
ទស្សនទានរបស់្អង្គការស្ង្គមស្ ៊ីវលិលលើការល្លើយតប
នងឹ្ជំង្លឺអដស៍្ប្បកប​លោយនរិនតរភាពលប្កាយមូលនធិិ

គបំ្ទរបស់្ម្ចា ស់្ជំនយួប្តវូបានបញ្ាប់

បង្ហា ញលោយ​លោក ទឹម វរ៉ា  
នាយកប្បតបិតតគិណៈកមមការស្ប្មបស្ប្មួល

ស្កមមភាពស្ ខភាព នងិ្ជាតំណាង្អង្គការស្ង្គមស្ ៊ីវលិ​
លោយម្ចនការពលិប្គោះលោបល់ជាមួយ​

លោក​ជួប សខុចំល ើន 

សននិបាតអាជ្ញា ធ ជ្ញតបិ្បយទុធនងឹជងំលឺេដសប៍្បំាំ្ ន ២ំ០២៣ 
ថ្ងៃទី៤ ខខធនូ ន្ ២ំ០២៣

លៅ សណ្ឋា គា  ឯករជយ លខតតប្រះសហីនុ



សាវតា (Background)
• ម នឆ្ន ២ំ០១៥​អង្គការជតិមួយរយបានទទលួមូលនធិហិិរញ្ញវតថពុ ៊ីទ៊ីភាន ក់ង្ហរផ្តល់ជំនយួ​រមួម្ចន​USAID

នងិ្ The Global Fund

• បច្ាបុបននម្ចនមិនដល់ម្មៃអង្គការប  លណាណ ោះ​ដដលបាននងិ្កំព  ង្បនតស្កមមភាពដែទា​ំគបំ្ទ ស្ប្ម្ចប់អនកផ្ទកុ
លមលោគលអដស៍្​នងិ្ជំង្លឺអដស៍្​នងិ្បង្ហា រលមលោគលអដស៍្​នងិ្ជំង្លឺអដស៍្​កនងុ្ចំ្លណាមប្ក មប្បឈមម ខ
ខពស់្​(MSM, TG, FEW, PWUD) លប្កាមជំនយួហិរញ្ញវតថពុ ៊ីមូលនធិសិាកល​(The Global Fund)

• ជាមួយគន ការង្ហរអប់របំង្ហា រអំព ៊ីលមលោគលអដស៍្​នងិ្លមលោគលអដស៍្​ប្តវូបានលធវ ើការដកលមអ​ព ៊ីការង្ហរ
អប់រផំ្សព វផ្ាយ​មកលតត តដតលៅលលើការអប់រផំ្ សព វផ្ាយដស្វង្រកអនកប្បឈមម ខខពស់្​នងិ្ផ្តល់នវូការលធវ ើ
ការប្បឹកាលធវ ើលតស្តឈាមស្ប្ម្ចប់ពកួលគ​(find the missing cases)



សាា នភាររិតថ្នកា រតតាតជំងឺលេដសប៍ចចុបបនន
(HIV/AIDS Status as Now)
• ទនិននយ័ម្នការជំលរឿនស្ ខភាពនងិ្ប្បជាសាស្តស្ត​(DHS) 2021-2022 បានបង្ហា ញថា ម្ចនដតប្ក មយ វវយ័​
អាយ ​១៥​លៅ​២៤​ឆ្ន ​ំប្បម្ចណ​២៣​ភាគរយ​ប  លណាណ ោះដដលម្ចនចំ្លណោះ​ដងឹ្ទលំូទោូយអំព ៊ីលម
លោគលអដស៍្​នងិ្ជំង្លឺអដស៍្ដដលតលួលខលនោះ​ម្ចនការធ្លល ក់ច្ ោះព ៊ី​៣៨% កនងុ្ឆ្ន ២ំ០១៤​នងិ្​ធ្លល ក់ច្ ោះ​ព ៊ី​
៤៤% កនងុ្ឆ្ន ២ំ០១០។

• ចំ្លណោះដងឹ្អំព ៊ីការបង្ហា រ​នងិ្ការ្លង្លមលោគលអដស៍្កនងុ្ចំ្លណាមប្ក មប រស្រមួលេទជាមួយប រស្​នងិ្
ប្ក មអនកបំដបលង្លេទ​(លគគតិថា​ការរមួលេទជាមួយមន ស្សម្ចនលេទដចូ្គន ​គមិឺន្លង្) លនោះគជឺា​
Perception របស់្លគ​(២) ការរមួលេទលោយលប្បើលប្សាមតចិ្ជាង្​៥០% (៣) លគលប្បើប្បាស់្លប្គឿង្
លញៀន​នងិ្លប្គឿង្ស្ស្វងឹ្ជាការស្បាយកនងុ្លពលរមួលេទ​(៤) ការទទលួបានពត័ម៌្ចនអំព ៊ីការបង្ហា រព ៊ី
្លង្លមលោគលអដស៍្​លៅម្ចនកប្មិត​នងិ្​(៥)កំលណើ នម្នការ្លង្លមលោគកាមលោគ Chlamydia 



