កើន 
ឡើង ជាបណ្តើរៗ ដល់ ១៩,៦%។ ទោះយ៉ាងន្ះក្តី ចំណាយលើវិស័យ អប់រំ នឹងមានចំណ្កត្ឹម ៣,០% ន្ ផសស ក្នុង 
ឆ្នាំ២០១៨ (MoEYS 2014b: 51)។ ការល្ច្កថវិកាន្ះ ជាសញ្ញាល្អមួយបង្ហាញពី ការប្ត្ជា្ញាចិត្តខ្ពស់ឡើងក្នុងការបង្វ្រ  
ចំណាយ ពីខាងកមា្លាំងប្ដប់អាវុធ ទៅឲ្យកម្មវិធីនិងសកម្មភាព ខាងផ្ន្កសង្គម។ ប៉ុន្ត្រដ្ឋាភិបាល ក៏ត្ូវធានាដ្រថា មូលនិធិ 
ល្ច្ក  នៅក្នុងថវិកាន្ះ វាកា្លាយជា ការបើកផ្តល់មូលនិធិជាក់ស្ត្ង។

គ. ការផ្ទ្រប្ក់មានលក្ខខណ្ឌ

អន្តរាគមន៍របស់សលារៀន គ្ួសរ និងបុគ្គល បានអនុវត្តឡើងដើម្បីបង្កើន ការចុះឈ្មាះ ចូលរៀន និងវត្តមានសិស្ស 
រួមមាន៖ យុទ្ធនាការផ្តល់ថា្នាំទមា្លាក់ព្ូនដល់កុមារកំពុងសិក្សា, ការសងសង់សលា, ការបង្កើនចំនួនគ្ូ, យុទ្ធនាការផ្តល់ប័ណ្ណ 
តំណាង សច់ប្ក់ សម្ប់ ការសិក្សាតាមសលាឯកជន, ការផ្តល់អាហារនៅសលា សៀវភៅ សមា្ភារៈសិក្សា កង់ជិះ ឯក 
សណា្ឋាន សិស្ស និងការផ្ទ្រប្ក់មានលក្ខខណ្ឌ។

កម្មវិធីផ្ទ្រប្ក់មានលក្ខខណ្ឌ (CCT) ដ្លកំណត់ឲ្យគ្ួសរត្ូវទុកកូនក្នុងអាយុសិក្សា ឲ្យនៅរៀន ឬ ត្ូវទៅ 
មណ្ឌល សុខភាព ដើម្បីត្ួតពិនិត្យសុខភាពជាទៀងទាត់នោះ មានគោលដៅបង្កើនការ ប្ើប្ស់ ស្វាមូលដ្ឋាន ដូចជា ស្វា 
អប់រំ ស្វាសុខភាព និងដើម្បី ដោះស្យបញ្ហាកង្វះចំណាយប្ើប្ស់ ក្នុងរយៈព្លខ្លី។ ប្ទ្សធា្លាប់អនុវត្តកម្មវិធីន្ះ បាន 
ជោគជ័យ រួមមាន ប្សុីល, មុិចសុិចកូ, កូឡុំប៊ី, អ្កា្វាដ័រ, ហុងឌូរា៉ាស់ និង នីការា៉ាហា្គា។ ប្ក់ផ្ទ្រឲ្យគ្ួសរមានចាប់តាំង 
ពី ៣០% ន្ចំណាយប្ើប្ស់ របស់គ្ួសរនៅប្ទ្សនីហា្ការា៉ាហ្គ័រ, ២០% នៅប្ទ្សមុិចសុិចកូ រហូតដល់ ២-៣% នៅ 
កម្ពុជា (World Bank 2009b: 3)។ កម្មវិធីន្ះតាមធម្មតាផ្តាតលើជនក្ីក្ដ្លគ្កំណត់ឡើង តាម  ការ ធ្វើ  ត្ស្ត  លើ 
មធ្យាបាយ សម្ប់ជំនួសផ្ស្ងៗ (proxy means tests) ជាពិស្ស លក្ខណៈគ្ួសរ និង ទីតាំង ភូមិសស្ត្។ កម្មវិធី 
CCT សំដៅបង្កើនលទ្ធផលក្នុងរយៈព្លខ្លី និងវ្ង របស់ អ្នកទទួលផល។ លទ្ធផលក្នុងរយៈព្លខ្លី មានជា សំខាន់ កំណើន 
ការ ប្ើប្ស់ស្វាអប់រំ និងស្វាសុខភាព និងការកាត់បន្ថយភាពក្ីក្ខាងការចំណាយនាព្លបច្ចុប្បន្ន។ លទ្ធផល  ក្នុង 
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រយៈ ព្ល វ្ង មានដូចជា ការថយចុះនូវពលកម្មកុមារ, កំណើនការងរ និងប្ក់កម្, និងកំណើន មូលធន មនុស្ស។ ការ 
សិក្សា   ជាក់ស្ត្ងភាគច្ើន (សូមមើលក្នុង World Bank 2009b សម្ប់ការបូកសរុបកាន់ត្សព្វគ្ប់ លើ ការ សិក្សា ពី 
មុនៗ និងឯកសរលើកម្មវិធី CCTs នៅក្នុងប្ទ្សផ្ស្ងៗ) ស្តីពី ឥទ្ធិពលន្កម្មវិធី CCTs បង្ហាញថា កម្មវិធី ទាំងន្ះ បាន 
សម្ច   តាមគោលដៅរបស់ខ្លួន និងបានកាត់បន្ថយភាពក្ីក្ផ្ន្ក ចំណាយប្ើប្ស់របស់អ្នកទទួលផលពី កម្មវិធី ទៀត ផង។ 
Ravallion and Wodon (2000) រកឃើញថា កម្មវិធីផ្តល់ឧបត្ថម្ភធន ដល់ការចុះឈ្មាះចូលរៀន បានបង្កើន ចំនួន សិស្ស ចូល 
រៀន និងកាត់បន្ថយ ពលកម្មកុមារ។

កម្មវិធីស្ដៀងគ្នាន្ះក្នុងវិស័យអប់រំនិងសុខាភិបាល ក៏មានអនុវត្តនៅកម្ពុជាដ្រ ទោះបីមិនបានគ្ប់ តាម លក្ខណៈ  
ទាំងអស់  ន្កម្មវិធី CCTs  ក្តី។ កម្មវិធីទាំងនោះ មានដូចជា ការផ្តល់អាហារព្លព្ឹក នៅសលា, និងការផ្តល់ ឯក សណា្ឋាន 
សិស្ស កង់ជិះ និងសមា្ភារៈសិក្សា។ គំនិតផ្តួចផ្តើមមួយទៀត គឺ កម្មវិធីអាហារូបករណ៍ នៅក្នុងគម្ងទ្ទ្ង់ វិស័យ  អប់រំ នៅ 
កម្ពុជា ដ្លផ្តល់ជាអាហារូបករណ៍ដល់ សិស្សក្ីក្ ដើម្បីជួយពួកគ្ឲ្យបន្ត សិក្សាថា្នាក់អនុវិទ្យាល័យ។ ឧទាហរណ៍ ជាក់  
ស្ត្ង   មួយ គឺអាហារូបករណ៍ពីមូលនិធិជប៉ុន សម្ប់កាត់បន្ថយភាពក្ីក្ ដោយមានការគំទ្ពី ធនាគរ អភិវឌ្ឍន៍  អាសុី និង 
អង្គការ UNICEF ។ អាហារូបករណ៍ដ្លផ្តល់ឲ្យមានតម្ល្ ៦០ដុលា្លារ សម្ប់សិស្ស មានហានិភ័យបោះបង់ការ សិក្សា  ក្នុង 
កម្ិត  ទាប  បំផុត នៅតាមសលាធំៗ និង ៤៥ដុលា្លារ សម្ប់ សិស្សមានហានិភ័យបោះបង់ការសិក្សាក្នុង កម្ិត ទាប  បនា្ទាប់ 
(Filmer & Schady 2009: 7)។ ដោយប្ើទិន្នន័យផ្ន្ករដ្ឋបាល និងអង្ក្តលើសិស្សជ្ើសរីសមួយចំនួន ដ្ល បានទទួល 
និង   មិនបាន ទទួលអាហារូបករណ៍នោះ Filmer and Schady (2009) បានរកឃើញនូវកំណើន ២៥ ឯកតា ភាគរយ ន្ 
ការ ចុះឈ្មាះចូលរៀននិងវត្តមានក្នុងចំណោមសិស្ស ដ្លទទួលបាន អត្ថប្យោជន៍ពីកម្មវិធី។ ប៉ុន្ត្ អ្នក និពន្ធ ទាំងពីរ មិន 
មាន ភស្តុតាងបញ្ជាក់ថា កម្មវិធីអាហារូបករណ៍ន្ះ បានបង្កើនសមត្ថភាពរបស់ សិស្សអ្នកទទួលផល នៅក្នុង ការធ្វើ ត្ស្ត 
គណិតវិទ្យា និងវាក្យស័ព្ទឡើយ។ ការសិក្សាក៏មិនបាន រក ឃើញថា កម្មវិធីន្ះមានឥទ្ធិពល ជាដុំកំភួនអ្វីផ្ន្កស្ថិតិ ទៅ លើ 
លទ្ធផល ផ្ស្ង ទៀត ដូចជា ចំណ្ះដឹង ពីរបៀបរបប ផ្ន្កសុខាភិបាល, ការរំពឹងទុកទៅថ្ង្អនាគត និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត របស់ 
ក្ម្ង ជំទង់នោះទ្។ អ្នកនិពន្ធក៏បានដស់ស្មារតីពីលទ្ធភាពមានលំអៀងក្នុងការជ្ើសរីស សំណាក ផងដ្រ។ ការសិក្សា ផ្ស្ង 
ទៀត  មិន បាន រកឃើញថា កម្មវិធីទំាងន្ះមានផលប៉ះពាល់គួរកត់ សំគល់អ្វីទៅលើ ភាពក្ីក្ផ្ន្ក ចំណាយ ប្ើប្ស់របស់ 
គ្ួសរ បានទទួលផលនោះទ្ (World Bank 2009b)។ លទ្ធផលន្ះគ្មានអ្វី ចម្ល្កទ្ ព្ះការកាត់បន្ថយភាពក្ីក្ មិន 
ម្ន ជាគោលដៅពីដំបូង ន្អន្តរាគមន៍ឡើយ ហើយមូលនិធិ ផ្តល់ឲ្យក៏មានចំនួនតិចដ្រ។

បទពិសោធន៍នៅកម្ពុជា និងបណា្តាប្ទ្សដ្លអនុវត្ត CCTs បានបង្កើតសុទិដ្ឋិនិយមអំពី ការអនុវត្ត កម្មវិធីផ្ស្ងៗ ដើម្បី 
បង្កើនការប្ើប្ស់ស្វាមូលដ្ឋាន និងដោះស្យវិសមភាពបានខ្លះ តាមការល្ ច្កធនធានឡើងវិញ។ រដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា 
គួរគិតគូរពង្ីក កម្មវិធី ដ្លមានស្ប់ ឬដ្លនឹងត្ូវអនុវត្ត ព្ះវាមានដ្នគ្បដណ្តប់តូច។ អ្នកបង្កើតកម្មវិធី CCTs 
គួរ គិតគូរ ពី ការផ្ទ្រប្ក់មានលក្ខខណ្ឌ មិនត្ឹមត្  លើការប្ើប្ស់ស្វាប៉ុណោ្ណោះទ្ ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងលើសូចនាករ ដូចជា 
លទ្ធផល  ល្អ នៅសលារៀន ជាដើមផង។

ឃ. គុណភាពន្ការផ្តល់ស្វា

ប្ទ្សកម្ពុជា មិនត្ឹមត្មាន អត្សិស្សបោះបង់ការសិក្សាកម្ិតខ្ពស់ និង អត្បញ្ចប់ការសិក្សាកម្ិត ទាប សម្ប់ 
មធ្យម សិក្សា ប៉ុណោ្ណោះទ្ ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងមានបញ្ហាកង្វះគុណភាព ក្នុងចំណោម សិស្ស បញ្ចប់ ការសិក្សាកម្ិតមធ្យមសិក្សាថ្ម 
ទៀត ផង។ World Bank (2010) ស្នើឲ្យមានកិច្ចប្ឹងប្ងជាបនា្ទាន់ ក្លំអគុណភាពការអប់រំ ដើម្បីត្ៀមរៀបចំប្ជាជន 
ជំនាន់  ក្យ សម្ប់ទីផ្សារពលកម្ម។ គុណភាព ន្ការអប់រំទូទៅ ក៏ប្ប្ួលខុសគ្នាទៅតាមតំបន់ដ្រ មានតាំងពី  ខ្ត្ត 
រតនគិរី   ដ្ល មាន លទ្ធផល  ទាបបំផុត រហូតដល់រាជធានីភ្នំព្ញ ដ្លមានលទ្ធផលខ្ពស់បំផុត (UNDP 2011)។ Wan and 
Francisco (2009) វ្កញ្កថា កង្វះស្វាអប់រំវារារាំងដល់លទ្ធភាពទទួលបាន ស្វាន្ះ ទោះបីជា គ្ួសរមានលទ្ធភាព 
បង់ ថ្ល្ ស្វាក៏ដោយ។
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កង្វះគុណភាពក្នុងការអប់រំទូទៅ និងនៅឧត្តមសិក្សា វាធ្វើឲ្យចុះថយគុណភាពសិស្ស បញ្ចប់ការសិក្សា និង ទំនុក  ចិត្ត  
លើ  វិស័យអប់រំសធារណៈ។ ការចំណាយប្ក់ពីហោប៉ា ខ្លួនឯង សម្ប់ការអប់រំរបស់ វិស័យ ឯកជន បានកើន ឡើង  ចាប់  ពី 
ឆ្នាំ២០០៧ ដល់ ២០១១ សម្ប់គ្ប់ក្ុមបញ្ចភាគចំណាយ ប្ើប្ស់ (តារាង ៥)។ និនា្នាការន្ះ បង្ហាញនូវចំណុចពីរយ៉ាង។ 
ទី១ វាបង្ហាញពីកំណើនការយកចិត្ត ទុកដក់របស់ឪពុកមា្តាយលើ ការសិក្សា របស់ កូនៗ  តាមរយៈការបង្កើនវិនិយោគក្នុងផ្ន្ក 
អប់រំ។ ទី២ កំណើនចំណាយ លើការអប់រំរបស់វិស័យឯកជន  អាចដក់បន្ទុកធ្ងន់ជាងមុនទៅលើគ្ួសរ ជាពិស្ស សម្ប់ 
ក្ុម បញ្ចភាគក្ីក្ជាងគ្ ៤០% ដោយសរពួកគ្មានស្ថានភាពយ៉ាប់យុឺនស្ប់ទៅហើយ។

