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បញជអីកƞរកត់ 
 

អកƞរកត ់ អកƞរអងេ់គ្លស អកƞរែខមរ 

AFRIMS 
Armed Forces Research Institute of 

Medical Sciences 

វទិយǒថ ន្រǒវ្រជវវទិយǒ្រស្តេវជជǒ្រស្តៃនកងទ័ព
សហរដ្ឋǕេមរកិ 

AHC  Angkor Hospital for Children  មនទរីេពទយកុមរអងគរ 
AMR  Antimicrobial resistance   ភពǒុនំឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ 
AMU  Antimicrobial use  ករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគ 

ATLASS 

Assessment Tool for Laboratory and 

Antimicrobial Resistance Surveillance 

Systems 

ឧបករណ៍Ǐយតៃម្លមនទីរពិេǒធន៍ និង ្របព័នធǂមƽន
ភពǒុនំឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ 

AET  Cambodia Applied Epidemiology Training  វគគបណ្តុ ះបǁ្ត លអពំីេអពឌីីមǒី្រស្តអនុវត្តន៍កមពុជ 

CamLAPF 
Cambodia Laboratory of Agricultural 

Products and Food 

មនទរីពិេǒធន៍ផលិតផលកសិកមម និងចំណីǕǓរេន
កមពុជ 

CamLIS  Cambodia Laboratory Information System  ្របព័នធព័តម៌នមនទីរពិេǒធន៍កមពុជ 

CAVET 
Cambodia Applied Veterinary 

Epidemiology Training 

ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល អំពេីអពីឌមីីǒ្រស្តបសុពយបល
អនុវត្តន៍េនកមពុជ 

CDC 
Department of Communicable Disease 

Control (MOH) 
នយកƽ្ឋ ន្របយុទធនឹងជងំឺឆ្លង (្រកសួងសុខភិបល) 

COMRU  Cambodia‐Oxford Medical Research Unit  អងគភព្រǒវ្រជវេវជជǒ្រស្ត អុកហ្វតកមពុជ  
CPA  Complementary Package of Activities  សំណំុសកមមភពប្រងគប់  
CPG  Clinical Practice Guidelines  េសចក្តីែណនសំ្តីពីករអនុវត្តគ្លីនកិ 
DAI  Department of Agro‐Industry   នយកƽ្ឋ នកសិ-ឧសǜហកមម  

DAL 
Department of Agricultural Legislation 

(MAFF) 

នយកƽ្ឋ ននីតកិសិកមម (្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ 
និងេនǒទ) 

DDF  Department of Drugs and Food 
នយកƽ្ឋ នឱសថ ចំណីǕǓរ បរកិខ រេពទយ និងេ្រគឿង
សំǕង 

DHS  Department of Hospital  Services  នយកƽ្ឋ នមនទរីេពទយ 
DIC  Department of International Cooperation  នយកƽ្ឋ នសហ្របតិបត្តិករអន្តរជត ិ 

DMDP 
Diagnostic Microbiology Development 

Program 
កមមវធីិអភវិឌƌន៍េǍគវនិិចឆ័យអតិសុខុមជវីǒ្រស្ត  
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EQA  External Quality Assessment  ករǏយតៃម្លគុណភពពីខងេ្រក 
FAO  Food and Agriculture Organization  អងគករេសបȣង នងិកសិកមមៃនសហ្របជជតិ 
FiA  Fisheries Administration  រដ្ឋបលជលផល 
GAHP  Good Animal Husbandry Practice  ករអនុវត្តចិញច ឹមល្អ 
GAP  Good Agricultural Practice  ករអនុវត្តកសិកមមល្អ 
GAqP  Good Aquaculture Practice  ករអនុវត្តǏរវីបបកមមល្អ 
GDA  General Directorate of Agriculture   អគគនយកƽ្ឋ នកសិកមម  

GDAHP 
General Directorate of Animal Health and 

Production  
អគគនយកƽ្ឋ នសុខភពសត្វ និងផលិតកមមសត្វ 

GDP  Gross Domestic Product  ផលទុនជតិសរុប 

GLASS  Global AMR Surveillance System 
្របព័នធអេងកតǂមƽនភពǒុនំឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ 
េនក្រមិតសកល 

HRD  Human Resource Development  ករអភវិឌƌធនធនមនុសƞ 
IHR  International Health Regulations  និយត័កមមសុខភពអន្តរជតិ 

IMCI 
Integrated Management of Childhood 

Illnesses 
សមហរណកមមទទួលបនទុកពនិិតយពយបល ជំងឺកុមរ 

IPC  Infection Prevention and Control  ករបងក រ នងិករ្រតួតពនិិតយករឆ្លងេǍគ 
IPC  Institute Pasteur du Cambodge  វទិយǒថ នប៉សទ័រកមពុជ 
ITM  Institute of Tropical Medicine  វទិយǒថ នេវជជǒ្រស្ត្រតូពិក 
JEE  Joint External Evaluation  ករǏយតៃម្លរមួគន ពីខងេ្រក 
KRA  Key Result Area  លទធផលសំខន់ៗǂមែផនក 

MAFF 
Ministry of Agriculture, Forestry and 

Fisheries 
្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ នងិេនǒទ 

MDR  Multidrug Resistant  ភពǒុនំឹងឱសថេ្រចីនមុខ  
MIH  Ministry of Industry and Handicraft  ្រកសួងឧសǜហកមម នងិសិបបកមម 
MIME  Ministry of Mines and Energy  ្រកសួងែរ ៉នងិថមពល 
MOE  Ministry of Environment  ្រកសួងបរǒិថ ន 
MOEYS  Ministry of Education, Youth and Sports  ្រកសួងអប់រ ំយុវជន និងកីǔ 
MOH  Ministry of Health  ្រកសួងសុខភិបល 
MPA  Minimum Package of Activities  សំណំុសកមមភពអបបបរម 
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MRD  Ministry of Rural Development  ្រកសួងអភិវឌƌន៍ជនបទ 
MRL  Maximum Residue Limit  ក្រមិតកកសំណល់អតបិរមែដលទទលួយកបន 

NAHPRI 
National Animal Health and Production 

Research Institute  

វទិយǒថ នជតិ្រǒវ្រជវសុខភពសត្វ និងផលិតកមម
សត្វ  

NIPH  National Institute of Public Health  វទិយǒថ នជតិសុខភពǒធរណៈ 

NMCHC 
National Maternal and Child Health 

Center 
មជឈមណ្ឌ លជតិគពំរមǂ នងិទរក 

NPH  National Pediatric Hospital  មនទរីេពទយកុមរជតិ 
OIE  World Organisation for Animal Health  អងគករសុខភពសត្វពិភពេǎក 

PDAFF 
Provincial Department of Agriculture 

Forestry and Fisheries 
មនទរីកសិកមម រុកខ ្របមញ់ និងេនǒទǍជធនី េខត្ត 

RUA  Royal University of Agriculture  ǒកលវទិយល័យភូមិនទកសិកមម 
SHCH  Sihanouk Hospital Centre of Hope  មនទរីេពទយ្រពះសីហនុមណ្ឌ លៃនក្តីសងឃមឹ 
UHS  University of Health Sciences  ǒកលវទិយល័យវទិយǒ្រស្តសុខភបិល 
URC  University Research Council  ្រកុម្របកឹǜ្រǒវ្រជវǒកលវទិយល័យ 

USAID 
United States Agency for International 

Development 
ទីភន ក់ងរសហរដ្ឋǕេមរកិេដមីបអីភវិឌƌនអ៍ន្តរជតិ 

USCDC 
US Centers for Disease Control and 

Prevention 

មជឈមណ្ឌ ល្រគប់្រគង នងិបងក រជំងរឺបស់សហរដ្ឋ     
Ǖេមរកិ 

VAHWs  Village Animal Health Workers  ភន ក់ងរសុខភពសត្វភូមិ 
VHVs  Village Health Volunteers  អនកសម័្រគចិត្តសុខភពភូមិ 
WHO  World Health Organization  អងគករសុខភពពភិពេǎក 
XDR‐TB  Extra‐drug resistant tuberculosis  ជំងរឺេបងែដលǒុនឹំងឱសថកនុងក្រមិតខពស់ 
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េសចក្តីសេងខប 
ែផនករសកមមភពពហុវសិយ័ ស្តីពីភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំេមេǍគេនកមពុជឆន ២ំ០១៩–២០២៣ 

មនចកខុវសិយ័ចងេ់ឃញីកមពុជជ្របេទសែដល្របជពលរដ្ឋមនសុខភពល្អ និងមន្របព័នធអភិបលកិចច 
រងឹម ំ េƽយពំុទទួលរងករគǍំមកែំហងពីភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំេមេǍគ ែដលǕចបនទុចបង្អ កដ់ល់
កំេណីនេសដ្ឋកិចច និងបងកឱយមនǓនិភយ័ ែដលមិនចបំចដ់លសុ់ខភព សន្តិសុខ និងកចិចគពំរសងគម។  

មុនេពលេរៀបចំេសចក្តេី្រពៀងែផនករសកមមភពពហុវសិយ័(MSAP)េនះ ្រកមុករងរបេចចកេទស
ទទួលបនទុកេឆ្លីយតបចំេពះភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំេមេǍគៃន្រកសងួសុខភិបល  ្រកសួងកសកិមម រកុខ
្របមញ នងិេនǒទ និង្រកសួងបរǒិថ ន េƽយមនករគ្ំរទពីអងគករ FAO OIE និង WHO បនេធ្វីករ
វភិគǒថ នភព ចបពី់ែខ តុǎ រហូតដលែ់ខ ធនូ ឆន ២ំ០១៧ េដមីបǏីយតៃម្លពកិីចចខិត ខ្ំរបឹងែ្របងពក់ពន័ធ
នឹងAMR កនុងវសិយ័ សុខភបិល កសិកមម និងបរǒិថ ន។ អតថបទែដល្រតូវបនេបះពុមពផǜយ ឯកǒរបទ
បង្ហ ញ និងរបយករណ៍ដៃទេទៀត ្រតវូបនយកមកេធ្វកីរពនិិតយ។ ករសមភ សន ៍្រតូវបនេធ្វីេឡងី ជមួយ
អនកពកព់ន័ធ េនǂមអងគភពរដ្ឋ មនទរីេពទយ ៃដគូអភិវឌƌន៍ និងអនកជំនញនន។ លទធផលៃនករវភិគ 
ǒថ នភពេនះ ្រតូវបនេលកីយកមកបង្ហ ញកនុងអឡុំងេពលកិចច្របជំុពិេ្រគះេយបល់ជមួយនឹងអនកពកព់ន័ធ 
កលពីៃថងទី ២៩ ដលៃ់ថងទី ៣០ ែខវចិឆិក ឆន ២ំ០១៧ េនǍជធនីភនំេពញ។ អនកចូលរមួ (ដូចជ  ម្រន្តី      
រƽ្ឋ ភិបល អនកជំនញ ម្រន្តីបេចចកេទស និងតំǁងមកពីអងគករៃដគូអភិវឌƌន)៍ បនេធ្វីករបញជ កេ់ផទȣង
ផទ ត់លទធផល ចំណុចខ្វះខតទងំេនះ និងេផ្ត តេលីយុទធǒ្រស្តចំនួន្របពីំរ ែដលនឹង្រតូវអនុវត្តកនុង           
រយៈេពល្របឆំន បំនទ ប៖់  
១. ព្រងឹងអភិបលកិចច និងករស្រមបស្រមួល េដីមបកីត់បនថយភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំេមេǍគ (AMR)  
២. ្របមូលភស្តុǂងǂមរយៈករឃ្ល េំមលី (Surveillance) និងមនទីរពេិǒធន ៍
៣. េ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប 
៤. ទបǒ់ក តភ់ពǒុនំឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ (AMR) ǂមរយៈករអនុវត្តល្អ 
៥. បេងកីនករយលដឹ់ងរបសǒ់ធរណជន  
៦. បេងកីនសមតថភពធនធនមនុសƞ អំពីភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំេមេǍគ 
៧. ្រǒវ្រជវ និងនǏនុវត្តន ៍(Innovation) េដីមប្ីរបឆងំនឹងភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំេមេǍគ (AMR)  

លទធផលសខំន់ៗ ែដលបនពកីរវភិគǒថ នភពេនះ ្រតវូបនƽកប់ញចូ លេទកនុងែផនករសកមមភព 
ដូចជ េគលនេយបយ សមិទធផល គំនិតផ្តួចេផ្តមី ករសិកǜែដលេធ្វីេឡងីកលពីេពលថមីៗេនះ 
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សកមមភពេនកនុង្របេទស និងអនកពក់ពន័ធនន។ លទធផលទងំេនះ រមួមន ៖ 
 ត្រមវូករព្រងឹងសមតថភពមនទីរពេិǒធន ៍ ជពិេសសកនុងវសិយ័បរǒិថ ន ចំណីǕǓរ និង          
កសិកមម។ 

 ត្រមវូករផ្ល សប់្តូរបទពិេǒធន ៍ និងេផទរចេំណះដងឹអំពីករឃ្ល េំមីល AMR កនុងវសិយ័សុខភបិល 
កសិកមម ចំណីǕǓរ និងបរǒិថ ន។  

 ្រតូវព្រងឹងករអនុវត្តបទƽ្ឋ នគតិយុត្ត និងជំរញុឱយមនករេ្របី្របសឱ់សថអងទី់ប៊យី៉ូទិកឱយបន
សម្រសប កនុងវសិយ័កសិកមម និងវសិយ័សុខភិបល។  

 ្រតូវមនករ្រǒវ្រជវអំពីែផនកេផƞងៗ ជពិេសសេផ្ត តេលី ្របតិបត្តិ នងិអនុវត្តទក់ទងនឹង AMR។ 
 ចបំច្់រតូវមនករេលកីកមពសក់នុងករអនុវត្ត ែដលរមួចំែណក កត់បនថយបញ្ហ  AMR រមួមនករ
បងក រ និងករ្រតួតពិនិតយករឆ្លងេǍគេន្រគឹះǒថ នសុខភិបល ករអនុវត្ត កសិកមមល្អ ករអនុវត្ត
ករចិញច ឹមសត្វល្អ  ករអនុវត្តǏរវីបបកមមល្អ ទឹក អនមយ័បរǒិថ ន អនម័យផទ លខ់្លួន ករ្រតតួ      
ពិនិតយ និងករវភិគសុវតថិភពចំណីǕǓរ និងករ្រគប្់រគងសំណល។់ 

 ចបំច្់រតូវបេងកីនករយលដឹ់ងជǒធរណៈ និងករតស៊ូមតិេលកីរេ្រប្ីរបសឱ់សថអងទី់ប៊យី៉ូ   
ទិក AMR និងករអនុវត្តកសិកមមល្អ  ករករពរជំងឺសត្វ និងមនុសƞ និងករែថទសុំខភព               
ជមូលƽ្ឋ ន។ 

 ចបំច្់រតូវកǒងសមតថភពម្រន្តី និងអនកជំនញែដលកំពុងបំេពញករងរ ែដលពកព់ន័ធនឹង
ករងរ AMR ដូចជ  មនទរីពិេǒធន៍ ករឃ្ល េំមីល េសចក្តីែណនសំ្តីពីករអនុវត្តគ្លនិីក ករបងក រ 
និងករ្រតួតពិនិតយករឆ្លងេǍគ និងករងរដៃទេទៀត ែដល្រតូវករជំនញវជិជ ជីវៈ។ 

 ចបំច្់រតូវព្រងឹងករគ្ំរទដលក់មមវធីិǂមរយៈអភិបលកិចច និងករស្រមបស្រមួលរǏង្រកសួង 
និង្រកសួង និងអងគភពកនុង្រកសួង នីមួយៗ ករបេងកីតភពជៃដគូ និងករផ្តលថ់វកិ។  
 

ែផនករសកមមភពពហុវសិយ័េនះ មនេគលបណំងចូលរមួចំែណកជមួយ Ǎជរƽ្ឋ ភិបលកមពុជ  
ៃដគូអភិវឌƌន ៍ និងអនកផ្តលជំ់នួយនន  េដីមបកំីណតចំ់ណុចǕទិភពកនុងករអនុវត្តករងរ និងកិចច     
សហ្របតិបត្តិករ។ អនកអនុវត្តែផនករសកមមភពពហុវសិយ័េនះរមួមន អនកេរៀបចេំគលនេយបយ អនក
សេ្រមច ម្រន្តីមកពី្រកសួង ǒថ បន័នន មិនែមន្រតឹមែត ្រកសួងសុខភិបល ្រកសួងកសិកមម រកុខ ្របមញ់ 
និងេនǒទ ឬ្រកសងួបរǒិថ នេឡយី អនកសិកǜ្រǒវ្រជវ សិសƞ និសƞតិ អនកែស្វងរកមតិគ្ំរទ និង្របពន័ធ
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ផƞព្វផǜយ សមគមវជិជ ជីវៈ និងអនកជំនញបេចចកេទស អនកដឹកនសំហគមន ៍ និងអនកេកៀរគរ កដូ៏ចជ    
ៃដគូអន្តរជត ិ ស្រមប់េរៀបចំកមមវធីិ និងសកមមភពននកនុងេគលបំណង្របឆងំ ភពǒុនឹំងឱសថ           
អងទី់ប៊យី៉ូទិក។ 
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ជំពូកទី ១. ǒវǂរ 
 

បញ្ហ ្របឈម និងករេឆ្លើយតបជសកល 

ករខកខនមិនេឆ្លយីតបចំេពះ AMR នឹងបងកផលបះ៉ពល់ដលសុ់ខភពǒធរណៈ េសដ្ឋកិចច នងិ 
វស័ិយកសកិមមកនុងសកលេǎកទងំមូល ែដលនឹងបងកករគǍំមកំែហងដលគំ់និតផ្តួចេផ្តីម េដីមបឈីនេទ 
សេ្រមចករអភិវឌƌ្របកបេƽយចីរភពែដលកំពុងអនុវត្តនេពលបចចុបបនន។ AMR បងកឱយមនមនុសƞǒ្ល ប់
រហូតដល់េទ ១០ ǎនករណី ្រតឹមឆន ២ំ០៥០ ្របសិនេបីមិនមនករទបǒ់ក តម់ន្របសិទធភព។1 គំនិត
ផ្តួចេផ្តមីសុខភពǒធរណៈនន ទទួលរងករគំǍមកំែហងេƽយǒរករǒយភយ AMR ជពិេសស
េនǂម្របេទសែដលមនធនធនតិចតួច េដីមប្ីរបយុទធ្របឆងំនឹងភពǒុឱំសថ្របឆងំេមេǍគ។2 កនុង
្របេទសកំពុងអភិវឌƌ និង្របេទសែដលមនចំណូលទប ករអេងកតǂមƽន និងសមតថភពមនទីរពេិǒធន៍
េនជួប្របទះនឹងករខ្វះខតេនេឡយី េហយីទនទឹមគន េនះ វធីិǒ្រស្តករែចករែំលកទិនននយ័ និងករស្រមប
ស្រមួលេនមិនទនម់នបទƽ្ឋ នចបសǎ់សេ់នេឡយី។     AMR    មនទំនក់ទំនងជមួយនឹងករ្រពួយ    
បរមភអពីំជំងឺរេបងែដលǒុនំឹងឱសថច្រមុះ (MDR‐TB) ភពǒុនឹំងឱសថ artemisinin ភពǒុនំឹងឱសថ 
្របឆងំេមេǍគេអដស៍ និងភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំវរីុស ែដលជឱសថស្រមបក់រពរ និងពយបលជងឺំ 
ផ្ត ǒយ។  េ្រគះថន ក់គឺេន្រតងថ់ ឱសថ្របឆងំេមេǍគែដលជួយឱយមនភពេជឿនេលឿនកនុងវសិយ័        
សុខភបិល នឹងែលងមន្របេយជនស៍្រមប់ករពយបលេទៀត េƽយǒរែតភពǒុនឹំងឱសថទងំ
េនះ។  

 
របយករណ៍របសធ់នគរពិភពេǎកឆន  ំ ២០១៤ ស្តីពកីរǂមƽន  AMR បនបង្ហ ញថ ករ

ចម្លងេǍគបងកេឡងីេƽយេមេǍគែដលǒុនំឹងឱសថ Ǖចបǁ្ត លឱយមនករខូចខតដល ់ េសដ្ឋកិចច
សកលេǎក ដូចជវបិត្តិហរិញញវតថុេនកនុងឆន  ំ ២០០៨។3 ្របសិនេបីពំុមនករេធ្វីសកមមភពអ្វីេនះេទ 

                                                            
1 ករពិនិតយេឡងីវញិៃនភពǒុេំទនឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ (២០១៦)។ េឆ្លីយតមេទនឹងករឆ្លងេǍគែដលǒុេំទនឹងឱសថ  េនទូទងំ
សកលេǎក៖ របយករណ៍ និងអនុǒសន៍ចុងេ្រកយ។ ករពិនិតយេឡងីវញិៃនភពǒុេំទនឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ  ែដលដឹកនេំƽយេǎក 
Jim O’Neill។  ចូលេមីលǂមរយៈេគហទំព័រ https://amr-review.org/   
2 ្រកុមករងររបស់ធនគរពិភពេǎក (២០១៧)។ ករឆ្លងេǍគ ែដលǒុនឹំងឱសថ៖ ករគំǍមកំែហងចេំពះេសដ្ឋកិចចរបស់េយងីនេពលអ
នគត។      េសចក្តី្រពងស្រមប់ពិភកǜ។   
3 ្រកុមករងររបស់ធនគរពិភពេǎក (២០១៦)។ ករឆ្លងេǍគែដលǒុនំងឹឱសថ៖ ករគំǍមកំែហងចំេពះេសដ្ឋកិចចរបស់េយងីនេពលអ
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្របេទសែដលមនចំណូលទប Ǖចបតប់ង់ផលិតផលសរុបកនុង្រសុក ជង ៥% េƽយǒរករចំǁយ 
និងករបត់បងជំុ់វញិករែថទសុំខភព និងករេធ្វីកសិកមម។ បញ្ហ  AMR ែដលពំុបនកតប់នថយ Ǖចរញុ
្រចនមនុសƞ ២៨ ǎននក ់ ឱយធ្ល កចូ់លេទកនុងភព្រកី្រក ែដលពួកេគភគេ្រចីនសថិតេនកនុង្របេទស
កំពុងអភិវឌƌ េƽយǒរមនករលបំកកនុងករពយបលកនុងករឆ្លងេǍគ និងករបតប់ងផ់លិតភព        
កសិកមម។ ករចំǁយេលីករែថទសុំខភពǕចេកីនេឡងី ៣០០ពន់ǎន ដុǎ្ល រ រហូតដល់ជង 
១០០០ ពន់ǎនដុǎ្ល រǕេមរកិកនុងមួយឆន ។ំ  

 
ករពុំមនវធិនករ្របយុទធ្របឆងំនឹង AMR Ǖចបងកផលបះ៉ពល់យ៉ងធេំធងដល់វសិយ័កសិកមម 

ដូចជ  ករបតប់ងផ់លិតកមមកសកិមម ករថយចុះនូវក្រមិតជីវតិភពរសេ់ន និងបងកǓនិភយ័ចំេពះ  
សន្តិសុខេសបȣង (FAO ២០១៦)។ ǂមករប៉ន្់របមណបនបង្ហ ញថ ផលិតកមមសត្វ េនទូទងំ 
សកលេǎក នឹងថយចុះកនុងចេន្ល ះពី ២,៦% េទ ៧,៥% កនុងមួយឆន ។ំ ្រតមឹឆន  ំ២០៥០ មនករប៉ន់
្របមណថ ផ.ស.ស របសស់កលេǎកទងំមូល នឹងថយចុះ ១០០ ពន់ ពនǎ់នដុǎ្ល រǕេមរកិ  
(100 Trillion)។ 

 
កិចចសហករ្រតីភគរីǏង FAO,  OIE និង WHO បនបនថយករេ្រប្ីរបស ់អភិ្រកមសុខភពែតមួយ 

(One Health)   រមួបញចូ លសុខភពេទកនុង្រគបេ់គលនេយបយទងំអស ់ (Health in All Policies)  និង 
អនុវត្តកិចចខិតខំ្របឹងែ្របងរមួគន  េដីមប្ីរបយុទធ្របឆងំនឹង AMR។ ែផករសកមមភពឆន ២ំ០១៦ របសF់AO 
បនកំណតពី់កǂ្ត ែដលរមួចំែណកនឱំយមន  AMR េកីតេឡងី ដូចជកង្វះបទƽ្ឋ នគតិយុត្ត ចបប ់ និងករ
្រតួតពិនិតយករេ្របី្របសឱ់សថផƞះកនុងវស័ិយកសិកមមជជេដមី។ ឱសថផƞះភគេ្រចីន ្រតវូបនេ្រប្ីរបស់
កនុងវសិយ័កសិកមម ជឱសថជ្រមុញឱយសត្វធំេលឿន និងករពរជំងឺសត្វ។ េលសីពីេនះ កម៏នករេ្របី្របស់
ឱសថ្របឆងំេមេǍគមិនសម្រសប កនុងករែថទសុំខភពផងែដរ ឧទហរណ៍ ដូចជ  ករេ្របី្របសឱ់សថ
ផƞះពំុបន្រគប់ក្រមិតកនុងករពយបល និងករេ្របី្របសឱ់សថអងទី់ប៊យី៉ូទិកេƽយមិនេគរព េទǂមេវជជ
បញជ ជេដមី។ េƽយǒរលិខិតបទƽ្ឋ នគតិយុត្ត និងេគលនេយបយ្រគប្់រគងករផƞព្វផǜយទីផǜរេន
មិនទនម់នភពល្អ្របេសរីេនេឡយីេនǂមបǁ្ត ្របេទសជេ្រចីន េគǕចទិញឱសថផƞះពីកែន្លងលក់  
ឱសថ ឬǂមអិុនធឺណិត។  ឱសថផƞះែដលមនគុណភពេ្រកមស្តងƽ់រ នងិឱសថផƞះែក្លងក្ល យ ជកǂ្ត
                                                                                                                                                                                                   

នគត។         េសចក្តី្រពងស្រមប់ពិភកǜ។  



3 
 

រមួចំែណកេធ្វឱីយេកីតមន AMR ផងែដរ។ ករអនុវត្តមិនល្អេលីករចិញច ឹមសត្វ អនម័យផទ លខ់្លួន និងករ
្រគប់្រគងសំណលក់សកិមម ជកǂ្ត រមួចំែណកបែនថមេទៀត នឱំយមនករǒយភយបក់េតរǒុីនំងឹ        
ឱសថកនុងសង្វ កច់ណីំǕǓរ និងកនុងបរǒិថ ន។  

េƽយយលពី់ភពបនទ នក់នុងករចតវ់ធិនករ និងǒរៈសខំនៃ់នកិចចសហ្របតិបត្តកិរពហុវសិយ័ 
FAO, OIE និង WHO បនបេងកតីនូវកិចចសហ្របតិបត្តិករ្រតភីគ ី និងអនុម័តឱយមនករេ្របី្របសអ់ភិ្រកម 
សុខភពែតមួយ (One  Health) េដីមប្ីរបយុទធ្របឆងំនឹង AMR។ យុទធǒ្រស្តែដល្រតូវបនƽកេ់ចញកនុង
ែផនករសកមមភពសកល ស្តពីីភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំេមេǍគ ឆន  ំ២០១៥ (WHO ២០១៥) រមួមន៖ 

១. អភិវឌƌនែ៍បបែផនេសដ្ឋកិចចគំរ ូ េដីមបឱីយមនករវនិេិយគ្របកបេƽយនិរន្តភព េƽយេធ្វីករ
ពិចរǁពីត្រមូវកររបស្់រគប្់របេទសទងំអស ់ និងបេងកីនករវនិិេយគេលកីរផលិតឱសថ 
ឧបករណ៍េធ្វីេǍគវនិិចឆយ័ Ǐ៉កǒ់ងំថមីៗ និងអន្តǍគមនដ៍ៃទេទៀត។  

២. បេងកីនករយលដឹ់ងអំពី AMR ǂមរយៈករផƞព្វផǜយ ករអបរ់ ំ នងិករបណ្តុ ះបǁ្ត ល្របកប 
េƽយ្របសិទធភព។ 

៣. ជំរញុឱយមនករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគ ឱយបនសម្រសប ស្រមបសុ់ខភពមនុសƞ និង   
សត្វ។  

៤. កត់បនថយǕងំសីុដងក់រណីឆ្លងេǍគ ǂមរយៈវធិនករអនមយ័បរǒិថ ន អនមយ័ផទ លខ់្លួន និង
វធិនករបងក រ្របកបេƽយ្របសទិធភព។  

៥. ព្រងឹងចំេណះដឹង និងភស្តុǂងជមូលƽ្ឋ ន ǂមរយៈករǂមƽន និងករ្រǒវ្រជវ។  
 
មǓសននិបតសុខភពពិភពេǎកេលីកទី ៦៨ ែដលេធ្វីេឡងីកលពីែខ ឧសភ ឆន  ំ២០១៥ បន

ƽក់េចញនូវេសចក្តីសេ្រមចេលខ WHA 68.7 ស្តីពីែផនករសកមមភពសកលស្តពីី AMR ។ េសចក្តីសេ្រមច
ស្តីពី AMR  េនះ បនរលឹំកេឡងីវញិពីេសចក្តីសេ្រមចមុនៗ អំពីករេ្របី្របសឱ់សថឱយបន្រតឹម្រតូវ ជងឺំ
ែដលេលចេចញថមីៗ នងិជំងឺឆ្លងេផƞងេទៀត សន្តិសុខ សុខភពសកល និងករទបǒ់ក ត ់AMR។ េƽយǒរ
វធិនករទងំេនះមនវǒិលភពេលសីពីវសិយ័សុខភិបលេនក្រមិតសកល តំបន់ និងជតិ អភិ្រកម 
សុខភពែតមយួ (One  Health) ្រតូវបនអនុមត័ឱយមនករចូលរមួពីតួអងគននេនកនុងវសិយ័េវជជǒ្រស្ត
មនុសƞ និងបសុពយបល កសិកមម ចំណីǕǓរ ហរិញញវតថុ បរǒិថ ន និងអនកេ្រប្ីរបសទូ់េទ។ រដ្ឋ           
ជសមជិក ្រតូវបនជំរញុឱយេរៀបចំែផនករសកមមភព និងេកៀរគរធនធនមនុសƞ និងហរិញញវតថុ េដីមបី
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្របយុទធ្របឆងំនឹង AMR។ 
បនទ បពី់ែផនករសកមមភព្រតីភគី អងគករ FAO បនេរៀបចនូំវែផនករសកមមភពមួយស្តីពី AMR  

ឆន ២ំ០១៦–២០២០ េដមីបគី្ំរទដល់វស័ិយេសបȣង និងកសិកមម កនុងករអនុវត្តែផនករសកមមភពសកល
ស្តីពី AMR។ សកមមភពែដល្រតូវេផ្ត តករយកចិត្តទុកƽក ់ រមួមន ០៤ចំណុច៖ (ទី១) បេងកីនករយល់
ដឹងអំពី AMR  និងករគំǍមកំែហងពក់ពន័ធនន (ទី២) អភិវឌƌសមតថភពអេងកតǂមƽន ភពǒុនំឹង  
ឱសថ្របឆងំេមេǍគ និងករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគកនុងវស័ិយេសបȣង និងកសិកមម (ទី៣) ព្រងឹង
អភិបលកិចចពក់ពន័ធនឹងករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគ និងភពǒុនំងឹ ឱសថអង់ទីប៊យី៉ូទិកកនុងវសិយ័
េសបȣង និងកសិកមម និង(ទី៤) ជំរញុឱយមនករអនុវត្តល្អកនុង្របពន័ធេសបȣង និងកសិកមម និងករេ្របី្របស ់
ឱសថអង់ទីប៊យី៉ូទិកេƽយ្របុង្របយត័ន។ កនុងឆន ២ំ០១៦ យុទធǒ្រស្ត របស ់ OIE ស្តីពីភពǒុនឹំងឱសថ
្របឆងំេមេǍគ និងករេ្រប្ីរបស ់  ឱសថអង់ទីប៊យី៉ូទិកឱយ្របុង ្របយត័ន ្រតូវបនេបះពុមពផǜយ េƽយមន
ƽក់េចញនូវយុទធǒ្រស្តស្រមបវ់សិយ័សុខភពសត្វ (OIE ២០១៦)។ 

ករǂមƽនគឺជករងរមយួដសំ៏ខន់ ែដល្រតូវជំរញុបែនថមេទៀត េនកនុងែផនករសកមមភព
សកលស្តីពីAMR េនះ។  WHO បនបេងកីត្របពន័ធǂមƽន AMR េនក្រមតិសកល (GLASS) េដីមបបីេងកីត   
សមតថភពរបស់្របេទសនន កនុងកររមួចំែណកដលក់រពនិិតយǂមƽនជសកលេនះ។4 ្របព័នធ GLASS 
មនេគលបណំងេធ្វីឱយមនករ្របមូល ករវភិគ និងករែចករែំលកទិនននយ័ AMR ែដលមនលកខណៈ   
ស្តងƽ់រǕចេ្របៀបេធៀបគន បន នងិមនសុពលភព ជមួយនងឹបǁ្ត ្របេទសនន េដមីបផី្តលព័់តម៌ន
កន់ែត្របេសរីស្រមបក់រេធ្វីេសចក្តីសេ្រមចចិត្ត ជំរញុឱយមនករអនុវត្តវធិនករ េនថន កមូ់លƽ្ឋ ន      
ថន ក់ជតិ និងថន កតំ់បន់ និងផ្តល់ភស្តុǂងជមូលƽ្ឋ នស្រមបេ់ធ្វីសកមមភព និងតសូ៊មតិ។ ្របព័នធេនះបន
្របមូលផ្តុ ំ ទិននន័យǂមƽនអនកជំងឹ មនទីរពេិǒធន ៍ និងេអពីឌីមǒី្រស្តបញចូ លគន ។ ្របពន័ធ GLASS េធ្វ ី     
សុខុដុមនីយកមម វធិីǒ្រស្តǂមƽន  ដូចជ  ករǂមƽនជបជ់្របច ំនិងករែស្វងរកករណី ករ្របមូល
វតថុវភិគគ្លីនិកជ្របច ំ កររមួបញចូ លគន រǏងេមេǍគ និងឱសថ្របឆងំបកេ់តរជីមួយគន  និង្របេភទវតថុ
វភិគជǕទភិព។ េសៀវេភែណនសំ្តពីី្របព័នធ GLASS មនបង្ហ ញពីបញជ ីេមេǍគសខំន់ៗ  និងឱសថ
្របឆងំនឹងបកេ់តរ ី ែដល្រតូវបនេ្របី្របសស់្រមប់ពិនិតយǂមƽន និងករេ្របៀបេធៀប្របកបេƽយ      
ស្តងƽ់រ។ បកេ់តរសំីខន់ៗ  រមួមន៖ Escherichia  coli,  Klebsiella  pneumoniae,  Acinetobacter 

baumannii,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pneumoniae,  Salmonella  spp.,  Shigella  spp. 
                                                            
4 http://www.who.int/glass/en/   
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និង Neisseria gonorrhoeae។ 
អងគករ FAO បនេបះពុមពផǜយឧបករណ៍Ǐយតៃម្លមនទីរពិេǒធន ៍ និងភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំ 

េមេǍគ (ATLASS) េដីមបគី្ំរទដលប់ǁ្ត ្របេទសននកនុងកចិចខិតខំ្របឹងែ្របង កណំតព់តី្រមូវករ នងិ
េរៀបចែំផនករព្រងឹងករអេងកតǂមƽនកនុងវសិយ័កសិកមម។ ឧបករណ៍េនះនឹងជួយផ្តលក់រែណនដំល់
ករǏយតៃម្ល កំណតពី់បរមិណ និង្របេភទឱសថអងទី់ប៊យី៉ូទិកែដលកំពុង្រតវូបនេ្របី្របស ់ កំណតពី់
បនទុក AMR កំណតពី់ករេលីកេចញនូវ្របេភទៃនភពǒុថំមីៗ េផ្ត តករែណនអំំពយុីទធǒ្រស្តពយបល 
និងេធ្វកីរǏយតៃម្ល្របសិទធភពៃនយុទធǒ្រស្តអន្តǍគមន។៍ OIE បនេរៀបចំ្របព័នធទិននន័យសកលអំពីǒរ
ធតុ្របឆងំេមេǍគ ស្រមបេ់្របី្របសក់នុងសត្វ និង្របមូលពត័ម៌នពកព់ន័ធនឹងករេ្របី្របសឱ់សថ  
្របឆងំេមេǍគ កនុងវសិយ័សុខភពសត្វ ពីǂមបǁ្ត ្របេទសជសមជិករបសខ់្លួនជេរៀងǍលឆ់ន  ំចបǂ់ងំ
ពឆីន  ំ២០១៥ មក។5  
 

បញ្ហ ្របឈមេនថន ក់តំបន់ 
បញ្ហ ្របឈមមនដូចជ  កង្វះករǂមƽន AMR េនកនុង្របេទស ករយលដឹ់ងរបស់ǒធរណជន

