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ផផនការយទុ្ធសាស្ដ្រដដើម្បីបង្កា រជំងឺដេដ្-៍ជំងឺកាម្ដោគ 
និងការផែទំពាបាលេនកជំងឺដេដ្/៍ជំងឺកាម្ដោគ កនុងវិ្យ័្ខុាភិបាល 

ដៅព្ពះោជាណាចព្កកម្ពុជា 
ឆ្ន ំ ២០១១ - ២០១៥ 

 

មាតិកា                                ទំព័រ 
        

 បញ្ជ ីពាក្យបំរពួញ ៤ 

 អារមភក្ថា ៧ 

 សេចក្ឋីថ្ថលងអំណរគុណ ៨ 

១ សេចក្ឋីសផឋើម ៩ 

 ១.១ ស្ថទ នភាពេងគម-សេដឌកិ្ចចទូសៅ ៩ 

 ១.២ ស្ថទ នភាពសអពីសដមីស្ថស្ដេឋននការឆលងរាលដាលសមសរាគសអដេ៍ ១០ 

២ ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរយៈពពលកនលងមក ១១ 

 
២.១  ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផីបង្កា រ  ថ្ថទំ និងពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 

និងអបក្ជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគឆ្ប ំ ១៩៩៨-២០០០ 
១១ 

 
២.២ ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផីបង្កា រ  ថ្ថទំ និង ពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និង 

អបក្ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគឆ្ប ំ ២០០១-២០០៥ 
១២ 

 
២.៣ ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផីបង្កា រ  ថ្ថទំ និង ពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និង

អបក្ជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគឆ្ប ំ ២០០៤-២០០៧ ១៣ 

 
២.៤ ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផីបង្កា រ  ថ្ថទំ និង ពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និង 

អបក្ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគឆ្ប ំ ២០០៨-២០១០ 
១៣ 

 
២.៥ លទធផលននការអនុវតថន៍ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផីបង្កា រ  ថ្ថទំ និង ពាបាល

អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និង អបក្ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគឆ្ប ំ ២០០៨-២០១០ ១៥ 

៣ ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផីបង្កា រ  ថ្ថទំ និង ពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍-អបក្ជំងឺសអដេ៍ 
និងជំងឺកាមសរាគឆ្ប  ំ២០១១-២០១៥ ១៧ 

 ៣.១ ការសរៀបចំបសងើាតថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ ព ើមបបីង្កា រ ថថទាំនិងពាបាលអនកផទុកពមពោគ 
ពអ ស៍ និងកាមពោគឆ្ប ំ២០១១-២០១៥ ១៧ 

 ៣.២ ពោលបាំណងទូពៅននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋេុខាភិបាលទី២ របេ់រក្េួង          ១៨ 
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េុខាភិបាល 

 ៣.៣  រចនាេមព័ននននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋឆ្ប ំ២០១១-២០១៥ ២១ 

៤ សោលសៅ និងយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផីេំសរចសោលសៅ ២៣ 

 សោលសៅទី១:កាត់បនទយអរាសរបវ៉ាឡង់ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍សអាយចុុះមក្សៅចសនាល ុះ
ពី ០.៩% មក្ពរកាម ០.៦% សៅឆ្ប ំ ២០១៥ ២៣ 

 ៤.១ ការបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលបនឋចំសពាុះរក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ និង 
       របជាជនទូសៅ ២៣ 

 
ពោលពៅទី២: បសងាើនភាពរេ់រានមានជីវតិ របេ់អបក្ផទុកសមសរាគសអដេ៍សៅរបសទេក្មពុជា 
សអាយបានសលើេពី ៨៥% សៅឆ្ប ំ ២០១៥ ៣១ 

 ការថ្ថទំបនថថ្ដលមានលក្ខណៈរគប់រជុងសរជាយេំរាប់អបក្ផទុកសមសរាគសអដេ៍ ៣១ 

 
៤.២ េមាេភាគទី២: ការផថល់សេវថ្ថទំនិងពាបាលសៅាមរគឹុះស្ថទ នថ្ថទំ និង 
ពាបាលេុខភាព 

៣៥ 

 ៤.២.១ ការផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍សដាយេម័រគចិតថ និងរក្ាការ 
េំង្កត់ ៣៨ 

  ៤.២.២ សេវ OI/ART: ការថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់មនុេសសពញវយ័ និង 
កុ្មារ ៤១ 

  ៤.២.៣ ការបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសៅកូ្ន ៤៨ 

 ៤.២.៤ ការសធវើសតេថអមមនធីរសវជជស្ថស្ដេថ េំរាប់ោាំរទការពាបាល ល់អនកជំងឺសអដេ៍ និង 
ជំងឺកាមសរាគ ៥១ 

 ៤.២.៥ ការថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគ ៥៤ 

 ៤.៣-េមាេភាគទី៣:  ការបង្កា រ ថ្ថទំ និងោំរទដល់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍និង អបក្ជំងឺ 
សអដេ៍សៅាមេហគមន៍ ៥៩ 

 ៤.៤ េមាេភាគ ៤: យុទនស្ថស្ដេឋោំរទការថ្ថទំពាបាលបនឋេំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ ៦១ 

 ៤.៤.១.  វធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប  ៦១ 

 ៤.៤.២. ការេំរបេំរលួ ល់ការអនុវតឋន៍យុទនស្ថស្ដេឋរសបង/សអដេ៍ ៦២ 

 
៤.៤.៣. ការេំរបេំរលួ ល់ការអនុវតឋន៍ការថ្ថទំពាបាលបនឋេំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគ
សអដេ៍ ៦៤ 
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 ៤.៤.៤. បពងាើតបរយិាកាសលអតាមរយៈសកមមភាពសៅមណឍ លមិតឋជួយមិតឋ ៦៥ 

 

៤.៤.៥. បពងាើនភាពខ្ល ាំងរមួោន រវាង ពសវាសុខ្ភិបាល (សាំណុាំ សកមមភាពអបបរមិា និង
សាំណុាំ សកមមភាពបង្គងរប់) និងពសវារបស់កមមវធីិជាតិនានា រមួមាន  កមមវធីិបង្កា រ 
ថថទាំពាបាលជាំងឺពអ ស៍និង ការពរងឹងរបព័នធសុខ្ភិបាលទូពៅ 

៦៦ 

 ៤.៤.៦. ការអនុវតតន៍វធីិសាស្តសតការបង្កា រជាវជិជមានចាំព ោះអនកផទុកពមពោគពអ ស៍  ៦៦ 

 

សោលបំណងទី៣: ធានាថាក្មមវធីិរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទឌនឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ 
                          និងកាមសរាគ និងក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍និងកាមពោគថាប ក់្សខតឋ- 
                           ោជធានី មានការរគប់រគងរបក្បសដាយរបេិទឌិភាព 

៦៨ 

 ៤.៥ េមាេភាគទី៥: ការអសងាតាមដានទក់្ទងនឹងជំងឺសអដេ៍-ជំងឺកាមសរាគ ៦៨ 

 ៤.៦ េមាេភាគទី៦: ការង្ករស្រស្ថវរជាវទក់្ទងនឹងជំងឺសអដេ៍ និង ជំងឺកាមសរាគ ៧១ 

 ៤.៧ េមាេភាគទី៧:  ថ្ផនការ ាមដាន និងរបាយការណ៍ ៧៣ 

 ៤.៨ េមាេភាគទី៨: ការរគប់រគងទិនបន័យ ៧៦ 

 ៤.៩ េមាេភាគទី៩: ការរគប់រគងឱេថ របតិករ និងេំភារៈបរកិាខ រ ៧៧ 

 ៥.     ការអនុវតឋន៍ថ្ផនការយុទធសាស្តសត ៧៩  

 ៥.១  ការទទួលខុេរតូវរមួោប  ៧៩ 

 ៥.២  ការធានាគុណភាពសេវ ៨១ 

 
៥.៣ ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប ំរបេ់មជឈមណឍ ជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍  
        សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ ៨១ 

 
៥.៤  ថវកិាោំរទថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ និង ថវកិាេំរាប់សលើក្ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុង 
        សរជាយរបចំឆ្ប  ំ ៨៥ 

 ៥.៥ ការវភិាគតួនាទីនិងភារៈកិ្ចចរបេ់មន្តនថីមជឈមណឍ លជាតិ ៨៥ 

៦ ការាមដាន និងការវយតំនលលទធផលននការអនុវតតន៍ថផនការយុទធសាស្តសត ៨៧ 
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បញ្ជ ីពាក្យបំរពួញ 
ANC : Antenatal Care (សេវពិនិតយេុខភាពមុនេំរាល) 
AOCP  : Annual Operational Comprehensive Plan (ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុង សរជាយរបចំឆ្ប )ំ 
ART : Antiretroviral Therapy (ការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍) 
ARV : Antiretroviral (ឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍) 
BCC : Behaviour Change Communication  (ការទំនាក់្ទំនងសដើមផីផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋ) 
BSS : Behavioural Sentinel Surveillance (ការអសងាតាមដានការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋ) 
CENAT: National TB Programme (មជឈមណឍ លជាតិកំ្ចត់សរាគរសបង និងហង់េិន) 
CoC : Continuum of Care (ការថ្ថទំ និងពាបាលបនឋ) 
CDHS : Cambodian Demographic and Health Survey (ការអសងាតរបជាស្ថស្ដេឋ និងេុខភាព 
 សៅរបសទេក្មពុជា) 
CoC-CC : Continuum of Care Coordinating Committee (គណៈក្មមការេំរបេំរលួការថ្ថទំនិង    
 ពាបាលបនឋ) 
C/PITC : Community/Peer Initiated HIV Testing and Counseling (ការផឋល់របឹក្ានិងសធវើសតេឋ 
            ឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលផថួចសផថើមសដាយេហគមន៍-មិតថអប់រមិំតថ) 
CUCC : Condom-Use Coordinating Committee (គណៈក្មមការេំរបេំរលួក្មមវធីិសរបើរបាេ់ 
            សស្រស្ថមអនាម័យ១០០%) 
CUP : Condom-Use Programme (ក្មមវធីិសរបើរបាេ់សស្រស្ថមអនាម័យ១០០%) 
CUWG : Condom-Use Working Group (រក្ុមការង្ករសរបើរបាេ់សស្រស្ថមអនាម័យ ១០០%) 
D-CoPCT CC: District Continuum of Prevention to Care and Treatment Coordination 
             Committee (គណៈក្មមការេំរបេំរលួការថ្ថទំនិង ពាបាលបនឋថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋ)ិ 
D-PCT : District Prevention to Care Team (រក្ុមការង្ករបង្កា រ និងថ្ថទំថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋ)ិ 
DHS : Demographic and Health Survey (ការអសងាតរបជាស្ថស្ដេឋ និងេុខភាព) 
DSW : Direct Sex Worker (នាររីក្េីុផលូវសភទសដាយផ្លធ ល់) 
DTOP : District Continuum of Prevention to Care and Treatment Coordination Committee 
            (គណៈក្មមការេំរបេំរលួការថ្ថទំនិង ពាបាលបនឋថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋ)ិ 
EES : Entertainment Establishment Services (សេវកំ្ស្ថនឋ) 
EEW : Entertainment Establishment Worker(នារបំីសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ) 
EPI : Enlarged Program Immunization (ក្មមវធីិចក់្ថាប ំបង្កា រ) 
EWI : Early Warming Indicator (េូចនាក្រថ្ដលផថល់ព័ត៌មានភាល មៗ ) 
HAART: Highly Active Antiretroviral Therapy (ការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគ 
             សអដេ៍ថ្ដលបូក្បញ្ចូ លបីមុខ) 
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GNI : Gross National Income (ផលទុនជាតិេរបុ ) 
HC : Health Center (មណឍ លេុខភាព) 
HIV : Human Immunodeficiency Virus (សមសរាគសអដេ៍) 
HSS : HIV Sentinel Surveillance (ការអសងាតាមដានអរាសរបវ៉ាឡង់សមសរាគសអដេ៍) 
IBBSS : Integrated Bio-Behavioural Sentinel Surveys (ការសអសងាតាមដានថ្ដលរមួបញ្ចូ ល 
   ោប រវងជីវស្ថស្ដេថ និងការរបរពឹតថ) 
IDSW : Indirect Sex Worker (នាររីក្េីុផលូវសភទសដាយរបសោល) 
IDU : Intravenous Drug User (អបក្ចក់្សរគឿងសញៀន) 
IEC : Information, Education & Communication (ព័ត៌មាន, អប់រ ំនិងទំនាក់្ទំនង) 
IO : International Organisation  (អងគការអនថរជាតិ) 
MCH : Maternal and Child Health (េុខភាព មាា និងទរក្) 
MMM : Mondol Mith Chouy Mith (Friends help Frends Center) (មណឍ លមិតឋជួយមិតឋ) 
MSM : Men who have Sex with Men (បុរេស្រេឡាញ់បុរេ) 
MTCT : Mother-to-Child Transmission [of HIV] (ការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន) 
NGO : Non-Governmental Organisation (អងគការមិនថ្មនរដាឌ ភិបាល) 
NIPH : National Institute of Public Health (វទិាស្ថទ នជាតិស្រស្ថវរជាវេុខភាពស្ថធារណៈ) 
NMCHC : National Maternal Child Health Center (មជឈមណឍ លជាតិោំពារមាា និងទរក្) 
OD : Operational District (េុខាភិបាលស្រេុក្របតិបតឋ ិ) 
OI : Opportunistic Infection (ជំងឺឱកាេនិយម) 
PASP : Provincial AIDS  and STI Program (ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ និងជាំងឺកាមពោគថាប ក់្ 
 សខតឋ/ោជធានី) 
P-CoPCT CC: Provincial Continuum of Prevention to Care and Treatment Coordination 
 Committee (គណៈក្មមការេំរបេំរលួការបង្កា រ ថ្ថទំ ពាបាល និងោំរទបនឋថាប ក់្សខតឋ) 
P-CoPCT SC: Provincial Continuum of Prevention to Care and Treatment Support Team 
 (រក្ុមការង្ករោំរទការបង្កា រ ថ្ថទំ ពាបាល និងោំរទបនឋថាប ក់្សខតឋ) 
PEP : Post Exposure Prophylactic (ការពាបាលបង្កា រសរកាយពីមានសរោុះថាប ក់្ននការឆលង 
 សមសរាគសអដេ៍) 
PLHIV : People Living with HIV (អបក្ផទុកសមសរាគសអដេ៍) 
PMTCT: Prevention from Mother-to-Child Transmission [of HIV] (ក្មមវធីិបង្កា រការចំលងសមសរាគ 
 សអដេ៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន) 
POC : Priority Operating Cost (តំនលរបតិបតឋិការអាទិភាព) 
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POT : Provincial Outreach Team (រក្ុមអប់រផំ្លធ ល់ថាប ក់្សខតឋ/រក្ុង) 
PPP : Power Purchase Parity  (ការថរបរបួលតាំនលទាំនិញពីរបពទសមួយពធៀបនឹងរបពទសមួយ 
 ពទៀតពោយគិតតាមអរតាបតូររបាក់) 
QC : Quality Control (ការរតួតពិនិតយគុណភាព) 
RH : Referral Hospital (មនធីរសពទយបថ្ងែក្) 
RH : Reproductive Health (េុខភាពបនថពូជ) 
RPR : Rapid Plasma Reagin (របតិក្រពិនិតយសមើលបាល ស្ថម បនាធ ន់) 
SSS : STI Sentinel Surveillance (ការអសងាតអរាសរបវ៉ាឡង់ជំងឺកាមសរាគ) 
STI : Sexually Transmitted Infection (ជំងឺកាមសរាគ) 
SW : Sex Worker (អបក្បំសរ ើសេវផលូវសភទ) 
TB : Tuberculosis (ជំងឺរសបង) 
TFR : Total Ferlity Rate (អរាកំ្សណើ តេរបុ) 
VCCT : Voluntary Confidential Counseling and Testing (មណឍ លផឋល់របឹក្ា និងសធវើសតេឋឈាម 
 រក្សមសរាគសអដេ៍សដាយេម័រគចិតឋ និងរក្ាការេំង្កត់) 
WHO : World Health Organization (អងគការេុខភាពពិភពសោក្) 
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ផផនការយទុ្ធសាស្ដ្រ ដដើម្បីបង្កា រការោលដាលជំងឺដេដ្ ៍និងជំងឺកាម្ដោគ 
និងផែទំេនកផទុកដម្ដោគដេដ្/៍េនកជំងឺដេដ្ ៍ 

