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េសចក្តីេផ្តើម 
សុខភពǒធរណៈទក់ទងនឹងករករពរសុខភពរបស់្របជជនទងំអស់ ។ បញ្ហ េនះគួរែតទទួលបនករយក
ចិត្តទុកƽក់ខ្ល ងំេ្រពះសុខភពរបស់្របជពលរដ្ឋគឺជកǂ្ត សំខនក់នុងករអភិវឌƌន៏សងគម េសដ្ឋកិចច និងនេយបយ ។ 
ស្រមប្់របេទសកមពុជ ្របព័នធែថទសុំខភពមនភព្របេសីរេឡងីǂមរយៈករេកីនេឡងីនូវ្របក់ចំនូល និងករថយ
ចុះេលីករចំǁយេទេលីសុខភព1 ។ េគលេǮអភិវឌƌន៏សហសវតƞ(Millennium Development Goals-
MDGs)ទកទ់ងនឹងករកត់បនថយអ្រǂមរណៈរបស់កុមរ អ្រǂបងករកំេណីត និងករកតប់នថយករǍតតបតជំងឺ
េអដស៏Ǖចនឹង្រតូវសេ្រមចបន ឬបនេលីសពីេគលេǮែដលបនកំនត ់ ។ ប៉ុែន្ត េធៀបេទនឹង្របេទសមួយចំនួន
េផƞងេទៀតេនកនុងតំបន ់ កមពុជេនែត្របឈមនឹងបញ្ហ ជេ្រចីនេនកនុងវសិ័យសុខភពǒធរណៈ ជពិេសស 
សូចនករសុខភពស្រមប់អ្រǂមរណភពមǂ និងទរកេនមិនទនម់នភពល្អ្របេសីរេនេឡយីេទ2។ េដីមបី
្របយុទធ្របឆងំនឹងបញ្ហ េនះ ្រកសួងសុខភិបលបនកំនត់បញ្ហ សុខភពមួយចំនួនជបញ្ហ Ǖទិភពគឺៈ សុខភព
មǂ និងកុមរ ករកត់បនថយករចម្លង និងករǒ្ល ប់េƽយǒរជំងឺឆ្លង និងករកតប់នថយបនទុកជំងឺមិនឆ្លង3 ។  

ឯកǒរ្រǒវ្រជវសេងខបេនះមនេគលបំណងជួយដល់គណៈកមមករទី៨ ្រពឹទធសភ កនុងករេរៀបចំេបសកកមមេទ
កន់េខត្តមណ្ឌ លគីរ ី និងរតនគីរ ី េƽយេផ្ត តេលីបញ្ហ សុខភពសំខន់ពីរគឺសុខភពមǂ ទរក និងកុមរ។ ជដំបូង 
ឯកǒរេនះនឹងរលំឹកខ្លះៗពីទិដ្ឋភពទូេទៃនសុខភពមǂ ទរក និងកុមរ វធិនករជតិ កមមវធីិមួយចំនួន
ែដលកំពុងមន្រǒប ់ កិចចអន្តǍគមន៍ពីអងគករជតិ និងអន្តរជតិ និងបទពិេǒធនល៏្ៗអ  ។ េយងីនឹងេលីកេឡងី
ផងែដរនូវពីរចំនុចបែនថមេទៀត  គឺទំនក់ទំនង និងភពខុសគន រǏងសុខភពមǂ ទរក និងកុមរ េនកនុង្របេទស ។ 

I. ǒថ នភពសខុភពមǂ 

សុខភពមǂទកទ់ងនឹងសុខភពរបស់្រស្តី កំឡុងេពលមនៃផទេពះ េពលស្រមល និងេ្រកយស្រមល4។ េនកនុង
តំបនǕ់សុីǕេគនយ ៏ មូលេហតុចំបងែដលនឲំយមនបញ្ហ សុខភពមǂគឺករធ្ល កឈ់ម សំពធឈមេឡងីខពស់ 
ករក្ល យេǍគ និងកររលូំតកូនេƽយគម នសុវតថិភព5។ មនករពយបលែដល្របកបេƽយ្របសិទធភព និងែដលǕច

                                                            
1
 Women and Children (UK) June 2011, Scaling up for better health in Cambodia, WHO and MoH, Phnom Penh, Cambodia, p.3. 
2
 John Acre, compiled July 2008, “A Public Health Profile of Cambodia, Public Health Development”, Phnom Penh, Cambodia, p. 23. 
3
 Royal Government of Cambodia, Ministry of Health, Health Strategic Plan: 2008‐2015, (Phnom Penh, Cambodia, 2008), xi‐xii 
4
World Bank, “Improve Maternal Health by 2015,” World Bank Millennium Development Goals, 2011, 
http://www.worldbank.org/mdgs/maternal_health.html. 
5
Cecilia S. Acuin et al., “Maternal, Neonatal, and Child Health in Southeast Asia: Towards Greater Regional Collaboration,” The Lancet 377, no. 
9764 (2011): 516–525; World Bank, “Maternal Health.”p. 519. 
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ទទួលយកបនស្រមប់បញ្ហ ជក់ǎកៃ់នករមនៃផទេពះទងំេនះ6។ បែនថមពីេលីេនះេទៀត សុខភពមǂ
កǕ៏ចជះឥទធិពលផងែដរមកពីកង្វះǕǓរូបតថមភ អនម័យ ែដលǕចបះ៉ពល់ដល់សុខភព្របជជនភគេ្រចីន7។ 

េទះជយ៉ងǁកេ៏ƽយ ករបេងកីនចំនួនៃនករស្រមលទរកេƽយអនកែដលមនជំនញពិត្របកដ (ដូចជគិǎ
នុបƽ្ឋ យកិ ឆមប ឬេពទយ) និងបេងកីនករេ្របី្របស់េសǏែថទសុំខភពមុន និងេ្រកយស្រមល នឹងǕចេƽះ្រǒយ
បញ្ហ សុខភពមǂបនយ៉ងេ្រចីន និងǕចជួយកតប់នថយេ្រគះថន កែ់ដលឈនេទដល់ករǒ្ល ប ់ ឬពិករកំឡុង
េពលមនៃផទេពះផងែដរ8 ។  

អ្រǂមរណភពមǂ្រតូវបនចតទុ់កជបញ្ហ សំខនេ់្រពះេនះជសូចនករេដីមបកំីនតពី់ǒថ នភព និងសមតថភពៃន
្របពន័ធសុខភិបល9។ បែនថមពីេលីេនះ សុខភពមǂក្៏រតូវបនេមីលេឃញីថជអតថិភពេនកនុង្របេទសកមពុជផង
ែដរ េ្រពះǂមរយៈសុខភពមǂបនេធ្វីេǕយ្របជជនយល់ដឹងពី្របពន័ធសុខភិបលកនែ់តេ្រចីន និងេធ្វីេǕយ
្របពន័ធសុខភិបលទូេទរកីចេ្រមីនេទǂមេនះែដរ10។ បញ្ហ សុខភពមǂក្ល យជ “ចំǁប់Ǖរមមណ៏” េƽយǒរ
ែតបញ្ហ េនះបនបញចូ លេនកនុងែផនករយុទធǒ្រស្តសុខភិបលបចចុបបនន11។ 

អ្រǂមរណភពមǂេនកមពុជមនចំនួន២០៦ កនុងចំេនម១០០,០០០ ករផ្តល់កំេណីត មនន័យថជេរៀងǍល់ឆន  ំ
្រស្តីចំនួន១,៧០០នកប់នǒ្ល បេ់ƽយǒរវបិត្តៃនករមនៃផទេពះ12។ េនះជអ្រǂខពស់េបីេធៀបេទនឹងអ្រǂ 
មរណភពមǂេនកនុងតំបនǕ់សុីជមធយមែដលមនចំនួន្របមណ១៥០នក1់3 េហយីេបីេធៀបេទនឹង្របេទស ជិត
ខង ដូចជ ្របេទសៃថមនចំនួន៤៨ េវៀតǁម៥៩ េលីកែលង្របេទសǔវែដលមនរហូតដល់ ៤៧០14។ 

