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បញជអីក រកត់ 
 

 
AIDS – Acquired Immune Deficiency Syndrome 

ANC – Antenatal Care 

ART – Antiretroviral Therapy 

CVD – Cardio Vascular Disease 

FEW – Female Entertainment Workers 

GFAMT – Global Fund for AIDS, Malaria, and Tuberculosis 

HACC – HIV/AIDS Committee of Cambodia 

HIV – Human Immunodeficiency Virus 

HSP – Health Strategic Plan 

MARP – Most At Risk Population 

MDG – Millennium Development Goals 

MoH – Ministry of Health 

MSM – Men Who have with Sex 

NAA – National AIDS Authority 

NASA – National AIDS Spending Assessment 

NCHADS – National Centre for HIV/AIDS, Dermatology, and STDs 

NDC – Non‐Communicable Disease  

NGO – Non‐Governmental Organization 

NSP – National Strategic Plan 

PLHIV – People Living with HIV 

RGC – Royal Government of Cambodia 

RH – Regional Hospital 

TB ‐ Tuberculosis 

UN – United Nations 

UNAIDS – Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

WHO – World Health Organization 
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ខ្លឹម រសេងខប 
 
្របេទសកមពុជទទួលបនេជគជយ័កនុងករកតប់នថយកររកី ល លៃនជមងេឺអដស៏ កនុងេនះអ្រ ជមងេឺអដស៏
បនធ្ល កចុ់ះពី២%(ឆន ១ំ៩៩៨) រហូតដល់០.៩% (ឆន ២ំ០០៦)គិតកនុងយុវវយ័កមពុជ ។ កមពុជ្រតូវបនទទួល
គ ល់ថជ្របេទសែដលនមុំខេគកនុងករកតប់នថយជមងេឺអដស៏ទងំថន កត់ំបន ់និងថន កស់កល ។ 

 
យុទធ ្រស្ត៣.០ បចចុបបននរបស់្រកសួងសុខភបិលមនេគលេ លុបបំបតទ់ងំ្រសុងៃនករចម្លងថមីេនឆន ំ
២០២០ មរយៈករអនុវត្តន“៍វធិី ្រស្តផ រភជ ប”់ ែដល្រតូវបនទទួល គ ល់ថជករអនុវត្តនែ៍ដលល្អបំផុត
េនកនុងលំ បអ់ន្តរជតិ ។ យុទធ ្រស្តេនះបនែណនបំង្ហ ញអំពីករេធ្វើេតស្ត៍រកេមេ គហីុវករអបរ់កំរពយបល 
និងករ្របឹក កដូ៏ចជដំេណើ រករ្របចៃំថងកនុងករែថរក គពំរសុខភពម  ។ យុទធ ្រស្តេនះផ្តល់នូវគុណ
សមបត្តិពីរ ទីមយួគឺករពរករឆ្លងពីម្ត យេទកូនែដលែតងែតេកើតមនេឡើងជញឹកញបក់ ្ត េនះជយួ ដល់ករ
កតប់នថយអ្រ អនកជមងផឺទុកេមេ គហីុវ និងទីពរីេធ្វើករ្រតួតពនិិតយែស្វងរកេមេ គហីុវេនកនុងខ្លួនម្ត យ និងទរក 
និងផ្តល់នូវករពយបលកនុងករណីចបំច ់េ្រពះកមពុជកកំ៏ពុងព្រងីកនូវេស គពំរសុខភពម ផងែដរ។ 

 
េទះបីជយ៉ង កេ៏ យ េយង មបទពិេ ធនរ៍បស់្របេទសដៃ៏ទេដើមបបីន្តនូវភពេជគជយ័េនះ កមពុជ្រតូវ
យកចតិ្តទុក កេ់លើករកតប់នថយនូវករចម្លងេមេ គហីុវកនុងចំេ មជនែដលងយរងេ្រគះដូចជអនកែដល
ពកព់ន័ធនឹង ជីវកមមផ្លូវេភទ និងអនកេ្របើ្របស់ករចកថ់ន េំញ នជេដើម ។ េនះគឺជបញ្ហ សំខន ់ េ យ រែត
បុគគលែដលមន និភយ័ខពស់ទងំេនះ ចចម្លងេមេ គហីុវេទបុគគលែដលេយើងគិតថមន និភយ័ទបដូច
ជបុរសែដលបនឆ្លងេមេ គហីុវជមងពីឺ្រសី្តរកសីុផ្លូវេភទ េហើយបនចម្លងបន្តេទ្របពនធរបស់គតជ់េដើម។ ករ
េ ះ្រ យបញ្ហ េនះបនជួប្របទះនូវករលំបកកនែ់តខ្ល ងំចប់ ងំពីេពលែដលផទះបន្រតូវបនបិទ េ យ 

រែតមនករពិបកកនុងករែស្វងរក្រស្តីរកសីុផ្លូវេភទេ យទទួលបនេស សុខភពសំខន់ៗ  និងពត័ម៌នពី
យុទធនករអបរ់េំផ ងៗ។ 
 
ឯក រ្រ វ្រជវេនះនឹងបង្ហ ញពី ថ នភពបចចុបបននទកទ់ងនឹងជមងេឺអដស៏េនកមពុជអំពីេហតុផលៃនភពខុស
គន របស់ជមងេឺអដស៏េនកមពុជអំពេីគលនេយបយសុខភព ធរណៈេនកមពុជទកទ់ងនឹងបញ្ហ ទងំេនះ
អពំបីទពិេ ធនល៏្ៗអ កនុងករេ ះ្រ យបញ្ហ ទងំេនះ និងអ្វីែដលកមពុជ ចេធ្វើបនេដើមបបីន្តនូវេជគជយ័
របស់ខ្លួនកនុងករេ ះ្រ យបញ្ហ ជមងេឺអដស៏។ 
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I. េសចក្តីេផើ្តម 

សុខភព ធរណៈ គឺជករ្របេមុើលេមើលេទេលើសុខភពរបស់្របជពលរដ្ឋទូេទមនិែមនរបស់បុគគលមន ក់ៗ
េនះេទ។ែស្តងេចញពីទស នៈវស័ិយេនះ បញ្ហ សុខភព្រតូវបន្រតួតពិនតិយេលើករចំ យ នងិ្របសិទធភព
េដើមបេីលើកកមពស់គុណភពជីវតិរបស់មនុស ទងំអស់។ េ យ រែត្របសិទធភព និង្របសិទធភពៃនករ
ចំ យមន រៈសំខនច់ំេពះសុខភព ធរណៈ ក ្ត ទងំេនះនឹងកំណតថ់េតើេគលករណ៍ជក់ ក់

មយួ ចជះឥទធិពលេទេលើចំននួ្របជជនប៉ុនម ន1? 
 
េគលនេយបយសុខភព ធរណៈមនេគលបំណងេធ្វើេ យសុខភព្រគួ រ និងសហគមនក៍នែ់ត
្របេសើរេឡើង មរយៈករេលើកកមពស់ជីវភពរស់េនែដល្របកបេ យផសុខភព កមមវធិីបងក រជមង ឺ និងេ្រគះ
ថន កន់ននិង មរយៈករករពរ និង្រតួតពិនិតយនូវជមងឆឺ្លងេផ ងៗ។ ជរមួ សុខភព ធរណៈទកទ់ងនឹង
ករករពរសុខភព និងេ ះ្រ យបញ្ហ សុខភពរបស់្របជពលរដ្ឋ។ ្របជពលរដ្ឋកនុងនយ័េនះ ចសំេ
េទេលើ្របជពលរដ្ឋេនកនុងថន កមូ់ល ្ឋ នតំបន ់្របេទស ឬក្រមតិពិភពេ ក2។   
 
សុខភពជះឥទិធពលយ៉ងខ្ល ងំេទេលើដេំណើ រករអភវិឌ ន ៍ ។ ្របសិនេបើ្របជពលរដ្ឋមយួភគធំមនសុខភព
ទនេ់ខ យ ក ្ត េនះ ចប ្ត លេ យមនបញ្ហ ដូចជ៖ សមតថភពេធើ្វករងរចុះអនថ់យ សមជិក្រកុម
្រគួ រខកខនេពលេវ េលើករេមើលែថទពំួកេគ េហើយករចំ យេនកនុង្រគួ រកក៏នែ់តេ្រចើនេឡើងែថម
េទៀត។ ករងរសុខភព ធរណៈេផ្ត តសំខនេ់ទេលើសុខភពរបស់្របជជន និងករេ ះ្រ យនូវបញ្ហ
សុខភពសំខន់ៗ ែដល ចបះ៉ពល់េទដល់កររស់េនពួកេគ។  មរយៈករកតប់នថយជមងដឺងក តក់នុងកនុង
្របេទសពួកេគ ចេទេធើ្វករ េទសិក  វនិិេយគ និងចូលរមួចំែណកដល់ករអភវិឌ នេ៍សដ្ឋកិចចនិងសងគមរបស់
្របេទស។ 
 
សហគមនអ៏ន្តរជតិបនទទួល គ ល់ភពេជគជយ័របស់្របេទសកមពុជកនុងករកតប់នថយនូវអ្រ ចម្លងេមេ គ
ហីុវ។ ្របេទសកមពុជ ចកតប់នថយអ្រ អនកឆ្លងេមេ គហីុវ េលើសពីពកក់ ្ត ល េ យគិតចបព់អី្រ ខពស់
បំផុតគឺ ២% ៃនសថិតិរបស់មនុស េពញវយ័នឆន ១ំ៩៩៨ ដល់្រតឹម ០,៩% នឆន ២ំ០០៦3។ ជរ ្ឋ ភបិលបន
កំណតទ់ិសេ មនិេ យមនករឆ្លងជមងេឺមេ គហីុវថមេីទៀត េន្រតឹមឆន ២ំ០២០4 េហើយបចចុបបននេនះ កមពុជជ
្របេទសែដលនមុំខេគកនុងតំបនក់នុងករផ្តល់ឲយនូវកមមវធិីទកទ់ងនឹងជមងេឺអដស៍។ 
 
្រសបេពលជមយួគន េនះផងែដរ ្របេទសកមពុជកក៏ំពុង្របឈមមុខកនុងករេ ះ្រ យបញ្ហ ជមងេឺអដស៍ស្រមប់
បុគគលែដល “្របឈម“ រមួមន អនករកសីុផ្លូវេភទ បុរស្រស ញ់បុរស និងអនកែដលចកថ់ន េំញ នជេដើម។ 

                                                            
1CDC Foundation. “What is Public Health?” Accessed: July 10, 2013.http://www.cdcfoundation.org/content/what‐public‐health 
2Ibid. 
3WHO, “THE WORK OF WHO IN THE WESTERN PACIFIC REGION, 2007–2008” (Geneva: WHO, 2008), 
http://www2.wpro.who.int/NR/rdonlyres/69F4E71F‐9705‐446B‐8578‐CD51AC11B71A/0/04dcc.pdf.p. 15. 
4National Center for HIV/AIDS, Dermatology and STD (NCHADS), “Conceptual Framework on Virtual Elimination of New HIV Infections in 
Cambodia by 2020 Cambodia 3.0” (Phnom Penh: NCHADS, 2010), 
http://www.nchads.org/Events/000184/planning_workshop_for_2013/nchads/Cambodia%203%200%20by%202020%20‐
September%202012.pdf. p. 22. 
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្របេទសកមពុជគួរែតបន្តព្រងឹងករវវិត្តនេ៍លើករែថទនិំងករេ ះ្រ យបញ្ហ សុខភព ធរណៈែដលេកើតមន
េឡើង េដើមបបីន្តបេងើកននូវករអភវិឌ ន ៍នងិសេ្រមចបននូវេគលេ ែដលពកព់ន័ធែផនកសុខភព5។  
 
្របពន័ធសុខភបិលរបស់កមពុជបនឆ្លងកតនូ់វករផ្ល ស់ប្តូរជេ្រចើន។ ្របពន័ធសុខភបិលបចចុបបននបនចបេ់ផ្តើ
មអភវិឌ េនឆន ១ំ៩៩៣ េ្រកមករជួយ គ្ំរទពអីនកផ្តល់ជំនួយឯកជន និងអងគករេ្រករ ្ឋ ភបិលអន្តរជតិ។ កង្វះ

របូតថមភ ជមង្ឺរគុនចញ់ ជមងរឺេបង និងជមងឺ គរសូ្រតូវបនចតទុ់កជបញ្ហ សុខភព ធរណៈចំបងៗជង
េគនេដើមទសវត រ៩៍០6។ េនកនុងទសវត រចុ៍ងេ្រកយេនះ ្របពន័ធែថទសុំខភពនិងករេ ះ្រ យបញ្ហ សុខ
ភព ធរណៈេនកនុង្របេទសកមពុជមនកររកីចំេរ ើនគួរឲយកតស់មគ ល់។ បញ្ហ សុខភពទងំអស់របស់កមពុជ
្រតូវបនេគេមើលេឃើញថ ចនឹងសេ្រមចបនឬសេ្រមចបនេលើសពីេគលេ អភវិឌ នស៍ហស វត រ(៍MDGs)
េទេទៀត7។ កររកីចេំរ ើនែដលគួរឲយកតស់មគ ល់ជងេគគឺកនុងេគលេ អភវិឌ នស៍ហស វត រទ៍៤ី(MDG4) ទក ់
ទងនឹងមរណភពកុមរ និងេគលេ អភវិឌ នស៍ហស វត រទី៍៦(MDG6) ទកទ់ងជមងេឺអដស៍និងជមង្ឺរគុនចញ់ 
ជមង្ឺរគុនឈមនិងជមងរឺេបង8។ 
 