ដៅកនុងព្រដទ្្កម្ពុជា ២០១១-២០១៥ 
 
១. សេចកដីសផដើ ម 
១.១. ស្ថា នភាពេងគម-សេដ្ឋកិចចទូសៅ 

របសទេក្មពុជា គឺជារបសទេមួយេទិតសៅក្ណាឋ លឧបទវីបឥណឍូ ចិន។ ការបា៉ា ន់ស្ថម នចំនួន
របជាជនមានរបមាណ ១៤ ោននាក់្ សៅឆ្ប ំ២០១០ (មានស្ដេឋី ចំនួន៧,៤ោននាក់្)។ រាជធានី
ភបំសពញមានរបជាជនរបថ្ហលជា ១,៥ោននាក់្ សហើយសខតឋចំនួន៤សទៀតថ្ដលមានរបជាជនសលើេ 
ពី១ោននាក់្ ដូចជា សខតឋបាត់ដំបង សខតឋកំ្ពង់ចម សខតឋក្ណាឋ លនិងសខតឋនរពថ្វង។ មានថ្តសខតឋ 
ចំនួន ៣ ថ្ដលមានចំនួនរបជាជនសលើេពី ១០០,០០០ នាក់្ៈ សខតឋេធឹងថ្រតង សខតឋរតនគីរ ីសខតឋ 
ឧតឋមានជ័យ (សោងាមឯក្ស្ថរបា៉ា ន់ស្ថម នចំនួនរបជាជនក្មពុជា១៩៩៨-២០២០)។ សោងាមេទិតិ 
ចំនួនរបជាជនក្មពុជាសៅឆ្ប ំ២០០៨ មានចំនួន២,៨៣២,៦៩១ថ្ដលមានរគួស្ថររេ់សៅក្បុង១៤.០៧៣ 
ភូមិ ១៦២១ឃំុ/សង្កា ត់ ១៨៥ស្រេុក្/ខ័ណឌ  និង ២៤ សខតឋ-រាជធានី។ ដង់េីុសតរបជាជនមានចំនួន 
១៥នាក់្ក្បុង១គីឡូថ្ម៉ារតកាសរ ៉ា សហើយអរាដង់េីុសតរបជាជនមានការថ្របរបួលពី ១០ សៅ ១២ នាក់្
ក្បុងមួយគីឡូថ្ម៉ារតកាសរ ៉ាសៅក្បុងសខតឋចំនួន៤ (សខតឋរពុះវហិារ សខតឋរតនៈគីរ ី សខតឋេធឹងថ្រតង និងសខតឋ
សកាុះកុ្ង)  សៅសលើេពី ១០០នាក់្ ក្បុងមួយគីឡូថ្ម៉ារតកាសរ ៉ាសៅសខតឋចំនួន៧ (សខតឋបនាធ យមានជ័យ 
សខតឋកំ្ពង់ចម សខតឋកំ្ពង់េព ឺ សខតឋកំ្ពត សខតឋនរពថ្វង សខតឋស្ថវ យសរៀង និងសខតឋថ្ក្ប) សហើយ 
រាជធានីភបំសពញ គឺមានដង់េីុសតរបជាជនខពេ់ជាងសគគឺរបមាណ៤,៥៧១នាក់្ក្បុង១គីឡូថ្ម៉ារតកាសរ ៉ា។ 
ចំនួនេមាជិក្រគួស្ថរជាមធយមចំនួន ៤,៧ នាក់្សហើយ ៨០% ននរបជាជនរេ់សៅតំបន់ជនបទ។ 

សៅឆ្ប ំ២០១០សដាយថ្ផែក្ាមេនធេសន៍ការអភិវឌណន៍ធនធានមនុេស របសទេក្មពុជាជារប 
សទេទី១២៤ក្បុងចំសណាមរបសទេចំនួន ១៦៦ ថ្ដលរតូវបានចំណាត់ថាប ក់្សៅក្បុងចំសណាម របសទេ
ថ្ដលអភិវឌឈន៍ធនធានមនុេសមធយម។ េមាេភាគមួយចំនួនននេនធេសន៍អភិវឌណន៍ធនធានមនុេស
ដូចជាអាយុរេ់សៅមធយមគឺ៦២,២ឆ្ប ំ រយៈសពលេិក្ាជាមធយមគឺ៥,៨ឆ្ប ំ ចំនួនឆ្ប ំរពឹំងទុក្ក្បុងការ 
េិក្ា៩,៨ឆ្ប ំ ចំណូលផលទុនជាតិគិតាមរបជាជនមាប ក់្ៗ (GNI per Capita for PPP in 2008) 
គឺសេមើនឹង១,៨៦៨ដុោល អាសមរកិ្សៅឆ្ប ំ២០០៨។ សទុះបីជាមានការរកី្ចំសរ ើនក្បុងសពលថមីៗសនុះក៏្សដាយ 
ក៏្េូចនាក្រវេ់ថ្វងស្ថទ នភាពេុខភាពសៅមានកំ្រតិទប។ ការអសងាតរបជាស្ថស្ដេឋ និងេុខភាពឆ្ប  ំ
២០០៥ បានបង្កា ញថាអរាមរណៈភាពននមាាសៅមានកំ្រតិខពេ់គឺ ៤៧២នាក់្ ក្បុងចំសណាមកូ្ន  
សក្ើតរេ់ ១០០,០០០ នាក់្ សហើយលទនផលពំុមានការថ្របរបួលសទរវងលទនផលននការអសងាតរបជា 
ស្ថស្ដេឋឆ្ប ំ ២០០០ និង ឆ្ប ំ២០០៥ ។ ចប់ពីឆ្ប ំ ២០០០ ដល់ឆ្ប ំ ២០០៨ អរាមរណៈភាពកុ្មារ 
បានថយចុុះពី ៩៥នាក់្ មក្ ៦០នាក់ ពលើកូនពកើតរស់ ១,០០០នាក់្ អរាមរណៈភាពកុ្មារអាយុ 
សរកាម៥ឆ្ប ំបានថយចុុះពី ១២៤នាក់្ មក្ ៨៣នាក់្ននកូ្នសក្ើតរេ់ ១០០០នាក់្។ អរាកំ្សណើ ត  
េរបុ (TFP) ថយចុុះពី ៤% េំរាប់ស្ដេឋីមាប ក់្សៅឆ្ប ំ២០០០ មក្ ៣,៤% សៅឆ្ប ំ២០០៥ សហើយបនឋ 
ថយចុុះមក្រតឹម ៣,១ សៅឆ្ប ំ២០០៨។ ចំថ្ណក្ឯអរាកំ្សណើ នរបជាជនរបចំឆ្ប ំបានថយចុុះពី 
២,៥% សៅឆ្ប ំ១៩៩៨ មក្រតឹមថ្ត១ .៥%សៅឆ្ប ំ២០០៨។ េូចនាក្រននភាពរកី្រក្មិនទន់មានភាព 
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របសេើរសឡើងសៅសឡើយសទ អរាអក្ខរក្មមននមនុេសសពញវយ័ជាស្ដេឋីមាន៦៩,៤% ការចុុះសឈាម ុះចូល 
សរៀនសៅបឋមេិក្ាមាន ៧៧,៣% សហើយចំណាយរបចំថ្ខជាមធយមរបេ់រគួស្ថរនិមួយៗ មានថ្ត 
១០៤ដុោល អាសមរកិ្ប៉ាុសណាត ុះក្បុងសនាុះមានទំងការចំណាយរបចំថ្ខេំរាប់េុខភាពរបមាណ ២២%
ផងថ្ដរ។ សៅឆ្ប ំ ២០០៨ ផលិតផលក្បុងស្រេុក្េរបុេំរាប់មនុេសមាប ក់្ៗមាន៦៤០ដុោល អាសមរកិ្ 
សហើយមានថ្ត៣១%ននចំនួនរបជាជនេរបុរេ់សៅសរកាមកំ្រតឹរកី្រក្។ 

ទនធឹមនឹងការរងសរោុះសដាយស្ថរការរាលដាលសមសរាគសអដេ៍ របសទេក្មពុជាក៏្ទទួលការរង 
សរោុះសដាយស្ថរបញ្ហា មួយចំនួនសទៀត ដូចជាស្ថទ នភាពសរកាយេន្តង្កគ ម ភាពរកី្រក្ អរារគប 
ដណឋ ប់សលើការអប់រសំៅទប របជាជនចល័តពីជនបទមក្ទីរក្ុងសរចើន និងគុណភាពសេវេុខភាព
សៅមានកំ្រតិ។ 