េយងǂម្រកសួងសុខភិបល ្របសិនេបីេ្របៀបេធៀបអ្រǂមរណភពរបស់មǂេទនឹងអ្រǂមរណភពកុមរ 
អនកǒ្ល បេ់ƽយជំងឺេអដស៏ ជំងឺរេបង និងជំងឺ្រគុនចញ់ “អ្រǂមរណភពមǂមនចំនួនខពស់ និងេនែតបន្តេចទ
ជបញ្ហ 15”។ 

                                                            
6
Acuin et al., “Maternal, Neonatal, and Child Health in Southeast Asia.”p. 518. 
7
Patralekha Chatterjee, “Cambodia Tackles High Maternal Mortality,” The Lancet 366, no. 9482 (2005): 281–282.p. 281. 
8
Ibid. 
9
Ministry of Health, Health Strategic Plan 2008‐2015 (Phnom Penh: Ministry of Health, 2008).p. 10. 
10
Ibid. p 9. 

11Ibid. 
12
UNICEF, Cambodia Country Kit 2011‐2015 (Phnom Penh: UNICEF Cambodia, 2011), 

http://www.unicef.org/cambodia/results_for_children_18255.html. Chap. 4: Maternal, Newborn and Child Health and Nutrition.  
13
World Health Organization et al., Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2010 : WHO, UNICEF, UNFPA, and The World Bank Estimates, 2012, 

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/9789241503631/en/.p. 19. 
14
“WHO | Maternal Mortality Country Profiles,” WHO, accessed February 18, 2014, http://www.who.int/gho/maternal_health/countries/en/. 

15
Ministry of Health, Fast Track Initiative: Road Map for Reducing Maternal & Newborn Mortality 2010‐2015. This number is however misleading 

if we look at the provincial level. According to National Report of Final Result of Cambodia 2008 Population Census’ (National Report of Final 
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េទះបីជយ៉ងǁកេ៏ƽយ សូចនករទកទ់ងេទនឹងសុខភពមǂមនកររកីចំេរនីគួរេǕយកត់សមគ ល់គិតចប់
ពីឆន ២ំ០០០16។ អ្រǂមរណភពទរកជសូចនករសំខនរ់បស់សុខភពមǂេ្រពះǏមនទំនក់ទំនងគន យ៉ងជិត
សនិទធេទនឹងសុខភពរបស់ម្ត យ និងករទទួលបនេសǏសុខភព ។ អ្រǂមរណេនះ បនធ្ល កចុ់ះពី៩៣ 
(ឆន ២ំ០០០) ចុះមក្រតឹម៥៨ (ឆន ២ំ០១០) កនុង១,០០០កំេណីត េនេពលែដលករǒទ បសទងម់តិទកទ់ងនឹង
សុខភព និង្របជǒ្រស្ត្រតូវបនេធ្វីេឡងីចុងេ្រកយេនឆន ២ំ០១០17។  

អ្រǂមរណភពទរកបនធ្ល កចុ់ះគួរេǕយកតស់ំគល់ស្រមប្់របជជនែដល្រកី្រកបំផុតចំនួន២០% ។ បញ្ហ េនះ 
ទកទ់ងនឹងសុខភពមǂ េƽយǒរកǂ្ត េនះផ្តល់នូវករចង្អុលបង្ហ ញែដលមនលកខណៈទូលំទូǎយទកទ់ងនឹង
សុខភពមǂ និងករទទួលបនេសǏសុខភព ។ េនះក៏ជចំនុចសំខនក់នុងករេƽះ្រǒយបញ្ហ សុខភពមǂែផ្អក
េលីក្រមិតជិវភពរបស់្របជពលរដ្ឋ េ្រពះថអនកែដលជួប្របទះនូវបញ្ហ សុខភពមǂ និងទរកេ្រចីនជងេគគឺអនក
ែដល្រកី្រកបំផុត18។ ប៉ុែន្ត ករេធ្វីេǕយ្របេសីរេឡងីនូវសូចនករេផƞងៗេទៀតទក់ទងសុខភពមǂ កនុងចំេǁម
្របជជន្រកី្រក មនលកខណៈទបជង្របជជនែដលមនជីវភពធូរធរ  សុខភពមǂមិន្រតឹមែតផǜរភជ ប់យ៉ងជិត
សនិទធេទនឹងធនធនប៉ុេǁ្ណ ះេទ កនុងេនះភពខុសគន ៃនគំǎតរǏងអនកមន និងអនក្រកេនែតមនករេកីនេឡងី។ 
េនឆន ២ំ០០០ ្របជពលរដ្ឋ២០%ែដល្រកី្រកជងេគ មនអ្រǂមរណភពទរកេ្រចីនជងពីរដងជងអនកែដលមន
បំផុតែដលមន២០% ។ ្រតឹមឆន ២ំ០១០ អនុបត (ratio) េនះបនេកីនេឡងីពី២ េទេលីសពី៣.៤19។ បែនថមពីេនះ 
េនមនគំǎតដធំ៏មួយរǏងអនករស់េនទីជនបទ និងអនករស់េនទី្រកុង កនុងករទទួលបនេសǏសុខភពមǂ និងករ
ទទួលបនេសǏស្រមលេƽយអនកមនជំនញ20។ 

កនុងកំឡុងឆន ២ំ០០០ េទ២០១០ ចំនួនៃនករផ្តល់កំេណីតេƽយអនកមនជំនញ បនេកីនេឡងីពី៣២% រហូតដល់
៧១% ែដលេធ្វីេǕយǒថ នភពអនក្រកី្រក(២០%ៃន្របជជនទងំអស់ែដល្រកី្រកបំផុត) មនភព្របេសីរេឡងី21។  
េទះបីជយ៉ងǁកេ៏ƽយ ចំនួនអនក្រកី្រក និងអនកេនǂមជនបទែដលេ្របី្របស់េសǏករផ្តល់កំេណីតេƽយអនក
មនជំនញស្រមល មន្របែហលពកក់ǁ្ត លៃនចំនួនអនកមន ឬអនកែដលរស់េនទី្រកុង22។ េƽយǒរែតមូល
េហតុេនះេហយីេទីប្រកសួងសុខភិបលបន្តកំនត់បញ្ហ េនះថជǕទិភពសំខនែ់ដល្រតូវេƽះ្រǒយេនកនុងវសិ័យ
                                                                                                                                                                                                   
Result of Cambodia 2008 Population Census, p. 30) estimation, Kep, Ratanakiri, Mondulkiri and Koh Kong province have the highest MMR (See 
Appendix 2 for details).  
16
Wang Wenjuan, Assessing Trends in Inequalities in Maternal and Child Health and Health Care in Cambodia, DHS Further Analysis Reports 

(Calverton, Maryland: ICF International, 2013).p. 1. 
17
Ibid. p. 8. 

18
Ibid. p .10. 

19
Ibid. p. 10. 

20
United Nations Population Fund (UNFPA), The State of the World’s Midwifery 2011: Delivering Health, Saving Lives (New York: UNFPA, 2011).p. 

62. 
21
Wenjuan, Health Care in Cambodia. p. 17. 