៤.២.៣ តួនាទីរបស់ដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍

ដ្គូអភិវឌ្ឍន៍ដើរតួនាទីដ៏សំខាន់ខាងផ្ន្កហិរញ្ញវត្ថុ និងបច្ច្កទ្ស ក្នុងការលើកកម្ពស់ និងក្លំអ វិស័យអប់រំនៅ 
កម្ពុជា។ ធនធានមនុស្សនិងហិរញ្ញវត្ថុមានកម្ិត ដ្លរដ្ឋាភិបាលបានល្ច្កឲ្យនោះ មានជំនួយទ្ទ្ង់មកជួយបំព្ញ 
បន្ថ្ម។ ពីឆ្នាំ២០០១ ដល់ ២០១៣ ការបើកផ្តល់ជំនួយទ្ទ្ង់ សរុប មានដល់ ១,២ពាន់លានដុលា្លារ ឬជាមធ្យម ៩៤,៧ លាន 
ដុលា្លារ/ឆ្នាំ។ ប៉ុន្ត្អត្កំណើនន្ ជំនួយទ្ទ្ង់ វាឡើងចុះជាខា្លាំង (រូបភាព ៦)។ អង្គការអភិវឌ្ឍន៍ទ្វ្ភាគី និង ពហុភាគី ដ្ល 
ផ្តល់  មូលនិធិ ដល់គម្ង ទាក់ទងនឹង វិស័យអប់រំ រួមមាន សហភាពអឺរ៉ុប, សហរដ្ឋអាម្រិក តាមរយៈ USAID, ប្ទ្ស បារាំង, 
ប្ទ្ស កូរ៉្ខាងត្បូង, ប្ទ្ស ស៊ុយអ្ត, អង្គការ UNICEF, អង្គការ UNESCO, ធនាគរពិភពលោក, ធនាគរអភិវឌ្ឍន៍ អាសុី 
និង អង្គការ JICA ។

ជាក់ស្ត្ង អង្គការ UNICEF ផ្តាតលើការអប់រំថា្នាក់មត្ត្យ្យ និងថា្នាក់មូលដ្ឋាន ដោយសំដៅបង្កើន ដ្នគ្បដណ្តប់ និង 
ចីរភាព ន្ការអប់រំកុមារ ពិស្សការអប់រំកុមារតាំងតូចៗ។ UNICEF ក៏ជួយ រដ្ឋាភិបាលផងដ្រ ក្នុងការលើកកម្ពស់ សមត្ថភាព 
ស្ថាប័នថា្នាក់ជាតិ និងថា្នាក់មូលដ្ឋាន ដើម្បីគ្ប់គ្ង ការអនុវត្ត ផ្នការយុទ្ធសស្ត្វិស័យអប់រំ។ ដ្គូអភិវឌ្ឍន៍ដទ្ទៀត មាន 
ជួយ  នៅកម្ិតផ្ស្ងៗន្ វិស័យ អប់រំ ជាពិស្ស ការអប់រំកម្ិតឧត្តមសិក្សា និងការអប់រំបណ្តុះបណា្តាលបច្ច្កទ្ស និង 
វិជា្ជាជីវៈ។

ក្ុមការងរវិស័យអប់រំ ដ្លដឹកនាំដោយអង្គការ UNESCO បានជួយសម្បសម្ួល ដ្គូអភិវឌ្ឍន៍ នានា  ដ្លមាន 
កម្មវិធី ធ្វើអន្តរាគមន៍ក្នុងវិស័យអប់រំ។ ទំនួលខុសត្ូវរបស់ក្ុមន្ះ មានជាអាទិ៍៖ (១)  ច្ករំល្ក ព័ត៌មានទាក់ទងនឹងការអប់រំ, 
(២) រៀបចំកិច្ចពិភាក្សាផ្ន្កគោលនយោបាយ រវាងដ្គូអភិវឌ្ឍន៍ និងមា្ចោស់ជំនួយ, (៣) បង្កើតកម្មវិធីរួមគ្នាដើម្បីជៀសវា
ង កម្មវិធីត្ួតជាន់គ្នា, (៤) ផ្តល់ជំនួយទ្ទ្ង់ ផ្ន្កបច្ច្កទ្សដល់ MoEYS ក្នុងការអនុវត្តផ្នការយុទ្ធសស្ត្ និងផ្នការ 
ប្តិបត្តិការប្ចាំឆ្នាំ, (៥) រៀបចំវគ្គកសងសមត្ថភាព និងសម្បសម្ួល ព្ឹត្តិការណ៍សំខាន់ៗស្តីពីការអប់រំ និង (៦) ដឹកនាំ 
ការពិភាក្សាពីការអប់រំសម្ប់គ្ប់គ្នា, ការបណ្តុះបណា្តាលគ្ូបង្ៀន, និង ការអប់រំក្ប្ព័ន្ធ។ ក្ុមការងរន្ះអាចជាវ្ទិកា 
ល្អ មួយ សម្ប់ពួកដ្គូអភិវឌ្ឍន៍ ដើម្បីផ្តល់ជំនួយឲ្យបានចុះសម្ុងគ្នាល្អ មានប្សិទ្ធភាព និងជៀសវាងការអនុវត្តកម្មវិធី 
ត្ួតជាន់គ្នា។

៤.២.៤. ស្ថាប័ននានា៖ អភិបាលកិច្ច និងការសម្របសម្រួល

រូបភាព ៧ បង្ហាញពីឋានានុក្មន្រដ្ឋបាល និងការគ្ប់គ្ងវិស័យអប់រំជាទូទៅ ដ្លមានបួន កម្ិត គឺ៖ កម្ិត 
ជាតិ, កម្ិតខ្ត្ត/ក្ុង, កម្ិតស្ុក និង កម្ិតសលារៀន។ ក្សួងអប់រំ យុវជន និងកីឡា ទទួល ខុស ត្ូវ រៀប ចំ កសង 
គោលនយោបាយ និងយុទ្ធសស្ត្, ផ្តល់ ការណ្នាំ, ត្ួតពិនិត្យលើ ផ្នការថវិកា នានា និងធានា គុណភាព ការ  អប់រំ។1 
មន្ត្ី ថា្នាក់ខ្ត្ត ឬក្ុង ធ្វើការដឹកនាំ និងគ្ប់គ្ង តាមរយៈមន្ទីរអប់រំខ្ត្ត។ ការិយល័យអប់រំស្ុក ធ្វើ ការ  ជិត  ស្និទ្ធ  ជាមួយ 
សលារៀន នានា ដើម្បីធានា ឲ្យមានការអនុវត្តប្កបដោយ គុណភាពនូវ គោលនយោបាយ និងការ ណ្នាំ  ពី  ថា្នាក់ ជាតិ។ 

1 សូមពិនិត្យអនុកឹ្ត្យល្ខ ៨៤ ស្តីពី "ការរៀបចំ និងប្ព្ឹត្តទៅន្ក្សួងអប់រំ យុវជន និងកីឡា" សម្ប់ ការពណ៌នាលំអិតពីមុខងរ 
និង ទំនួលខុសត្ូវរបស់ MoEYS និងនាយកដ្ឋានផ្ស្ងៗរបស់ក្សួង។ 



15ឯកសរពិភាក្សាល្ខ ១០៥

ការិយល័យ ស្ុកក៏អនុវត្តផងដ្រនូវអធិការកិច្ចតាមសលាជាទៀងទាត់ តាមរយៈក្ុមត្ួតពិនិត្យ និង បណ្តុះ  បណា្តាល 
ស្ុក។ មុខងរចម្បងមួយរបស់សលា គឺរៀបចំ ផ្នការថវិកាប្ចាំឆ្នាំមួយ (ផ្នការអភិវឌ្ឍន៍សលា) ដ្ល ដក់ ជូន ទៅ 
ការិយល័យថា្នាក់ ស្ុក និងមន្ទីរថា្នាក់ខ្ត្តត្ួតពិនិត្យ មុននឹងបញ្ជូនទៅ MoEYS ដើម្បីសុំការយល់ព្ម។ សហគមន៍ មូលដ្ឋាន 
ក៏ ដើរ តួនាទីសំខាន់ដ្រក្នុង បញ្ហាអប់រំ។ ផ្នការយុទ្ធសស្ត្វិស័យអប់រំឆ្នាំ ២០០៩-២០១៣ និង ២០១៤-២០១៨ (MoEYS 
2010, 2014b) បានសង្កត់ធ្ងន់លើការចូលរួមរបស់ តួអង្គនៅមូលដ្ឋាន ជាពិស្សក្ុមប្ឹក្សាឃុំ មាតាបិតា និងចាស់ទុំ ក្នុងការ 
ធ្វើ  ផ្នការ និងអនុវត្តសកម្មភាពនានា។

សមាជកិគណៈកម្មការទទ្ង្ស់លារៀនក្នងុមលូដ្ឋាន ជាបគុ្គលដល្ប្ជាជនទកុចិត្ត នងិគោរព រាបអ់ាន ហើយ  ជ្ើស 
តាំង  ឡើងដោយប្ធានភូមិ និង/ឬ ម្ឃុំ ដោយមាន ការយល់ស្បពីសំណាក់ នាយកសលា និងការយល់ព្មពីការិយល័យ 
អប់រំ ស្ុក (World Bank & Asian Foundation 2013: 48)។ តាំងពីឆ្នាំ២០១២ មក ក្សួងអប់រំបានច្ញស្ចក្តីណ្នាំ
ស្តីពី សមាជិក តួនាទី និង ទំនួលខុសត្ូវរបស់គណៈកម្មការទ្ទ្ង់សលាបឋមសិក្សា និង មធ្យមសិក្សា។

គណៈកម្មការទ្ទ្ង់សលាបឋមសិក្សា ត្ូវតំណាងឲ្យសហគមន៍ ក្នុងការចូលរួម ការកំណត់ និង (ក្នុង កម្ិត 
ណា មួយ) ការអនុវត្តនូវ សកម្មភាពនានាតាមផ្នការ។ ការបង្កើត និងប្ព្ឹត្តទៅន្ គណៈកម្មការន្ះ មានច្ង នៅក្នុង 
គោលការណ ៍ ណ្នាំល្ខ ៣០ របស់ MoEYS ច្ញផ្សាយក្នុង ឆ្នាំ២០១២។ គណៈកម្មការន្ះមានសមាជិកពី ៦ ទៅ ១២ 
នាក់ ផ្អ្កតាមទំហំ សលារៀន។ មុខតំណ្ងនានា រួមមាន ប្ធានកិត្តិយស, ទីប្ឹក្សា, ប្ធាន, អនុប្ធាន, និងសមាជិក។ 
ប្ធាន កិត្តិយស អាចជ្ើសរីសច្ញពីអាជា្ញាធរមូលដ្ឋាន (ប្ធាន ឬសមាជិកក្ុមប្ឹក្សាឃុំ/សង្កាត់, ប្ធាន សង្ឃ ឬ មា្ចោស់ 
ជំនួយឯកជន)។ ទីប្ឹក្សា អាចជា  នាយកសលា, មន្ត្ីផ្ន្កអប់រំដ្លបាន ចូលនិវត្តន៍, ចាស់ទុំ, តំណាង សហគមន៍ ឬ 
អាជា្ញាធរ មូលដ្ឋាន។ គណៈកម្មការមានកាតព្វកិច្ច៖ ១) បង្កើត អនុវត្ត និងត្ួតពិនិត្យផ្នការសលា, ២) ចុះ ឈ្មាះ កុមារ 
ឲ្យចូលរៀន, ៣) ត្ួតពិនិត្យ ការសិក្សារបស់សិស្ស, ៤) បង្កើតចំណូល និងកៀងគរ ប្មូលមូលនិធិ, និង ៥) ការ បង្ការភាព 
មិន ប្ក្តី  នៅក្នុង និងនៅក្សលា។ គណៈកម្មការ ទ្ទ្ង់សលាមធ្យមសិក្សា មានគោលដៅ និង ទំនួល ខុស ត្ូវ  
ស្ដៀង គ្នាន្ះដ្រ និងអាចមានសមាជិក ៥នាក់ សម្ប់សលាតូចមួយ, ៧នាក់ សម្ប់សលាទំហំមធ្យម, និង ៩នាក់ 
សម្ប់សលាធំ។ មុខតំណ្ងរួមមាន ប្ធាន, អនុប្ធាន, គណន្យ្យករ, ប្ឡាធិការ, និង សមាជិក។ គណៈកម្មការ 
សលា មធ្យម សិក្សាបឋមភូមិ មានការ ទទួលស្គាល់ ជាផ្លូវការដោយឃុំ/សង្កាត់ ហើយគណៈកម្មការសលាមធ្យមសិក្សាទុតិយ
ភូមិ មានការ ទទួលស្គាល់ ដោយ ស្ុក។ ភារកិច្ច និងប្បបទធ្វើប្តិបត្តិការ មានច្ងនៅក្នុងគោលការណ៍ណ្នាំ ល្ខ ២១ 
ច្ញ  ផ្សាយ ដោយ MoEYS ក្នុងឆ្នាំ២០១២។

មានភស្តុតាងបញ្ជាក់ថា តួនាទី និងទំនួលខុសត្ូវរបស់តំណាងសហគមន៍នានា មានលក្ខណៈ  មិនច្បាស់លាស់ 
ច្បូក ច្បល់ច្ើន និងត្ួតជាន់លើគ្នា។ World Bank and Asia Foundation (2013) បានពិនិត្យពីរបៀបរៀបចំស្ថាប័ន 
និង ផលប៉ះពាល់ទៅលើស្វាមូលដ្ឋាននៅ ក្នុងតំបន់។ លទ្ធផលសិក្សាស្តីពីការអប់រំ មានជាអាទិ៍៍៖ ១) សម្ល្ង និងការចូលរួម 
របស់  ប្ជាជនមូលដ្ឋាននៅមាន កម្ិត ទោះបីមានការបង្កើតគណៈកម្មការទ្ទ្ង់សលាដ្លផ្តាតចម្បងលើការ ផ្តល់  ជំនួយ   
ទ្ទ្ង់  ផ្ន្កហិរញ្ញវត្ថុក្តី, ២) អ្នកភូមិច្ើនត្មានសិទ្ធិអំណាច  តិចតួចជាង ក្នុងការទាមទារគណន្យ្យភាព លើគុណភាព 
ន្ការអប់រំ ដ្លបង្ហាញ ពីគណន្យ្យភាពតាមខ្ស្បញ្ឈរ   កម្ិតទាប, ៣) មាតាបិតា មិនបាន ចូលរួមច្ើនគ្ប់គ្ន់ក្នុងផ្ន្ក
ស្វា អប់រំទ្ ដោយសរមិនមានវ្ទិកាប្កបដោយ ប្សិទ្ធភាពសម្ប់មាតាបិតា និង ៤) គណន្យ្យភាពរបស់ថា្នាក់ស្ុក 
ចំពោះ មន្ត្ី MoEYS នៅមាន កម្ិតទាប ដោយសរកង្វះយន្តការត្ួតពិនិត្យដ៏មានប្សិទ្ធភាព។