សទុះបីជាោ៉ាងណាក៏្សដាយ ក៏្របសទេក្មពុជាបានបង្កា ញនូវចំនុចខាល ំងមួយចំនួនថ្ដលអាច 
ទប់ស្ថា ត់ការរាលដាលសមសរាគសអដេ៍ ដូចជាៈ ការសរៀបការយឺតោ៉ា វ និងអាយុននការរមួសភទសលើក្
ដំបូង (អាយុ១៩ឆ្ប ំ ទំងបុរេនិងស្ដេឋ)ី មានរចនាេមព័ននរគួស្ថរ និងបទដាឌ នេងគមរងឹមំាក្បុងការ
ទទួលយក្នូវការរបរពឹតឋ (ការសស្ថម ុះេម័រគបឋីមួយរបពននមួយ)និងមានក្មមវធីិអភិវឌឈន៍េងគមជាសរចើន។ 
១.២. ស្ថា នភាពសអពីសដ្មីស្ថស្ដេដននការឆែងរាលដាលសមសរាគសអដ្េ៍ 

ការរាលដាលសមសរាគសអដេ៍ សៅរបសទេក្មពុជាបានបង្កា ញសអាយសឃើញថា ជាការរាល 
ដាលាមលំនំាមួយថ្បបសៅក្បុងទវីបអាេីុ។ សរកាយពីបានរក្សឃើញសមសរាគសអដេ៍សលើក្ដំបូងសៅក្បុង 
ឆ្ប ំ១៩៩១ អរាឆលងបានរកី្រាលដាលោ៉ាងខាល ំងសដាយស្ថរមានការសក្ើនសឡើងនូវឧេាហក្មមផលូវសភទ 
ចសនាល ុះពីឆ្ប ំ ១៩៩៥ សៅឆ្ប ំ ១៩៩៨ សហើយថ្ដលអរាសរបវ៉ាឡង់ននការឆលងជំងឺសអដេ៍បានសក្ើន 
សឡើងជិតពីរដងគឺពី ១.២% សៅ ២%។ អរាសរបវ៉ាឡង់សនុះបានថយចុុះពី ០,៩% សៅឆ្ប ំ ២០០៦ 
មក្ ០,៧% សៅឆ្ប ំ ២០១០។ សៅឆ្ប ំ២០១០ មានអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍របថ្ហល ៥៦.២០០ នាក់្ 
(២៩,៥០០នាក់្ជាស្ដេឋី) សហើយក្បុងចំសណាមអបក្ទំងសនាុះមានរបថ្ហលជា ៤៦.០០០ នាក់្ជាអបក្ជំងឺ 
សអដេ៍ថ្ដលរតូវការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍។ការថយចុុះននអរាសរបវ៉ាឡង់ 
ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍សៅរបសទេក្មពុជាបានមក្ពីការខិតខំរបឹងថ្របងដ៏ខាល ំងកាល  ក្បុងការអនុវតថន៍ 
ក្មមវធីិសរបើរបាេ់សស្រស្ថមអនាម័យ១០០% ក្បុងចំសណាមស្ដេឋីបំសរ ើផលូវសភទសៅាមផធុះបន ចប់ពីឆ្ប ំ  
១៩៩៨។ទនឹធមនឹងមានការថយចុុះននអរាសរបវ៉ាឡង់ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍ក្បុងចំសណាមរបជាជន 
ទូសៅសយើងក្ត់េំោល់ថារក្ុមរបជាជនថ្ដលរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ដូចជា ស្ដេឋីបំសរ ើសេវ
កំ្ស្ថនឋ អបក្សរបើរបាេ់សរគឿងសញៀន  និងរក្ុមបុរេស្រេឡាញ់បុរេ គឺសៅថ្តរបជាជនជាសោលសៅ 
ថ្ដលរតូវយក្ចិតថទុក្ដាក់្ខពេ់ក្បុងការផថល់សេវបង្កា រ ថ្ថទំពាបាលបនថជំងឺសអដេ៍។ 

លទនផលននការអសងាតទំងពីរសនុះ បានបង្កា ញនូវស្ថទ នភាពសអពីសដមីសៅរបសទេក្មពុជាគឺ
មានការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋ និងការថយចុុះនូវអរាសរបវ៉ាឡង់ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍។ រឯីអរា
អំាងេីុដង់បានថយចុុះពាក់្ក្ណាថ លសៅចសនាល ុះឆ្ប ំ១៩៩៩ និងឆ្ប ំ២០០១ ចំសពាុះស្ដេឋីរក្េីុផលូវសភទ
សដាយផ្លធ ល់គឺថយចុុះពី ១៣.៩% មក្ ៦.៤៥% ក្បុង១ឆ្ប ំ ចំសពាុះស្ដេឋីរក្េីុផលូវសភទសដាយរបសោល 
គឺថយចុុះពី ៥% មក្ ២.៨៧% សហើយជាពិសេេចំសពាុះរក្ុមនគរបាល គឺថយចុុះោ៉ាងសរចើនពី 
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១.៧៤% មក្០.២៦%ក្បុង១ឆ្ប ំ។ សោងាមលទនផលននការអសងាតការរបរពឹតឋិសៅឆ្ប ំ២០១០ និនាប ការ 
ននអរាសរបើសស្រស្ថមអនាម័យក្បុងចំសណាមស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋសៅរក្ាបានកំ្រតិខពេ់(៨៩,២%) ចប់ 
ាំងពីឆ្ប ំ ២០០៣ ដល់ឆ្ប ំ ២០១០។ ប៉ាុថ្នឋអរាននការសរបើសស្រស្ថមអនាម័យជាមួយេងារសៅថ្ត 
មានកំ្រតិទប (៥០%) ក្បុងរយៈសពលដូចោប ។ លទនផលននការេិក្ាមួយចំនួនបានបង្កា ញថា អរា  
ននការពនលូតកូ្នក្បុងចំសណាមស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋមានកំ្រតិខពេ់(សលើេពី២០%) សហើយភាគសរចើនបាន 
សៅសរបើរបាេ់សេវឯក្ជន ឬទិញថាប ំសៅឱេស្ថទ នសដើមផីពនលូតកូ្ន។ សទុះបីជា ស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ 
ភាគសរចើនបានរាយការណ៍ថាបានសៅសរបើរបាេ់គលីនិក្ពាបាលជំងឺកាមសរាគកាលពីថ្ខមុនក៏្សដាយ 
ក៏្សៅថ្តមានក្រណីភាគសរចើនរាយការណ៍ថា ស្ដេឋីទំងសនាុះមានសរាគេញ្ហដ ននជំងឺកាមសរាគ។ 

សទុះបីជា អរាសរបវ៉ាឡង់ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍បានថយចុុះ តំរវូសេវថ្ថទំពាបាល  
និងោំរទអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍សៅថ្តបនឋសក្ើនសឡើង សដាយស្ថរថ្តអបក្ថ្ដលបាន 
ឆលងសមសរាគសអដេ៍កាលពីមុនបាននឹងវវិតឋដំណាក់្កាលសលចសចញនូវសរាគេញ្ហដ ននជំងឺសអដេ៍។ 
គិតរតឹមចុងឆ្ប ំ ២០១០ របសទេក្មពុជាបានផឋល់ការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ 
ជូនអបក្ជំងឺសអដេ៍ចំនួន៤២,៧៩៩នាក់្ រមួទំងកុ្មារចំនួន ៤,១០២នាក់្ ថ្ដលរគប់ដណឋ ប់សលើេពី 
៩០%សលើអបក្ជំងឹថ្ដលរតូវការការពាបាលសនុះ។ក្នលងសៅថមីៗសនុះរបសទេក្មពុជាមានសមានទភាពក្បុង 
ការទទួលបានរង្កវ ន់ននការេំសរចបានទិេសៅននសោលសៅអភិវឌឈន៍េហេវតសន៍ទី៦ (ជំងឺសអដេ៍) 
សដាយស្ថរមានភាពជាអបក្ដឹក្នំាថាប ក់្ជាតិដ៏លែ ការសបឋជាញ ចិតឋ ជាពិសេេក្បុងការឈានសៅកាត់ 
បនទយការរាលដាលសមសរាគសអដេ៍ សហើយរក្ានូវអរារគបដណឋ ប់ននការទទួលបានសេវពាបាល 
សដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ចំសពាុះមនុេសសពញវយ័ និងកុ្មាររពមទំងបង្កា រការវញិរត 
ឡប់មក្វញិននការរាលដាលសមសរាគសអដេ៍សដាយសផ្លឋ តោ៉ាងខាល ំងកាល សលើការង្ករបង្កា រក្បុងចំសណាម 
រក្ុមរបឈមមុខខពេ់នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ ។ 

    
២.     ថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេដរយៈសពលកនែងមក 

២.១  ថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេដសដ្ើមបបីង្កា រ  ការថ្ថទ ំនិងពាបាលអនកផទុកសមសរាគសអដ្េ៍ -អនកជំងឺ   សអដ្េ៍ និងជំងឺកាមសរាគឆ្ន ំ  
១៩៩៨-២០០០ 

         ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផីបង្កា រនិងថ្ថទំពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍-អបក្ជំងឺសអដេ៍និងជំងឺ 
កាមសរាគឆ្ប ំ១៩៩៨-២០០០ រតូវបានសរៀបចំសដាយមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ 
និងកាមសរាគ និងនដគូអភិវឌណន៍នានាថ្ដលសផ្លថ តសលើចសង្កា មយុទនស្ថស្ដេឋចំនួន១២(ការបង្កា រ ការថ្ថទំ 
និងការពាបាល ចសង្កា មយុទនស្ថស្ដេឋព័ត៌មាន និងចសង្កា មយុទនស្ថស្ដេឋរគប់រគង) ថ្ដលតំរវូសអាយ 
អនុវតឋេក្មមភាពោំរទយុទនស្ថស្ដេឋទំងអេ់សនុះ។  
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២.២.  ថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេដសដ្ើមបបីង្កា រ  ថ្ថទំ និងពាបាលអនកផទុកសមសរាគសអដ្េ ៍ នងិអនកជំងឺសអដ្េន៍ងិ អនកជំងឺកាមសរាគឆ្ន ំ 
២០០១-២០០៥ 

សៅសដើមឆ្ប ំ២០០០ សដាយថ្ផែក្សលើលទនផល ការវភិាគអំពីស្ថទ នភាពសអពីសដមីស្ថស្ដេឋ និងទិនប
ន័យននការអសងាតចំសណុះដឹងអំពីជំងឺសអដេ៍ និងការរបរពឹតឋផលូវសភទ  និងការអសងាតឈាមរក្អរា
សរបវ៉ាឡង់សមសរាគសអដេ៍ មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឹសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ  បានសធវើ
ការពិនិតយសឡើងវញិនូវថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋជាតិ សដាយសរៀបចំជាគំសរាងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផី
បង្កា រ ថ្ថទំពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺកាមសរាគ  ឆ្ប  ំ ២០០១-
២០០៥ សៅក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ ថ្ផែក្សលើថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋឆ្ប  ំ ២០០១-២០០៥ NCHADS 
បានសរៀបចំចងរក្ងសោលនសោបាយ និងយុទនស្ថស្ដេឋពិសេេៗជាសរចើន (ឧទហរណ៍ៈ សោល
នសោបាយននការសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ ការផឋល់និងទទួលឈាមសដាយេុវតទិភាព។ល។)
យុទនស្ថស្ដេឋេំខាន់ៗ(ឧទហរណ៍ៈ យុទនស្ថស្ដេឋននការអសងាតាមដាន ការថ្ថទំជំងឺសអដេ៍ ការអប់រ ំ
ផ្លធ ល់ ការរគប់រគងពាបាលជំងឺកាមសរាគ។ល។) សោលការណ៍ថ្ណនំាេំរាប់ចប់សផឋើមនិងអនុវតឋ
នូវក្មមវធីិ និងអនឋរាគមន៍មួយចំនួន (ឧទហរណ៍ៈ សោលការណ៍ថ្ណនំាអំពីក្មមវធីិសរបើរបាេ់
សស្រស្ថមអនាម័យ១០០% ការថ្ថទំាមផធុះនិងាមេហគមន៍ ការផឋល់របឹក្ានិងសធវើសតេឋឈាមរក្
សមសរាគសអដេ៍ សេវពាបាលជំងឺកាមសរាគ) រពមទំងក្មមវធីិបណឋុ ុះបណាឋ ល(ឧទហរណ៍ៈ ការ
ពាបាលជំងឺកាមសរាគសដាយសរបើរបាេ់ចសង្កា មសរាគេញ្ហដ ការពរងឹងក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សខតឋ 
និងរាជធានី។ល។) ឯក្ស្ថរទំងអេ់សនាុះរតូវបាន និងកំ្ពុងសរបើរបាេ់ក្បុងការអនុវតឋន៍េក្មមភាព
ននក្មមវធីិសៅថាប ក់្ជាតិ និងថាប ក់្សខតឋ និងរាជធានី និងស្រេុក្របតិបតថិ។ 