Pace of decline is not fast 

enough to reach ending AIDS 
targets by 2025

Cambodia Epidemiology – Snapshot and Trends
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HIV Estimates 2022

Prevalence (Adults 15-49) = 0.5% 

#PLHIV (all ages) = 76,000 – STABLE LAST 3 YEARS

Deaths (all ages): 1100 – CONTINUED DECREASE

New infections (all ages): 1400 – STAGNATE



Distribution of estimated new HIV infections by population, 2022 
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Source: Cambodia HIV Estimates 2023 based on AEM-spectrum modelling estimates 

83% of new HIV infections are 
among key populations and 
their clients/partners

• 40% are among MSM

• 15% among sex workers

• 14% among clients and 
partners of sex workers

Who is getting HIV?
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ដូចលនះកា ងា េប់ បំងាា   និងកា ខសែង កេនកប្បឈមមុខខពសជ់្ញប្កុមបុ ស មួលេទ
ជ្ញមួយបុ សវ័យលកេងគឺជ្ញអាទិភារ លហើយតួនាទីសហគមន៍កនងុកា ងា លនះគសឺខំាន់

បំផុត ប្សបតាមប្បធានបទទិវារិេរលោក ១ ធនូ ន្ ២ំ០២៣ 

9

“សហគមន៍ខតមួយ ដឹកនាលំ ព្ ះលៅបញ្ចប់ជំងឺលេដស”៍
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ទសសនទាន បសេ់ងគកា សងគមសុវីិលលលើកា ល្លើយតបនឹងជំងឺលេដសប៍្បកប លោយ
និ នត ភារលប្កាយមូលនិធិគាបំ្ទ បសម់្ចច សជ់នំួយប្តូវបានបញ្ចប់

1. ពប្ង្៊ីកអនតោគមនអ៍ប់របំង្ហា រ​ឱ្យបានទលំូទោូយ​តាមរយោះប្បពន័ធផ្សព វផ្ាយឌ ៊ីជ៊ីែលទាងំ្របស់្រដឋ​នងិ្ឯកជន​
ដល់ប្ក មយ វវយ័ដដលង្ហយនងឹ្ប្បឈមម ខខពស់្កនងុ្ការ្លង្លមលោគលអដស៍្​ជាមួយនងឹ្សារដដលម្ចនភាពង្ហយ
យល់​ទាក់ទាញ​ម្ចនការច្ូលរមួអំព ៊ីមន ស្សលប៊ីៗ​ដដលម្ចនការលពញច្តិតព ៊ីប្ក មយ វវយ័​នងិ្អំព ៊ីសាធ្លរណជន​
នងិ្ជាមួយការផ្តល់កញ្ាប់ែវកិាជាត​ិស្ប្ម្ចប់ការង្ហរអប់របំង្ហា រ​ដដលលធវ ើលោយអង្គការស្ង្គមស្ ៊ីវលិ​នងិ្ប្ក ម
ប្បឈមម ខខពស់្​តាមរយៈការ​អន វតតយនតការ​កចិ្ាស្នាស្ង្គម​(Social Contracting)។

2. បនតពប្ង្៊ីកឱ្យម្ចនការលប្បើប្បាស់្ែវកិាឃ ំ ​​​​​​/ស្ង្ហា ត់លដើមប៊ីអន វតតកមមវធិ ៊ីលអដស៍្​លៅតាមស្ហគមន​៍លោយម្ចនការ
ចូ្លរមួព ៊ីអង្គការស្ង្គមស្ ៊ីវលិ។

3. បនតពប្ង្ងឹ្យនតការស្ប្មបស្ប្មួលការង្ហរល្លើយតបនងឹ្លមលោគលអដស៍្ទាងំ្កនងុ្ថាន ក់ជាត​ិនងិ្ថាន ក់លប្កាមជាតិ
លអាយម្ចនជាប្បចំលដើមប៊ីធ្លនាលអាយម្ចនការចួ្លរមួជាពហ វស័ិ្យព ៊ីសាថ ប័នពាក់ពន័ ធ​កនងុ្ការទទលួបានពត័ម៍្ចន
បច្ាបុបននភាពម្នលមលោគលអដស៍្នងិ្ជំង្លឺអដស៍្​កដ៏ចូ្ជាចូ្លរមួកនងុ្ការ​លោោះប្សាយបញ្ហា ដដលកំព  ង្លកើតម្ចន
ល ើង្ផ្ង្ដដរ។​ 11