បញ្ហាចោទមួយទៀតនៅក្នុងអភិបាលកិច្ចផ្ន្កអប់រំ គឺអំពើពុករលួយ ដ្លមិនម្នជា រឿងចម្ល្កទ្ នៅក្នុងប្ទ្ស  
កំពុង អភិវឌ្ឍន៍ ហើយវាបានបំផ្លាញប្សិទ្ធភាព និងប្សិទ្ធផល ន្ការផ្តល់ស្វា ព្មទាំងប៉ះពាល់គ្ឿង លើក ទឹកចិត្តរបស់ 
អ្នក   ផ្តល់  ស្វា ជាពិស្សគ្ូបង្ៀន។ សំណូក អវត្តមាន ជាញឹកញប់ក្នុងចំណោមគ្ូបង្ៀន និងបុគ្គលិកមិន ម្ន គ្ូ  
បង្ៀន ប្ប បទ  ការិយធិបត្យ្យវ្ង អនា្លាយនិងស្មុគស្មាញ និងរបៀបរបបបក្សពួកនិយម ជាឧទាហរណ៍ ខ្លះៗន្ បញ្ហា ចោទ 
ផ្ន្ក  អភិបាល កិច្ច និងការសម្បសម្ួល។ Rajkumar and Swaroop (2008) បាន សិក្សា  ជាក់ស្ត្ង ពី ទំនាក់ ទំនង រវាង 



16 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្ទ្សកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

អភិបាលកិច្ច ចំណាយ សធារណៈ និងលទ្ធផល ការងរ ហើយរកឃើញថា លទ្ធផល  ការងរ មាន ទំនាក់ ទំនង វិជ្ជមានជាមួយ 
អភិបាលកិច្ចល្អ ពីព្ះ អភិបាលកិច្ចល្អធានានូវ ការប្ើប្ស់ ថវិកា សធារណៈ  ប្កប ដោយ ប្សិទ្ធភាព និងប្សិទ្ធផល។ 
Davis (2003) បាន បង្ហាញពី ប្បបទ ដ្លអំពើពុករលួយ ជះឥទ្ធិពល ទៅលើ គណន្យ្យភាព និងគុណភាពន្ការផ្តល់ ស្វា 
ផ្ន្កទឹកស្អាត និង អនាម័យ នៅតំបន់អាសុីខាងត្បូង។ អំពើពុក រលួយមួយចំនួនដ្ល អ្នកនិពន្ធ បានកត់ត្ មានជាអាទិ៍ មន្ត្ី 
ចុះពិនិត្យតាម មូលដ្ឋាន  ទារយកសំណូកពីគ្ួសរប្ជាជនមុននឹងតភា្ជាប់ទុយោ ផ្គត់ផ្គង់ ទឹកឲ្យ ហើយ ពួកមន្ត្ីមាន ទទួល យក 
លាភសកា្ការៈនៅព្លដ្ញថ្ល្គម្ងរដ្ឋាភិបាល។ Gupta et al. (1998) បានវិភាគ ពី ឥទ្ធិពល ន្ អំពើពុករលួយ ទៅ លើ 
វិសមភាព និងភាពក្ីក្។ អ្នកនិពន្ធវ្កញ្កថា អំពើ ពុករលួយបង្កើនវិសមភាព និង ភាពក្ីក្, កាត់បន្ថយ ភាព ជឿនលឿន 
ន្ ប្ព័ន្ធពន្ធដរ និងប្សិទ្ធភាព ន្ចំណាយសង្គម ហើយសំខាន់បំផុត រារាំងដល់ការ បង្កើត មូលធន មនុស្ស។

អវត្តមានច្ើនៗក្នុងចំណោមគ្ូបង្ៀននៅតាមអនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ ឆ្លុះបញ្ចោំងពី បញ្ហាចោទ នៅក្នុង រចនា 
សម្ព័ន្ធ  គ្ឿង លើកទឹកចិត្ត និងការគ្ប់គ្ងធនធានមនុស្សក្នុងវិស័យសធារណៈគ្មាន ប្សិទ្ធភាព។ ច្បាស់ណាស់ គ្ូបង្ៀន 
កំពុង ទាមទារនូវបៀវត្សរ៍សមស្បមួយ ដើម្បីអាច ផ្តុំស្មារតីលើ ការបង្ៀន ហើយមិនប្ើប្ស់ម៉ាងបង្ៀនទៅធ្វើ ការ ងរ  
ផ្ស្ង  ដើម្បីប៉ះប៉ូវលើបៀវត្សរ៍សធារណៈ ដ្លមិនគ្ប់គ្ន់។ ការសិក្សារបស់យើងក៏បង្ហាញពី  បញ្ហាចោទខាងគ្ឿងលើក 
ទឹក ចិត្តផងដ្រ៖ ៥០% ន្ប្ធានភូមិដ្លឆ្លើយសមា្ភាសន៍ ក្នុងឆ្នាំ ២០១១ បានរាយការណ៍ថា កម្ិតជីវភាពទាប របស់គ្ូ 
បង្ៀន ជាឧបសគ្គមួយ ដ្លត្ូវ ដោះស្យឲ្យឆប់បំផុត (តារាង ១៤)។

ការសម្បសម្ួលលើការផ្តល់ស្វា ក៏ចោទបញ្ហាដ្រ។ កង្វះការសម្បសម្ួល ជាលក្ខណៈប្ព័ន្ធ ក្នុងការអប់រំ និង 
វិស័យ ផ្ស្ងទៀត ត្ងឃើញមានលើកឡើងជារឿយៗ។ Sen (2013) លើកថា៖ "ប្ព័ន្ធអប់រំថា្នាក់ឧត្តមនាបច្ចុប្បន្ននៅកម្ពុ
ជា មានស្ថាប័នរដ្ឋជាច្ើនប្ជ្ងគ្នាដណ្តើមសិទ្ធិអំណាច គ្ប់គ្ង, មាន បរិយកាសទីផ្សារអនាធិបត្យ្យនិងការគ្ប់គ្ងតិ
ចតួចបំផុត និងមានសហគមន៍ សិក្សាស្វជ្វកាន់ត្ចុះខ្សាយជាលំដប់"។

៤.២.៣ លក្ខណៈផ្ទាល់របស់ភូមិ

លក្ខណៈសម្បត្តិរបស់ភូមិ ក៏សំខាន់ដ្រសម្ប់ពន្យល់ពី ទំនោររបស់កុមារក្នុងការប្ើប្ស់ស្វា ជាមូលដ្ឋាន ដូច  
មា ន    ភស្តុតាង ចុះក្នុងតារាង ១៣ ។ ៥០% ន្ប្ធានភូមិដ្លឆ្លើយសមា្ភាសន៍បាន រាយការណ៍ថា មានសលាបឋម សិក្សា   
មួយ  នៅ ក្នុង ឃុំរបស់គត់ ហើយស្ថានភាពន្ះគ្មាន ផ្លាស់ប្តូរ ច្ើនទ្ ក្នុងអំឡុងព្លចុះពិនិត្យសង្ក្ត។ កង្វះ សលា មធ្យម  
សិក្សា នៅតាមភូមិ បានរារាំងដល់ លទ្ធភាពទទួលបានស្វារបស់កុមារ។ ក្ម្ងៗត្ូវធ្វើដំណើរទៅភូមិ ជិតខាង ឬរហូតដល់ ឃុំ 
ដទ្ ដើម្បីចូលរៀនថា្នាក់អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ។ តួយ៉ាង នៅឆ្នាំ២០១១ ចមា្ងាយជាមធ្យម ទៅ វិទ្យាល័យ នៅ ជិត បំផុត គឺ 
៧,៤គម ហើយ ៥០% ន្មធ្យាបាយធ្វើដំណើរ គឺ កង់ ដូច្ន្ះផ្លូវឆ្ងាយ ប្បន្ះអាចពន្យល់បានមួយភាគពីលទ្ធភាព ទាប ក្នុង 
ការ  ប្ើប្ស់ ស្វា។ ភូមិដ្លមានអនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ បន្តជួប នឹងបញ្ហាគុណភាព និងប្សិទ្ធភាព ដោយ សរជាអាទិ៍ 
កម្ិត  ជីវភាព ទាប របស់គ្ូ កង្វះថវិកា បរិកា្ខារបង្ៀនមិនគ្ប់គ្ន់ និងកម្ិតជីវភាពទាបនៅក្នុងភូមិ (តារាង ១៤)។

គំនិតផ្តួចផ្តើមមួយដើម្បីដោះស្យបញ្ហាចំនួនសលា គឺ "ស្ចក្តីថ្ល្ងការណ៍សន្ទុកស្តីពី ឃុំមួយ អនុវិទ្យាល័យមួយ" 
ដ្ល ប្កាសជាផ្លូវការដោយសម្ត្ចនាយករដ្ឋមន្ត្ី នៅខ្កុម្ភៈ ២០០៨។ នៅឆ្នាំ ២០១២-១៣ ក្នុងចំណោម ១៦៣៣ឃុំ/ 
សង្កាត់ មាន ១៤៩ឃុំ/សង្កាត់ (៣៩សង្កាត់ នៅរាជធានីភ្នំព្ញ) មិនមានសលាមធ្យមសិក្សាទ្ (MoEYS 2014a)។ 
លក្ខខណ្ឌ ស្ថានភាពនៅ ឃុំ/សង្កាត់មួយចំនួន មិនសក្តិសមសម្ប់ការកសងសលាទ្។
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៥ 
លទ្ធផល និងការពិភាក្រសា៖ ស្រវាសុខភាព

៥.១ វិសមភាពឱកាស

ដ្នគ្បដណ្តប់ និងសូចនាករស្វាសុខភាព រួមមាន ការចាក់ថា្នាំបង្ការ ការថ្ទាំសុខភាពមុនព្លផ្តល់កំណើត និង 
ការ សម្ល  កូននៅមន្ទីរព្ទ្យសធារណៈ, បានល្អប្សើរឡើងពីឆ្នាំ២០០៧ ដល់ ២០១១ (តារាង ១៩)។ តួយ៉ាង លទ្ធភាព 
ទទួល  បានស្វាចាក់ថា្នាំបង្ការ ស្ទើរត្មានលក្ខណៈជាសកល ដោយមានដ្នគ្បដណ្តប់រហូតដល់ ៩៩% នៅឆ្នាំ២០១១ 
និង ត្ូវបានច្កចាយទៅដល់ស្ទើរគ្ប់គ្នា (សន្ទស្សន៍ D ស្មើនឹង ១%)។ ស្ត្ីមានផ្ទ្ពោះ ទៅទទួលយកស្វាពិនិត្យ សុខ ភាព  
  ជា ទៀង ទាត់ ក៏មានកម្ិត ខ្ពស់ ដ្រ ដល់ ៩២% នៅឆ្នាំ២០១១ ហើយការច្កចាយស្វា ន្ះ ក៏មានរបាយល្អដ្រ។ 
ភាគរយ   ស្ត្ីទៅសម្លកូននៅមណ្ឌលសុខភាពសធារណៈ នៅមានកម្ិតទាប  ត្ឹម ៧០% ប៉ុន្ត្កំពុង ល្អប្សើរឡើង។ 
លទ្ធផលវិភាគលំអិត លើកតា្តាចូលរួម (តារាង ២០) បង្ហាញថា គ្មានអថ្រកាលៈទ្សៈ ណាមួយ ដ្លគ្បដណ្តប់ លើ ប្ូបា ប៊ី 
លី  ត្  លទ្ធភាពទទួលថា្នាំបង្ការនោះទ្ ទោះបីអថ្រយ្នឌ័រកុមារ និងការអប់រំ របស់ ម្គ្ួសរ ហាក់មានសរៈសំខាន់ ជាង គ  ្ 
នៅ ឆ្នាំ២០១១ ក្តី។ ស្ថិតិប្បពណ៌នា ក៏បង្ហាញដ្រ ថា មិនមានការខុសគ្នាគួរកត់សំគល់ទ្ ក្នុងលទ្ធភាពទទួលថា្នាំ បង្ការ របស់ 
កុមារ គិតតាម ក្ុមបញ្ចភាគចំណាយ, តាមតំបន់ ឬ យ្នឌ័រ។ ការប្ើប្ស់ស្វាចាក់ថា្នាំបង្ការផ្តល់ដោយវិស័យ សធារណៈ  
បាន កើនឡើងនៅគ្ប់ក្ុម និងតំបន់ (តារាង ១៦ និង ១៧)។