22Ibid.; United Nations Population Fund (UNFPA), The State of the World’s Midwifery 2011: Delivering Health, Saving Lives. 
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សុខភពǒធរណៈ េ្រពះកមពុជកំពុងបន្ត្របឈមេទនឹងបញ្ហ  “កង្វះខតបុគគលិកែផនកសុខភិបល ជពិេសសឆមប
មធយម23”។ កមពុជមនចំនួនអនកផ្តល់ករស្រមលែដលមនជំនញ្រតឹមែត ០.៧៧ ស្រមប់្របជជន ១.០០០ នក ់
ែដលជចំនួនែដលទបជងអ្វីែដលអងគករសុខភពពិភពេǎកផ្តល់េយបល់គឺ ២.៥ នក ់ ស្រមប្់របជជន 
១,០០០ នក2់4។ េទះបីជគ្លីនិកសុខភពទងំអស់មនឆមបបឋមយ៉ងតិច១នកក់៏េƽយ ក៏គ្លីនិកភគេ្រចីនមន
ែតឆមបបឋមែតប៉ុេǁ្ណ ះ ។ ឆមបបឋមទងំេនះខ្វះករបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងបទពិេǒធន៏ជឆមបមធយម ែដលចបំច់
ស្រមប់បំេពញករងរែដលទកទ់ងនឹងែបបបទៃនករស្រមល25.  

I.1. វិធនករជត ិ
ករេធ្វីឲយសុខភពមǂកន់ែត្របេសីរេឡងី្រតូវបនចត់ទុកថជ “យុទធǒ្រស្តǕទិភព” េនកនុងែផនករយុទធǒ្រស្ត
សុខភិបលបចចុបបនន26។ ែផនករយុទធǒ្រស្តសុខភិបលមនេគលបំណងយ៉ងទូលំទូǎយេដីមបេីធ្វីឲយ ្របេសីរ
េឡងីនូវសុខភពមǂ ǂមរយៈករបេងកីនចំនួនឆមប និងព្រងឹងគុណភពបណ្តុ ះបǁ្ត លដល់ពួកគត ់ព្រងឹងករអបរ់ ំ
សហគមន៏អំពីសុខភពបន្តពូជ និងករមនៃផទេពះ និងǂមរយៈករកត់បនថយ ឬក៍លុបបំបត់តៃម្លេសǏបឋម/ផទ ល់
ចំេពះ្រស្តីែដលេទរកេសǏសុខភពមǂ េƽយǒរែតទងំេនះ្រតូវបនរកេឃញីថជកǂ្ត ែដលǍǍងំដល់អនក្រកី្រក
កនុងករមករកេសǏសុខភពមǂ27។ សមភគយុទធǒ្រស្តែដលǕចអនុវត្តបន របស់្រកសួងសុខភិបលមនែចង
លម្អិតេនកនុងឯកǒរគំនិតផ្តួចេផ្តីមមេធយបយរហ័ស (Fast Track Initiative: Road Map for Reducing 
Maternal & Newborn Mortality 2010-2015) ៖អំពីែផនទីបង្ហ ញផ្លូវេដីមបកីតប់នថយអ្រǂǒ្ល បរ់បស់មǂនិង
ទរក ឆន ២ំ០១០-២០១៥28។ ែដលេនកនុងឯកǒរេនះមនសមសភគចំនួនបួនសំខន់ៗកនុងករេធ្វីឲយសុខភព
មǂបន្របេសីរ និងកតប់នថយអ្រǂមរណភពមǂ29។ 

១. សេ្រងគ ះបនទ នែ់ផនកសមភព និងករែថទទំរកេទីបនឹងេកីត៖ េƽយǒរបីភគបួនៃនមរណភពរបស់មǂ 
និងទរក េកីតេឡងីេនកំឡុងេពលស្រមល ដូចេនះករទទួលបនេសǏសេ្រងគ ះបនទ នជ់សកល ដូចជករ
ែថទេំនេ្រកយេពលពន្លូតកូន ករស្រមលេƽយករវះកត់ ករបញចូ លឈម និងករ្រគប់្រគងផលវបិក
ទងំǔយទកទ់ងនឹងករ្របសូ្រតបុ្រត គឺជកǂ្ត សខំន់កនុងករទទួលបននូវសុខភពល្អ ទងំមǂ 
និងទរកែដលេទីបនិងេកីត ។ 
 

                                                            
23
Ministry of Health, Fast Track Initiative: Road Map for Reducing Maternal & Newborn Mortality 2010‐2015.p. 14. 

24
Ibid. 

25
Ibid. 

26 Ministry of Health, Health Strategic Plan.p. 20. 
27
Ibid. p. 50‐4. 

28 Ministry of Health, Fast Track Initiative: Road Map for Reducing Maternal & Newborn Mortality 2010‐2015. 
29 Ibid. p. 9. 
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២. ឆមបែដលមនជំនញ៖ េនះជេគលនេយបយរបស់Ǎជរƽ្ឋ ភិបលកមពុជែដលចង់េǕយǍល់ករ
ស្រមល្រតូវេធ្វីេឡងីេនមជឈមណ្ឌ លសុខភព និងមនករចូលរមួពីអនកែដលមនជំនញែផនកេវជជǒ្រស្តពិត
្របកដ។ េលីសពីេនះេទេទៀត េƽយǒរែតឆមបជអនកែដលផ្តល់ករែថទបំឋមេនមុន កំឡុង និងេ្រកយ
េពលស្រមល ដូចេនះករបេងកីនចំនួនឆមប និងករព្រងឹងករបណ្តុ ះបǁ្ត លដល់ពួកគត ់ េដីមបេីǕយ
សុខភពមǂេǕយកនែ់ត្របេសីរេឡងី។ 
 

៣. ែផនករ្រគួǒរ៖ ករបេងកីនករអបរ់ ំ និងករទទួលបនកមមវធីិពនយរកំេណីត ករពនយរករមនៃផទេពះ
េលីកដំបូង និងករេជៀសǏងករមនៃផទេពះេƽយៃចដនយនឹងជួយឲយមǂនិងទរកែដលេទីបនឹងេកីតមន
មនសុខភពល្អ។ 
 

៤. កររលូំតកូនេƽយសុវតថភិព៖ កនុង្របេទសកមពុជ កររលូំតកូនǕចេធ្វីបនេƽយ្រសបចបបច់ប់ǂងំពី
ឆន ១ំ៩៩៧ ប៉ុែន្តករផ្តល់េសǏេនកនុង្របព័នធសុខភិបលǒធរណៈេនមនលកខណៈអនេ់ខǜយេនេឡយី 
ែដលជេហតុនឲំយ្រស្តីជេ្រចីនេទរកេសǏរលូំតកូនែដលគម នសុវតថិភព េដីមបេីƽះ្រǒយបញ្ហ មនៃផទេពះ
េƽយៃចដនយ ។ 

េដីមបេីធ្វីឲយបញ្ហ ទងំបួនេនះបន្របេសីរេឡងី ្រកសួងសុខភិបលរកេឃញីថ សមសភគបី ”ែដលǕចេធ្វីបន” 
ដូចខងេ្រកមចបំច់្រតូវែតេƽះ្រǒយ30៖  

១. ផ្ល សប់្តូរឥរយិបទផƞព្វផǜយ៖ យុទធនករអបរ់េំដីមបេីលីកទឹកចិត្តឲយមនករេ្របី្របស់កមមវធីិពនយរ
កំេណីត និងករអនុវត្តន៍ករមនៃផទេពះេƽយសុវតថិភព។  
 

២. លុបបំបតឧ់បសគគែផនកហរិញញវតថុ៖ តៃម្លេសǏបង្់របកជ់មុនǕចជកǂ្ត Ǎងំសទះដល់ពលរដ្ឋ្រកី្រកកនុងករ
ទទួលបនេសǏសុខភពមǂ ។ ករលុបបំបត់េសǏេនះ នឹងេធ្វីឲយសុខភពមǂេន្របេទសកមពុជមន
ភព្របេសីរេឡងី។   
 