សៅចុងឆ្ប ំ ២០០២ រក្េួងេុខាភិបាលបានបសងាើតនូវថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ សដាយថ្ផែក្សលើ 
សោលនសោបាយរគប់រជុងសរជាយ ការវភិាគស្ថទ នភាព  និងការពិនិតយសទផើងវញិការង្ករេុខាភិបាល
របចំឆ្ប ំ សហើយបានដាក់្សចញជាសោលបំណងនិងសោលសៅចំនុចនិងយុទនស្ថស្ដេឋចំបងចំនួន ៦ គឺៈ 
ការផឋល់សេវេុខាភិបាល ការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋ ការសធវើឱយរបសេើរសឡើងនូវគុណភាពសេវ, 
ការអភិវឌណន៍ធនធានមនុេស ហិរញ្ដបផទនេុខាភិបាល និងការអភិវឌណន៍ស្ថទ ប័ន។ េក្មមភាព
ទប់ស្ថា ត់ជំងឺសអដេ៍និងជាំងឺកាមសរាគរតូវបានដាក់្បញ្ចូ លសៅក្បុងយុទឌស្ថស្ដេឋ ការផឋល់សេវេុខាភិ 
បាលសរកាមរបូភាពពរងីងការរគប់រគងអនឋរាគមន៍របក្បសដាយរបេិទឌិភាព សដើមផីបង្កា រទប់ស្ថា ត់ជំងឺ 
ឆលងនានា ។ 

ក្បុងបទដាឌ នននការអភិវឌណន៍ស្ថទ ប័នសៅឆ្ប  ំ ២០០៣ មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ 
សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ បានសធវើការវយតំនលពាក់្ក្ណាឋ លអាណតឋិននថ្ផនការយុទឌស្ថស្ដេឋរបេ់ខលួន 
សដាយមានការឧបតទមភថ្ផបក្បសចចក្សទេពី US-CDC-GAP អងគការេុខភាពពិភពសោក្, េក្លវទិា
ល័យរដឌញ៉ាូ វស្ថវថ្វ ៉ាល USAIDS និង DFID ។ ការវយតំនលពាក់្ក្ណាឋ លអាណតឋិ ននថ្ផនការយុទឌ
ស្ថស្ដេឋបានយក្ចិតឋទុក្ដាក់្ពិនិតយការថ្របរបួលស្ថទ នភាពសអពីសដមីស្ថស្ដេឋ ទិដឌភាពបសចចក្សទេនន
ការសរៀបចំយុទឌស្ថស្ដេឋ និងការអនុវតឋន៍ និងទិដឌភាពននការរគប់រគងការអនុវតឋន៍ក្មមវធីិ។ រាល់ការ
បសងាើតគំសរាងថ្ផនការទំងអេ់រតូវបានបំសពញបថ្នទមាមរយៈការពិនិតយសឡើងវញិ សដើមផីសធវើសអាយ
របសេើរសឡើងនូវគំសរាងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋថ្ដលមានសោលបំណងចំបងសឆលើយតបសៅនឹងស្ថទ នភាព 
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សអពីសដមីស្ថស្ដេឋ ការតំរង់ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋេុខាភិបាលឆ្ប  ំ ២០០៣-២០០៧ និងដាក់្បញ្ជូ ល
នូវរបក្គំសហើញ និងសមសរៀនជាបទពិសស្ថធន៍ននការវយតំនលពាក់្ក្ណាឋ លអាណតឋិថ្ផនការ។ សៅ
ក្បុងដំសណើ រការសនុះបានទញសចញផងថ្ដរនូវសមសរៀនអំពីអតីតកាលសដើមផីថ្េវងរក្បសចចក្សទេសផសងៗ
ពីរបភពនានា សដើមផីភាជ ប់សៅនឹងការចូលរមួដ៏េក្មមរបេ់នដគូ និងស្ថទ ប័នពាក់្ព័នននានា ប៉ាុថ្នឋរតូវ
ធានានូវភាពមាច េ់ការអំពីថ្ផនការលំអិតនិមួយៗថ្ដលសរៀបចំសដាយមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺ
សអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ មន្តនឋីក្មមវធីិរបយុទឌនឹងជំងឺ សអដេ៍សខតឋ/រាជធានី និងស្រេុក្របតិបតថិ  
និងអបក្អនុវតឋផ្លធ ល់។ 

 
២.៣. ថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេដសដ្ើមបបីង្កា រ ថ្ថទនំិងពាបាលអនកផទុកសមសរាគសអដ្េ៍  អនកជំងឺសអដ្េ ៍ និងអនកជំងឺកាមសរាគឆ្ន  ំ

២០០៤-២០០៧   
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរបេ់ NCHADS  ឆ្ប ំ២០០៤ -២០០៧ គឺជាថ្ផបក្មួយននថ្ផនការ 

យុទនស្ថស្ដេឋេុខាភិបាលឆ្ប ំ២០០៣-២០០៧ (HSP) សៅក្បុងយុទនស្ថស្ដេឋ “ពរងីងការរគប់រគង 
អនឋរាគមន៍របក្បសដាយរបេិទឌិភាព សដើមផីបង្កា រទប់ស្ថា ត់ជំងឺឆលងនានា “ សដាយសផ្លឋ តជាពិសេេសលើ
ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ។ អនឋរាគមន៍ននេមាេភាគ េំរាប់ការបង្កា រ  
និងថ្ថទំជំងឹសអដេ៍និងកាមសរាគរតូវបានថ្បងថ្ចក្ជា ៤ ក្ញ្ច ប់ ដូចជាៈ ក្ញ្ច ប់េំរាប់បង្កា រ (ថ្ដល
ក្បុងសនាុះមានក្មមវធីិថ្ដលនំាសអាយមានការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋ និងការផលិតេំភារៈអប់រនំនក្មមវធីិ
អប់រផំ្លធ ល់ និងមិតឋអបរមិំតឋក្មមវធីិសរបើរបាេ់សស្រស្ថមអនាម័យ ១០០% និងការរគប់រគងពាបាលជំងឺ
កាមសរាគ); ក្ញ្ច ប់េំរាប់ថ្ថទំនិងពាបាលបនឋ រមួមានការបសងាើតសេវថ្ថទំនិងពាបាលបនឋ 
េំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ សេវថ្ថទំនិងពាបាលសៅក្បុងរគឹុះស្ថទ នេុខាភិ
បាល រមួទំងការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ ការថ្ថទំាមផធុះនិងាម
េហគមន៍ ការផឋល់របឹក្ានិងសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍សដាយេមរគ័ចិតឋនិងរក្ាការេំង្កត់ 
និងការបង្កា រជាេក្ល សដាយរមួទំងកិ្ចចេហរបតិបតឋិការជាមួយនាយក្ដាឌ នសផសងៗ  និងមជឈ
មណឍ លជាតិនានាននរក្េួងេុខាភិបាល េំរាប់ក្មមវធីិរសបង /សអដេ៍ និងក្មមវធីិបង្កា រការចំលង
សមសរាគសអដេ៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន; ក្ញ្ច ប់អសងាតាមដាន និងស្រស្ថវរជាវ និងក្ញ្ច ប់ការរគប់រគងក្មមវធីិ 
(រមួមានការសធវើថ្ផនការ របាយការណ៍ ការាមដាន ការង្កររដឌបាល ការរគប់រគងឱេថនិងេំភារៈ
បរកិាខ រ និងការរគប់រគងទិនបន័យ)។ គំសរាងថ្ផនការសនុះ រតូវបានអនុវតឋរហូតដល់ថ្ខធបូ ឆ្ប ំ  ២០០៧ 
បនាធ ប់ពីសធវើការពិនិតយថ្ក្េំរលួ និងសរៀបចំសឡើងវញិ។ 

 

២.៤ ថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេដ សដ្ើមបបីង្កា រ ថ្ថទនំិងពាបាលអនកផទុកសមសរាគសអដ្េ៍  នងិអនកជំងឺសអដ្េ៍ និងអនកជំងឺកាមសរាគ        
ឆ្ន  ំ២០០៨-២០១០ 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ សដើមផីបង្កា រការចាំលងពមពោគសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ និងការថ្ថទំ

ពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ឆ្ន ាំ ២០០៨-២០១០ កនុងវស័ិយសុខ្ភិបាល គឺ  
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សផ្លឋ តសលើអាទិភាពជាយុទនស្ថស្ដេឋជាក់្ោក់្ ថ្ដលបានមក្ពីលទនផលននការវភិាគការអសងាតាមដាន 
ទិនបន័យសអពីសដមីស្ថស្ដេឋ ការអសងាតការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋថ្ដលបានសរៀបចំ និងការអសងាតវភិាគ
សដាយ NCHADS ជាសទៀងទត់សៅសរកាមរបព័ននអសងាតាមដានជាតិរមួទំងការអសងាតថាប ក់្ជាតិសផសង 
សទៀត ដូចជា ការអសងាតរបជាស្ថស្ដេឋនិងេុខភាព (ឆ្ប ំ ២០០០ និង ២០០៥) ការអសងាតនិង ពិនិតយ  
វយតំនលសេវេុខាភិបាលការេិក្ាស្រស្ថវរជាវសផសងៗ សរៀបចំសដាយនដគូអភិវឌណន៍សៅក្បុងរបសទេ  
ក្មពុជា។ 

របក្គំសហើញទី១ ថ្ដលបានមក្ពីការវភិាគខ្ងពលើគឺ ការបង្កា រសដាយសផ្លឋ តសៅសលើរក្ុម
សោលសៅសៅថ្តជាអាទិភាពទី១៖ សទុះបីជា អរាសរបវ៉ាឡង់ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍សៅក្បុង 
របសទេក្មពុជាបានធាល ក់្ចុុះទបជាងការគិតទុក្មុនឆ្ប  ំ ២០០៨ សហើយេទិតសៅក្បុងកំ្រតិទបសលើរក្ុម 
របជាជនទូសៅ (តិចជាង១ភាគរយ) ក៏្សដាយ ក៏្ប៉ាុថ្នឋអរាអំាងេីុដង់សៅសលើរក្ុមរបឈមមុខខពេ់នឹង 
ការឆលងពមពោគពអ ស៍សៅមានកំ្រតិខពេ់សៅក្បុងរបសទេក្មពុជា ជាពិសេេរក្ុមនារបំីសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ 
រក្ុមបុរេស្រេឡាញ់បុរេ និងរក្ុមសរបើរបាេ់សរគឿងសញៀន។ NCHADS បានសធវើការង្ករោ៉ាងជិតេបិទន 
ជាមួយអាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ និងអងគការនដគូដនទសទៀត ជាពិពសសសងរមសីុវលិ 
ព ើមបជីាំរញុសកមមភាពកនុងចាំពណ្តមសេវកំ្ស្ថនឋ ថ្ផែក្សលើវធីិស្ថស្ដេឋបង្កា រ ថថទាំ  ពាបាលបនតជាំងឺ 
ពអ ស៍ (CoPC) ថ្ដលបានអនុវតឋស្ថក្លផងក្បុងរយៈសពលក្នលងមក្សដាយ NCHADSនិងអងគការ 
នដគូ។ ចំថ្ណក្រក្ុមរបឈមមុខខពេ់នឹងការឆលងសរាគសអដេ៍ដនទសទៀត រតូវយក្ចិតឋទុក្ដាក់្កនុងការ 
ផតល់ពសវាបង្កា រ និងថថទាំពាបាលបនត ពៅតាមពសវាសុខភាពសាធារណៈ និង គលីនិក្នន អងរការ 
មិនថមនរោា ភិបាល រពមទំងសេវឯកជនផងថ រ។ 