តំបន់ស្នាក់នៅ និងចំណាយប្ើប្ស់របស់គ្ួសរគិតក្នុងមនុស្សមា្នាក់ ជាកតា្តារួមចំណ្កចម្បង ដល់ ប្ូបាប៊ីលីត ្ ន ្ 
ស្ត្ ី ស្វ្ងរកស្វាថ្ទាំសុខភាពក្នុងព្លមានគភ៌។ ឧទាហរណ៍ មានត្ ៧៩% ន្ ស្ត្ីរស់នៅក្នុងតំបន់ជនបទ ប៉ុណោ្ណោះ ដ្ល 
ស្វ្ងរកស្វាថ្ទាំសុខភាព មុនព្លផ្តល់កំណើត ធៀបនឹង ស្ត្ី ៩៦% នៅរាជធានីភ្នំព្ញ និង ៩៤% នៅ តំបន់ ទីក្ុង  ផ្ស្ង 
ទៀត។ ប៉ុន្ត្ ភាគរយស្ត្ីនៅ តំបន់ជនបទដ្លទទួលបានស្វា ថ្ទាំ សុខភាព មុនព្លផ្តល់កំណើត បាន កើន ដល់ ៩០% នៅ 
ឆ្នាំ ២០១១។  ភាពខុសគ្នាក៏ឃើញមានផងដ្រ រវាងស្ត្ីក្នុងក្ុមបញ្ចភាគចំណាយ ប្ើប្ស់ ផ្ស្ងៗ។ នៅឆ្នាំ ២០០៩ មានត្ 
៧៣% ន្ស្ត្ីក្នុងក្ុមបញ្ចភាគក្ីក្ជាងគ្ប៉ុណោ្ណោះដ្លប្ប់ថា បាន ស្វ្ងរក ស្វាថ្ទាំ សុខភាព ធៀបនឹង ៨៦% ន្ ស្ត្ី
នៅក្នុងក្ុមបញ្ចភាគនៅកណា្តាលគ្ និង ៩០% និង ៩៣% ន្ស្ត្ីក្នុងក្ុមបនា្ទាប់ និង ក្ុម  ធូរធារបំផុត។ តួល្ខទាំងពីរ អាច 
មិនឯករាជ្យដច់ពីគ្នាទ្ ព្ះប្ជាជននៅជនបទត្ងមានកម្ិតជីវភាព ទាប ជាង អ្នកនៅទីក្ុង។ ដូច្ន្ះ គោលនយោបាយ 
សធារណៈ សំដៅ  បង្កើនដ្នគ្បដណ្តប់ន្ស្វាទៅកាន់តំបន់ជនបទ វាសំខាន់ ដូចគ្នានឹងការបង្កើន ប្ក់ចំណូល (ចំណាយ 
ប្ើប្ស់) ដ្រ។ តំបន់ស្នាក់នៅ, ចំណាយប្ើប្ស់របស់គ្ួសរគិតក្នុង មនុស្ស មា្នាក់ និងអាយុម្គ្ួសរ ជាកតា្តារួមចំណ្ក 
ចម្បង ដល់ប្ូបាប៊ីលីត្ ន្ស្ត្ីសម្លកូន នៅ មន្ទីរព្ទ្យសធារណៈ។ ស្ថិតិប្ប ពិពណ៌នា បានបង្ហាញថា មានត្ ៣៤% ន ្ 
ស្ត្ី  នៅ  តំបន់ ជនបទប៉ុណោ្ណោះ ដ្លបានសម្លកូននៅមន្ទីរព្ទ្យសធារណៈក្នុងឆ្នាំ២០០៩ ធៀបនឹង ៥៤% និង ៦៥% 
សម្ប់ តំបន់ ទីក្ុង ផ្ស្ងទៀត និងរាជធានីភ្នំព្ញ។ ដំណឹងល្អមួយ គឺតួល្ខនៅជនបទ កើនដល់ ៦៥% នៅឆ្នាំ២០១១ 
(តារាង ១៨)។

ការសិក្សាផ្ស្ងទៀតក៏រកឃើញដ្រថា តំបន់ស្នាក់នៅ និងចំណាយប្ើប្ស់របស់គ្ួសរគិតក្នុង មនុស្សមា្នាក់ ជា 
កតា្តា   ចម្បងនាំឲ្យមានវិសមភាពន្ឱកាសទទួលបានស្វាអប់រំ និងសុខភាពមួយចំនួន។ Son (2012) បានញ្កច្ញ ពី គ្នា  
នូវការរួមចំណ្កន្អថ្រកាលៈទ្សៈដ្លពន្យល់ពី ប្ូបាប៊ីលីត្ ន្លទ្ធភាពទទួលបានស្វាអនាម័យ និង ទឹកស្អាត នៅ ក្នុង 
ប្ទ្សអាស៊ានមួយចំនួន។ ការរួមចំណ្ក ន្តំបន់ស្នាក់នៅ មានចាប់ពីកម្ិតទាបបំផុត ៨,៥% នៅ ហ្វីលីពីន ដល់ កម្ិត 
ខ្ពស់បំផុត ៨៩% នៅស្ីលង្កា ដ្លបង្ហាញពីភាពខុសគ្នាខា្លាំង ន្ដ្នគ្បដណ្តប់ តាមតំបន់។ ចំណាយប្ើប្ស់ របស់  
គ្ួសរ  គិតក្នុងមនុស្សមា្នាក់ដ្លជាកតា្តារួមចំណ្ក ទី២ មានតាំងពី ៩,១% នៅស្ីលង្កា រហូតដល់ ៨៩% នៅហ្វីលីពីន។ 
តំបន់ ស្នាក់នៅ រួមចំណ្ក ៧៩,៦% ន្វិសមភាពសរុប ក្នុងលទ្ធភាពទទួលបាន ស្វាអនាម័យ នៅឥណ្ឌូន្សុី ធៀបនឹង 
២,៥% នៅហ្វីលីពីន។
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៥.២ ឧបសគ្គផ្រស្រងៗ៖ តម្រូវការ និងការផ្គត់ផ្គង់ស្រវាសុខភាព

លទ្ធភាពទទួលបានស្វាចាក់ថា្នាំបង្ការ និងស្វាថ្ទាំសុខភាពមុនព្ល ផ្តល់កំណើត បានល្អប្សើរ ឡើងក្នុងចំណោម 
កុមារ និងស្ត្ី ក្នុងក្ុមបញ្ចភាគចំណាយ និងតំបន់ ផ្ស្ងៗ។ ប៉ុន្ត្ ភាគរយស្ត្ី សម្លកូននៅមណ្ឌលសុខភាព សធារណៈ  
នៅ មាន កម្ិតទាប ហើយការស្វ្ងរកស្វាបង្កើតកូន ប្ប្ួលខុសគ្នាទៅតាមក្ុមចំណាយប្ើប្ស់ និងតាមតំបន់។ តទៅ 
ន្ះ មាន ការពិភាក្សាពីកតា្តា ខាងផ្ន្កតម្ូវការ និងការផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួន ដ្លអាចជួយ បំភ្លឺ ពីការសម្លកូននៅតាមអគរ 
សុខាភិបាល សធារណៈ និងពី កតា្តារួមចំណ្កធ្វើឲ្យ ស្វាសុខភាពមានចំនួនតិច និងគុណភាពទាប។

៥.២.១ ផ្ន្រកផ្គត់ផ្គង់

ក. គោលនយោបាយ ផ្នការ និងរបៀបវារៈកំណ្ទម្ង់

គោលនយោបាយជាតិផ្ន្កសុខាភិបាល មានបញ្ជាក់ក្នុង យុទ្ធសស្្តចតុកោណ ដំណាក់កាលទី៣ ដ្លជាឯកសរ 
មូលដ្ឋាន សម្ប់ NSDP ២០០៩-១៣ និង ២០១៤-១៨។ គោលនយោបាយ ន្ះ សំដៅកសងសមត្ថភាព និងអភិវឌ្ឍ   
ធន ធាន   មនុស្ស ដើម្បីក្លំអស្វាថ្ទាំសុខភាព ហើយឈរលើ សសរគ្ឹះប្ំគឺ ១) ការក្លំអការផ្តល់ស្វាសុខភាព ២) 
ការក្លំអការផ្តល់ហិរញ្ញប្បទាន សុខាភិបាល ៣) ការបង្កើនធនធានមនុស្សសម្ប់វិស័យសុខាភិបាល ៤) ការពង្ឹង ប្ព័ន្ធ  
ព័ត៌មាន សុខភាព និង ៥) ការក្លំអអភិបាលកិច្ចប្ព័ន្ធសុខាភិបាល តាមរយៈ វិមជ្ឈការ និងវិសហមជ្ឈការ។ ដើម្បី សម្ច 
គោលដៅទាំងន្ះ ក្សួងសុខាភិបាលបានបង្កើត ផ្នការយុទ្ធសស្ដ្សុខាភិបាល ឆ្នាំ២០០៨-២០១៥ (RGC 2008) 
សំដៅដោះស្យ បញ្ហាបី៖ ១) សុខភាពបន្តពូជ មាតា  ទារក និងកុមារ, ២) ជំងឺឆ្លង និង ៣) ជំងឺមិនឆ្លង និង បញ្ហា  សុខភាព 
ផ្ស្ងទៀត។

ផ្នការយុទ្ធសស្្តសុខាភិបាលឆ្នាំ២០០៨-២០១៥ ជាឯកសរយុទ្ធសស្្ត តាមវិស័យមួយបង្ហាញពី ការ ជ ឿនលឿន
ក្នុងការលើកកម្ពស់សុខភាពបន្ដពូជ មាតា ទារក និងកុមារ រួមទាំង ការប្ើប្ស់ ស្វាថ្ទាំសុខភាពមុនព្លសម្លកូន, 
ការ សម្លកូនមានវត្តមានវ្ជ្ជបណ្ឌិត ឬ ឆ្មបមានការ បណ្តុះបណា្តាលគ្ប់គ្ន់ និងការបង្កើន ការចាក់ថា្នាំ បង្ការ។ ផ្នការ 
ន្ះ ក៏បង្ហាញពីបញ្ហា នៅស្សសល់ ជាច្ើន ជាពិស្ស ការប្ើប្ស់ស្វាសធារណៈថ្ទាំសុខភាពមាតា និងកុមារ នៅ មាន 
កម្ិតទាប ជាង ការរំពឹងទុក។ វិសមភាពន្លទ្ធភាពទទួលបានស្វាសុខភាពទាំងនោះ ទៅតាម តំបន់ និង ស្ថានភាព  គ្ួសរ 
ខុសៗ គ្នា ក៏មានគូសបញ្ជាក់ផងដ្រ។ យុទ្ធសស្្តសម្ប់ដោះស្យបញ្ហា ទាំងន្ះ ផ្អ្ក លើ ឯកសរយុទ្ធសស្្តបួន គឺ៖ 
យុទ្ធសស្្ត ជាតិសម្ប់ការបន្តពូជ  និង សុខភាព ផ្លូវភ្ទ, យុទ្ធសស្្តន្ការរស់រានរបស់កុមារ, ផ្នការយុទ្ធសស្្តប្ំឆ្នាំ 
សម្ប់  កម្មវិធីជាតិផ្តល់ ថា្នាំបង្ការ, និងយុទ្ធសស្្តជាតិស្តីពីអាហារូបត្ថម្ភ (RGC 2008: 51)។ សកម្មភាពជាអាទិភាព និង 
គោល ដៅ  នានា សម្ប់ស្វាសុខភាពនៅក្នុងផ្នការយុទ្ធសស្្ត សុខាភិបាលឆ្នាំ២០០៨-២០១៥ នឹងត្ូវដក់ អនុវត្ត ក្នុង 
ផ្នការ យុទ្ធសស្្តអភិវឌ្ឍន៍ជាតិឆ្នាំ ២០១៤-២០១៨ ដោយមានសូចនាករស្នូលពីរ គឺភាគរយកំណើតកូនសម្ួល ដោយ  
បុគ្គលិក  បានទទួល ការបណ្តុះបណា្តាល និងភាគរយកំណើតកូន សម្ួលដោយបុគ្គលិកទទួលការបណ្តុះបណា្តាល  នៅ ក្នុង 
មណ្ឌល  សុខភាព។ គោលដៅត្ឹមឆ្នាំ២០១៥ សម្ប់សូចនាករទី១ គឺ ៨០% ធៀបនឹងកម្ិតគោល ៤៤% នៅឆ្នាំ២០០៨ 
ហើយ   សម្ប់ សូចនាករទី២ គឺ ៧០% ធៀបនឹងកម្ិតគោល ២២% (RGC 2008: 54) ។

កតា្តាមួយដ្លរារាំងស្ត្ីពីការប្ើប្ស់ស្វាសុខភាពសធារណៈក្នុងការសម្លកូន គឺកង្វះទំនុកចិត្ត លើសមត្ថភាព 
និង លទ្ធភាពរបស់បុគ្គលិកនៅកន្ល្ងថ្ទាំសុខភាពសធារណៈ។ ដូច្ន្ះនៅក្នុង របៀបវារៈកំណ្ទម្ង់ ត្ូវមានចំណុចពីរន្ះ 
គឺការលើកកម្ពស់ ធនធានមនុស្ស និងអភិបាលកិច្ច ប្ព័ន្ធសុខាភិបាល។ ការលើកកម្ពស់ធនធានមនុស្ស មានជាអាទិ៍  ការអនុវត្ត 
តាមស្ចក្តីណ្នាំន្ ការបូកសរុបផ្ន្កឆ្មប និងក្ុមការងរជាន់ខ្ពស់ ផ្ន្កឆ្មបមធ្យម, និងការពង្ឹងជំនាញបច្ច្កទ្សនិង 
សមត្ថភាព របស់បុគ្គលិកជំនាញ ផ្ន្កសុខាភិបាល។ ការលើកកម្ពស់អភិបាលកិច្ចប្ព័ន្ធសុខាភិបាល រួម មាន ការរៀបចំនិង 
ដក់ អនុវត្តក្មសីលធម៌សម្ប់កមា្លាំងពលកម្មផ្ន្កសុខាភិបាល និងប្ក់បៀវត្សរ៍។
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ខ. ការល្ច្កថវិកា

ចំណាយលើវិស័យសុខាភិបាល មានជាមធ្យម ៦,0% ន្ ផសស ពីឆ្នាំ ២០០០ ដល់ ២០១២ ដ្លប្ហាក់ប្ហ្ល 
នឹង ចំណាយ នៅជប៉ុន កូរ៉្ខាងត្បូង និងវៀតណាមដ្រ (World Bank 2013)។ បញ្ហាចោទមួយ គឺចំណាយចរន្តនិងចំណាយ 
ជាមូលធនខាងសុខាភិបាល សធារណៈ បានពីថវិការដ្ឋ កម្ចីនិងជំនួយខាងក្ និងមូលនិធិធានារា៉ាប់រងសុខភាពសង្គម នៅ 
មាន កម្ិតទាប។ ឧទាហរណ៍ នៅឆ្នាំ២០១២ ចំណាយសុខាភិបាលសធារណៈ មាន ១,៣% ន្ ផសស។ ក្នុងឆ្នាំដដ្ល 
ចំណាយ  ផ្នក្ សុខាភិបាលនៅជបុ៉នមាន ១០,១% ន្ ផសស ក្នងុន្ះ ៨,៣% បានពី ចំណាយសធារណៈ។ ប្ទ្សផ្ស្ងទៀត 
ដ្ល មានចំណាយលើសុខភាព សធារណៈ ខ្ពស់គួរសម រួមមាន កូរ៉្ខាងត្បូង ចិន មា៉ាឡ្សុី ថ្ និងប្៊ុយណ្ (រូបភាព ៥)។ 
ពី ឆ្នាំ២០០០ ដល់ ២០១២ ចំណាយលើស្វាសុខភាព ក្នុងមនុស្សមា្នាក់នៅកម្ពុជា មានជាមធ្យម ៣៤ដុលា្លារ (តម្ល្ប្ក់ ដុលា្លារ 
បច្ចុប្បន្ន) ក្នុងមួយឆ្នាំ ដោយមាន កំណើន ជាមធ្យម ៨,០% ក្នុងមួយឆ្នាំ ហើយឡើងដល់ ៥១ដុលា្លារក្នុងឆ្នាំ២០១២។ សរុបមក 
កម្ពុជា មានចំណាយផ្ន្កសុខភាពសធារណៈកម្ិតទាបបំផុត បើគិតជាភាគរយន្ចំណាយ លើវិស័យ សុខាភិបាលសរុប 
(ខ្ពស់ជាង ចំណាយនៅប្ទ្សមីយ៉ាន់មា៉ាត្មួយគត់ បើសិន ទិន្នន័យមីយ៉ាន់មា៉ា ផ្តល់ឲ្យបានត្ឹមត្ូវ)។