៣. ករពិនិតយǂមƽនអ្រǂមរណភពមǂ និងវធិនករេឆ្លយីតប៖ មនែតែផនកតូចមួយៃនករǒ្ល ប់របស់
មǂប៉ុេǁ្ណ ះែដល្រតូវបនកត្់រǂជផ្លូវករេនកនុង្របពន័ធពត័ម៌នសុខភពរបស់្រកសួងសុខភិបល ។ ករ
ព្រងឹងករ្របមូលពត័ម៌នែដលទកទ់ងនឹងសុខភពមǂនឹងជួយបេងកីនលទធភពដល់Ǎជរƽ្ឋ ភិបលកនុង
ករបេងកីត និងអនុវត្តេគលនេយបយេឆ្លីយតបឲយកនែ់តមន្របសិទធភពខពស់។ 
 
 

 

                                                            
30 ibid. 
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I.2. កិចចអន្តǍគមនព៍ីសǁំកអ់ងគករជតិ នងិអន្តរជត ិ

អងគករសុខភពពិភពេǎក (WHO) គឺជអនកស្រមបស្រមួលែដលផ្តល់ជំនួយនមុំខេគ ែដលេធ្វីករស្រមបស្រមួល 
និងសហកររǏង្រកសួងសុខភិបល និងភន ក់ងរផ្តល់ជំនួយអន្តរជតិេផƞងៗេទៀត ្របែហលចំនួន២០ និងអងគករ
េ្រករƽ្ឋ ភិបលជតិ និងអន្តរជតិចំនួនជង១០០ែដល្របតិបត្តិករេនកនុងវសិ័យសុខភិបលកនុង្របេទសកមពុជ31។  

បទពិេǒធន៏ល្ៗអ  

សុខភពមǂែដលទកទ់ងនឹងមរណភព និងពិករភពភគេ្រចីនេកីតេឡងីពីផលវបិក ែដលេគដឹងចបស់ និង
ែដលǕចពយបលបនដូចជ ករធ្ល កឈ់ម ករក្ល យេǍគ និងករេឡងីសមព ធឈមខពស់32។ បទពិេǒធន៏ល្ៗអ កនុង
ករេឆ្លីយតបេទនឹងសុខភពមǂគឺ្រតូវធនថ ្រស្តីǕចទទួលបន និងេ្របី្របស់េសǏែថទេំពលកំពុងមនៃផទេពះ 
មនករចូលរមួពីឆមបែដលមនជំនញកនុងេពលស្រមល ទទួលបនករែថទែំផនកេវជជǒ្រស្តេ្រកយេពលស្រមល 
ទទួលបនេសǏរលូំតកូន្របកបេƽយសុវតថិភព និងេ្របី្របស់កមមវធីិពនយរកំេណីតកនុងករមនៃផទេពះេលីកដំបូង 
ចេន្ល ះេពលៃនករមនៃផទេពះ និងកត់បនថយករមនៃផទេពះេƽយៃចដនយ33។ 

្របេទសកមពុជកំពុងែតចប់េផ្តីមេដីរេទរកករអនុវត្តន៍ែដលល្អ្របេសីរស្រមប់សុខភពមǂ។ េទះជយ៉ងǁក៍
េƽយ ដូចែដលមនកំណត់ចំǁេំនកនុងែផនករយុទធǒ្រស្តសុខភិបល គឺ្រតូវករធនធនបែនថមេទៀតេដីមបបីេងកីន
ចំនួនឆមបែដលមនជំនញ និងករែថទែំផនកេវជជǒ្រស្តេនកនុងកំឡុងេពលមនៃផទេពះ និងេ្រកយេពលស្រមល34។  

II. ទិដ្ឋភពទេូទស្តអីំពីǒថ នភពសខុភពទរក និងកមុរ 
ករសិកǜបង្ហ ញថ អ្រǂមរណភពរបស់ទរក និងកុមរឆ្លុះបញច ងំពីǒថ នភពេសដ្ឋកិចចសងគម និងគុណភពជីវតិ
របស់្របជពលរដ្ឋកនុង្របេទសមួយ35។ ប៉ុែន្ត លកខខណ្ឌ សុខភពកុមរមនលកខណៈខុសគន Ǖ្រស័យេទេលីកǂ្ត ្របជ
ǒ្រស្ត  សុខភពមǂ និងករអបរ់រំបស់មǂ36។ េទះបីជកមពុជបនទទួលេជគជ័យគួរឲយកតស់មគ ល់េលី
សុខភពកុមរ ែដលបនអ្រǂមរណភពថយចុះពី ១២៤ មក្រតឹម៨៣នក ់កនុងចំេនម១.០០០នក់37 កសុ៍ខភព
កុមរេនែតជួប្របទះនូវបញ្ហ ្របឈមសំខន់ៗជេ្រចីន។ ǒថ នភពេនះកន់ែតមនលកខណៈធងន់ធងរេនǂមបǁ្ត

                                                            
31  WHO (World Health Organisation), Country Cooperation Strategy at a Glance: Cambodia (Geneva: WHO), accessed February 18, 2014, 

http://www.who.int/entity/countryfocus/cooperation_strategy/ccsbrief_cambodia_09_en.pdf.p. 2. 
32 WHO | 10 Facts on Maternal Health,” WHO, accessed February 12, 2014, http://www.who.int/features/factfiles/maternal_health/en/. 
33 “WHO | Maternal Mortality,” WHO, accessed February 18, 2014, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/index.html. 
34 Ministry of Health, Health Strategic Plan.p. 20. 
35  National Institute of Statistics and Director General for Helath, 2011, “Cambodia Demographic and Health survey 2010, Phnom Penh, 

Cambodia. 
36 Ibid, p. 3 
37  National Institute of Statistics, Directorate General for Health, Cambodia Democraphic and Health Survey 2010, Phnom Penh, Cambodia. 
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េខត្ត្រកី្រកីមួយចំនួន ជពិេសសេនេពលែដលមនត្រមូវករជក់ែស្តងស្រមប់ែផនករ្រគួǒរ និងថន បំងក រ និងអ្រǂ
កុមរខ្វះǕǓររូបតថមភខពស់38។ េលីសពីេនះេទៀត អ្រǂមរណភពេនǂមតំបន់ជនបទគឺខពស់ជងេនǂមទី្រកុង
បីដង។ ខណៈែដលអ្រǂមរណភពទរក និងកុមរេនភនំេពញទបជងេគ េនបǁ្ត េខត្តែបក៉ឥǒនៃន្របេទស 
(្រពះវǓិរ សទឹងែ្រតង មណ្ឌ លគីរ ីនិងរតនគិរ)ី មនអ្រǂមរណភពរបស់ទរក និងកុមរខពស់ជងេគ39។  

II.1. វិធនករថន កជ់តចិំេពះសខុភពកមុរ 
េដីមបធីនករអភិវឌƌន៍ករផ្តល់េសǏសុខភពជូន្របជពលរដ្ឋឲយកន់ែតមន្របសិទធភពខពស់ និងេដីមបេីឆ្លីយតបេទ
នឹងបញ្ហ សុខភពទងំេនះ ្រកសួងសុខភិបលបនអនុមត័ែផនករ និងយុទធǒ្រស្តដូចខងេ្រកម៖  