េទះបីជមនកររកីចេ្រមើនទងំេនះកេ៏ យ ្របេទសកមពុជេនែតបន្តជួប្របទះនូវបញ្ហ ្របឈមេនកនុងវស័ិយ
សុខភព ធរណៈ។ ថ្វីតបតិសូចនករសុខភពកមពុជនមុំខេគកនុងប ្ត ្របេទសដៃទេទៀតែដលមនចំណូល
ទបកេ៏ យ កមពុជេនែតសថិតេនពីេ្រកយប ្ត ៃដគូរកនុងតបំនជ់េ្រចើនេទៀត9។  ឧទហរណ៍ កមពុជមនអ្រ
មរណភពរបស់ម ខពស់ជងេគេនកនុងតបំន ់ េហើយអ្រ មរណភពរបស់ទរកគឺសថិតេនដែដលកនុងអំឡុង
េពល្របឆំន ចុំងេ្រកយ10។  
 
ឯក រ្រ វ្រជវេនះនឹងេរៀប បអ់ំពីទដិ្ឋភពទូេទៃនេគលនេយបយសុខភព ធរណៈេនកនុង្របេទសកមពុ
ជទកទ់ងនឹងជមងេឺអដស៍ និងបទពេិ ធនព៍ីអន្តរជតិែដលគួរយកមកសិក  និងអនុវត្ត ម។ ែផនកទីII នងឹ
េរៀប បព់ី្របវត្តិ និង ថ នភពបចចុបបននទូេទៃនជមងេឺអដស៍កនុង្របេទសកមពុជ។ ែផនកេនះកផ៏្តល់នូវខ្លឹម រសេងខប
ៃនបញ្ហ សុខភពចំបងែដលពកព់ន័ធមយួចំននួេនកនុង្របេទសកមពុជ ដូចជ៖ ជមង្ឺរគុនចញ់ ជមង្ឺរគុនឈម    
ជមងរឺេបង និងជមងទឺកឹេនមែផ្អម។ ែផនកទីIII នងឹកំនតថ់េតើបញ្ហ របស់ជមងេឺអដស៏មនភពខុសគន ែបប ខ្លះ
រ ងែផនកេផ ងៗៃនសហគមនក៍មពុជ និងថេតើសុខភព ធរណៈ្រតូវេធើ្វករេឆើ្លយតបែបប េដើមបឲីយ្រសប
េទ មត្រមូវករៃន ថ នភពជកែ់ស្តង។ ែផនកទីIV នឹងេធើ្វករអេងកតេលើករេឆ្លើយតបចេំពះបញ្ហ សុខភព
ធរណៈកនុង្របេទសកមពុជទកទ់ងនឹងជមងេឺអដស៍។ ែផនកទីV នឹងេធ្វើករេរៀប បលំ់អិតអពីំេគលនេយបយសុខ
ភព ធរណៈស្តីពជីមងេឺអដស៍ែដលមន្របសិទធភពេនកនុងតំបន ់ និងជសកល។ ជចុងេ្រកយ ែផនកទីVI 

                                                            
5UNAIDS Efficient and sustainable HIV responses: Case studies on country progress.” (Switzerland, January 2013). 
6McGrew, Laura, “Health Care in Cambodia,” Cultural Survival Quarterly, 14(3): 1990, accessed September 3, 
2013.http://www.culturalsurvival.org/publications/cultural‐survival‐quarterly/cambodia/health‐care‐cambodia 
7Royal Government of Cambodia, Ministry of Planning, “Achieving Cambodia’s Millennium Development Goals,” (Phnom Penh, Cambodia, 
2010), 7. 
8Ibid. 
9National Institute of Public Health, “Literature Review of the Cambodian Health Care System: Strengths, weaknesses, and future research 
opportunities,” September 23, 2012, accessed: June 15, 2013, www.niph.org.kh/niph/images/publications/sep‐2012/literaturereview‐of‐
healthcaresystem‐in‐cambodia.pdf. pp. 15‐6. 
10USAID and CDC Foundation, “Cambodia Global Health Initiative Strategy,” (Phnom Penh, Cambodia, September 9, 2011), accessed: 
August 13, 2013, http://www.ghi.gov/whereWeWork/docs/CambodiaStrategy.pdf, 2. 
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នឹងេធ្វើករបញចូ លនូវេសចក្តីែណននំនេដើមបេីធើ្វឲយេគលនេយបយសុខភព ធរណៈស្តីពីជមងេឺអដស៍េន
កមពុជកនែ់ត្របេសើរេឡើង។ 
 

II. ថ នភពសខុភព ធរណៈ និងជមងឺេអដសេ៍នកនងុ្របេទសកមពុជ 

១ - ្របព័នធែថទសំខុភពេនកមពុជ 

្របពន័ធែថទសុំខភពេនកមពុជកំពុងបន្តរកីចេំរ ើននងិវវិត្តនេ៍្រកមករប ្ត កទុ់នពីរ ្ឋ ភបិលកមពុជ និងអនកផ្តល់
ជំនួយបរេទស។ ប៉ុែន្ត ្របពន័ធេនះេនែតមនភពសមុគ ម ញ និង្រចបូក្រចបល់េនកនុងវស័ិយ ធរណៈ និងឯក
ជន េហើយភពខុសគន ៃនគុណភពេស ចជបញ្ហ ្របឈមស្រមប្់របជពលរដ្ឋកនុងករសេ្រមចចតិ្តនិងេ្របើ
្របស់េស ែដលេគ្រតូវករ។  
 
ករផ្តល់េស  និងហិរញញបបទនែថទសុំខភពេនកមពុជេធ្វើេឡើង មរយៈប ្ត ញធំៗចំននួបីគរឺ ្ឋ ភបិល, 
អងគករេ្រករ ្ឋ ភបិល និងអនកផ្តល់ជនំួយ,នងិវស័ិយឯកជន (គ្លនីិកឯកជន ង និងឱសថ ថ នឯកជន ្រពម
ទងំអនកពយបលជមងែឺបបបុ ណ)។ ករចំ យេលើករែថទសុំខភពេ យ ជរ ្ឋ ភបិលកមពុជមនចនួំន
៥.៩%ៃនផលិតផលកនុង្រសុកសរបុ11។ ករទទួលបនេស សុខភបិលមនលកខណៈល្អ្របេសើរ ងំពីចុង
ទសវត រឆ៍ន ៩ំ០ មរយៈករបេងើកនចំនួនគ្លីនិកសុខភពនងិមនទរីេពទយករព្រងឹងទំនកទ់ំនងរ ងគ្លនីិកនិងមនទី
េពទយ នងិករបេងកើនចំនួនអនកផ្តល់ករែថទសុំខភពែដលមនករបណ្តុ ះប ្ត ល (្រគូេពទយ គិ នុបប ្ឋ យិករ 
និងអនកសម័្រគចិត្តែផនកអបរ់សុំខភពកនុងសហគមន)៍12។ ប៉ុែន្ត បចចុបបននេនះមនែត២១.៣% ប៉ុេ ្ណ ះែដលរ ្ឋ ភបិ
លបនចំ យេទេលើវស័ិយសុខភព13គឺតចិជងេនកនុងឆន ២ំ០០៤ ែដលមនចំនួន៣២%14។ ចំែនកឯករ
ចំ យរបស់អនកជមងេឺទេលើវស័ិយសុខភពេនះមនរហូតដល់េទ៧៣.៣%15។ កង្វះខតនូវបុគគលិកែដល
ទទួលបនករបណ្តុ ះប ្ត លែថទែំផនកសុខភពកជ៏បញ្ហ ្របឈមនេពលបចចុបបននែដរ។ កមពុជមន្រគូេពទយ
ែត០.២៣នកស់្រមប្់របជជន១០,០០០ នក ់ែដលសិថតកនុងលំ បទ់ី១៤៨ ៃន១៩២ ្របេទស16។  
 
បញ្ហ គន្លឹះែដលេនែតមនេនកនុង្របពន័ធែថទសុំខភពកមពុជប ្ត លមកពីបញ្ហ ្របឈមដូចជ៖ករេធ្វើសម
ហរណកមមែដលមន្របសិទធភពនូវជេ្រមើសេស សុខភពជេ្រចើននិងមនលកខណៈខុសៗគន េទ មតំបនេ់ផ
ងៗគន   ករេចញនូវចបប្់រគប្់រគងែដលមន្របសិទធភពស្រមបអ់នកផ្តល់េស សុខភពេន្រគបក់្រមតិ នងិភព
ខុសគន កនុងករទទួលបនេស សុខភពែដលមនគុណភពេនកនុង្របេទសែដលមន្របជជនរស់េន ម
ជនបទេ្រចើន។  
េទះបីជករេ្របើ្របស់េស សុខភព ធរណៈមនករេកើនេឡើងយឺត (ចេន្ល ះឆន  ំ២០០៥-២០១០ ្របជជន
កមពុជែដលេ្របើ្របស់េស សុខភពរដ្ឋស្រមបក់រពយបលបឋម មនករេកើនេឡើង៧,៣%) កអ៏ងគករេ្រករ ្ឋ

                                                            
11National Institute of Public Health, “Literature Review of the Cambodian Health Care System: Strengths, weaknesses, and future research 
opportunities,”  September  23,  2012,  accessed:  www.niph.org.kh/niph/images/publications/sep‐2012/literaturereview‐of‐
healthcaresystem‐in‐cambodia.pdf, 3. 
12Ibid. 
13Ibid. 
14World Bank, “World Bank Data Bank,” 2014, http://databank.worldbank.org/data/home.aspx. 
15Ibid. 
16ibid., 4. 
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ភបិល និង្រគូេពទយឯកជនេនែតេដើរតួនទីសំខនក់នុងករបន្តេ ះ្រ យបញ្ហ ែដលកំពុង្របឈមមុខ17។ អងគ
ករេ្រករ ្ឋ ភបិលនិងអនកផ្តល់ជំនួយជេរ ើយៗេផ្ត តកមមវធិរីបស់ខ្លួននិងផ្តល់មូលនិធិពកព់ន័ធនឹងជមង ឺ និងបញ្ហ
សុខភពជក់ កែ់ដលេធ្វើេ យមនផលលំបកកនុងបញចូ លកមមវធិីទងំេនះេទកនុង្របពន័ធរមួធំមយួឲយមនលកខ
ណៈសីុសង្វ កគ់ន ។បចចុបបនន មនអនកផ្តល់ជំនយួនិងអងគករេ្រករ ្ឋ ភបិល្របមណ១០០ែដលកំពុងឧបតថមភេស
សុខភបិលកនុង្របេទសកមពុជទងំ មរយៈករអនុវត្តនក៍មមវធិីេ យផទ ល់ឬ មរយៈសហ្របតិបត្តិករែផនក

បេចចកេទស18។ 
 

ងទ១ីខងេ្រកមរបស់ឯក រករអេងកត្របជ ្រស្តនិងសុខភពកមពុជ (DHS)ឆន ២ំ០១០ បង្ហ ញថមន
ែត្របជជន ២៨.៩% ប៉ុេ ្ណ ះែដលែស្វងរកករពយបលបឋមេនកែន្លងផ្តល់េស ធរណៈខណៈែដល
៥៦.៨%េ្របើ្របស់េស ឯកជន និង៥.៤% េ្របើ្របស់េស ពំុែមនេវជជ ្រស្តដូចជេន មប ្ត ងឬផ រ ជ
េដើម19។ េនះគឺជករផ្ល ស់ប្តូរមយួគរួឲយកតស់មគ ល់ពីករអេងកតឆន ២ំ០០៥ ែដលមនែត្របជជន ២១.៦% ែតប៉ុ
េ ្ណ ះែដលែស្វងរកករពយបលបឋមេនកែន្លងផ្តល់េស ធរណៈ  ៤៨.២%េ្របើ្របស់េស ែថទសុំខភព
ឯកជន និង២០.៨%េ្របើ្របស់នូវេស ពុែំមនេវជជ ្រស្ត20។ េនកនុងវស័ិយ ធរណៈ្របជពលរដ្ឋែដលរស់េន
ជនបទេ្របើ្របស់មណ្ឌ លសុខភពនិងគ្លីនិកជចំបង(១៨%ៃនចំននួសរបុ)21ខណៈែដល្របជពលរដ្ឋេនទ្ីរកុង
ែតងែតេទរកករពយបលេនមនទីរេពទយរដ្ឋ(១២%ៃនចំនួនសរបុ)។ ចំេពះវស័ិយឯកជន គ្លីនិកឯកជនគឺជេស
ែដលេគេ្របើ្របស់ញឹកញបប់ំផុតស្រមបអ់នករស់េនកនុងទី្រកុងនិងជនបទ22។  

 

                                                            
17The provision of know‐how in the form of personnel, training, research and associated costs… covering contributions to development 
primarily through the medium of education and training… whose primary purpose is to augment the level of knowledge, skills, technical 
know‐how or productive aptitudes of the population (Land, p4); Land, Anthony M., “Developing Health Sector Capacity in Cambodia: The 
Contribution of Technical Cooperation ‐ Patterns, Challenges and Lessons,” Council for the Development of Cambodia, May 2008,12. 
18The provision of know‐how  in  the  form of personnel,  training,  research and associated costs… covering contributions  to development 
primarily through the medium of education and training… whose primary purpose  is to augment the  level of knowledge, skills, technical 
know‐how or productive aptitudes of the population (Land, p4); Land, Anthony M., “Developing Health Sector Capacity in Cambodia: The 
Contribution of Technical Cooperation ‐ Patterns, Challenges and Lessons,” Council for the Development of Cambodia, May 2008,12. 
19National Institute of Statistics, Directorate General for Health, and ICF Macro, “Cambodia Demographic and Health Survey 2010,” Phnom 
Penh, Cambodia and Calverton, Maryland. USA: National Institute of Statistics, Directorate General for Health, and ICF Macro, 2011, 32. 
20National Institute of Statistics, Directorate General for Health, and ICF Macro, “Cambodia Demographic and Health Survey 2010,” Phnom 
Penh, Cambodia and Calverton, Maryland, USA: National Institute of Statistics, Directorate General for Health, and ICF Macro, 2011, 34. 
21Health centres are primarily responsible for delivering primary care, and work closely with Village Health Volunteers who are responsible 
for outreach activities and supporting access to primary care services. Health centres also provide referrals to higher‐level health service 
facilities, such as Regional Hospitals  (RH) that offer more comprehensive and complex health services. The HSP2 also aims to more  fully 
integrate private health care providers  into  the  local and national systems. This effort  is  focused on ensuring  that  these providers meet 
consistent and reliable clinical service delivery standards. See National Institute of Public Health, 22. 
22National Institute of Public Health, op. cit. p 25. 
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ងទ១ី ភគរយៃនអនកទទលួបនករពយបលជមង ឺឬេ្រគះថន ក់23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