ពីឆ្នាំ១៩៩៥ ដល់ ២០១២ ចំណាយរដ្ឋាភិបាលលើវិស័យសុខាភិបាល កើន ២១,0% ក្នុងមួយឆ្នាំ ហើយរំពឹងថា នឹង 
កើន ឡើងទៀតក្នុងអំឡុងឆ្នាំ២០១៤-១៨ (ការគណនា របស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើ ទិន្នន័យ ADB 2013)។ ក្នុងរយៈព្ល ដូចគ្នា 
ចំណាយ លើ វិស័យសុខាភិបាល មានជាមធ្យម ៩,២% ន្ចំណាយរដ្ឋាភិបាលសរុប។ ទោះយ៉ាងន្ះក្តី ថវិកា ចរន្ត សម្ប់ ឆ្នាំ 
២០១៤-១៨ បង្ហាញនូវ ចំណាយមធ្យម ១៤,០% ក្នុងមួយឆ្នាំ។ ន្ះជាសញ្ញាដ៏ល្អមួយបង្ហាញថា រដ្ឋាភិបាល មាន ឆន្ទៈ ល្ច្ក  
ថវិកាកាន់ត្ច្ើនថ្មទៀតសម្ប់ផ្ន្កសុខាភិបាលសធារណៈ។

ចំណាយសធារណៈតិច អាចពន្យល់បានមួយភាគធំពីការផ្គត់ផ្គង់មិនគ្ប់គ្ន់នូវអាគរ និងស្វា សុខាភិបាល ។ 
បើដកមីយ៉ាន់មា៉ាមួយច្ញ ប្ទ្សកម្ពុជាមានចំនួនគ្មន្ទីរព្ទ្យ តិចបំផុតគិតក្នុង មនុស្ស ១០០០នាក់ (០,៧)។ កម្ពុជាក៏ 
មាន ចំនួន គិលានុបដ្ឋាកនិងឆ្មប និងវ្ជ្ជបណ្ឌិត តិចបំផុតដ្រ (០.៩ និង ០,២ រៀងគ្នា)។ ចំណាយពីហោប៉ាផ្ទាល់ ជា 
ចំណាយ ខ្ពស់បំផុតទី២ បើគិតជាភាគរយន្ ចំណាយលើស្វាសុខភាពសរុប ហើយវាកា្លាយជាបន្ទុកមួយទៀត ជាពិស្ស 
សម្ប់ គ្ួសរក្នុងក្ុម  ៤០% ដ្លក្ីក្ជាងគ្ (សូមមើលតារាង ២១)។

ដ្គូអភិវឌ្ឍន៍នានា ដើរតួនាទីសំខាន់ក្នុងការកៀងគរប្មូលធនធានសម្ប់ក្សួងសុខាភិបាល។ ពួកគ្ កំពុង ជួយ  
ទ្ទ្ង់ នៅក្មក្បខ័ណ្ឌគ្ប់គ្ងទូទាំងវិស័យ ក្នុងការអនុវត្ត ផ្នការយុទ្ធសស្ត្ សុខាភិបាល។ ក្បខ័ណ្ឌ ន្ះ មាន គោល  
ដៅ ផ្តល់ឲ្យរដ្ឋាភិបាល នូវលទ្ធភាពកាន់ត្ធំក្នុងការគ្ប់គ្ង និងអនុវត្តយុទ្ធសស្្តរបស់ខ្លួន។ កិច្ចការន្ះ ក៏មាន បញ្ហា ប្ឈម 
ដ្រ ដោយសរក្សួងសុខាភិបាល ត្ូវពង្ឹង សមត្ថភាពរបស់ខ្លួន ក្នុងការគ្ប់គ្ងធនធាន ហិរញ្ញវត្ថុ និង ធនធាន មនុស្ស។ 
ដ្គូ អភិវឌ្ឍន៍ បើកផ្តល់ថវិកាប្មាណ ១,៧ពាន់លានដុលា្លារ ពីឆ្នាំ២០០១ ដល់ ២០១៣ ដោយមាន អត្ កំណើន  ជាមធ្យម 
៧,១% ក្នុងមួយឆ្នាំ (រូបភាព ៦)។

៥.២.២ ទិដ្ឋភាពខាងស្ថាប័ន៖ អភិបាលកិច្ច និងការសម្របសម្រួល

ការគ្ប់គ្ងប្ព័ន្ធសុខាភិបាល ច្កច្ញជាកម្ិត ជាតិ ខ្ត្ត និងស្ុក។ ក្សួងសុខាភិបាល ជាស្ថាប័នថា្នាក់ខ្ពស់ 
បំផុត និង ទទួលបន្ទុកលើការងរជាច្ើនតាំងពី  ការរចនារៀបចំ គោលនយោបាយ រហូតដល់ ការកៀងគរប្មូលធនធាន ដើម្បី 
ពិនិត្យតាមដន និងវាយតម្ល្លើ គោលដៅ និងលទ្ធផល ផ្ន្កសុខាភិបាល, ហើយនិងការសម្បសម្ួលជាទូទៅនៅក្នុង ប្ព័ន្ធ 
និង ជាមួយ ក្សួងដទ្ទៀត។ ភារកិច្ចរបស់ថា្នាក់ខ្ត្ត រួមមាន ការតភា្ជាប់ទំនាក់ទំនងពីក្សួងសុខាភិបាល ទៅស្ុកប្តិបត្ដិ 
(ODs), ការធានានូវការប្ងច្កធនធានប្កបដោយសមធម៌, ការអនុវត្ត គោលនយោបាយដ្លដក់ច្ញដោយ ថា្នាក់ជាតិ 
ហើយ និង ការពិនិត្យតាមដន និងវាយតម្ល្ គោលដៅ និងលទ្ធផលផ្ន្កសុខាភិបាល។ ODs ច្កច្ញជា មន្ទីរព្ទ្យបង្អ្ក 
និងមណ្ឌល សុខភាព, និងជាអ្នកអនុវត្តគោលនយោបាយនិង គោលការណ៍ណ្នាំនានាផ្ន្កសុខាភិបាល។ ODs ក៏ជា ចំណុច 
ផ្តាតន្កិច្ចប្ឹងប្ងធ្វើវិមជ្ឈការ សិទ្ធិអំណាចទៅឲ្យអង្គភាព ថា្នាក់ក្មជាតិ ផងដ្រ (RGC 2008)។



20 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្ទ្សកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

The World Bank and Asia Foundation (2013) បានធ្វើការពិនិត្យគ្ប់ជ្ុងជ្យមួយពី រចនាសម្ព័ន្ធអភិបាលកិច្ច 
ន្ ប្ព័ន្ធសុខាភិបាល ដោយផ្តាតជាពិស្សលើ អ្នកមានតួនាទី  នៅថា្នាក់ មូលដ្ឋាន។ ក្ពីតួអង្គកម្ិតជាតិ ខ្ត្ត និងស្ុក នៅ 
មាន ក្ុមប្ឹក្សាឃុំសង្កាត់ ក្ុមទ្ទ្ង់ សុខភាពភូមិ បណា្តាតួអង្គពាក់ព័ន្ធមិនម្នរដ្ឋាភិបាល, និងអ្នកប្ើប្ស់ស្វាចុង ក្យ 
ផងដ្រ។ ការសិក្សាបានលទ្ធផលខ្លះៗដូចតទៅ៖ ១) ប្ជាជនមិនសូវចូលរួមពាក់ព័ន្ធទ្ ទោះបីមានយន្ដការ សម្ប់ឲ្យ  ពួក 
គត់ចូលរួមក្តី ២) មានកង្វះនូវតមូ្វការឲ្យមានការចូលរួម និង ៣) "គណន្យ្យភាព ពីក្មទៅលើ" កំពុង ដំណើរការប្កប 
ដោយ ប្សិទ្ធភាព ប៉ុន្ត្ "គណន្យ្យភាពតាមខ្ស្ផ្ត្ក" នៅមានកម្ិត ដោយសរតួនាទី និងការទទួលខុសត្ូវ ផ្ស្ងៗ មិន 
ទាន់ ច្បាស់លាស់។

៥.២.៣ ចរិតលក្ខណៈភូមិ

តារាង ២២ បង្ហាញពីវត្តមានគ្ឿងសម្ួលការ និងស្វាថ្ទាំសុខភាពនៅតាមភូមិ ផ្អ្កតាម របាយការណ៍   របស់ 
ប្ធាន  ភូមិ។ ការគណនាបានធ្វើឡើងដោយប្ើទិន្នន័យគួបគ្នា និងទិន្នន័យអង្ក្ត តាមព្លវ្លា បន្តបនា្ទាប់ក្នុងឆ្នាំ២០០៩ 
២០១០ និង ២០១១ ដើម្បីពិនិត្យពី លទ្ធភាពមានលំអៀង ដោយសរ ការជ្ើសរីស គំរូតាង។ អថ្រគួរចាប់អារម្មណ៍ មាន 
តាំង  ពីគ្ឿងសម្ួលការ  រហូតដល់ បុគ្គលិកសុខាភិបាល (ផ្លូវការ និងមិនផ្លូវការ)។ គួរកត់សំគល់ថា ទិន្នន័យគួបគ្នា និង 
ទិន្នន័យ អង្ក្ត តាម ព្លវ្លាបន្តបនា្ទាប់ បានផ្តល់តួល្ខបា៉ាន់ស្មានស្ដៀងគ្នា អាចឲ្យគ្អាចធ្វើការកត់សំគល់បាន ខ្លះៗ។ 
ទី១ មានកង្វះខាត គ្ឿងសម្ួលការ និងមណ្ឌលសុខភាពសធារណៈ និងឯកជន។ ប្ធានភូមិមានត្  ១៧,៥% ប៉ុណោ្ណោះ 
បានឆ្លើយ សមា្ភាសន៍  ក្នុងឆ្នាំ២០០៩ ដ្លប្ប់ថា មានគ្លីនិកឯកជន នៅក្នុងភូមិរបស់គត់។ ប៉ុន្ត្ភាគរយន្ះបានកើនដល់ 
២០,៣% នៅឆ្នាំ២០១១ ដ្លបង្ហាញពីកំណើន ដ្នគ្បដណ្តប់ន្ស្វាសុខភាព។ ទី២ មន្ទីរព្ទ្យបង្អ្ក មន្ទីរព្ទ្យថា្នាក់ខ្ត្ត 
មន្ទីរ ព្ទ្យ ថា្នាក់ជាតិ និងមន្ទីរព្ទ្យឯកជន កម្មានណាស់ ហើយស្ថានភាពន្ះមិនបានផ្លាស់ប្តូរច្ើនទ្ក្នុងអំឡុងព្ល 
អង្ក្ត ដ្លប្ហ្លជា ឥទ្ធិពលផ្ទាល់ន្ចំណាយទាបលើផ្ន្កសុខភាពសធារណៈ។ ដំណឹងល្អមួយ គឺចំនួនវ្ជ្ជបណ្ឌិត 
គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មបមានការបណ្តុះបណា្តាល  បានកើន ឡើង  ក្នុងអំឡុងព្លអង្ក្ត។ ទី៣ មានការវិវត្តគួរចាប់អារម្មណ៍មួយ 
គឺតួនាទីរបស់ឆ្មបបុរាណ និងគ្ូព្ទ្យ បុរាណ បានថយចុះ ទោះបីអ្នកប្កបរបរន្ះសព្វថ្ង្នៅមានច្ើនក្តី។

តារាង ២៣ បង្ហាញពីបញ្ហាផ្ន្កស្វាសុខភាពចម្បងៗ និងបនា្ទាន់ មួយចំនួន (ផ្ន្កសធារណៈ និង ឯកជន) សម្ប់ 
ប្ជាជន នៅតាមភូមិ។ បញ្ហាបី ដ្លល្ចធ្លា ជាងគ្ គឺ កង្វះឱសថ ថ្ល្ស្វា សុខភាព ខ្ពស់ និង ផ្លូវឆ្ងាយត្ូវធ្វើដំណើរដើម្បី 
ទទួល បានស្វាថ្ទាំល្អ។ ភាគរយប្ធានភូមិដ្លប្ប់ថា ស្វាសុខភាពនៅភូមិគត់ នៅថ្ល្ខ្ពស់ព្ក បានធា្លាក់ចុះពី 
២៥,១% នៅឆ្នាំ ២០០៩ មកត្ឹម ១៨,៥% នៅឆ្នាំ២០១១ ដ្លបង្ហាញពី ការចុះថ្ល្ស្វា សុខភាពដោយសរមានកម្មវិធីជំនួយ 
ទ្ទ្ង់ បន្ថ្ម។ ប្ធានភូមិដ្លប្ប់ថា ស្វាសុខភាពនៅភូមិគត់បានល្អប្សើរឡើងក្នុងប្ំឆ្នាំចុងក្យន្ះ បានកើនពី 
៧៩,២% នៅឆ្នាំ២០០៩ ដល់ ៩០,៤% នៅឆ្នាំ២០១១ (តារាង ២៤)។
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៥ 
ស្រចក្តីសន្និដ្ឋាន និងអនុសសន៍