ទសសនទាន បសេ់ងគកា សងគមសុវីិលលលើកា ល្លើយតបនឹងជំងឺលេដសប៍្បកប លោយ
និ នត ភារលប្កាយមូលនិធិគាបំ្ទ បសម់្ចច សជ់នំួយប្តូវបានបញ្ចប់ (បនត)

4. បនតលលើកកមពស់្​នងិ្គបំ្ទតនួាទ៊ីរបស់្អនករស់្លៅជាមួយលមលោគលអដស៍្​លលើការផ្តល់លស្វាពាបាលដល់ស្ហ
គមនព៍កួលគ​រមួម្ចនទាងំ្តនួាទ៊ីកនងុ្ការផ្តល់ឱ្ស្ែនងិ្ការតាមោននវូការវវិតតនន៍វូបនទកុលមលោគលអដស៍្​ដល់ប្ក ម
អនកផ្ទកុលមលោគលអដស៍្ដដលម្ចនសាថ នភាពស្ ខភាពលអប្បលស្ើរ​តាមគប្មូម្នគលប្ម្ចង្​ស្ ៊ីលអឌ ៊ី​​(CAD) តាមរយោះ
ការោក់បញ្ាូលពកួលគ​លៅកនងុ្គណៈកមមការប្គប់ប្គង្មណឌ លស្ ខភាព​(Health Centre Management 

Committee “HCMC”)។​ប្ពមទាងំ្ការចូ្លរមួកនងុ្ការតាមោនដដលដកឹនាលំោយស្ហគមនល៌ៅថា​CLM៕​

5. បញ្ាូលការង្ហរលអដស៍្​លៅកនងុ្កមមវធិ ៊ីជប្ម ញការដែទាសំ្ ខភាពបឋម​លៅតាមស្ហគមន​៍(Primary Health 

Care Booster Frameworks) លោយម្ចនការច្ូលរមួអំព ៊ីអនកអប់រតំទ ល់លៅតាមស្ហគមន៍ (Peer Outreach 

Workers) នងិ្ផ្តល់ការបណតុ ោះបណាត លអំព ៊ីលមលោគលអដស៍្​នងិ្ជំង្លឺអដស៍្ដល់ប្ក មប្ទប្ទង់្ស្ ខភាពេមិូ​(Village 

Health Support Group “VHSG”) លដើមប៊ីឱ្យពកួលគម្ចនស្មតថភាពចូ្លរមួកនងុ្ការផ្សព វផ្ាយអប់របំង្ហា រលមលោគ
លអដស៍្​នងិ្ជំង្លឺអដស៍្​លៅកនងុ្មូលោឋ នរបស់្លគ។
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ទសសនទាន បសេ់ងគកា សងគមសុវីិលលលើកា ល្លើយតបនឹងជំងឺលេដសប៍្បកប លោយ
និ នត ភារលប្កាយមូលនិធិគាបំ្ទ បសម់្ចច សជ់នំួយប្តូវបានបញ្ចប់ (បនត)

6. លលើកកមពស់្ការផ្សព វផ្ាយអំព ៊ីច្ាប់លអដស៍្​ដល់សាធ្លរណជន​នងិ្លប្បើប្បាស់្ច្ាប់លនោះ​ជាវធិ្លនការណ៍លលើក
ទកឹច្តិតឱ្យប គគលដដលម្ចនឬស្ង្ស័យម្ចនផ្ទកុលមលោគលអដស៍្​ឆ្ប់ទទលួយកការផ្តល់ប្បឹកា​នងិ្លធវ ើលតស្តឈាម​
លដើមប៊ីបញ្ឈប់ការច្មលង្។

7. ច្លនាមហាជនឱ្យម្ចនការលធវ ើលតស្តឈាមលដើមប៊ីស្ ខភាព​(Test for Your Health) លៅកនងុ្ទវិាពេិពលោក
ប្បយ ទធនងឹ្ជំង្លឺអដស៍្​១ធន។ូ

8. ធ្លនាលអាយម្ចនមលធាបាយបង្ហា រដចូ្ជា​លប្សាមអនាម័យ​ទកឹរអិំល​នងិ្លស្វាប្បឹប កដ៏ចូ្ជាការពាបាលជំង្ឺ
កាមលោគ​នងិ្លមលោគលអដស៍្​លៅតាមមណឌ លស្ ខភាព។

9. ជប្ម ញ​នងិ្តស្ ូមតឱិ្យម្ចនការោក់បញ្ាូលលស្វាលមលោគលអដស៍្​នងិ្ជំង្លឺអដស៍្​លៅកនងុ្កញ្ាប់ធ្លនាោ ប់រង្
ស្ ខភាព (Private Health and Life Insurance)
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