េដើមបចូីលរមួចំែណកកនុងករងរវមិជឈកររបស់ ជរ ្ឋ ភបិល ្រកសួងសុខភបិលមនតនួទីទទួលខុស្រតូវកនុង
ករកំណតទិ់សេ យុទធ ្រស្តនិង ទិភពទងំអស់េនកនុងវស័ិយសុខភបិល និងផ្តល់នូវករទទលួខុស្រតវូ
បែនថមស្រមបេ់ស សុខភពរមួទងំករេលើកកមពស់សុខភព ករអបរ់ ំ និងករផ្តល់េស សុខភពេទដល់ៃដគូ
ថន កឃំុ់ និងថន កេ់ខត្ត។ ែផនករយុទធ ្រស្តសុខភបិលទី២ បនពនយល់អំពី ទិភពកនុងវស័ិយសុខភបិល
ទងំមូលស្រមបផ់្តល់ករបងក រ ករពយបល និងករេលើកកមពស់សុខភពែដល្រសបេទនឹង “េគលករណ៍
បទ ្ឋ ននិងេសចក្តីែណនែំផនកេវជជ ្រស្តែដល ចទទួលយកបនទូទងំ្របេទស“24។ មនេស មយួចនំួន្រតូវ
បនផ្តល់ឲយេនថន កមូ់ល ្ឋ ន មរយៈមណ្ឌ លសុខភពែដលមន្របជពលរដ្ឋចបព់ី៨,០០០ ដល់១២,០០០
នក2់5។ 
 

២ - ជមងេឺអដស ៍និងកមមវិធីពយបលែដលមន្រ ប់ 
 
េមេ គហីុវ (េមេ គែដលេធ្វើេ យ្របពន័ធករពរសរ ី ងគចុះេខ យ)នឹងចូលេទចំលងេមេ គដល់េកសិកៃន
្របពន័ធករពរេសរ ី ងគ បំផ្ល ញឬេធើ្វឲយតួនទីរបស់េកសិកទងំេនះចុះទនេ់ខ យ។ ករឆ្លងេ យេមេ គេនះ នំ
ឲយមនករបំផ្ល ញ្របពន័ធករពរេសរ ី ងគជបន្តបនទ ប ់ ែដលនឹងឈនេទដល់“កង្វះភព ុ ំេទនឹង្របពន័ធកររ
ពរសរ ី ងគ”។ កង្វះភព ុ ំៃន្របពន័ធករពរេសរ ី ងគេកើតមនេឡើងេនេពលែដល្របពន័ធករពរេនះមនិ ច
បំេពញតួនទរីបស់ខ្លួនកនុងករ្របឆងំជមយួេមេ គនិងជមង។ឺ ករចម្លងែដលពកព់នធនឹ័ងករចុះេខ យ្របពន័ធ
ករពរសរ ី ងគធងនធ់ងរ្រតូវបន គ ល់ថជ“ករបងកេ គេ យពពួកេមេ គេឆ្ល តឱកស” េ យេហតុថជមងនឺឹង្រតូវ
បនបងករេឡើងេពលែដល្របពន័ធករពរេសរ ី ងគកយចុះអនេ់ខ យ។ ថ្វីតបតិែតេមេ គហីុវពុំ ចពយបលបនែត

                                                            
23National Institute of Statistics, Cambodia Demographic and Health Survey 2010. 
24Health Strategic Plan, xi. 
25National Institute of Public Health, 22. 
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ច្រគប្់រគងបនេ យមន្របសិទធភព មរយៈករពយបលរយៈេពលែវងេ យេ្របើថន េំដើមប្ីរបឆងំជមងេឺអដ
ស៍ Antiretroviral Therapy(ART)26។ 
 
ជធមម  អនកផទុកេមេ គហីុវ្រតូវពយបលេ យថន ្ំរបឆងំនឹងជមងេឺអដស៍ART ែដល ច ងំករវវិត្តនន៍ិងកររកី
ល លៃនេមេ គហីុវ។ ARTមន្របសិទធភពកនែ់តខ្ល ងំ្របសិនជករពយបល្រតូវបនចបេ់ផ្តើមេឡើងភ្ល មៗ

បនទ បព់ីករវនិិចឆយ័េ គ។ ករពយបលេនះ្រតូវករេ្របើ្របស់ករ យបញចូ លគន នូវថន ពំីរឬបីមុខ។ ករទទួល
បនករពយបលេ យយកចិត្តទុក ក់ មរយៈករេ្របើ្របស់ថន ្ំរបឆងំេមេ គេអដស៍ARTេធ្វើេ យអនកជមងឺ
ចរស់េនបនយូរ្រពមទងំមនសុខភពល្អ េហើយែដលសំខនជ់ងេនះេទេទៀតគឺស្រមប្់រស្តីមនៃផទេពះ

កនុងករបងក រកុំេ យមនករចម្លងេមេ គហីុវេទទរកែដលេនកនុងៃផទ។ ករពយបលជមងែឺដលផទុកេមេ គហីុវេ
យបន្រតឹម្រតូវគឺ្រតូវពយបលេ យខ្ល ងំដូចេទនឹងជមងឺ ុ ៃំរ។៉ ទិនននយ័្របេទសកមពុជបនបង្ហ ញថ៩៥%ៃនអនក
ផទុកេមេ គហីុវ និងអនកជមងេឺអដស៍ទទលួបនថន ្ំរបឆងំេមេ គហីុវ(ART)27។ ករអនុវត្តនេ៍នះបនជួយ កត់
បនថយនូវអ្រ ចម្លង ជពេិសសពីម្ត យេទកូនេ យ រកររមួបញចូ លគន នូវករពិនិតយរកេមេ គហីុវនិងករ
ពយបលART េនកនុងគ្លីនកិែថរក សុខភព្រស្តីមនៃផទេពះ(ANC)28។ 
 
ករថយចុះៃនអ្រ រកី ល លៃនេមេ គហីុវកនុងចំេ មមនុស េពញវយ័រហូតដល់តិចជង១%29េនះេ យ

រែត ជរ ្ឋ ភបិលកមពុជបនខតិខំយ៉ងខ្ល ងំកនុងករេ ះ្រ យនូវបញ្ហ តតបតៃនេមេ គហីុវេនកមពុជ។ 
គុណភពៃនករែថទ ំ និងករទទួលបននូវេស ែថទមំនភព្របេសើរេឡើង េហើយ្របជជនកមពុជមនករ
យល់ដឹងេ្រចើនេឡើងទកទ់ងនឹងករឆ្លងេមេ គហីុវ នងិរេបៀបករពរករចម្លងបនចបស់ ស់ជងកលពី១០
ឆន មុំន30។ មន ថ បន័ជេ្រចើន្រតូវបនបេងកើតេឡើងេ្រកមករ្រគប្់រគងរបស់្រកសួងសុខភបិលេដើមបេីធ្វើេ យ
បន្របេសើរេឡើងនូវករយល់ដងឹអពំីេមេ គហីុវ និងជមងេឺអដស៍េន្របេទសកមពុជ រមួមន ជញ ធរជតិយុទធនងឹជ
មងេឺអដស៍មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹងជមងេឺអដស៍ េសើែសបក និងកមេ គជេដើម ។ អងគករេ្រករ ្ឋ ភបិលក៏
េដើរតួនទីដសំ៏ខនផ់ងែដរកនុងករផ្តល់ករែថទនិំង ម នកររកី ល លៃនជមងេឺអដស៍េនកមពុជ។ អនកផ្តល់
ជំនួយ និងតួអងគដសំ៏ខនេ់ផ ងេទៀតរមួមន អងគករសុខភពពិភពេ ក មូលនិធិសកលមជឈមណ្ឌ ល្រតួតពិនិ
តយជមងឺ េមរកិ (ACDC)និងកមមវធិីរមួរបស់អងគករសហ្របជជតិស្តីពីជមងេឺអដស៍(UNAIDS)។  
 
ែផនករយុទធ ្រស្តរបស់ ជរ ្ឋ ភបិល បនកណំតនូ់វេគលេ ែដលទកទ់ងនឹងេមេ គហីុវដូចខងេ្រកម៖ 

 ្រស្តីមនៃផទេពះ៧៥%ែដលផទុកេមេ គហីុវ្រតូវទទួលបន ARTឲយ្រតឹមឆន  ំ២០១៥31 នងិ 
 អនកផទុកេមេ គហីុវេ្រចើនជង៨៥%្រតូវទទួលបន ART្រតឹមឆន ២ំ០១៥32។ 

 

                                                            
26“WHO | 10 Facts on HIV/AIDS,” WHO, accessed January 21, 2014, http://www.who.int/features/factfiles/hiv/en/index.html. 
27WHO, “Data on the HIV/AIDS Response: Antiretroviral Therapy Coverage by Country” (Genva: WHO, 2013), 
http://apps.who.int/gho/data/node.main.574?lang=en. 
28UNAIDS. 2013. UNAIDS Report 2013 : HIV in Asia and the Pacific. Geneva: UNAIDS. Accessed 17/12/2013 from: 
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2013/2013_HIV‐Asia‐Pacific_en.pdf. p. 85. 
29WHO, “THE WORK OF WHO 2007‐2008.” p. 15. 
30OumSopheap, interview by MalikaChea, Khana Offices, Phnom Penh, August 14, 2013. 
31Ministry of Health. 2009. “Health Strategic Plan: 2008‐15,” Ministry of Health, Phnom Penh, Cambodia, 2008. p.24. 
32ibid, 25. 
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៣ - បញ្ហ ្របឈមបចចុបបននពក់ព័នធេទនឹងជមងឺេអដស ៍
 
្របេទសកមពុជបនជបួ្របទះនូវបញ្ហ ្របឈមជេ្រចើនកនុងកឡុំងេពលកតប់នថយអ្រ រកី ល លៃនេមេ គហុីវ 
និងកតប់នថយអ្រ មរណៈ េដើមបេី យឈនេទដល់ទិសេ របស់ខ្លួនកនុងករបងក រមនិឲយមនករចម្លងេមេ គ
ហីុវថមីៗេទៀតនឆន ២ំ០២០33។ បញ្ហ ្របឈមទងំេនះរមួមន៖ បញ្ហ សុខភព និងឧបសគគៃនសងគមនិងេសដ្ឋ
កិចចែដលអនកជមង ឺ និង្រកុម្រគួ រកំពុងជួប្របទះ ្រពមទងំកង្វះខតនូវករកតប់នថយេមេ គហីុវកនុងចំេ ម
្រកុម្របជពលរដ្ឋែដលមន នភិយ័ខពស់។ 
 
បញ្ហ ្របឈមដច៏មបងកនុងករ្រគប្់រគងជមងេឺមេ គហីុវគឺេ យ រែតអនកជមងរឺេបងមនចំននួេ្រចើន ។ ជធមម
អនកែដលមនផទុកេមេ គហីុវជអនកែដលងយនឹងឆ្លងជមងបឺែនថម។ អនកែដលផទុកេមេ គហីុវពី២០%-៣៧%ភគ
េ្រចើន ចនងឹងយឆ្លងជមងរឺេបងជង្របជពលរដ្ឋទូេទ34។ ជមងរឺេបងគឺជមូលេហតុសំខនែ់ដលប ្ត លេ យ
អនកជមងេឺអដស៍ ្ល បជ់មង ឺ មយួភគបនួៃនករ ្ល បទ់ងំអស់របស់អនកផទុកេមេ គហីុវប ្ត លមកពីឆ្លងជមងរឺេបង
បែនថមេទៀត។ ទិនននយ័ឆន ២ំ០១១ បនបង្ហ ញថ្របជជនកមពុជ ៣២.៧%ែដលផទុកជមងទឺងំពីរេនះបនទទួល
ករពយបលេទ មលកខខណ្ឌ ៃនជមងឺ35។ ករបេងើកនករយកចិត្តទុក កេ់ទេលើបញ្ហ េនះបនផ្តល់នូវលទធផល
ជវជិជមន េ យេនកនុងឆន ២ំ០០៩ មន្របជជន៦.១% ែដលផទុកជមងរឺេបងផង និងជមងេឺមេ គហីុវផង បនកត់
បនថយពី១០%កនុងឆន ២ំ០០៥ និង៧.៨% កនុងឆន ២ំ០០៧36។  បញ្ហ ែដលេនែតបន្តេកើតេឡើងស្រមបអ់នកែដល
ផទុកជមងពឺីររេឺ្រចើនកនុងេពលែតមយួេនះគឺជភព ុ ំញំុទកទ់ងនឹងរបបកនុងករេ្របើ្របស់ថន ។ំ េនេពលែដលរបប
ៃនករេ្របើ្របស់ថន កំនែ់តសមុគ ម ញអ្រ ៃនអនកែដលមនិ ចអនុវត្តបនកក៏នែ់តខពស់ ែដលនឲំយកនែ់ត
ពិបកកនុងករេ ះ្រ យបញ្ហ េនះ (ឧទហរណ៍ អនកជមងែឺដលេ្របើ្របស់ថន េំ្រចើនេនកនុងលកខខណ្ឌ ខុសៗគន មន
ករលំបកកនែ់តខ្ល ងំកនុងករ្របកនេ់ យបនខជ បខ់ជួនៃនរបបថន ទំងំេនះ)37។  
 