កង្វះស្វាអប់រំ និងស្វាសុខភាពមានតម្ល្សមរម្យ ជាពិស្សសម្ប់ប្ជាជនក្ីក្ មិនម្នជា រឿងចម្ល្កទ្នៅ  ក្នុង 
ប្ទ្ស កំពុងអភិវឌ្ឍន៍។ ការធ្វើឲ្យគ្ប់គ្នា មានលទ្ធភាពប្ើប្ស់ស្វាទាំងន្ះ ជួយបបង្កើនប្ជាប្ិយភាព និងជា គោលដៅ 
មួយ ដ្លរដ្ឋាភិបាលគួរផ្តាតលើ។ កម្ពុជាទទួលបាន លទ្ធផលល្អគួរសមសម្ប់ផ្ន្កវត្តមាន និងអត្បំព្ញការ សិក្សា ទាន់ 
ព្លនៅកម្ិតបឋមសិក្សា ប៉ុន្ត្ លទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំនៅកម្ិត អនុវិទ្យាល័យ និងវិទ្យាល័យ នៅត្ មានដ្ន គ្ប  
ដណ្តប ់តូច និង មិនស្មើភាពគ្នាល្អទ្រវាង អ្នកមាននឹងអ្នកក្ និង រវាងអ្នកទីក្ុងនឹងអ្នកជនបទ។ ខាងផ្ន្ក សុខាភិបាល ដ្ន 
គ្ប ដណ្តប់ ហើយនិង ការប្ងច្កស្វាផ្តល់ថា្នាំបង្ការ និងការថ្ទាំសុខភាពមុនព្លផ្តល់កំណើត មានលទ្ធផលល្អ ប៉ុន្ត្ 
ភាគរយ ស្ត្ីសម្លកូននៅមណ្ឌលសុខភាពសធារណៈ នៅមាន កម្ិតទាប ដោយសរមណ្ឌលទាំងន្ះមានដ្នគ្ប 
ដណ្តប់ តូច។

ផ្អ្កលើការវិភាគដូចខាងលើ ការសិក្សាន្ះផ្តល់ជាអនុសសន៍ដូចតទៅ៖

•  ចំណាយរបស់រដ្ឋាភិបាលលើវិស័យអប់រំ និងសុខាភិបាល កំពុងកើនឡើង ដូចមានចុះក្នុង ផ្នការយុទ្ធសស្្ត 
អភិវឌ្ឍន៍ ជាតិ២០១៤-១៨ ហើយរដ្ឋាភិបាល នៅមានលទ្ធភាពបង្កើនវា ទៀត ដោយកាត់បន្ថយចំណាយលើវិស័យ 
ការពារ ជាតិ និងកាត់បន្ថយបុគ្គលិករដ្ឋាភិបាល។ រដ្ឋាភិបាលត្ូវកាត់បន្ថយភាពជាអតិបរមានូវភាពមិនស្បគ្នា 
រវាង   ថវិកាល្ច្កឲ្យ នឹងការ បើកផ្តល់ថវិកាជាក់ស្ត្ងទៅឲ្យវិស័យអប់រំ និងសុខាភិបាល។

•  ការសិក្សាជាក់ស្ត្ងបានបង្ហាញច្បាស់ថា អំពើពុករលួយ និងលក្ខណៈបក្ខពួកនិយម ក្នុងការផ្តល់ស្វា មានផល 
ប៉ះពាល់  អវិជ្ជមានទៅលើចំណាយសង្គមដោយធ្វើឲ្យខូចខាតដល់ បំផ្លាញ ការបង្កើតមូលធនមនុស្ស។ អនុសសន៍ 
ក្នុងន្ះ គឺបញ្ហាអំពើពុករលួយ ត្ូវត្ ដោះស្យឲ្យបានមុឺងមា៉ាត់។

•  អ្នកនិពន្ធបានជំរុញឲ្យបង្កើនកម្មវិធីជំនួយទ្ទ្ង់បន្ថ្ម ស្ដៀងគ្នានឹង  កម្មវិធី ការផ្ទ្រប្ក់ មានលក្ខខណ្ឌ។ វិធី 
ន្ះ នឹង ជួយ កាត់បន្ថយចំណាយ ពីហោប៉ាផ្ទាល់ របស់ គ្ួសរក្ីក្ ហើយ តាមន្ះក៏បង្កើនប្ូបាប៊ីលីត្ន្ការ ធ្វើ  
វិនិយោគទៅលើការអប់រំរបស់កុមារ និងស្វាថ្ទាំ សុខភាពបឋម។ ការបង្កើនកម្មវិធីន្ះ គួរផ្តាតលើ ការ បង្កើន 
ចំនួនអ្នកទទួលផល និងទឹកប្ក់ ដ្លផ្ទ្រឲ្យ។ អ្នករចនារៀបចំកម្មវិធីគួរពិចារណាដក់លក្ខខណ្ឌលើការផ្ទ្រ ប្ក់ 
ដោយផ្អ្ក តាមលទ្ធផលសម្ចបាន (ឧ. លទ្ធផលសិក្សា, ស្ថានភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់កុមារ) ជាជាង ផ្អ្កត្លើ 
ការ ប្ើប្ស់ស្វាមូលដ្ឋាន។

•  គោលនយោបាយជាត ិនងិគោលនយោបាយតាមវសិយ័ស្តីពកីារអបរ់ ំនងិថទ្ាំសខុភាព ហាកម់ានគ្បគ់្នហ់ើយ 
សម្ប់ដោះស្យបញ្ហា ចំពោះមុខ។ ប៉ុន្ត្ត្ូវមានការផ្តល់ ធាតុចូល (ថវិកា ស្ថាប័ន) ដើម្បីឲ្យការផ្តល់ស្វា មាន 
ប្សិទ្ធភាព និងសម្ចលទ្ធផលបានតាម បំណង។

•  ការធ្វើវិមជ្ឈការលើការសម្ចចិត្តខាងផ្ន្កហិរញ្ញវត្ថុ និងការគ្ប់គ្ង តាមរយៈ ការកំណត់ ច្បាស់នូវតួនាទី និង ការ 
ទទួល ខុស ត្ូវ របស់ ក្ុមប្ឹក្សា និងគណៈកម្មការ ទ្ទ្ង់ ឃុំ/ សង្កាត់ គួរត្អនុវត្តឲ្យបានឆប់ ហើយការប្ងច្ក 
មុខងរ និងមូលនិធិក៏ត្ូវត្ច្បាស់លាស់ដ្រ។



22 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្ទ្សកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

ឧបសម្ព័ន្ធ

តារាង ១៖ ការបញ្ចប់ការសិក្សាទាន់ព្ល (%)
ថា្នាក់ទី៦ ថា្នាក់ទី៩ ថា្នាក់ទី១២

2007 2009 2011 2007 2009 2011 2007 2009 2011

ក្ុមបញ្ចភាគ
ក្បំផុត ២០% 20.6 32.8 42.5 44.1 28.5 65.6 0.0 0.0 22.2

ក្បនា្ទាប់ ២០% 31.1 36.9 50.4 34.9 41.0 39.0 0.0 20.0 25.5

មធ្យម 39.0 45.9 54.2 40.7 45.7 52.5 5.8 15.7 18.2

មាន ២០% 41.0 49.1 69.8 49.3 52.1 46.0 19.9 17.4 22.3

មានបំផុត ២០% 75.6 59.5 68.8 75.8 61.2 59.3 32.1 32.6 58.2

តំបន់
ភ្នំព្ញ 69.0 72.0 82.0 69.0 66.0 75.0 34.0 44.0 46.0

តំបន់ក្ុង ផ្ស្ងទៀត 33.0 48.0 67.0 55.0 58.0 48.0 26.0 21.0 35.0

ជនបទ 33.0 40.0 49.0 45.0 44.0 47.0 6.0 17.0 24.0

យ្នឌ័រ
ប្ុស 32.0 44.0 55.0 52.0 49.0 52.0 11.0 24.0 29.0

ស្ី 39.0 41.0 49.0 49.0 46.0 41.0 27.0 25.0 41.0

កម្ពុជា 36.0 44.0 54.0 50.0 49.0 50.0 18.0 24.0 31.0

សង្ក្តសរុប 448 2986 339 274 805 206 156 467 175

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES 

តារាង ២៖ ចំណាយពីហោប៉ាជាមធ្យម(mean) លើការអប់រំ សម្ប់ឆ្នាំសិក្សាចុងក្យបង្អស់ (មុឺនរៀល)
2007 2009 2011

ប្ុស ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស ស្ី

ក្ុមបញ្ចភាគ

ក្បំផុត ២០% 2.96
(4.28)

2.66
(3.47)

5.31
(10.73)

4.66
(8.62)

14.88
(15.55)

12.26
(9.14)

ក្បនា្ទាប់ ២០% 5.01
(8.35)

4.89
(7.96)

8.65
(15.81)

9.21
(18.02)

23.07
(23.72)

21.90
(26.87)

មធ្យម 9.04
(17.96)

8.11
(12.95)

14.81
(31.94)

18.99
(38.47)

33.84
(52.70)

29.37
(32.53)

មាន ២០% 21.01
(42.94)

18.80
(30.55)

29.64
(52.69)

26.02
(51.25)

71.27
(99.09)

73.48
(100.11)

មានបំផុត ២០% 70.95
(90.22)

72.43
(95.78)

103.07
(179.20)

109.15
(252.05)

163.78
(153.85)

175.44
(139.51)

ភាពខុសគ្នា (២០/២០) 24 27 19 23 11 14

ថា្នាក់ 

បឋមសិក្សា (ទី១-៦) 5.51
(15.10)

6.21
(24.52)

10.92
(30.40)

11.84
(26.34)

21.51
(32.05)

24.73
(46.98)

អនុវិទ្យាល័យ (ទី៧-៩) 17.55
(24.90)

19.14
(28.03)

28.02
(47.18)

31.01
(57.09)

48.67
(52.14)

41.12
(49.51)

វិទ្យាល័យ (ទី១០-១២) 40.43
(42.46)

44.40
(53.91)

67.38
(98.50)

62.31
(95.82)

88.00
(72.88)

84.25
(87.83)

សមា្គាល់៖ តួល្ខនៅក្នុងរង្វង់ក្ចកជាគមា្លាតស្តង់ដ។ អត្ប្តូរប្ក់ គឺ ៤០០០រៀល/ដុលា្លារ
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ៣៖ ចំណាយពីហោប៉ាលើការសិក្សា គិតជាចំណ្កន្ម្ដ្យានចំណាយប្ើប្ស់ប្ចាំថ្ង្ សម្ប់ឆ្នាំសិក្សា 
ចុងក្ងបង្អស់ (គិតជាភាគរយ និងក្នុងកូនបានចូលរៀនមួយនាក់)

2007 2009 2011

ប្ុស ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស ស្ី

ក្ុមបញ្ចភាគ

ក្បំផុត ២០% 2.1 1.9 3.7 3.3 10.4 8.6

ក្បនា្ទាប់ ២០% 2.5 2.4 4.3 4.6 11.4 10.9

មធ្យម 3.4 3.1 5.6 7.2 12.8 11.1

មាន ២០% 5.9 5.2 8.3 7.2 19.9 20.5

មានបំផុត ២០% 10.1 10.3 14.6 15.5 23.2 24.9

ថា្នាក់

បឋមសិក្សា (ទី១-៦) 1.6 1.9 3.3 3.5 6.4 7.4

អនុវិទ្យាល័យ (ទី៧-៩) 5.2 5.7 8.4 9.3 14.5 12.3

វិទ្យាល័យ (ទី១០-១២) 12.1 13.3 20.1 18.6 26.3 25.2

សំគល់៖ ម្ដ្យានចំណាយប្ចាំថ្ង្គិតតាមក្ុមបញ្ចភាគ បានយកមកប្ើដើម្បីគណនារកចំណ្ក ន្ចំណាយពីហោប៉ា របស់ក្ុមបញ្ចភាគនានា រីឯ 
ម្ដ្យាន ចំណាយប្ចាំថ្ង្សម្ប់ប្ទ្សកម្ពុជា បានយកមកប្ើដើម្បីគណនារកចំណ្កតាម កម្ិតសិក្សានានា។ 
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ៤៖ ចំណាយពីហោប៉ាជាមធ្យម(mean) លើការអប់រំសិក្សា សម្ប់ឆ្នាំសិក្សាចុងក្យបង្អស់ (គិតជាមុឺនរៀល 
និងក្នុងកូនបានចូលរៀនមួយនាក់)

2007 2009 2011

រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន

ក្បំផុត ២០% 2.83
(3.92)

0.05
(0.00)

5.04
(8.11)

17.71
(54.79)

14.16
(12.15)

28.54
(61.51)

ក្បនា្ទាប់ ២០% 4.93
(8.03)

12.71
(24.65)

8.32
(13.51)

38.39
(71.08)

21.95
(21.10)

79.54
(75.04)

មធ្យម 8.07
(13.86)

69.41
(62.60)

13.41
(25.44)

100.09
(110.39)

26.75
(25.27)

201.46
(149.37)

មាន ២០% 16.26
(24.86)

133.61
(110.56)

22.81
(36.76)

165.86
(119.13)

58.34
(77.78)

270.53
(157.20)

មានបំផុត ២០% 46.73
(53.17)

174.21
(139.13)

70.26
(128.95)

275.93
(326.30)

118.58
(111.88)

307.62
(165.28)

សំគល់៖ តួល្ខនៅក្នុងរង្វង់ក្ចកជាគមា្លាតស្តង់ដ។ 
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ៥៖ ចំណាយពីហោប៉ាលើការអប់រំ គិតជាចំណ្កន្ម្ដ្យានចំណាយប្ើប្ស់ប្ចាំថ្ង្ សម្ប់ឆ្នាំសិក្សា 
ចុងក្ងបង្អស់ (គិតជាភាគរយ និងក្នុងកូនបានចូលរៀនមួយនាក់)

2007 2009 2011

រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន

ក្បំផុត ២០% 2.0 0.0 3.5 12.4 9.9 20.0

ក្បនា្ទាប់ ២០% 2.4 6.3 4.1 19.0 10.9 39.4

មធ្យម 3.0 26.2 5.1 37.8 10.1 76.1

មាន ២០% 4.5 37.2 6.4 46.2 16.2 75.3

មានបំផុត ២០% 6.6 24.7 10.0 39.1 16.8 43.6

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ៦៖ វិសមភាពន្ឱកាសទទួលបានការសិក្សាៈ អត្ចូលរៀនសុទ្ធ (%)
បឋមសិក្សា (ថា្នាក់ទី១-៦) អនុវិទ្យាល័យ (ថា្នាក់ទី ៧-៩) វិទ្យាល័យ (ថា្នាក់ទី ១០-១២)

2007 2009 2011 2007 2009 2011 2007 2009 2011

ឱកាសជាមធ្យម 82.0 84.0 85.0 33.0 37.0 35.0 16.0 21.0 25.0

សន្ទស្សន៍ D 7.0 2.0 1.0 19.0 13.0 15.0 34.0 22.0 26.0

HOI 76.0 82.0 84.0 27.0 32.0 30.0 11.0 17.0 19.0

ការសង្ក្តសរុប 2390 8264 2119 1433 4061 999 1318 4217 1083

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ៧៖ វិសមភាពឱកាសទទួលបានការអប់រំៈ ការបំព្ញការសិក្សាទាន់ព្ល (%)
ថា្នាក់ទី៦ ថា្នាក់ទី៩ ថា្នាក់ទី១២