ទូេទេនមនក្រមិត កង្វះនូវេគលនេយបយជត ិ ស្តីពីករេ្របី្របសឱ់សថអងទី់ប៊យី៉ូទិក កនុងវសិយ័      
សុខភបិល កសិកមម នងិឧសƞហកមមចំណីǕǓរ ករែចកចយ និងករលក់ឱសថ្របឆងំេមេǍគែដល    
ពុំមនករ្រគប់្រគង្រតឹម្រតូវ និងកង្វះខតនូវកមមវធីិបងក រ និងករ្រតួតពិនិតយករឆ្លងេǍគ (IPC)។ 

 
កនុងឆន  ំ ២០១៤ រដ្ឋជសមជិកេនតំបនǕ់សីុប៉សីុហ្វកិខងលិច បនអនុម័តេលីរេបៀបǏរៈ

សកមមភពស្រមប់ AMR កនុងសម័យ្របជំុេលីកទី ៦៥ ៃនគណៈកមម ធិករថន កតំ់បនរ់បស ់អងគករ WHO។ 
មនករឯកភពេលសីកមមភពជǕទិភពចំនួនប៖ី  

១. េធ្វឱីយល្អ្របេសរីនូវកររǂមƽន AMR និងករ្រតួតពិនិតយនូវករេ្របី្របសឱ់សថអង់ទីប៊យី៉ូទិក។ 
២. ព្រងឹងករអភិវឌƌ និងករអនុវត្តែផនករជត្ិរគប្់រជុងេ្រជយ េដីមបទីបǒ់ក ត ់AMR និងបេងកនីករ
យលដឹ់ងកនុងពហុវស័ិយ។ 

៣. ព្រងឹងសមតថភព្របពន័ធសុខភិបល េដមីបទីបǒ់ក ត ់AMR (WHO, 2015)។ 
្រសេដៀងគន េនះែដរ សហគមនǕ៍ǒ៊ន បនទទួលǒគ លពី់បញ្ហ  AMR និងភពចបំចក់នុងករ       

                                                            
5 សូមេមីល http://www.oie.int/en/our-scientific-expertise/veterinary-products/antimicrobials/   
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អនុវត្តកិចចខិតខំ្របឹងែ្របងពហុវសិយ័រមួគន  េដីមប្ីរបយុទធ្របឆងំនឹង AMR កនុងបǁ្ត ្របេទសជសមជកិ
របស់ខ្លួន6 និងបនអនុមត័េលីេសចក្ត្ីរបកសរបសថ់ន ក់ដឹកនǕំǒ៊នស្តីពី AMR  ៖ ្របយុទធ្របឆងំនងឹ 
AMR ǂមរយៈអភិ្រកមសុខភពែតមួយ (One  Health)។ AMR គឺជǕទិភពទី ១០ កនុងចំេǁមǕទិ
ភពទងំ ២០ កនុងរេបៀបǏរៈអភិវឌƌន៍វសិយ័សុខភិបលេ្រកយឆន  ំ២០១៥ របសǕ់ǒ៊ន។ ្របេទសជ
សមជិករបសǕ់ǒ៊ន ្រតូវបនជ្រមញុឱយព្រងឹងែផ្អកជេ្រចីន ជែផនកមួយៃនយុទធǒ្រស្តជតិ េដមីប្ីរបយុទធ
្របឆងំនឹង AMR៖ សង្វ កត់ៃម្លកសិកមម ករ្រគប្់រគងនូវករេ្របី្របសឱ់សថអង់ទីប៊យី៉ូទិកបនសម្រសប 
ករយលដឹ់ង និងករតស៊ូមតិ ករ្រគប្់រគងបរǒិថ ន ករបងក រ និងករ្រតតួពិនិតយករឆ្លងេǍគ សមតថភព
មនទីរពេិǒធន៍ ករǂមƽន  និងករ្រǒវ្រជវទកទ់ងនឹង AMR  កនុងវសិយ័សុខភិបល បរǒិថ ន និង
កសិកមម ករចូលរមួពហុវសិយ័ ករ្រគប់្រគងសង្វ ក់ផគតផ់គងឱ់សថ និងចំណីǕǓរ ឱសថ្របឆងំេមេǍគ
្របកបេƽយគុណភព ្របព័នធ្រគប់្រគង នងិករបណ្តុ ះបǁ្ត លអនកជំនញ សិសƞ និសƞតិ។ ករសកិǜ
របស់Ǖǒ៊ន ស្តីពីករេ្រប្ីរបសឱ់សថ្រតឹម្រតូវកនុងតំបនǕ់ǒ៊ន ទទួលǒគ ល់ពីបញ្ហ  AMR េនតំបនǕ់សីុ     
Ǖេគនយ ៍ និងផ្តលជ់អនុǒសនឱ៍យមនករេរៀបចយុំទធǒ្រស្តជតិពហុវសិយ័ េដមីប្ីរបយុទធ្របឆងំនឹងបញ្ហ  
AMR7។ កិចចខិតខំ្របឹងែ្របងទងំេនះ សថិតេនកនុងវǒិលភពរចនសមពន័ធរបសជ់តិ ែដលមនតនួទីេចញ
េវជជបញជ  និងផ្តលឱ់សថ។ េគលេǮសងគមេសដ្ឋកិចចេ្រកយឆន  ំ ២០១៥ របស់Ǖǒ៊ន បនបញចូ លកិចច
ខិតខំ្របឹងែ្របងេផ្ត តេល ី AMR សុវតថិភពេសបȣង ករព្រងឹងមនទរីពិេǒធន ៍ និងករអភិវឌƌឧសƞហកមម      
ផលិតឱសថ។  
 

ǒថ នភពសខុភព និងករអភិវឌƌទូេទរបស្់របេទសកមពជុ និងǒរៈសខំន់ៃន 
ភពǒុ្ំរបឆងំនឹងេមេǍគ 

ជទូេទ ǒថ នភពសុខភពេន្របេទសកមពុជ មនភពល្អ្របេសរីជងមុន។ រƽ្ឋ ភិបលបនបេងកីន
ចំǁយទូេទេលីករែថទសុំខភពកនុង្របជជនមន ក់ពី ៤ ដុǎ្ល រ កនុងឆន  ំ២០០០ ដល ់៧ ដុǎ្ល រ កនុងឆន  ំ
២០០៥ ១១ ដុǎ្ល រ កនុងឆន  ំ២០០៩ និង ១៤,៥២ ដុǎ្ល រ កនុងឆន  ំ២០១៥8 ។ េƽយǒរǒថ នភព     
េអពីឌីមីǒ្រស្ត ្របេទសកមពុជកំពុង្របឈមនឹងបនទុកៃនជំងឺឆ្លង និងជំងឺមិនឆ្លង។ េទះជយ៉ងǁក៏

                                                            
6 http://asean.org/asean-leaders-declaration-on-antimicrobial-resistance-amr-combating-amr-through-one-
health-approach/   
7 http://asean.org/storage/2017/04/4.‐March‐2017‐Rational‐Use‐of‐Medicines‐in‐the‐ASEAN‐Region.pdf.   
8 World Bank (2018). https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.GHED.PC.CD?locations=NG‐GH‐KE‐ZA‐1W‐KH 
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េƽយ  សូចនករសុខភពជរមួរបសក់មពុជ េនមនក្រមិតទប េបីេធៀបនឹង្របេទសជិតខង េបេីទះបីជ
ករចំǁយកនុង្របជជនមន ក់ មនករេកីនេឡងីយ៉ងǁកេ៏ƽយ។ ្របព័នធគពំរ សុខភពេនកមពុជ 
េនែតមនចេន្ល ះ្របេǓងកនុងករែកលម្អ េដមីបបំីេពញត្រមូវករេលីែផនកគុណភព។ ករទទួលបនេសǏ 
ែថទសុំខភពជទូេទស្រមប្់របជជន្រកី្រក េនែតមិនទន់មនករេឆ្លយីតប្រគប្់រគន។់ 

 

ករវភិគែដលេធ្វីេឡងីកលពីេពលថមីៗេនះ បនទទួលǒគ ល់ពីបញ្ហ  AMR េនកមពុជ9  ។ កនុង
ចំេǁមមូលេហតុែដលនឱំយមនករ្រពួយបរមភថមីៗ េនះ គកឺររកេឃញីជំងឺ្រគនុចញ់ែដលǒុនំឹងឱសថ
េ្រចីនមុខេនǂមបេǁ្ត យ្រពំែដនកមពុជ-ៃថ ជពិេសស Plasmodium  falciparum ែដលǒុនឹំងពពកួ    
ឱសថ artemisinin  ករទបǒ់ក ត ់ នងិករលុបបបំត់ភពǒុនឹំងឱសថ artemisinin  (ARCE) ដូចេលីក
េឡងីពខីងេដីម។ ភពǒុនឹំងឱសថ Artemisinin គឺជករគំǍមកំែហងជសកលមួយ េƽយǒរែត
បចចុបបននេនះពំុមនឱសថេផƞងស្រមបយ់កមកជំនួសេនះេឡយី។ ករេកីនេឡងីនូវករណីជំងឺរេបងǒុនំឹង
ឱសថេ្រចីនមុខ (MDR‐TB) ក៏្រតវូបនរកេឃញីផងែដរថ មនករេកីនេឡងីពី ៣,១% កនុងឆន  ំ២០០១ 
ដល់ ១០.៣% កនុងឆន  ំ២០០៧ និង ១១% កនុងឆន  ំ២០១១។ 

កនុងសិកខ ǒǎជតិេលីកទីមួយស្តីពី AMR កនុងឆន  ំ២០១១ (Vlieghe et  al.2012) បកេ់តរ ី ែដល
ǒុនឹំងឱសថេ្រចនីមុខ(ឧទហរណ៍ MRSA, ESBL‐producing E coli, MDR Salmonella enterica serovar 

Typhi) ្រតូវបនេគរកេឃញី។ េទះជយ៉ងǁកេ៏ƽយ េនពុំទនម់នទិនននយ័្រគប់្រគនេ់នេឡយី 
េƽយǒរែតមនទីរពិេǒធនមី៍្រកជីូវǒ្រស្តមនតិចតួចេនកមពុជ។  

យុទធǒ្រស្តសហ្របតបិត្តិករ ២០១៦–២០២០ រǏង្របេទសកមពុជ និងអងគករ WHO ទទួល
ǒគ លពី់កǂ្ត ធំៗ ែដលរមួចំែណកឱយមន AMR េនកមពុជដូចជ ៖  

 i) សមតថភពមនទរីពិេǒធន ៍និងករǂមƽនេនមនក្រមិត. 
 ii) ករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគមិនបនសម្រសប េនេពលពយបលករបងករេǍគេនេល ី
     មនុសƞ។ 
 iii)ករេ្របី្របសអ់ងទ់បី៊ីយ៉ូទិកេលីសក្រមិត និងមិន្រតឹម្រតូវេលសីត្វែដលចិញច ឹម ស្រមប់េធ្វជី        
     ǕǓរ។  
iv) វធិនករបងក រ និង្រតួតពិនិតយករចម្លងេǍគេនមនក្រមិតេនǂមមូលƽ្ឋ នសុខភិបលនន។ 

                                                            
9 WHO (2014). Cambodia Health Systems in Transition. World Health Organization and Asia Pacific Observatory. 
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អនកេ្របី្របសǕ់ចទិញឱសថអង់ទីប៊យី៉ូទិក េƽយពុមំនេវជជបញជ ្រតមឹ្រតូវ េទះបីជមនចបប ់ និង្រកម
សីលធម៌វជិជ ជីវៈកេ៏ƽយ។  

 
យុទធǒ្រស្តដូចគន េនះ កប៏នេលីកេឡងីពីឧបសគគសំខន់ៗ ដលក់រ្របយុទធ្របឆងំនឹង AMR។   

ជឧទហរណ៍ ករយលដ់ឹងអំពី AMR េនកនុងចំេǁមៃដគូរពកព័់នធភគេ្រចីនេនមនក្រមិតេនេឡយី។ 
ទិននន័យែដលបនពកីរǂមƽន េដមីបគី្ំរទេទដលក់រេធ្វីេសចក្តសីេ្រមចចតិ្តែផ្អកេលីភស្តុǂងេនមន
ក្រមិតជពិេសសេនǂមមនទីរេពទយ។ េគលករណ៍ែណនសំ្តីពីករអនុវត្តគ្លីនិក ្រតវូបនបេងកីតេឡងីេƽយ
ពុបំនែផ្អកេលីភស្តុǂងេនះេទ ប៉ុែន្តេƽយែផ្អកេលីេយបលរ់បសអ់នកជនំញករ ជពិេសសេលីករេ្របី
្របសឱ់សថអងទ់ីប៊យី៉ូទកិ។ ករស្រមបស្រមួលកនុងចំេǁមវសិយ័ននកេ៏នជបញ្ហ េចទ ជពិេសស    
វស័ិយសុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន េហយីព័តម៌នេនែតមនតិចតួច េƽយǒរកង្វះខត ់      
េគលនេយបយ នងិយុទធǒ្រស្តជតិពហុវសិយ័។  
 
គំនិតផ្តួចេផ្តើមេលើភពǒុនឹំងឱសថ្របឆងំេមេǍគេនកមពជុ  

សមិទធផលថមីៗ  ែដលសេ្រមចបនពកព់ន័ធនឹង AMR េនកមពុជ ្រតូវបនេលកីេឡងីកនុងរបយករណ៍ 
ស្តីពីករវភិគǒថ នភព AMR េនឆន  ំ២០១៣  េគលនេយបយជតិ  េដីមបទីប់ǒក តនឹ់ងភពǒុេំទនឹង  
ឱសថ្របឆងំនឹងេមេǍគ េនកមពុជ (២០១៤) និងយុទធǒ្រស្តជតិ េដីមបទីបǒ់ក ត់នឹងភពǒុេំទនឹង        
ឱសថ្របឆងំេមេǍគ ២០១៥–២០១៧។ េគលនេយបយ និងយុទធǒ្រស្តជតិ េ្របី្របស្់រកបខ័ណ្ឌ
យុទធǒ្រស្តចំនួន្របពំរីចណុំច េƽយមនƽកេ់ចញនូវេគលេǮយុទធǒ្រស្ត ែដលឆ្លុះបញច ងំពីត្រមូវករ
របស់្របេទសកមពុជពីឆន  ំ២០១៥ ដល ់២០១៧។ េគលនេយបយទងំេនះ ្រតវូបនេរៀបចេំឡងីេƽយ
នយកƽ្ឋ ន កមមវធីិជតិននៗ មនទីរេពទយ និងមនទីរពិេǒធនេ៍នេ្រកមឱǏទៃន្រកសួងសុខភិបល       
មនទីរេពទយឯកជន សមគមវជិជ ជីវៈ និងៃដគូរអភិវឌƌ ែដលបំេពញមុខងរសំខនព់កព់ន័ធនឹង AMR។ 
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យុទធǒ្រស្តទងំ្របពំីរ រមួមន៖ 
១.េរៀបចែំផនករជតិ្រគប់្រជុងេ្រជយ  
២. ព្រងឹងសមតថភពមនទីរពិេǒធន ៍េដីមបកីំណត់ព ីAMR 
៣. ព្រងឹងករǂមƽន AMR  
៤. ធនលទធភពទទួលបនឱសថ្របឆងំេមេǍគ ែដលមនករធនគុណភព្រតឹម្រតវូេƽយពុមំន
ករǕកខ់ន 

៥.  ្រគប់្រគង និងេលីកកមពសក់រេ្របី្របសឱ់សថឱយបនសម្រសប  
៦.  ជំរញុឱយមនករបងក រ និង្រតួតពិនិតយករចម្លងេǍគ 
៧. ជំរញុឱយមននǏនុវត្តន ៍ករ្រǒវ្រជវ នងិករអភិវឌƌឧបករណ៍ថមីៗ 

 
កនុងឆន  ំ២០១៦–២០១៧ ្រកសួងកសិកមម រកុខ ្របមញ់  និងេនǒទ  េƽយមនករគ្ំរទពី FAO បន

េរៀបចំកិចចពិេ្រគះេយបលចំ់នួនបួនេលកី  េដមីបពី្រងឹងករចូលរមួរបសវ់សិយ័េសបȣង   និងកសកិមម កនុងកិចច
ខិតខំ្របឹងែ្របង AMR។  ្រកសួងកសិកមម រកុខ ្របមញ់ និងេនǒទ  និង FAO បនេរៀបចេំសចក្តី្រពងែផនទី
បង្ហ ញផ្លូវ នងិែផនករសកមមភពស្តពីីសុខភពែតមួយ (One Health) េƽយមនករបេងកនីករផ្តលក់រយក
ចិត្តទុកƽក់េលីវសិយ័េសបȣង និងកសកិមម។ ែផនទីបង្ហ ញផ្លូវស្តពីសុីខភពែតមួយ (One Health Roadmap) 
េធ្វកីរសំេយគអនុǒសនែ៍ដលបនពីកិចចពិេ្រគះេយបលទ់ងំេនះ េƽយែបងែចកជ្របពំីរសកមមភព៖ 
ទី១) យន្តករស្រមបស្រមួល ទ២ី) ករែចករែំលកពត័ម៌ន ទី៣) ករǂកែ់តងចបប ់ទី៤) ករអេងកតǂម
ƽន ទី៥) ករ្រǒវ្រជវ និងករអនុវត្តកនុងមនទរីពេិǒធន ៍ ទី៦) ករេ្រប្ីរបសឱ់យបន្រតមឹ្រតូវ និង ទី៧) 
ករែស្វងរកមតិគ្ំរទ និងករបេងកនីករយលដឹ់ង។ កនុងឆន  ំ២០១៧ សកមមភព ែដល្រតូវបនេលីកេសនីកនុង
ែផនទីបង្ហ ញផ្លូវស្តពីីសុខភពែតមួយេនះ បនត្រមូវឱយមនករបញចូ លǒថ ប័ន េទកនុងែផនករសកមមភព   
ពហុវសិយ័ ជពិេសសអគគនយកƽ្ឋ នសុខភព និងផលតិកមមសត្វ រដ្ឋបលជលផល នយកƽ្ឋ ន              
កសិឧសǜហកមម ǒកលវទិយលយ័ភូមនិទកសិកមម និងអគគនយកƽ្ឋ នកសកិមមៃន្រកសួងកសិកមម          
រុកខ ្របមញ់ និងេនǒទ។ ករងរេនះ្រតូវបនស្រមបស្រមួលេƽយ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR របស់
្រកសួងកសកិមម រកុខ ្របមញ់ នងិេនǒទ ែដល្រតូវបនបេងកីតេឡងីជផ្លូវករកលពីែខ តុǎ ឆន  ំ២០១៧ 
េƽយមនករគ្ំរទបេចចកេទសពី FAO និង OIE។ 
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តួនទី និងភរកិចចសំខន់ៗ របស្់រកសួងសុខភបិល និង្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ និងេនǒទ  
ផ្តល់លទធភពឱយ្រកសួងទងំពីរេនះ ដឹកនកំិចចខិតខ្ំរបឹងែ្របងកនុងករងរជេ្រចីន ែដលរមួចំែណកដល់ករ
្របយុទធ្របឆងំនឹង AMR។ កនុងវសិយ័សុខភិបល សមិទធផលគួរឱយកតស់មគ ល ់ រមួមនេគលនេយបយ 
េគលករណ៍ែណន ំ និងឧបករណ៍ ដូចជ  ពិធីǒរស្រមបក់រǂមƽន AMR  និងទីǂងំǒកលបង 
េƽយមនករផǜរភជ បទំ់នកទំ់នងជមួយនឹង្របពន័ធǂមƽន AMR េនក្រមិតសកល េសចក្តីែណនសំ្តពីី
ករអនុវត្តគ្លីនកិ     និងឱសថជǒរវន្ត     សំណំុសកមមភពអបបបរម   សំណំុសកមមភពប្រងគប់្រពមទងំ 
េគលនេយបយ និងេសចក្តីែណនជំតិស្តពីីករបងក រ និងករ្រតតួពិនិតយករចម្លងេǍគ និងករបេងកីត     
គណៈកមម ធិករ IPC ǂមមនទីរេពទយ ករកǒងសមតថភពមី្រកជូីវǒ្រស្ត ស្រមប់េធ្វេីǍគវនិិចឆយ័ ករ   
អនុវត្ត្របព័នធǏយតៃម្លគុណភពមនទីរពិេǒធន៍ពីខងេ្រក ករសកិǜ្រǒវ្រជវជេ្រចីន និងករ្របរពធ     
សប្ត ហ៍បេងកនីករយលដឹ់ងអំពីករេ្របី្របស ់ ឱសថអង់ទីប៊យី៉ូទិក រមួនឹងកមមវធីិ និងគំនិតផ្តួចេផ្តីមែផនក 
សុខភពជេ្រចីនេផƞងេទៀត។  

 

េនកនុងវស័ិយកសកិមម សកមមភពែដលកំពុងបន្តអនុវត្ត មនដូចជករបេងកីតមនទរីពិេǒធនក៍សិកមម
ថមីេនǂមតំបនមួ់យចំនួនេនកនុង្របេទស េបីេទះបីជសមតថភពៃនមនទីរពេិǒធនទ៍ងំេនះ េនមនក្រមតិ
កនុងករកំណតរ់ក AMR ក៏េƽយ។ កររកេឃញីពពួកឱសថែដលេ្របី្របសក់នុងវសិយ័កសិកមម ករចុះបញជ ី 
និងករេចញលិខិតបញជ កដ់លក់សƽិ្ឋ ន ករផƞព្វផǜយពីករអនុវត្តល្អែផនកកសិកមម Ǐរវីបបកមម និងករ
ចិញច ឹមសត្វ ករេចញលខិិតបញជ កផ់លិតផល ែដលពំុមនសំណល់ឱសថអង់ទីប៊យី៉ូទិកនិងករ្របរពធ      
សប្ត ហ៍បេងកីនករយលដឹ់ងអំពីករេ្របី្របសឱ់សថអងទី់ប៊យី៉ូទិករមួនឹងកមមវធិ ី និងគំនិតផ្តួចេផ្តីមកនុងវសិយ័
កសិកមមេផƞងេទៀត។  

 
េគលនេយបយ ពិធីǒរ និងេសចក្តីពិពណ៌នលម្អិតអំពីǒថ នភពបចចុបបនន គំនិតផ្តួចេផ្តីមែដល

អនុវត្តកលពេីពលថមីៗេនះ និងសកមមភពសំខន់ៗកនុង្របេទសកមពុជ ្រតូវបនេលីកយកមកេរៀបǍបក់នុង
ឯកǒរវភិគǒថ នភពឱសថអងទ់ីប៊យី៉ូទិក និងǒុនឹំងឱសថ្របឆងំេមេǍគកនុង្របេទសកមពុជ ២០១៨ 
ែដលជឯកǒរអមជមួយនឹងែផនករសកមមភពពហុវសិយ័េនះ។ 
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ជំពូកទី ២. េគលបំណងនិងេគលេǮៃនែផនករសកមមភព              
ពហុវិសយ័េនះ 

 
ែផនករសកមមភពពហុវសិយ័ មនេគលេǮចងឱ់យកមពុជ ជ្របេទសែដល្របជពលរដ្ឋមន    

សុខភពល្អ និងមន្របពន័ធអភិបលកិចចរងឹម ំេដមីប្ីរតួតពិនិតយករគំǍមកំែហងែដលបងកេឡងីេƽយ AMR 
ែដលǕចេធ្វឱីយǍងំសទះដលកំ់េណីនេសដ្ឋកិចច និងបងកǓនិភយ័មិនចបំចដ់ល់សុខភព សន្តិសុខ និង   
កិចចគពំរសងគម។  

ែផនករេនះ ƽកេ់ចញនូវេគលេǮចំនួនបី៖ 
១. បេងកីត្រកបខណ័្ឌ រមួ និងយន្តករអភិបលកិចច ែដលផ្តលល់ទធភពឱយ្រកសួង និងអនកពកព់ន័ធដៃទ
េទៀត Ǖចសហករជមួយគន បន។  

២. េរៀបǍប់ពីគម្ល ត និងបញ្ហ ្របឈមកនុងវស័ិយែដលមនឥទធិពលផទ លដ់ល ់AMR។ 
៣. ƽក់េចញនូវយុទធǒ្រស្ត េគលេǮ និងសកមមភព េដីមបផី្តល់ជករែណនដំលក់រេរៀបចំ
ែផនករ្របចឆំន  ំករអបរ់ផំƞព្វផǜយ េកៀរគរធនធនស្រមប់តួអងគនន េដមីបធីនឱយកិចចខិតខំ
្របឹងែ្របងននអនុវត្តេƽយមនករស្រមបស្រមួលបនល្អ។  

 

ែផនករសកមមភពពហុវសិយ័េនះ នងឹផ្តលក់រែណនដំលǍ់ជរƽ្ឋ ភិបលកមពុជ ៃដគូ និងអនកផ្តល់
ជំនួយ ខណៈេពលែដលពួកេគកំណតǕ់ទិភពករងរ និងេធ្វកីរសហករគន ។ អនកេ្រប្ីរបសេ់គលេǮៃន
ែផនករ រមួមនអនកǂកែ់តងេគលនេយបយ នងិអនកេធ្វីេសចក្តីសេ្រមចចិត្ត ម្រន្តីៃន្រកសួងសុខភិបល 
្រកសួងកសកិមម រកុខ ្របមញ់ នងិេនǒទ ្រកសួងបរǒិថ ន និង្រកសួងេផƞងេទៀត  អនកសិកǜ្រǒវ្រជវ អនក
អបរ់ ំសិសƞនិសƞតិ អនកតសូ៊មតិ និង្របព័នធផƞព្វផǜយ សមគមវជិជ ជីវៈ អនកជំនញបេចចកេទស អនកដឹកនំ
សហគមន ៍ អនកេកៀរគរធនធន និងៃដគូអន្តរជត។ិ  

 
យុទធǒ្រស្តសកមមភព និងកិចចករែដល្រតូវបនƽក់េចញកនុងែផនករេនះ ពំុǕចេធ្វីេឡងីេƽយ   

ǒថ បន័ែតមួយេនះេទ។ អនកពក់ពន័ធនន ្រតូវបនេលីកទឹកចិត្តឱយកំណតរ់កែផនកករងរ ែដលពួកេគǕច
េធ្វបីនល្អបំផុត េទǂមតួនទភីរកិចចៃនǒថ បន័របសពួ់កេគ។  
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ជំពូកទី ៣. ករេរៀបចំែផនករេនះ 
 
្រកុមករងរបេចចកេទស AMR របស់្រកសួងសុខភិបល េƽយមនករគ្ំរទពី FAO និង WHO 

បនេធ្វកីរវភិគǒថ នភពពីែខ តុǎ រហូតដលែ់ខ ធនូ ឆន  ំ២០១៧ េដីមបǏីយតៃម្លវឌƌនភព ែដលពក់ពន័ធ
នឹង AMR កនុងវសិយ័ សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន។ លទធផលែដលបនពីករវភិគǒថ នភពេនះ ្រតូវ
បនេលីកយកមកបង្ហ ញកនុងកិចច្របជំុពេិ្រគះេយបលជ់មយួនឹងអនកពកព់ន័ធ កលពីៃថងទី ២៩-៣០ ែខ 
វចិឆកិ ឆន  ំ ២០១៧ កនុងǍជធនីភនេំពញ។ ចណុំចសំខន់ៗ ែដល្រតូវបនេលកីយកមកេធ្វីករពភិកǜរមួ
មន៖  

 ករǂមƽន AMR  កនុងវសិយ័សុខភិបល និងកសិកមម។ 
 អភិបលកិចច ករស្រមបស្រមួល ភពជៃដគូ និងករផ្តលថ់វកិ។ 
 ករអភិវឌƌ និងសមតថភពមនទីរពេិǒធន។៍  
 ករអនុវត្តែដលរមួចំែណកនឱំយមនករកត់បនថយ AMR ដូចជ  ករបងក រ និងករ្រតួតពិនិតយ
ករចម្លងេǍគេនǂមមូលƽ្ឋ នសុខភបិល ករអនុវត្តកសកិមមល្អ (GAP) ករអនុវត្តចិញច ឹមសត្វ
ល្អ (GAHP) ករអនុវត្តǏរវីបបកមមល្អ (GAqP) ទឹកអនមយ័បរǒិថ ន អនមយ័ផទ លខ់្លួន ករ្រតួត
ពិនិតយសមតថភពǕǓរ ករវភិគ និងករ្រគប់្រគងកកសណំល។់ 

 ករបេងកនីករយលដឹ់ងជǒធរណៈ ករតស៊ូមតិ និងករអបរ់។ំ  
 ករ្រគប្់រគង និងករេ្រប្ីរបសឱ់សថឱយបន្រតឹម្រតូវ កនុងវសិយ័កសិកមម និងវស័ិយែថទសុំខ
ភពមនុសƞ។ 

 ករ្រǒវ្រជវអំពីទិដ្ឋភពេផƞងៗៃន AMR។ 
 ករបណ្តុ ះបǁ្ត លបុគគលិក និងករកǒងសមតថភព។  

 
្រកុមករងរបេចចកេទស AMR មកពី្រកសួងសុខភបិល និង្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ និង

េនǒទ បនដឹកនកំរងរវភិគǒថ នភពេនះ កដូ៏ចជ  ករេរៀបចេំសចក្តី្រពង ែផនករសកមមភព       
ពហុវសិយ័។ ្រកុមករងរមកពី្រកសួងសុខភិបល ្រកសួងកសិកមម រកុខ ្របមញ់ និងេនǒទ និង្រកសួង  
បរǒិថ ន បនពិនិតយេលីេសចក្តី្រពងដបូំង។ កលពីៃថងទី១២-១៣ ែខកុមភៈ ឆន ២ំ០១៨ មនសកិខ ǒǎ
ពិេ្រគះេយបល ់ស្តីពីែផនករសកមមភពពហុវសិយ័ ្រតូវបនេរៀបចំេឡងីេនកនុងេខត្តកំពង់ចម េƽយមន
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អនកចូលរមួចំននួ ៦០នក់ ែដលភគេ្រចីនជម្រន្តី និងអនកជនំញបេចចកេទស េដីមបពិីនិតយេលពី្រងង
ែផនករេនះ។  
 

អងគករ FAO,  WHO និង OIE បនគ្ំរទដលក់រេរៀបចេំសចក្ត្ីរពង ករស្រមបស្រមួល និងករ
េរៀបចំបញចបែ់ផនករេនះ។
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ជំពូកទី ៤. យទុធǒ្រស្ត េគលេǮ និងលទធផលសខំន់ៗ  
 
យុទធǒ្រស្ត រមួមន ៖ 

១.  កǒងសមតថភពមនុសƞ ស្រមប ់AMR 
២. ទបǒ់ក ត់ AMR ǂមរយៈករអនុវត្តល្អ 
៣. ្របមូលភស្តុǂងǂមរយៈករǂមƽន និងមនទីរពិេǒធន៍ 
៤. អភិបលកិចច និងករស្រមបស្រមួល េដីមបកីត់បនថយ AMR 
៥. បេងកីនករយល់ដឹងដល់ǒធរណជន  
៦. ករេ្រប្ីរបសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប 
៧. ករ្រǒវ្រជវ និងនǏនុវត្តន៍ ស្រមប់ AMR 

 

យទុធǒ្រស្តទី ១. អភិបលកិចច និងករស្រមបស្រមលួ េដើមបកីត់បនថយ AMR 
 

េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ១. ធនឱយមនអភិបលកិចច្របកបេƽយនិរន្តរភព ǂមរយៈករស្រមប
ស្រមួល និងករបេងកនីភពជៃដគូ្របកបេƽយ្របសទិធភព  

េគលនេយបយជតិ (២០១៤) និងយុទធǒ្រស្តជតិ (២០១៥–២០១៧) ស្តីព ីAMR បន
ផ្តួចេផ្តមីឱយមនសកមមភពជេ្រចីន ពកព័់នធនឹងករស្រមបស្រមួល ករអបរ់ផំƞព្វផǜយ និងករែចក
រែំលកពត័ម៌នអំពី AMR កនុងវសិយ័សុខភិបល និងកសិកមម។ សកមមភពេសទរីែតទងំអស ់ ្រតវូបន
សេ្រមចេƽយǒថ បន័រƽ្ឋ ភិបល ែដលជǒថ ប័ននមុំខជមួយនឹងករផ្តលក់រគ្ំរទយ៉ងេ្រចីន ពីៃដគូ
អភិវឌƌន ៍ និងមនទីរេពទយ។ ភពជៃដគូភគេ្រចីន េធ្វីេឡងីេនថន កជ់ត ិ និងេនǂមទី្រកុងធំៗ។ បញ្ហ
្របឈមចមបងមួយរបស់អនកពកព់ន័ធ គឺ្រតវូកំណតពី់្របភពថវកិ ែដលǕចមន េដីមបធីនឱយមន
បុគគលិក បរកិខ រ និងេ្រគឿងផគតផ់គង ់ករកǒងជំនញ និងករអភិវឌƌសមតថភពឱយបន្រគប់្រគន។់  

 
សកមមភពេនកនុងែផនករេនះ គួរបញចូ លេទកនុងែផនករ្របចឆំន រំបស្់រកសួង និងរបស ់           

នយកƽ្ឋ ន េដីមបធីនឱយថវកិ្រគប្់រគន។់ េនកនុងកិចចពិេ្រគះេយបលក់ន្លងមក អនកពកព់ន័ធជេ្រចីន 
បនេធ្វកីរពភិកǜគន ពីភពចបំច់ េដីមបបីេងកីតគណៈកមម ធិករមយួ ែដលមនអំǁចេលីសពី
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្រកសួងសុខភិបល និង្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ និងេនǒទ េពលគឺជគណៈកមម ធិករែដលមន
អំǁចនេយបយ េដមីបេីធ្វីករស្រមបស្រមួល ខណៈេពលែដល្រកុមករងរបេចចកេទសបចចុបបនន Ǖច
េផ្ត តករយកចិត្តទុកƽក់េលីករងរបេចចកេទស។  
 

អនកពកព់ន័ធបចចុបបនន៖ 
 សុខភបិល៖ ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR ពហុវសិយ័ 
 កសិកមម៖ ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR របស់្រកសួងកសិកមម រកុខ ្របមញ់ និងេនǒទ 

 

លទធផលសំខន់ៗ ៖ 
 លទធផលសខំន ់ ១.១: ព្រងឹងករស្រមបស្រមួលក្រមិតបេចចកេទស និងនេយបយេនថន ក់
មូលƽ្ឋ ន ថន ក់ជត ិនិងអន្តរជតិ 

 លទធផលសខំន ់១.២: ព្រងឹង្រកបខណ័្ឌ េគលនេយបយ និងចបប ់ េដីមបគី្ំរទគំនិតផ្តួចេផ្តីម 
AMR  

 លទធផលសខំន ់១.៣: េកៀរគរធនធន េដីមបគី្ំរទដលក់រអនុវត្តែផនករសកមមភពពហុ       
វស័ិយ 

 លទធផលសខំន ់ ១.៤: ែផនករពិនិតយǂមƽន នងិ Ǐយតៃម្ល សូចនករ និងករǏយតៃម្ល
ឱយបនជប់ជ្របច ំ

 

េសចក្តីលម្អិតអំពីលទធផលសខំន់ៗ  ពី ១-៧ មនបង្ហ ញជូនកនុងឧបសមពន័ធ ក។  

 
យទុធǒ្រស្តទី ២. ្របមូលភស្តǂុងǂមរយៈករǂមƽន នងិមនទីរពិេǒធន៍ 
 

េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ២. េដមីបពី្រងឹងករ្របមូលភស្តុǂង ǂមរយៈមនទរីពេិǒធនវ៍សិយ័សុខភិបល 
កសិកមម បរǒិថ ន ែដលដំេណីរករេទបនល្អ នងិយន្តករǂមƽនែដលមន្របសទិធភព 

្របព័នធǂមƽន AMR េផ្ត តេលីមនុសƞ ្រតវូបនបេងកីតេឡងីកលពីឆន  ំ ២០១៧ េƽយមនទី
ǂងំស្រមបǍ់យករណ៍ចំនួន ៨ េនទូទងំ្របេទស េƽយចប់េផ្តីមដំេណីរករកនុងែខមកǍ ឆន  ំ
២០១៨។ ្រកបខ័ណ្ឌ ǂមƽនAMR ែដលេផ្ត តេលសីត្វ ្រតូវបនបេងកីតេឡងីកនុងឆន  ំ ២០១៧ េƽយ
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ដំបូងេឡយីេផ្ត តេលីបកេ់តរឆី្លងǂមǕǓរ និងែដលបនពវីតថុវភិគ ែដល្របមូលពីសត្វ ែដលចិញច ឹម
ស្រមបផ់្តល់ជǕǓរ ដូចជ  ្រជកូ បកƞ ី និងេគ។ ករ្របមូលវតថុវភិគ ចប់េផ្តីមេធ្វេីឡងីកនុងឆន  ំ
២០១៧។ មនទិនននយ័ជេ្រចីនកនុងវសិយ័កសិកមម និងបរǒិថ ន។ ចបំច្់រតវូបែនថមអតិសុខុម្របណ 
េទǂម្របេភទ េដមីបឱីយ្រសបǂមេសចក្តីែណនរំបស ់ GLASS។ ករព្រងីក្របព័នធǂមƽន េដីមប្ីរគប  
ដណ្ត បព់ពួកសត្វរសេ់នកនុងទឹក និងសត្វេលីដ ី ទឹក ចំណីǕǓរ និងបរǒិថ ន គួរចបេ់ផ្តីមេធ្វេីឡងី 
េហយីវស័ិយេផƞងេទៀត កǕ៏ចសិកǜែស្វងយលពី់បទពិេǒធន ៍ ែដលបនពីករǂមƽនេលីសុខភព
មនុសƞផងែដរ។ េលីសពីេនះ គួរមនករបេងកីតយន្តករ ស្រមប់ែចករែំលកពត័៌មនផងែដរ។  