ែផនករអភិវឌƌនយុ៍ទធǒ្រស្តជតិ  ƽកេ់ចញនូវករេគលេǮរមួ និងទិសេǮយុទធǒ្រស្ត  ។ ជមួយគន េនះផងែដរ 
យុទធǒ្រស្តចតុេកណកម៏នេគលេǮកតប់នថយមរណភពរបស់ទរក និងកុមរ និងព្រងឹងករផ្តល់ករែថទំ
សុខភពដល់កុមរǂមរយៈករេធ្វីឲយ្របេសីរេឡងីនូវសមភ រៈបរកិខ រែថទសុំខភព និងធនធនមនុសƞ40។ ែផនករ
យុទធǒ្រស្តសុខភិបលទី២ របស់រƽ្ឋ ភិបលកមពុជេផ្ត តសំខនេ់ទេលីវធីិǒ្រស្តេដីមបសីេ្រមចបនេគលេǮ
សហសƞវតƞរǂ៍មរយៈេគលករណ៍្របចំំនុច រូមមន ករករពរសុខភពសងគម  ករផ្តល់េសǏសុខភពែដល
េផ្ត តសំខនេ់លីអនកជំងឺ  ករផ្តល់េសǏែដល្របេសីរជងមុន ករ្រគប្់រគងធនធនមនុសƞ អភិបលកិចចល្អ និង
គណេនយយភព41។ ្រសបេពលជមួយគន េនះែដរ មូលនិធិសមធមសុ៌ខភព ្រតូវបនបេងកីតេឡងី ែដលគំនិតផ្តូចេផ្តីម
េនះគឺផ្តល់េǕយពលរដ្ឋ្រកី្រកកនុងករទទួលបនេសǏសុខភព្របេសីរជងមុន ។ កមមវធីិេនះកំពុងែតសថិតេនកនុង
ែផនករព្រងឹង និងព្រងីកេដីមបេីធ្វីេǕយមនលកខណៈធំទូǎយជងមុន ។ ែផនករ យុទធǒ្រស្តសុខភិបលឆន ំ
២០០៨-២០១៥ និងយុទធǒ្រស្តេធ្វីេǕយរស់Ǎនមនជីវតិរបស់កុមរកមពុជ ២០០៦-២០១៥គូសបញជ ក់ពី
យុទធǒ្រស្តរបស់Ǎជរƽ្ឋ ភិបលេដីមបកីត់បនថយអ្រǂ ជំងឺឆ្លង និងអ្រǂǒ្ល ប់របស់កុមរ។ ទកទ់ងេទនឹងករព្រងឹង
ǕǓររូបតថមភ យុទធǒ្រស្តǕǓររូបតថមភជតិឆន ២ំ០០៩-២០១៥ កម៍នេគលេǮទកទ់ងភគីពកព់នធ័ឲយេផ្ត តករ
ចប់Ǖរមមណ៍េទេលីǒថ នភពǕǓររូបតថមភរបស់្រស្តី និងកុមរ។ េហយីកម៍នករផ្តួចេផ្តីមេផƞងៗេទៀតផងែដរដូចជ 
េគលនេយបយជតិស្តីអំពីករអនុវត្តន៍ករចិញច ឹមកុមរ និងទរក (National Policy on Infant and Young 
Child Feeding Practices) និងគំនិតផ្តួចេផ្តីមកនុងករបេងកីតមនទីរេពទយជតិមិត្តភព-ទរក the National Baby-

                                                            
38 Cambodia sharing growth, op cit, ទំព័រ ៩៥ ជំពូក ២ Human Development Context in Cambodia   
39 NIS and DGH, p 115. 
40 Ministry of Planning, 2010, “National Strategic Development Plan 2009‐2013”, Phnom Penh, Cambodia. 
41 Char, 2008, p. x in “Literature review in Health care system in Cambodia” Phnom Penh, Cambodia. 
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Friendly Hospital Initiative ែដល្រតូវបនបេងកីតេឡងីេដីមបកីត់បនថយនូវសូចនករៃនអ្រǂមរណភព និងកង្វះ
ǕǓររូបតថមភ េហយីកប៏នេធ្វីឲយសុខភព  និងសុខមលភពរបស់កុមរកនែ់ត្របេសីរេឡងីែដរ42។ 

II.2. កិចចអន្តǍគមន៍របសអ់ងគករជត ិនិងអន្តរជត ិ

អងគករសងគមសុីវលិ និងមច ស់ជំនួយអន្តរជតិ ចូលរមួយ៉ងសកមមេនកនុងវសិ័យសុខភិបលកមពុជ43។ ចំនួនៃន
អងគករែដលផ្តល់េសǏសុខភិបលមនករេកីនេឡងីយ៉ងឆបរ់ហ័សចបពី់ឆន  ំ១៩៩៣ មក។44 

នយកƽ្ឋ នគពំរសុខភពមǂនិងទរកៃន្រកសួងសុខភិបល េƽយមនករចូលរមួគ្ំរទពីសំǁកអ់ងគករេ្រក
រƽ្ឋ ភិបល និងអងគករអន្តរជតិមួយចំនួន ជǕទិ៍ អងគករ UNICEF ែដលបន និងកំពុង្របឹងែ្របងេធ្វីឲយ្របេសីរេឡងី
នូវករករពរសុខភពកុមរ និងទរកǂមរយៈករអបរ់ ំ ករគពំរេƽយផទ ល់ និងករបណ្តុ ះបǁ្ត លបុគគលិក45។ 
អងគករសុខភពពិភពេǎកកជ៏មច ស់ជំនួយឈនមុខមួយែដលផ្តល់ករគ្ំរទវសិ័យសុខភិបលជលកខណៈ
សកល។ ចំេពះកមពុជ អងគករសុខភពពិភពេǎក និងអងគករ UNICEF សថិតកនុងចំេǁមៃនអងគករអន្តរជតិ
សំខន់ៗ  ែដលគ្ំរទដល់ករេធ្វីឲយ្របេសីរេឡងីនូវសុខភព និងǕǓរូបតថមភស្រមប់មǂ ទរក និងកុមរ។ 
េ្រកពីេនះ កម៏នអងគករជេ្រចីនេផƞងេទៀតែដលរមួចំែណក គ្ំរទដល់វសិ័យសុខភិបល មនជǕទិ៍ធនគរ
ពិភពេǎក USAID DFID AusAID UNICEF ជេដីម។  

បទពិេǒធន៏ល្ៗអ  

កមពុជបនទទួលេជគជ័យេនកនុងករកត់បនថយអ្រǂមរណៈរបស់ទរក និងកុមរǕយុេ្រកម ៥ឆន 4ំ6។ េជគជយ័ 
េនះ ទទួលបនេƽយǒរករអនុវត្តបនយ៉ងល្អ្របេសីរនូវកមមវធីិចកថ់ន បំងក រទូទងំ្របេទស កដូ៏ចជេជគជ័យ
េនកនុងករជំរុញឲយមនករបំេបកូនេƽយទឹកេƽះ និងករកតប់នថយអ្រǂៃនភព្រកី្រក ករព្រងឹងលទធភពកនុងករ
ទទួលបនេសǏអបរ់ ំ និងករែកលម្អេហƽ្ឋ រចនសមពន័ធ ែដលមនលកខណៈកនែ់តល្អ្របេសីរ47។ េ្រកពីេនះ 
េគកស៏េងកតេឃញីមនេជគជយ័ជេ្រចីនេទៀត រមួមនេសǏទឹកǒ្អ តែដលមនគុណភពកនែ់ត្របេសីរេឡងី និង
ករអភិវឌƌន៍នូវ្របពន័ធហរិញញវតថុែដលមនលកខណៈៃចន្របឌិត េដីមបគីពំរ្របជពលរដ្ឋ្រកី្រកេនកនុងករេ្របី្របស់េសǏ
សុខភពǒធរណៈ48។  

                                                            
42 Char, 2008, in “Literature review in Health care system in Cambodia” 
43 UNICEF, Chapter II, An analysis of the situation of children and women in Cambodia 2009: Human Development Context in Cambodia, Phnom 