2009 2011 2009 2011 2009 2011

ឱកាសជាមធ្យម 47.0 56.0 50.0 49.0 24.0 32.0

សន្ទស្សន៍ D 11.0 12.0 9.0 17.0 22.0 22.0

HOI 42.0 49.0 45.0 40.0 19.0 25.0

ការសង្ក្តសរុប 1218 339 805 206 467 175

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ៨៖ ការរួមចំណ្កន្អថ្រកាលៈទ្សៈទៅក្នុងវិសមភាពឱកាសៈ អត្ចូលរៀនសុទ្ធ (%)
អនុវិទ្យាល័យ (ថា្នាក់ទី៦-៩) វិទ្យាល័យ (ថា្នាក់ទី១០-១២)

2007 2009 2011 2007 2009 2011

ភ្ទ (ប្ុស/ស្ី) 3.3 4.6 5.4 0.7 0.6 2.4

យ្នឌ័រម្គ្ួសរ (ប្ុស/ស្ី) 0.4 0.5 2.2 9.7 0.3 3.0

តំបន់ស្នាក់នៅ (ទីក្ុង/ជនបទ) 17.5 31.9 19.5 61.8 65.0 36.9

ទំហំគ្ួសរ 7.4 13.9 10.1 4.1 8.7 3.0

ចំណាយរបស់គ្ួសរ គិតក្នុងមនុស្សមា្នាក់ 15.0 39.4 31.6 4.0 18.8 10.1

កម្ិតអប់រំរបស់ ម្គ្ួសរ 2.8 5.0 30.3 6.3 4.0 42.9

អាយុម្គ្ួសរ 53.6 4.7 0.8 13.4 2.6 1.8

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES 
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តារាង ៩៖ ការរួមចំណ្កន្អថ្រកាលៈទ្សៈ ទៅក្នុងវិសមភាពឱកាស៖ អត្បំព្ញការសិក្សាទាន់ព្ល (%)
ថា្នាក់ទី៦ ថា្នាក់ទី៩ ថា្នាក់ទី១២

2009 2011 2009 2011 2009 2011

ភ្ទ (ប្ុស/ស្ី) 21.3 6.9 19.8 22.1 2.0 18.8

យ្នឌ័រម្គ្ួសរ (ប្ុស/ស្ី) 1.6 0.8 1.1 10.7 0.3 19.3

តំបន់ស្នាក់នៅ (ទីក្ុង/ជនបទ) 20.4 15.1 33.0 18.5 49.3 20.9

ទំហំគ្ួសរ 10.8 3.6 5.2 7.0 6.1 8.1

ចំណាយរបស់គ្ួសរ 
គិតក្នុងមនុស្សមា្នាក់

16.8 21.6 31.4 4.4 6.1 15.3

កម្ិតអប់រំរបស់ម្គ្ួសរ 18.0 41.9 2.2 30.6 19.3 15.5

អាយុម្គ្ួសរ 11.2 10.1 7.3 6.6 17.1 2.1

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ១០៖ សលារៀន បន្ទប់រៀន និង គ្ូបង្ៀន
ប្ភ្ទ សលារៀន បន្ទប់រៀន គ្ូបង្ៀន គ្ូបង្ៀន (ស្ី)

09/10 12/13 09/10 12/13 09/10 12/13 09/10 12/13

កម្ពុជា 10115 11370 80508 81630 82820 87203 35903 40529

តំបន់

ទីក្ុង 1140 1333 14731 15071 21038 23248 11705 12932

ជនបទ 8975 10037 65777 66559 61782 63955 24198 27597

សលារៀន

មត្ត្យ្យ 1895 2813 3111 4248 3211 4152 3136 4015

បឋមសិក្សា (ថា្នាក់ទី១-៦) 6665 6910 58062 58837 45531 44840 20795 22048

អនុវិទ្យាល័យ (ថា្នាក់ទី៧-៩) 1172 1214 13024 12184 24022 27054 8725 11402

វិទ្យាល័យ (ថា្នាក់ទី១០-១២) 383 433 6311 6361 10056 11157 3247 3064

ប្ភព៖ MoEYS (2009, 2010, 2012 & 2013)

តារាង ១១៖ អនុបាតរវាងសិស្សនឹង គ្ូ បុគ្គលិកផ្ន្កអប់រំ និង បន្ទប់រៀន
2012/13 2009/10

កម្ពុជា ទីក្ុង ជនបទ កម្ពុជា ទីក្ុង ជនបទ

បឋមសិក្សា

អនុបាតសិស្ស-គ្ូ 48.5 33.4 52.8 49.2 33.4 53.4

អនុបាតសិស្ស-បុគ្គលិកផ្ន្ក អប់រំ 38.7 27.7 41.7 39.5 27.2 42.7

អនុបាតសិស្ស-បន្ទប់រៀន 51.4 52.6 51.2 55.7 56.6 55.5

ទំហំបន្ទប់រៀនគិតក្នុងសិស្សមា្នាក់ (ម២) 3.5 3.4 3.5 1.1 1.1 1.1

មធ្យមសិក្សា

អនុបាតសិស្ស-គ្ូ 21.6 18.1 23.2 26.7 23.5 28.1

អនុបាតសិស្ស-បុគ្គលិកផ្ន្ក អប់រំ 18.4 16.2 19.4 22.8 20.8 23.6

អនុបាតសិស្ស-បន្ទប់រៀន 46.3 52.8 44.3 54.1 66.6 50.6

ទំហំបន្ទប់រៀនគិតក្នុងសិស្សមា្នាក់ (ម២) 2.7 5.3 1.8 1.1 0.9 1.1

ប្ភព៖ MoEYS (2009, 2010, 2012 & 2013)
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តារាង ១២៖ សញ្ញាន្ការប្ងច្កមូលនិធិតាមវិស័យ និងក្សួង (% ន្ថវិការដ្ឋាភិបាលសរុប) សម្ប់ឆ្នាំ ២០១៤-១៨
2014e 2015p 2016p 2017p 2018p

វិស័យ

រដ្ឋបាលទូទៅ 17.5 17.2 16.8 16.4 16.0

រដ្ឋបាលសង្គម 38.0 39.4 40.6 41.9 43.3

ការពារជាតិ និងសន្តិសុខ 21.5 21.2 20.6 20.0 19.4

រដ្ឋបាលស្ដ្ឋកិច្ច 8.7 8.8 8.9 9.0 9.1

ផ្ស្ងៗ 14.3 13.4 13.1 12.7 12.3

ក្សួង

អប់រំ យុវជន និងកីឡា 16.0 16.9 17.8 18.7 19.6

សុខាភិបាល 12.8 13.4 13.9 14.5 15.2

ការពារជាតិ 12.6 12.4 12.1 11.7 11.4

មហាផ្ទ្ 8.9 8.7 8.5 8.3 8.0

សមា្គាល់៖ e = បា៉ាន់ស្មាន; p = គន់គូរ
ប្ភព៖ រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា (ច្ញផ្សាយនាព្លឆប់ៗ)

តារាង ១៣៖ លក្ខណៈភូមិ
សូចនាករ 2009 2010 2011

មានសលាបឋមសិក្សានៅក្នុងភូម ិ(%) 54.9 55.1 54.8

មានសលាអនុវិទ្យាល័យនៅក្នុងភូម ិ(%) 17.9 20.0 18.3

មានសលាវិទ្យាល័យនៅក្នុងភូម ិ(%) 7.51 6.7 7.8

ចមា្ងាយទៅសលាបឋមសិក្សានៅជិតបំផុត (គម) 1.2 1.4 2.0

រយៈព្លធ្វើដំណើរជាមធ្យម (នាទី) 12.8 12.5 14.0

មធ្យាបាយធ្វើដំណើរ (កង់, %) 50.0 48.4 44.2

ចមា្ងាយទៅសលាអនុវិទ្យាល័យ (គម) 3.2 3.1 3.5

រយៈព្លធ្វើដំណើរជាមធ្យម (នាទី) 15.6 17.0 16.1

មធ្យាបាយធ្វើដំណើរ (កង់, %) 76.1 76.5 74.11

ចមា្ងាយទៅសលាវិទ្យាល័យ (គម) 7.9 6.8 7.4

រយៈព្លធ្វើដំណើរជាមធ្យម (នាទី) 17.6 18.6 18.7

មធ្យាបាយធ្វើដំណើរ (កង់, %) 64.1 58.8 55.6

សំគល់៖ អ្នកឆ្លើយសមា្ភាសន៍ជាប្ធានភូមិ។ តួល្ខបានគណនាឡើងដោយប្ើទិន្នន័យបានពីអង្ក្តតាមឆ្នាំនីមួយៗ ជា បន្តបនា្ទាប់នៅក្នុង ៣៤៦ភូមិ 
ហើយអថ្រសម្ប់អង្ក្តមានតុល្យភាពខា្លាំង។ ទិន្នន័យឆ្នាំ២០០៩ មាន ៧២០ ភូមិ ធៀបនឹង ៣៥៥ភូមិ ក្នុងឆ្នាំ២០១០ និង ២០១១។ តាមន្ះ 
៣៧៤ភូមិ ត្ូវបានដកច្ញពីទិន្នន័យឆ្នាំ ២០០៩ និង ៩ភូមិ ត្ូវបានដកច្ញពីទិន្នន័យឆ្នាំ២០១០ និង ២០១១។ សូមមើល NIS (2005) 
សម្ប់ការបង្កើតសំណាក ដើម្បីជ្ើសរីសភូមិនៅក្នុងតំបន់ធ្វើអង្ក្ត។ 
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ១៤៖ បញ្ហាសំខាន់ៗបំផុតក្នុងវិស័យអប់រំ 
2009 2010 2011

សលាអនុវិទ្យាល័យ

គ្ូមានកម្ិតជីវភាពទាប 34.4 33.3 52.4

ឧបសគ្គផ្ន្កថវិកានៅសលា 6.6 15.9 11.1

សមា្ភារៈផ្គត់ផ្គង់មិនគ្ប់គ្ន់ (ទីកន្ល្ង និង តុ) 4.9 11.6 9.5

កម្ិតជីវភាពអន់ខ្សាយនៅក្នុងភូមិ 9.8 15.9 11.1

សលាវិទ្យាល័យ

គ្ូមានកម្ិតជីវភាពទាប 42.3 40.9 24.0

ឧបសគ្គផ្ន្កថវិកានៅសលា 11.5 9.1 20.0

សមា្ភារៈផ្គត់ផ្គង់មិនគ្ប់គ្ន់ (ទីកន្ល្ង និង តុ) 7.7 13.6 12.0

កម្ិតជីវភាពអន់ខ្សាយនៅក្នុងភូមិ 7.7 9.1 20.0

មានកម្មវិធីអក្ខរកម្មសម្ប់មនុស្សព្ញវ័យ (%) 1.8 9.0 6.1

សំគល់៖ អ្នកឆ្លើយសមា្ភាសន៍ជាប្ធានភូមិ។ 
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ១៥៖ មូលហ្តុមិនចូលរៀន (%)
2009 2010 2011

មិនចង់រៀន 22.3 14.8 14.4

ទទួលបានលទ្ធផលសិក្សាមិនល្អ 8.2 13.0 9.3

គ្មានសលាសមរម្យ/សលានៅឆ្ងាយព្ក 7.3 4.5 2.0

គ្មានគ្ូ/សមា្ភារៈផ្គត់ផ្គង់ 1.6 1.6 0.5

ចំណាយខ្ពស់ព្កលើការសិក្សា 0.3 0.1 0.0

ត្ូវចូលរួមរកចំណូលគ្ួសរ 19.3 16.5 26.6

ត្ូវជួយធ្វើការងរផ្ទះ 18.3 10.9 9.1

ក្ព្ក 0.0 16.1 14.4

ពិការ 5.5 1.4 1.8

ជម្ងឺរាុំរ៉្ (លើសពី ៣ខ្) 0.0 1.0 1.8

ក្ម្ងព្ក 0.0 18.4 19.0

ផ្ស្ងទៀត 17.2 1.7 1.1

ការសង្ក្តសរុប 901 3604 747

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES



28 សុខាភិបាល និងការអប់រំ នៅប្ទ្សកម្ពជុា៖ គោលនយោបាយ ស្ថាប័ន និងការអនុវត្ត

តារាង ១៦៖ ការផ្តល់ថា្នាំបង្ការដល់កុមារអាយុ ០-២៣ខ្ (%)
2007 2009 2011

ក្ុមបញ្ចភាគ
ក្បំផុត ២០% 85.5 88.3 96.5

ក្បនា្ទាប់ ២០% 88.1 93.5 99.6

មធ្យម 88.3 94.2 99.0

មាន ២០% 93.6 96.5 98.4

មានបំផុត ២០% 95.1 97.0 100.0

តំបន់
ភ្នំព្ញ 91.0 98.0 100.0

ទីក្ុងដទ្ទៀត 92.0 99.0 98.0

ជនបទ 89.0 91.0 98.0

យ្នឌ័រ
ប្ុស 92.0 92.0 98.0

ស្ី 87.0 93.0 99.0

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ១៧៖ ដ្នគ្បដណ្តប់ន្ការផ្តល់ថា្នាំបង្ការដល់កុមារអាយុ ០-២៣ខ្ (%)
2009 2011

រដ្ឋ ឯកជន រដ្ឋ ឯកជន

ក្បំផុត ២០% 80.6 19.4 92.6 7.4

ក្បនា្ទាប់ ២០% 84.0 16.0 98.0 2.0

មធ្យម 87.3 12.7 94.2 5.8

មាន ២០% 90.8 8.2 94.0 6.0

មានបំផុត ២០% 87.7 12.3 97.8 2.2

ភ្នំព្ញ 88.0 12.0 97.9 2.1

ទីក្ុងដទ្ទៀត 94.3 5.7 97.2 2.8

ជនបទ 83.1 16.9 94.3 5.7

សំគល់៖ ទិន្នន័យឆ្នាំ២០០៧ មិនអាចរកបាន។
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ១៨៖ ការថ្ទាំសុខភាពមុនព្លផ្តល់កំណើត និងការសម្លកូននៅមន្ទីរព្ទ្យសធារណៈ (%)
ការថ្ទាំសុខភាព មុនព្លផ្តល់កំណើត ការសម្លកូននៅមន្ទីរព្ទ្យ សធារណៈ