 
មនទីរពេិǒធន៍ ែដលដំេណីរករេទបនល្អ Ǖចជួយឱយករេចញេវជជបញជ  និងករǂមƽន 

AMR  កនែ់តមនភពល្អ្របេសីរ។ ករអភិវឌƌសមតថភពមនទរីពិេǒធន ៍ បនទទួលករគ្ំរទយ៉ង
េ្រចីន ពីៃដគូអភិវឌƌនន៍ន។ កន្លងមក មនមនទីរពិេǒធនសុ៍ខភិបល និងមនទីរពិេǒធនក៍សិកមម
កន់ែតេ្រចីន ែដលទទួលបនករបពំកប់រកិខ រ និងធនធនមនុសƞកនែ់តល្អ្របេសីរជងមុន។ មន
សមតថភពេធ្វេីតស្ត្របសិទធភពឱសថអង់ទីប៊យី៉ូទិក(AST) និងមនមនទីរពិេǒធនស៍្រមប់េធ្វីេតស្តមី្រកូជី
វǒ្រស្ត។ មនទីរពិេǒធនសុ៍ខភពមនុសƞ មន្របពន័ធព័តម៌នមនទីរពិេǒធនរ៍ចួេទេហយី មនទរី
ពិេǒធនជ៍េ្រចីនបនចូលរមួកនុងកមមវធីិធនគុណភពពីខងេ្រក។ ធនធនមនុសƞែដលេនមន
ក្រមិត ជកǂ្ត ែដលនឱំយេគមនករលបំកកនុងករព្រងឹងមនទីរពេិǒធន៍ ខ្វះ្របពន័ធបញជូ នវតថុវភិគ ករ 
បណ្តុ ះបǁ្ត លបុគគលិក ករធនគុណភព និងករបំពកស់មភ រនន។ មនទីរពេិǒធន៍សុខភិបល 
បចចុបបនន ែដលមនសមតថភពេធ្វីេតស្តមី្រកូជីវǒ្រស្ត ្រតូវករព្រងឹងបែនថមេទៀត និង្រតវូមនយន្តករ
ស្រមបធ់ននូវនិរន្តភព។ ទំនក់ទំនងរǏងមនទរីពិេǒធនសុ៍ខភិបល និងមនទីរពេិǒធនក៍សិកមមេន
មនក្រមិតេនេឡយី។ 

 
អនកពកព់ន័ធបចចុបបនន៖ 
 សុខភិបល៖ CDC កមពុជ វទិយǒថ នជតិសុខភពǒធរណៈ មនទរីេពទយ CDC  សហរដ្ឋ
Ǖេមរកិ DMDP, ITM,  WHO មនទីរេពទយកុមរ/ǒកលវទិយលយ័ Oxford (COMRU) 

 កសិកមម & បរǒិថ ន៖ អគគនយកƽ្ឋ នសុខភព និងផលិតកមមសត្វ រដ្ឋបលជលផល     
អគគនយកƽ្ឋ នកសិកមម នយកƽ្ឋ នកសិឧសǜហកមម CamLAPF, ǒកលវទិយលយ័  
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ភូមិនទកសិកមម មនទរីពិេǒធន៍េអពីឌីមីǒ្រស្តរបស់្រកសួងបរǒិថ ន FAO, OIE 
 

លទធផលសំខន់ៗ ៖ 
 លទធផលសំខន ់២.១: បេងកីនក្រមិតអេងកតǂមƽននេពលបចចុបបនន និងសកមមភព និង
្របព័នធមនទីរពិេǒធន៍ េដីមបគី្ំរទដល ់AMR 

 លទធផលសំខន ់ ២.២: ព្រងឹងសមតថភពធនធនមនុសƞ ែដលេធ្វកីរងរេនកនុងមនទរី
ពិេǒធន ៍ករែចករែំលកពត័ម៌ន, ករអេងកតǂមƽននិងករេឆ្លីយតបចំេពះករផទុះជំងឺ 

 លទធផលសំខន ់២.៣: ព្រងឹងបរកិខ រ និង្របព័នធផគតផ់គងេ់នǂមមនទីរេពទយ ស្រមប់េធ្វេីតស្ត
មី្រកជីូវǒ្រស្ត និងពិនិតយǂមƽន។ 

 

យទុធǒ្រស្តទី ៣. ករេ្របើ្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប 
 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៣. េរៀបច ំ និងព្រងឹងករអនុវត្តលិខិតបទƽ្ឋ នគតិយុត្ត និងយុទធǒ្រស្ត េដមីបី
ធនលទធភពទទួលបនឱសថអងទី់ប៊យី៉ូទិកនងិករេ្រប្ីរបសឱ់សថឱយបន្រតឹម្រតូវ ស្រមប់សុខភិប
ល សុខភពសត្វ និងកសិកមម 

វសិយ័សុខភិបលរបសក់មពុជ បនេបះពុមពផǜយេសចក្តីែណនសំ្តីពីករអនុវត្តគ្លីនិក បញជ ី     
ឱសថជǒរវន្ត និងសំណំុសកមមភពអបបបរម (MPA) ស្រមប់មណ្ឌ លសុខភព និងសំណំុសកមមភព
ប្រងគប ់ (CPA) ស្រមបម់នទីរេពទយ។ មនទីរេពទយមយួចំនួន បនបេងកីតគណៈកមម ធិករទទលួបនទុកករ
ពយបល និងេវជជǒ្រស្ត (MTC)។ 

ករេ្របី្របសឱ់សថអងទី់ប៊យី៉ូទិកេកីតមនជទូេទេនǂមកសិƽ្ឋ នចិញច ឹម្រតី បកƞ ី និង្រជូក។ 
គួរមនករព្រងឹងបែនថមករចុះបញជ ី និងករផ្តលលិ់ខិតបញជ កដ់លក់សិƽ្ឋ ន។ ករ្រគប្់រគងករេ្របី
្របសឱ់សថផƞះកនុងវសិយ័កសិកមម គរួបន្តេធ្វីេទៀត េƽយ្រតូវមនករផƞព្វផǜយពីករអនុវត្តកសកិមមល្អ 
(GAP) ករអនុវត្តករចញិច ឹមសត្វល្អ  (GAHP) ករអនុវត្តǏរវីបបកមមល្អ (GAqP)  និងករេលីកទឹកចិត្តឱយ
មនករអនុវត្តែបបថមី ែផ្អកǂមភស្តុǂង ែដលមន េដីមបកីត់បនថយករេ្របី្របសឱ់សថផƞះស្រមប់
ករពរជំងឺ និងស្រមបជួ់យឱយសត្វធំេលឿន។ ចំេណះដឹងរបសេ់វជជបណ្ឌិ ត គិǎនុបƽ្ឋ យកិ អនក
ជំនញខងបសុពយបល មនǒរៈសខំន ់ េដមីបឱីយមនករេ្របី្របសឱ់សថផƞះេលីមនុសƞេនកនុង
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កសិកមម ឱយបនសម្រសប ្របកបេƽយ្របសិទធភព។ គួរមនករបន្ត្របមូលទិនននយ័ៃនករេ្របី្របស់
ǒរធតុ្របឆងំេមេǍគ ស្រមប់សុខភពមនុសƞ សុខភពសត្វ និងកសិកមម េដីមបឱីយេគǕចពិនិតយ 
ǂមƽននិនន ករ និងǕចǏយតៃម្លេលីលទធផល ែដលេកីតេចញពីែផនករសកមមភពេនះ។  

 
អនកពកព់ន័ធបចចុបបនន៖ 
 សុខភិបល៖ នយកƽ្ឋ នឱសថ ចំណីǕǓរ បរកិខ រេពទយ និងេ្រគឿងសំǕង នយកƽ្ឋ នមនទីរ
េពទយ ǒកលវទិយលយ័វទិយǒ្រស្តសុខភិបល មនទីរេពទយ សមគមវជិជ ជីវៈ WHO និងៃដគូ
ដៃទេទៀត 

 កសិកមម៖ អគគនយកƽ្ឋ នសុខភព និងផលិតកមមសត្វ អគគនយកƽ្ឋ នកសិកមម នយកƽ្ឋ ន
នីតិកមមកសិកមម រដ្ឋបលជលផល នយកƽ្ឋ នកសិឧសǜហកមម FAO, OIE, សមគមវជិជ ជវីៈ។ 

 
លទធផលសំខន់ៗ ៖ 
 លទធផលសខំន ់ ៣.១: ករែណន ំ និងករអនុវត្តករេ្រប្ីរបសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគឱយបន
សម្រសប 

 លទធផលសខំន ់ ៣.២: ករេធ្វីនិយត័កមមេនក្រមតិេផƞងៗ េដីមបគី្ំរទឱយមនករេ្របី្របស ់   
ឱសថ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប 

 លទធផលសខំន ់៣.៣: ព្រងឹងករ្រគប្់រគងសង្វ កផ់គតផ់គងឱ់សថ្របឆងំេមេǍគ េដីមបធីនឱយ
្របជពលរដ្ឋទងំអស់Ǖចទទួលបននូវឱសថជសកល ្របកបេƽយសមធម។៌  

 

យទុធǒ្រស្តទី ៤. ទប់ǒក ត់ AMR ǂមរយៈករអនុវត្តល្អ 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៤. េដមីបកីតប់នថយករណីឆ្លងេǍគ ǂមរយៈករអនុវត្តវធិនករអនមយ័បរǒិថ ន 
អនមយ័ផទ ល់ខ្លួន សុវតថភិពចំណីǕǓរ ករ្រគប្់រគងកកសំណល ់ និងករបងក រករចម្លងេǍគ្របកប
េƽយ្របសទិធភព។  

ករអនុវត្តែដលរមួចំែណកនឱំយមនករកត់បនថយ AMR រមួមនករបងក រនងិករ្រតួតពិនតិយ     
ករចម្លងេǍគ េន្រគឹះǒថ នសុខភិបល ករអនុវត្តល្អ (GAP,  GAHP,  GAqP) ទឹកǒ្អ ត អនមយ័        
បរǒិថ ន  អនមយ័ផទ លខ់្លួន សុវតថភិពចំណីǕǓរ និងករ្រគប្់រគងសំណល។់ េសចក្តីែណនសំ្តពីី 
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IPC េនǂមមនទីរេពទយ ្រតូវបនផƞព្វផǜយ នងិបញចូ លេទកនុងកមមវធីិេផƞងេទៀត េនǂម្រគឹះǒថ ន     
សុខភិបលឯកជន។ ដំបូនម នសុខភព និងេសចក្តីែណនជំមូលƽ្ឋ នដៃទេទៀត គួរបញចូ លេទកនុង      
កមមវធីិសុខភព ែដលកំពុងអនុវត្ត ដូចជ  កមមវធិីសុខភពមǂទរក និងកុមរ កមមវធីិ IMCI និងកមមវធីិ
្របយុទធនឹងជំងឺនន។ គួរមនករព្រងឹង និងពិនិតយǂមƽនករអនុវត្ត។ គួរមនករេរៀបចំ និង
ផƞព្វផǜយេសចក្តីែណន ំ ស្រមប់វសិយ័កសិកមម ែផ្អកǂមចំែណះដឹងអន្តរជតិ ែដលេទីបេលចេចញ
កលពីេពលថមីៗេនះ។ កសិករ គួរអនុវត្តǂមករអនុវត្តល្អកនុងវសិយ័កសិកមម ដូចជ  GAP,  GAHP    
និង GAqP។ 

 

អនកពកព់ន័ធបចចុបបនន៖ 

 សុខភបិល៖ នយកƽ្ឋ នមនទីរេពទយ នយកƽ្ឋ នករពរសុខភព មនទីរេពទយ អគគនយកƽ្ឋ ន
សុខភព និងផលិតកមមសត្វ មនទីរសុខភិបលǍជធនី េខត្ត, URC, WHO និងៃដគូដៃទេទៀត 

 កសិកមម និង បរǒិថ ន៖ រដ្ឋបលជលផល អគគនយកƽ្ឋ នកសិកមម មនទីរកសិកមម រុកខ ្របមញ់ 
និងេនǒទ ករយិលយ័េពទយសត្វេខត្ត នយកƽ្ឋ នកសិឧសǜហកមម អគគនយកƽ្ឋ នគពំរ 
បរǒិថ នៃន្រកសួងបរǒិថ ន ្រកសួងអភវិឌƌន៍ជនបទ, FAO, OIE។ 

 

លទធផលសំខន់ៗ ៖ 
 លទធផលសខំន ់៤.១: ករែណនអំំពីករអនុវត្តល្អ និងករេគរពេទǂមករអនុវត្តល្អ 
 លទធផលសខំន ់ ៤.២: ធនឱយមនបេចចកវទិយ និងសមភ រផគតផ់គង់ស្រមបអ់នុវត្តពិធីǒរ និង
េសចក្តីែណននំន 

 លទធផលសខំន ់៤.៣: ពិនិតយǂមƽនទឹក សុវតថភិពចំណីǕǓរ និងករ្រគប្់រគងសំណល។់ 
 

យទុធǒ្រស្តទី ៥. បេងកើនករយលដ់ឹងដលǒ់ធរណជន 
 

េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៥. ព្រងឹងករព្វផǜយេដីមបអីបរ់ ំនិងករយល់ដងឹដលǒ់ធរណជន 
្របេទសកមពុជ បនចូលសប្ត ហ៍យលដឹ់ងពិភពេǎកអំពីឱសថអង់ទីប៊យី៉ូទិកកនុងឆន  ំ ២០១៥ 

២០១៦ និង២០១៧។ សកមមភពភគេ្រចនី រមួមនករេរៀបចំេវទកិបេងកីនករយលដ់ឹងដលអ់នក
ជំនញខងសុខភព កសិកមម និងសិសƞនិសƞតិ។ មនករែចកឯកǒរអបរ់ផំƞព្វផǜយផងែដរ។ កនុងឆន  ំ
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២០១៧ ្រកមុករងរ AMR របស់្រកសួងសុខភិបល ្រកសួងកសិកមម រកុខ ្របមញ់ និងេនǒទ WHO, 
FAO បនេរៀបចំ និងេធ្វីេតស្តǒកលបងǒរអបរ់ផំƞព្វផǜយស្រមប់សហគមន។៍ ǒរទងំេនះ ្រតវូបន
េរៀបចេំឡងីស្រមប់ឆមប គិǎនុបƽ្ឋ ក/យកិ ម្រន្តីកសិកមម ្រកមុ្រទ្រទង់សុខភពភូមិ និងភន កង់រ    
សុខភពសត្វភូមិ  ស្រមបេ់្រប្ីរបសក់នុងករអបរ់អំតិថិជន និង្របជជនេនǂមមូលƽ្ឋ នរបសពួ់កេគ។ 
ករអបរ់ផំƞព្វផǜយេនǂមសហគមន៍ គួរបន្តេធ្វេីទៀត។ េលីសពីេនះ ករផƞព្វផǜយ និងកិចចពិេ្រគះ
េយបលជ់មួយអនកេធ្វេីសចក្តីសេ្រមចចិត្ត អនក្រគប្់រគង នងិអនកដឹកននំេយបយ គួរព្រងឹងបែនថម
េទៀត េដីមបធីនឱយមនករគ្ំរទនេយបយ និងហរិញញវតថុដល់ក្រមិតផ្តួចេផ្តមី AMR ។ 

 
អនកពកព់ន័ធបចចុបបនន៖ 

 សុខភបិល៖ ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR  ពហុវស័ិយ ្រកសួងអភិវឌƌនជ៍នបទ              
មនទីរសុខភិបលǍជធនីេខត្ត សមគមវជិជ ជីវៈ WHO និងៃដគូដៃទេទៀត 

 កសិកមម និង បរǒិថ ន៖ ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR  របស់្រកសួងកសកិមម រកុខ ្របមញ់ និង
េនǒទ ្រកសួងបរǒិថ ន ្រកសួងអភិវឌƌនជ៍នបទ មនទីរកសិកមម រុកខ ្របមញ់ នងិេនǒទ FAO, 
OIE។ 

 
លទធផលសំខន់ៗ ៖ 

 លទធផលសខំន ់៥.១: បេងកីនករយលដឹ់ងជǒធរណៈ ǂមរយៈ្របពន័ធផƞព្វផǜយទូេទ និង
្របព័នធផƞព្វផǜយសងគម 

 លទធផលសខំន ់៥.២: បញចូ លករអប់រផំƞព្វផǜយអំពី AMR េទកនុងកមមវធីិ និងសកមមភព     
នន។ 
 

យទុធǒ្រស្តទី ៦. បេងកើនសមតថភពធនធនមនុសƞ ស្រមប់ AMR 
 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៦. ព្រងឹងសមតថភពអនកជំនញ និងបុគគលិក េដមីបែីស្វងរកករគ្ំរទដល ់ AMR 

និងផ្តលក់រគ្ំរទដល្់រគបក់រងរទងំអស់ 
អនកជំនញខងសុខភព ្រតូវដឹងពីǒរៈសខំនៃ់នមនទីរពេិǒធនេ៍ធ្វីេǍគវនិិចឆយ័ និងបេងកនីករ
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េ្របី្របសម់នទរីពិេǒធនទ៍ងំេនះ។ បចចុបបននេនះ មនែផនករែកស្រមួលកមមវធីិសកិǜែផនកេវជជǒ្រស្ត  
គិǎនុបƽ្ឋ យកិ ឱសថǒ្រស្ត េវជជǒ្រស្ត បសុពយបល នងិវទិយǒ្រស្តសត្វេនǒទ និងដំǁ ំេដមីបី
ធនឱយមនករបញចូ លមុខវជិជ មី្រកូជវីǒ្រស្ត AMR និងករ្រតតួពិនិតយករឆ្លងេǍគ។ េលសីពីេនះ ក៏
មនករអំពវនវឱយមនករបណ្តុ ះបǁ្ត លអនកជំនញកនុង្រសុកបែនថមេទៀត ខងវសិយ័ែថទសុំខភព 
និងកសិកមមផងែដរ។  

 
រƽ្ឋ ភិបល និងៃដគូអភិវឌƌន ៍ គួរែស្វងយល ់ េលកីទឹកចិត្ត និងែកលម្អយន្តករ ស្រមបប់ណ្តុ ះ   

បǁ្ត លម្រន្តី និងបុគគលិកកនុង្រសុកបែនថមេទៀត កដូ៏ចជ  ផ្តល់ឱកសឱយពួកេគទទួលបនករសិកǜ
េនេ្រក្របេទស។ ករចូលរមួកនុងសននិសទិេនថន កតំ់បន់ និងសននិសិទអន្តរជតិ Ǖចជយួឱយមនករ
ែចករែំលកចំេណះដឹង និងជកែន្លងស្រមបឱ់យេធ្វកីរែចករែំលកករអនុវត្តល្អ និងបទពិេǒធនរ៍បស់
ខ្លួនផងែដរ។ ចបំច់្រតូវមនករព្រងងឹករ្រគប្់រគងផលិតផលឱសថ ផលតិផលកសកិមម និងចំណី
សត្វ ដូចជ  េធ្វនីយិត័កមម ករផលតិ ករនចូំល ករនេំចញ ករផ្តលǕ់ជញ ប័ណ្ណ ករែចកចយ និង
ករទិញជេដមី។  

 
អនកពកព់ន័ធបចចុបបនន៖ 

 សុខភបិល៖ ្រកសួងសុខភិបល ǒកលវទិយលយ័វទិយǒ្រស្តសុខភិបល សមគមវជិជ ជវីៈ 
WHO និងៃដគូដៃទេទៀត 

 កសិកមម & បរǒិថ ន៖ ្រកសួងកសកិមម រុកខ ្របមញ់ និងេនǒទ ǒកលវទិយលយ័ភូមិនទកសិកមម 
្រកសួងបរǒិថ ន សមគមវជិជ ជីវៈ FAO, OIE។ 

 

លទធផលសំខន់ៗ ៖ 
 លទធផលសខំន ់៦.១ បញចូ ល AMR មី្រកូជីវǒ្រស្ត ករេ្របី្របសឱ់សថសម្រសប នងិមុខវជិជ
ែដលពក់ពន័ធេទកនុងកមមវធីិបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងធនធនែដលេ្របី្របស ់ មុនេពលេចញបេ្រមី
ករងរ 

 លទធផលសខំន ់ ៦.២ េរៀបចំធនធនបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងកǒងសមតថភព AMR មី្រកជីូវ
ǒ្រស្ត ករេ្របី្របសឱ់សថឱយបនសម្រសប  និងែផនកែដលពកព់ន័ធ កនុងករបណ្តុ ះបǁ្ត ល
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មុនេចញបេ្រមីករងរ និងករǒងសមតថភព 
 លទធផលសខំន ់ ៦.៣ សហករជមួយសមគមវជិជ ជីវៈ េដីមបបីញចូ ល AMR  និងបញ្ហ ែដល
ពក់ពន័ធេទកនុងករកǒងសមតថភព ករតស៊ូមតិ ករ្រǒវ្រជវ និងករអបរ់។ំ 

 

 

យទុធǒ្រស្តទី ៧. ្រǒវ្រជវ និងនǏនវុត្តន៍ (Innovation) េដើមប្ីរបឆងំនឹងភពǒុ ំ
                           នឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ (AMR) 
 

េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៧. កǒងសមតថភព្រǒវ្រជវ និងនǏនុវត្តន៍ េដីមបគី្ំរទដល់ករេរៀបចេំគល
នេយបយ ករ្របតិបត្តបិនសម្រសប ករអនុវត្ត ករពនិិតយǂមƽន និងǏយតៃម្លសកមមភព AMR។ 

កនុងរយៈេពលប៉ុនម នឆន ចុំងេ្រកយេនះ មនករេបះពុមពផǜយគេំហញីនន ែដលបនពីករ
្រǒវ្រជវកំណតរ់ក AMR និងលកខណៈៃនពូជបក់េតរ ី ែដលǒុនឹំងឱសថ។ ករសិកǜមួយចំនួនអំពី
ករអនុវត្ត និងចំេណះដឹងរបស់អនកផ្តលេ់សǏែថទសុំខភព កសកិរ និងǒធរណៈជនទូេទ ជំុវញិករ
េ្របី្របសឱ់សថអង់ទីប៊យី៉ូទិកក្៏រតវូបនេធ្វីេឡងីផងែដរ។ ករវភិគǒថ នភព AMR  រមួមនពត៌័មន
សេងខបអំពីែផនកេផƞងៗ ចំណុចខ្វះខត និងសំណួរែដល្រតវូបនេលកីេឡងីកនុងកិចចពិេ្រគះេយបល់
ននទក់ទងករ្រǒវ្រជវ AMR។ ទនទឹមនឹងមនករ្រǒវ្រជវជេ្រចីន្រតូវបនេធ្វីេនមនកង្វះខត
យ៉ងេ្រចីនទក់ទងនឹងចំេណះដឹង ស្តអំីពីករអនុវត្ត រេបៀប្របតិបត្តិករ និងបទពិេǒធនៃ៍នករ្របតបិត្តិ
ល្អបំផុត។ បទពិេǒធនែ៍ដលទទួលបនពីកមមវធីិដៃទេទៀត (ឧទហរណ៍ កមមវធីិរេបង េអដស ៍ ្រគុន
ចញ់ និង MDR  salmonella កនុងǒចប់កƞ)ី កǕ៏ចផ្តល់ជឧទហរណ៍ល្ៗអ  ស្រមប់ករងរ្របយុទធ
្របឆងំនឹង AMR ផងែដរ។ 
 

អនកពកព់ន័ធបចចុបបនន៖ 
 សុខភបិល៖ ្រកសួងសុខភិបល ǒកលវទិយលយ័វទិយǒ្រស្តសុខភិបល មនទីរេពទយ 
កុមរអងគរ (AHC) មនទីរេពទយកុមរជតិ (NPH) មនទីរេពទយ្រពះសហីនុមណ្ឌ លៃនក្តីសងឃមឹ
(SHCH) វទិយǒថ នប៉សទរ័កមពុជ(IPC) ǒកលវទិយលយ័ Oxford  Group  (COMRU),  LSTMH, 

AFRIMS, NAHPRI, ITM, Malaria Consortium, WHO, US CDC និងៃដគូដៃទេទៀត។ 
 កសិកមម និង បរǒិថ ន៖ ្រកសួងកសកិមម រុកខ ្របមញ់ និងេនǒទ ្រកសួងបរǒិថ ន FAO, OIE។ 
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លទធផលសំខន់ៗ ǂមែផនក៖ 

 លទធផលសខំនែ់ផនក ៧.១ កំណតពី់ចំណុចខ្វះខត និងǕទិភព្រǒវ្រជវអំពី AMR កនុង      
វស័ិយេផƞងៗ ដូចជ  វទិយǒ្រស្តធមមជតិ វទិយǒ្រស្តអនុវត្តន ៍ វទិយǒ្រស្តសងគម េសដ្ឋកិចច 
និងករ្រគប្់រគង 

 លទធផលសខំនែ់ផនក ៧.២ ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងករកǒងសមតថភពបុគគលកិជតិ អំពី 
AMR និងករ្រǒវ្រជវែដលពកព់ន័ធ 

 លទធផលសខំនែ់ផនក ៧.៣ ករអនុវត្ត និងករផƞព្វផǜយករ្រǒវ្រជវ AMR។ 
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ជំពូកទី ៥.ករអនុវត្ត 
 
ករងរចបេ់ផ្តីមេធ្វេីឡងី េនេពលសកមមភពǕទិភពនន្រតូវបនបញចូ លេទកនុងែផនករ និង

ថវកិ្របចឆំន ។ំ េនះ គឺជអ្វីែដលអនក្រគប់្រគង អនកតស៊ូមតិ ម្រន្តី និងៃដគូ Ǖចេធ្វីករពិនិតយǂមƽន។ 
ថវកិ្របចឆំន  ំេកៀរគរមូលនិធិេនថន កជ់តិ និងថន កេ់ខត្ត។ គេ្រមងសហករគន រǏងរƽ្ឋ ភិបល និងៃដគូ
អភិវឌƌន ៍ធនថ  មនធនធន្រគប់្រគនស់្រមប់អនុវត្តនស៍កមមភពទងំេនះ។ ករមនបុគគលិកែដល
មនសមតថភព គឺជែផនកមួយែដលទមទរឱយមនយន្តករ្របកបេƽយភពៃចន្របឌិត េនកនុងករ
េ្រជីសេរសី និងជួលបុគគលកិ។ ករស្រមបស្រមលួ រǏងរƽ្ឋ ភិបលនិង ៃដគូេលបីញ្ហ បេចចកេទស និង
្របតិបត្តិករ គួរេធ្វីឱយបនជបជ់្របច។ំ ករពិនិតយេឡងីវញិរមួគន ្របចឆំន េំលកីរអនុវត្ត គឺជសកមមភព
មួយែដលមនផល្របេយជន។៍ សកមមភពទងំអសេ់នះ ចបំច្់រតូវមនករ្រគប្់រគង និងករ្របតបិត្ត ិ
គេ្រមង្របកបេƽយសមតថភព ទងំេនកនុង្រកបខណ័្ឌ រƽ្ឋ ភបិល និងៃដគូ។  
 

   



26 

ជំពូកទី ៦. ករពិនិតយǂមƽន និងករǏយតៃម្ល 
 
ករពិនិតយǂមƽន និងករǏយតៃម្ល នឹង្រតវូេធ្វេីឡងីេ្រកមករែណនរំបស្់រកុមករងរ

បេចចកេទស AMR។ គួរមនករ្របមូលទិននន័យេដីម្រគ ស្រមប់សូចនករេនកនុងឆន  ំ២០២០។  

 
ǂǍងទី ១. សូចនករទូេទស្រមបពិ់នតិយǂមƽន និងǏយតៃម្ល 

សូចនករ ទិនននយ័េដមី្រគ 
(២០២០) 

េគលេǮ្របចឆំន  ំ

១. ករកតប់នថយអ្រǂឈ ឺែដលបងក
េឡងីេƽយǒរ AMR 

នឹង្រតូវកណំត ់ ថយចុះ ១០ - ២០ %  

២. ករកតប់នថយករេ្របី្របស ់ឱសថ
្របឆងំេមេǍគមិនសម្រសបេលីមនុសƞ 

នឹង្រតូវកណំត ់ ថយចុះ ១០ - ២០ %  

៣. ករកតប់នថយករេ្រប្ីរបសឱ់សថ
្របឆងំេមេǍគេលីសត្វ 

នឹង្រតូវកណំត ់ ថយចុះ ១០ - ២០ %  

៤. ករកតប់នថយករឆ្លងេǍគេនǂម
មនទីរេពទយ 

នឹង្រតូវកណំត ់ ថយចុះ ១០ - ២០ %  

៥. បេងកីនចំេណះដឹងដល់ ǒធរណ
ជនអំព ីAMR រមួទងំករេ្របី្របសឱ់
សថ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប 

នឹង្រតូវកណំត ់ ចំេណះដឹងរបសǒ់ធរណជន
ទូេទេកនីេឡងីពី ១០ - ៣០ % 

 
ករពិនិតយǂមƽន និងǏយតៃម្លមនពីរ្របេភទ៖ i) ករ្របមូលទិនននយ័ជ្របច ំ ែដលេធ្វីេឡងី

ជេរៀងǍលឆ់ន  ំនិង ii) ករǏយតៃម្លេនពកក់ǁ្ត លǕណត្តិ (២០២១) និងចុងǕណត្ត ិ(២០២៣)
និងករអេងកតពិេសស។ ករ្របមូល និងករǍយករណ៍ទិនននយ័ជ្របច ំ ្រតូវេ្របី្របសសូ់ចនករ និង
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យន្តករǍយករណ៍ ែដល្រតូវបនបញចូ លេទកនុងកមមវធិី និងនយកƽ្ឋ នពកព់ន័ធ (ឧទហរណ៍ករ
អេងកតǂមƽន AMR មនទីរពិេǒធន៍ IPC, AMS) េƽយ្រតូវេគរពេទǂមពិធីǒរជកǎ់ក។់ ករǏយ
តៃម្លពក់កǁ្ត លǕណត្តិ និងចុងǕណត្តិ ្រតវូេ្របី្របសសូ់ចនករបែនថមេទៀត និង្រតូវពិនិតយេមលី
គំនតិផ្តួចេផ្តីមននែផ្អកេទǂមេគលេǮជយុទធǒ្រស្ត និងលទធផលសំខន់ៗ ǂមែផនក។ ជករ
សំខនǁ់ស ់ែដលសូចនករពិនិតយǂមƽន និងǏយតៃម្ល េធ្វីករពិនិតយǂមƽនធតុចូល ដំេណីរករ 
លទធផលរយៈេពលខ្លី និងលទធផលរយៈេពលមធយម។  

ឧបសមពន័ធ ខ បង្ហ ញពីសូចនករែដល្រតូវបនេលកីេសនេីឡងី។ សូចនករែដល្រតូវបនេលីកេសនី
េឡងីជេ្រចីន ត្រមូវឱយមនករអេងកត និងករសិកǜពិេសស (ឧទហរណ៍ កត់បនថយករេ្របី្របសឱ់
សថ្របឆងំេមេǍគេលីសត្វជេដីម)។ 
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ឧបសមព័នធ ក. លទធផលǂមែផនក និងសកមមភពសខំន់ៗ 
 
យុទធǒ្រស្តទី ១. ធនឱយមនអភបិលកិចច្របកបេƽយនិរន្តរភព ǂមរយៈករស្រមបស្រមួល នងិករបេងកនីភពជៃដគូ្របកបេƽយ្របសិទធភព 
 

 

លទធផលសំខន់ៗ ǂមែផនក៖ 
 លទធផលសំខនែ់ផនក ១.១: ព្រងឹងករស្រមបស្រមួលក្រមិតបេចចកេទស នងិនេយបយេនថន ក់មូលƽ្ឋ ន ថន ក់ជតិ នងិអន្តរជតិ 
 លទធផលសំខនែ់ផនក ១.២: ព្រងឹង្រកបខ័ណ្ឌ េគលនេយបយ និងចបប ់េដីមបគី្រទគំនិតផ្តួចេផ្តីម AMR  
 លទធផលសំខនែ់ផនក ១.៣: េកៀរគរធនធន េដីមបគី្រទដល់ករអនុវត្ត ែផនករសកមមភពពហុវសិ័យ (MSAP) 
 លទធផលសំខនែ់ផនក ១.៤: ែផនករពិនិតយǂមƽន និងǏយតៃម្ល សូចនករ និងករǏយតៃម្លឱយបន ជ្របច ំ

 

លទធផលសំខន់ៗ ǂម
ែផនក 

សកមមភព អនកពកព់ន័ធ  ǒថ បន័ស្រមប
ស្រមួល 

លទធផលសំខន់ែផនក 
១.១ ព្រងឹងករស្រមប
ស្រមួលក្រមិតបេចចកេទស
និងនេយបយេនថន ក់ 
មូលƽ្ឋ ន ថន ក់ជតិ និង
អន្តរជតិ 

២០១៩–២០២០  
សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. បញចប់ នងិអនុមត័ែផនករសកមមភពពហុវសិ័យ (MSAP) ស្តីពី  
    AMR ២០១៩–២០២៣  
ខ. ផƞព្វផǜយ និងែផនករសកមមភពពហុវសិ័យស្តីពី AMR   

     ២០១៩–២០២៣ ǂមរយៈករេចញេសចក្តី្របកស 
គ. េរៀបចំេគលនេយបយ និងបេងកីតយន្តករ ស្រមប់ស្រមប  
    ស្រមួលអន្តរ្រកសួង  

សុខភិបល៖ ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR 
ពហុវសិ័យ និង WHO  
កសិកមម៖ MAFF AMR‐TWG FAO, OIE  
បរǒិថ ន៖ ្រកសួងបរǒិថ ននិងៃដគូ 

្រកសួងនមីយួៗ 
នឹងប្តូរេវនគន ១ឆន ំ
ម្តង េដើមបដីឹកនំ
្រកុមករងរ 
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ឃ. បេងកីតǒថ ប័នស្រមបស្រមួល សុខភពមួយ (One Health) េន   
     ក្រមិតខពស់ េƽយមន្របធនប្តូរេវនវលិជុ ំ
ង.  ែកស្រមួល នងិេធ្វីបចចុបបននភពតរួនទី នងិភរៈកិចច របស់្រកុម 
     ករងរបេចចកេទស AMR (្រកសួងសុខភិបល ្រកសួងកសិកមម   
     រុកខ ្របមញ នងិេនǒទ និង្រកសួងបរǒិថ ន) េƽយបញចូ ល 
     ចំណុចជǕទិ៍៖ 

• ង.១ េរៀបចកំិចច្របជុំ្រកុមបេចចកេទសជ្របច ំ េដីមបេីធ្វីករ
ស្រមបស្រមលួ និងែចករែំលកព័ត៌មន  

• ង.២ ធនឱយមនករត្រមមឹែផនករសកមមភពហុវសិ័យស្តីពី 
AMR ឱយ្រសបǂមែផនករសកមមភព និងយុទធǒ្រស្តរបស់
នយកƽ្ឋ ន ករយិល័យ និងកមមវធិីរបស់្រកសួងសុខភបិល 
្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ និងេនǒទ នងិ្រកសួងបរǒិថ ន  

• ង.៣ ករែចករែំលកព័តម៌នព ីAMR ជមួយនឹងកមមវធិសីុខ
ភព (ដូចជ រេបង ្រគុនចញ់ េអដស៍ កមេǍគ ករេ្រប្របស់
ឱសថឱយបនសម្រសប ករេធ្វបីញញត្តិកមមេលីឱសថ  IPC ករ
េលីកកមពស់សុខភពសុវតថិភពចំណីǕǓរ)  

• ង.៤ ករែចករែំលកព័តម៌ន AMR ជមួយនឹងកមមវធិកីនុង        
វសិ័យកសិកមម (ឧទហរណ៍ៈ ដំǁ ំផលិតកមមសត្វ ជលផល 
ករអនុវត្តល្អ ករ្រតួតពនិិតយ និងករវភិគសុវតថភិពចំណី
ǕǓរ  