Penh, Cambodia. 
44 Public Health Development, 2008, “A Public Health Profile in Cambodia”, Phnom Penh, Cambodia. 
45 Laura McGrew, n.d “Health Care in Cambodia”. Accessed 20 February 2014: http://www.culturalsurvival.org/publications/cultural‐survival‐

quarterly/cambodia/health‐care‐cambodia#sthash.nlHe9Ugy.dpuf 

46 National Institute of Statistics, Directorate General for Health, Cambodia Demographic and Health Survey 2010, Phnom Penh, Cambodia 
47 UNICEF, Chapter III, An analysis of the situation of children and women in Cambodia 2009:The child’s right to life and health, Phnom Penh, 

Cambodia 
48 Ibid 
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សុខភពមǂជកǂ្ត ចមបងែដលជះឥទធិពលយ៉ងខ្ល ងំេទេលីសុខភពរបស់កុមរ។ មǂែដលមិនបនទទួលករ 
អបរ់ជំមូលƽ្ឋ ន ឬែដលមនករយល់ដឹងតិចតួចអំពីសុខភពរបស់កុមរទំនងជមិនបនយល់ដឹងអំពីវធីិចិញច ឹមកូន
ឲយមនសុខភពល្អេឡយី។ ដូេចនះ ករអបរ់្ំរស្តីេនកមពុជǕចជកǂ្ត ចមបងេនកនុងករកតប់នថយបញ្ហ កង្វះǕǓ
រូបតថមភ និងករេធ្វីឲយ្របេសីរេឡងីនូវសុខភពកុមរជរមួ។ 
 

III. កង្វលជ់រមួអពំីសខុភពមǂ និងទរក/កមុរ 

លកខខណ្ឌ សងគមេសដ្ឋកិចចរបស់មǂ ជកǂ្ត សំខន់មួយែដលជះឥទធិពលយ៉ងខ្ល ងំចំេពះមរណៈភពទរក និងកុមរ
េនកមពុជ49។ រដ្ឋធមមនុញញែចងថ “រដ្ឋយកចិត្តទុកƽកចំ់េពះកុមរ និងមǂ។ រដ្ឋេរៀបចំឲយមនគិǎនƽ្ឋ ន និងជួយ
ឧបតថមភនរែីដលមនកូនេ្រចីនកនុងបនទុកេហយីឥតទីពឹង (ម្រǂ ៧៣)”50។  
 
េគបនǒគ ល់យ៉ងចបស់អំពីមូលេហតុៃនមរណៈភពមǂ និងកុមរ េហយីេគǕចបងក រ និងេƽះ្រǒយបញ្ហ េនះ
បនយ៉ងទូលំទូǎយ។ កប៏៉ុែន្តករអន្តǍគមន៍ និងករអនុវត្តនក៍នុងវសិ័យសុខភិបលេនǂមតំបនមួ់យចំនួនេនមន
ក្រមិតទបេនេឡយី េនះគឺេƽយǒរកង្វះចំណងទកទ់ងគន រǏងចំេណះដឹង េគលនេយបយ និងករអនុវត្តន។៍51 
កង្វះទឹកǒ្អ ត អនម័យ ករអប់រ ំ ករដឹកជញជូ ន និងមេធយបយទំនកទំ់នង បនបងកជបញ្ហ យ៉ងធងនធ់ងរេនកនុង
ករអភិវឌƌន៍្របពន័ធសុខភិបលេនកនុងតំបនមួ់យចំនួន52។ 

IV. េតើបញ្ហ សខុភពǒធរណៈទងំេនះមនលកខណៈខុសែប្លកគន យ៉ងǁេនកនងុ្របេទស
កមពុជ? 
ករទទួលបនេសǏសុខភព មនភពខុសែប្លកគន យ៉ងខ្ល ងំ រǏង្រកុម្របជជនេផƞងៗគន េនទូទងំ្របេទស។ 
ត្រមូវករ និងករបេ្រមីេសǏសុខភិបលេនកនុង្របេទសកមពុជ មនភពខុសគន យ៉ងខ្ល ងំពីតំបនមួ់យេទតំបនមួ់យ 
េƽយǒរែតដងសុ់ីេត្របជជនមនភពខុសគន ខ្ល ងំ53។ ្របជជនេនកនុងភូមិƽច្់រសយលេនǂមេខត្ត មនករ
លំបកកនុងករទទួលបនេសǏសុខភិបល។ េ្រកពីឧបសគគទកទ់ងនឹងទីǂងំភូមិǒ្រស្ត  បុគគលិកែផនកសុខភិបល 
ែដលបនទទួលករបណ្តុ ះបǁ្ត លពីǍជធនីភនំេពញ មនករǒទ ក់េសទីរកនុងករេទបំេពញករងរេនǂមតំបន់
ទងំេនះ។ េខត្តជេ្រចីនខ្វះថន សំំǎបេ់មេǍគ និងថន ដំងកូវេផƞងៗ រឯីេខត្តជេ្រចីនេផƞងេទៀត មិនមនសមភ រៈ

                                                            
49 UNIECF, Chapter III 
50 UNICEF, Chapter II 
51 UNICEF, (n.d), Maternal, newborn and child health, and nutrition, Phnom Penh, Cambodia 
52 Website of Cultural and survival, written by Laura McGrew, “Health care in Cambodia”. http://www.culturalsurvival.org/publications/cultural‐

survival‐quarterly/cambodia/health‐care‐cambodia#sthash.S6oSXL5h.dpuf Accessed by 23 Jan 2014 
53 Ibid 
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េដីមបរីកǜសីតុណ្ហ ភព និង្របឈមនឹងករលំបកេƽយǒរែតបញ្ហ កនុងករដឹកជញជូ ន ែដលជេហតុបǁ្ត លឲយករ
ែចកចយថន បំងក រមិនǕចអនុវត្តេទបន54។ 
 
េបីេយងǂមជំេរឿន្របជǒ្រស្តកមពុជេƽយែផ្អកេលីកǂ្ត សុខភពឆន  ំ ២០១០55 ករទទួលេសǏែថទពីំអនកជំនញ
សុខភិបលមុនេពលស្រមលបនេកីនេឡងីខ្ល ងំចប់ǂងំពី ឆន  ំ២០០៥ ។ ប៉ុែន្ត េបីនិយយអំពីលកខខណ្ឌ សុខភព
មǂ ទរកនិងកុមរ ជនជតិភគតិចមនត្រមូវករជកែ់ស្តងេលីសពីត្រមូវករជមធយមទូទងំ្របេទស56។ លទធភព
ទទួលបនេសǏែថរកǜគភ៌មុនេពលស្រមល មនអ្រǂ ខពស់បំផុត េនǍជធនីភនំេពញ ែដលមន ៩៩%និង ទប
បំផុតេនេខត្តមណ្ឌ លគីរ/ីរតនគីរ ី េពលគឺ៦២% ។ ្រស្តីមនៃផទេពះ៥៩% បនទទួលករ្រតួតពិនិតយសុខភពមុន
េពលស្រមលចំនួនបួនដង ឬេ្រចីនជងេនះ ។ ្រស្តីកនុងអ្រǂដូចគន េនះែដរ ចបេ់ផ្តីមទទួលេសǏែថរកǜគភ៌មុនេពល
ស្រមល កនុងកំឡុងេពលបីែខដំបូងៃនករមនៃផទេពះ។ េទះជយ៉ងǁកេ៏ƽយ េជគជយ័កនុងករសេ្រមចបន
នូវេគលេǮអភិវឌƌនស៍ហសƞវតƞរែ៍ដលទកទ់ងេទនឹងអ្រǂមរណៈភពរបស់មǂ contraceptive prevalence 
និងករពនយកំេណីត មិនទនម់នលកខណៈ្របកដ្របជេនេឡយីេទ57។ 