អងគករេ្រករ ្ឋ ភបិលដូចជ ្រគូេពទយគម ន្រពំែដន(Médecins Sans Frontières) គជឺអងគករែដលនមុំខេគ
េនកនុង្របេទសកមពុជកនុងករអភវិឌ នក៍មមវធិេីដើមបជីួយ ដល់អនកជមងទឺងំេនះ មរយៈករកតប់នថយកររកី ល
លផលបះ៉ពល់ៃនភព ុ ំរបស់េមេ គចំេពះថន  ំ ្រពមទងំនេំ យេ្រគះថន កដ់ល់អនកផទុកេមេ គហីុវផង និង

ជមងរឺេបងផងែដលមនិបនទទួលរបបថន េំ យបន្រតឹម្រតូវ។  
 
បែនថមពេីលើបញ្ហ ទងំេនះ បញ្ហ េសដ្ឋកិចចក្៏រតូវបនេចទេឡើងផងែដរ ចំេពះេ យ្រគួ រែដលមនសមជិក
ជអនកផទុកេមេ គហីុវ។ មរយៈករសិក ្រ វ្រជវឆន ២ំ០១០ េនកនុងេខត្ត្រពះសីហនុបនបង្ហ ញថ្រគួ រ
ែដលមនសមជិកផទុកេមេ គហុីវមនចំណូលទបជង្រគួ រែដលគម នសមជិកផទុកេមេ គហីុវ(៤១%) ករ
ចំ យកទ៏បជង(៣៣%) េហើយ្រទពយសមបត្តិ និងករចនំយេលើករសិក កទ៏បជងែដរគឺ(៤២%)38។ករផ្ត

                                                            
33OumSopheap. 
34Reuben Granich et al., “Prevention of Tuberculosis in People Living with HIV,” Clinical Infectious Diseases: An Official Publication of the 
Infectious Diseases Society of America 50 Suppl 3 (May 15, 2010): S215–222, doi:10.1086/651494. 
35Cambodia Country Progress Report, 33. 
36ibid. 
37Martin, Leslie R. et al. “The challenge of patient adherence,” Therapeutics and Clinical Risk Management 1(3), 2005, 189‐199, 190. 
38Nomoto, Marino, et al., “Socioeconomic Impact of HIV/AIDS on Households under Free Antiretroviral Therapy in Preah Sihanouk Province, 
Cambodia,” Journal of Antiviral & Antiretroviral 5(1), 2013, 3. 
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ល់ថន ពំនយរជីវតិនិងេស កមមែដលពកព់ន័ធសុខភពដល់អនកផទុកេមេ គហីុវេ យឥតគិតៃថ្លបនមននយ័ថ
េទះបីជ្រគួ រែដលមនសមជិកផទុកេមេ គហីុវមនជវីភព្រក្ីរកកេ៏ យកក៏រចំ យេទេលើករទិញថន េំផ
ងៗេទៀតរបស់ពួកេគមនក្រមតិទបែដរ។េទះជយ៉ង កេ៏ យ្រគួ រែដលមនសមជកិផទុកេមេ គហីុវ្រតូវ
ករចំ យខពស់េលើមេធយបយេធ្វើដំេណើ រេដើមបទីទួលបនេស សុខភព និងចំ យេលើពិធីបុណយសព39។ 
សូមបែីតេនេពលមនករផ្តល់ឲយនូវថន AំRTេ យឥតគិតៃថ្លកេ៏ យ ក្៏រកុមអនកជមងេឺនះេនែតជួប្របទះបញ្ហ ែផនក
ថវកិកនែ់តលំបក ជង្រគួ រគម នសមជិកផទុកេមេ គហីុវ។ េនះ ចេ យ រែតេមេ គហីុវ បនេធ្វើេ យ
ថ នភពសុខភព និងករងររបស់ពួកគតចុ់ះអនថ់យ។ មនអនុ សនម៏យួចំននួជូនេទ ជរ ្ឋ ភបិលនិង
ថ បន័ែដលពកព់ន័ធេដើមបផី្តល់ជំនួយេលើៃថ្លពិនិតយពយបលដល់អនកជមងេឺអដស៍ និង“ផ្តល់ជនំួយេទដល់ជីវភព

រស់េនបែនថមេ្រកពីជំនួយែផនកសុខភព”40(ឧទហរណ៍ៈ ្រគួ រ្រតូវទទួលបននូវករគ្ំរទេលើករអបរ់ ំ នងិ
ឱកសករងរល្អ្របេសើរជងមុន)។ ជងេនះេទេទៀត អនកជមងែឺដលផទុកេមេ គហីុវេមើលេទមនក្រមតិអបរ់ទំប
ជង្របជពលរដ្ឋធមម ែដល ចនឹងេធើ្វឲយពួកេគកនែ់តមនជវីភព្រកី្រក និងមនករលំបកេ្រចើនកនុងករ
ទទួលបនករពយបល41។ 
 

III. េតើបញ្ហ ជមងេឺអដសម៍នលកខណៈខុសគន យ៉ង េនកមពុជ? 

១-ករមិនមនទិននន័យេ្របៀបេធៀបស្រមប់អ្រ អនកផទុកេមេ គហុវីេន មប ្ត េខត្ត 
 
ទិនននយ័ែដល ចទុកចិត្តបននងិទិនននយ័េ្រប បេធៀបៃនអ្រ អនកផទុកេមេ គហីុវស្រមបេ់ខត្តនីមយួៗមនិទន់
្រតូវបន្របមូលអស់រយៈេពលជង្របឆំន មំកេហើយេនកនុង្របេទសកមពុជ េ្រពះវធីិ ្រស្តគំរនូេពលបចចុបបននគឺ
េផ្ដ តែតេទេលើអ្រ ផទុកេមេ គហុីវេន មវស័ិយនីមយួៗេនកនុងសងគមជជងេន មតបំនភូ់មិ ្រស្ត។ករ
្រ វ្រជវរយៈេពលជង២០ឆន ចុំងេ្រកយបនរកេឃើញថ ថ នភពសងគមមនុស ដូចជក្រមតិៃនករអបរ់ ំ
ករងរករេធ្វើចំ ក្រសុក ឬក្រមតិៃនភព្រកី្រករបស់ពួកេគ គឺជក ្ត មយួេធ្វើឱយពួកេគ្របឈមមុខខពស់នឹងករ
ឆ្លងេមេ គហីុវ42។ 
 
េ យ រែតមូលេហតុេនះេហើយេទើបករ ទ បសទងម់តិពអី្រ េមេ គហីុវេន មេខត្តមនិបនេធ្វើេទដល់េគល
េ ពិត្របកដ។ គួរែតេ្របើ្របស់ធនធនែដលមនេទេលើ្រកុមែដល្របឈមនងឹេ្រគះថន ក ់ ដូចជអនករកសីុផ្លូវ
េភទឬ្រស្តីមនៃផទេពះកនុងករទទួលបនករពយបលេដើមបកីរពរេមេ គហុីវកុំឲយឆ្លងដល់ទរកេនកនុងៃផទ។ 
 
ដូចបនេរៀប បរ់ចួមកេហើយថ ករ្របកបរបរមយួចនំួនដូចជអនករកសីុផ្លូវេភទនិងអនកចកេ់្រគ ងេញ នែតងែត
្របមូលផ្តុ ំគន េនកនុងទី្រកុងេនះជករណីែដលេកើតមនេឡើងញឹកញបេ់នកនុងទ្ីរកុងធំៗែដលជទីកែន្លងែដល
មនបញ្ហ េអដស៏េ្រចើនជងទីកែន្លងដៃ៏ទេទៀត43។ 

                                                            
39Ibid. 
40Nomoto, 5. 
41Ibid 2. 
42UNAIDS. 2013. UNAIDS Report 2013 : HIV in Asia and the Pacific. Geneva: UNAIDS. Accessed 17/12/2013 from: 
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2013/2013_HIV‐Asia‐Pacific_en.pdf. p. 13‐15 
43Ibid. 
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២- និភ័យរបសជ់មងឺេអដសស៍្រមប់្រកុមែដល្របឈមនឹងេ្រគះថន ក់បំផុត  ) MARPS) 
 
ខណៈេពលែដល ជរ ្ឋ ភបិលកមពុជបនេជគជយ័កនុងករកតប់នថយអ្រ រកី ល លជទូេទៃនេមេ គហីុវ 
និងអ្រ ឆ្លងកនុងចំេ ម្របជពលរដ្ឋទូេទ ្រកុមែដលសងគមមនិសូវយកចិត្តទុក ក ់ នងិ្រកុមែដលមនករ
្របឈមនឹងេ្រគះថន កេ់នែតេចទជបញ្ហ ។មនិទនម់នករេ្រប បេធៀប មយួទកទ់ងនឹងករកតប់នថយនូវ
អ្រ របស់អនកផទុកេមេ គហីុវកនុងចេំ ម្រកុមែដលមនករ្របឈមនឹងេ្រគះថន កទ់ងំអស់ែដលកនុងេនះមនអ
្រ ២៤.៤%ៃន្រកុមែដលចកេ់្រគ ងេញ ន នងិ១៣.៩%អនកែដលេធ្វើករែផនកកំ ន្តែដល្របឈមមុខនឹងេ្រគះ
ថន ក(់ទិនននយ័េបះពុមពកនុងឆន ២ំ០១១) 44។ 
 
្រកុមែដល្របឈមនឹងេ្រគះថន កបំ់ផុត(MARPs)គឺជបុគគលនិង្រកុមទងំ យែដលមន កបបករិយិ និងករ
្រប្រពឹត្តែដលងយទទួលរងេ្រគះខ្ល ងំេ យ រជមងេឺអដស៍។្រកុមទងំេនះកទ៏ទួលបនករែថទ ំនិងចំេណះដឹង
ស្តីពីជមងេឺអដស៍តិចតួចែដរ។ ្រកុមែដលងយរងេ្រគះទងំេនះមនដូចជ អនករកសីុផ្លូវេភទ បុរស្រស ញ់បុរស
(MSM) និងអនកចកេ់្រគ ងេញ ន។្រកុមែដលងយរងេ្រគះទងំេនះេកើតមនេន្រគបស់ងគមទងំអស់ េហើយ
េ យ រែតករសកមមភពរបស់ពកួេគបនេធ្វើេ យពួកេគរតឹែតងយរងេ្រគះកនែ់តខ្ល ងំេឡើងមនិ្រតឹមែត
ងយរងករឆ្លងេមេ គហីុវ និងចម្លងេមេ គហីុវេទអនកដៃ៏ទប៉ុេ ្ណ ះេទ ពួកគតែ់ថមទងំងយនឹងរងេ្រគះេ យ
ជមងេឺផ ងៗេទៀតដូចជជមងរឺ កេថ្លើមនិងជមងកឺមេ គជេដើម។នរែីដលេធ្វើករែផនកកំ ន្ត(រមួមន្រស្តីខ ៉ អូេខ 
និង្រស្តីេឃសន្រ េបៀរ)ភគេ្រចើន្រតូវបនេគចតទុ់កជ”អនករកសីុផ្លូវេភទេ យ្របេយល”េ្រពះករងររបស់
ពួកគតជ់្រមុញេ យមនករេធ្វើ ជីវកមមផ្លូវេភទជមយួនឹងអតិថជិនែដលមនលកខណៈដូចជករលកនូ់វ
ផលិតផល ឬេស ផង និងែថមទងំផ្តល់នូវេស ផ្លូវេភទ។45។សំពធេនកនុងករងរបនជ្រមុញេ យពួកេគ
ពកព់ន័ធេទនឹងសកមមភពផ្លូវេភទ និងអ្រ ខពស់បំផុតៃនករេ្របើ្របស់ថន េំញ ន នងិេ្រគ ង្រសវងឹេហើយអនកែដល
មនៃដគូរមួផ្លូវេភទេ្រចើនេ យមនិបនអនុវត្តវធិនករសុវតថភិពកនុងេពលរមួេភទ(ឧ.េ្របើេ្រ មអនមយ័) គឺអនក
ទងំេនះេហើយែដលបនបេងកើនេ យមនករឆ្លងរកី ល លៃនេមេ គហុីវ។ អនករកសីុផ្លូវេភទេ យផទ ល់ 
សំេ េលើ្រស្តីេពសយចរ គឺជអនកែដលមនៃដគូរមួេភទេ្រចើនែដល ចបេងកើននូវកររកី ល លៃនេមេ គហីុវ។ 
្រកុមបុរស្រស ញ់បុរសកច៏តចូ់លកនុង្រកុមអនកែដលផទុកេមេ គហីុវែដលមនអ្រ ខពស់បំផុតែដលជញឹក
ញបព់ួកគតជ់្រកុមែដលមនៃដគូរមួេភទេ្រចើន និងមនករេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័តិចតួចបំផុត។ ្រកុម
បុរស្រស ញ់បុរសកប៏នេ យដឹងផងែដរថ ពួកគតទ់ទួលបនចេំណះដឹងតិចតួចទកទ់ងនងឹេមេ គហីុវ 
និងករេធ្វើេតស្តរកេមេ គហីុវ។អនកេ្របើ្របស់ថន េំញ ន ជពេិសសអនកចកថ់ន េំញ ន មនករ្របឈមខពស់នឹងេម
េ គហីុវ មរយៈសកមមភពផ្លូវេភទេ យគម នករ្របុង្របយត័នេនេពលែដលពួកគតស់ថិតេនេ្រកមឥទធិពលថន ំ
េញ ន ឬេនេពលែដលេ្របើមជុលចកថ់ន េំញ នរមួគន ។ អនកែដលេនកនុង្រសទប្់របជជន្របេភទេនះគឺមនិ្រតូវបន
ផ្តល់តៃម្លេនកនុងសងគមេឡើយ។ ករេមើលងយពីសងគម និងវសិមភព្របកច់ំណូលេធ្វើឲយពួកេគមនលទធភព

                                                            
44Ibid. p, 15. 
45UNAIDS. Efficient and sustainable HIV responses: Case studies on country progress. Switzerland, January 2013, 4. Accessed March 27, 
2014.http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2013/JC2450_case‐studies‐country‐
progress_en.pdf. Also see: National Centre for HIV/AIDS Dermatology and STDs (NCHADS) HIV Sentinel Surveillance Survey. s.l. :Ministry 
of Health, Kingdom of Cambodia, 2011. 