• ង.៥ ករែចករែំលកព័តម៌ន AMR ជមួយនឹងកមមវធិកីនុងវសិ័យ
បរǒិថ ន (ឧទហរណ៍ ទកឹ សុខភពបរǒិថ ន ករ្រគប់្រគង
សំណល់ ជវីសុវតថិភព)  
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ច. ព្រងឹងភពជៃដគូ េដីមបផី្តល់ករគ្រទបេចចកេទស និងករអនុវត្ត  
    ដូចជ  ភពជៃដគូ  ជមួយនងឹសមគមវជិជ ជីវៈ   និង 
    វសិ័យពណិជជកមម (ឧទហរណ៍ ្រកុមហ៊ុនផលិតឱសថ និង   
    ភពជៃដគូរǏងរដ្ឋ និងឯកជនដៃទេទៀត)  
 

លទធផលសំខន់ែផនក 
១.២ ព្រងឹង្រកបខណ័្ឌ
េគលនេយបយ និង
ចបប់ េដមីបគី្រទគំនតិ
ផ្តួចេផ្តមី AMR  
 

២០២១–២០២៣ ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម បរǒិថ ន៖  
ក. ពិនតិយេឡងីវញិ នងិព្រងឹង្រកបខណ័្ឌ បទបញញត្តិ ែដលពក់ពន័ធនងឹ  
    ករេ្របី្របស់ឱសថ្របឆងំេមេǍគ ករអេងកតǂមƽន រមួទងំករ  
    េឆ្លីយតបចំេពះ   AMR   បញ្ហឱសថែក្លងក្ល យ   និងខុសបទƽ្ឋ ន   
    គុណភព ករ្រគប់្រគងកកសំណល់ ករចុះបញជ ីមូលƽ្ឋ ន ផ្តល់ 
    េសǏ ករចុះបញជ ីគ្លីនិកសត្វ និងកសិƽ្ឋ នចញិច ឹមសត្វ ករផ្តល់ 
    Ǖជញ បណ័្ណ បសុេពទយ ករេ្របី្របស់ឱសថ្របឆងំេមេǍគ ករពរ 
    ជំងឆឺ្លងសត្វ ករេ្រប្របស់ឱសថ្របឆងំេមេǍគស្រមប់ពេន្លȠន 
    ករលូតǎស់ (growth promoator)  និងចំណីសត្វជលកខណៈ 
    ពណិជជកមម និងក្រមិតកំណតអ់តបិរមៃនសំណល់  
ខ. េរៀបចេំគលនេយបយគ្រទ 
គ. ករអនុវត្តបទƽ្ឋ នគតិយុទធស្រមប ់ ចុះបញជ ីកសិƽ្ឋ ន និងសត្វ  
    ឃតƽ្ឋ ន ករចុះបញជ ីកែន្លងែកៃចនǕǓរ និងករផ្តល់លិខតិ 
    ទទលួǒគ ល់គុណភព េដីមបជីួយស្រមួលដល់ករ្រគប់្រគង ែចក 
    រែំលកព័ត៌មន ករអនុវត្តចបប់ ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងករែស្វង  
    រកមតគិ្រទ 

សុខភិបល៖ ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR 
ពហុវសិ័យ និង WHO  
កសិកមម៖ MAFF AMR‐TWG FAO OIE  
បរǒិថ ន៖ អគគនយកƽ្ឋ នគពំរបរǒិថ ន ៃន
្រកសួងបរǒិថ ន 

 

លទធផលសំខន់ែផនក១.៣ 
េកៀរគរធនធន េដីមប ី  

២០១៩–២០២៣  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម បរǒិថ ន៖  

សុខភិបល៖ ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR 
ពហុវសិ័យ និង WHO  
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គ្រទដល់ករអនុវត្ត
ែផនករសកមមភព       
ពហុវសិ័យ 
 

ក. ត្រមឹមែផនករសកមមភពពហុវសិ័យឱយ្រសបǂមែផនករ្របតិបត្តិ  
    ្របចឆំន  ំែផនករយុទធǒ្រស្ត និងសកមមភពរបស់្រកសួងនមីួយៗ   
    និងៃដគូនន 
ខ. េធ្វីករǏយតៃម្ល និងប៉ន់្របមណករចំǁយ េដីមបផី្តល់ករ     
    គ្រទដល់ករេរៀបចែំផនករ នងិេរៀបចំកញចប់ថវកិ  
គ. កំណតព់ីយន្តករផ្តល់ថវកិ ្របកបេƽយនិរន្តភពស្រមប់អនុវត្ត  
    ែផនករសកមមភពពហុវសិ័យ ដូចជ  ករផ្តល់ថវកិ ស្រមបក់រ 
    ្រគប់្រគងមនទរីពេិǒធន៍ េសǏកមមនន និងករកǒងសមតថភព  
ឃ. អនុវត្តសកមមភព និង ផ្តួចេផ្តមីគនំិត (ឧទហរណ៍ កចិច្របជុ្រកុម 
    ករងរបចចកេទស) េដីមបសីំេយគ និង បក្រǒយភស្តុǂង       
    វទិយǒ្រស្តស្រមប់ ជǒរ ទក់ទញករគ្រទក្រមតិ             
    េគលនេយបយ  
ង. ព្រងឹងសមតថភពរបស់សមជកិ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR  
    និងអនកពក់ពន័ធ េលែីផនក អបរ់ផំƞព្វផǜយេនក្រមិតេផƞងៗ េƽយ 
    េធ្វីេឡងីǂមរយៈករបណ្តុ ះបǁ្ត លអពំីវធិីǒ្រស្តអប់រផំƞព្វផǜយ 
    ែផនករចង្អុរទិសស្រមប់អនកពក់ពន័ធ និងករភជ បទ់ំនកទ់ំនងជ  
    ្របច ំ 
ច. េរៀបចំកចិចពេិ្រគះេយបល់ជមួយនងឹអនកពក់ពន័ធននកនុងវសិ័យ 
    សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ នេន្រគប់ក្រមតិទងំអស់ 
ឆ. ពិនិតយេឡងីវញិជ្របចេំលីធនធនថវកិ  
ជ. េរៀបចំកិចចពិេ្រគះេយបល់ជមួយនងឹៃដគូអន្តរជតិ នងិអងគករ 
    មិនែមនរƽ្ឋ ភិបល អំពីសកមមភព និងគំនិតផ្តួចេផ្តមីនន េដមីប ី   
    គ្រទដល់ AMR 

កសិកមម៖ ្រកមុករងរបេចចកេទស AMR 
របស់្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ និង
េនǒទ FAO, OIE  
បរǒិថ ន៖ អគគនយកƽ្ឋ នគពំរបរǒិថ ន ៃន
្រកសួងបរǒិថ ន 
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ឈ. បេងកនីវត្តមនបុគគលិក ǂមរយៈយន្តកររƽ្ឋ ភិបល និងភពជ 
    ៃដគូដៃទេទៀត 
 

លទធផលសំខន់ែផនក 
១.៤ ែផនករពិនិតយǂម
ƽន & Ǐយតៃម្ល សូច
នករ និងករǏយតៃម្ល
ឱយបនជប់ជ្របច ំ
 

ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម បរǒិថ ន៖  
ក. ករពិនិតយេលីǒថ នភព និងសូចនករេដីម្រគ 
ខ. េរៀបចំបញចប ់និងអនុវត្ត្រកបខ័ណ្ឌ ពិនតិយǂមƽន នងិែផនករ 
    ពិនតិយǂមƽន នងិǏយតៃម្ល ជមួយនឹងែផនករសកមមភព          
    ពហុវសិ័យេនះ។ េរៀបចំករǏយតៃម្លពក់កǁ្ត លǕណត្តិ កនុងឆន  ំ 
    ២០២០  
គ. េធ្វីករǏយតៃម្លលម្អតិចុង្រគឆន  ំ២០២៣  

សុខភិបល៖ ្រកុមករងរបេចចកេទស AMR 
ពហុវសិ័យ និង WHO  
កសិកមម៖ ្រកមុករងរបេចចកេទស AMR 
របស់្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ និង
េនǒទ FAO, OIE  
បរǒិថ ន៖ ្រកសួងបរǒិថ ន នងិៃដគូ 

 

 

យុទធǒ្រស្តទី ២. ្របមូលភស្តុǂងǂមរយៈករឃ្ល េំមលី (Surveillance) និងមនទរីពេិǒធន ៍
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ២. េដមីបពី្រងឹងករ្របមូលភស្តុǂង ǂមរយៈមនទរីពេិǒធនវ៍សិយ័សុខភិបល កសិកមម បរǒិថ ន ែដលដំេណីរករេទបនល្អ 
និងយន្តករអេងកតǂមƽនែដលមន្របសិទធភព 
លទធផលសំខន់ៗ  សកមមភព អនកពកព់ន័ធ ǒថ បន័ស្រមប

ស្រមួល 
លទធផលសំខន់ ែផនក
២.១ បេងកីនក្រមិត
អេងកតǂមƽនន
េពលបចចុបបនន និង
សកមមភព និង្របព័នធ

២០១៩–២០២០ 
សុខភិបល 
ក. េរៀបចំ និងអនុវត្តេសចក្តីែណន ំនិងវធិីǒ្រស្ត ស្រមបអ់េងកត 
    ǂមƽន និងេឆ្លីយតប ចេំពះករណីឆ្លងេǍគេនǂម 
    មនទរីេពទយ និងករេ្រប្របស់ឱសថ 

សុខភិបល៖ CCDC, DHS, US CDC, NIPH, 
Hospitals, DMDP, HOPE Center/ITM, 

WHO, AHC/COMRU 
កសិកមម៖ GDAHP, FiA, GDA, RUA, PNCA, 
KNCA, DAI, FAO, OIE 
បរǒិថ ន៖ ្រកសួងបរǒិថ ន នងិៃដគូ 
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មនទរីពិេǒធន៍ េដីមបី
គ្រទដល់ AMR 

ខ. េរៀបចំករអនុវត្តន៍ជ្របច ំករឃ្ល េំមីល(point prevalence   

     survey) ឱយបនជ្របច ំេផ្ត តេលីករឆ្លងេǍគេនǂមមនទីរេពទយ  
    ករអេងកតǂមƽនែបបករណី (case) និងសិកǜសំខន់ៗ ដៃទ  
    េទៀត 
គ. េរៀបចំ នងិអនុវត្តេសចក្តែីណន ំនិងពិធីǒរ ស្រមប់ករេឆ្លយី 
    តបចំេពះករផទុះជំងបឺក់េតរែីដលមនភពǒុ ំនឹងឱសថ 
ឃ. បេងកីនករេ្របី្របស់មនទរីពេិǒធនម៍ី្រកជូីវǒ្រស្តស្រមប់េǍគ 
    វនិិចឆ័យ ǂមរយៈករបណ្តុ ះបǁ្ត ល នងិករអបរ់ ំ
 
ស្រមប់កសិកមម និង បរǒិថ ន៖ 
ក. ព្រងងឹសមតថភពមនទីរពិេǒធន៍ ǂមរយៈករចូលរមួកនុង្របព័នធ 
    ឧបករណ៍Ǐយតៃម្ល មនទរីពិេǒធន៍ និងភពǒុឱំសថ្របឆងំ 
    េមេǍគ (ATLASS) និងករបណ្តុ ះបǁ្ត លអំពពីិធីǒរជǕទិភព   
    (ឧទហរណ៍ េសចក្តីែណនសំ្តីពីករអេងកតǂមƽន AMR របស់  
    FAO និង OIE និងវធិីǒ្រស្តែដលេ្រប្របស់កនុងមនទរីពិេǒធន៍ និង 
    ពិធǒីរ ESBL របស់ WHO) 
ខ. ចូលរមួកនុងករេធ្វេីតស្តេ្របៀបេធៀប ែដលេធ្វីេឡងីេƽយǒថ បន័   
    ខងេ្រក េដីមបផី្តល់ករធនគុណភពដល់មនទីរពិេǒធន៍  
    ែដលចូលរមួកនុងករអេងកតǂមƽន AMR  
គ. កǒងសមតថភពពិនតិយǂមƽន សំណល់ ឱសថេនǂមមនទរី 
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    ពិេǒធន៍ចំណីǕǓរ កសិកមម នងិបរǒិថ ន 
ឃ. បន្ត នងិបេងកនីករកំណត់រកករណីេមេǍគǒុនំឹងឱសថ្របឆងំ 
    េមេǍគកនុងផលិតផលចំណីǕǓរ ផលិតផលកសិកមម និង 
    បរǒិថ ន 
ង .អនុវត្តករពិនិតយǂមƽនសំណល់ឱសថ្របឆងំេមេǍគកនុង 
    ផលិតផលចំណីǕǓរ ផលិតផលកសិកមម និងបរǒិថ ន 
ច .បេងកីត្របព័នធឃ្ល េំមលី និងេឆ្លយីតបចំេពះបញ្ហ  AMR េនǂម 
    មនទរីពិេǒធន៍វសិ័យកសិកមម នងិបរǒិថ ន 
 
ស្រមប់កិចចខិតខំ្របឹងែ្របងរមួគន ៖ 
ក. ƽកដ់ំេណីករ្រសបគន  េលី្របពន័ធៃនករឃ្ល េំមលី អេងកតǂមƽន  
    ករǍយករណ៍ និងករែចករែំលកព័តម៌នរǏងមនទរីពិេǒធន៍        
    សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន េនថន ក់ជត។ិ បេងកតី្របពន័ធ 
    ទិននន័យមនទីរពិេǒធន៍េនថន ក់កǁ្ត ល ស្រមប់ផទុកទិននន័យ      
    ៃនអេងកតǂមƽន AMR 
ខ. គ្រទដល់ករកចិចសហ្របតបិត្តករណ៍ េលីែផនកបេចចកេទសមនទរី 
    ពិេǒធន៍ សកមមភពៃនករឃ្ល េំមលី នងិរេបៀបដំេណីករ ្រសប 
    ǂមបǁ្ត ញេនថន ក់ជតិ និងថន ក់តំបន់ 
គ. េធ្វីករអេងកតǂមƽនរមួគន េលី AMR រǏង្រកសួងសុខភបិល  
    ្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ នងិេនǒទ ្រកសួងបរǒិថ ន និងៃដគូ 
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    ដៃទេទៀត េដីមបពី្រងងឹករយល់ដឹងអំពីករចម្លងេទ ឬមក។ 
 
២០២១–២០២៣ 
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន៖  
ក. Ǐយតៃម្ល ពិនតិយេឡងីវញិ នងិេធ្វីបចចុបបននភពពិធǒីរ នងិេសចក្ត ី
    ែណនពំក់ព័នធនន ករឃ្ល េំមីល AMR  
ខ. ព្រងឹងយន្តករែចករែំលកពត័៌មនស្រមប់មនទរីពេិǒធន៍ នងិករ 
    អេងកតǂមƽន AMR  
 

លទធផលសំខន់ែផនក 
២.២ ព្រងឹងសមតថភព
ធនធនមនុសƞ ែដល
េធ្វីករងរេនកនុងមនទរី
ពិេǒធន៍ ករែចក
រែំលកព័ត៌មន  ករ
អេងកតǂមƽននិងករ
េឆ្លីយតបចំេពះករផទុះ
ជំងឺ 

២០១៩–២០២០ 
ស្រមប់សុខភិបល៖ 
ក. កǒងជំនញមី្រកូជវីǒ្រស្ត និងេǍគសញញ ជំងឺ ករឃ្ល េំមីល    
    េអពីឌមីីǒ្រស្ត និងជំនញសំខន់ៗ ដៃទេទៀត េនǂមមនទរីេពទយ  
    មូលƽ្ឋ នសុខភិបល និងមនទរីពិេǒធន៍ 
ខ. េរៀបចែំផនករ នងិេធ្វីករប៉ន់្របមណចំǁយស្រមប់ផ្តល់ករ 
    បណ្តុ ះǁ្ត លជំនញច្រមះុដល់បុគគលិក េដីមបកីំណតព់ីត្រមូវករ 
    សមតថភព 
 
ស្រមប់កសិកមម និង បរǒិថ ន 
ក. កǒងជំនញេអពីឌមីីǒ្រស្ត ករឃ្ល េំមីល មី្រកូជីវǒ្រស្ត និង 
    ជំនញសំខន់ៗ  ដៃទេទៀត ដល់អនកជំនញខងសុខភពសត្វ   

សុខភិបល៖ CCDC, DHS, US CDC, NIPH, 
Hospitals, DMDP, HOPE Center/ITM, 

WHO, AHC/COMRU 

កសិកមម៖ GDAHP, FiA, GDA, RUA, 
PNCA, KNCA, DAI, FAO, OIE 

បរǒិថ ន៖ ្រកសួងបរǒិថ ន CamLAPF 

MOE‐EP Lab និងៃដគូ 
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    េនកមពុជ និងបែនថម ជំនញេនះេទកនុងវគគ ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល     
    េអពីឌមីីǒ្រស្តបសុពយបលអនុវត្តន៍ (CAVET)  និងកមមវធិី           
    បណ្តុ ះបǁ្ត លដៃទេទៀត 
ខ. េរៀបចែំផនករ នងិេធ្វីករប៉ន់្របមណចំǁយស្រមប់ផ្តល់ករ 
    បណ្តុ ះបǁ្ត លជំនញច្រមុះដល់បុគគលិក េដីមបកីំណតព់ី 
    ត្រមូវករសមតថភព 
 
ស្រមប់សកមមភពែដល្រតូវេធ្វីរមួគន ៖  
ក. ផ្តល់ករបណ្តុ ះបǁ្ត លរមួគន  ដល់វសិ័យសុខភពមនុសƞ   
    កសិកមម និងបរǒិថ ន 
ខ.. េរៀបចំករǏយតៃម្លរមួគន េលសីមតថភពធនធនមនុសƞ  
 
២០២១–២០២៣ 
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន៖ 
ក. Ǐយតៃម្ល និងព្រងឹងយន្តករេ្រជីសេរសី និងបណ្តុ ះបǁ្ត ល 
    ស្រមប់មនទីរពិេǒធន៍ និងករងរអេងកតǂមន 
ខ. បន្តផ្តល់ករបណ្តុ ះបǁ្ត លជំនញអំពីេអឌីពីមីǒ្រស្ត  ម្រកូ  
    ជីវǒ្រស្ត និងជនំញេផƞងេទៀត េនកនុងកមមវធិីបណ្តុ ះបǁ្ត ល   
    CAVET‐MAFF/FETP‐MOH និងកមមវធិីបណ្តុ ះបǁ្ត លេផƞងេទៀត 
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ព្រងឹងបរកិខ រ នងិ្របព័នធ
ផគតផ់គង់ េនǂមមនទីរ
េពទយស្រមប់េធ្វីេតស្តមី
្រកូជីǏǒ្រស្ត នងិ      
ពិនតិយǂមƽន 

២០១៩–២០២០ 
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន៖ 
ក. Ǐយតៃម្ល ករេរៀបចែំផនករ នងិករប៉ន់្របមណចំǁយ េដីមប ី
    បំេពញត្រមូវករធនធន និងមនទរីពេិǒធន៍ 
ខ .ព្រងឹងសមតថភពមនទីរពិេǒធន៍ ែដលមន្រǒប ់ǂមរយៈករ   
    ផ្តល់បរកិខ រ និងេ្រគឿងផគតផ់គងន់ន 
    ខ.១ បេងកីតមនទរីពេិǒធន៍សុវតថភិពចំណីǕǓរ (ឧទហរណ៍   
           មជឈមណ្ឌ លឧត្តមភពសុវតថិភពចណំីǕǓរជេដីម)  
គ .បេងកីនគុណភពមនទរីពេិǒធន៍េនǂមមនទីរេពទយេគលេǮ 
    គ.១ ែកលម្អករ្រតួតពិនិតយគុណភពមនទរីពិេǒធន៍ និងករ         
ធ       ធនគុណភពេនǂមមនទរីពិេǒធន៍ម្រកូជីវǒ្រស្ត       
េគល   េគលេǮ 

សុខភិបល៖ CCDC, DHS, US CDC, NIPH, 
Hospitals, DMDP, HOPE Center/ITM, 

WHO, AHC/COMRU 

កសិកមម៖ GDAHP, FiA, GDA, RUA, PNCA, 
KNCA, DAI, FAO, OIE 

បរǒិថ ន៖ MoE CamLAPF 

MOE‐EP Lab 
 and partner 

 

 

 

យុទធǒ្រស្តទី ៣. ករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៣. េរៀបច ំនងិព្រងឹងករអនុវត្តលិខិតបទƽ្ឋ នគតយិុត្ត និងយុទធǒ្រស្ត េដមីបធីនលទធភពទទួលបនឱសថអងទ់ីប៊យី៉ូទិក និង
ករេ្របី្របសឱ់សថឱយបន្រតឹម្រតូវ ស្រមប់សុខភបិល សុខភពសត្វ និងកសិកមម 
 

លទធផលសំខន់ៗ ǂម
ែផនក 

សកមមភព អនកពក់ពន័ធ ǒថ បន័ស្រមប
ស្រមួល 

លទធផលសំខន់ែផនក ២០១៩–២០២៣ សុខភិបល៖ DDF, DHS, UHS, Hospitals,  
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៣.១ ករែណន ំនិងករ
អនុវត្តករេ្របី្របស់     
ឱសថ្របឆងំេមេǍគ  
ឱយបនសម្រសប 
 

វសិ័យសុខភិបល 
ក .េរៀបច ំនងិអនុវត្តេគលករណ៍ែណនពំកីរេ្រប្របស់ឱសថ 
    ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប េនǂម្រគឹះǒថ នសុខភបិល  
    េគលេǮ ǂមរយៈករផ្តល់ករគ្រទដូចជ ករƽក់េចញនូវ    
    េគលករណ៍ែណន ំករផ្តល់បុគគលិក ្រកុមេឆ្លយីតបបនទ ន់ និង  
    ករផ្តល់ថវកិ 
១.១ ព្រងឹងករពិនិតយǂមƽនករេ្រប្របស់ឱសថ្របឆងំេមេǍគ 

(ឧទហរណ៍ ករពិនិតយǂមƽន នងិករេ្រប្របស់ឱសថ
្របឆងំេមេǍគ នងិករអេងកតេ្របǏ៉ឡង់េនǂមេពលេវǎ
មួយជក់ǎក់‐PPS ) 

១.២ េលីកកមពស់ករេ្របី្របស់ឱសថ្របឆងំេមេǍគឱយបន   
សម្រសប   
(ឧទហរណ៍ ្រតួតពិនិតយ ǂមƽន និងករផ្តល់ព័ត៌មន 
្រតឡប)់ 

ខ. បញចូ ល AMR េទកនុងករែកស្រមួលឯកǒរមួយចនំួនែដលនឹង 
     េធ្វេីនេពលខងមុខ ដូចជ េសចក្តីែណនសំ្តីពីករអនុវត្តគ្លីនកិ  
     បញជ ីឱសថជǒរវន្ត និងេសចក្តីែណនដំៃទេទៀត អពំីករ 
     េ្រប្របស់ឱសថ្របឆងំេមេǍគ  
គ. ព្រងឹងករអនុវត្តន៍េគលនេយបយ េដមីបរីតឹបន្តងឹ ករលក ់ 

    ឱសថអងទ់ីប៊យី៉ូទិកែដលពុំមនេវជជបញជ  

គណៈវជិជ ជីវៈសុខភិបល និងៃដគូអភិវឌƌ 
 
កសិកមម៖ GDAHP, FiA, GDA, FAO, OIE  
បរǒិថ ន៖ 
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ឃ. ព្រងឹងតួនទី នងិករទទលួខុស្រតូវ េលីករករពរ នងិ្រតួត       
    ពិនតិយករឆ្លងេǍគ និងគណៈកមម ធិករពយបលេនǂមនទរីេពទយ  
    ស្រមប់កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. បញចូ ល AMU/AMR េទកនុងេសចក្តែីណនសំ្តីពី GAP, GAHP និង   
    GAqP 
ខ. ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងករអនុវត្តេសចក្តីែណន ំ 

គ. ករចុះបញជ ីកសិƽ្ឋ ន  
ឃ. ជំរុញឱយមនករេ្រប្របស់គំរូ ែផ្អកǂមភស្តុǂងេផƞងេទៀត  
    ស្រមប់ករអនុវត្តល្អ (អភិ្រកមែបប្របៃពណី probiotics ។ល។) 
ង. ជំរុញឱយមនកររកǜកំណត់្រǂ អំពីករេ្រប្របសឱ់សថ         
    អងទ់ីប៊ីយ៉ូទិក នងិរយៈេពលែលងមនករេ្រប្របសឱ់សថ           
    អងទ់ីប៊ីយ៉ូទិក េនកនុងកសិƽ្ឋ ន នងិករេ្របី្របស់របស់អនកផ្តល់ 
    េសǏសុខភពសត្វ និងករលកឱ់សថអង់ទបី៊ីយ៉ូទកិ។ 
 

២០២១–២០២៣ 
ស្រមប់សុខភិបល 
ក. ផ្តល់ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល នងិេធ្វីករផƞព្វផǜយជ្របច ំអំពីេសចក្តី 
    ែណននំន េនǂមសុខភបិល និងដល់អនកផ្តល់េសǏ 
    សុខភព។  
ខ. អភិវឌƌមនទរីេពទយ និងទីកែន្លងសុខភបិលគំរូ AMS, IPC នងិ  
    គំនតិផ្តួចេផ្តីមដៃទេទៀតអពំីករេ្រប្របស់ឱសថ្រតឹម្រតូវ 
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គ. ពិនិតយǂមƽន និងǏយតៃម្លករទទលួយក ករេ្រប្របស់ និង  
    ករអនុវត្តេសចក្តីែណន ំ
  

លទធផលសំខន់ែផនក 
៣.២ ករេធ្វនីិយត័កមម
េន ក្រមិតេផƞងៗ េដីមបី
គ្រទ ឱយមនករេ្របី
្របស់ឱយបន្រតឹម្រតូវ 
 

២០១៩–២០២៣  
ស្រមប់កសិកមម និងបរǒិថ ន 
ក. Ǐយតៃម្ល ែកស្រមួល និងេរៀបចំ្រកបខ័ណ្ឌ គតយិុត្ត ស្រមបវ់សិ័យ 
    សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន 
ខ. ្រគប់្រគងករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគស្រមប់ករពរជងំឺ 
    សត្វ ពេន្លȠនករលូតǎស់ នងិកនុងចំណីសត្វ 
គ. ផƞព្វផǜយជǒធរណៈ និងអនុវត្តេគលនេយបយ 
ឃ. េរៀបច ំនងិផƞព្វផǜយេសចក្តែីណនសំ្តីពីក្រមិតអបបបរមៃន 
    សំណល់ ្រសបǂមបទƽ្ឋ នអនុសញញ អន្តរជតិ 
ង. ព្រងងឹ្របព័នធនយិត័កមម ǂមរយៈករបេងកនីបុគគលិក និងថវកិកនុង 
    វសិ័យសុខភិបល នងិកសិកមម  
 
២០២០–២០២៣  
ក. ព្រងឹងករងរនយិត័កមមឱសថ ករធនគុណភព ពិនតិយ 
    ǂមƽន និងǏយតៃម្ល 
ខ. េលីកកមពស់ករពិនតិយǂមƽន ករ្រគប្រគងករេ្រប្របស់       
    អងទ់ីប៊ីយ៉ូទិកកនុងផលិតកមមសត្វ និងកសិកមម 
គ. ព្រងឹងេសǏបសុឱសថǒថ ន និងមនទីរេពទយសត្វ មនទីរពហុ 
    ពយបលសត្វ គ្លនីិកពយបលសត្វ  ǂមរយៈករចុះបណជី  និងករ 
    ផ្តល់Ǖជញ ប័ណ្ណជំនញបសុេពទយ 

សុខភិបល៖ DDF, DHS, Department of 

Legislation, UHS, Hospitals, គណៈវជិជ    
ជីវៈសុខភិបល និងៃដគូអភិវឌឃ 
 
កសិកមម៖ GDAHP, FiA, GDA, FAO, OIE  
បរǒិថ ន៖ 
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លទធផលសំខន់ែផនក
ែផនក ៣.៣ ព្រងឹង នងិ
េរៀបច្របព័នធ ផគតផ់គង់   
ឱសថអង់ទីប៊ីយ៉ូទិក 
េដីមបធីនឱយ្របជពល
រដ្ឋទងំអស់Ǖចទទួល
បនឱសថេនះ។ 

២០១៩–២០២៣  
ស្រមប់សុខភិបល  
ក. ធនឱយមនករផគត់ផគង់ឱសថǒរវន្ត នងិផលិតផលសុខភិបល 
    ្រគប់្រគន្របកបេƽយគុណភព 
ខ. ព្រងឹង្របព័នធលទធកមម និងសង្វ កផ់គត់ផគង់របស់ǒថ ប័ន េដមីបធីន 
    ឱយមនករផ្តល់ឱសថអង់ទបី៊ីយ៉ូទិក្របកបេƽយគុណភព  
គ. ព្រងឹងករ្រគប់្រគង េដីមបឱីយមនករេបីកផ្តល់ឱសថអង់ទីប៊យី៉ូទិក 
     ែតេនេពលែដលមនេវជជបញជ ែតប៉ុេǁ្ណ ះ 
ឃ. េរៀបចǒំរ នងិអប់រផំƞព្វផǜយអំពីគុណភពឱសថដល់អនក 
     ជំនញសុខភព និងǒធរណជន 
ង. ព្រងឹងេសǏឱសថǒថ ន និងមូលƽ្ឋ នសុខភិបល ǂមរយៈករ 
    ចុះបញជ ី និងករផ្តល់Ǖជញ បណ័្ណ 
  
ស្រមប់កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. ផƞព្វផǜយǒរអពំីគុណភព នងិឱសថែក្លងក្ល យ ឱសថែដល  
    ហួសកលកំណត់ និងកររកǜទុកឱសថ ដល់អនកជំនញខង 
    សុខភពសត្វ និងបុគគលិកកសិƽ្ឋ នចិញច ឹមសត្វ  
 

សុខភិបល៖ DDF, DHS, UHS, Hospitals, 
គណៈវជិជ ជីវៈសុខភិបលនិងៃដគូអភិវឌឃ 
 
កសិកមម៖ GDAHP, FiA, GDA, DIA, FAO, 
OIE  

បរǒិថ ន៖ MoE និង ៃដគូអភវិឌƌន ៍
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យុទធǒ្រស្តទី ៤. ទបǒ់ក ត់ភពǒុនំឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគǂមរយៈករអនុវត្តល្អ 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៤. េដមីបកីតប់នថយករណីឆ្លងេǍគ ǂមរយៈករអនុវត្តវធិនករអនមយ័បរǒិថ ន អនមយ័ផទ លខ់្លួន សុវតថភិពចំណីǕǓរ ករ
្រគប់្រគងសណំល់ និងករបងក រករឆ្លងេǍគ ្របកបេƽយ្របសិទធភព 
លទធផលសំខនǂ់ម   
ែផនកៗ 

សកមមភព អនកពក់ពន័ធ ǒថ បន័ស្រមប
ស្រមួល 

លទធផលសំខន់ ៤.១ 
ករែណនអំំពីករអនុវត្ត
ល្អ នងិករេគរពេទ
ǂមករអនុវត្តល្អ 
  

២០១៩–២០២០  
ស្រមប់សុខភិបល  
ក. ករǏយតៃម្លេលីករអនុវត្តករងរបងក រ និង្រតួតពិនិតយករឆ្លង 
    េǍគេនǂមមនទីរេពទយǒធរណៈ េគលេǮ និងមនទរីេពទយ         
    ǒធរណៈ ែដលអនុវត្តǒកលបង  
ខ. បងក រករអនុវត្ត IPC េនǂមមនទីរេពទយ ǂមរយៈករផ្តល់ករ      
    បណ្តុ ះបǁ្ត ល អំពីឧបករណ៍បងក រ នងិ្រតួតពិនិតយករឆ្លងេǍគ     
    េសចក្តីែណននំន ែផនករបេងកីនគុណភព និងករេរៀបចេំសច 
    ក្តីែណន ំនិងពធិីǒរដៃទេទៀត 
គ. ករǏយតៃម្ល និងករព្រងឹងកិចចខិតខ្របងឹែ្របងរបស់គណៈ        
    កមម ធកិរពយបលេវជជǒ្រស្តេនǂមមនទីរេពទយǒធរណៈ  
ឃ. ព្រងឹងតួនទី នងិករទទលួខុស្រតូវរបស់គណៈកមម ធិករបងក រ  
    និង្រតួតពិនិតយករឆ្លងេǍគ  
ង. បញចូ លចេំណះដឹង និងជំនញ AMR កនុងកមមវធិីែដលមន្រǒប់  
    ដូចជ កមមវធិី WASH, IMCI, សំណុំសកមមភពអបបបរម និងកមម  
    វធិីេនǂមសហគមន៍ដៃទេទៀត  
ច. ផƞព្វផǜយ បណ្តុ ះបǁ្ត ល និងពិនតិយǂមƽនករអនុវត្ត ករ 
    បងក រ និងករ្រតួតពិនិតយករឆ្លងេǍគ និងទកឹǒ្អ ត និងអនម័យ  

សុខភិបល៖ DHS, DPM, CCDC, មនទរី
េពទយ និងផលិតកមមសត្វ ករយិល័យ     
សុខភិបលǍជធនី េខត្ត និងៃដគូអភិវឌƌ 
 
 
កសិកមម៖ GDAHP, GDA, FiA, DIA, FAO, 
OIE ្រកសួងអភវិឌƌន៍ជនបទ ករយិល័យ
កសិកមមេខត្ត Ǎជធនី 
បរǒិថ ន៖ អគគនយកƽ្ឋ នគពំរ   បរǒិថ ន
ៃន្រកសួងបរǒិថ ន និងៃដគូអភិវឌƌន៍ 
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    និង អនម័យផទ ល់ខ្លួន េនǂមកសិƽ្ឋ នជលកខណៈពណិជជកមម   
    និងកសិƽ្ឋ នជលកខណៈ្រគួǒរ កែន្លងផលិតៃកៃចនǕǓរ គ្លនីិក 
    សត្វ កែន្លងផ្តល់េសǏសុខភពសត្វ សត្តឃតƽ្ឋ ន នងិទីផǜរលក់ 
    សត្វរស ់ 
ឆ. ƽកឱ់យអនុវត្តនូវកររកǜទុកឯកǒរកនុងកសិƽ្ឋ នែដលេ្របី្របស ់
    ឱសថអងទ់ីប៊យី៉ូទិក និងជំរុញឱយមនករកត់្រǂអំពីរយៈេពល 
    ែដល បំែលងអស់ៃនឱសថអង់ទីប៊ីយ៉ូទិក (Widrawal period)   
ជ. េលីកកមពស់សុខភព និងសុខុមលភពសត្វ  
ឈ. េរៀបចំករបណ្តុ ះបǁ្ត ល្រគូបេងគ ល អំពីករអនុវត្តល្ៗអ  ដូចជ   
    GAP, GAqP, GAHP, GMP, GHP និងជីវសុវតថភិពកនុងកសិƽ្ឋ ន  
ញ. ជំរុញឱយមននុǏនុវត្តន៍ និងផƞព្វផǜយពីករអនុវត្តល្អ នងិ         
    ជេ្រមីសៗកនុងករេធ្វីកសិកមម 
 
ស្រមប់សកមមភពែដល្រតូវអនុវត្តរមួគន  
ក. េធ្វីករǏយតៃម្លេលីកដំបូង េនǂមទកីែន្លងសុខភបិល នងិ      
    កសិƽ្ឋ ន និងអពំីករសម្អ ត ករ្រគប្រគងកកសំណល់ 
ខ. បេងកីតភូម ិនងិសហគមន៍គរំូ ែដលេ្រប្របស់វធីីǒ្រស្តសុខភព 
    ែតមួយ (One Health) េដមីប្របយុទធ្របឆងំនឹង AMR 
  
២០២១–២០២៣  
ស្រមប់សុខភពសត្វ កសិកមម នងិបរǒិថ ន 
ក. ពិនតិយǂមƽនករបងក រ នងិករ្រតួតពិនតិយចម្លងេǍគ គណៈ     
    កមម ធកិរពយបលេវជជǒ្រស្ត និងករអនុវត្តករែកលម្អគុណភព 
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    េនǂមមនទីរេពទយ និងមូលƽ្ឋ នសុខភិបល  
ខ. ពិនតិយǂមƽន ករបងក រ និងករ្រតួតពិនតិយករឆ្លងេǍគ កមមវធិ ី    
    ផ្តល់ថន បំងក រ ទឹកǒ្អ តអនមយ័ និងករ្រគប់្រគងសំណល់េន  
    ǂមកសិƽ្ឋ ន ទីǂងំផលិត ែកៃចនចំណីǕǓរ គ្លីនកិសត្វ កែន្លង  
    ផ្តល់េសǏបសុពយបល សត្តឃតƽ្ឋ ន និងទីផǜរលក់សត្វរស់។  
គ. ព្រងងឹករអនុវត្តបទបញជ អនមយ័ នងិបរǒិថ ន ស្រមប់ករ 
    ចិញច ឹមសត្វ្រសុក និងǏរសីត្វ   
ឃ. រេបៀបចំករែណនបំែនថមអំពីករអនុវត្តល្អ  ដូចជ  ស្រមប់ករ 
    ផ្តល់ថន បំងក រ ករេចលឱសថ្របឆងំេមេǍគែដលមិនេ្របី្របស់  
    និងែដលបរេិចឆទេ្របី្របស ់្របកបេƽយសុវតថភិព និងចណំីសត្វ  
    និងករេ្របី្របស់ជេ្រមសីេផƞងេទៀត ជំនួសឱយករេ្រប្របស់        
    ឱសថ្របឆងំ េមេǍគកនុងេគលេǮពេន្លȠនករលូតǎស់ និងករ 
    ្រគប់្រគងសំណល់ជីវៈǒ្រស្តឱយបន្រតមឹ្រតូវ 