ការឆលងរាលដាលសមសរាគសអដេ៍ សៅក្បុងរបសទេក្មពុជាជាងមួយទេវតសសនុះ  ាមរយៈ 
ការបា៉ា ន់ស្ថម នននការសិកាពោយពរបើរបាស់គាំរពូអពីព មិកពៅអាសីុ (Asia Epidemic Model,AEM) 
ឆ្ប ំ ២០០៦-២០១២ បានសអាយដឹងថាមានរបជាជនក្មពុជារបមាណជា ៦៧.២០០ នាក់្ មានផធុក្
សមសរាគសអដេ៍សៅឆ្ប  ំ ២០០៨ សហើយបានវវិតឋន៍សៅជាជំងឺសអដេ៍ថ្ដលជាបនធុក្មួយដ៏ធងន់ធងរននការ 
ថ្ថទំ និងពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍។ ការសដាុះស្រស្ថយបនធុក្ននការថ្ថទំនិង
ពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ សៅក្បុងរបព័ននេុខាភិបាលថ្ដលសៅមានកំ្រតិ 
គឺជាអាទិភាពទី២ េំរាប់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ។ មជឈ 
មណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ បានសបឋជាញ ក្បុងការសធវើេមាហរណក្មម
េក្មមភាពសេវថ្ថទំនិង ពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ សៅក្បុងរបព័នន 
េុខាភិបាលស្ថធារណៈថ្ដលមានស្រស្ថប់ និងបសងាើននូវភាពសធវើការង្ករជានដគូជាមួយអងគការមិនថ្មន
រដាឌ ភិបាលជាតិ អងគការអនឋរជាតិស្ថទ ប័នរដឌ និងថ្ផបក្ឯក្ជនដនទសទៀត រពមទំងការចូលរមួរបេ់
េហគមន៍ និងបណាឋ ញអបក្រេ់សៅជាមួយសមសរាគសអដេ៍ផងថ្ដរ។ 

អាទិភាពទី៣ ទក់្ទងសៅនឹងតំរវូការសដើមផីសធវើសអាយក្មមវធីិបង្កា រ និងថថទាំពាបាលបនត មាន
របេិទនិភាពនិងនិរនឋភាព មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគគឺជា
មជឈមណឍ លមួយរបេ់រក្េួងេុខាភិបាលថ លបានសឆលើយតបសៅនឹងយុទនស្ថស្ដេឋរបទក់្រក្ឡាោប  
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(cross-cutting) របស់រក្េួងេុខាភិបាលសៅសរកាមថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋេុខាភិបាលទី២(HSSP2)។ 
រយៈសពលក្នលងមក្ មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ បានសរៀបចំ 
ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍របក្បសដាយរបេិទនិភាពថ្ដលជាថ្ផបក្មួយននគំសរាងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ 
េុខាភិបាលឆ្ប ំ ២០០៣-២០០៧ (HSSP1) ថ លជាយុទនស្ថស្ដេឋចំបងននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋេុខា 
ភិបាល “ការផឋល់សេវេុខាភិបាល” មានអនុយុទនស្ថស្ដេឋចំនួន៥ (ទំព័រទី២៥របេ់ថ្ផនការ 
យុទនស្ថស្ដេឋេុខាភិបាល)។ ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋទី៤គឺការពរងីងការរគប់រគងអនឋរាគមន៍របក្ប
សដាយរបេិទឌិភាព សដើមផីបង្កា រទប់ស្ថា ត់ជំងឺឆលងនានា ក្បុងសនាុះក្មមវធីិរបយុទននឹងសអដេ៍ និងជំងឺកាម
សរាគបានដាក់្បញ្ចូ លសៅក្បុងអនុយុទនស្ថស្ដេឋសនុះ (ទំព័រទី៤៤-៥៥)។ ក្មមវធីិរបយុទននឹងសអដេ៍និងជំងឺ 
កាមសរាគ បានចូលរមួចំថ្ណក្សដើមផីេំសរចបានេមិទនិផលននគំសរាងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរក្េួងេុខា 
ភិបាល ជាពិសេេសលើការរគប់រគងថវកិារបក្បសដាយតមាល ភាពនិងការទទួលខុេរតូវការសរៀបចំ 
យនឋការក្បុងការសធវើលទនក្មមឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ ការក្ស្ថងេមតទភាពមន្តនឋីសៅថាប ក់្សខតឋ-
ោជធានី និងស្រេុក្របតិបតឋិក្បុងការសធវើថ្ផនការសអាយមានរបេិទនិភាព ការរគប់រគងនិងការទទួលខុេ
រតូវសលើថវកិា ការសរៀបចំនិងសធវើសអាយសេវមានគុណភាពខពេ់ លទនផលការអសងាតាមដានគួរឱយ
ទុក្ចិតឋ និងការស្រស្ថវរជាវទក់្ទងនឹងជំងឺសអដេ៍ គំរកូ្បុងការរគប់រគងក្មមវធីិរបក្បសដាយរបេិទនិភាព
សដាយថ្ផែក្សលើសោលការណ៍ថ្ណនំាបសចចក្សទេ និងសោលការណ៍ថ្ណនំាេំរាប់អនុវតឋរពមទំង 
និោមន័យថ្បបបទេំរាប់របតិបតឋ ិ និងបសងាើតការរគប់រគងនិងការពាបាលអបក្ជំងឺសអដេ៍សៅមនធីរ
សពទយបថ្ងែក្ និងបសងាើតយនឋការក្បុងការសធវើការង្ករក្បុងភាពជានដគូជាមួយអងគការមិនថ្មនរដាឌ ភិបាល 
និងនដគូការង្ករដនទសទៀត សដើមផីធានាថាមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងជំងឺ 
កាមសរាគ ចូលរមួចំថ្ណក្ទប់ស្ថា ត់បង្កា រ និងថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍របក្បសដាយនិរនឋភាពសៅ
ក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល គឺចំបាច់រតូវ រក្ានូវក្មមវធីិរបក្បសដាយរបេិទនិភាពទាំងអស់ពនោះ។ 

 
២.៥ លទ្ធផលននការអនវុត្តនថ៍្ផនការយុទធស្ថស្ដេដសដ្ើមបបីង្កា រ ថ្ថទនំិងពាបាលអនកផទុកសមសរាគសអដ្េ៍  នងិអនកជំងឺសអដ្េ ៍

និងអនកជំងឺកាមសរាគឆ្ន  ំ២០០៨-២០១០ 
េមិទនិផលជាសរចើនបានសក្ើតសឡើងគួរឱយក្ត់េំោល់សរកាមការអនុវតឋន៍ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថ

ខាងសលើសនុះ រមួមាន ៖ 
 អរាសរបវ៉ាឡង់ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍កនុងចាំពណ្តមរបជាជនទូពៅអាយុ១៥-៤៩ 

ឆ្ន ាំ បានធាល ក់្ចុុះមក្សៅរតឹម ០.៧% សៅឆ្ប ំ ២០១០។ 
 ក្មមវធីិអប់រផំ្លធ ល់រតូវបានសរៀបចំរចនាេមពនន័ជាថមីសឡើងវញិ សដើមផពីអាយបានរគប

ដណឋ ប់ទូលំទូោយដល់សេវកំ្ស្ថនឋ ថ្ដលបានកំ្ណត់ក្បុងនិោមននថ្បបបទេឋីពី 
ការបង្កា រ ថ្ថទំ និងពាបាលបនឋេំរាប់ស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋសៅរបសទេក្មពុជាសហើយ 
និោមននថ្បបបទថមីសនុះនឹងរតូវសរបើជំនួេនិោមននថ្បបបទេំរាប់ក្មមវធីិចុុះអប់រ ំ 
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ផ្លធ ល់និងមិតឋអប់រមិំតឋ និងក្មមវធីិសរបើរបាេ់សស្រស្ថមអនាម័យ ១០០% ចំសពាុះស្ដេឋីរក្ 
េីុផលូវសភទ។ 

 គលីនិក្ពិនិតយនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគចំនួន៣២ក្ថ្នលងថ្ដលមានមនធីរពិសស្ថធន៍ 
សហើយជាសរៀងរាល់ថ្ខមានស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋចំនួន ៦,៧៧៤ នាក់្ បានមក្ទទួល 
សេវពិនិតយនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគសៅាមសេវទំងអេ់សនុះ។  

 គលីនិក្ពិនិតយនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគចំនួន ៥ ក្ថ្នលង រតូវបានអនុវតតការសលើកកំ្ពេ់ 
គុណភាព (Continuous Quality Improvement)។ គលីនិក្ពាបាលជាំងឺកាមសរាគ ចំនួន 
៥ ក្ថ្នលងសទៀត នឹងអនុវតតCQIសៅក្បុងរយៈសពល ៥ ឆ្ប ំខាងមុខ។   

 មណឍ លផឋល់របឹក្ា និងសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍សដាយេម័រគចិតឋ និងរក្ាការ 
េំង្កត់បានពរងីក្ពី ១៩៧ ក្ថ្នលង សៅ ២៤៦ ក្ថ្នលង ថ្ដលក្បុងសនាុះ មានអតិថិជន
មក្ទទួលសេវបានសក្ើនសឡើងពី ៧៨,៩២២ នាក់្ សៅដល់ ៦៦៨,៦៧៥ នាក់្ សដាយ 
គិតរតឹមចុងឆ្ប ំ២០១០។ 

 សេវពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍បានសក្ើនសឡើងពី ៤៩ ក្ថ្នលង
សៅ ៥១ ក្ថ្នលង រពមទំងមានអបក្ជំងឺសអដេ៍ពពញវយ័ថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាបាល
សដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍សក្ើនសឡើងពី ២៨,៩៣២ នាក់្សៅ ៣៨,៦៩៧ 
នាក់្ គិតរតឹមចុងឆ្ប ំ២០១០។ 

 ពសវាថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ដល់កុ្មាររតូវបានពរងីក្ពី ២៩ ក្ថ្នលង ដល់ ៣២
ក្ថ្នលង និងមានកុ្មារកំ្ពុងទទួលពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ 
ចំនួន ៤,១០២ នាក់្ គិតរតឹមចុងឆ្ប ំ២០១០។ 

 រក្ុមរគូសពទយចំនួន ៣១៦នាក់្ (រកុមថ្ថទំនិងពាបាល OI/ART ពលើកុ្មារចំនួន 
១១៤ នាក់្ និងរក្ុមថ្ថទំនិងពាបាល OI/ART ពលើមនុេសសពញវយ័ចំនួន ២០២ 
នាក់្) និងគិោនុបផដាឌ ក្យិកាថ លផឋល់របឹក្ាចំនួន ៣៧២ នាក់្ បានទទួលការ
បណឋុ ុះបណាឋ លេឋីពីការពាបាល និងថ្ថទំសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍។ 

 រក្ុមថ្ថទំាមផធុះនិងាមេហគមន៍ថ្ដលជាថ្ផបក្មួយោំរទសេវថ្ថទំនិងពាបាល 
បនឋបានពរងីក្ដល់ ៣៥៨ រក្ុម និងរគបដណឋ ប់មណឍ លេុខភាពចំនួន ៨៤១ 
មណឍ លេុខភាព និងថ្ដលបានថ្ថទំនិងោំរទអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍/អបក្ជំងឺសអដេ៍ 
ចំនួន ២៦,០០០ នាក់្។ 

 គិតរតឹមថ្ខចុងឆ្ប ំ ២០១០ ស្រេុក្របតិបតឋិចំនួន ៦២ រគប់ដណថ ប់ ៨៣៥          
មណឍ លេុខភាពបានចូលរមួអនុវតឋវធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប ។ស្ដេឋីមាននផធសពាុះចំនួន 
១០៩,៦១៨នាក់្បានមក្ទទួលសេវថ្ថទំេុខភាពមុនសពលេំរាល, សហើយក្បុង  
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ចំសណាមស្ដេថីមាននផធសពាុះទំងអេ់មាន ៨៨,២៤០នាក់្ បានសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគ 
សអដេ៍សហើយអរា លទនផលសតេថវជិជមានសេមើនឹង០.២០ ភាគរយ។  

 សេចក្ឋីថ្ណនំាអនុវតឋេំរាប់ការបង្កា រជាវជិជមានចំសពាុះអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍រតូវបាន 
បសងាើតសឡើង សហើយបានចប់សផឋើមអនុវតឋពៅស្រេុក្របតិបតឋចិាំនួន២០ ក្បុងរតីមាេចុង 
សរកាយននឆ្ប ំ ២០១០។  

 និោមននថ្បបបទេំរាប់អនុវតឋ ការបសងាើនការស្រស្ថវរជាវរក្ក្រណីជំងឺរសបង ការពា 
បាលបង្កា រជំងឺរពបងសដាយសរបើឱេថ Isoniazid និងការបង្កា រការចំលងសមសរាគរសបង 
(យុទនស្ថស្ដេឋ Three I’s) សៅាមបណាឋ សេវថ្ថទំនិងពាបាលបនឋេំរាប់អបក្ផធុក្
សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍បានអនុមត័ពោយរកសួងសុខ្ភិបាល ពៅនថៃទី 
២៣ ថខពមសា ឆ្ន ាំ ២០១០។ យុទធសាស្តសត 3I’s បានចាប់ពផតើមអនុវតតពៅពសវា OI/ART 
ចំនួន ២៥ ពៅថខពមសា ឆ្ប ំ ២០១០។   