2009 2011 2009 2011

ក្បំផុត ២០% 72.5 84.3 29.2 56.1

ក្បនា្ទាប់ ២០% 79.8 89.9 38.5 71.5

មធ្យម 86.0 95.2 38.6 71.7

មាន ២០% 90.3 95.7 46.8 72.1

មានបំផុត ២០% 92.8 95.6 53.6 70.4

ភ្នំព្ញ 95.8 97.7 65.1 75.5

ទីក្ុងដទ្ទៀត 93.5 91.8 54.3 77.0

ជនបទ 79.0 90.2 34.1 64.8

សំគល់៖ ទិន្នន័យឆ្នាំ២០០៧ មិនអាចរកបាន។
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ១៩៖ វិសមភាពន្ឱកាសទទួលបានស្វាសុខភាពសម្ប់កុមារ និងមាតា (%)
លទ្ធភាពទទួលបានស្វាផ្តល់ថា្នាំបង្ការ ការថ្ទាំសុខភាព មុនព្ល 

ផ្តល់កំណើត
ការសម្លកូន នៅ 

មន្ទីរព្ទ្យសធារណៈ
2007 2009 2011 2009 2011 2009 2011

ឱកាស ជាមធ្យម 91.0 94.0 99.0 85.0 92.0 41.0 70.0

សន្ទស្សន៍ D 3.0 1.0 1.0 3.0 1.0 9.0 2.0

HOI 88.0 93.0 98.0 82.0 91.0 38.0 68.0

ការសង្ក្ត សរុប 17439 12443 16327 23437 16327 23437 16327

សំគល់៖ ទិន្នន័យលទ្ធភាពទទួលបានស្វាថ្ទាំសុខភាពមុនព្លផ្តល់កំណើត និងការសម្លកុន នៅមន្ទីរព្ទ្យ សធារណៈ ក្នុងឆ្នាំ២០០៧ 
មិនអាចរកបានទ្។
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ២០៖ ការរួមចំណ្កន្អថ្រកាលៈទ្សៈក្នុង វិសមភាពន្ឱកាសទទួលបានស្វាសុខភាព (%)
លទ្ធភាពទទួលបាន ស្វាផ្តល់ថា្នាំបង្ការ ស្វាថ្ទាំសុខភាព 

មុនព្លផ្តល់កំណើត
ការសម្លកូននៅ 

មន្ទីរព្ទ្យសធារណៈ
2007 2009 2011 2009 2011 2009 2011

យ្នឌ័រ (ប្ុស/ស្ី) 12.2 4.6 21.7 - - - -

យ្នឌ័រម្គ្ួសរ (ប្ុស/ស្ី) 1.5 19.6 15.2 3.3 12.4 1.7 2.6

តំបន់ស្នាក់នៅ (ទីក្ុង/
ជនបទ)

15.3 44.2 16.0 40.1 22.5 69.5 52.7

ទំហំគ្ួសរ 0.5 2.5 9.0 1.7 21.9 2.3 1.9

ចំណាយប្ើប្ស់ 
គិតក្នុងមនុស្សមា្នាក់

26.7 13.1 11.5 37.1 32.3 10.7 13.5

កម្ិតអប់រំរបស់ម្គ្ួសរ 9.5 3.8 25.2 3.3 7.2 5.5 14.2

អាយុម្គ្ួសរ 34.3 12.3 1.3 14.6 3.6 10.3 15.0

សំគល់៖ ទិន្នន័យលទ្ធភាពទទួលបានស្វាថ្ទាំសុខភាពមុនព្លផ្តល់កំណើត និងការសម្លកូន នៅមន្ទីរព្ទ្យ សធារណៈ ក្នុងឆ្នាំ២០០៧ 
មិនអាចរកបានទ្។
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

តារាង ២១៖ ស្ថិតិស្តីពី ស្វាសុខភាព (តម្ល្នាព្លថ្មីៗបំផុត)
ប្ទ្ស ចំនួនគ្ 

(ក្នុងមនុស្ស 
១០០០នាក់)

គិលានុបដ្ឋាក /
ឆ្មប (ក្នុងមនុស្ស 
១០០០នាក់)

ចំណាយពី 
ហោប៉ា លើស្វា 

សុខភាព (% 
ន្ ចំណាយ 

ឯកជន លើស្វា 
សុខភាព)

ចំណាយពី 
ហោប៉ា លើស្វា 
សុខភាព (% ន្ 
ចំណាយ សរុបលើ 
ស្វា សុខភាព)

វ្ជ្ជបណ្ឌិត 
(ក្នុងមនុស្ស 

១០០០នាក់)

ចំណាយលើ 
ស្វាសុខភាព 
ក្នុងមនុស្ស មា្នាក់ 

(ដុលា្លារ បច្ចុប្បន្ន)

ប្៊ុយណ្ 2.8 7.7 97.8 8.1 1.5 939

កម្ពុជា 0.7 0.9 81.9 61.7 0.2 51

ចិន 3.8 1.9 78.0 34.3 1.9 322

ឥណ្ឌូន្សុី 0.9 1.4 75.1 45.3 0.2 108

ជប៉ុន 13.7 11.5 80.6 14.1 2.3 4752

កូរ៉្ខាងត្បូង 10.3 5.0 79.1 36.1 2.1 1703

ឡាវ 1.5 0.9 78.2 38.2 0.2 40

មា៉ាឡ្សុី 1.9 3.3 79.0 35.6 1.2 410

មីយ៉ាន់មា៉ា 0.6 1.0 93.7 71.3 0.6 20

ហ្វីលីពីន 1.0 1.0 83.5 52.0 1.2 119

សិង្ហបុរី 2.0 6.4 93.9 58.6 1.9 2426

ថ្ 2.1 2.1 55.8 13.1 0.4 215

វៀតណាម 2.0 1.1 85.0 48.8 1.2 102

ប្ភព៖ ការចងក្ងរបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យបានពី World Bank (2013) 
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តារាង ២២៖ ភូមិដ្លមានស្វាកម្ម និងគ្ឿងសម្ួលការផ្ន្កវ្ជ្ជសស្ត្ (%)
ទិន្នន័យគួបគ្នា ទិន្នន័យអង្ក្តតាម ព្លវ្លាបន្តបនា្ទាប់ 

(មានតុល្យភាពខា្លាំង)
2009 2010 2011 2009 2010 2011

គ្លីនិកឯកជន 17.5 17.4 20.3 20.4 18.2 20.7

ហាងលក់ត្ឱសថ 21.8 23.1 27.6 24.8 23.9 28.0

ហាងលក់ឱសថផ្ស្ងទៀត 26.8 26.3 30.7 28.3 25.8 29.6

មណ្ឌលសុខភាពឃុំ 11.8 11.1 11.0 12.7 11.5 11.2

មន្ទីរព្ទ្យបង្អ្ក (ឬស្ុក) 2.5 2.6 3.7 1.9 2.6 3.2

មន្ទីរព្ទ្យខ្ត្ត 1.1 1.7 2.0 1.3 1.6 1.6

មន្ទីរព្ទ្យថា្នាក់ជាតិ 0.1 0.3 0.0 0.0 0.3 0.0

មន្ទីរព្ទ្យឯកជន 2.5 2.0 2.3 2.6 2.2 2.2

វ្ជ្ជបណ្ឌិត 21.8 25.2 29.0 26.8 26.1 30.3

គិលានុបដ្ឋាក 38.6 34.5 37.3 40.1 35.0 36.9

ឆ្មបមានការបណ្តុះបណា្តាល 38.0 33.1 38.2 39.8 32.5 38.5

ឆ្មបបុរាណ 55.1 43.4 38.6 49.7 42.4 37.3

គ្ូព្ទ្យបុរាណ 56.9 47.1 48.3 54.8 47.8 48.4

ផ្ស្ងទៀត 29.9 28.4 34.6 31.9 27.8 34.7

ការសង្ក្តសរុប 10004 4904 4954 4396

ភូមិសរុប 716 351 355 314

តម្ល្បាត់បង់ (missing value) 1 1 0 0 1 0

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES 

តារាង ២៣៖ បញ្ហាផ្ន្កសុខាភិបាលសំខាន់ៗបំផុត (សធារណៈ និងឯកជន) សម្ប់ប្ជាជនក្នុងភូមិ (%)
ទិន្នន័យគូបគ្នា ទិន្នន័យអង្ក្តតាម ព្លវ្លាបន្តបនា្ទាប់ 

(មានតុល្យភាពខា្លាំង)
2009 2010 2011 2009 2010 2011

កង្វះគ្ក្នុងមន្ទីរព្ទ្យ និង សមា្ភារៈ ។ល។ 7.3 11.1 8.8 7.8 11.3 8.4

កង្វះថា្នាំព្ទ្យ 25.1 25.6 31.5 24.9 25.2 31.4

ស្វាមានគុណភាពមិនល្អ 7.9 4.6 3.7 6.1 4.6 3.8

គ្មានវ្ជ្ជបណ្ឌិត ឬជំនួយការផ្ន្កវ្ជ្ជសស្ត្ 2.5 1.4 1.7 2.0 1.5 1.7

គ្មានគិលានុបដ្ឋាកមធ្យម/ឆ្មប 0.6 1.1 0.9 0.6 1.2 0.9

មន្ទីរព្ទ្យមិនបើកដំណើរការ ២៤ម៉ាង 3.1 3.4 4.8 3.2 3.5 4.9

ស្វាសុខភាពថ្ល្ខ្ពស់ព្ក 25.1 20.2 18.5 27.8 20.0 18.3

ផ្លូវឆ្ងាយទៅកាន់មណ្ឌលសុខភាព មានគុណភាពល្អ 12.5 13.4 16.8 12.4 13.3 16.9

កន្ល្ង/សមា្ភារៈព្ទ្យគ្មានអនាម័យ 0.1 0.6 0.3 - 0.6 0.3

បុគ្គលិកព្ទ្យមិនសូវឈឺឆ្អាល 9.0 9.4 6.3 8.1 9.6 6.4

បុគ្គលិកព្ទ្យមិនរាក់ទាក់ 3.5 6.0 5.4 3.2 6.1 5.5

ផ្ស្ងទៀត (សូមបញ្ជាក់) 3.2 3.1 1.4 4.1 3.2 1.5

ការសង្ក្តសរុប (ភូមិ) 718 352 354 346

តម្ល្បាត់បង់ (Missing value) 6 1 2 2

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES
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តារាង ២៤៖ វត្តមានកម្មវិធីសុខភាពផ្ស្ងទៀតនៅក្នុងភូមិ និងការយល់ឃើញរបស់ប្ធានភូមិអំពីការប្សើរឡើង 
ន្ស្វាសុខភាព (%)

ទិន្នន័យគួបគ្នា ទិន្នន័យអង្ក្តតាម ព្លវ្លាបន្តបនា្ទាប់ 
(មានតុល្យភាពខា្លាំង)

2009 2010 2011 2009 2010 2011

កម្មវិធីផ្តល់ថា្នាំបង្ការ 31.9 23.7 25.7 31.8 23.5 26.0

កម្មវិធីសុខភាពមាតា និងកុមារ/ ផ្នការគ្ួសរ 77.2 71.8 74.6 73.7 71.6 74.9

ការធ្វើត្ស្តរកម្រោគអ្ដស៍ 35.9 29.1 25.1 36.4 29.3 24.6

កម្មវិធីសម្ប់អ្នកខ្វះសរធាតុអ៊ីយ៉ូដ ឬមានជំងឺពកក 56.6 53.1 51.8 57.5 52.9 51.6

ការយល់ឃើញពីការប្សើរឡើង ន្ស្វាសុខភាព 79.2 87.1 90.4 81.2 86.9 90.7

ការសង្ក្តសរុប (ភូមិ) 718 352 354 346

តម្ល្បាត់បង់ (Missing value) 2 8 5 0 8 2

ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES

រូបភាព ១៖ អត្ចូលរៀនសុទ្ធ (%)
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ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យ CSES 
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រូបភាព ២៖ សន្ទស្សន៍ឱកាសមនុស្ស៖ អត្ចូលរៀនសុទ្ធ នៅអនុវិទ្យាល័យតាមខ្ត្ត ក្នុងឆ្នាំ២០១១
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សំគល់៖ កម្ពុជាមាន ២៤ ខ្ត្តក្ុង ប៉ុន្ត្ខ្ត្តក្ុងខ្លះមិនមានចំនួនសង្ក្តគ្ប់គ្ន់សម្ប់គណនា HOI ទ្ 
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធ 

រូបភាព ៣៖ សន្ទស្សន៍ឱកាសមនុស្ស៖ អត្ចូលរៀនសុទ្ធ នៅវិទ្យាល័យ តាមខ្ត្ត ក្នុងឆ្នាំ២០១១
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សំគល់៖ កម្ពុជាមាន ២៤ ខ្ត្តក្ុង ប៉ុន្ត្ខ្ត្តក្ុងខ្លះមិនមានចំនួនសង្ក្តគ្ប់គ្ន់សម្ប់គណនា HOI ទ្ 
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធ 
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រូបភាព ៤៖ ចំណាយ និងថវិកាល្ច្កតាមវិស័យ (% ន្ចំណាយរដ្ឋាភិបាលសរុប)

ស្វាសធារណៈទូទៅ ការពារជាតិ សិក្សាធិការ សុខភាពសធារណៈ
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សំគល់៖ ទិន្នន័យពីឆ្នាំ១៩៩៥ ដល់ ២០១២ ជាចំណាយជាក់ស្ត្ង ហើយពីឆ្នាំ២០១៤ ដល់ ២០១៨ ជាការបា៉ាន់ស្មាន។
ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យបានពី ADB (2013) និង RGC (forthcoming)

រូបភាព ៥៖ ចំណាយសុខាភិបាល (% ន្ ផសស)
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ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យបានពី World Bank (2013)
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រូបភាព ៦៖ ជំនួយបើកផ្តល់សម្ប់វិស័យអប់រំ និងសុខាភិបាល

សិក្សាធិការ សុខភាព អត្កំណើន (សិក្សាធិការ) អត្កំណើន (សុខភាព)
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ប្ភព៖ ការគណនារបស់អ្នកនិពន្ធដោយប្ើទិន្នន័យបានពី CRDB (2013)

រូបភាព ៧៖ ឋានានុក្មរដ្ឋបាល និងការគ្ប់គ្ងនៅថា្នាក់ជាតិ និងថា្នាក់ក្មជាតិ លើវិស័យអប់រំ

ថ្នាក់ជាតិ
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គណៈកម្មការ����ង់

សាលា�ៀន
��ុម��ឹក�្សាឃុំ-សង្កាត់
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