12 
 

តិចតួចកនុងករទទួលបនករអបរ់ ំករេធ្វើេតស្ត និងករពយបលេមេ គហីុវ។ េលើសពីេនះេទេទៀត មករពិនតិយ
េទេលើទិនននយ័សុខភពកនុងចំេ ម្របជជនទងំេនះមនបញ្ហ ្របឈមជេ្រចើនេ យ រែតមនភពលំបក
កនុងករែស្វងរកពួកេគ។ ជងេនះេទេទៀតភពេអៀនខម ស់ទកទ់ងនឹងរេបៀបរស់េនរបស់ពួកេគ ចេធ្វើេ យ
របយករណ៍ៃនករេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័មនភពមនិ្រតឹម្រតូវ46។ 
 
្រកុមអនកែដលងយរងេ្រគះេ យេមេ គហុវីគឺជឧបសគគរបស់កមពុជកនុងកររក នូវភពេជគជយ័កន្លងមកទងំ
ករកតប់នថយអ្រ ៃនករឆ្លង និងអ្រ មរណភព ្រពមទងំករសេ្រមចេ យបននូវេគលេ លុបបំបត់
ទងំ្រសុងៃនករឆ្លងេមេ គហីុវថមីនិងមនិេ យមនអនក ្ល បេ់ យ រេមេ គហីុវេ យបនេនឆន ២ំ០២០47។ 
ករបន្តេកើនេឡើងនូវទំ បែ់ដល្របកបេ យេ្រគះថន កក់នុងចេំ មអនកែដលងយរងេ្រគះគួបផ នំឹងករផ្ល ស់
ប្តូរថមីេនកនុងចបប្់របេទសកមពុជែដលេធ្វើេ យបុគគលិកកមមវធិីជមងេឺអដស៍មនករលំបកកនុងករែស្វងរកេគល
េ  នងិកង្វះកមមវធិីអបរ់ជំមងេឺអដស៍េ យផទ ល់ ករកតប់នថយ និងករពយបលទងំេនះេធ្វើេ យអ្រ េមេ គហីុ
វមនករេកើនេឡើងេនកនុង្រកុមទងំេនះ។ចប់ ងំពីករបិទផទះបនេនឆន ២ំ០០៨មក អនកែដល្របកបមុខរបរផ្លូវ
េភទេ យផទ ល់្រតូវបនជ្រមុញេ យរស់េន និង្របកបរបរផ្លូវេភទេ យលួច ក។់ េ្រកយពីមនករអនុមត័
ចបបរ់បស់កមពុជ ស្តីពីករបងក រករជួញដូរមនុស និងករេកង្របវញ័ច ផ្លូវេភទអងគករែដលផ្តល់េស េលើបញ្ហ េម
េ គហីុវមយួចំននួ បន យករណ៍ពីករធ្ល កចុ់ះយ៉ងខ្ល ងំេនកនុងេ្របើ្របស់េស កមមេនះេ យនរបីេ្រមើផ្លូវ
េភទ48។ ករេ្របើ្របស់េស កមមេនះមន រៈសំខនក់នុងករ្រតួតពិនតិយអ្រ ឆ្លងេមេ គហីុវ។ ជញ ធរជតិ
្របយុទធ្របឆងំនឹងជមងអឺដស៍របស់ ជរ ្ឋ ភបិលកមពុជបនេលើកេឡើងថករេផ្ត តេគលេ េទេលើអនកបេ្រមើ
ករងរែផនកកម ន្ត មរយៈករេធ្វើេតស្តរកេមេ គហីុវ នងិករផ្តល់េ្រ មអនមយ័និងទឹករអំិល គឺជករ
ចំ យបែនថមេទៀត ែដលេនះជវធិនករដម៏ន្របសិទធភពែតមយួគតេ់ដើមបកីតប់នថយកររកី ល លៃនេម
េ គហីុវ49។ករអនុវត្តនេ៍គលនេយបយភូមឃំុិមនសុវតថិភពមនេគលបំណងកតប់នថយបទឧ្រកិដ្ឋេនកនុង
សហគមនប៏៉ុែន្តវធិនករេនះកប៏នជះឥទធិពលដល់ដំេណើ រករែស្វងរកអនកែដល ចផទុកេមេ គហីុវែដរ ដូចជអនក
ចកថ់ន េំញ នជេដើម។ករភយ័ខ្ល ចៃនកររខំនឬករចបខ់្លួនេធ្វើឱយអនកទងំេនះកនែ់ត្របឈមនឹង និភយ័
ខពស់ៃនករឆ្លងេមេ គហីុវេ្រពះពួកគតប់នប្តូរេទទី ងំថមីែដលេគ ចមនិ គ ល់រមួទងំេស កមមពយបលជមងឺ
េអដស៏មនចំនួនតិចតចួ50។ករមនិបន្តកមមវធីិផ្ល ស់ប្តូរមជុលចកថ់ន 5ំ1េនឆន ២ំ០១១េធ្វើេ យមូលនធិិអន្តរជតិ
ស្រមបក់មមវធីិផ្ល ស់ប្តូរមជុលចកថ់ន  ំ និងកមមវធីិ្រសេដៀងគន េផ ងៗេទៀតេលើករកតប់នថយករឆ្លងេមេ គេអដស៍
កនុងចំេ មអនកចកថ់ន េំញ នមនករធ្ល កចុ់ះ52។ 
 

                                                            
46UNAIDS, “Global Report: UNAIDS Report on the Global AIDS Epidemic of 2013” (Geneva: UNAIDS), accessed January 21, 2014, 
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/epidemiology/2013/gr2013/UNAIDS_Global_Report_2013_en.pdf. 
47National Centre for HIV/AIDS, Dermatology and STD (NCHADS), No New HIV Infections in Cambodia by 2020.p. 28. 
48PREPFAR Cambodia Operational Plan Report FY 2012 (Washington DC, 2013), 
http://www.pepfar.gov/documents/organization/212133.pdf. pp. 2‐3. 
49 The National AIDS Authority, “Cambodia Country Progress Report.” p. 40. 
50PEPFAR, 8. 
51Cambodia previously had 2 needle exchange programmes that targeted roughly 1,200 of the country’s estimated 2,000 injection drug 
users. Needle exchange programmes enable injection drug users to trade in their used needles for new and clean ones, while also accessing 
counseling and support services. The use and sharing of dirty needles is a major contributor to the spread of HIV among injection drug 
users. 
52 PEPRAF, 8 
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ទិនននយ័ពីអ្រ េ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័ចេំពះ្រស្តីេធ្វើករែផនកកំ ន្តមនលកខណៈខុសគន ។របយករណ៍
របស់អងគករសហ្របជតិកលពីឆន ២ំ០១០បនបង្ហ ញថ អ្រ អនកេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័កនុង្របេទសកនុង
ចំេ មបុរសគឺមន្របែហល៦% និងឈនដល់អ្រ ខពស់១៥%េន ជធនីភនេំពញ53 ប៉ុែន្តរបយករណ៍មយួ
របស់អងគករសហ្របជជតិេធើ្វករេលើករងរ្រស្តី (UNW) ឆន ២ំ០១៣បនបង្ហ ញថអ្រ អនកេ្របើ្របស់េ្រ ម
អនមយ័មនខពស់រហូតដល់៥០%54។បញ្ហ េនះកនែ់តសមុគ ម ញបែនថមេទៀតេ យ រភពខុសគន ែដលបន
មកពីនរែីដលបេ្រមើករងរែផនកកម ន្ត និងនរេីធ្វើករបេ្រមើផ្លូវេភទេ យផទ ល់(េពសយចរ) នងិនរែីដលបេ្រមើផ្លូវ
េភទេ យ្របេយល(នរផី ព្វផ យ្រ េបៀរ នរខី ៉ អូេខ)។អ្រ េមេ គេអដស៍របស់្រកុមទងំពីរេនះនឹង
បង្ហ ញេនកនុង ងទី៣ខងេ្រកមេនះ។េនេពលែដលផទះបនេនកនុង្របេទសកមពុជ្រតូវបន មឃតក់រ
កំណតទ់ី ងំនិងផ្តល់េស សុខភពទកទ់ងនឹងជមងេឺអដស៏ដល់អនករកសីុផ្លូវេភទេ យផទ ល់កនែ់តមនករ
លំបកេឡើងេ្រពះ្រកុមេនះ្របឈមមុខនងឹហនិភយ័េ្រគះថន កខ់ពស់បំផុតេ្រពះពួកេគ ចចម្លងេមេ គហុីវនិងជមងឺ
កមេ គេផ ងេទៀតេទេភញ វរបស់ពួកេគ55។ នរែីដលបេ្រមើករងរែផនកកម ន្តេ យ្របេយលមនិ្រតូវបន ក់
ជបទ្រពហមទណ្ឌ  េហើយកែន្លងករងររបស់ពួកេគកម៏និបនបទិទ្វ រែដរ ដូេចនះពួកេគេនែតមនលទធភពទទួល
បនករអបរ់ពំីជមងេឺអដស៏និងេស សុខភពនន56។េទះជយ៉ង កេ៏ យអនកបេ្រមើផ្លូវេភទេ យ្របេយល
ជមធយមទទួលអតថិិជនតិចតួចកនុងមយួសប្ត ហ៍េហើយដូេចនះអ្រ េមេ គេអដស៍នងិជមងកឺមេ គមនក្រមតិ
ទប57។ក្រមតិអតថិិជនពី្របពីំរនកេ់ឡើងេទកនុងមយួសប្ត ហ៍ ចជ្រមុញេ យអ្រ ៃនករឆ្លងេមេ គេអដស៍
មនករេកើនេឡើង58។ 
 

ងទ២ី អ្រ េមេ គេអដស៍កនុងចំេ ម្រស្តបីេ្រមកីរងរែផនកកំ ន្ត(FEW) នងិនរបីេ្រមផី្លូវេភទ
(FSW)59 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
53UNAIDS, Sex Work and HIV.Accessed:  www.aidsdatahub.org/dmdocuments/sex_work_hiv_cambodia.pdf. 
54
HENDERSON, SIMON, “UN REPORT SAYS 1 IN 5 CAMBODIAN MEN HAVE RAPED, CAMBODIA DAILY,” SEPTEMBER 11, 2013, ACCESSED: HTTP://WWW.CAMBODIADAILY.COM/ARCHIVE/UN‐

REPORT‐SAYS‐1‐IN‐5‐CAMBODIAN‐MEN‐HAVE‐RAPED‐42122/?UTM_SOURCE=RSS%UTM_MEDIUM=RSS%UTM_CAMPAIGN=UN‐REPORT‐SAYS‐1‐IN‐5‐CAMBODIAN‐
MEN‐HAVE‐RAPED. 
55
OumSopheap. 

56
 ibid. 