លទធផលសំខន់ែផនក 
៤.២ ធនឱយមន      
បេចចកវទិយ និងសមភ រ
ផគតផ់គង់ ស្រមប់អនុវត្ត
ពិធǒីរ នងិេសចក្តី
ែណននំន 
 

២០១៩–២០២០  
សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. ធនឱយមនេហƽ្ឋ រចនសមពន័ធស្រមប់បងក រ និង្រតួតពិនតិយ  
    ចម្លងេǍគ ្រពមទងំផលិតផលេធ្វីអនម័យ (ដូចជ  េ្រǒមេǮ     
    សុឺǍងំ Ǖកុល ទឹកǒ្អ តេនǂមមនទរីេពទយ  និងមូលƽ្ឋ ន 
    សុខភិបល) 
ខ. ពិនតិយǂមƽន នងិǍយករណ៍អំពសីកមមភពបងក រ និង្រតួត     
    ពិនតិយចម្លងេǍគ និងសកមមភពដៃទេទៀត  
គ. ែកលម្អេហƽ្ឋ រចនសមពន័ធ ស្រមបប់ងក រ និង្រតួតពិនតិយករចម្លង 
    េǍគ និងសមភ រៈផគត់ផគង ់និងេ្រគឿងបរកិខ រស្រមបរ់កǜអនមយ័ 

សុខភិបល៖ 
DHS, DPM, DDF, មនទរីេពទយ 
មនទរីសុខភិបលǍជធនីេខត្ត  
កសិកមម៖ GDAHP 
បរǒិថ ន៖ ្រកសួងបរǒិថ ន 
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    េនǂមគ្លនីិកសត្វ កែន្លងផ្តល់េសǏបសុពយបល សត្តឃតƽ្ឋ ន  
    និងទីផǜរលក់សត្វរស់ 
ឃ. ែកលម្អឱយមនករផគត់ផគង់ សមភ រៈ និងបរកិខ រអនម័យេនទីǂងំ 
    ផលិតកមម ៃកៃចន និងកែន្លងផគត់ផគង់ផលិតផលកសិកមម 
 
២០២១–២០២៣  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. ព្រងីកករអនុវត្តកមមវធិីបងក រ និង្រតួតពិនតិយករចម្លងេǍគេទ 
    កន់មនទីរេពទយរដ្ឋដៃទេទៀត  
ខ. ធនឱយមនេហƽ្ឋ រចនសមពន័ធ និងផលិតផលែដលចបំច់  
    ស្រមប់គ្រទដល់ករពិនិតយǂមƽនសុវតថភិពទកឹ ករ្រតួត 
    ពិនតិយ នងិករវភិគសុវតថភិពចណំីǕǓរ និងករ្រគប់្រគង    
    កកសំណល់  

លទធផលសំខន់ែផនក 
៤.៣ ពិនតិយǂមƽន
ទឹក សុវតថិភពចណំី
ǕǓរ និងករ្រគប្រគង
សំណល់ 

២០១៩–២០២០  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. គ្រទដល់ករពនិិតយǂមƽន នងិករǏយតៃម្ល្របមូលទនិនន័យ 
    េដីម្រគ អំពីǒថ នភពទឹក ករ្រតួតពិនិតយ និងករវភិគសុវតថិភព 
    ចំណីǕǓរ  នងិករ្រគប់្រគងសំណល់ េƽយបញចូ លករ         
    ្រពួយបរមភអពំី AMR 
ខ. េ្រជសីេរសីបុគគលិកបែនថម េដីមបគី្រទដល់ករពិនតិយǂមƽនទឹក  
    ករ្រតួតពនិិតយ និងករវភិគសុវតថិភពចំណីǕǓរ និងករ 
    ្រគប់្រគងសំណល់  
គ. េរៀបច ំនងិអនុវត្តសកមមភពកǒងសមតថភពស្រមប់ពិនតិយ   

សុខភពមនុសƞ៖ DDF, CCDC, មនទរី 
សុខភិបលǍជធនី េខត្ត និងៃដគូអភិវឌƌ 
 
កសិកមម៖ GDAHP GDA FiA DIA FAO OIE 
្រកសួងអភវិឌƌន៍ជនបទ ករយិល័យ
កសិកមមេខត្ត Ǎជធនី FAO OIE 
 
បរǒិថ ន៖ ្រកសួងបរǒិថ ន និងៃដគូ 
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    ǂមƽនទឹក ករ្រតួតពិនិតយ និងវភិគសុវតថភិពចំណីǕǓរ និង  
    ករ្រគប់្រគងស់ំណល់ 
 ឃ. ពិនតិយǂមƽន MRL ៃនសំណល់ǒរធតុគីម ី(VPH)  
    កនុងបរǒិថ ន  
ង. េរៀបច ំនងិអនុវត្តភពជៃដគូកនុងករ្រគប្រគងសំណល់កនុងវសិ័យ 
    សុខភិបលកសិកមម និងបរǒិថ ន  

 

យុទធǒ្រស្តទី ៥. បេងកនីករយល់ដឹងជǒធរណៈ 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៥. ព្រងឹងករអបរ់ផំƞព្វផǜយដលǒ់ធរណជន 
លទធផលសំខន់ៗ ǂម
ែផនក 

សកមមភព អនកពក់ពន័ធ ǒថ បន័ស្រមប
ស្រមួល 

លទធផលសំខន់ែផនក 
៥.១ បេងកីនករយល់ដឹង
ជǒធរណៈ ǂមរយៈ
្របព័នធផƞព្វផǜយទូេទ 
និង្របព័នធផƞព្វផǜយ
សងគម 
 

២០១៩–២០២០  
ស្រមបស់ុខភិបល 
ក. េរៀបចឯំកǒរអបរ់ផំƞព្វផǜយែដលមន្រǒប ់ស្រមប់           
    បǁ្ត ញផƞព្វផǜយ  (ឧទហរណ៍ ករផƞព្វផǜយ ǂមរយៈ 
    ទូរទសƞន៍ វទិយុ នងិǒរព័ត៌មន) 
ខ. េរៀបច ំនងិផƞព្វផǜយǒរអប់រេំនǂមបǁ្ត ញទំនកទ់ំនង 
    សងគម (ឧទហរណ៍ Facebook Instagram)  
 
ស្រមបក់សិកមម និងបរǒិថ ន 
ក. េរៀបចំឯកǒរអបរ់ផំƞព្វផǜយ ែដលមន្រǒប ់ស្រមប់          
    បǁ្ត ញផƞព្វផǜយ  (ឧទហរណ៍ ករផƞព្វផǜយ ǂមរយៈ 
    ទូរទសƞន៍ វទិយុ នងិǒរព័ត៌មន) 

សុខភិបល៖ ្រកុមករងរបេចចកេទស 
AMR ពហុវសិ័យ ្រកសួងអភិវឌƌន៍ជនបទ 
មនទរីសុខភិបលǍជធនីេខត្ត 
សមគមវជិជ ជីវៈ, WHO 
 
 
កសិកមម ៖ ្រកុមករងរ AMR របស់ 
្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ នងិេនǒទ 
្រកសួងអភវិឌƌន៍ជនបទ 
PDAFF, ករយិល័យកសិកមម្រសុក FAO, 
OIE 
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ខ. េរៀបចឯំកǒរបេងកីនករយល់ដឹងេផƞងេទៀត ែផ្អកǂម     
    ចំេណះដងឹបចចុបបននអពំី AMR និង AMU េលីមនុសƞ ផលិតកមម 
    ដំǁ ំេនǒទ ករចញិច ឹមសត្វ នងិេសបȣងǕǓរ។  
គ. េ្របី្របស់បǁ្ត ញទនំក់ទនំងសងគម (ឧទហរណ៍. Facebook,  
     Instagram) 
  
ស្រមបស់កមមភពអនុវត្តរមួគន   
ក. េរៀបចឯំកǒរអបរ់ផំƞព្វផǜយ និងឯកǒរបណ្តុ ះបǁ្ត លរមួគន  
    ែផនកសុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន 
ខ. េរៀបច ំនងិផƞព្វផǜយសមភ រអបរ់ផំƞព្វផǜយ និងកញចបឧ់បករណ៍ 
    បណ្តុ ះបǁ្ត លអពំី AMR និង AMU ែដលេ្រប្របស់ភǒជតិ 
  
២០២១–២០២៣  
ស្រមបស់ុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. ពិនតិយǂមƽន នងិǏយតៃម្ល្របសិទធភពៃនសកមមភពអប់រ ំ
    ផƞព្វផǜយេនǂមបǁ្ត ញǒរពត័៌មនេផƞងៗគន   

បរǒិថ ន៖ ្រកសួងបរǒិថ ននិងៃដគូអភវិឌƌន ៍

លទធផលសំខន់ែផនក 
៥.២ បញចូ លករអបរ់ ំ
ផƞព្វផǜយអំព ីAMR េទ
កនុងកមមវធិ ីនងិសកមមភព
នន 

២០១៩–២០២០  
ស្រមបស់ុខភិបល 
ក. បញចូ ល AMR និងករេ្រប្របស់ឱសថ្របឆងំេមេǍគេទកនុង 
    សកមមភពែស្វងរកករគ្រទ និងសកមមភពកមមវធិសីុខភពែដល 
    កំពុងមន (ឧទហរណ៍ កមមវធិីសុខភពមǂ និងកុមរ កមមវធិី  
    IMCI កមមវធិីអនម័យរេបង ្រគុនចញ់ េអដស៍)  
ខ. ផ្តល់ករបណ្តុ ះបǁ្ត លអពំី AMR និងករេ្របី្របស់ឱសថ 
    ្របឆងំេមេǍគដល់អនកផ្តល់េសǏសុខភព 

សុខភិបល៖ 
្រកុមករងរបេចចកេទស AMR ពហុវសិ័យ 
្រកសួងអភិវឌƌន៍ជនបទ មនទរីសុខភបិល
Ǎជធនីេខត្ត សមគមវជិជ ជីវៈ WHO 
 
កសិកមម៖ ្រកុមករងរ AMR របស់្រកសួង
កសិកមម រុកខ ្របមញ់ និងេនǒទ ្រកសួង
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ស្រមបក់សិកមម និងបរǒិថ ន 
ក. បញចូ ល AMR និងករេ្របី្របស់ឱសថអង់ទបី៊ីយ៉ូទកិេទកនុង 
    សកមមភពែស្វងរកមតិគ្រទ និងផƞព្វផǜយពកីសិកមម សុខភព 
    សត្វៃនកមមវធីី ែដលមនស្រមប់កមមវធិីផ្លល់ថន បំងក រ កររកǜ 
    ធនធនែហƞេនទិច ករបងក តព់ូជ ចំណីសត្វជេដមី 
ខ. េធ្វីសកមមភពបេងកនីករយល់ដឹងេនមូលƽ្ឋ ន 
គ. េរៀបចំករបណ្តុ ះបǁ្ត លអំព ីAMR និងករេ្រប្របសឱ់សថ 
    ្របឆងំេមេǍគស្រមប់អនកេ្របេីសǏទូេទ ដូចជ  បសុេពទយ  
    កសិករ អនកែថទសំុខភពសត្វភូមិ។  
 
ស្រមបស់កមមភពអនុវត្តនរ៍មួគន  
ក. ្របរពធទិǏសប្ត ហ៍បេងកនីករយល់ដឹងអំពីឱសថអងទ់ីប៊យី៉ូទិក   
    ជេរៀងǍល់ឆន  ំែដលមនករចូលរមួពីអនកពកព់័នធកនុងវសិ័យ         
    សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន ទងំមកពវីសិ័យǒរធរណៈ  
    និងឯកជន 
ខ. បញចូ លយុទធǒ្រស្តអប់រផំƞព្វផǜយ េទកនុងកមមវធិបីេងកីនករយល់ 
    ដឹងǂមសហគមន៍ កមមវធិីេលីកកមពស់សុខភព នងិកមមវធិជីំរុញ 
    ឱយមនករអនុវត្តល្អែផនកកសិកមម 
គ. េរៀបចកំិចចពិេ្រគះេយបល់េនǂមសហគមន៍ េដមីបបីេងកីនករ 
    យល់ដឹង  និងបញចូ ល AMR េទកនុងេវទកិសហគមន៍  
 
 

អភវិឌƌន៍ជនបទ មនទីរកសិកមម រុកខ ្របមញ់ 
និងេនǒទ FAO  
បរǒិថ ន៖ ្រកសួងបរǒិថ ន នងិ 
ៃដគូអភិវឌƌន ៍
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២០២១–២០២៣  
ស្រមបស់ុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. ពិនតិយǂមƽន នងិǏយតៃម្លឧបករណ៍ នងិសកមមភពអប់រ ំ
    ផƞព្វផǜយ អំពី AMR នងិករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគកនុង 
    សកមមភពែស្វងរកករគ្រទ និងេលីកកមពស់សុខភព ែដល 
    អនុវត្តេƽយកមមវធិសីុខភព និងកសិកមម ែដលមន្រǒប់  
ខ. ពិនតិយǂមƽនលទធផលៃនកមមវធិអីបរ់ផំƞព្វផǜយ និងផ្ល ស់ប្តូរ  
    ឥរយិបថ េនǂមទីǂងំǒកលបង និងទǂីងំេគលេǮ  
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យុទធǒ្រស្តទី ៦. ករកǒងសមតថភពធនធនមនុសƞ េលីភពǒុនំឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៦. ព្រងឹងសមតថភពអនកជំនញ និងបុគគលិក េដមីបែីស្វងរកករគ្រទដល់ AMR និងផ្តល់ករគ្រទដល់្រគបក់រងរទងំអស ់
 
លទធផលសំខន់ៗ ǂម
ែផនក 

សកមមភព អនកពក់ពន័ធ ǒថ បន័ស្រមប
ស្រមួល 

លទធផលសំខន់ែផនក 
៦.១ បញចូ ល AMR មី្រកូ
ជីវǒ្រស្ត ករេ្របី្របស់
ឱសថ្រតមឹ្រតូវ នងិមុខ
វជិជ ែដលពក់ពន័ធេទកនុង
កមមវធិបីណ្តុ ះបǁ្ត ល 
និងធនធនែដលេ្របី
្របស់ស្រមប ់
បណ្តុ ះបǁ្ត  មុនេពល
េចញបេំរកីរងរ 
 

២០១៩–២០២០  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. ពិនិតយេឡងីវញិ និងបញចូ ល AMR និងចំេណះដឹងែដលពក់ពន័ធ  
    េទកនុងករបណ្តុ ះបǁ្ត ល ដល់្រគូេពទយ គិǎនុបƽ្ឋ យកិ  
    ឱសថករអីនកបេចចកេទស មនទីរពិេǒធន៍ និងកមមវធិកី្រមិត 
    សញញ ប្រតដៃទេទៀត  

 កមមវធិែីណនពំកីរេ្របី្របស់ឱសថអង់ទីប៊ីយ៉ូទកិ ករេធ្វ ី 
េតស្តមី្រកូជវីǒ្រស្តេនǂមេនǂមមនទរីពេិǒធន ៍ករចង
្រកងបǁ្ត ញ នងិករែចករែំលកព័តម៌នជីវសុវតថិភព និង
ករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំនឹងេមេǍគ IPC មី្រកូជǏី្រស្ត នងិ
ករេ្របី្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប និងករ
ឃ្ល េំមលីករេ្របី្របស់ឱសថ 

 វគគបណ្តុ ះបǁ្ត លែដលពកព់័នធ  
ខ. ពិនតិយេឡងីវញិេលីកមមវធិីសិកǜ នងិបញចូ ល AMR ្រពមទងំ 
    ចំេណះដងឹពកព់័នធ េទកនុងករបណ្តុ ះបǁ្ត ល ជំនញ 
    វទិយǒ្រស្តសត្វ េវជជǒ្រស្តសត្វ ជលផល ចណំីǕǓរកសិកមម 
    បរǒិថ ន និងកមមវធិីសញញ ប្រតដៃទេទៀត  

 ដំេណីករៃនេសǏសុខភពសត្វ (PVS) OIE  

សុខភិបល៖ HRD, UHS, NIPH, 
សមគមវជិជ ជីវៈ និងៃដគូអភិវឌƌ 

 
 
កសិកមម៖ ្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ និង
េនǒទ អគគនយកƽ្ឋ នសុខភព នងិ
ផលិតកមមសត្វ, រដ្ឋបលជលផល 
អគគនយកƽ្ឋ នកសិកមម  
ǒកលវទិយល័យភូមិនទកសិកមម   
ǒǎកសិកមមជតិែ្រពកេលៀប 

  ǒǎជតិកសិកមមកំពង់ចម FAO, OIE  
បរǒិថ ន៖ ្រកសួងបរǒិថ ន នងិៃដគូ 

 



54 

 កមមវធិចីិញច ឹមសត្វ ជលផល និងកសិឧសƞហកមម  
 វគគបណ្តុ ះបǁ្ត លែដលពកព់័នធ 

គ. េលីកកមពស់ទំនកទ់ំនង និងភពជៃដគូជមួយនងឹǒថ ប័នសិកǜ  
    ្រǒវ្រជវ និងǒǎអន្តរជតិ េƽយេផ្ត តេលីករកǒង 
    សមតថភព ករ្រǒវ្រជវ និងគំនិតផ្តួចេផ្តីមដៃទេទៀត  
 
២០២១–២០២៣  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. េរៀបច ំនងិពនិិតយេឡងីវញិេលីធនធនអប់រ ំ(ឧទហរណ៍ េធ្វ ី
    បចចុបបននភពេសៀវេភ និងឯកǒរេយង) េផ្ត តេលីករសិកǜ 
    ជំនញឱសថ ឱសថǒ្រស្ត គ្លីនិក ករឃ្ល េំមីលករេ្របី្របស់ 
    ឱសថបសុពយបល និងវគគសិកǜដៃទេទៀត  
ខ. Ǐយតៃម្ល ពិនិតយេឡងីវញិ នងិែ្របក្ល យករអនុវត្តល្អ ែដលមន 
    ្រǒប ់េទជកមមវធិថីមីៗ អពំី AMR េƽយេផ្ត តេលីអនកជំនញ 
    ខងផលិតកមមសត្វ បសុពយបល និងកសិកមម 

លទធផលសំខន់ែផនក 
៦.២ េរៀបចធំនធន 
បណ្តុ ះបǁ្ត  នងិ
កǒងសមតថភព AMR 
មី្រកជូីវǒ្រស្ត ករេ្របី
្របស់ឱសថឱយបន 
្រតឹម្រតូវ និងែផនកែដល
ពក់ពន័ធកនុងករ 

២០១៩–២០២០  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. េរៀបចមំ៉ូឌុល និងេធ្វកីរបណ្តុ ះបǁ្ត លអនកជំនញខងសុខភព  
    ជែផនកមួយៃនករអបរ់េំវជជǒ្រស្តជបន្ត េƽយេផ្ត តេទេល ី
    ្របធនបទ ដូចខងេ្រកម៖ 

 ករបណ្តុ ះបǁ្ត លេអពេីឌមីǒ្រស្ត 
 មនទរីពេិǒធន៍៖ ករេ្រប្របស់មនទីរពិេǒធន៍មី្រកូជវីǒ្រស្ត 

ជីវៈសមតថភព ជីវសន្តិសុខ (មនទរីពិេǒធន៍េអពីឌីមី

សុខភិបល៖ ្រកសួងសុខភិបល, UHS, 
NIPH, សហគមន៍វជិជ ជីវៈ និងៃដគូអភិវឌƌ 
កសិកមម និងបរǒិថ ន៖ ្រកសួងកសិកមម រុកខ
្របមញ់ និងេនǒទ អគគនយកƽ្ឋ នសុខ
ភព និងផលិតកមមសត្វ រដ្ឋបលជលផល 
អគគនយកƽ្ឋ នកសិកមម, ǒកលវទិយល័យ
ភូមនិទកសិកមម ǒǎជតិកសិកមមែ្រពក
េលៀប ǒǎកសិកមមជតកិំពង់ចម 
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បណ្តុ ះបǁ្ត លមុន
េចញបេ្រមីករងរ និង
ករǒងសមតថភព 
 

ǒ្រស្ត) កររកǜទុក ករេវចខចប់ នងិករដឹកជញជូ ន ករ
្រគប់្រគងេមេǍគ  

 ករ្រគប់្រគងឱសថ្របឆងំេមេǍគ 
 ករេ្របី្របសឱ់សថឱយបន្រតឹម្រតូវ  
 ្របធនបទែដលពកព់័នធ 

ខ. េរៀបចំ នងិពិនិតយេឡងីវញិនូវម៉ូឌុល និងេរៀបចវំគគបណ្តុ ះបǁ្ត ល  
    ស្រមប់អនកជំនញកសិកមម បសុពយបល នងិសុវតថិភពចំណី 
    ǕǓរ ែដលេផ្ត តេលែីផនកខងេ្រកម៖  

 ករបណ្តុ ះបǁ្ត លេអពឌីីមីǒ្រស្តបសុពយបលែដលបន
អនុវត្តន៍េនកមពុជ 

 ករបណ្តុ ះបǁ្ត លអំពី AMU និង AMR  
 មនទរីពេិǒធន៍មី្រកូជវីǒ្រស្ត  
 ករអនុវត្តល្អ 
 េសចក្តីែណនសំ្តីពីករេ្រប្របស់ឱសថអងទ់ីប៊យី៉ូទិក 
 GAP, GAHP, GAqP, ជីវសុវតថិភព 
 ្របធនបទែដលពកព់័នធ 

គ. េរៀបចំឯកǒរបណ្តុ ះបǁ្ត លអពំី AMR  ដល់ម្រន្តី និងបុគគលិក 
    េនថន ក់េខត្ត ្រសុក និងភូម ិ
ឃ. បន្ត នងិព្រងងឹភពជៃដគូ រǏងǒថ ប័នកនុង្រសុក ជមួយនឹង   
    ǒថ ប័នអន្តរជតិ េផ្ត តេលី AMR េដមីបឱីយមនករែចករែំលក 
    ជំនញ និងេមេរៀនរǏងបǁ្ត ្របេទសនន 
ង. ព្រងងឹករចូលរមួកនុងសននសិីទអន្តរជត ិនិងករែចករែំលក 
    ព័តម៌នអំពី AMR 

្រកសួងបរǒិថ ន សមគមវជិជ ជីវៈ 
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ច. ចូលរមួកនុងបǁ្ត ញ និងគំនតិផ្តួចេផ្តីមអន្តរជតិ (ឧទហរណ៍    
    បǁ្ត ញគណៈកមម ធកិរជតិជវីសុវតថិភព បǁ្ត ញមនទីរ 
    ពិេǒធន៍មី្រកូជǏីǒ្រស្តេវជជǒ្រស្តេនថន ក់ជតិ បញជ ី CALM,  

     CamLQMS, បញជ ី្រតួតពិនិតយស្រមប់ករបញជ ក់គុណភព 
    ស្តង់ƽរគុណភពជតិ 
 
២០២១–២០២៣  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. េរៀបចកំរបណ្តុ ះបǁ្ត លរមួគន ដល់អនកជំនញ និងអនក  
    បេចចកេទស កនុងវសិ័យសុខភពមនុសƞ កសិកមម និងបរǒិថ ន  

លទធផលសំខន់ែផនក 
៦.៣ សហករជមួយ
សមគមវជិជ ជីវៈ េដីមបី
បញចូ ល AMR និងបញ្ហ
ែដលពក់ពន័ធេទកនុងករ
កǒងសមតថភព    
ករែស្វងរកមតគិ្រទ 
ករ្រǒវ្រជវ និង     
ករអបរ់ ំ

២០១៩–២០២៣  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និងបរǒិថ ន  
ក. បញចូ លសកមមភពៃនយុទធǒ្រស្តេនះ (ឧទហរណ៍ ជីវសុវតថិភព  
    ជីវសន្តិសុខ នងិករ្រគប់្រគងសំណល់)េទកនុងកមមវធិែីដលមន 
    ្រǒបរ់បសស់មគមវជិជ ជីវៈ ខងសុខភពមនុសƞ កសិកមម និង     
    បរǒិថ ន 
ខ. េរៀបចសំកមមភពអនុវត្តរមួគន  (ឧទហរណ៍ កិចច្របជុំេវទកិ  
    សននិសីទ ករ្រǒវ្រជវ គេ្រមង)  
គ. ព្រងឹងភពជៃដគូរǏងរដ្ឋ នងិឯកជន េដីមបបីេងកីនករអនុវត្ត 
    សកមមភព AMR  
ឃ. ែចករែំលកចំេណះដងឹ និងជនំញ AMR េនមូលƽ្ឋ ន នងិេន 
    ថន ក់ជតិ ជមយួនឹងសហករអីន្តរជត ិ

សុខភិបល៖ ្រកសួងសុខភិបល, UHS, 
NIPH សងគមវជិជ ជីវៈ និងៃដគូអភិវឌƌ 
 
កសិកមម និង បរǒិថ ន៖ 
្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ និងេនǒទ 
អគគនយកƽ្ឋ នសុខភព និងផលិតកមម
សត្វ រដ្ឋបលជលផល អគគនយកƽ្ឋ ន
កសិកមម ǒកលវទិយល័យភូមនិទកសិកមម 
ǒǎជតិកសិកមមែ្រពកេលៀប ǒǎ
កសិកមមជតកិំពង់ចម ្រកសួងបរǒិថ ន 
សមគមវជិជ ជីវៈ 
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យុទធǒ្រស្តទ ី៧.  ្រǒវ្រជវ នងិនǏនុវត្តន ៍(Innovation) េដមីប្របឆងំនងឹភពǒុនំងឹឱសថ្របឆងំេមេǍគ (AMR) 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៧. កǒងសមតថភព្រǒវ្រជវ និងនǏនុវត្តន៍ េដីមបគី្រទដល់ករេរៀបចេំគលនេយបយ ករអនុវត្តល្អ ករអនុវត្ត ករពនិិតយ
ǂមƽន និងǏយតៃម្លសកមមភពភពǒុនំឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ 
លទធផលសំខន់ៗ ǂម
ែផនក 

សកមមភព អនកពក់ពន័ធ ǒថ បន័ស្រមប
ស្រមួល 

លទធផលសំខន់ែផនក 
៧.១ កំណត់ពីចំណុច
ខ្វះខត និងǕទិភព
ស្រមប់្រǒវ្រជវអំព ី
AMR កនុងវសិ័យេផƞងៗ 
ដូចជ វទិយǒ្រស្ត 

ធមមជតិ វទិយǒ្រស្ត      
អនុវត្តន៍ វទិយǒ្រស្ត
សងគម េសដ្ឋកិចច និង 
ករ្រគប់្រគង 

 

២០១៩–២០២០  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និង បរǒិថ ន  
ក. បញចូ លបញ្ហ  AMR នងិបញ្ហ ែដលពកព់័នធេទកនុងយុទធǒ្រស្តេនះ  
    (ឧទហរណ៍ ករអេងកតǂមƽន មនទីរពិេǒធន៍  IPC ករ 
    េ្រប្របស់ឱសថឱយបន្រតឹម្រតូវ ករ្រគប្រគងអនមយ័បរǒិថ ន  
    និងអនម័យផទ ល់ខ្លួន) េធ្វីជធតុផƞមំួយដ៏សំខនៃ់នរេបៀបǏរៈ 
    ្រǒវ្រជវ កនុងវសិ័យសុខភបិល កសិកមម និងបរǒិថ នរបស ់
    ្របេទស 
ខ. ខិតខេំរៀបចំកចិច្រពមេ្រពៀងរមួស្តីពកីរ្រǒវ្រជវ្រគបដណ្ត ប់្រគប់   
    វសិ័យទងំអស់ និង្រកសួងពក់ព័នធ េដីមបធីន្របសិទធភព 
    តម្ល ភព និងករែចករែំលកទិននន័យឱយបនល្អបំផុត 
  
២០២០–២០២៣  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និង បរǒិថ ន  
ក. េរៀបចកំរសិកǜថន ក់ជត ិអំពីេ្របǏ៉ឡង ់AMR  
ខ. េលីកកមពស់ភពជៃដគូជមួយនងឹǒថ ប័ននន េដមីបពី្រងឹងករ 
    ្រǒវ្រជវអំព្របតិបត្តិករ នងិករអនុវត្ត នងិចូលរមួឱយបនសកមម  
    និងជំរុញឱយមនករចូលរមួឱយបនសកមមពីវសិ័យឯកជន  

សុខភិបល៖ ្រកសួងសុខភិបល UHS, 
NIPH, និងៃដគូអភិវឌƌ 
 
កសិកមម និង បរǒិថ ន៖ 
្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ នងិេនǒទ 
្រកសួងបរǒិថ ន ǒកលវទិយល័យ      
ភូមនិទកសិកមម 
FAO, OIE 
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លទធផលសំខន់ែផនក 
៧.២ ករបណ្តុ ះ         
បǁ្ត ល និងករកǒង
សមតថភពបុគគលិកជតិ 
អំពី AMR និងករ
្រǒវ្រជវ ែដលពក់ពន័ធ 
 

២០១៩–២០២០ 
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និង បរǒិថ ន  
ក. េលីកកមពស់ នងិគ្រទដល់ករ្រǒវ្រជវអពំិ AMR េƽយបញចូ ល 
    េទកនុងសកមមភព ែដលមន្រǒប់ និងសកមមភពថមីៗរបស ់
    ǒǎេរៀន និងេរៀបចំកមមវធិី្រǒវ្រជវពេិសស ស្រមប់និសƞតិ 
    ែដលបន្តករសិកǜក្រមតិបរញិញ ប្រតេ្រកយឧត្តមសិកǜ  
ខ. បេងកីនករយល់ដឹងអំពីឱកសបណ្តុ ះបǁ្ត លេនមូលƽ្ឋ ន      
    ថន ក់ជតិ និងអន្តរជតិ  
គ. េលីកកមពស់ករ្រǒវ្រជវេនកនុងចំេǁមវសិ័យនន 
  
២០២១–២០២៣  
ក. ករកǒងសមតថភពេផ្ត តេលីករ្រǒវ្រជវែបបគុណវសិ័យ និង 
    ករ្រǒវ្រជវក្រមិត្របតបិត្តិករ 
ខ. ស្រមបស្រមួលករេផ្ត ះប្តូរជំនញ និងេមេរៀនែដលទទលួបនពី 
    ្របេទសដៃទេទៀត នងិៃដគូនន ǂមរយៈកិចច្របជុំ 
    ស្រមបស្រមួល ជេទៀងទត់ 

សុខភិបល៖ MOH, UHS, NIPH និង   
ៃដគូអភិវឌƌ 
 
កសិកមម និង បរǒិថ ន៖ 
្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ នងិេនǒទ 
្រកសួងបរǒិថ ន ǒកលវទិយល័យ     
ភូមនិទកសិកមម FAO, OIE 

 

លទធផលសំខន់ែផនក 
៧.៣ ករអនុវត្ត និងករ
ផƞព្វផǜយករ្រǒវ្រជវ 
AMR 
 

២០១៩–២០២០  
ស្រមប់សុខភិបល កសិកមម និង បរǒិថ ន  
ក. េធ្វីករ្រǒវ្រជវ េដីមបបីេំពញកង្វះចេំណះដឹង អពំីបញ្ហ  AMR  

    កនុង្រគប់ែផនកទងំអស់ និងគ្រទដល់ករេរៀបច្រកបខណ័្ឌ  
   េគលនេយបយ នងិែផនករអភិវឌƌន៍ ដូចជ  ករ្រǒវ្រជវអំព ី
   ចំេណះដងឹ Ǖកបបកិរយិ នងិករអនុវត្តជុំវញិឱសថសផƞះ AMR  

    និង AMU កនុងចំេǁមបុគគលិកសុខភិបល ភន ក់ងរសុខភពភូម ិ 

សុខភិបល៖ 
្រកសួងសុខភិបល, UHS, NIPH, និង    
ៃដគូអភិវឌƌ 

 
កសិកមម៖  
្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ នងិេនǒទ 
្រកសួងបរǒិថ ន ǒកលវទិយល័យ       
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    ភន ក់ងរកសិកមម ភន ក់ងរសុខភពសត្វភូមិ កសិករ និងសមជិក 
    សហគមន៍ (រដ្ឋ និងឯកជន)  
ខ. ចូលរមួកនុងករសិកǜេ្របǏ៉ឡងអ់ំពីករេ្រប្របស់ឱសថផƞះ     
    សម្រសបេលីមនុសƞកនុងសកលេǎកទងំមូល 
គ. ចូលរមួកនុងករពិនតិយǂមƽនរបស់ OIE េលីបរមិណ និង 
    និនន ករៃនករេ្រប្របសǒ់រធតុ្របឆងំេមេǍគេលសីត្វែដលរស ់
    េនកនុងទឹក និងសត្វែដលេ្រប្របសស់្រមប់ផលិតជǕǓរ 
ឃ. េធ្វីករសនយ េដមីបកីំណត់ពទីំនកទ់ំនងេទវញិេទមករǏង  
    AMR កនុងសត្វ បរǒិថ ន និងមនុសƞ  
ង. ែស្វងយល់ពអីភ្រកមែដលមនលកខណៈនǏនុវត្តន៍ (ឧទហរណ៍  
    ករេ្របី្របស់  IT កមមវធិីǂមទូរសពទ bioinformatics, probiotics  
    និងអភ្រកមដៃទេទៀត េដីមបកីត់បនថយភពចបំច់កនុងករ 
    េ្រប្របស់ឱសថ្របឆងំនឹងេមេǍគ) 
ច. ែចករែំលកលទធផលរកេឃញីពីករ្រǒវ្រជវឱយបនជប់ជ្របច ំ 
    ǂមរយៈកិចច្របជុំរបស់្រកមុករងរ នងិសននិសិទ  
ឆ. េរៀបចេំវទកិរ្រǒវ្រជវអពំី AMR 

ភូមនិទ  កសិកមម FAO, OIE 
បរǒិថ ន៖  
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ឧបសមពន័ធ ខ សចូនករព្រងងសំǍបក់រǂមƽន និងǏយតំៃល 
សូចនករទូេទ  AMR ្រតូវបនបង្ហ ញ េនកនុងែផនកស្តីពីករǂមƽន និងករǏយតំៃល។ Ǐរមួមន ធតុចូល ដំេណីករ នងិធតុេចញ  (input, process 

and output indicators)  ែដលជួយកណំត់បននូវកររកីចេំរនីៃនសកមមភពទក់ទងនឹង AMR េនកនុង្រគប់វសិ័យទងំអស់។   មនសកមមភពǂមƽននិងǏយ 
តៃម្លចំនួពរី្របេភទ  ្រតូវបនេសនីេឡងី  i)  ករǂមƽនជ្របច ំជឧទហរណ៍  េនកនុងរបយករ្របចឆំន  ំនិង ii)  ករǏយតំៃល  និងករអេងកតេƽយែឡក ជ
ឧទហរណ៍ ករពិនតិយេឡងីវញិ ករអេងកតេ្របǏ៉ឡង់ថន កជ់តិ នងិករសិកǜេƽយែឡកេផƞងៗេទៀត  េនពក់កǁ្ត ល នងិចុងអណត្តិ។ ករǏយតៃំលសូចនករ
េដីម្រគ ្រតូវបនេសនីេឡងី េនកនុងឆន  ំ២០១៩ េដីមបកីណំតរ់កǒថ នភពនេពលបចចុបបនន។ 
 

យទុធǒ្រស្ត និង លទធផលសំខនែ់ផនក 
(KRA)  

សចូនករ ធតចុលូ និងដំេណីករ 
 input and process indicators 

សចូនករធតេុចញ output indicators 
 

យទុធǒ្រស្តទី ១. អភិបលកិចច និងករស្រមបស្រមួល េដើមបǂីត់បនថយAMR 
 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទ ី១. ធនឱយមនអភិបលកិចច្របកបេƽយនរិន្តរភព ǂមរយៈករស្រមបស្រមួល នងិករបេងកនីភពជៃដគូ្របកបេƽយ្របសទិធភព  
លទធផលសំខនែ់ផនក  
លទធផលសំខន់ ១.១: ព្រងឹងករស្រមបស្រមួលក្រមិត
បេចចកេទស និងនេយបយេនថន ក់មូលƽ្ឋ ន ថន ក់ជតិ 
និងអន្តរជតិ 
 
លទធផលសំខន់ ១.២: ព្រងឹង្រកបខ័ណ្ឌ េគល
នេយបយ និងចបប់ េដីមបគី្រទគំនិតផ្តួចេផ្តីម AMR  
លទធផលសំខន់ ១.៣: េកៀរគរធនធន េដីមបគី្រទដល់
ករអនុវត្តែផនករសកមមភពពហុវសិ័យ 