 ការសធវើការង្ករជានដគូរវងមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និង
កាមសរាគ (ាមរយៈការចុុះកិ្ចចរពមសរពៀង) និងបានបញ្ចូ លរបភពថវកិាថ្ដលោំរទ
សដាយនដគូសៅក្បុងគំសរាងថ្ផនការេក្មមភាពរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប  ំ ថ្ដលក្បុងសនាុះ
មានការសក្ើនសឡើងពី ៣០ អងគការ រហូតដល់ ៥០ អងគការ។ 

៣. ថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេដសដ្ើមបបីង្កា រ ថ្ថទំ  និងពាបាលអនកផទុកសមសរាគសអដ្េ ៍ នងិអនកជំងឺសអដ្េ៍និងជំងឺកាមសរាគ
កនុងវិេ័យេុខាភិបាលឆ្ន ២ំ០១១-២០១៥ 

៣.១ ការសរៀបចំបសងាើតថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ សដើមផីបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍  
និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគឆ្ប ំ ២០១១-២០១៥ 
ការសរៀបចំថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ ២០១១-២០១៥ គឺមានការសហការចូលរមួ ក្បុងភាពជានដគូ

របេ់ថ្ផបក្បសចចក្សទេនិមួយៗននមជឈមណឍ លជាតិ ថ លបានេហការជាមួយនដគូអភិវឌ្ឍន៍ សៅ
ក្បុងរក្ុមការង្ករបសចចក្សទេពាក់្ព័នននានា សដើមផីពិនិតយសមើលសៅសលើលទធផលថ្ដលេំសរចបានសៅក្បុង
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋមុនៗ និងសរៀបចំនូវយុទនស្ថស្ដេឋឬវធីិសាស្តសតថមីៗ និងសលើក្សោលសៅេំរាប់
សពលអនាគត។កិ្ចចរបជំុពិភាក្ាជាសរចើនសលើក្រតូវបានសរៀបចំ សដើមផីពិនិតយសមើលពីស្ថទ នភាពសអពីសដមី
ស្ថស្ដេឋនិងការថ្របរបួលស្ថទ នភាពននការឆលងសមសរាគសអដេ៍ សដាយថ្ផែក្សលើទិនបន័យចុងសរកាយសដើមផី
ចងរក្ងរគប់េមាេភាគទំងអេ់ននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋថមពីនោះ សដាយថ្ផែក្សលើថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ 
របេ់រក្េួងេុខាភិបាលឆ្ប ំ២០០៨-២០១៥។សេចក្ឋីរពាងបញ្ច ប់ននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះ បាន 
សផញើជូននដគូអភិវឌ្ឍន៍ទាំងអស់ សដើមផីពិនិតយនិងផឋល់អនុស្ថេន៍ រពមទាំបានបញ្ចូ លនូវោល់ពយាបល់ 
ថ លសមស្សបកនុងឯកសារពនោះ។ 

ទនធឹមនឹងសនុះ តំណាងរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ 
ក៏្បានចូលរមួសៅក្បុងរក្ុមការង្ករសរៀបចំថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរគប់រជុងសរជាយកនុងការសឆលើយតបនឹងការ 
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ឆលងោលោលននសមសរាគសអដេ៍និងជំងឺសអដេ៍ជាពហុវេ័ិយេំរាប់ឆ្ប ំ២០១១-២០១៥ (NSPIII) សដើមផ ី
ធានាសអាយមានភាពេីុេង្កវ ក់្ោប ។ 

 
៣.២  សោលបំណងទូសៅននថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេដេុខាភិបាល ( ឆ្ន ២ំ០០៨-២០១៥) 

សោលបំណងទូសៅននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋេុខាភិបាលឆ្ប  ំ២០០៨-២០១៥ គឺៈ  “កាត់បនទយ 
អរាស្ថល ប់ និង អរាឈឺននជំងឺឆលង” សដាយពតត តពលើសោលសៅពីរថ លពាក់្ព័នននឹងការបង្កា រ 
និងការថ្ថទំ ពាបាលជំងឺសអដេ៍ៈ 

ក្.កាត់បនទយអរាសរបវ៉ាឡង់ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍សអាយចុុះមក្សៅចសនាល ុះពី 
០.៩% មក្សរកាម ០.៦%។ 
ខ.បសងាើនការពនាអាយុជីវតិអបក្ជំងឺសអដេ៍សអាយសៅរេ់សអាយបានសលើេពី៨៥%
សរកាយពីទទួលការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍រយៈពពល 
១២ថ្ខ ។ 

ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរបេ់មជឈមណឍ លជាតិ បានដាក់្បញ្ចូ លសោលសៅទំងពីរខាងសលើ និង
បថ្នទមសោលសៅ ទីបីសទៀតគឺការរគប់រគងក្មមវធីិសដើមផីបសងាើតបានជាសោលសៅទូសៅបីចំណុចក្បុងការ
បង្កា រជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ និងការថ្ថទំពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍ 
ឆ្ប ំ ២០១១-២០១៥ ថ្ដលមានដូចខាងសរកាមៈ 

ក្.   កាត់បនទយអរាសរបវ៉ាឡង់ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍សអាយចុុះមក្សៅចសនាល ុះពី០.៩% 
 មក្ ០.៦% ពៅឆ្ន ាំ ២០១៥។ 
ខ. បសងាើនការពនាអាយុជីវតិអបក្ជំងឺសអដេ៍ សអាយសៅរេ់សអាយបានសលើេពី៨៥%   
សរកាយពីទទួលការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍រយៈពពល ១២ថ្ខ ។ 
គ.  ធានាថាក្មមវធីិរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទឌនឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ 
និងក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍-កាមសរាគថាប ក់្សខតឋ/រាជធានី រមួទំងស្រេុក្របតិបតឋិមាន 
ការរគប់រគងរបក្បសដាយរបេិទនិភាពខពស់។ 
 

           សោលសៅទី៣សឆលើយតបសៅយុទនស្ថស្ដេឋគនលឹុះសៅក្បុងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរក្េួងេុខាភិបាល 
សលើក្ទី២: 

 យុទនស្ថស្ដេឋទី១: ការផឋល់សេវេុខភាព៖ រមួមានវធិានការេុខភាពស្ថរណៈ សដើមផ ី
របយុទននឹងជំងឺ ដូចជាការសលើក្កំ្ពេ់េុខភាពសដើមផីកាត់បនទយឥរោិបទសរោុះថាប ក់្ និង 
ោំពារដល់ថ្ផបក្េុខភាពរពមទំងពរងឹងជាទូសៅការផឋល់សេវថ្ថទំេុខភាពាមរយៈ 
សោលនសោបាយ និងថ្ផនការសដាយថ្ឡក្និងទូសៅននជំងឺចំបាច់នានាសដាយសផ្លឋ តជា 
ចំបងសៅសលើការសលើក្កំ្ពេ់គុណភាពសេវ។ ការបសងាើនតំរវូការថ្ផបក្េុខភាព និងេិទន
អំណាចរបេ់អបក្ជំងឺ គឺជាមសធាបាយចំសពាុះមុខដ៏េំខាន់េំរាប់បសងាើនគុណភាពសេវ
និងការទទួលខុេរតូវក្បុងការផឋល់សេវ។ សដាយេងាត់សលើការចងរក្ងព័ត៌មានជាភេឋ ុ
ាងរគឹោះ សដើមផីបសងាើតសោលនសោបាយយុទនស្ថស្ដេឋ និងនិោមននថ្បបបទេំរាប់សេវ 
បង្កា រ ថ្ថទំពាបាល និងោំរទរតូវបានបញ្ចូ លសៅក្បុងរបព័ននេុខាភិបាលស្ថធារណៈ
ការសធវើេមាហរណក្មម និងការទំនាក់្ទំនងននសេវថ្ដលមានសៅក្បុងយុទនស្ថស្ដេឋចំបង  ៗ
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របេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទឌនឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគក្បុងការសឆលើយតប 
និងចូលរមួចំថ្ណក្អនុវតតយុទនស្ថស្ដេឋទី១ របេ់រក្េួងេុខាភិបាល។ 

 យុទនស្ថស្ដេឋទី២: ហិរញ្ដបផទនការថ្ថទំេុខភាព ៖ សដាុះស្រស្ថយការបសងាើនវនិិសោគសលើ 
េុខភាព និងការរបឹងថ្របងសដើមផីបំបាត់របំាងហិរញ្ដវតទុក្បុងការទទួលយក្សេវមាន 
គុណភាព។ ការវសិភាជន៍ធនធានរបេ់ោជរដាឌ ភិបាលដល់វេ័ិយេុខាភិបាលបានពកើន 
ពឡើងជាពរៀងោល់ឆ្ន ាំ ប ុថនតចាាំបាច់នូវការចូលរមួរបស់ន គូអភិវឌ្ឍន៍។ ដូសចបុះរតូវគូេ 
បញ្ហជ ក់្ពីបញ្ហា នានាជំុវញិតុលយភាពននហិរញ្ដបផទនរវងរដាឌ ភិបាលនិងអបក្ផឋល់ជំនួយ 
ការផឋល់មូលនិធិសអាយបានរគប់រោន់ដល់ថាប ក់្ផឋល់សេវ។ ពរងឹងយនឋការោំពារេុខ 
ភាពេងគម និងរមួចំថ្ណក្ដល់ការកាត់បនទយរបំាងហិរញ្ដវតទុក្បុងការមក្ទទួលយក្សេវ 
និងចំណាយពរចើនពោយស្ថរបញ្ហា េុខភាព។ សផ្លឋ តសលើការសលើក្កំ្ពេ់របេិទនិភាពនន 
ការវសិភាជន៍ធនធាន ពីោជរដាឌ ភិបាលសអាយស្រេបជាមួយនឹងថវកិាជំនួយឧបតតមភនានា គឺ 
រតូវសធវើវមិជឈការននការចំណាយ និងភាពជានដគូរវងថ្ផបក្ស្ថធារណៈនិងថ្ផបក្ឯក្ជន។ 
មជឈមណឍ លជាតិរបយុទឌនឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគបានសរៀបចំយុទនស្ថស្ដេឋ
ដូចោប សនុះថ្ដរ សៅក្បុងដំសណើ រការសរៀបចំថ្ផនការរបតិបតឋិរបចំឆ្ប ំរគប់រជុងសរជាយ និង 
លទនផលននការអនុវតឋន៍ថ្ផនការរគប់រជុងសរជាយរបតិបតឋិរបចំឆ្ប  ំ ថ្ដលសឆលើយតប និងរមួ
ចំថ្ណក្ក្បុងយុទនស្ថស្ដេឋទី២សនុះ។ 

 យុទនស្ថស្ដេឋទី៣: ធនធានមនុេសកនុងវស័ិយេុខាភិបាលៈ រគបដណឋ ប់លំដាប់លំសដាយ 
សលើអនឋរាគមន៍រគប់រជុងសរជាយពោយ ១)ធានាកំ្រតិបរមិាណបុគគលិក្រគប់រោន់ សហើយ 
មានរបវតឋិវជិាជ ជីវៈ និងេមតទភាពេមស្រេប ២)ការពិនិតយស្ថរសឡើងវញិក្មមវធីិននការ 
បណឋុ ុះបណាឋ ល ៣)បសងាើនចំនួនេិេស-និេសិតថ្ដលរតូវសរជើេសរ ើេសអាយចូលសរៀនាម 
ស្ថោនិងេក្លវទិាល័យ និង ៤) ពរងឹងវធិានការនានាសដើមផីធានាគុណភាពបណឋុ ុះ 
បណាឋ លនិងរគូបណឋុ ុះបណាឋ ល។ ឆមបរតូវបានសរជើេសរ ើេជាពិសេេ គឺជារក្ុមចំណុច 
ពរ ោះពគមានតួនាទីដ៏េំខាន់ក្បុងការេំសរចសោលបំណងទូសៅននយុទនស្ថស្ដេឋេុខាភិ 
បាលទី៣។ ការសរៀបចំក្មមវធីិធនធានមនុេសរតូវរាប់បញ្ចូ លផងថ្ដរការសោរពរក្មេីល 
ធម៌វជិាជ ជីវៈ។ តំរវូការចំបាច់និងជាបនាធ ន់ គឺការផាភាជ ប់សៅនឹងការអនុវតឋន៍កំ្ថ្ណទំរង់ 
សបៀវតសេំរាប់សេវេុខភាព។សផ្លឋ តសៅសលើការក្ស្ថងេមតទភាពមន្តនឋីរបេ់មជឈមណឍ ល 
ជាតិរបយុទឌនឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគជាបនឋបនាធ ប់ទំងសៅថាប ក់្ជាតិថាប ក់្ 
សខតឋនិងរាជធានី ថាប ក់្មណឍ លេុខភាព សដើមផីសអាយទន់បចចុបផនបភាពអំពីសោលនសោ 
បាយយុទនស្ថស្ដេឋសោលការណ៍ថ្ណនំាេំរាប់ោំរទក្មមវធីិបង្កា រថ្ថទំ និងពាបាលសអាយ 
មានរបេិទនិភាព និងមានគុណភាពេមស្រេបាមរបព័ននរគប់រគងក្មមវធីិរបេ់មជឈ 
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មណឍ លជាតិាមរយៈការផឋល់របាក់្ឧបតទមភសលើក្ទឹក្ចិតឋាមក្មមវធីិចំណាយរបតិបតថិការ 
អាទិភាព POC ថ្ដលអនុម័តសដាយរាជរដាឌ ភិបាលសៅឆ្ប ំ ២០១០។ 