V. េសចក្តីសននិƽ្ឋ ន 

លទធផលពក់ពន័ធនឹងករករពរសុខភពមǂ មនកររកីចេ្រមីនយតឺយ៉វេបីេ្របៀបេធៀបនឹងលទធផលៃនករេƽះ
្រǒយបញ្ហ សុខភពǒធរណៈចមបងៗដៃទេទៀតេនកនុង្របេទសកមពុជ ដូចជេមេǍគេអដស៍ ឬអ្រǂǒ្ល ប់របស់
ទរកជេដីម។ ករǒ្ល បភ់គេ្រចីន បǁ្ត លមកពីបញ្ហ ជមូលƽ្ឋ ន និងែដលǕចបងក របនដូចជ ករហូរឈម 
ករចម្លងេǍគ ឬសមព ធឈមខពស់ ែដលទកទ់ងនឹងករមនៃផទេពះែដលǕច្រតូវបនពយបលបនយ៉ងេពញេលញ
េƽយេពទយឆមបជំនញ។ 
 
ǒថ នភពេសដ្ឋកិចច និងសងគមរបស់មǂ ជកǂ្ត ដស៏ំខន ់ែដលជះឥទធិពលេលីអ្រǂមរណៈភពរបស់កុមរ និងទរក
កនុង្របេទសកមពុជ ។ ករអបរ់្ំរស្តីកមពុជ Ǖចជកǂ្ត ចមបងកនុងករកតប់នថយបញ្ហ  កង្វះǕǓរូបតថមភ និងករេធ្វីឱយ
្របេសីរេឡងីដល់សុខភពជរមួរបស់កុមរ ។ មេធយបយមួយកនុងចំេǁម មេធយបយធមមǂ និងែដលមនǒរៈ
សំខនបំ់ផុតស្រមប់ធនកររស់Ǎនមនជីវតិរបស់កុមរ និងសុវតថិភពរបស់មǂ គឺករធនឲយមនជំនួយពីេពទយ
ឆមបជំនញេនǍល់េពលស្រមលកូន។ 
 
េគលនេយបយស្រមបេ់ƽះ្រǒយបញ្ហ កង្វះលទធភពរបស់អនក្រកី្រក កនុងករទទួលបនេសǏសុខភពǕចនឹងរមួ
ចំែណកេធ្វីឲយ្របេសីរេឡងីនូវលទធផលៃនករគពំរសុខភពǒធរណៈមួយចំនួន។ 
                                                            
54 Ibid 
55 National Institute of Statistics, Cambodia Demographic and Health survey 2010. 
56 Health Unlimited, 2006, Indigenous women working toward improved maternal health, Phnom Penh, Cambodia. 
57 WHO and MoH 2007, Scaling Up for Better Health in Cambodia. Phnom Penh, Cambodia 
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ករសេ្រមចបនទងំ្រសុងនូវេគលេǮអភិវឌƌនស៍ហសƞវតƞរ ៍ កនុងវសិ័យសុខភិបលរបស់្របេទសកមពុជក៏ដូចជករ
ទទួលបនសងគមមួយែដលមនសុខភពល្អ គឺជផ្លូវដែ៏វងឆង យតេទមុខេទៀត។ េទះយ៉ងǁក ៏ េគសេងកតេឃញី
មនជំǓនែដលមនលកខណៈ្របកដនិយម ស្រមបេ់ƽះ្រǒយបញ្ហ សុខភពទងំេនះេនកនុង្របេទសកមពុជ។ 
ករែកលម្អេលីករអនុវត្តនៃ៍នេសǏសុខភពបឋម ករអនុវត្តនក៍រ្រគប់្រគងសុខភព និងយុទធǒ្រស្តេនកនុងករអបរ់ ំ
សុខភពនឹងេធ្វីឱយមនករផ្ល ស់ប្តូរជវជិជមនពកព់ន័ធនឹងលទធភពទទួលបនេសǏសុខភពស្រមប្់របជលពលរដ្ឋ
្រកី្រក េពលគឺǏជករេលីកកំពស់សុខភពរបស់្របជជនជេ្រចីនៃន ្រពះǍជǁច្រកកមពុជ58។ 
 
បទពិេǒធន៍ពីបǁ្ត ្របេទសេផƞងៗ និងគំនិតេយបល់របស់អនកជំនញ បង្ហ ញយ៉ងចបស់ពីភពចបំច់ឲយមន
េពទយឆមបជំនញ និងករទទួលបនករសេ្រងគ ះបនទ ន់ែផនកសមភពពីមនទីរេពទយែដលមនសមភ រៈបរកិខ រ្រគប្់រគន់ មន
ǒរៈសំខន់ជǒរវន័្ត កនុងកត់បនថយអ្រǂមរណៈភពរបស់មǂែដលជែផនកមួយៃនេគលេǮអភិវឌƌនស៍ហសƞ
វតƞរក៍នុងវសិ័យសុខភិបល59៕ 
 

______________________ 

                                                            
58 UNICEF 2009, Health service access among poor communities in Cambodia. Phnom Penh, Cambodia. 
59 WHO 2007, Health Inequities in the South‐East Asia Region. 
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ឧបសមព័នធ១៖ ករណីសកិǜេលើសខុភពមǂ និងកមុរេនកនងុេខត្តមណ្ឌ លគិរ ីនិងរតនគិរ ី

អ្រǂមរណភពរបសទ់រក និងកុមរ 

អ្រǂមរណភពរបស់ទរក និងកុមរមនǒរៈសំខន់ǁស់ េƽយǒរអ្រǂេនះǕច្រតូវបនេគេ្របី្របស់ជ
សូចនកររមួែដលបញជ កពី់ǒថ នភពរបស់្របពន័ធសុខភិបល និងǒថ នភពសុខភពរបស់្របជពលរដ្ឋ60។ ជមធយម 
េនកមពុជ កុមរចំនួន៥៤នកក់នុងចំេនម១,០០០ នក ់ នឹងǒ្ល បមុ់នǕយុ៥ឆន 6ំ1។ េបីេ្របៀបេធៀបរǏងេខត្តរតនគិរ ី
និងមណ្ឌ លគិរ ីអ្រǂៃនករǒ្ល បរ់បស់កុមរមនចំនួន១០៦នកក់នុងចំេនម១,០០០នក ់ េ្រកមǕយុ៥ឆន 6ំ2 ។អ្រǂ
ៃនករǒ្ល បេ់នះមនករេកីនេឡងី២ដងេធៀបនឹងអ្រǂជមធយមេនកមពុជ63 ។ 

អ្រǂមរណភពរបសម់ǂ 

ឯកǒរស្តីពីករអេងកតេលី្របជǒ្រស្ត និងសុខភពថមីបំផុតមិនបន្របមូលទិនននយ័ស្តីពីសុខភពមǂពីǂមបǁ្ត
េខត្តេទ េƽយǒរែតករពត័៌មនǍយករណ៏អំពីអ្រǂមរណភពមǂមិនបន្រគប្់រជុងេ្រជយ ។ េនះេƽយǒរែត
មរណភពមǂ្រតូវបនកំនតថ់ ជករǒ្ល បែ់ដលេកីតេឡងីកនុងកំឡុងេពលស្រមលកូន និងរយៈេពល៦Ǖទិតយ
បនទ ប់ពីស្រមល ។ កនុងកំឡុងេពលេនះ ករǒ្ល បរ់បស់្រស្តីǕច្រតូវបនបញចូ លជកǂ្ត មួយែដលមិនចត់ចូលេទកនុង
កំឡុងេពលមតុភពេទ ។ េƽយǒរេហតុផលទងំេនះេហយី េទីបមិនមនទិនននយ័ជកǎ់កេ់នǂមេខត្តេទ 
វទិយǒថ នជតិសថិតិ្រគន់ែតǕចេធ្វីករប៉នǒ់ម នេទេលីសមម្រត (Ratio) ៃនអ្រǂមរណភពមǂកនុង្របេទស គឺ 
២.០៦ ៃនករǒ្ល បក់នុងចំេនម១,០០០ កំេណីត មនន័យថ្រស្តីមនឱកស ១ កនុងចំេនម១៦៥ ែដល្របឈមនឹង
ករǒ្ល បេ់ƽយǒរមតុភព 64។  