 
 ែផនករ បនបញច ប់ ទទួលករយល់្រពម អនុមតិ 

និងផƞព្វផǜយ 
 មនតំǁងភគីពក់ព័នធជសមជិកភពេន្រកុម

ករងរបេចចកេទស 
 េគលនេយបយ និងនិយត័កមម ្រតូវបនបេងកីត

េឡងី នងិអនុមតិេƽយភគី និងៃដគូអភិវឌƌន៍
ពក់ព័នធ 

 ចំនួនសមគមវជិជ ជីវៈ នងិមនទរីេពទយ ែដលបេងកីត
កមមវធិីស្តីពី AMR េƽយេ្របី្របស់ថវកិផទ ល់ខ្លួន 
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លទធផលសំខន់ ១.៤: ែផនករពិនិតយǂមƽន និង 
Ǐយតៃម្ល សូចនករ និងករǏយតៃម្លឱយបនជប់ជ
្របច ំ
 

 ករពិនិតយេឡងីវញិេនពក់កǁ្ត លអណត្ត ិ្រតូវ
បនេរៀបចំេឡងី 

 ករ្របជុំរបស់្រកុមករងរបេចចកេទស AMR  

េƽយេទៀងទត់ 
 ករពិនិតយេឡងីវញិនូវ MSAP េនចុងអណត្តិ ្រតូវ

បនេរៀបចំេឡងី  
 

យទុធǒ្រស្តទី ២. ្របមូលភស្តǂុងǂមរយៈករǂមƽន នងិមនទីរពិេǒធន៍ 
 

េគលេǮយុទធǒ្រស្តទ ី ២. េដមីបពី្រងងឹករ្របមូលភស្តុǂង ǂមរយៈមនទរីពេិǒធនវ៍សិយ័សុខភិបល កសកិមម បរǒិថ ន ែដលដេំណីរករេទបនល្អ នងិ 			
យន្តករǂមƽនែដលមន្របសទិធភព 
 

លទធផលសំខនែ់ផនក  
 

លទធផលសំខន់ ២.១: បេងកីនក្រមតិអេងកតǂមƽនន
េពលបចចុបបនន និងសកមមភព និង្របព័នធមនទីរពិេǒធន៍ 
េដមីបគី្រទដល់ AMR 

 
លទធផលសំខន់ ២.២: ព្រងឹងសមតថភពធនធន
មនុសƞ ែដលេធ្វីករងរេនកនុងមនទីរពិេǒធន៍ ករែចក
រែំលកព័ត៌មន, ករអេងកតǂមƽននិងករេឆ្លីយតប
ចំេពះករផទុះជំងឺ 
 

 
 ចំនួនបុគគលិកថមីៗ បនទទួលករបណ្តុ ះ      

បǁ្ត លេនកនុងវគគ CAVET‐MAFF និង  
FETP‐MOH 

 ចំនួបុគគលិកថមីបនទទួលករបណ្តុ ះបǁ្ត ល
អំពីអតសិុខុម្របណǒ្រស្ត microbiology 

 
 

 ចំនួនមនទីរពិេǒធន៍សុខភិបល ែដលǍយ
ករណ៍េទ្របព័នធǂមƽន AMR 

 ចំនួនមនទីរពិេǒធន៍សុខភិបល ែដលវវិឌƌន៍
ដល់ជំǓនទី ____ េនកនុងករ្រគប់្រគង
គុណភពមនទីរពិេǒធន៍ 

 ចំនួនមនទីរពិេǒធន៍ែផនកកសិកមម និងបរǒិថ ន 
មនសមតថភពនឹងេធ្វីេតស្ត AST 

 ទិននន័យ AMR េដមី្រគ 
 ចំនួនអនកជំងឺ ែដល្រតូវបនយកសំǁក េទ

ǂម្របេភទសំǁក កនុងចំេǁមចំននួ  
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លទធផលសំខន់ ២.៣: ព្រងឹងបរកិខ រ និង្របព័នធផគត់ផគង់
េនǂមមនទីរេពទយ ស្រមប់េធ្វីេតស្តមី្រកូជីវǒ្រស្ត និង
ពិនិតយǂមƽន។ 
 

្របជជនមយួ 
 ចំនួនអនកជំងឺ ែដលដុះបក់េតរ ីǒុនំឹងឱសថ 

ǂម្របេភទសំǁក ្របេភទេមេǍគ 
‘species’ និងអង់ទីប៊ីេយទិក 

 ភគរយអនកជំងឺ ែដល្រតូវបនយកសំǁក 
បនបណ្តុ ះេមេǍគវជិជមន ជបក់េតរ ីែដល
កប កំរតិកǁ្ត ល “intermediate’ ឬǒុនំងឹ
ឱសថ ǂម្របេភទសំǁក 

 ភគរយៃនសំǁក ែដលដុះបក់េតរǒីុ ំ 
នឹងអង់ទីប៊ីេយទិក នូវ្របេភទ និង               
អង់ទីប៊ីេយទិកេនេ្រកមករǂមƽន    
ǂម្របេភទសំǁក  

យទុធǒ្រស្តទី ៣. ករេ្របើ្របសឱ់សថ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប 
 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទី ៣. េរៀបច ំនិងព្រងងឹករអនុវត្តលិខិតបទƽ្ឋ នគតយិុត្ត និងយុទធǒ្រស្ត េដមីបធីនលទធភពទទលួបនឱសថអងទ់ីប៊យី៉ូទិក
និងករេ្រប្របសឱ់សថឱយបន្រតឹម្រតូវ ស្រមប់សុខភបិល សុខភពសត្វ និងកសិកមម 
 

លទធផលសំខនែ់ផនក  
 

លទធផលសំខន់ ៣.១: ករែណន ំនិងករអនុវត្តករ
េ្របី្របស់ឱសថ្របឆងំេមេǍគឱយបនសម្រសប 
 

   
 

 ចំេណះដឹងរបស់បុគគលកិអំពីមគគុេទសន៌នន 
ទក់ទងនឹង AMR, AMS, IPC, GAP, GAHP, 

GAqP 

 ចំនួនកសិƽ្ឋ នគំរូ ែដលអនុវត្តន៍ǂមមគគុេទស
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លទធផលសំខន់ ៣.២: ករេធ្វីនិយត័កមមេនក្រមិត   
េផƞងៗ េដីមបគី្រទឱយមនករេ្របី្របស់ឱសថ្របឆងំ
េមេǍគឱយបនសម្រសប 
 
លទធផលសំខន់ ៣.៣: ព្រងឹងករ្រគប់្រគងសង្វ ក់  
ផគត់ផគង់ឱសថ្របឆងំេមេǍគ េដីមបធីនឱយ្របជពលរដ្ឋ
ទងំអសǕ់ចទទួលបននូវឱសថជសកល 
្របកបេƽយសមធម៌។  
 

ក៏ករអនុវត្តល្អ good practice guidelines 
 សូចនករǂមƽន AMS 
 អ្រǂƽច់ស្តុក ៃនអង់ទីប៊ីេយទកិ 
 អ្រǂេចញេវជជបញជ អង់ទីប៊ីេយទិក 
 ករេ្របី្របស់អង់ទីប៊ីេយទិក 

 

 

យទុធǒ្រស្តទី ៤. ទប់ǒក ត់ AMR ǂមរយៈករអនុវត្តល្អ
 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទ ី ៤. េដមីបកីតប់នថយករណីឆ្លងេǍគ ǂមរយៈករអនុវត្តវធិនករអនម័យបរǒិថ ន អនម័យផទ លខ់្លួន សុវតថភិពចំណីǕǓរ ករ
្រគប្រគងកកសំណល ់នងិករបងក រករចម្លងេǍគ្របកបេƽយ្របសិទធភព។  
 

លទធផលសំខនែ់ផនក  
 

លទធផលសំខន់ ៤.១: ករែណនអំំពីករអនុវត្តល្អ និង
ករេគរពេទǂមករអនុវត្តល្អ 
 
លទធផលសំខន់ ៤.២: ធនឱយមនបេចចកវទិយ និង
សមភ រផគត់ផគង់ស្រមប់អនុវត្តពិធីǒរ និងេសចក្តីែណនំ
នន 

 
 

 ចំនួនមនទីរេពទយ និងបុគគលកិ្រគឹះǒថ ន        
សុខភិបល ែដលទទួលបននូវករបណ្តុ ះ  
បǁ្ត ល និងបណ្តុ ះបǁ្ត លរលំឹក អំពី IPC 

 ចំនួនបុគគលិកកសកិមមǍជធនី េខត្ត ែដល
ទទួលបននូវករបណ្តុ ះបǁ្ត លអំពីករ   
អនុវត្តកសិកមមបនល្អ good practices 

 
 

 ចំនួនបុគគលិក ែដលអនុវត្តន៍មគគុេទសន៍ IPC 

 ចំនួនកសិƽ្ឋ នគំរ ួែដល្រប្រពឹត្តǂមមគគុេទស
ក៏ៃនករអនុវត្តបនល្អ  ‘good practice 
guidelines’ 
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លទធផលសំខន់ ៤.៣: ពិនិតយǂមƽនទឹក  សុវតថិភព
ចំណីǕǓរ និងករ្រគប់្រគងសំណល់។ 
 

 ចំនួនសហគមណ៍ ែដលបនចុះបញជ ីករ ជ
ភូមិគំរ ូ

 

យទុធǒ្រស្តទី ៥. បេងកើនករយលដ់ឹងដលǒ់ធរណជន 
 

េគលេǮយុទធǒ្រស្តទ ី៥. ព្រងឹងករព្វផǜយេដមីបអីបរ់ ំនងិករយលដ់ឹងដល់ǒធរណជន 
លទធផលសំខនែ់ផនក  
 

លទធផលសំខន់ ៥.១: បេងកីនករយលដ់ឹងជ         
ǒធរណៈ ǂមរយៈ្របព័នធផƞព្វផǜយទូេទ និង្របព័នធ
ផƞព្វផǜយសងគម 
 
លទធផលសំខន់ ៥.២: បញចូ លករអប់រផំƞព្វផǜយអំព ី
AMR េទកនុងកមមវធិី និងសកមមភពនន។ 
 

 
 

 ករេរៀបចំសប្ត ហ៍យល់ដឹង 
 សមភ រៈអប់រសំុខភព ្រតូវបនែបងែចក 
 ចំនួនករសនទនជមួយសហគមន៏ 

‘community dialogues’ 
 ចំនួនករសនទននន ជមួយៃដគូ នងិ      

ភគីនន 

 
 

 ករផ្ល ស់ប្តូរជវជិជមន ទក់ទងនឹចំេណះដឹង 
Ǖកបបកិរយិ និងករអនុវត្ត បនទ ប់ពី          
រយៈេពល ៣ឆន  ំ

 

យទុធǒ្រស្តទី ៦. បេងកើនសមតថភពធនធនមនុសƞ ស្រមប់ AMR 
 
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទ ី៦. ព្រងឹងសមតថភពអនកជនំញ នងិបុគគលកិ េដីមបែីស្វងរកករគ្រទដល ់AMR នងិផ្តលក់រគ្រទដល្រគប់ករងរទងំអស ់
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លទធផលសំខនែ់ផនក  
 

លទធផលសំខន់ ៦.១ បញចូ ល AMR មី្រកូជីវǒ្រស្ត 
ករេ្របី្របស់ឱសថសម្រសប និងមុខវជិជ ែដលពក់
ព័នធេទកនុងកមមវធិីបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងធនធនែដល
េ្របី្របស់ មុនេពលេចញបេ្រមីករងរ 

 
លទធផលសំខន់ ៦.២ េរៀបចធំនធនបណ្តុ ះបǁ្ត ល 
និងកǒងសមតថភព AMR មី្រកូជីវǒ្រស្ត ករេ្របី
្របស់ឱសថឱយបនសម្រសប  និងែផនកែដលពក់ព័នធ 
កនុងករបណ្តុ ះបǁ្ត លមុនេចញបេ្រមីករងរ និងករ
ǒងសមតថភព 
 
លទធផលសំខន់ ៦.៣ សហករជមួយសមគម    
វជិជ ជីវៈ េដមីបបីញចូ ល AMR និងបញ្ហ ែដលពក់ព័នធេទ
កនុងករកǒងសមតថភព ករតស៊ូមតិ ករ្រǒវ្រជវ 
និងករអប់រ។ំ 

 
 

 ចំនួនកមមវធិីសកិǜ ទក់ទងនឹង AMR         

អតិសុខុម្របណǒ្រស្ត និងករេ្រប្របស់
អង់ទីប៊ិេយទិក ែដល្រតូវបនេធ្វី              
សមហរណកមម 

 ចំនួនសមភ រៈបេចចកេទស ‘technical 
materials’ ែដល្រតូវបនេបះពុមភផǜយ 

 ចំនួនសកមមភពនន ែដល្រតូវេធ្វី និង
ជមួយសមគមវជិជ ជីវៈ 

 ចំនួនកមមវធិីបណ្តុ ះបǁ្ត លអំពី AMR ែដល
្រតូវបនេធ្វី 

 ចំនួនសមគមវជិជ ជីវៈ នងិមនទីរេពទយ ែដល
បនបេងកីតកមមវធិី AMR េƽយេ្របថីវកិ   
របស់ខ្លួន  

 
 

 ចំនួនបុគគលិកេនថន ក់ជតិ និងថន ក់េ្រកម
ជតិ ែដលបនទទួលករបណ្តុ ះបǁ្ត លថន ក់
ជន់ខពស់ ‘advanced training’ េទǂមឯក
េទសេផƞងៗទក់ទងនងឹ AMR (ឧ.         
អតិសុខម្របណǒ្រស្ត  clinical pharmacy, 

AMR, ករǂមƽន និងករេឆ្លីយតបេទ   
នឹង AMR) 
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យទុធǒ្រស្តទី ៧. ្រǒវ្រជវ និងនǏនវុត្តន៍ (Innovation) េដើមប្របឆងំនឹងភពǒុនំឹងឱសថ្របឆងំេមេǍគ (AMR) 
                            
េគលេǮយុទធǒ្រស្តទ ី៧. កǒងសមតថភព្រǒវ្រជវ និងនǏនុវត្តន ៍ េដមីបគី្រទដលក់រេរៀបចេំគលនេយបយ ករ្របតបិត្តបិនសម្រសប ករអនុវត្ត ករ
ពនិតិយǂមƽន នងិǏយតៃម្លសកមមភព AMR។ 
លទធផលសំខនែ់ផនក  
 

លទធផលសំខន់ែផនក ៧.១ កំណត់ពចីំណុចខ្វះខត 
និងǕទិភព្រǒវ្រជវអំពី AMR កនុងវសិយ័េផƞងៗ 
ដូចជ  វទិយǒ្រស្តធមមជតិ វទិយǒ្រស្តអនុវត្តន៍   
វទិយǒ្រស្តសងគម េសដ្ឋកិចច និងករ្រគប់្រគង 
 
លទធផលសំខន់ែផនក ៧.២ ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល និង 
ករកǒងសមតថភពបុគគលិកជតិ អំពី AMR និង   
ករ្រǒវ្រជវែដលពក់ព័នធ 
 
លទធផលសំខន់ែផនក ៧.៣ ករអនុវត្ត និង             
ករផƞព្វផǜយករ្រǒវ្រជវ AMR។ 

 

 
 

 ចំនួនករសកិǜ្រǒវ្រជវ ែដលបនេធ្វី ស្តពីី
្របធនបទនន ទក់ទងនឹង AMR 

 ចំនួនៃដគូ្រǒវ្រជវកនុង្រសុក និងអន្តរជតិ 

 
 

 អ្រǂេ្របǏ៉ឡង់ថន ក់ជតិ ែដលបនរកេឃញី 
ǂមរយៈករអេងកត និង្របព័នធǂមƽន    
េផƞងៗ 

 ចំនួនបទបង្ហ ញកនុង្រសុក និងអន្តរជតិ ស្តីពី
្របធនបទទក់ទងនឹង AMR 

 ចំនួនករសកិǜ្រǒវ្រជវ ស្តីពី្របធនបទ
ននទក់ទងនឹង AMR ្រតូវបនពិនិតយេƽយ
អនកវទិយǒ្រស្តឬអនកជំនញករ ែដលមន
ជំនញ AMR ‘peer‐reviewed’ និង្រតូវបន
េបះពុមភផǜយ  
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ឧបសមព័នធ គ. ៃដគូ េនកនងុដំេណើករ និងករផ្តួចេផ្តើម ែដលពក់ព័នធនឹង AMR េនកនងុ្របេទសកមពុជ 
 

្រកសងួកសិកមម រកុខ ្របមញ់ និងេនǒទ (MAFF) 

ǒថ នបន័ េឈម ះ តនួទី អុីែមល៉ 
អគគនយកƽ្ឋ នសុខភពសត្វ និងផលិតកមមសត្វ ឯកឧត្តម ǂន់ ផន់ǁǍ៉ អគគនយក និង្របតិភូǍជរƽ្ឋ ភិបល tan.phannara@gmail.com

្រកសួងកសកិមម រកុខ ្របមញ់ នងិេនǒទ បណ្ឌិ ត សរ ចិ្រǂ អគគេលខធិកររង chetrass@gmail.com

នយកƽ្ឋ នកសឧិសǜហកមម េǎក គង់ ភជ នយក peachkong@gmail.com

វទិយǒថ នជតិ្រǒវ្រជវសុខភពសត្វ និងផលិតកមមសត្វ 
ៃនអគគនយកƽ្ឋ នសុខភពសត្វ និងផលិតកមមសត្វ 

បណ្ឌិ ត ទុំ សុធធីǍ៉  នយក  sothyratum@gmail.com

វទិយǒថ នជតិ្រǒវ្រជវសុខភពសត្វ និងផលិតកមមសត្វ 
ៃនអគគនយកƽ្ឋ នសុខភពសត្វ និងផលិតកមមសត្វ 

េǎក ជ រតន ម្រន្តីបេចចកេទស rortanachea@gmail.com

នយកƽ្ឋ នសុខភពǒរធរណៈ និងសុខភពǒរធរណៈ
បសុពយបល ៃនអគគនយកƽ្ឋ នសុខភពសត្វ និង
ផលតិកមមសត្វ

េǎក េទព េបងៃថ អនុ្របធន bengthay@gmail.com

នយកƽ្ឋ នករពរដំǁ ំអនម័យ និងភូតគមអនម័យៃន
អគគនយƽ្ឋ នកសកិមម  

បណ្ឌិ ត នី វទុធី អនុ្របធន n.vuthy@yahoo.com

នយកƽ្ឋ ននិតិកមមកសិកមម ៃន្រកសួងកសិកមម រុកខ ្របមញ់ 
និងេនǒទ 

បណ្ឌិ ត ម៉ុច ចនថ   អនុ្របធន chanthamoch@gmail.com

នយកƽ្ឋ នកសឧិសǜហកមម េǎក្រសី ជួន មុននី ្របធន chuonmony@yahoo.com

នយកƽ្ឋ នកសឧិសǜហកមម េǎក ផុន រណិុ ្របធន ai_reno@yahoo.com

នយកƽ្ឋ នកសឧិសǜហកមម េǎក្រសី គង់ វ ៉ចួសុីម ម្រន្តីបេចចកេទស kongvouchsim@gmail.com

នយកƽ្ឋ នបេចចកេទសែកៃចន និងគុណភព ៃនរដ្ឋបល 
ជលផល 

េǎក ចប ពិសិដ្ឋ អនុ្របធន pisethchap@gmail.com

ករយិលយ័Ǐរវីបបកមមទឹកǒប  ៃននយកƽ្ឋ នអភិវឌƌន៍  
Ǐរវីបបកមម រដ្ឋបលជលផល 

នង ǒវឌុƌ ី អនុ្របធន  vuthdynady@yahoo.com
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នកƽ្ឋ នអភិវឌƌន៍Ǐរវីបបកមម ៃនរដ្ឋបលជលផល េǎក្រសី េពឿង េសងǓ៊ង  
 

ម្រន្តីបេចចកេទស  heangfia@gmail.com

នយកƽ្ឋ នែផនករ និងសថតិិ  េǎក្រសី សូ ្រសីមុំ អនុ្របធននយកƽ្ឋ ន sreymomso88@gmail.com

 

្រកសងួសខុ˚បល (MOH) 

ǒថ បណ័ េឈម ះ តនួទី ទំនកទ់ំនង 
្រកសួងសុខភបិល ǒ្រǒ្ត ចរយ េអង ហតួ រដ្ឋេលខធិករ 
នយកƽ្ឋ ន្របយុទធនឹងជំងឺឆ្លង ្រកសួងសុខភិបល េវជជ. លី សូǏ៉ន់ ្របធននយកƽ្ឋ ន sovann_ly@yahoo.com

នយកƽ្ឋ ន្របយុទធនឹងជំងឺឆ្លង ្រកសួងសុខភិបល េវជជ. ្រកង សុីដន អនុ្របធននយកƽ្ឋ ន sidonnkrang@yahoo.com

នយកƽ្ឋ នមនទីរេពទយ ៃន្រកសងួសុខភិបល េវជជ. សុខ ្រស៊ុន ្របធននយកƽ្ឋ ន soksrun@online.com.kh
soksrun@gmail.com 

នយកƽ្ឋ នមនទីរេពទយ ៃន្រកសងួសុខភិបល ǒ្រǒ្ត ចរយ គឹម ǒវនួ អនុ្របធននយកƽ្ឋ ន 
នយកƽ្ឋ នមនទីរេពទយ ៃន្រកសងួសុខភិបល េវជជ. េȃ សុគនធǁ អនុ្របធននយកƽ្ឋ ន sintouch358@gmail.com

នយកƽ្ឋ នមនទីរេពទយ ៃន្រកសងួសុខភិបល េវជជ. ជឺ សុីវទុធី ្របធនករយិល័យ 
វទិយǒថ នជតិសុខភពǒធរណៈ ៃន្រកសងួសុខភិបល ǒ្រǒ្ត ចរយ ឈ ឆវណ្ណ ្របធនវទិយǒថ ន cchhorvann@niph.org.kh

វទិយǒថ នជតិសុខភពǒធរណៈ ៃន្រកសងួសុខភិបល េǎក េន វណ្ណƽរទិធ ម្រន្តី nvandasrith@niph.org.kh

មជឈមណ្ឌ លជតិេលីកកមពស់សុខភព ៃន្រកសួងសុខភិបល េǎក្រសីបណ្ឌិ ត ឈ ឆƽភ ្របធនមជឈមណ្ឌ ល 
នយកƽខ នអភិវឌƌន៍ធនធនមនុសƞ ៃន្រកសងួសុខភិបល េǎក្រសី ទូច សុខនង ្របធនមជឈមណ្ឌ ល touchsokneang@yahoo.com

នយកƽ្ឋ នទំនក់ទំនងអន្តរជតិ ៃន្រកសងួសុខភិបល េវជជ. ស៊ុង វនិតៈ ្របធននយកƽ្ឋ ន sungvinntak@yahoo.com

មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនងឹជំងឺេអដស៏ េសីែសបក និង    
កមេǍគ (NCHADS) ៃន្រកសងួសុខភិបល 

េវជជ. លុន ǒយេហង ្របធនែផនកជំងឺកមេǍគ 

នយកƽ្ឋ នឱសថ ចំណីǕǓរ បរកិខ រេពទយ និងេ្រគឿង
សម្អ ង (DDF) ៃន្រកសងួសុខភិបល 

ǒ្រǒ្ត ចរយ េហង ប៊ុនគត ្របធននយកƽ្ឋ ន hengbunkiet@yahoo.com

នយកƽ្ឋ នឱសថ ចំណីǕǓរ បរកិខ រេពទយ និងេ្រគឿង
សម្អ ង (DDF) ៃន្រកសងួសុខភិបល 

ឱសថបណ្ឌិ ត យង៉់ ƽǍវុធ អនុ្របធននយកƽ្ឋ ន yangdaravuth@gmail.com
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នយកƽ្ឋ នករពរសុខភព ៃន្រកសួងសុខភិបល ទន្តបណ្ឌិ ត Ǔក់ សុីថន អនុ្របធននយកƽ្ឋ ន sithan_hak@yahoo.com

មជឈមណ្ឌ លជតិកំចត់េǍគរេបង និងហង់សិន (CENAT), ៃន
្រកសួងសុខភិបល 

េǎកេវជជ. ហតួ ចន់យូƽ អនុ្របធនមជឈមណ្ឌ ល 

មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនងឹជំងឺ្រគុនចញ់ ប៉Ǎ៉សុីតǒ្រស្ត 
និងបណកǒ្រស្ត (CNM) ៃន្រកសងួសុខភិបល 

ǒ្រǒ្ត ចរយ ឡកឹ ឌីសូឡ ី អនុ្របធនមជឈមណ្ឌ ល soleycnm@gmail.com

 
 

្រកសងួបរិǒថ ន (MOE) 

ǒថ បណ័  េឈម ះ  តនួទី  ទំនកទ់ំនង 

្រកុម្របឹកǜជតិអភិវឌƌេƽយចីរភព ៃន្រកសួងបរǒិថ ន  ឯកឧត្តម ឯ វឌុƌ ី អនុរដ្ឋេលខធិករ evuthy@gmail.com 

អគគនយកƽ្ឋ នគពំរបរǒិថ ន ៃន្រកសងួបរǒិថ ន  ឯកឧត្តម េហង ǁេរត៉  អគគនយក  heng.nareth@online.com.kh  

អគគនយកƽ្ឋ នចំេណះដឹង និងព័ត៌មនបរǒិថ ន ៃន្រកសងួ
បរǒិថ ន 

េវជជ. មស ច័នទធីǂ  អគគនយករង   Measchanthyda39@gmail.com

នយកƽ្ឋ នǏយតៃម្លេហតុប៉ះពលប់រǒិថ ន  េǎក ជួប សុីវុǂថ   អនុ្របធននយកƽ្ឋ ន  Sivuthachuop097@gmail.com

មនទីរពិេǒធន៍ ៃនអគគនយកƽ្ឋ នគពំរបរǒិថ ន  េǎក Ǖងំ ៃហេផង  ម្រន្តីមនទីរពេិǒធន៍  hayphengaing@gmail.com

អគគនយកƽ្ឋ នគពំរបរǒិថ ន  េǎក ជ េឡង  អនុ្របធននយកƽ្ឋ ន  lengmoe@gmail.com
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Executive Summary 
 
The Multi‐Sectoral Action Plan on Antimicrobial Resistance in Cambodia 2019–2023 envisions a 
country with a healthy population and strong governance systems without the threat of AMR 
that will  impede economic  growth and  cause unnecessary  risks  to health,  security  and  social 
protection. 
 
Before  drafting  the  Multi‐Sectorial  Action  Plan  (MSAP),  the  Technical  Working  Group  on 
Antimicrobial Resistance of the Ministry of Health and the Ministry of Agriculture, Forestry and 
Fisheries,  and Ministry  of  Environment  with  support  from  FAO,  OIE  and WHO,  conducted  a 
situation  analysis  in  October  to  December  2017  to  assess  AMR  efforts  by  the  agriculture, 
human health and environment sectors. Published articles, documents, presentations and other 
reports  were  reviewed.  Key  informant  interviews  and  site  visits  were  conducted  among 
government  agencies,  hospitals,  partners  and  experts.  Results  of  the  situation  analysis  were 
presented during a consultation of stakeholders on 29–30 November 2017 in Phnom Penh. The 
participants  (government  officials,  experts  and  technical  officials,  and  representatives  from 
partner organizations) validated the results, confirmed the gaps and endorsed seven strategic 
areas where actions should be focused over the next five years. 
 

1. Building human capacity for antimicrobial resistance 
2. Containing AMR through good practices 
3. Evidence generation through surveillance and laboratories 
4. Governance and coordination to reduce antimicrobial resistance 
5. Increasing public awareness 
6. Rational use of antimicrobial medicines 
7. Research and innovation for antimicrobial resistance 

 
Important findings of the situation analysis are reflected in this Action Plan, including policies, 
achievements,  initiatives,  recent  studies,  country  activities  and  stakeholders.  Broadly,  these 
include observations in these areas: 
 

 Need for strengthening laboratory capacity, especially in the environment, food and 
agriculture sectors. 

 Need for exchange of experiences and transfer of knowledge on AMR surveillance in 
human health, agriculture, food and environment. 

 Need to enforce regulations and rational use of antibiotics in agriculture and human 
healthcare. 

 Need for research on different aspects of AMR, especially on operations and 
implementation. 

 Need to improve practices contributing to the mitigation of AMR, including infection 
prevention and control in health facilities, good agricultural practices, good animal 
husbandry practice, good aquaculture practice, water, sanitation, hygiene, food safety 
inspection and analysis, and waste management. 
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 Need for public awareness and advocacy on antibiotic use, AMR and basic practices on 
agriculture, disease prevention in animals and humans and basic health care. 

 Need for capacity building of staff and professionals in several areas of work that 
influence AMR such as laboratories, surveillance, clinical practice guidelines, infection 
prevention and control and other areas that require professional skills. 

 Need for stronger programme support through governance and coordination between 
and within Ministries, partnerships and financing. 

 
The Multi‐Sectoral Action Plan aims to guide the Royal Government of Cambodia, partners and 
donors  as  they  identify  priority  areas  for  work  and  collaboration.  Target  users  of  the Multi‐
Sectoral Action Plan include policy and decision‐makers and officials of ministries not limited to 
the Ministry of Health (MOH), the Ministry of Agriculture, Forestry and Fisheries (MAFF) and the 
Ministry of Environment (MOE), researchers, students, advocates and the media, professional 
societies and technical experts, community leaders and mobilizers and international partners in 
designing programmes and activities aimed to combat AMR. 
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Chapter 1. Background 
 

Global challenge and response 
 
Failure  to  address  AMR  will  have  implications  for  public  health,  the  global  economy  and 
agriculture that will  threaten current  initiatives towards sustainable development. A potential 
10 million deaths by 2050 could be due to AMR.1 Public Health initiatives are threatened by the 
spread of AMR, especially in countries with few resources to combat resistance.2 In developing 
and low‐income countries, there are still gaps in surveillance and laboratory capacity and a lack 
of standards for methodology, data sharing and coordination. AMR is linked to concerns about 
multidrug resistant tuberculosis (MDR‐TB), artemisinin resistance, anti‐HIV drug resistance and 
resistance  to  antivirals  recommended  for  influenza  prevention  and  treatment.  The  danger  is 
that antimicrobials responsible for advances in healthcare will no longer be useful for treatment 
because of AMR. 
 
The  2014  World  Bank  report  on  AMR  surveillance  showed  that  infections  caused  by 
antimicrobial‐resistant  organisms  can  cause  global  economic  damage  on  par  with  the  2008 
financial crisis.3  If no action  is  taken,  low‐income countries could  lose over 5 percent of  their 
Gross Domestic Product (GDP) due to healthcare and agriculture costs and losses. Unmitigated 
AMR could push up to 28 million people into poverty, mostly in developing countries, because 
of  the difficulty  in  treating  infections  and  losses  in  agricultural  productivity. Healthcare  costs 
could increase by USD 300 billion to more than USD 1 trillion per year. 
 
Absence  of  actions  to  combat  AMR  will  have  huge  repercussions  in  agriculture  in  terms  of 
production losses, reduced livelihoods and risks to food security (FAO 2016). A decline in global 
livestock  production  is  estimated  to  range  from  2.6  percent  to  7.5  percent  per  year.  The 
estimated decrease in global GDP is USD 100 trillion by 2050. 
 
The Tripartite Collaboration between FAO, OIE and WHO advocates the need for a One Health 
or Health  in All Policies Approach and  joint efforts  in  combatting AMR. The 2016 FAO Action 
Plan  identified  factors  contributing  to AMR,  among  them a  lack of  regulation,  legislation and 
oversight on the use of antimicrobials in agriculture. Most antibiotics are used in agriculture as 
growth promoters and for disease prevention in animals. There is irrational use of antibiotics in 
healthcare  practices  as  well,  for  example,  poor  therapy  adherence  and  non‐prescribed  use. 
Because  of  poor  regulation  and  marketing  policies  in  many  countries,  antibiotics  can  be 
purchased  over‐the‐counter  or  over  the  Internet.  Substandard  and  falsified  antimicrobials 
further  contribute  to  AMR.  Poor  practices  in  husbandry,  hygiene  and  agricultural  waste 

                                                       
1 Review on Antimicrobial Resistance (2016). Tackling Drug‐Resistant Infections Globally: Final Report and 

Recommendations. The Review on Antimicrobial Resistance, Chaired by Jim O’Neill. Accessed at https://amr‐
review.org/  
2 World Bank Group (2017). Drug‐Resistant Infections: A Threat to our Economic Future. Discussion Draft. 
3 World Bank Group (2016). Drug‐Resistant Infections: A Threat to our Economic Future. Discussion Draft. 
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management further contribute to the spread of resistant bacteria  in the food chain and into 
the environment. 
 
Having understood the urgency to act and the importance of multi‐sectoral cooperation, FAO, 
OIE  and  WHO  formed  a  Tripartite  Collaboration  and  endorsed  a  One  Health  Approach  to 
combat AMR. Strategic areas are outlined in the Global Action Plan on Antimicrobial Resistance 
2015 (WHO 2015). They are: 

1. Develop the economic case for sustainable investment that takes account of the needs 
of all countries, and increase investments in new medicines, diagnostic tools, vaccines 
and other interventions. 

2. Improve awareness and understanding of antimicrobial resistance through effective 
communication, education and training. 

3. Optimize the use of antimicrobial medicines in human and animal health. 
4. Reduce the incidence of infection through effective sanitation, hygiene and infection 

prevention measures. 
5. Strengthen the knowledge and evidence base through surveillance and research. 

 
The  Sixty‐Eighth World  Health  Assembly  in May  2015  declared  Resolution WHA  68.7  on  the 
Global  Action  Plan  on  Antimicrobial  Resistance.  The  AMR  resolution  recalled  previous 
resolutions on rational use of drugs, emerging and other communicable diseases, global health 
security,  and  containment  of  AMR.  Because  actions  go  beyond health  at  the  global,  regional 
and national levels, a One Health Approach has been endorsed to involve actors in human and 
veterinary medicine, agriculture, food, financing, environment and consumers. Member States 
are  urged  to  develop  national  plans  and mobilize  human  and  financial  resources  to  combat 
AMR. 
 
Following the Tripartite Action Plan, FAO developed an action plan for Antimicrobial Resistance 
2016–2020 to support the food and agriculture sectors in implementing the Global Action Plan 
on Antimicrobial Resistance. There are four focus areas: i) improve awareness on antimicrobial 
resistance  and  related  threats;  ii)  develop  capacity  for  surveillance  and  monitoring 
antimicrobial  resistance  and  antimicrobial  use  in  food  and  agriculture;  iii)  strengthen 
governance  related  to  antimicrobial  use  and antimicrobial  resistance  in  food  and agriculture; 
and  iv)  promote  good  practices  in  food  and  agriculture  systems  and  the  prudent  use  of 
antimicrobials.  In  2016,  the  OIE  Strategy  on  Antimicrobial  Resistance  and  Prudent  Use  was 
published to outline strategies in the animal health sector (OIE 2016). 
 
Surveillance is a key area to be enhanced as part of the global action on AMR. WHO developed 
the Global Antimicrobial Resistance Surveillance System  (GLASS)  to enhance  the capacities of 
countries to contribute to global monitoring.4 GLASS aims to enable standardized, comparable 
and validated data on AMR to be collected, analyzed and shared with countries to better inform 
decision‐making,  drive  local,  national  and  regional  action  and  provide  an  evidence  base  for 
action and advocacy. The system combines patient, laboratory and epidemiological surveillance 

                                                       
4 http://www.who.int/glass/en/  
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data. GLASS harmonizes surveillance methods in terms of routine surveillance and case‐finding, 
routine  clinical  sample  collection,  pathogen‐antibacterial  combinations  and  priority  specimen 
types. The GLASS manual contains a  list of  index pathogens and antibacterial agents used for 
standards monitoring and comparability. The index bacteria include: Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae,  Acinetobacter  baumannii,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pneumoniae, 
Salmonella spp, Shigella spp and Neisseria gonorrhoeae. 
 
FAO  published  an  Assessment  Tool  for  Laboratory  and  Antimicrobial  Resistance  (ATLASS)  to 
support countries in their efforts to identify needs and develop plans to strengthen agricultural 
surveillance. The tool helps guide the assessment, quantities and types of antimicrobials being 
used,  determine  the  burden  of  AMR,  identify  emergence  of  new  strains,  guide  treatment 
strategies  and  evaluate  the  efficacy  of  intervention  strategies.  OIE  has  developed  a  global 
database  on  antimicrobial  agents  intended  for  use  in  animals  and  has  collected  information 
related  to  antimicrobial  use  in  the  animal  health  sector  from  its member  countries  annually 
since 2015.5 
 

Regional challenges 
 
Challenges include lack of national AMR surveillance, limited general public awareness, lack of 
national  policies  on  antibiotic  use  in  human  health,  agriculture  and  the  food  industry,  the 
unregulated  distribution  and  sale  of  antimicrobials  and  the  lack  of  comprehensive  infection 
prevention control (IPC) programmes. 
 