57
National Center for HIV/AIDS Dermatology and STD, 7. 

58
Ibid. 

59
 PEPRAF, UNAIDS, Sex Work and HIV. 
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ជករេ្រគះថន កខ់្ល ងំ ស់ែដលអនកេធ្វើករបេ្រមើផ្លូវេភទេ យ្របេយលមនិសូវបន យករណ៍ពីករេ្របើ
្របស់េ្រ មអនមយ័ េហើយមនក ្ត ជេ្រចើនេទៀតែដលងយនឹងេធ្វើពួកគតក់តប់នថយករេ្របើ្របស់េ្រ មអ
នមយ័ ដូចជេពលែដលអតិថជិនចំ យ្របកប់ែនថមស្រមបក់ររមួេភទេ យមនិមនករេ្របើ្របស់េ្រ មអ
នមយ័និងេនេពលែដលពួកគតេ់សពេ្រគ ង្រសវងឹនងិេ្រគ ងេញ នកនុងេពលែដលកំពុងេធ្វើករងរ60។ ករេ្របើ
្របស់េ្រគ ង្រសវងឹនិងេ្រគ ងេញ នមនកររកី ល លចំេពះអនកេធ្វើករងរបេ្រមើផ្លូវេភទេ យផទ ល់ និងេ យ
្របេយលេនកនុង្របេទសកមពុជ ។ ពត័ម៌នទងំេនះ្រតូវបនេគបញចូ លេនកនុងសំណួរេនកនុងរបយករណ៏ែដល
ទកទ់ងនឹងករេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័61។ជងេនះេទេទៀតអ្រ មនៃផទេពះកនុងចំេ មអនកេធ្វើករបេ្រមើផ្លូវ
េភទមនអ្រ ខពស់ដល់េទ៣១%62មននយ័ថ៩៨%េ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័កនុងចំេ មនរបីេ្រមើផ្លូវេភទ63

គឺមនភព្រតមឹ្រតូវ។ 
 
្រកុមែដល្របឈមនឹងេ្រគះថន កបំ់ផុត(MARPs) គអឺនករកសីុផ្លូវេភទអនកេ្របើ្របស់េ្រគ ងេញ ននិង្រកុមបុរស
្រស ញ់បុរសគឺជ”អនកែដលបេងកើននូវករឆ្លង ល លៃនេមេ គហីុវ”64។េយងេទ មករវភិគរបស់កមមវធិី
រមួរបស់អងគករសហ្របជជតិស្តីពីបញ្ហ ជមងេឺអដស៍(UNAIDS)្របេទសកមពុជនឹងមនិ ចសេ្រមចបន ម
េគលេ កនុងករកតប់នថយេមេ គេអដស៍េនឆន ២ំ០២០េឡើយ្របសិនេបើកមមវធីិស្រមប្់រកុមអនកងយរងេ្រគះ
មនិ្រតូវបនអនុវត្តយ៉ងខ្ល ងំក្ល េនះេទេហើយេមេ គេនះនឹងេនែតបន្តរកី ល លេទ្របជជនដៃ៏ទេទៀត65។ 
 
បុរសែដលរស់េនកនុងតបំនទ់្ីរកុងមនអ្រ េ្រគះថន កខ់ពស់ ដូចជ្រកុមបុរសែដលមនៃដគូររមួេភទេ្រចើន េហើយ
កជ៏្រកុមមយួែដល ចបេងកើនកររកី ល លៃនជមងេឺអដស៍ផងែដរ េ្រពះពួកេគគឺជ” ព ន”ស្រមបក់រចម្លងេម
េ គេអដស៍រ ងអនកេធ្វើករងរែផនកកម ន្តនិង្រស្តីែដល្របឈមមុខនងឹកររងេ្រគះទប (ដូចជ្រស្តីជ្របពនធជ
េដើម)។ បុរស្រតូវបនទទួល គ ល់ថអនកបងកេ្រគះថន ក់ មរយៈករេ្របើ្របស់េស រមួេភទេនផទះបន។ េ យ

រែតផទះបន្រតូវបន មឃត ់ បុរសទងំេនះបនែស្វងរកកររមួេភទជមយួ្រកុមនរបីេ្រមើករងរែផនកកម ន្ត 
ែដលេធ្វើេ យនរែីដលេធ្វើករកនុងែផនកេនះមនករេកើនេឡើងយ៉ងខ្ល ងំេនកនុងរបូភពេផ ងៗដូចជ- ងម៉ស
ក្លឹបខ ៉ អូេខ ងសីុផឹកនិងេន មដងផ្លូវជេដើម66។ 
 
ករចម្លងេមេ គហីុវកម៏នករេកើនេឡើងផងែដរេទេលើមនុស ពរី្រកុមគឺ្រកុមយុវវយ័ និងៃដគូ្រស ញ់េភទផទុយ
គន រយៈេពលែវង។ ប៉ុែន្តពួកេគមនិ្រតូវបន បប់ញចូ លជ "្រកុមងយរងេ្រគះ"េឡើយ។របយករណ៍េនឆន ំ
២០១៣របស់អងគករKHANAែដលជអងគករអចិៃ្រន្តយម៏យួែដលផ្តល់នូវេស កមមេមេ គេអដស៍(KHANA)67 
បនបង្ហ ញផងែដរថ ថមីៗេនះបនកតស់មគ ល់ពីករេកើនេឡើងៃនករចម្លងេមេ គហីុវកនុងចំេ មយុវវយ័េនកមពុ
ជ68។ក ្ត េផ ងៗជេ្រចើនែដលប ្ត លឲយអ្រ េមេ គហីុវកនុងចំេ មយុវវយ័េកើនេឡើង រមួមនករេ្របើ្របស់

                                                            
60Oum Sopheap. 
61
Weinhard, Lance, et al. “Reliability and Validity of Self‐Report Measures of HIV‐Related Sexual Behavior,” Archives of Sexual Behavior, 

27(2): 1998, 155–180. 
62
OumSopheap. 

63
Ministry of Health (MoH). 2011. Evaluation of the STI Management Protocol for Female Sex Workers in Cambodia. Accessed 27/02/2014 

from: https://www.nchads.org/Publication/Others/STI%20validation%20study%20report%20en‐v3.pdf 
64
 UNAIDS, “Global Report: UNAIDS Report on the Global AIDS Epidemic of 2013.” p. 43. 

65
Ibid. 

66
PEPFAR, 3. 

67
http://www.khana.org.kh/page.php?mainid=26 

68
OumSopheap. 
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េ្រគ ង្រសវងឹ និងេ្រគ ងេញ ន69។ ជងេនះេទេទៀត េនកនុងខណៈេពលែដល្របេទសកមពុជបនទទួលេជគជយ័
កនុងករេលើកកមពស់ករេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័ពីសំ កអ់នករកសីុផ្លូវេភទ/អនកេធើ្វករែផនកកម ន្ត នងិអនក
ែដលទទួលេស កមម(៨៧%70) រ ងមនុស ្រស ញ់េភទផទុយគន  ករេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័មន្របែហល
៥០%ែដលនឹងបង្ហ ញកនុង ងទី៣ខងេ្រកម។ ករចម្លងេមេ គហីុវរ ង្រកុម្រស ញ់េភទផទុយគន  េនែត
មនបន្តករេកើនេឡើង71។សមគ ល់អ្រ ្រស្តីែដល យករណ៏ពកីរេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័មន្របែហល៨០% 
គឺេទ្វរដងេ្រប បេធៀបនឹងបុរសែដលមន្រតមឹែត៣៩%72។ 
 

ងតេួលខទ៣ី មជឈមណ្ឌ លជត្ិរបយុទធ្របឆន ងំនងឹជមងេឺអដស៍ េសែីសបក នងិកមេ គឆន ២ំ០១១73 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV. េគលនេយបយសខុភព ធរណៈេនកមពុជចំេពះជមងេឺអដស ៍

១-មូលនិធៃិនកមមវិធីពក់ព័នធនឹងជមងឺេអដស ៍
េ្រកមករែណនរំបស់្រកសួងសុខភបិល ្របេទសកមពុជមនតអួងគសំខនជ់េ្រចើនែដលេធ្វើករជមងពឺកព់ន័ធនឹង
េមេ គហីុវ។ ទងំេនះរមួមន ជញ ធរជតិ្របយុទធនឹងជមងេឺអដស៍ែដល្រគប្់រគងេ យរ ្ឋ ភបិល និង
មជឈមណ្ឌ លជត្ិរបយុទធនឹងជមងេឺអដស៍ េសើែសបក និងកមេ គ (NCHADS)។ អងគករេ្រករ ្ឋ ភបិលកនុង្រសុក 
ែដលរមួមន អងគករសមពន័ធភពែខមរ្របយុទធនឹងជមងេឺអដស៍(Khana) និងគណៈកមម ធកិរស្រមបស្រមួល្របយុទធ
នឹងជមងេឺអដស៍(HACC)។ េលើសពីេនះេទេទៀត មូលធិនិ នងិកមមវធីិែដលសំខនគឺ់្រតូវបនផ្តល់ឲយេ យអងគករ
អន្តរជតិដូចជកមមវធិីរមួរបស់អងគករសហ្របជជតិស្តីពីបញ្ហ ជមងេឺអដស៍(UNAIDS) មូលនិធិសកល 

                                                            
69ibid. 
70ibid. 
71National Center for HIV/AIDS Dermatology and STD. p. 17. 
72AnastasiyaNitsoy, “National AIDS Spending Assessment: 2011‐2012.” National Centre for HIV/AIDS Dermatology and STDs, National AIDS 
Authority, and UNAIDS, (Phnom Penh, Cambodia, April 8, 2013). p. 5. 
73National AIDS Authority. 
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(Global Funds)និងអងគករសុខភពពិភពេ ក (WHO)។ ស្រមប្់របេទសកមពុជ ទឹក្របកច់ំនួន 
៥៨,០៥៩,៤៦៩ដុ ្ល េមរកិ្រតូវបនចំ យេទេលើករេ ះ្រ យបញ្ហ ជមងេឺអដស៍កនុងឆន ២ំ០១០74។  
 
ជញ ធរជតិ្របយុទធនឹងជមងេឺអដស៍ គជឺ ថ បន័ចមបងរបស់ ជរ ្ឋ ភបិលកនុងករដឹកន ំ និងអនុវត្តកមមវធិីបងក រ

ស្រមបក់រទប់ ក ត ់ និង្រគប្់រគងជមងេឺអដស៍េនកមពុជ។ ជញ ធរេនះទទួលបនទុកអភវិឌ េគលនេយបយ
ជតិទងំអស់ និងេគលករណ៍ែណនសំ្តីពជីមងេឺអដស៍អភវិឌ ែផនករយុទធ ្រស្តជតិស្រមបជ់មងេឺអដស៍ និង
េធើ្វករស្រមបស្រមួលកនុងចំេ មប ្ត ្រកសួង និង ថ បន័ពកព់ន័ធអងគករអន្តរជតិេ្រករ ្ឋ ភបិលនិងមច ស់
ជំនួយទងំអស់75។  
 
មជឈមណ្ឌ លជត្ិរបយុទធនឹងជមងេឺអដស៍ េសើែសបក និងកមេ គ (NCHADS) គឺជអងគភព្របតបិត្តិករៃន
្រកសួងសុខភបិលែដលបនផ្តល់នូវករអភវិឌឈនេ៍គលនេយបយេលើវស័ិយសុខភពស្រមបក់រ្របយុទធនឹង
េមេ គេអដស៍/ជមងេឺអដស៍ និងជមងកឺមេ គ។ មជឈមណ្ឌ លជតិេនះកទ៏ទួលបនទុកកនុងករ្រគប្់រគងកមមវធិីគ្ំរទ
ថន កេ់ខត្ត និងស្រមបស្រមួលជមយួនឹងៃដគូេផ ងេទៀតកនុងវស័ិយសុខភបិល អភវិឌ េគលករណ៍ែណនំ
ស្រមបស់មសភពេមេ គេអដស៍/ជមងេឺអដស៍េរៀបចែំផនករអភបិលថន កជ់តិ និងករ យតៃម្លអំពីេ គ
តតបត (េអពីេដមី ្រស្ត) ឥរយិបទ និង្របសិទធភពករបងក រ និងករែថទជំមងកឺមេ គ/េមេ គេអដស៍/ ជមងឺ

េអដស៍76។ 
 
ជរ ្ឋ ភបិលគឺជអនក្រគប្់រគងមូលនិធិធំជងេគេលើប ្ត េស ែដលពកព់ន័ធេទនងឹជមងេឺអដស៍េនកមពុជ

មរយៈយន្តករៃនករ យតៃម្លករចំ យេទេលើជមងេឺអដស៍ថន កជ់តិ(NASA)។េនកនុងឆន ២ំ០១២ ជរ ្ឋ ភបិ
លបនេធ្វើករសេ្រមចចតិ្តែបងែចកមូលនធិិចំននួបនួេហើយករចំ យសរបុេទេលើជមងេឺអដស៍មន្របែហល 
៥០%77។ មូលនធិិស្រមបជ់មងេឺអដស៍របស់ ជរ ្ឋ ភបិលបនេកើនេឡើងពី១.៧ នដុ ្ល រ េមរកិកនុងឆន  ំ
២០០៩ ដល់៥.៦ នដុ ្ល រ េមរកិកនុងឆន  ំ២០១១ និង២០១២។ ៤៥% ៃនកររមួចែំណករបស់ ជរ ្ឋ ភបិ
លកមពុជគឺផ្តល់ជ្របកែ់ខដល់បុគគលិកែដលផ្តល់េស ែថទសុំខភព78។ េទះបីជមនមនករេកើនេឡើងែបប
េនះក្តី ្របេទសកមពុជេនែតពឹងែផ្អកេទេលើមច ស់ជំនួយអន្តរជតិែដលមន៨៩%ៃនចំនួនមូលនធិិសរបុ។
ពត័ម៌នពីមូលនិធិេលើកមមវធិី និងករចំ យេលើជមងេឺអដស៍របស់កមពុជ នឹងមនករពនយល់យ៉ងេកបះកបយ
េនកនុង ងទី៥ និង៦ខងេ្រកម េ យេយងេទ មទនិននយ័របស់មជឈមណ្ឌ លជត្ិរបយុទធនឹងជមងេឺអដស៍ 
េសើែសបក និងកមេ គ (NCHADS)79។ 

                                                            
74AnastasiyaNitsoy, “National AIDS Spending Assessment: 2011‐2012.” National Centre for HIV/AIDS Dermatology and STDs, National AIDS 
Authority, and UNAIDS, (Phnom Penh, Cambodia, April 8, 2013). p. 5. 
75National AIDS Authority, accessed: http://www.naa.org.kh/. 
76National Centre for HIV/AIDS Dermatology and STDs, “Missions, Functions and Structure,” accessed at: 
http://www.nchads.org/index.php?id=25. 
77National AIDS Spending Assessment, 11. 
78 Ibid. 12 
79National AIDS Spending Assessment, 12 
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មូលនធិិែដលពកព់ន័ធនងឹកមមវធិជីមងេឺអដស៍ 
 