ករស្រមលទរកេƽយអនកែដលមនជំនញ 

៣៨ភគរយៃនករផ្តល់កំេណីតេនេខត្តមណ្ឌ លគិរ ី និងរតនគីរ្ីរតូវបនចូលរមួពីអនកជំនញស្រមល ដូចជ 
គិǎនុបƽ្ឋ យកិ េពទយឆមប និងេវជជបណ្ឌិ ត ។ ជពិេសស ៣.៥% ៃនករផ្តល់កំេណីត្រតូវបនចូលរមួេƽយ
េវជជបណ្ឌិ ត,  ០.៣ % េƽយគិǎនុបƽ្ឋ យកិ, និង៣៤.៦% េƽយេពទយឆមប ។ ៥៩.៦% ៃនករផ្តល់កំេណីត្រតូវ
បនចូលរមួេƽយឆមបបុǍណែដលគម នជំនញកនុងករផ្តល់កំេណីត េ្រពះពួកេគមិនបនទទួលករបណ្តុ ះបǁ្ត ល
                                                            
60 Ministry of Health, Health Strategic Plan 2008‐2015 (Phnom Penh: Ministry of Health, 2008). p. 10. 
61 National Institute of Statistics (NIS) and Directorate General for Health, Cambodia Demographic and Health Survey 2010 (Phnom Penh: NIS, 

2011). p. 114. 
62 National Institute of Statistics (NIS) and Directorate General for Health, Demographic and Health Survey. p. 116. 
63 The Cambodia Demographic and Health Survey provides the same data for Mondulkiri and Rattanakiri. 
64 National Institute of Statistics (NIS) and Directorate General for Health, Demographic and Health Survey. P. 111. 
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ជំនញេវជជǒ្រស្តេឡយី  ។ ជមធយម េនកមពុជមន៧១%ៃនករផ្តល់កំេណីតេƽយមនករចូលរមួពីអនកជំនញ
ស្រមល65 ។ 

េនេខត្តមណ្ឌ លគិរ ី និងរតនគិរ ី មនករផ្តល់កំេណីតចំនួន៣០% ្រតូវបនេធ្វីេឡងីេនកែន្លងផ្តល់េសǏសុខភពេសមី
នឹង៥៤% ជមធយមេបីេធៀបនឹងអ្រǂទូទងំ្របេទស66 ។  

េទះបីជយ៉ងǁកេ៏ƽយ មនែត២៩% ប៉ុេǁ្ណ ះៃន្រស្តីែដលទទួលបនករ្រតួតពិនិតយសុខភពបនទ បពី់ស្រមល 
។ ចំនួនេនះមនចំនួន៧៤% េបីេធៀបនឹងអ្រǂទូទងំ្របេទស ។  

កែន្លងផ្តលេ់សǏសុខភព 

េនេខត្តមណ្ឌ លគិរមីនកែន្លងផ្តល់េសǏសុខភព៖ 

 មនទីរេពទយេខត្ត ១ 

 មជឈមណ្ឌ លសុខភពចំនួន ៧ 

 ប៉ុស្តិ៏សុខភពចំនួន ១៨67 

េនេខត្តរតនគិរមីនកែន្លងផ្តល់េសǏសុខភព៖ 

 មនទីរេពទយបែង្អកចំនួន ១ (ែដលបំេរេីសǏកមមសុខភពធមមǂ មិនដូចេនមនទីរេពទយេខត្តេទ) 

 មជឈមណ្ឌ លសុខភពចំនួន ១១ 

 ប៉ុស្តិ៏សុខភពចំនួន ១៨68 

ករទទួលថន បំងក រ 

េនកនុងេខត្តមណ្ឌ លគិរ ី កុមរចំនួន២៨%ែដលមនǕយុពី១២ េទ២៣ែខ បនទទួលថន បំងក រទូេទ ែដលេចញ
េƽយ្រកសួងសុខភិបល េបីេធៀបនឹងអ្រǂជមធយមេនទូទងំ្របេទសមន ៧៩%69 ៕ 

                                                            
65 Ibid. p. 128 
66 Ibid. p. 127. 
67 Ministry of Health, “Mondulkiri,” accessed January 4, 2014, http://www.moh.gov.kh/?page_id=333&lang=en. 
68 Ministry of Health, “Rattanakiri,” accessed January 4, 2014, http://www.moh.gov.kh/?page_id=343&lang=en. 
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ឧបសមព័នធ២៖ អ្រǂមរណភពទរក, សមម្រតមរណភពមǂេនកនងុកមពុជǂមបǁ្ត
េខត្ត  

 

 

                                                                                                                                                                                                   
69 National Institute of Statistics (NIS) and Directorate General for Health, Demographic and Health Survey. p. 136. 

េឈម ះេខត្ត Ǖយុែដលរពឹំងទុក 
 (ែខមីន ឆន ២ំ០០៧-ែខមីន ឆន ២ំ០០៨) 
 បុរស ្រស្ត ី ទងំពីេភទ 
១.បនទ យមនជ័យ ៦៤,០ ៦៧,៩ ៦៥,៩ 
២.បត់ដំបង ៦៣,៣ ៦៧,២ ៦៥,២ 
៣.កំពង់ចម ៦២,៩ ៦៦,៧ ៦៤,៨ 
៤.កំពង់ឆន ងំ ៦៤,៧ ៦៨,៦ ៦៦,៦ 
៥.កំពង់សពឺ ៦០,០ ៦៣,៨ ៦១,៨ 
៦.កំពុងធំ ៦០,៩ ៦៤,៧ ៦២,៨ 
៧.កំពត ៥៨,៥ ៦២,១ ៦០,២ 
៨.កǁ្ត ល ៦៣,២ ៦៧,១ ៦៥,១ 
៩.េកះកុង ៥៧,៣ ៦០,៩ ៥៩,១ 
១០.្រកេចះ ៥៧,០ ៦០,៥ ៥៨,៧ 
១១.មណ្ឌ លគីរ ី ៤២,៥ ៤៥,៥ ៤៤,០ 
១២.ភនំេពញ ៦៦,៨ ៧០,៨ ៦៨,៨ 
១៣.្រពះវǓិ ៤០,៥ ៤៣,៤ ៤១,៩ 
១៤.ៃ្រពែវង ៦១,៩ ៦៥,៧ ៦៣,៨ 
១៥.េពធិǒត់ ៦១,៤ ៦៥,១ ៦៣,២ 
១៦.រតនគីរ ី ៣២,៥ ៣៥,០ ៣៣,៧ 
១៧.េសៀមǍប ៦៦,១ ៧០,០ ៦៨,០ 
១៨.្រពះសីហនុ ៥១,៣ ៥៤,៤ ៥២,៨ 
១៩.សទឹងែ្រតង ៥១,៥ ៥៤,៦ ៥៣,០ 
២០.ǒ្វ យេរៀង ៥៥,៣ ៥៨,៨ ៥៧,០ 
២១.ǂែកវ ៦០,៥ ៦៤,៣ ៦២,៤ 
២២.ឧត្តរមនជ័យ ៥៧,២ ៦០,៨ ៥៩,០ 
២៣.ែកប ៦១,២ ៦៥,០ ៦៣,០ 
២៤.ៃប៉លិន ៦០,៤ ៦៤,២ ៦២,៣ 
សរុបេខត្តទងំអស់េន្របេទសកមពជ ៦០.៥ ៦៤,៣ ៦២,៤ 
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