In  2014,  Member  States  in  the  Western  Pacific  Region  endorsed  the  Action  Agenda  for 
Antimicrobial Resistance during the Sixty‐fifth Session of the WHO Regional Committee. Three 
priority actions were agreed: 

1. Improve surveillance of AMR and monitoring of antimicrobial use. 
2. Strengthen development and implementation of comprehensive national plans to 

contain AMR and raise awareness in multiple sectors. 
3. Strengthen health system capacity to contain AMR (WHO, 2015).  

 
Similarly, the ASEAN community recognizes the AMR problem and the need for integrated and 
multi‐sectoral  efforts  on  AMR  in  its  Member  Nations6  and  endorsed  the  ASEAN  Leaders’ 
Declaration on Antimicrobial Resistance (AMR): Combating AMR through One Health Approach. 
AMR  is  the  tenth  of  the  20  priorities  in  the  ASEAN  Post  2015  Health  Development  Agenda. 
ASEAN Member Nations are urged to strengthen several areas as part of national strategies to 
combat  AMR:  agricultural  value  chains,  antimicrobial  stewardship,  awareness  and  advocacy, 
environmental  management,  infection  prevention  and  control,  laboratory  capacity  and  AMR 
surveillance and research  in health, environment and agriculture, multi‐sectoral participation, 
pharmaceutical and food supply chain management, quality antimicrobials, regulatory systems 

                                                       
5 See http://www.oie.int/en/our‐scientific‐expertise/veterinary‐products/antimicrobials/ 
6 http://asean.org/asean‐leaders‐declaration‐on‐antimicrobial‐resistance‐amr‐combating‐amr‐through‐one‐health‐
approach/ . 
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and training of professionals and students. The ASEAN study on the Rational Use of Medicines 
in  the  ASEAN  Region  recognizes  the  AMR  challenge  in  Southeast  Asia  and  recommends  the 
development of national multi‐sectoral strategies on AMR.7 These efforts are within the scope 
of  national  structures  for  prescribing  and  dispensing  medicines.  The  ASEAN  Post‐2015 
socioeconomic  goals  include  efforts  on  AMR,  food  safety,  laboratory  strengthening  and 
pharmaceutical development. 
 

Cambodia’s general health and development status and importance of AMR 
 
Cambodia  has  generally  improved  its  health  status.  The  government  increased  its  General 
Government Health Expenditure per capita from USD 4.00  in 2000, to USD 7.00  in 2005, USD 
11.00 in 2009 and to USD 14.52 in 20158. Due to its epidemiological status, Cambodia is facing 
the  double  burden  of  communicable  diseases  and  NCDs.  However,  Cambodia  still  has  low 
aggregate health indicators compared to neighboring countries despite its increased per capita 
spending. The quality of healthcare system in Cambodia still have some rooms for improvement 
to meet the demand side. The universal access to the healthcare for the poor people has not 
been met. 
 
A  recent  analysis  recognized  the problems of AMR  in Cambodia.9 Among  the early  causes of 
concern was the discovery of multidrug resistant malaria along the Cambodia‐Thailand border, 
especially  for  artemisinin  derivatives,  Plasmodium  falciparum,  and  artemisinin  resistance 
containment and elimination (ARCE) as previously mentioned. Artemisinin resistance is a global 
threat because  there  is no alternative at  the moment. An  increase  in multidrug‐  resistant TB 
was also observed from 3.1 percent in 2001 to 10.3 percent in 2007 and to 11 percent to 2011. 
 
During  the  first  National  AMR Workshop  in  2011  (Vlieghe  et  al.  2012),  multidrug‐  resistant 
bacteria (e.g. MRSA, ESBL‐producing E coli, MDR Salmonella enterica serovar Typhi) had already 
been  identified.  However,  there  are  still  data  gaps  because  of  the  scarcity  of  microbiology 
laboratories in Cambodia. 
 
Cambodia and the WHO Country Cooperation Strategy 2016–2020 acknowledge major factors 
that contribute to AMR in Cambodia including: i) weak surveillance and laboratory capacity; ii) 
irrational  use  of  antimicrobial  agents  during  treatment  of  human  infections;  iii)  overuse  and 
misuse of antibiotics in animals raised for food; and iv) limited infection prevention and control 
measures in health facilities. Consumers can access antibiotics even without valid prescriptions 
despite existing laws and professional codes. 
 
The  same  strategy  also  identifies  the  main  barriers  to  combat  AMR.  For  example,  there  is 
limited  awareness  of  AMR  among most  stakeholders.  Surveillance  data  to  support  evidence‐
based  decisions  is  limited,  especially  in  hospitals.  The  Clinical  Practices  Guidelines  were  not 

                                                       
7 http://asean.org/storage/2017/04/4.‐March‐2017‐Rational‐Use‐of‐Medicines‐in‐the‐ASEAN‐Region.pdf . 
8 World Bank (2018). https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.GHED.PC.CD?locations=NG‐GH‐KE‐ZA‐1W‐KH 
9 WHO (2014). Cambodia Health Systems in Transition. World Health Organization and Asia Pacific Observatory. 
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developed  based  on  evidence,  but  based  on  expert  opinion,  especially  the  use  of  the 
antibiotics.  Coordination  among  different  sectors  is  challenging,  especially  human  health, 
agriculture and environment, and  information remains  limited because of the  lack of national 
multi‐sectoral policies and strategies. 
 

Cambodia’s AMR initiatives 
 
Cambodia’s  recent  achievements  on  antimicrobial  resistance  were  anchored  in  the  AMR 
Country Situation Analysis Report 2013, the National Policy to Combat Antimicrobial Resistance 
in Cambodia (2014) and the National Strategy to Combat Antimicrobial Resistance 2015–2017. 
The  National  Policy  and  Strategy  uses  a  seven‐point  strategic  framework  with  strategic 
objectives that reflected the country’s needs in 2015 to 2017. The policies were developed by 
departments  of  the  Ministry  of  Health,  public  and  private  hospitals,  laboratories  and 
professional societies with important functions related to AMR. 
 
The seven strategic areas are as following: 
 

1. Develop a comprehensive national plan 
2. Strengthen laboratory capacity for AMR 
3. Strengthen AMR surveillance 
4. Ensure uninterrupted access to antimicrobial medicines of assured quality 
5. Regulate and promote rational use of medicines 
6. Enhance infection prevention and control 
7. Foster innovations and research and development for new tools 

 
In 2016–2017, MAFF with  support  from FAO organized  four  consultations  to  strengthen  food 
and  agriculture  sector  engagement with AMR efforts. MAFF  and  FAO developed  a  draft One 
Health  Roadmap  and Action  Plan with  greater  focus  on  the  food  and  agriculture  sector.  The 
One Health Roadmap synthesized recommendations  from the consultations  into seven action 
areas:  i)  coordination  mechanism,  ii)  information  sharing,  iii)  legislation,  iv)  surveillance,  v) 
research and laboratory practice, vi) rational use and vii) advocacy and awareness. In 2017, the 
activities  proposed  under  the  One  Health  Roadmap  mandated  that  several  agencies  be 
incorporated into this Multi‐Sectoral Action Plan, specifically the General Directorate for Animal 
Health and Production, Fisheries Administration, Department of Agro‐Industry, Royal University 
of Agriculture and the General Directorate of Agriculture of MAFF. The work was coordinated 
by  the MAFF AMR Technical Working Group  that was officially  formed  in October 2017 with 
technical support provided by FAO and OIE. 
 
The  core  mandates  of  MOH  and  MAFF  allowed  them  to  lead  efforts  in  several  areas  that 
contribute  to  combatting  AMR.  In  the  health  sector,  notable  achievements  include 
development of policies, guidelines and tools such as the AMR surveillance protocol and pilot 
sites with  links  to  the Global  AMR  Surveillance  System,  Clinical  Practice Guidelines,  Essential 
Medicines  List,  Minimum  Package  of  Activities,  Complementary  Package  of  Activities  and 
national policy and guidelines on infection prevention and control and hospital IPC committees, 
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capacity  building  of  diagnostic microbiology,  implementation  of  a  laboratory  external  quality 
assessment system, various research studies, and Antimicrobial Awareness Week celebrations, 
among other health programmes and initiatives. 
 
In the agriculture sector, ongoing actions include new agriculture laboratories in different parts 
of the country, although with limited capacity to detect AMR, Identification of antibiotics used 
in  agriculture,  farm  registration  and  certification,  dissemination  of  good  agriculture, 
aquaculture  and  good  husbandry  practices,  non‐antibiotic  residue  products  certification  and 
Antimicrobial Awareness Week celebrations among other existing agriculture programmes and 
initiatives. 
 
Policies, protocols and detailed descriptions of Cambodia’s current status, recent initiatives and 
key  action  areas  are  described  in  the  Situation  Analysis  on  Antimicrobial  Resistance  in 
Cambodia 2018 that accompanies this Multi‐Sectoral Action Plan. 

Chapter 2. Goal, purpose and objectives of the Multi‐Sectoral Action 
Plan 
 
The  Multi‐Sectoral  Action  Plan  visualizes  a  country  with  a  healthy  population  and  strong 
governance  systems  to  control  the  threat  of  AMR  that would  impede  economic  growth  and 
cause unnecessary risks to health, security and social protection. 
 
The plan sets these objectives: 

1. Establish a unifying framework and governance mechanisms that enable ministries and 
other stakeholders to collaborate. 

2. Outline gaps and challenges in areas that directly influence AMR. 
3. Set strategic areas, objectives and activities to guide annual planning, communication 

and resource mobilization for stakeholders to ensure coordinated effort. 
 
The Multi‐Sectoral  Action  Plan  will  guide  the  Royal  Government  of  Cambodia,  partners  and 
donors  as  they  identify  priority  areas  for  work  and  collaboration.  Target  users  of  the  Plan 
include  policy  and  decision‐makers,  officials  of  MOH,  MAFF,  MOE  and  other  ministries, 
researchers,  educators  and  students,  advocates  and  the  media,  professional  societies  and 
technical experts, community leaders and mobilizers, and international partners. 
 
The strategies, activities and tasks identified in this Plan cannot be done by one agency alone. 
Stakeholders are encouraged to identify that part of the work they can do best based on their 
organization’s mandate. 

Chapter 3. How the plan was developed? 
 
The  MOH  AMR  Technical  Working  Group,  with  support  from  FAO  and  WHO,  conducted  a 
situation  analysis  in  October  to  December  2017  to  assess  progress  on  AMR  from  the 
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agriculture,  human  health  and  environment  sectors.  Results  of  the  situation  analysis  were 
presented during a consultation among stakeholders on 29‐30 November 2017 in Phnom Penh. 
Key areas discussed included these areas of work: 
 

 AMR surveillance in humans and agriculture. 

 Governance, coordination, partnerships and financing. 

 Laboratory development and capacity. 

 Practices contributing to the mitigation of AMR, including infection prevention and 
control in health facilities, good practices (GAP, GAHP, GAqP), water, sanitation, 
hygiene, food safety inspection and analysis and waste management. 

 Public awareness, advocacy and education. 

 Regulation and rational use of antibiotics in agriculture and human healthcare. 

 Research on different aspects of AMR. 

 Staff training and capacity building. 
 
The  AMR  Technical  Working  Groups  from  MOH  and  MAFF  led  the  review  of  the  situation 
analysis and the drafting of the Multi‐Sectoral Action Plan. Teams from MOH, MAFF and MOE 
reviewed the initial draft. On 12‐13 February 2018 a national consultation on the Multi‐Sectoral 
Action Plan was held in Kampong Cham involving 60 participants, mostly officials and technical 
experts who reviewed the draft Plan. 
 
FAO, WHO and OIE supported the drafting, coordination and finalization of the Plan. 
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Chapter 4. strategic areas, objectives and key results areas 
 
Strategic areas include: 
 

1. Building human capacity for antimicrobial resistance 
2. Containing AMR through good practices 
3. Evidence generation through surveillance and laboratories 
4. Governance and coordination to reduce antimicrobial resistance 
5. Increasing public awareness 
6. Rational use of antimicrobial medicines 
7. Research and innovation for antimicrobial resistance 

 

Strategic Area 1. Governance and coordination to reduce AMR 
 
Strategic Objective 1. To ensure sustainable governance through effective coordination and 
partnerships. 
 
The National AMR Policy (2014) and Strategy (2015–2017) have initiated many developments in 
AMR  coordination,  communication  and  information  sharing  among  human  health  and 
agriculture sectors. Almost all the activities were accomplished by government agencies as the 
lead with  strong  support  from development partners and hospitals. Most partnerships are at 
the  national  level  and  in major  cities.  A major  challenge  for  stakeholders  is  how  to  identify 
potential  sources  of  funding  to  ensure  adequate  staffing,  equipment  and  supplies,  skills‐
building and capacity development. 
 
Activities  in  the final Plan should be  included  in ministerial and departmental annual plans to 
secure funds. Several stakeholders and consultations have discussed the need for a committee 
above MOH and MAFF with political power to coordinate, while the existing technical working 
groups focus on technical work. 
 
Current stakeholders: 

 Human health: Multi‐Sectoral AMR Technical Working Group 

 Agriculture: MAFF AMR Technical Working Group 
 
Key Results Areas (KRA): 

 KRA 1.1 Strengthen technical and political coordination at local, national and 
international levels 

 KRA 1.2 Strengthen policy and legislative frameworks to support AMR initiatives 

 KRA 1.3 Resource mobilization to support MSAP implementation 

 KRA 1.4 M&E plan, indicators and regular evaluation 
 
The details of the key results areas 1‐7 are in Annex A. 
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Strategic Area 2. Evidence generation through surveillance and laboratories 
 
Strategic  Objective  2.  To  strengthen  evidence  generation  through  functional  human, 
agriculture and environment laboratories and effective surveillance mechanisms. 
An  AMR  surveillance  system  for  people was  initiated  in  2017 with  8  reporting  sentinel  sites 
across  the country  starting  in  January 2018. An AMR surveillance  framework  for animals was 
developed in 2017, initially focusing on foodborne and commensal bacteria isolates from food 
animals  (pigs,  poultry  and  cattle).  Sampling  started  in  2017.  There  are  large  data  gaps  in 
agriculture  and  environment.  Index  organisms  need  to  be  added  to  conform  with  GLASS 
guidelines. Expanded surveillance and monitoring systems  for aquatic and  terrestrial animals, 
water, food and environment should be started, and the other sectors can  learn from human 
surveillance experiences. Mechanisms for information sharing should be developed. 
 
Well‐functioning  laboratories  can  enhance  prescribing  practices  and  AMR  surveillance. 
Laboratory  development  has  received  huge  support  from development  partners.  There  have 
been additional human and agriculture labs with better equipment and staff capacity, antibiotic 
susceptibility  tests  (AST)  and  microbiology  facilities.  Labs  for  human  health  already  have  a 
laboratory information system and many are part of an external quality assurance programme. 
Limited  resources  contribute  to  the  challenge  of  strengthening  laboratories,  lack  of  sample 
referral  systems,  training  staff,  ensuring  quality  and  providing  equipment.  Existing  labs  for 
human  health  with  microbiology  capacity  need  further  strengthening  and  mechanisms  to 
ensure sustainability. Links between human and agriculture labs are limited. 
 
Current stakeholders: 

 Human health: Cambodia CDC, US CDC, NIPH, DMDP, hospitals, ITM, WHO, 
AHC/University of Oxford (COMRU) 

 Agriculture & Environment: GDAHP, FiA, GDA, DAI, CamLAPF, RUA, MOE‐Epidemiology‐
Lab, FAO, OIE 

 
Key Results Areas: 

 KRA 2.1 scaling‐up existing surveillance and laboratory activities and systems to support 
AMR action plan 

 KRA 2.2 Strengthening human capacity for laboratory, information sharing, surveillance 
and outbreak response 

 KRA 2.3 Strengthen equipment and supply systems in laboratories for microbiology and 
surveillance 

 

Strategic Area 3. Rational use of antimicrobial medicines 
 
Strategic Objective 3. To develop and enforce regulations and strategies to ensure access to 
and rational use of antibiotics in human health, animal health and agriculture. 
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Cambodia’s  health  sector  has  been  publishing  Clinical  Practice  Guidelines,  an  Essential 
Medicines  List,  and  a  Minimum  Package  of  Activities  (MPA)  for  Health  Centres,  and 
Complementary Packages of Activities  (CPA)  for Hospitals.  Some hospitals  have established a 
Medicine and Therapeutics Committee (MTC).  
 
Antibiotics  are  widely  used  in  fisheries,  poultry  and  pig  farms.  Farm  registration  and 
certification  should  be  strengthened.  Regulation  of  antibiotic  use  in  agriculture  should  be 
continued, with dissemination of good agriculture, aquaculture and animal husbandry practices 
(GAP,  GAqP,  GAHP)  and  encouragement  of  innovative  evidence‐based  practices  with  a 
reduction of antimicrobials used for disease prevention and as growth promotors. Knowledge 
of  doctors,  nurses,  veterinary  practitioners  is  important  for  effective  implementation  of 
appropriate  use  of  antibiotics  in  humans  and  agriculture.  Data  on  the  use  of  antimicrobial 
agents in human and animal health and agriculture should be continuously collected so trends 
can be monitored and the impact of action plans can be assessed. 
 
Current Stakeholders: 

 Human health: DDF, DHS, UHS, hospitals, professional societies, WHO and other 
partners. 

 Agriculture: GDAHP, GDA, Department of Agricultural Legislation (DAL), FiA, DAI, FAO, 
OIE, professional societies 

 
Key Results Areas: 

 KRA 3.1 Guidance for and implementation of rational use of antimicrobials 

 KRA 3.2 Regulation at different levels to support rational use of antimicrobials  

 KRA 3.3 Strengthen the supply chain management for antimicrobials to ensure equitable 
and universal access for all citizens 

 

Strategic Area 4. Containing AMR through good practices 
 
Strategic Objective 4. To reduce the incidence of infection through effective sanitation, 
hygiene, food safety, waste management and infection prevention measures. 
 
Practices  contributing  to  the  mitigation  of  AMR  include  infection  prevention  and  control  in 
health  facilities,  good  practices  (GAP,  GAHP,  GAqP),  clean  water,  sanitation,  hygiene,  food 
safety  and  waste  management.  IPC  guidelines  in  hospitals  have  been  disseminated  and 
integrated  in  other  programmes  in  rural  health  facilities.  Other  basic  health  advice  and 
guidelines should be integrated into existing health programmes in maternal and child health, 
IMCI and disease programmes.  Implementation should be strengthened and monitored. Local 
guidelines in agriculture should be developed and disseminated based on recent  international 
knowledge. Farmers should follow good practices in agriculture including GAP, GAHP and GAqP. 
 
Current Stakeholders: 
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 Human health: DHS, DPM, hospitals, GDAHP, provincial and municipal health offices, 
URC, WHO and other partners. 

 Agriculture & Environment: FiA, GDA, Provincial Department of Agriculture, Forestry and 
Fisheries, PDAHP, DAI, MOE‐GDEP, MRD, FAO, OIE 

 
Key Results Areas: 

 KRA 4.1 Guidance for and implementation of good practices 

 KRA 4.2 Ensure available technologies and supplies to implement protocols and 
guidelines 

 KRA 4.3 Monitoring water, food safety and waste management 
 

Strategic Area 5. Increase public awareness 
 
Strategic Objective 5. Strengthen communication for public education and awareness. 
 
Cambodia participated in World Antimicrobial Awareness Week in 2015, 2016 and 2017. Most 
activities included awareness forums for health and agriculture professionals and students. IEC 
materials were distributed.  In 2017, a MOH‐MAFF‐WHO‐FAO AMR team developed and pilot‐
tested  communication  messages  for  advocacy  at  the  community  level.  These  messages  are 
designed for midwives, nurses, agriculture officers, village health support group, village animal 
health workers,  to use  in educating their clients and constituents. Advocacy and education  in 
communities  should  be  continued.  In  addition,  communication  and  dialogue  at  the  level  of 
decision‐makers, managers and political leaders should be strengthened to ensure political and 
financial support for AMR initiatives. 
 
Current Stakeholders: 

 Human health: Multi‐sectoral AMR Technical Working Group, MRD, provincial and 
municipal health departments, professional societies, WHO and other partners. 

 Agriculture & Environment: MAFF AMR Technical Working Group, MOE, MRD, PDAFF, 
FAO, OIE 

 
Key Results Areas: 

 KRA 5.1 Increase public awareness through mass media and social media 

 KRA 5.2 Integrate AMR communications in programmes and activities 
 

Strategic Area 6. Building human capacity for AMR 
 
Strategic Objective 6. Strengthen capacity of professionals and staff for AMR advocacy and 
support all areas of work. 
 
Health  professionals  must  know  the  importance  of  and  increase  the  use  of  diagnostic 
laboratories.  There  are  plans  to  review  pre‐service  curricula  in medicine,  nursing,  pharmacy, 
veterinary  medicine  and  animal,  fisheries  and  crops  sciences  and  ensure  integration  of 
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microbiology, AMR and infection control. There is a call for more local experts in healthcare and 
agriculture. 
 
The  government  and  development  partners  should  explore,  encourage  and  enhance 
mechanisms  to  train  more  officials  and  young  staff  locally  and  in  advanced  studies  abroad. 
Participation  in  regional  and  international  conferences  can  facilitate  knowledge  sharing  and 
provide venues  for Cambodia  to share  its best practices and experiences. There  is a need for 
stronger regulation of medicines, agriculture products and feeds that will cover manufacturing, 
import, export, licensing, distribution and access. 
 
Current Stakeholders: 

 Human health: MOH, UHS, professional societies, WHO and other partners. 

 Agriculture & Environment: MAFF, RUA, MOE, professional societies, FAO, OIE 
 
Key Results Areas: 

 KRA 6.1 Integrate AMR, microbiology, rational medicine use and related areas into pre‐
service training curriculum and resources 

 KRA 6.2 Develop training resources and build capacity on AMR, microbiology, rational 
medicine use and related areas in in‐service training and capacity building 

 KRA 6.3 Collaboration with professional societies to integrate AMR and related issues 
for capacity building, advocacy, research and education 

 

Strategic Area 7. Research and innovation for AMR 
 
Strategic Objective 7. Build research and innovation to support policy, good practices, 
implementation, monitoring and evaluation of AMR activities. 
 
In  recent  years,  research  findings  have  been  published  on  detection  of  AMR  and  genetic 
characterization  of  resistant  bacteria.  Some  studies  on  practices  and  knowledge  of  health 
providers,  farmers  and  the  general  public  on  antibiotic  use  have  also  been  done.  The  AMR 
situation  analysis  includes  summaries  of  research  areas,  gaps  and  questions  raised  in  in 
consultations  on  AMR  research.  While  much  has  been  done,  there  is  a  huge  gap  in  our 
knowledge  on  implementation,  operations,  and  best  practices.  Lessons  learnt  from  other 
programmes  (e.g.  TB,  HIV/AIDS,  malaria,  and  MDR  salmonella  in  poultry  meat)  can  provide 
good examples for AMR. 
 
Current Stakeholders: 

 Human health: MOH, UHS, AHC, NPH, SHCH, IPC, University of Oxford Group (COMRU), 
LSHTM, AFRIMS, NAHPRI, ITM, Malaria Consortium, WHO, US CDC and other partners. 

 Agriculture & Environment: MAFF, MOE, FAO, OIE 
 
Key Results Areas: 
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 KRA 7.1 Identifying AMR research gaps and priorities in different areas from natural 
sciences, applied sciences, social sciences, economics and management 

 KRA 7.2 Training and capacity building of national staff for AMR and related research 

 KRA 7.3 Implementation and dissemination of AMR research 

CHAPTER 5. Implementation 
 
Work  begins  when  the  priorities  and  action  points  are  integrated  into  annual  plans  and 
budgets.  This  is  what  managers,  advocates,  officials  and  partners  monitor.  Annual  budgets 
mobilize funds at the national and provincial levels. Partnership projects between government 
and  development  partners  should  ensure  that  action  points  are  adequately  resourced.  The 
availability  and  capacity of  the workforce  is  an area  that will  need  innovative mechanisms  in 
staff recruitment and hiring. Coordination between government and partners on technical and 
operational  matters  should  be  done  regularly.  Joint  annual  implementation  reviews  will  be 
useful.  In  all  these  activities,  strong  project  management  and  operations  capacity  in 
government offices and partners is important. 

Chapter 6. Monitoring and evaluation 
 
Monitoring and evaluation will be done under the guidance of the AMR Technical Working 
Group. Baseline values of the proposed indicators should be collected in 2020. 
 
Table 1. General indicators for M&E 

Indicator  Baseline (2020 )  Annual Target 

1. Reduction of morbidity 
caused by AMR 

To be determined 10‐20 percent reduction  

2. Reduction of irrational 
antimicrobial use in humans 

To be determined  10‐20 percent reduction  

3. Reduction of antimicrobial 
consumption in animals 

To be determined  10‐ 20 percent reduction  

4. Reduction in hospital‐
acquired infections 

To be determined 10‐20 percent reduction 

5. Increased public 
knowledge on AMR and   
appropriate use of 
antimicrobials 

To be determined  10‐30 percent increased 
public knowledge  

 
There will be two types of M&E: i) routine data collection done annually and ii) special surveys 
and evaluation activities, mid‐term (2021) and end‐of‐term (2023). Routine data collection and 
reporting  will  use  indicators  and  reporting  mechanisms  built  into  relevant  programmes  and 
departments  (e.g.  AMR  surveillance,  laboratories,  IPC,  AMS)  as  guided  by  their  specific 
protocols. Mid‐term and final evaluation will make use of additional indicators and shall review 
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the initiatives based on the strategic objectives and key results areas. It is important that M&E 
indicators monitor inputs, processes, outputs and outcomes. 
 
Suggested indicators are in Annex B. Many of the indicators proposed will require special 
surveys and studies (e.g. reduction of antimicrobial consumption in animals). 
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Annex A. Key results areas and activities 
 
Strategic Area 1. Governance and coordination to reduce AMR 
 
Strategic Objective 1. Ensure sustainable governance through effective coordination and partnerships. 
 
Key results areas: 

 KRA 1.1 Strengthen technical and political coordination at local, national and international levels 

 KRA 1.2 Strengthen policy and legislative frameworks to support AMR initiatives 

 KRA 1.3 Resource mobilization to support MSAP implementation 

 KRA 1.4 M&E plan, indicators and regular evaluation 
 

KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

KRA 1.1 Strengthen 
technical and political 
coordination at local, 
national and international 
levels 

2019–2020
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Finalize and endorse the Multi‐Sectoral Action Plan on AMR 2019–2023 
b. Disseminate and launch Multi‐Sectoral Action Plan on AMR 2019–2023 
with Joint Proclamations 
c. Establish policy and mechanism for high‐level inter‐ministerial 
coordination 
d. Establish a high‐level One Health coordination body with rotating chair 
person 
e. Revise and update the TORs of the technical working groups 
(MOH, MAFF and MOE) including, but not limited to: 

• e.1 Conduct regular technical working group meetings for 
coordination and information sharing 

• e.2 Ensure alignment of Multi‐Sectoral Action Plan on AMR with 
plans, activities and strategies of specific departments, offices and 
programmes of MOH, MAFF and MOE  

• e.3 Information sharing with AMR programmes in health (e.g. 
tuberculosis, malaria, HIV/ AIDS, STIs, rational medicines use, 
medicines regulation, IPC, disease prevention, health promotion, 

Human health: Multi‐
Sectoral AMR 
Technical Working 
Group, WHO 
 
Agriculture: MAFF 
AMR Technical 
Working Group, FAO, 
OIE 
 Environment: MOE & 
Partners 

Each ministry will 
rotate on annual basis 
to chair the Working 
Group 
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KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

food safety)
• e.4 Information sharing with AMR programmes in agriculture (e.g. 

crops, animal production, fisheries, good practices, food safety 
inspection and analysis) 

• e.5 Information sharing with AMR programmes in environment 
(e.g. water, environmental health, waste management, biosafety) 

f. Strengthen partnerships for technical support and implementation 
including partnerships with professional associations and the commercial 
sector (e.g. pharmaceutical companies and other public‐private 
partnerships) 
 

KRA 1.2 Strengthen policy 
and legislative frameworks 
to support AMR initiatives 

2021–2023
 
Human health, agriculture, environment 
 
a. Review and strengthen regulatory and legislative frameworks in different 
aspects of antimicrobial use, surveillance and monitoring, including AMR 
response, substandard and falsified medicines, waste management, 
registration of facilities, registration of animal clinics and farms, licensing, 
use of antimicrobials for animal disease prevention, use of antimicrobials in 
growth promoters and commercial feeds and maximum residue limits 
b. Develop supporting policies 
c. Implementation of farm, slaughter facility and food processing 
registration and certification to facilitate information sharing, policy 
implementation, training and advocacy 
 

Human health: Multi‐
Sectoral AMR 
Technical Working 
Group, WHO 
 
Agriculture & 
Environment: MAFF 
AMR Technical 
Working Group, FAO, 
OIE 
Environment:  

KRA 1.3 Resource 
mobilization to support 
MSAP implementation 

2019–2023
 
Human health, agriculture, environment 
 
a. Align the MSAP with annual operational plans, strategies and activities of 
ministries and partners 
b. Conduct assessment and costing to provide support for planning and 
budgeting 
c. Identify sustainable funding mechanisms for MSAP implementation 
including financing for laboratory management, services and capacity 
building 

Human health: Multi‐
Sectoral AMR 
Technical Working 
Group, WHO 
 
Agriculture & 
Environment: MAFF 
AMR Technical 
Working Group, FAO, 
OIE 
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d. Conduct activities and initiatives (e.g. working group meetings) to 
synthesize and translate evidence into communication messages for policy 
support 
e. Strengthen capacity of technical working group members and 
stakeholders for communications at different levels through 
communications training, stakeholder mapping and regular coordination 
f. Conduct dialogues with stakeholders in health, agriculture and 
environment sectors at all levels 
g. Regularly review funding resources 
h. Conduct dialogues with international partners and NGOs on activities 
and initiatives to support AMR 
i. Improving availability of staffing through government mechanisms and 
other partnerships 
 

KRA 1.4 M&E plan, 
indicators and regular 
evaluation 

Human health, agriculture and environment
 
a. Baseline review of status and indicators 
b. Finalize and implement M&E framework and plan with this MSAP 
c. Conduct mid‐term evaluation in 2020 
d. Conduct full review in 2023 

Human health: Multi‐
Sectoral AMR 
Technical Working 
Group, WHO 
 
Agriculture & 
Environment: MAFF 
AMR Technical 
Working Group, FAO, 
OIE 

 
 
   



19 
 

Strategic Area 2. Evidence generation through surveillance and laboratories 
 
Strategic Objective 2. Strengthen evidence generation through functional human, agriculture and environment laboratories and 
effective surveillance mechanisms 
 

KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

KRA 2.1 
Establish/strengthen  
surveillance and laboratory 
activities and systems to 
support AMR 

2019–2020
 
Human health 
 
a. Develop and implement guidelines and protocols for surveillance and 
response for hospital‐acquired infections and antibiotic use 
b. Implementation of regular point‐prevalence surveys for hospital‐acquired 
infections, prospective incidence‐based surveillance and other essential 
studies 
c. Develop and implement guidelines and protocols for AMR outbreak 
response 
d. Increase use of clinical microbiology laboratories through training and 
education  
 
Agriculture & Environment 
 
a. Strengthen laboratory capacity through involvement in the Assessment 
Tool for Laboratory and Antimicrobial Resistance (ATLASS) and training on 
priority protocols (e.g. the FAO and OIE AMR surveillance and laboratory 
methodology guidelines and WHO ESBL protocol) 
b. Participate in proficiency tests conducted by external institutions to 
provide external quality assurance for laboratories involved in AMR 
surveillance 
c. Build capacity for drug residue monitoring in food, agriculture and 
environment laboratories 
d. Continue and increase identification of antimicrobial resistance in food, 
agricultural products and the environment 
e. Implement drug residue monitoring in food, agriculture and environment 
systems 
f. Establish AMR surveillance and response systems in agriculture and 
environment labs 

Human health: C‐CDC, 
US CDC, NIPH, DMDP, 
Hospitals, ITM, WHO, 
AHC/University of 
Oxford (COMRU) 
 
Agriculture: GDAHP, 
FiA, GDA 
DAI,  
FAO, OIE, PNCA, KNCA 
Environment: MoE, 
CamLAPF 
MOE‐Epidemiology‐
Lab 
 and partners  
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Joint efforts 
 
a. Harmonize surveillance and monitoring, reporting and information 
sharing between human health, agriculture and environment laboratories at 
national level. Establish a centralized laboratory database for AMR 
surveillance data 
b. Support coordination of laboratory and surveillance activities and 
procedures through national and regional networks 
c. Conduct joint AMR surveillance between MOH, MAFF, MOE and other 
partners to strengthen understanding of cross‐transmission 
 
2021–2023 
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Evaluate, review and update protocols and guidelines related to AMR 
surveillance 
b. Strengthen mechanisms for information sharing for labs and surveillance 
of AMR 
 

KRA 2.2 Strengthening 
Human capacity for 
laboratory, information 
sharing, surveillance and 
outbreak response 

2019–2020
 
Human health 
 
a. Build skills in microbiology and clinical infection, surveillance, 
epidemiology and other essential skills in hospitals, health facilities and 
laboratories 
b. Conduct planning and costing of workforce skills‐mix to identify capacity 
needs 
 
Agriculture & Environment 
 
a. Build skills for epidemiology, surveillance, microbiology and other 
essential skills for animal health professionals and in Cambodia Applied 
Veterinary Epidemiology Training (CAVET) and other training programmes 
b. Conduct planning and costing of workforce skills‐mix to identify capacity 

Human health: C‐CDC, 
US CDC, NIPH, DMDP, 
hospitals, ITM, WHO, 
AHC/University of 
Oxford (COMRU) 
 
 
 
 
Agriculture: GDAHP, 
FiA, GDA 
DAI,  
FAO, OIE 
 
Environment: , MoE, 
CamLAPF 
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needs
 
Joint efforts 
 
a. Joint training in human health, agriculture and environment sectors 
c. Conduct joint human  workforce capacity assessment 
 
2021–2023 
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Evaluate and strengthen mechanisms for staff recruitment and training 
for laboratories and surveillance 
b. Continue skills training for epidemiology, surveillance, microbiology and 
other skills through CAVET‐MAFF/FETP‐MOH and other training 
programmes 
 

BMOE‐EP Lab and 
partner  
 

KRA 2.3 Strengthen 
equipment and supply 
systems in laboratories for 
microbiology and 
surveillance 

2019–2020
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Assessment, planning and costing of laboratory resource needs 
b. Strengthening capacity of existing labs through provision of equipment 
and supplies 

b.1. Establish a laboratory for food safety (e.g. Food Safety Centre of 
Excellence) 

c. Laboratory quality enhancement in target hospitals 
c.1. Enhance laboratory quality control and assurance in target 
microbiology laboratories 

 

Human health: C‐CDC, 
US CDC, NIPH, DMDP, 
hospitals, ITM, WHO, 
AHC/University of 
Oxford (COMRU) 
 
Agriculture: GDAHP, 
FiA, GDA 
DAI, PNCA, KNCA,  
FAO, OIE 
Environment: MoE, 
CamLAPF 
MOE‐EP Lab 
 and partner  
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Strategic Area 3. Rational use of antimicrobial medicines 
 
Strategic Objective 3. Develop and enforce regulations and strategies to ensure access to and rational use of antibiotics in human 
health, animal health and agriculture. 
 

KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

KRA 3.1 Guidance for and 
implementation of rational 
use of antimicrobial 
medicines 

2019–2023
 
Human health 
 
a. Develop and implement an antimicrobial stewardship programme in 
target health facilities with supporting local policies, staffing, dedicated 
teams and budgets 
  a.1. Implement monitoring and surveillance of antimicrobial use (e.g. 

antimicrobial consumption monitoring and point‐prevalence surveys)
  a.2. Implement initiatives to promote rational antibiotic use (e.g. 

prospective audit and feedback) 
b. Incorporate AMR in the upcoming revision of Clinical Practice Guidelines, 
Essential Medicines List and other guidelines for antibiotic use 
c. Develop and implement policy to restrict the sale of antibiotics without 
prescriptions 
d. Strengthen roles and responsibilities of infection prevention and control 
and Medicine and Therapeutics Committees in hospitals 
 
Agriculture and environment 
 
a. Integrate AMU/AMR in guidelines for GAP, GAHP and GAqP 
b. Training and implementation of guidelines 
c. Registration of model farms 
d. Promote use of alternative evidence‐based modalities in good practices 
(traditional approaches, probiotics, etc.) 
e. Promote record keeping of antimicrobial use and withdrawal time on 
farms and by animal health service providers and of antimicrobial sales 
 
2021–2023 
 
Human health 

Human health: DDF, 
DHS, UHS, hospitals, 
professional societies 
and development 
partners 
 
 
 
Agriculture GDAHP, 
GDA, FiA, DIA, FAO, 
OIE 
Environment: 
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a. Provide continuous training and dissemination of guidelines in health 
facilities and to health care providers 
b. Develop model hospitals and health facilities on AMS, IPC and other 
initiatives on rational use of antimicrobials 
c. Monitor and evaluate the uptake, use and implementation of guidelines 
 

KRA 3.2 Regulation at 
different levels to support 
rational use 

2019–2023
 
Agriculture and environment 
 
a. Assess, revise and develop regulatory frameworks for human health, 
agriculture and environment sectors 
b. Regulate the use of antibiotics for prevention and growth promotion and 
commercial feeds for animals 
c. Public dissemination and implementation of policies 
d. Develop and disseminate guidelines for minimum residue limits aligned 
with international standards 
e. Strengthen regulatory systems through increased workforce and funding 
in human health and agriculture 
 
2020–2023 
 
a. Strengthen national regulatory authorities for medicine quality assurance 
and establish mechanisms for systematic monitoring and evaluation of 
regulatory processes 
b. Enhance monitoring of regulation of antibiotics used in animals and 
agriculture 
c. Strengthen the services of veterinary drugs and veterinary hospital, 
veterinary clinic through registration and licensing the veterinary 
professional.  
 