ករចំ យេទេលើជមងេឺអដស៍េនកមពុជបនឈនដល់ចំណុចខពស់កនុងឆន ២ំ០១១ ែដលមនចំននួ សរបុ
េលើសព៥ី៨ នដុ ្ល រ េមរកិ-- ជគិតជមធយម ្របែហល៤.១០ដុ ្ល រស្រមប្់របជជនទូេទមន ក់ៗ  និង 
៧៤៦ដុ ្ល រស្រមបម់នុស ែដលផទុកេមេ គេអដស៍មន ក។់ េនកនុងមូលនធិិជមងេឺអដស៍ឆន  ំ២០១២ ករផ្តល់មូល
និធ្ិរតូវបនកតប់នថយមក្រតឹម៥០.៩ នដុ ្ល រ េមរកិ ែតចនួំនេនះេនែតខពស់ជងេគស្រមបម់នុស មន ក់ៗ  
េបើេធៀបនងឹ្របេទសដៃ៏ទេទៀតេនកនុងតំបន8់0។  
 

ងទ៤ី ករ យតៃម្លករចំ យេលជីមងេឺអដស៍ឆន ២ំ០១២81 

 

                                                            
80Ibid. 9. 
81Nitsoy, National AIDS Spending Assessment. p. 5 

 ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ 
្រពះ ជ ច្រកកមពុជ $១,៧០៣,៤០៣ ៣% $២,៤៣៦,៨៣២ ៤% $៥,៦៤៤,៩៤៧ ១១% $៥,៦៧១,៨៦២ ១១% 
ថ ប័នឯកជន $៣៦,៩៥៥ <១% $៥១,៥៤០ <១% $៩៦៣,៩៥២ <២% $៩៥៦,៨៣៧ <២% 

អងគករេទ្វភគី $១៥,៥៦៥,១៣៧ ២៩% $១៥,៦៦២,៥២៧ ២៧% $១៥,៧១៣,៧៩៥ ២៩% $១៥,៨៧២,៤៧៤ ៣១% 
អងគករអន្តរជតិ $៩,១១៩,២៩៥ ១៧% $៧,៥១៦,៣៣១ ១៣% $៣,៧៣៦,២២៤ ៧% $២,៨៥៥,៨៨២ ៦% 
 GRATM $១៩,០២៣,៣៧៧ ៣៥% $២២,៧១១,២៤៥ ៣៩% $១៨,០៣០,៥៩៥ ៣៤% $២០,០២៧,១៣២ ៣៩% 
ទីភន ក់ងរសហ្របជជតិ $៧,៥៤៧,៤៣៧ ១៤% $៨,៣៨២,៦៥២ ១៤% $៧,១២៨,៨៥៧ ១៣% $៤,៣២០,៣៥២ ៨% 
ថ បនចំ័រុះេផ ងៗេទៀត

(េលីកែលងែត GRATM នងិ
អងគករសហ្របជជតិ) 

$៦១២,៣០៧ ១% $១,០៤៣,១៦៨ ២% $១,៧៤៥,៦២១ ៣% $១,១៦៥,២៤៣ ២% 

ដំេ ះ្រ យអន្តរជតិេន
កនុងពិភពេ ក 

$១២៧,២៨៦ <១% $២៥៥,១៧៥ <១% $២៥៤,៦៥៤ <1% $៥៧,៦១៩ <១% 



18

ងទ៥ី ករែបងែចកមូលនធិជិមងេឺអដស៍្របចឆំន េំន្របេទសកមពុជ82
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

២-និរន្តភពហរិញញវតថុេលើកមមវិធីជមងឺេអដសេ៍នកមពុជ 
 
េយើងេឃើញថ បចចុបបននេនះកមពុជ កប់ដូីចជគម ននិរន្តរភពែផនកហិរញញ វតថុ េ្រពះដូចែដលបនបង្ហ ញខងេលើ
េនកនុង ងេលខ៥ ជរ ្ឋ ភបិលរមួចែំណក្រតមឹែត១១%ៃនករផ្តល់មូលនិធិេ យមយួចំននួធំគឺបនមកពី
សហគមនអ៍ន្តរជតិនងិអងគករមនិែមនរ ្ឋ ភបិល។េទះបីជយ៉ង កេ៏ យអងគករេ្រករ ្ឋ ភបិលអន្ដរជតិ
ដូចជទីភន កង់រកតូលិករបស់ច្រកភពអងេ់គ្លសស្រមបក់រអភវិឌ នេ៏្រក្របេទស(UK Based Catholic 
Agency for Overseas Development)កំពុងេធ្វើករេទេលើករងរជមងេឺអដស៍េនកមពុជ េហើយបចចុបបននេនះ 
មូលនធិិសកល្របយុទធនឹងជមងេឺអដស៍រេបង និង្រគុនចញ់កន៏ងឹ្រតូវបញចបេ់នឆន ២ំ០១៥ែដរ83។ជងេនះេទេទៀត 
េនឆន ២ំ០១០ ករ យតៃម្លបនពយករណ៏ថនឹងមនគម្ល តធនធនគឺ២៤៤.៣ នដុ ្ល រសហរដ្ឋ េមរកិកនុងរ
យៈេពល៥ឆន  ំ ចបេ់ផ្តើមពីឆន  ំ ២០១៥េទ84។គម្ល តៃនករផ្តល់មូលនិធិេនះ ចនឹង្របេសើរេឡើង ្របសិនេបើ ជរ
្ឋ ភបិលកមពុជ ចសេ្រមចបន មេគលេ របស់ខ្លួនកនុងករែដលមនិេ យមនអ្រ ឆ្លងេមេ គហីុវថមេី

យបនេនឆន  ំ២០២០។ 
 

                                                            
 
83Lauren Donaldson, CAFOD, in email message to author, Nov. 7, 2013. 
84National AIDS Authority, National Spending Assessment III: The financial resources for the comprehensive% multi‐sectoral response to 
HIV/AIDS (2011‐2015) in Cambodia, (Phnom Penh, Cambodia, 2010). 



19 
 

 

V. េតើមនបទពេិ ធន៍ល្ៗអ ខ្លះេនថន ក់តបំន់  និងេលើសកលេ ក 
កនងុករេ ះ្រ យបញ្ហ ្របឈមជមងេឺអដស?៍ 

១-បទពិេ ធន៍ល្ៗអ ជសកលស្តពីីវិធី ្រស្តសខុភព ធរណៈេលើបញ្ហ ជមងេឺអដស ៍

បទពិេ ធនល៍្អៗជសកលចំេពះករេ ះ្រ យបញ្ហ ្របឈមៃនជមងេឺអដស៍គេឺធ្វើេឡើង មរយៈែស្វងរកករគំ
្រទេលើករេគលនេយបយសុខភព ធរណៈ េ យផ រភជ បក់មមវធិីជមងេឺអដស៍េទនឹងកមមវធិសុីខភពផ្លូវ
េភទនិងសុខភពបន្តពូជ85។អងគករសុខភពពភិពេ កផ្តល់អនុ សនេ៍ទេលើករេ្របើវធីិ ្រស្តេនះ េ្រពះថ
េហ ្ឋ រចនសមពន័ធែដលចបំចេ់លើកមមវធិីសុខភពផ្លូវេភទនងិសុខភពបន្តពូជកនែ់តេ្រចើនក៏ ច្រតូវបនេគេ្របើ
្របស់េដើមបេីធ្វើឲយលទធផលករងរជមងេឺអដស៏កនែ់តល្អ្របេសើរទងំតៃម្ល នងិលទធផលជរមួ ។ ជទូេទ ជមងេឺអដ
ស៏្រតូវបនេគរមួបញចូ លេទកនុងវធិនករកមមវធិីសុខភពផ្លូវេភទ និងសុខភពបន្តពូជ ែដលបនេធ្វើជមយួ្រកុម
ែដលងយរងេ្រគះ86។ជឧទរហណ៍ អងគករជេ្រចើនដូចជUNAIDS បនគ្ំរទេលើវធិី ្រស្តផ រភជ បេ់នកនុង
កមមវធិីសុខភពផ្លូវេភទនិងសុខភពបន្តពូជែដលគ្ំរទេទេលើករប្រញជ ប និង្របសិទធភពៃនករេ្របើ្របស់
មេធយបយករពរកនុងកំឡុងេពលរមួេភទ87។ UNAIDS ទទួល គ ល់ថវធិី ្រស្តេនះគឺជបទពេិ ធនដ៍ល៏្អ
ស្រមបព់ិភពេ ក។ េ យ រែតេ្របើ្របស់ថវកិតិច មរយៈករេ្របើ្របស់កមមវធិីសុខភពផ្លូវេភទ និងសុខ
ភពបន្តពូជែដលមន្រ ប ់ និង ចឈនចូលេទដល់្រកុមេគលេ ជមងេឺអដស៏្របកបេ យ្របសិទធភព88។ 
្រសេដៀងគន េនះផងែដរ ករែថទមំ និងទរក ឬែផនករ្រគួ រ ចនងឹ្រតូវបនផ រភជ បក់នុងករកំណត់ ថ ន
ភពរបស់អនកេកើតជមងេឺអដស៍ បនទ បម់កផ្តល់ករពយបលជមង ឺ និងទប់ ក តក់រឆ្លងបែនថមេទៀត89។ របយ
ករណ៍របស់ UNAIDSថមីៗេនះ បនគ្ំរទេទេលើវធីិ ្រស្តែដលេផ្ត តសំខនេ់លើ្រស្តីែដល្របឈមនឹងជមងេឺអដ
ស៍។ ្រស្តីនិងេកមង្រសីែដលជអនក្របឈមនឹងជមងេឺអដស៍បំផុត  មនិមនលទធភព្រគប្់រគនក់នុងករទទួលបន
ករពយបល េហើយេ យ រែតករមនៃផទេពះ និងករងររកសីុផ្លូវេភទ គឺជចំណុចេគលេ ដសំ៏ខនក់នុង
ករឆ្លងជមងេឺអដស៏90។េដើមបេី ះ្រ យបញ្ហ ទងំេនះUNAIDSគ្ំរទនូវជំ នទូេទដូចខងេ្រកម91៖ 

១. បញឈបក់រេ្របើអំេពើហឹង  និងបញ្ហ វសិមភពេទេលើ្រស្តីជទូេទ  
២. បេងកើនករេធ្វើេតស្តរកេមេ គេអដស៍ ករពយបល និងករគ្ំរទដល់្រស្តី 
៣. េលើកកមពស់ករអបរ់ ំករយល់ដឹង និងករទទួលបនពត័ម៌នស្តីពីជមងេឺអដស៍ 
៤. បេងកើនស្វ័យភពេសដ្ឋកិចចដល់្រស្តី និង 
៥. ផ្តល់អំ ចដល់្រស្តីេដើមប្ីរបយុទធ្របឆងំនងឹជមងេឺអដស៍។ 

 

                                                            
85World Health Organisation. 2005. Sexual and Reproductive Health and HIV/AIDS: A Framework for Priority Linkages. Geneva: World 
Health Organisation. Accessed 17/12/2013 from: http://whqlibdoc.who.int/hq/2005/WHO_HIV_2005.05_eng.pdf 
86Ibid. 
87Ibid. 
88Ibid. 
89Ibid. 
90UNAIDS (ONUSIDA).2013. 5 Mesures en Faveur des Femmes dans le Cadre de la Lutte Contre le VIH dans l’Espace Francophone. Geneva: 
UNAIDS. Accessed 17/12/2013 from: http://www.unaids.org/en/media/unaids/styleassets/images/microsite/JC2477_Fracophonie_fr.pdf 
91Ibid. 
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២-បទពិេ ធន៍ល្ៗអ ថន ក់តំបន់ស្តពីីវិធី ្រស្តសខុភព ធរណៈេលើបញ្ហ ជមងេឺអដស ៍

េយងេទ មរបយករណ៏របស់ UNAIDS ឆន ២ំ០១៣បនេ យដឹងថ ចបព់ីឆន ២ំ០០១មកដល់២០១២ 
ករឆ្លងេមេ គេអដស៍បនធ្ល កចុ់ះអស់២៦% ស្រមបត់ំបន់ សីុប៉សីុហ្វិក92។របយករណ៍េនះបញជ កព់ី ថ ន
ភពជកែ់ស្តងថ េដើមបេី ះ្រ យបញ្ហ ្របឈមរបស់ជមងេឺអដស៍េនកនុងតំបន ់ គ្ឺរតូវេផ្ត តសំខនេ់ទេលើ្រកុម
ែដលងយរងេ្រគះជជងគតិេទេលើតបំនភូ់មិ ្រស្ត។ េទះបីជយ៉ង កេ៏ យេនកនុងតំបន់ សីុប៉សីុ
ហ្វិកបនបង្ហ ញថ ក្រមតិ្រស្តីរកសីុផ្លូវេភទែដលមនជមងេឺអដស៍ គឺមនរហូតដល់ ២៩ដង េបើេ្រប បេធៀបេទនឹង
្រស្តីទូេទ។ េ យ រែតអនករកសីុផ្លូវេភទភគេ្រចើន្របមូលផ្តុ ំគន េនកនុងទី្រកុង ែដលជេហតុេធ្វើេ យទី្រកុងបន
ក្ល យជកែន្លងេក្ត គគុកមយួស្រមបជ់មងេឺអដស៏93។ របយករណ៍ឆន ២ំ០១៣របស់ UNAIDSកប៏នកំណតព់ី
អត្តសញញ ណៃន្រកុមអនកែដលងយរងេ្រគះចំបងៗេនកនុងតំបន់ សីុប៉សីុហ្វិក ដូចតេទ៖ 
 ១. អនកចកថ់ន េំញ ន 
 ២. អនករកសីុផ្លូវេភទទងំបុរស និង្រស្តី និងអតថិិជនរបស់ពួកេគ 
 ៣. ភរយិរបស់បុរសែដលេទរកេស កមមផ្លូវេភទ 
 ៤. បុរស្រស ញ់បុរស និងងអនកែកេភទ 
 ៥. ជនចំ ក្រសុក នងិ 
 ៦. អនកជបព់នធនគរ ។ 
  