 យុទនស្ថស្ដេឋទី៤:របព័ននព័ត៌មានេុខាភិបាលៈ ពឆលើយបតនឹងតំរវូការទិនបន័យថ លមាន 
គុណភាពខពេ់រតឹមរតូវរគប់រជុងសរជាយ និងទន់សពលសវោសដើមផីជាមូលដាឌ នដល់ការ
ពរៀបចាំពធវើបចចុបបននភាព សោលនសោបាយថ្ផែក្សលើ លទធផលការង្ករ ការសធវើថ្ផនការ 
ការរតួតពិនិតយាមដានស្ថប នដការង្ករនិងការវយតំនល។ ចំណុចសផ្លឋ តជាចំបង គឺសលើក្
េធួយការេំរបេំរលួ និងកិ្ចចេហការទំងក្បុងនិងសរៅេុខាភិបាល ាមរយៈការថ្ចក្
រថំ្លក្ទិនបន័យការរគប់រគងការវភិាគ ការផសពវផាយ និងសរបើរបាេ់រពមទំងការដាក់្
បញ្ចូ លព័ត៌មានពីវេ័ិយឯក្ជន និងការាមដានថវកិានិងការចំណាយ និងពរងីក្ការ
បណឋុ ុះបណាឋ លសដើមផីក្ស្ថងេមតទភាពរបព័ននព័ត៌មានេុខាភិបាល។ សផ្លឋ តសៅសលើការ
សលើក្កំ្ពេ់ការអសងាតាមដានការរគប់រគងទិនបន័យរបាយការណ៍ និងការសរបើរបាេ់
ទិនបន័យសដាយបញ្ចូ លនិនបន័យពីរគប់នដគូការង្ករ។ មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺ
សអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ បានសឆលើយតបនិងរមួចំថ្ណក្ក្បុងយុទនស្ថស្ដេឋទី៤ របេ់
រក្េួងេុខាភិបាល ាមរយៈរបព័ននអសងាតាមដាននិងរបព័ននរគប់រគងទិនបន័យ និងសធវើ
េមាហរណក្មមសៅក្បុងយុទនស្ថស្ដេឋទី ១។ 

 យុទនស្ថស្ដេឋទី៥: អភិបាលកិ្ចចវេ័ិយេុខាភិបាលៈ អភិបាលកិ្ចចសៅក្បុងថ្ផនការ 
យុទនស្ថស្ដេឋេុខាភិបាល២០០៨-២០១៥ សផ្លឋ តសលើវមិជឈការនិងវេិហមជឈការ។ និតិវធីិ 
នផធក្បុងនិងសរៅសដាយចុុះកិ្ចចេនាាមរយៈ  “ ភាប ក់្ង្កររបតិបតឋិពិសេេ” សហើយ “ថវកិា 
ក្ញ្ច ប់” ពីថាប ក់្ជាតិ និងការពគៀងគរធនធានសៅនឹងមូលដាឌ ន នឹងរគបដណឋ ប់សេចក្ឋ ី
រតូវការថផនក្ហិរញ្ដវតទុាមសោលនសោបាយសនុះ។ េុខដុមនីយក្មមនិងការតំសរៀបតំរង់ 
សដើមផីលទនផលរតូវបានបញ្ហជ ក់្ចាេ់ សដើមផីឈានសៅេំសរចរក្បខ័ណឍ សោលនសោបាយ 
រមួមួយរវងរាជរដាឌ ភិបាលនិងនដគូអភិវឌឈន៍វេ័ិយេុខាភិបាល។ យុទនស្ថស្ដេឋទី៥ពនោះ 
នឹងសលើក្កំ្ពេ់សអាយកាន់ថ្តរបសេើសឡើងនូវរបូភាពរគប់រជុងសរជាយននការផឋល់ថវកិា 
របេ់រាជរដាឌ ភិបាល និងរបសទេផឋល់ជំនួយរពមទំងពរងឹងេុខដុមនីយក្មម (េំរប 
េំរលួជំនួយសរៅរបសទេ ស្រេបាមនិតិវធីិរចនាេមព័នននិងរបព័ននជាតិសៅក្ថ្នលងណា 
ថ្ដលអាចរបរពឹតឋសៅបាន) និងតំសរៀបតំរង់ (ធានាថា អាទិភាពថ្ដលបានកំ្ណត់សដាយ 
របសទេក្មពុជាក៏្ជាអាទិភាពរបេ់របសទេផឋល់ជំនួយ) ស្ថទ បតយក្មមជំនួយសអាយេម 
ស្រេបាមបនាធ ត់សោលនសោបាយរបេ់រាជរដាឌ ភិបាលេឋីពីវមិជឈការ និងវេិហមជឈការ 
និងអាទិភាពរបេ់ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋេុខាភិបាល២០០៨-២០១៥។ សេចក្ថីេងាត់សលើ
េុខដុមនីយក្មមនិងការេីុេង្កវ ក់្ោប  ភាពជានដគូ ការសរៀបចំសអាយមានសោលនសោ
បាយចាេ់ោេ់និងមាននិតិរក្ម ពរងឹងការក្ស្ថងថ្ផនការនិងរបព័ននរគប់រគង។ មជឈ 
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មណឍ លជាតិរបយុទឌនឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ បានសរៀបចំ និងចូលរមួសរៀប 
ចំយុទនស្ថស្ដេឋដូចថ្ដលមានថ្ចងសៅក្បុងសោលបំណងទូសៅទី៣ គឺការរគប់រគងរបក្ប 
សដាយរបេិទនិភាព សហើយបានផឋល់នូវគំរនិូងបទពិសស្ថធន៍ដល់ការអនុវតតន៍យុទនស្ថស្ដេឋ
របេ់រក្េួងេុខាភិបាល ។ 

៣.៣  រចនាេមព័នធននថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេដឆ្ន ំ ២០១១-២០១៥ 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ សដើមផីបង្កា រការរាលដាលជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ និងការថ្ថទំ 

ពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ឆ្ប  ំ ២០១១-២០១៥ គឺថ្ផែក្សៅសលើលំដាប់នន 
សោលបំណងទូសៅ និងសោលសៅនិង យុទនស្ថស្ដេឋចំបងៗ ក្បុងការេំសរចសោលសៅទំងសនុះ និងសរៀប
ចំជារចនាេមព័ននសដាយមានេមាេភាគននក្មមវធីិចំនួន ៩ ក្បុងការសលើក្គំសរាងេក្មមភាព និងថវកិា 
សៅក្បុងថ្ផនការរបេ់មជឈមណឍ លជាតិ និងក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សខតឋ/រាជធានី និងនដគូ 
ការង្ករ។ វមានស្ថរៈេំខាន់ណាេ់ សដើមផីសធវើការក្ត់េំោល់ថា “ការបង្កា រ ថ្ថទំនិង ពាបាលបនឋ” 
ក្បុងសោលសៅទី១ គឺជាការសធវើេមាហរណក្មមយុទនស្ថស្ដេឋរបតិបតឋិដ៏ចំបងេំរាប់ការអប់របំង្កា រការ 
រាលដាលជំងឺកាមសរាគនិងជំងឺសអដេ៍ទំងរក្ុមរបឈមមុខខពេ់ និងរក្ុមរបជាជនទូសៅសហើយថ្ផន 
ការយុទនស្ថស្ដេឋេំរាប់ “ការថ្ថទំពាបាលបនឋ” សៅសរកាមសោលសៅទី២ ជាគំសរាងការង្ករមួយថ្ដល 
មានេមាេភាគ ៣ ដាច់សដាយថ្ឡក្ពីោប  គឺ ១) ការថ្ថទំនិងពាបាល សៅក្បុងរគឺុះស្ថទ នេុខា 
ភិបាល (រមួមានមណឍ លផឋល់របឹក្ានិងសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍  ការថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺ
សអដេ៍ចំសពាុះមនុេសសពញវយ័និងកុ្មារ ការបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន ការថ្ថទំ 
និងពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងមនធីរពិសស្ថធន៍ោំរទដល់ការថ្ថទំពាបាលបនថអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 
និងអបក្ជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ) ២) ការបង្កា រថ្ថទំនិងោំរទាមផធុះនិងាមេហគមន៍  និង ៣) 
យុទនស្ថស្ដេឋោំរទការថ្ថទំបនឋ (រមួមានវធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប  ការរបជំុMMM/mmm និង 
យុទនស្ថស្ដេឋសផសងៗសទៀត) ថ្ដលជាេមាេភាគដាច់សដាយថ្ឡក្។ 

ក្មមវធីិនិមួយៗ មានេុចនក្រេំរាប់វេ់ថ្វងលទនផល និងវេ់ថ្វងសោលសៅថ្ដលបាន
កំ្ណត់ក្បុងថ្ផនការ សហើយមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ នឹង
សធវើការាមដាន និងវយតំនលសលើការវវិតឋន៍ននការអនុវតឋន៍ថ្ផនការ ថ លនឹងពិពណ៌នាសៅថ្ផបក្ចុង 
សរកាយននឯក្ស្ថរសនុះ។ 
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begáInkarrs;ranmanCIvit

rbs;GñkpÞúkemeraKeGds_

nigGñkCMgWeGds_

kñúgRbeTskm<úCa

kat;bnßyGRtaeRbv:aLg;én

karqøgemeraKeGds_

BI 0>9 mkeRkam  0>6 % 

enAqñaM 2015

eKalbMNg

smasPaKkmµviFI

eyagtameKalbMNg

sUcnakr

viFIsaRsþbgáar EfTaM nigBüa)albnþ  (CoPCT)

   - RkumRbQmmuxx<s; (EW, MSM, DU/IDU)

   - RkumRbCaCnTUeTA

esvapþl;karEfTaMsuxPaBenARKwHsßansuxaPi)al (FBHSD) 