Human health: DDF, 
DHS, UHS, hospitals, 
professional societies 
and development 
partners 
 
Agriculture & 
Environment: GDAHP, 
GDA, FiA, 
professional societies 
FAO, OIE 

KRA 3.3 Establish supply 
chain management for 
antimicrobials to ensure 
equitable and universal 
access for all citizens 

2019–2023
 
Human health 
 
a. Ensure availability of quality essential medicines and medical products 

Human health: DDF, 
DHS, UHS, hospitals, 
professional societies 
and development 
partners 
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b. Strengthen institutional procurement and supply chain systems for quality 
antibiotics 
c. Enforce regulations on prescription‐only dispensing of antimicrobials 
d. Develop messages on and communicate quality of medicines to health 
professionals and the general public 
e. Strengthen the services of pharmacies and health facilities through 
registration and licensing 
 
Agriculture and environment 
 
a. Communicate messages about quality, including falsified and counterfeit 
medicines, expired medicine and medicines storage, to veterinary 
professionals and farm workers 
 

 
 
 
Agriculture & 
Environment: GDAHP, 
GDA, FiA, FAO, 
professional societies 

 
 
Strategic Area 4. Containing AMR through good practices 
 
Strategic Objective 4. Reduce the incidence of infection through effective sanitation, hygiene, food safety, waste management 
and infection prevention measures 
 

KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

KRA 4.1 Guidance for and 
implementation of good 
practices 
 

2019–2020
 
Human health 
 
a. Assessment of implementation of infection prevention and control efforts 
in target and pilot public hospitals 
b. Strengthen IPC implementation in hospitals through training on infection 
prevention and control tools and guidelines, quality improvement plans and 
development of other guidelines and protocols 
c. Assessment and strengthening of medicine and therapeutics committee 
efforts in public hospitals 
d. Strengthen roles and responsibilities of infection prevention and control 
committees 

DHS, DPM, CCDC, 
Hospitals,  Provincial/ 
Municipal Health 
Offices and 
development partners
 
Agriculture: FiA, MRD, 
Provincial Agriculture 
Offices, DAI,  
FAO, OIE 
Environment: MOE‐
GDEP 
FAO, OIE 
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e. Integrate AMR knowledge and skills in existing programmes in WASH, 
IMCI, Minimum Package of Activities and other community programmes 
f. Dissemination, training and monitoring implementation of infection 
prevention and control and WASH in hospitals and health facilities 
 
Agriculture and environment 
 
a. Integrate existing internationally recognized good practices into local 
contexts 
b. Adopt ASEAN and international good agriculture practice guidelines to 
improve terrestrial and aquatic animal health and welfare and ensure quality 
and safety of agricultural products 
c. Conduct a baseline review of good practices including gap analysis and 
stakeholder mapping and provide recommendations for producers of animal 
and other agricultural and food products 
d. Conduct baseline assessment of the status of water, food safety 
inspection and analysis and waste management integrating AMR concerns 
(e.g. in animal husbandry) 
e. Assess the implementation of GAP, GAqP, GAHP, GMP, GHP and 
biosecurity on farms, collect evidence on the AMR impact, and recommend 
sustainable use of antimicrobials in agriculture and food production 
f. Disseminate, train and monitor implementation of infection prevention 
and control, safe water, sanitation and hygiene in commercial and backyard 
farms, food production, processing and manufacturing in animal clinics, 
veterinary practices, slaughter facilities and live animal markets 
g. Introduce record keeping on farms using antimicrobials and withdrawal 
times 
h. Promote animal health and welfare 
i. Conduct training‐of‐trainers on good practices in GAP, GAqP, GAHP, GMP, 
GHP and biosecurity on farms 
j. Promote innovation and dissemination of good practices and alternatives 
in agriculture 
  
Joint activities 
 
a. Baseline assessments in health facilities and farms and waste treatment 
and management 
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b. Establish model villages and communities with a One Health Approach to 
combating AMR 
 
2021–2023 
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Monitor infection prevention and control, MTC and quality improvement 
implementation in hospitals and health facilities 
b. Monitor implementation of infection prevention and control, 
immunization programmes, WASH and waste management on farms, food 
production, processing, and manufacturing, in animal clinics, veterinary 
practices, slaughter facilities, and live animal markets 
c. Strengthen sanitary and environmental regulations on farm practices for 
terrestrial and aquatic animals 
d. Develop additional best practice guidance in areas such as vaccinations, 
safe disposal of unused and expired antibiotics and animal feeds and 
alternatives to antimicrobial growth promoters and biological waste 
management.  
 

KRA 4.2 Ensure available 
technologies and supplies to 
implement protocols and 
guidelines 

2019–2020
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Ensure availability of infection prevention and control infrastructure and 
hygiene products and supplies (e.g. gloves, syringes, alcohol, running water) 
in hospitals and health facilities) 
b. Monitor and report on infection prevention and control and other 
activities 
c. Improve provision of infection prevention and control infrastructure and 
hygiene supplies and equipment in veterinary clinics, veterinary practices, 
slaughter facilities and live animal markets 
d. Improve hygiene supply and equipment in production, processing and 
marketing agricultural products 
 
2021–2023 
 

Human health: DHS, 
DPM, hospitals, 
Provincial and 
Municipal Health 
Offices 
 
Agriculture: GDAHP 
 
Environment: MOE 
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Human health, agriculture and environment
 
a. Roll out implementation of infection prevention and control in other 
government hospitals 
b. Ensure availability of required infrastructure and products to support 
monitoring water, food safety inspection and analysis, and waste 
management 

KRA 4.3 Monitoring water, 
food safety and waste 
management 

2019–2020
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Support monitoring and conduct baseline assessment of the status of 
water, food safety inspection and analysis and waste management 
integrating AMR concerns 
b. Hire additional staff to support monitoring water, food safety inspection 
and analysis and waste management 
c. Develop and implement capacity building activities for monitoring water, 
food safety inspection and analysis and waste management 
d. Monitor MRLs of chemical residues (VPH) in the environment 
e. Develop and implement partnerships for waste management in the 
health, agriculture and environment sectors 

Human health: DDF, 
CCDC, 
Provincial/Municipal 
Health Departments 
and development 
partners 
 
Agriculture GDAHP, 
FiA, DAI, MRD, MOE‐
GDEP 
Provincial Agriculture 
Offices (PDAFF), FAO, 
OIE 
 
Environment: MoE and 
partners  
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Strategic Area 5. Increase public awareness 
 
Strategic Objective 5. Strengthen communication for public education and awareness. 
 

KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

KRA 5.1 Increase public 
awareness through 
traditional and social media 

2019–2020
 
Human health 
 
a. Develop existing information, education and communication materials for 
mass media (e.g. ads for TV, radio and newspapers). 
b. Develop and disseminate communication messages and material for 
social media (e.g. Facebook, Instagram) 
 
Agriculture and environment 
 
a. Develop existing information, education and communication materials for 
mass media (e.g. ads for TV programmes, radio and newspapers) 
b. Develop other awareness raising materials based on recent knowledge 
about AMR and AMU in humans, plant production, fisheries, livestock and 
food 
c. Use social media (e.g. Facebook, Instagram) 
 
Joint activities 
 
a. Develop joint human health, agriculture and environment IEC and training 
materials 
b. Develop and disseminate IEC and training tool kits on AMR and AMU in 
Khmer languages 
 
2021–2023 
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Monitor and evaluate effectiveness of communication activities in 
different media 
 

Human health: Multi‐
Sectoral AMR 
Technical Working 
Group, MRD, 
Provincial and 
Municipal Health 
Departments, 
professional societies, 
WHO 
 
 
Agriculture: MAFF 
AMR Technical 
Working Group, MRD, 
Provincial and District 
Agriculture Offices 
(PDAFF), FAO, OIE 
 
Environment: MoE and 
partners 
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KRA 5.2 Integrate AMR 
communications in 
programmes and activities 

2019–2020
 
Human health 
 
a. Integrate AMR and antibiotic use in advocacy and health promotion 
activities of existing health programmes (e.g. MCH, IMCI, sanitation and 
hygiene, TB, malaria, HIV/AIDS) 
b. Conduct AMR and antibiotic use training for healthcare providers 
 
Agriculture and environment 
 
a. Integrate AMR and antimicrobial use in advocacy, agriculture and animal 
health promotion activities of existing programmes (e.g. vaccination 
programs, genetics, conservation, breeding, animal feed) 
b. Conduct grassroots awareness activities 
c. Conduct AMR and antimicrobial use training for general service providers 
including veterinarians, farmers, village animal health workers 
 
Joint activities 
 
a. Antimicrobial Awareness Week celebration every year with participation 
from health, agriculture and environment from both government and 
private sectors 
b. Integrate communications strategies into existing community awareness, 
health promotion programmes and good agriculture advocacy 
c. Conduct community dialogues to enhance awareness and integrate AMR 
into community forums 
 
2021–2023 
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Monitor and evaluate communications tools and activities for AMR and 
antimicrobial use in advocacy and health promotion activities of existing 
health and agriculture programmes 
b. Monitor impact of communication and behavior change programmes in 
pilot and target areas 

Human health: Multi‐
Sectoral AMR 
Technical Working 
Group, MRD, 
Provincial and 
Municipal Health 
Departments, 
professional societies, 
WHO 
 
 
Agriculture and 
Environment: MAFF 
AMR Technical 
Working Group, MRD, 
Provincial Agriculture 
Offices, FAO 



30 
 

KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

 

 
 
Strategic Area 6. Building capacity for AMR 
 
Strategic Objective 6. Strengthen capacity of professionals and staff for AMR advocacy and support all areas of work. 

KRAs Activities Stakeholders Lead Institution
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KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

KRA 6.1 Integrate AMR, 
microbiology, rational drug 
use and other areas into 
pre‐service training 
curriculum and resources 

2019–2020 

 

Human health, agriculture and environment 

 
a. Curriculum review and integration of AMR and related knowledge in pre‐
service training for physicians, nurses, pharmacists, laboratory technicians and 
other degree programmes: 

Antimicrobial stewardship program 

Microbiology laboratory practice, networking and information sharing, 
biosafety and antimicrobial use, microbiology IPC and rational antibiotic use 
and pharmacovigilance 
Related courses 

b. Curriculum review and integration of AMR and related knowledge into pre‐
service training of animal science, veterinary medicine, fisheries, food, 
agriculture, environment and other degree programmes: 

Performance of veterinary service by OIE 

Animal husbandry and fisheries and agro‐industry programmes 

Related courses 

c. Enhance links and partnerships with international academics and schools for 
capacity building, research and other initiatives 

 
2021–2023 

 

Human health, agriculture and environment 

 

a. Development and review of education resources (e.g. update books and 
references) in clinical pharmacology, pharmacovigilance, veterinary pharmacy 
and related courses 

b. Assess, review and translate existing good practices into new programmes 
for AMR for animal production, veterinary and agriculture practitioners 

  

Human health: HSD, 
UHS, NIPH, 
professional societies, 
development partners  

 

 

 

Agriculture 

MAFF, GDAHP, FiA, 
GDA, RUA, Prekleab 
National Agricultural 
School, Kampong 
Cham National 
Agricultural School,  

FAO, OIE 

Environment: MOE 
and partners 

 

KRA 6.2 Develop training 
resources and build 

2019–2020
  Human health: MOH, 
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KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

capacity on AMR, 
microbiology, rational 
medicines use and related 
areas for in‐service training 
and capacity building 
 

Human health, agriculture and environment
 
a. Develop modules and conduct training for health professionals as part of 
the continuous medical education in these areas: 

 Applied epidemiology training 

 Laboratory: use of microbiology laboratory, biosafety, biosecurity 
(epi‐lab), storage, packaging and transportation, pathogen 
management 

 Antimicrobial stewardship 

 Rational medicines use 

 Related areas 
b. Develop and review modules and conduct training for agriculture, 
veterinary and food safety professionals in these areas: 

 Cambodia applied veterinary epidemiology training 

 AMU and AMR training 

 Microbiology labs 

 Good practices 

 Guidelines for antibiotic use 

 GAP, GAHP, GAqP, biosafety 

 Related areas 
c. Develop AMR training materials for provincial, district and village officials 
and staff 
d. Continue and strengthen partnerships among local institutions and with 
international institutions on AMR for sharing expertise and lessons learnt 
between countries 
e. Strengthen participation in international conferences and sharing AMR 
information 
f. Participate in international networks and initiatives (e.g. national biosafety 
committee network, national medical microbiology laboratory network, 
CALM List, CamLQMS, check list for accreditation, national quality standards) 
 
2021–2023 
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Conduct joint training for professionals and technicians in human health 

UHS, NIPH, 
professional societies 
and development 
partners 
 
 
Agriculture & 
Environment: MAFF, 
GDAHP, FiA, GDA, 
RUA, Prekleab 
National Agricultural 
School, Kampong 
Cham National 
Agricultural School, 
MOE, professional 
societies 
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KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

agriculture and environment sectors
 

KRA 6.3 Collaboration with 
professional societies and 
academics to integrate 
AMR and related issues for 
capacity building, 
advocacy, research and 
education 

2019–2020
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Integrate action points of the strategy (e.g. biosafety, biosecurity and 
waste management) into existing programmes of professional societies in 
human health, agriculture and environment 
b. Conduct joint activities (e.g. meetings, forums, conferences, research, 
projects) 
c. Strengthen public‐private partnerships to level‐up AMR activities 
d. Share local and national AMR knowledge and expertise with international 
colleagues 
 

Human health: MOH, 
UHS, NIPH, 
professional societies 
and development 
partners 
 
 
Agriculture & 
Environment: 
MAFF, GDAHP, FiA, 
GDA, RUA, Prekleab 
National Agricultural 
School, Kampong 
Cham National 
Agricultural School, 
MOE, professional 
societies 
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Strategic Area 7. Research and innovation for AMR 
 
Strategic Objective 7. Build research and innovation capacity to support policy, good practice, implementation, monitoring and 
evaluation of AMR activities. 

KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

KRA 7.1 Identifying AMR 
research gaps and priorities 
in natural sciences, applied 
sciences, social sciences, 
economics and 
management 

2019–2020
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Integrate AMR and related issues into this strategy (e.g. surveillance, 
laboratories, IPC, rational use, sanitation and hygiene, regulation) as an 
important component of the national health, agriculture and environmental 
research agendas 
b. Work towards an overarching research agreement covering all sectors 
and related ministries to ensure optimal efficiency, transparency and data 
sharing 
 
2020–2023 
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Conduct a national AMR prevalence study 
b. Enhance partnerships with institutions to strengthen research on 
operations and implementation and actively engage the private sector 

 

Human health: MOH, 
UHS, NIPH, and 
development partners
 
Agriculture & 
Environment: 
MAFF, MOE, RUA, 
FAO, OIE 

KRA 7.2 Training and 
capacity building of national 
staff for AMR and related 
research 

2019–2020
 
Human, agriculture and environment 
 
a. Promote and support AMR research as part of existing and new activities 
in schools and develop specific research tracks for post‐graduate degrees 
b. Raise awareness of local, national, and international training 
opportunities 
c. Promote research among sectors 
 
2021–2023 
 

Human health: MOH, 
UHS, NIPH, and 
development partners
 
Agriculture & 
Environment: 
MAFF, MOE, RUA, 
FAO, OIE 
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KRAs Activities Stakeholders Lead Institution

a. Capacity building for qualitative and operational research 
b. Facilitate the exchange of expertise and lessons learnt from other 
countries and partners through regular coordination meetings 

 
KRA 7.3 Implementation 
and dissemination of AMR 
research  

2019–2020
 
Human health, agriculture and environment 
 
a. Conduct research to fill knowledge gaps on AMR issues in all areas and 
support policy frameworks and development plans, including research on 
knowledge, attitudes and practices on antibiotics, AMR and AMU among 
health workers, VHWs, agricultural workers, VAHWs, farmers and 
community members (public and private) 
b. Participate in the human global antibiotic appropriateness prevalence 
study 
c. Participate in OIE monitoring of the quantities and usage patterns of 
antimicrobial agents used in aquatic and food producing animals 
d. Conduct studies to establish correlations between AMR in animals, the 
environment and humans 
e. Explore innovative approaches (e.g. IT approaches, mobile apps, 
bioinformatics, probiotics and other approaches to reduce the need for 
antimicrobials) 
f. Regular sharing of research findings through working group meetings and 
conferences 
g. Conduct AMR research forums 

 

Human health: MOH, 
UHS, NIPH, and 
development partners
 
 
Agriculture & 
Environment: 
MAFF, MOE, RUA, 
FAO, OIE 
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Annex B. Draft indicators for monitoring and evaluation 
 
General AMR indicators are presented in the section on monitoring and evaluation. These are input, process and output indicators 
that can help determine the progress of AMR activities in all sectors. Two types of M&E activities are proposed: i) routine 
monitoring, for example, in annual reports, and ii) special evaluations and surveys, for example, mid‐term and end‐of‐term reviews, 
national prevalence surveys and other special studies. A baseline evaluation of indicators is proposed for 2019 to determine the 
current status. 
 

Strategic areas and KRAs  Proposed input and process indicators  Proposed output indicators 
 

Strategic Area No 1. Governance and coordination to reduce AMR 
 
Strategic Objective 1. Ensure sustainable governance through effective coordination and partnerships 
 

Key Results Areas 
 
KRA 1.1 Strengthen technical and political 
coordination at local, national and 
international levels 
 
KRA 1.2 Strengthen policy and legislative 
frameworks to support AMR initiatives 
 
KRA 1.3 Resource mobilization to support 
MSAP implementation 
 
KRA 1.4 M&E plans, indicators and 
regular evaluations 
 
 

 Plan completed, approved, endorsed 
and disseminated 

 AMR Technical Working Group 
membership representation 

 Policy and legislative framework 
developed and endorsed by 
stakeholders and partners 

 Number of professional societies and 
hospitals developing programmes on 
AMR with their own funding 

 Mid‐term reviews conducted 

 AMR Technical Working Group 
meetings conducted regularly 

 Final MSAP review conducted 
 

 

Strategic Area 2. Evidence Generation through Surveillance and Laboratories 
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Strategic Objective 2. Strengthen evidence generation through functional human, agriculture and environment laboratories and 
effective surveillance mechanisms 
 

Key Results Areas 
 
KRA 2.1 Levelling‐up existing surveillance 
and laboratory activities and systems to 
support AMR 
 
KRA 2.2 Strengthening human capacity 
for laboratories, information sharing, 
surveillance and outbreak response 
 
KRA 2.3 Strengthen equipment and 
supply systems in laboratories for 
microbiology and surveillance 
 

 Number of new staff trained in 
CAVET-MAFF and FETP‐MOH 

 Number of new staff trained in 
microbiology 

 Number of human health 
laboratories reporting to AMR 
surveillance 

 Number of human health 
laboratories achieving level ____ 
in laboratory quality management 

 Number of agriculture and 
environment laboratories with 
capacity to conduct AST 

 Baseline AMR data 

 Frequency of patients sampled 
per specimen type per population 

 Frequency of patients with growth 
of non‐susceptible bacteria per 
specimen type, species and 
antibiotic 

 Proportion of sampled patients 
with positive culture of any 
susceptible, intermediate or 
resistant pathogenic bacteria per 
specimen type 

 Proportion of samples with 
growth of non‐susceptible 
bacteria of the species and 
antibiotic under surveillance per 
specimen type 
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Strategic Area 3. Rational use of antimicrobial medicines 
 
Strategic Objective 3. Develop and enforce regulation and strategies to ensure access to and rational use of antibiotics in 
human health, animal health and agriculture 
 

Key Results Areas 
 
KRA 3.1 Guidance for and 
implementation of rational use of 
antimicrobial medicines 
 
KRA 3.2 Regulation at different levels to 
support rational use 
 
KRA 3.3 Establish supply chain 
management for antimicrobials to ensure 
equitable and universal access for all 
citizens 
 

   Staff knowledge of guidelines on 
AMR, AMS, IPC, GAP, GAHP, GAqP 

 Number of model farms using 
good practice guidelines 

 AMS monitoring indicators 

 Stock‐out rates of antibiotics 

 Rate of antibiotic prescribing 

 Antibiotic consumption 
 

 

Strategic Area 4. Containing AMR through good practices 
 
Strategic Objective 4. Reduce the incidence of infection through effective sanitation, hygiene, food safety, waste management 
and infection prevention measures 
 

Key Results Areas 
 
KRA 4.1 Guidance for and 
implementation of good practices 
 
KRA 4.2 Ensure available technologies 

 Number of hospital and health 
facility staff trained and retrained 
for IPC 

 Number of provincial agriculture 
staff trained on good practices 

 Number of communities 

 Number of staff using guidelines 
for IPC 

 Number of model farms using 
good practice guidelines 
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and supplies to implement protocols and 
guidelines 
 
KRA 4.3 Monitoring water, food safety 
and waste management 
 

registered as model villages 

 

Strategic Area 5. Increase public awareness 
 
Strategic Objective 5. Strengthen communication for public education and awareness 
 

Key Results Areas 
 
KRA 5.1 Increase public awareness 
through traditional media and social 
media 
 
KRA 5.2 Integrate AMR communications 
in programmes and activities 
 

 Awareness Week Celebrations 

 IEC materials distributed 

 Number of community dialogues 

 Number of dialogues with 
partners and stakeholders 

 Positive changes in knowledge, 
attitudes and practices after three 
years 

 

Strategic Area 6. Building capacity for AMR
 
Strategic Objective 6. Strengthen capacity of professionals and staff for AMR advocacy and support all areas of work 
 

Key Results Areas 
 
KRA 6.1 Integrate AMR, microbiology, 
rational drug use and related areas in 
pre‐service training curriculum and 
resources 

 Number of curricula with AMR, 
microbiology and rational use of 
antibiotics integrated 

 Number of published technical 
materials 

 Number of activities conducted by 

 Number of national and local staff 
with advanced training in AMR 
specialties (e.g. microbiology, 
clinical pharmacy, AMR, AMR 
surveillance and response) 
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KRA 6.2 Develop training resources and 
build capacity on AMR, microbiology, 
rational drug use and related areas in in‐
service training and capacity building 
 
KRA 6.3 Collaboration with professional 
societies and academics to integrate AMR 
and related issues for capacity building, 
advocacy, research and education 

and with professional societies 

 Number of AMR training 
programmes conducted 

 Number of professional societies 
and hospitals developing AMR 
programmes with their own 
funding  

 

Strategic Area 7. Research and innovation for AMR 
 
Strategic Objective 7. Build research and innovation to support policy, good practice, implementation, monitoring and 
evaluation of AMR activities 

Key Results Areas 
 
KRA 7.1 Identifying AMR research gaps 
and priorities on AMR in areas from 
natural sciences, applied sciences, social 
sciences, economics and management 
 
KRA 7.2 Training and capacity building of 
national staff for AMR and related 
research 
 
KRA 7.3 Implementation and 
dissemination of AMR research 

 Number of research studies 
conducted on topics related to 
AMR 

 Number of local and international 
research partnerships 

 National prevalence rate 
identified through surveys and 
surveillance systems 

 Number of local and international 
presentations on AMR topics 

 Number of research studies on 
AMR topics peer‐reviewed and 
published  
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Annex C. Stakeholders in functions and initiatives related to antimicrobial resistance in Cambodia 
 

Ministry of Agriculture, Forestry and Fisheries (MAFF) 
Institution  Name Position Contact

General Directorate of Animal Health and Production 
(GDAHP), MAFF  H.E. Tan Phannara  Director General   tan.phannara@gmail.com 

MAFF  Dr. Sar Chetra Deputy Secretary General  chetrass@gmail.com

Department of Agro‐Industry (DAI), MAFF Mr. Kong Pheach Director peachkong@gmail.com

National Animal Health Production Research Institute, 
GDAHP, MAFF  Dr. Tum Sothyra   Director  sothyratum@gmail.com

National Animal Health Production Research Institute, 
GDAHP, MAFF  Mr. Rortana Chea  Technical officer  rortanachea@gmail.com 

Department of Public Health and Veterinary Public 
Health, GDAHP, MAFF  Dr. Tep Bengthay  Deputy Director  bengthay@gmail.com  

Department of Crop Protection, 
Sanitation and Phyto‐Sanitation, General Directorate 
of Agriculture, MAFF  Dr. Ny Vuthy  Deputy Director   n.vuthy@yahoo.com  

Department of Agriculture Legislation (DAL), MAFF Dr. Moch Chantha Deputy Director chanthamoch@gmail.com

Department of Agro‐Industry (DAI), MAFF Mrs. Chuon Mony Chief of Laboratory Lab chuonmony@yahoo.com

Department of Agro‐Industry (DAI), MAFF Mr. Phon Reno Vice Chief of Laboratory ai_reno@yahoo.com

Department of Agro‐Industry (DAI), MAFF Ms. Kong Vouchsim Technical Official kongvouchsim@gmail.com

Department of Processing Technology and Quality, 
FiA, MAFF  Mr. Chab Piseth  Deputy Director  pisethchap@gmail.com 

Office of Aquaculture, Department of Aquaculture 
Development, Fisheries Administration (FiA), MAFF  Mr. Neang Savuthdy  Vice Chief of Office   vuthdynady@yahoo.com  

Department of Aquaculture Development, FiA, MAFF  Mrs. Phuong Sengheang  Technical Officer   heangfia@gmail.com  

Department of Planning and Statistics, MAFF   Mrs. So Sreymom  Deputy Director  sreymomso88@gmail.com 

Ministry of Health (MOH) 
Institution  Name Position Contact

MOH Prof. Eng Huot Secretary of State

Department of Communicable Disease Control 
(CCDC), MOH  Dr. Ly Sovann  Director  sovann_ly@yahoo.com 
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Department of Communicable Disease Control 
(CCDC), MOH  Dr. Krang Sidonn  Deputy Director  sidonnkrang@yahoo.com 

Department of Health Services, MOH  Dr. Sok Srun  Director 
soksrun@online.com.kh
soksrun@gmail.com 

Department of Health Services, MOH Prof. Kim Savuon Deputy Director

Department of Health Services – Bureau of Medical 
Laboratory Services (BMLS), MOH  Dr. Sau Sokunna  Deputy Director  sintouch358@gmail.com  

Department of Health Services, MOH Dr. Cheu Sivuthy  

National Institute of Public Health (NIPH), MOH Prof.  Chhea Chhorvann Director cchhorvann@niph.org.kh

National Institute of Public Health (NIPH), MOH Mr. Nov Vandarith Official  nvandasrith@niph.org.kh

National Centre for Health Promotion, MOH Dr. Chhea Chhor Daphea Director

Department of Human Resources (DHR), MOH Dr. Touch Sokneang Director touchsokneang@yahoo.com

International Cooperation Department, MOH Dr. Sung Vinntak Director sungvinntak@yahoo.com

National Centre for HIV/AIDS, Dermatology and STDs 
(NCHADS) (STD Program) MOH  Dr. Lon Say Heng  Head of STD Unit   

MOH Department of Drug and Food (DDF) Prof. Heng Bunkiet Director hengbunkiet@yahoo.com

Department of Drug and Food (DDF), MOH Dr. Yang Daravuth Deputy Director yangdaravuth@gmail.com

Department of Preventive Medicine, MOH Dr. Hak Sithan Deputy Director sithan_hak@yahoo.com

National Centre for Tuberculosis and Leprosy Control 
(CENAT), MOH  Dr. Huot Chanyuda  Deputy Director   

Centre National pour Malaria (CNM), MOH Dr. Lek Dysoley Deputy Director soleycnm@gmail.com

 
 

Ministry of Environment (MOE) 
Institution  Name Position Contact

National Council for Sustainable Development (NCSD), 
MOE  H.E. E Vuthy  Deputy Secretary General  evuthy@gmail.com 

General Directorate of Environmental Protection
(GDEP), MOE  H.E. Heng Nareth  Director General  heng.nareth@online.com.kh  

General Directorate of Environmental knowledge and 
Information(GDEKI), MOE  Dr Meas Chanthyda  Deputy Director General  Measchanthyda39@gmail.com

Department of Hazardous Waste Management, GDEP, 
MOE   Mr. Chuop Sivutha  Deputy Director  Sivuthachuop097@gmail.com 

Laboratory Department, GDEP  Mr. Aing Haypheng Laboratory Officer hayphengaing@gmail.com

GDEP  Mr. Chea Leng  Deputy Director  lengmoe@gmail.com 

GDEP  Mr. Bol Nget  Deputy Director  ngetbol@gmail.com 
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Institution  Name Position Contact

GDEP  Mr. Huot Syradoth  Vice‐chief Bureau  syradoth_huot4@yahoo.com 

GDEP  Mr. Say Vorng  Vice‐chief Bureau  sayvorng@ymail.com 

MOE  Mr. Pen Viseth  Vice Chief Bureau  + 885 85 777  275 

MOE  Mr. Suon Sokun  Vice Chief Bureau  + 885 93 852 003 

 
 
Other Ministries 

Institution  Name Position Contact

Ministry of Rural Development  Mr. Thay Chanto   thaychanto@gmail.com

 
 
Hospitals 

Institution  Name Position Contact

Calmette Hospital  Dr. Huot Sotheara Medical Director hsotheara@yahoo.com

Calmette Hospital  Dr. Sotharith Bory  Infectious Disease 
sotharith_bory@yahoo.com; 
012632868 

Calmette Hospital  Ph. Ho Seanghuoy Chief of Infectious Unit

National Maternal and Child Health Center  Dr. Tung Rathavy  Director 
No 31A, Rue de France (St. 47), 
12202, Phnom Penh 

National Pediatric Hospital  Dr. Nhep Angkeabos  Director 

100 Russion Federation 
Boulevard, Phnom Penh; +855 23 
884 137 

Sihanouk Hospital Centre of Hope  Dr. Phe Thong Director thongphe@sihosp.org

Angkor Hospital for Children  Dr. Ngoun Chanpheaktra   Medical Executive Director 

pheaktra@angkorhospital.org; 
Tep Vong (Achamean) Road & 
Oum Chhay Street, Svay 
Dangkum, Siem Reap 

Angkor Hospital for Children  Dr. Miliya Thyl  Clinical Microbiologist 
miliya_thyl@angkorhospital.org
089 287 059 

 
 
Schools 

Institution   Name Position Contact

University of Health Sciences  Dr. Saphonn Vonthanak  Rector 
#73, Preah Monivong Blvd, 
Sangkat Sras Chak, Khan Daun 
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Penh, Phnom Penh; Tel +855 (0) 
23 430 559 

University of Health Sciences, Faculty of Pharmacy  Prof. Chou Monidiarin  Vice Dean 
cmonnidarin@uhs.edu.kh,
016 306 668 

Royal University of Agriculture ‐ Faculty of Veterinary 
Medicine  Prof. Kang Kroesna  Dean  kkroesna@rua.edu.kh 

Royal University of Agriculture ‐ Faculty of Veterinary 
Medicine  Dr. Ven Vutey  Vice Dean  vennvutey@rua.edu.kh 

Royal University of Agriculture ‐ Faculty of Animal 
Science  Dr. Te Kuyhor  Dean  tkuyhor@yahoo.com 

 
 
Laboratories 

Institution  Name Position Contact

Institute Pasteur du Cambodge  Dr. Didier Fontenille  Director 

5 Monivong Boulevard, PO Box 
983, Phnom Penh; 
accueil@pasteur‐kh.org 

Institute Pasteur du Cambodge  Agathe de Lauzanne   adelauzanne@pasteur‐kh.org

Diagnostic Microbiology Development Program 
(DMDP)  Joanne Letchford  Country Director  joanne.letchford@dmdp.org 

Diagnostic Microbiology Development Program 
(DMDP)  Joe Hessell   Clinical Pharmacist    

Diagnostic Microbiology Development Program 
(DMDP)  Oeng Sopheap    oeng.sopheap@dmdp.org 

US Communicable Disease Control – Cambodia  Robert Newman  Country Director 

National Institute of Public 
Health, #80, 289 Samdach Penn 
Nouth St. (289), Phnom Penh, 
Cambodia 

US Communicable Disease Control – Cambodia Dr. Michael Kinzer DGHP Program Director mnk6@cdc.gov
US Communicable Disease Control – Cambodia Dr. Bun Sreng   iiy0@cdc.gov

US Communicable Disease Control – Cambodia Dr. Sar Boran   iez8@cdc.gov

Cambodia‐Oxford Medical Research Unit Prof. Paul Turner Director & Clinical Microbiologist pault@tropmedres.ac

Armed Force Research Institutes of Medical Sciences 
(AFRIMS)  Mr. Lon Chanthap  Chief Field Operations 

chanthapl.ca@afrims.org
012 976 799 

 
 
Partners 
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Institution  Name Position Contact

FAO Regional Office for Asia and the Pacific Dr. Katinka De Balogh  Senior Animal Health and 
Production Officer 
 

Katinka.DeBalogh@fao.org

FAO Cambodia Dr. Kristina Osbjer ECTAD Team Leader  kristina.osbjer@fao.org

FAO Cambodia Dr. Sokerya Seng National coordinator on AMR sokerya.seng@fao.org

WHO Cambodia Dr. Kumanan Rasanathan Health Systems Team Lead rasanathank@who.int

WHO Cambodia Lkhagvadorj Vanchinsuren Technical Officer for Medicines lkhagvadorjv@who.int

WHO Cambodia  Dr. Lester S A Geroy  AMR Consultant 
lester.geroy@upou.edu.ph, 
lelim22@yahoo.com  

WHO Western Pacific Region  Dr. Ketevan Kandelaki Technical Officer kandelakik@who.int

WHO Western Pacific Region  Dr. Escalante Socorro   Team Coordinator   escalantes@who.int  
WHO Secretariat (Bangkok)  Dr. David Sutherland   sutherlandda@who.int

World Organisation for Animal Health Dr. Hirofumi Kugita   h.kugita@oie.int

European Union   H.E. George Edgar  Ambassador  

220 611; No. 100 A, Preah 
Norodom Boulevard, Khan Daun 
Penh, 12207 Phnom Penh 
+ 855 23 216 996 

USAID Ms. Polly Dunford Mission Director

USAID  Sotheara Nop 

Development Assistance 
Specialist 
for Infectious Diseases  snop@usaid.gov 

World Bank  Ellen Goldstein 
Country Director for Myanmar, 
Cambodia and Lao PDR 

Exchange Square Building, No. 19‐
20, Street 106, Sangkat Wat 
Phnom, Khan Daun Penh, Phnom 
Penh  

ADB Cambodia  Mr. Samiuela T. Tukuafu  Country Director 

No. 29 Suramarit Blvd. (268/19) 
Sangkat Chaktomuk, Khan Daun 
Penh, Phnom Penh, Cambodia; + 
855 23 215805, 215806, 216417 

Australia Department of Foreign Affairs and Trade  Ms. Angela Corcoran  Ambassador to Cambodia 

16B National Assembly St, Sangkat 
Tonle Bassac, Khan Chamkamon, 
Phnom Penh; +855 23 213 470 

Korean International Cooperation Agency  Yun Gil Jeong  Representative 

cambodia@koica.go.kr; Phnom 
Penh Tower, 12th Floor, #445, 
Monivong Blvd, Corner Street 232, 
Sangkat Boeung Prolet, Khan 7 
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Institution  Name Position Contact

Makara, Phnom Penh, Cambodia

Japan International Cooperation Agency (JICA)  Yuichi Sogano  Chief Representative 

6th,7th,8th Floors, Building #61‐
64, Preah Norodom Blvd, Phnom 
Penh, Cambodia 

GIZ  Thomas Waldraff  Country Director 

GIZ‐kambodscha@giz.de; #17, 
Street 306; Phnom Penh; 
+855(23)86011 

Global Fund  

Malaria Consortium  Yves Bourny Director y.bourny@malariaconsortium.org 

Malaria Consortium  Dyna Doum   d.doum@malariaconsortium.org

Malaria Consortium  Prudence Hamade   p.hamade@malariaconsortium.org 

Malaria Consortium  Sergio Lopes   s.lopes@malariaconsortium.org

University Research Council (URC)  Dr. Som Hun   shun@URC‐CHS.COM

Phnom Penh Post  Yesenia Amaro Journalist m.yesenia.amaro@gmail.com

 