ែផ្អកេលើភពេជគជយ័កនុងតំបនរ់យៈេពលមយួទសវត រក៍ន្លងមកេនះ របយករណ៍ឆន ២ំ០១៣របស់UNAIDS 
បនបង្ហ ញថ បទពិេ ធនល៍្អៗេលើវធិី ្រស្តកនុងករបន្តកតប់នថយ និភយ័ និងករខូចខតែដលេកើតពីជមងឺ
េអដស៍នឹងកនែ់តមនភពកនែ់ត្របេសើរេឡើង មរយៈករជួយ ្រកុមែដលងយរងេ្រគះ ករទទួលបននូវវធិន
ករករពរដូចជ ករេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័ និងមជុលចកថ់ន ថំមីៗ ករេធ្វើេតស្តឈមរកេមេ គហីុវ និងករ
ពយបល នងិករគ្ំរទេលើកទកឹចតិ្តដល់អនកេកើតជមងេឺអដស៍94។ 
 
េទះបីជករេធ្វើេតស្តឈមរកេមេ គហីុវ/ជមងេឺអដស៍ ករែថទនំិងករពយបលដល់្រកុមែដលងយរងេ្រគះទងំ
េនះេនមនិទនប់នេពញេលញ ក្៏របេទសកមពុជ្រតូវបនចតទុ់កថជ្របេទសគរំកូនុងតំបនច់ំេពះបទពិេ ធន៍
ដល៏្អកនុងក្រមតិមយួគួរឲយកតស់មគ ល់។ នេដើមឆន ២ំ០០០ ្របេទសកមពុជបនទទួលករេកតសរេសើរេទេលើ
ភពេជគជយ័កនុងករសេ្រមចបននូវេគលេ ទកទ់ងនឹងជមងេឺអដស៍កនុងចំេ មអនករកសីុផ្លូវេភទ មរយៈ
ករអបរ់ែំដលេធ្វើេ យមនករេកើនេឡើងកនុងករេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័95ែដល ចេធ្វើេ យពួកេគេចៀសផុត
ពីជមងឆឺ្លងេផ ងៗេទៀត96។ បែនថមពីេលើេនះ ្រសបជមយួនឹងអនុ សនU៍NAIDS ដូចបនេលើកេឡើងេនកនុង
ែផនកស្តីពីបទពិេ ធនល៍្អៗេលើពិភពេ កខងេលើ ្របេទសកមពុជគឺជ្របេទសគំរកូនុងតំបនក់នុងករអនុវត្តនយុ៍ទធ

្រស្តៃនករផ រភជ បរ់ ងកមមវធិីសុខភពផ្លូវេភទនិងសុខភពបន្តពូជ និងកមមវធិេីផ ងៗែដលពកព់ន័ធនឹងជមងេឺអ
ដស៍។ កនុងឆន ២ំ០០៨ ្របេទសកមពុជបនបេងកើតកមមវធីិសុខភពែដលមនករផ រភជ បគ់ន រ ងសុខភពបន្តពូជ 
                                                            
92UNAIDS. 2013. UNAIDS Report 2013 : HIV in Asia and the Pacific. Geneva: UNAIDS. Accessed 17/12/2013 from: 
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2013/2013_HIV‐Asia‐Pacific_en.pdf . p. 10. 
93Ibid. pp. 13‐15. 
94Ibid. p. 17. 
95Ibid. 
96Ibid. p. 43. 
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េទនិងវធិនករននៃនជមងេឺអដស៍ ែដលេធ្វើេ យមនករេធ្វើេតស្តរកេមេ គហីុវ បនចំននួ៨០%កនុងចំេ ម
្រស្តីមនៃផទេពះនកំឡុងឆន ដំំបូងៃន្របតិបត្តិករេនះេនកនុង្រសុកចំននួ្រប។ំ កមមវធីិ្រតូវបន កេ់ចញឲយេ្របើ
្របស់េនទូទងំ្របេទស ងំពីឆន ២ំ០០៩97។ េលើសពីេនះេទៀត ្របេទសកមពុជកជ៏្របេទសនមុំខេគកនុងតំបន់
ពកព់ន័ធនឹងករអនុវត្តនយុ៍ទធ ្រស្ត្របយុទធ្របឆងំនងឹជមងេឺអដស៍ េ យេធ្វើករេផ្ត តសំខនេ់ទេលើជនែដល
ងយរងេ្រគះ េដើមបកីតប់នថយកររកី ល លៃនជមងេឺអដស៍98 េហើយក្៏រតូវបនចតទុ់កជ្របេទសនមំុខេគកនុង
តំបនក់នុងករែដលសេ្រមចបនជង៥០%េលើវធិនករករពរ្របឆងំនឹងករឆ្លងេមេ គេអដស៍េលើកុមរ99។ 
 
ករ កប់ញចូ លបញ្ហ ជមងេឺអដស៍េទកនុង្របពន័ធសុខភបិលេ យបនទូលំទូ យ កដូ៏ចជករផ រភជ បជ់មយួ
នឹងេស សុខភពបន្តពូជ ចជវធីិ ្រស្តដល៏្អស្រមបេ់ ះ្រ យបញ្ហ ជមងេឺអដស៍ េ យែផ្អកេលើទស នៈ
សុខភព ធរណៈ100។ ទស នៈេនះមនលកខណៈសមេហតុផលេ្រពះថវធិនករធននូវនិរន្តភពហិរញញ វតថុ 
កដូ៏ចជករព្រងីកៃនកមមវធីិេនះនងឹបន្តបង្ហ ញពីអតថ្របេយជនដ៍ល់ជនែដលងយរងេ្រគះ។  
 

VI. េតើកមពុជគួរេ្របើ្របសវិ់ធី ្រស្តែបប េដើមបទីទួលបនភព
េជគជ័យកនងុករេ ះ្រ យបញ្ហ េអដស?៏ 

បទពិេ ធន៍កន្លងមក 

១. ជរ ្ឋ ភបិលកមពុជបនទទួលេជគជយ័ថន កព់ិភពេ កកនុងករកតប់នថយកររកី ល លៃនជមងេឺអដស៏។ 

ប៉ុែន្ត េយង មរបយករណ៍របស់ UNAIDS ឆន ២ំ០១៣ស្តីពីជមងេឺអដស៍េនតបំន់ សីុនិងប៉សីុហ្វិក ទី្រកុង
ហ ែឺណវ េដើមបបីន្តនូវភពេជគជយ័េនះ ជរ ្ឋ ភបិលកមពុជគួរែតមនវធិនករណ៏េទេលើ្រកុមែដលងយរង
េ្រគះបំផុត101។ 
២ .ែបបបទៃនករផ្តល់ថន សំ្រមបជ់មងេឺអដស៏មនភពសមុគ ម ញេ យ រែតថន ែំដល្រតូវេ្របើ មនចនំួនេ្រចើន។ 
របបថន កំនែ់តមនភពសមុគ ម ញជងេនះេទេទៀត្របសិនេបើអនកជមងេឺអដស៍មនជមងេឺផ ងេទៀតេនកនុងខ្លួនដូច
ជ ជមងរឺេបងជេដើម ។ របបថន កំនែ់តសមុគ ម ញ េធ្វើេ យអ្រ អនកេ្របើ្របស់ថន បំនេទៀតទតក់នែ់តតិច ។ 
្រកុមមយួចំនួនដូចជយុវវយ័ជនចំ ក្រសុក និងអនកែដលមនិបនេ្របើ្របស់េស សុខភពជ្របច ំ គឺជ្រកុម
ែដលងយរងេ្រគះកនុងករេ្របើ្របស់ថន េំ យបនេទៀងទត។់ 

បញ្ហ េនះបង្ហ ញពី និភយ័េនកនុងសងក តច់នំួន២មនិែមនស្រមបែ់តអនកជមងែឺតប៉ុេ ្ណ ះេទគឺស្រមបស់ហ-  
គមនែ៍ដលពួកេគរស់េន ។ ជដំបូងករែដលពួកេគមនិទទលួថន េំ យបនេទៀតទតេ់ធ្វើេ យមនករវវិត្តនៃ៍ន        
វរីសុ ។ េនះជបញ្ហ ែដលេកើតេឡើងដឆ៏បរ់ហ័សេនកនុងតបំន់ សីុ េគនយ ៏ ។ ្របេទសមយ៉ីនម៉់ហីុលីពនី, 
ឥណ្ឌូ េនសីុ និង េវៀត ម  ្រតូវបនអងគករសុខភពពិភពេ កផ្តល់ចំ តថ់ន កជ់្របេទសែដលមនេមេ គ

                                                            
97Ibid. p. 85 
98
Ibid. p22. 

99
Ibid. p. 52. 

100
Ibid. p. 84. 

101UNAIDS. 2013. UNAIDS Report 2013 : HIV in Asia and the Pacific. Geneva: UNAIDS. Accessed 17/12/2013 from: 
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2013/2013_HIV‐Asia‐Pacific_en.pdf . p. 10. 
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រេបង ុ ំនឹងជតិថន ភំគេ្រចើន102។ បែនថមពីេលើេនះ ករេ្របើ្របស់ថន មំនិបន្រតឹម្រតូវនងឹេធ្វើេ យកររកី ល
លៃនេមេ គកនែ់តខ្ល ងំ ែដលេធ្វើេ យកនែ់តងយចម្លងេទអនកដៃ៏ទ ។ េហតុដូចេនះ និភយ័ៃនករឆ្លងជ

មងេឺអដស៏កនែ់តេកើនេឡើងចំេពះអនករមួេភទ ឬករចកថ់ន េំញ នអនកជមងេឺអដស៍ែដលមនិបនេ្របើ្របស់ថន េំទៀង
ទត ់ជពិេសសេនេពលែដលពួកគតម់និយកចិត្តទុក កេ់លើ និភយ័ខពស់ែដលខ្លួនកំពុងែត្របឈម ។ 

មនវធិី ្រស្តមយួចនំួនែដល ចេ ះ្រ យបញ្ហ ទងំេនះបនដូចជ ៖  

- ករេ្របើ្របស់កមមវធិីទូរស័ពទៃដេដើមបរីលឹំកអនកជមងេឺ យទទលួទនថន  ំររឺលឹំកពីករ តជួ់បពិនិតយសុខភព  

- កមមវធិីផ ព្វផ យករេលើកកមពស់ករេ្របើ្របស់េ្រ មអនមយ័ មរយៈករេផញើរ រផ្តល់ពត័ម៌នអបរ់ែំផនកសុខ
ភព និងកររមួេភទេ យសុវតថិភព ។ 

៣ . កញចបថ់វកិបែនថមស្រមបន់រិន្តភពេលើករ្រគប្់រគងបញ្ហ េអដស៏មន រៈសំខន់ ស់េ្រពះ៧០%ៃន
ថវកិ្របចឆំន បំចចុបបននគឺែផ្អកទងំ្រសុងេលើមច ស់ជំនួយ។ បចចុបបននេនះ មច ស់ជំនួយបនចបេ់ផ្តើមដកខ្លួនពីកមពុជ 
េហើយកមពុជនឹង្របឈមមុខនូវបញ្ហ ្រគប្់រគងកមមវធិីេអដស៏ ែដលជឧបសគគកនុងករកតប់នថយអ្រ អនកេកើតជ
មងេឺអដស៏ នងិមរណភព103 ។ 

 

VII. េសចក្តីសននិ ្ឋ ន 
 
កមពុជបនទទួលេជគជយ័េ្រចើនកនុងករេ ះ្រ យបញ្ហ សុខភព ធរណៈែដលបនជះឥទធិពលបំផុតកនុងកំ
ឡុងេពល ថ បន្របេទសេនឆន ១ំ៩៩០ ។ ជមយួគន េនះផងែដរកមពុជគឺជ្របេទសនមុំខេគេនកនុងតំបន់
ចំេពះេ ះ្រ យបញ្ហ េអដស៏ ។ សុខភព ធរណៈេនែតជ ទិភពស្រមប់ ជរ ្ឋ ភបិលកមពុជ និងគរួ
ែតបន្តករងរេនះេដើមបពី្រងឹងករអភវិឌ នជ៍តិបែនថមេទៀត។ 

េដើមបសីេ្រមចេ យបននូវេគលេ ជរ ្ឋ ភបិលកនុងករេលើកកមពស់សុខភព និងលុបបំបតេ់ យបននូវ
ករចម្លងជមងេឺអដស៍ថមីេ យបន្រតមឹឆន ២ំ០២០េ យកនែ់តមន្របសិទធភព ជរ ្ឋ ភបិលគួរែតយកចតិ្ត
ទុក កប់ែនថមេទៀតេលើ្រកុមែដលមន និភយ័ខពស់ ។ េដើមបសីេ្រមចបនករងរេនះមេធយបយដស៏មរមយមយួ
ស្រមបេ់ ះ្រ យបញ្ហ សុខភព នងិសងគម កនុងករ្របឈមមុខេទនងឹ្រកុមែដលមន និភយ័ខពស់គឺវធិី

្រស្តរយៈេពលែវងេ យេ្របើយុទធ ្រស្ត “ករេឆ្លើយតបែដលផ រភជ បគ់ន ” របស់កមពុជ ៕ 
 

________________________ 

                                                            
102
World Health Organisation 

103Voice of America – Khmer, Cambodia Risks Losing Funding, Gains Against HIV: Doctors, Phnom Penh, 22 December 2010, accessed: 
http://www.voacambodia.com/content/cambodia-risks-losing-funding-gains-against-hiv-doctors-112326939/1357646.html. 
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