   - esvapþl;RbwkSanigeFVIetsþQamrkemeraKeGds_

   - esva OI/ART sMrab;kumar nigmnusSFM

   - esvabgáarkarcMlgemeraKeGds_BImþayeTAkUn

   - mnÞIrBiesaFn_KaMRTkarBüa)alCMgWeGds_nigCMgWkameraK

   - esvaEfTaMnigBüa)alCMgWkameraK 

karbgáar EfTaMnigKaMRT sMrab;bgáaremeraKeGds_enAtamshKmn_

yuT§saRsþKaMRTdl;karGnuvtþkarEfTaMnigBüa)albnþ

    - viFIsaRsþeqøIytbrYmKña

    - sMrbsMrYlkñúgkarGnuvtþn_karEfTaMBüa)albnþdl;GñkCMgWeGds_

    - skmµPaBenA mNÐlmitþCYymitþsMrab;kumar nigmnusSFM

- PaKryénkaryl;dwgRtwmRtUvBIkarbgáarkarcMlgemeraKeGds_

- PaKryénGRtaeRbv:aLg;CMgWkameraK

- PaKryénkareRbIR)as;eRsamGnam½y

- cMnYnénkrNICMgWkameraK

- cMnYnénRkumRbQmmuxx<s;)anTTYlkareFVIetsþQamrkemeraKeGds_

- cMnYn  VCCT EdlmankarGnuBaØatiBIRksYgsuxaPi)al

- cMnYnnigPaKryénkareFVIetsþ HIV nigTTYlRbwkSaeRkayeBletsþ

- cMnYn VCCT EdlcUlrYmnwg CQI

- cMnYn mnÞIrBiesaFn_EdleFVIetsþ esr:ULÚCI EQAS

- cMnYn etsþ  Viral Load 

- cMnYn cMnYnesvaeFVIetsþ CD4 cUlrYmBinitü EQAS

- cMnYn mnÞIrBiesaFn_KaMRTeFVIetsþ RPR nigkarEfTaMBüa)alCMgWkameraK

- cMnYn KøIniksuxPaBRKYsarEdlKaMRT CQI

- cMnYn mþaypÞúkemeraKeGds_cab;epþImBüa)albgáareday ARV

- cMnYn kUnekItBImþaypÞúkemeraKeGds_

- cMnYn TarkEdlRbQmnwgkarqøgemeraKeGds_)anTTYleFVIetsþ DNA-PCR

- PaKryénGñkCMgWeGds_rs;ranmanCIviteRkayTTYl ART ry³eBl 1 qñaM

- cMnYn nigPaKryénGñkCMgWeGds_kMBugBüa)aleday ARV

- cMnYn nigPaKryénRsþIpÞúkemeraKeGds_kMBugBüa)aleday ARV

- cMnYn esva OI/ART KaMRTeday CQI

- cMnYn RkumEfTaMsuxPaBxøÜnÉgEdlmanskmµPaB CBPCS

- cMnYn  GñkpÞúkemeraKeGds_EdlKaMRTeday CBPCS

- cMnYn nigPaKry énmNÐlsuxPaBEdlman RkumEfTaMsuxPaBxønÉg
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៤. សោលសៅ និងយុទធស្ថស្ដេដសដ្ើមបេីំសរចសោលសៅ 
 

 

 

 

 
 
សោលបំណង: 

 រក្ាការផថល់ចំសណុះដឹងនិងការផសពវផាយអំពីសមសរាគសអដេ៍និងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ
សអាយសៅកំ្រតិខពេ់ និងជំរញុឥរោិបទថ្េវងរក្សេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍និងជំងឺ
កាមសរាគ ក្បុងចំសណាមរបជាជនទូសៅ ។  

 ជំរញុការទទួលយក្សេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍និងេុខភាពផលូវសភទរបក្បសដាយ 
គុណភាពេំរាប់រក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ និងនដគូរបេ់សគាមរយៈការអនុវតឋន៍
យុទនស្ថស្ដេឋបង្កា រថ្ថទំ និងពាបាលបនឋ ។ 

 សធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវចំសណុះដឹង និងការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគ 
សអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ ាមរយៈការអនុវតឋន៍ការបង្កា រជាវជិជមាន (Positive Prevention)   

យុទនស្ថស្ដេឋចាំបង: 
យុទនស្ថស្ដេឋេំខាន់ៗគឺៈ  

 ធានាការផសពវផាយអំពីសមសរាគសអដេ៍ និងជំងឺសអដេ៍ និងជាំងឺកាមសរាគសអាយសៅកំ្រតិខពេ់
សដាយសផ្លឋ តសលើរក្ុមរបឈមមុខនឹងការឆលងពមពោគពអ ស៍ខពេ់ (ស្ដេថីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនថ, បុរេ 
ស្រេឡាញ់បុរេ, អបក្សរបើរបាេ់/ចក់្សរគឿងញាន ,…) និងរក្ុមយុវជនថ្ដលរបឈមមុខនឹង 
សរោុះថាប ក់្ខពេ់និងជំរញុសលើក្ទឹក្ចិតឋសអាយសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ និងមកពិនិតយ 
ជំងឺកាមសរាគ រពមទំងឥរោិបទថ្េវងរក្សេវថ្ថទំ និងពាបាលសអាយបានឆ្ប់។ 

 អនុវតឋយុទនស្ថស្ដេឋបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលបនឋសៅទូទំងរបសទេ េំរាប់រក្ុមរបឈមមុខ 
នឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ជាពិសេេស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ បុរេស្រេឡាញ់បុរេ និងអបក្ពរបើរបាស់ 
សរគឿងពញៀន និង 

 អនុវតឋការបង្កា រជាវជិជមានក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ ។  
ក្មមវធីិបសងាើនការអប់រផំសពវផាយក្បុងចំសណាមរក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ និងរបជា 

ជនទូសៅ នឹងរតូវសធវើសឡើងាមរយៈរបព័ននសោេនាផសពវផាយព័ត៌មាន (សមសរាគសអដេ៍/កាមសរាគ/ 
េុខភាពបនឋពូជ រសបង/សអដេ៍ ការកាត់បនទយសរោុះថាប ក់្ននសរគឿងសញៀន និងជំងឺសអដេ៍…) សដើមផ ី
បសងាើនការយល់ដឹងអំពីវធីិបង្កា រសមសរាគសអដេ៍ និងកាមសរាគ។ ក្មមវធីិមានសោលបំណងចូលរមួ

៤.១ េមាេភាគទី១: ការបង្កា រ ថ្ថទំ និងពាបាលបនឋចំសពាុះរក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ 
ខពេ់ និងរបជាជនទូសៅ 
 

សោលសៅទ១ី: កាត់បនាយអត្រាសត្រេវ៉ា ឡងន់នការឆែងសមសរាគសអដ្េ៍សអាយចុុះមកសៅចសនាែ ុះពី ០.៩% មកសត្រកាម ០.៦%  
នៅឆ្ន ាំ ២០១៥ 
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បសងាើនការទទួលបានសេវបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលបនតជំងឺសអដេ៍ និងជាំងឺកាមសរាគសដាយជំរញុ
សលើក្ទឹក្ចិតឋក្បុងការសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ និងឥរោិបទថ្េវងរក្សេវថ្ថទំនិងពាបាល
សអាយបានឆ្ប់ក្បុងចំសណាមរក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ និងរបជាជនទូសៅ។ ការសរបើរបាេ់ 
បណាឋ ញថ្ថទំេុខភាពបឋម សដើមផីអនុវតឋេក្មមភាពបង្កា រសមសរាគសអដេ៍និងកាមសរាគ និងចូលរមួ
បសងាើនការរគបដណឋ ប់ននអនឋរាគមន៍សៅតាមេហគមន៍។ 

សដាយស្ថរថ្តការថ្របរបួលបរបិទសោលនសោបាយ ននរបសទេក្មពុជាសៅសពលថមីៗសនុះ និង 
បនាធ ប់មក្មានការផ្លល េ់បឋូរទំរង់ស្ដេឋីរក្េីុផលូវសភទ សដាយបឋូរពីបំសរ ើសេវសៅក្បុងផធុះបនមក្បំសរ ើសេវ
កាំសានតវញិ។ និោមននថ្បបបទេំរាប់ការបង្កា រថ្ថទំ និងពាបាលបនឋេំរាប់ស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ 
រតូវបានបសងាើតសឡើងនិងបានអនុម័តសដាយរក្េួងេុខាភិបាលសៅចុងឆ្ប  ំ២០០៩ សដើមផីអាចសអាយ 
នដគូការង្ករក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាលសធវើការសឆលើយតបសអាយបានេមស្រេប។ វធីិស្ថស្ដេឋសនុះអាចអនុវតត 
ផងថ្ដរចំសពាុះរក្ុមបុរេស្រេឡាញ់បុរេ។ វធីិស្ថស្ដេឋបង្កា រថ្ថទំនិងពាបាលបនឋ គឺជាយុទនស្ថស្ដេឋ 
ដ៏េំខាន់សដើមផីសឆលើយតបនឹងការោលោលសមសរាគសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ ក្បុងចំសណាមរក្ុមរបឈម 
មុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់សាំោប់រយៈសពល៥ឆ្ប ំខាងមុខថ លអនុវតតកនុងវស័ិយសុខ្ភិបាល។ 

មនុេសសពញវយ័ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ថ្តងថ្តកាល យជាអបក្េក្មមផលូវសភទ ការ រមួសភទរបេ់ពួក្សគ
ភាគពរចើនគឺោម នេុវតទិភាពឬមិនបានការពារ។ ការរបរពឹតឋរសបៀបសនុះអាចបណាឋ លសអាយពួក្សគឆលង
សមសរាគសផសងៗ និងឆលងសមសរាគសអដេ៍ថមីបថ្នទមសទៀត។ ការេិក្ាសៅបណាឋ របសទេនានាសលើពិភព
សោក្បានបង្កា ញថា មានអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍មាប ក់្ក្បុងចំសណាមបីនាក់្បានអនុវតឋការរមួសភទថ ល 
ោម នេុវតទិភាព។ ក្បុងរបសទេថ្ដលមានសអពីសដមីននការឆលងសមសរាគសអដេ៍ ភាគសរចើនននអបក្ផធុក្
សមសរាគសអដេ៍មាននដគូមាប ក់្ថ លមិនផធុក្សមសរាគសអដេ៍ (discordance couples)។ អនឋរាគមន៍ការ
បង្កា រជាវជិជមានកនុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ នឹងជួយពួក្សគកនុងការកាត់បនទយសរោុះថាប ក់្នន
ការឆលងសមសរាគសអដេ៍សៅនដគូ និងកូ្នរបេ់សគ។ ការអនុវតឋន៍យុទនស្ថស្ដេឋសនុះសៅរបសទេក្មពុជា
ក្បុងរយៈសពល ៥ ឆ្ប ំ ស្រេបាមសោលការណ៍េំរាប់អនុវតឋការបង្កា រជាវជិជមានក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្
សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលបានការអនុម័តសដាយរក្េួងេុខាភិបាលសៅថ្ខសមស្ថ ឆ្ប ំ
២០១០ និងមានការោំរទបថ្នទមាមរយៈកិ្ចចសហរបតិបតថិជាមួយនដគូអំពី “បសងាើតសអាយមានសេវ
ពនាកំ្សណើ ត និងបង្កា រសមសរាគសអដេ៍សៅាមសេវ OI/ART សដើមផីោំរទការបង្កា រជាវជិជមានចំសពាុះ
អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍” ថ លបានអនុម័តសដាយរក្េួងេុខាភិបាលសៅថ្ខតុោ 
ឆ្ប ំ២០១០។ 

វធីិស្ថស្ដេឋថមីមួយសទៀតនឹងរតូវយក្មកអនុវតឋ សដើមផីសដាុះស្រស្ថយបញ្ហា ទទួលបានសេវផឋល់
របឹក្ា និងសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ថ លមានកំ្រតិទប កនុងចាំពណ្តមស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ 
និងបុរេស្រេឡាញ់បុរេ។  ាមរយៈវធីិស្ថស្ដេឋននការផឋួចសផឋើមផឋល់របឹក្ានិង សធវើសតេឋឈាមរក្សម 
សរាគសអដេ៍សដាយេហគមន៍/មិតឋអប់រមិំតឋ ថ លមានការចូលរមួោំរទពីបណាឋ ញមិតឋអប់រមិំតឋមន្តនឋី 
ននមណឍ លផឋល់របឹក្ានិងសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍នឹងពៅចូលរមួកិចចរបជុាំរបស់បណ្តត ញ 
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មិតតអប់រ ាំមិតត ព ើមបី ផឋល់របឹក្ាជារកុមមុនពធវើពតសតឈាម រពមទាំ ងពធវើពតសតឈាមរកពមពោគពអ ស៍ 
ចាំព ោះអនកេម័រគចិតត ពហើយផតល់លទធ ផលពតសតកនុងពស្សាមសាំបុរតបិទជិតថចកជូនអតិថិជនពៅបញ្ច ប់ 
កិចចរបជុាំបណ្តត ញ។ 

លទនផលអសងាតការរបរពឹតឋឆ្ប ំ២០១០ បានបង្កា ញថាសទុះបីជាការសរបើសស្រស្ថមអនាម័យសដាយ 
ស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋជាមួយអតិថិជនមានកំ្រតឹខពេ់(៨១,៥%-៨៩,២%) ប៉ាុថ្នឋការសរបើសស្រស្ថមអនាម័យ 
ជាមួយេងារសៅមានកំ្រតិទប (៣៩,៤%-៤៨,៣%) សហើយមានរបាយការណ៍ថាអរាពនលូតកូ្ន 
មានកំ្រតិខពេ់ចំសពាុះរក្ុមសនុះ សដាយសរបើរបាេ់សេវពនលូតកូនឯក្ជននិងទិញឱេថសៅឱេថស្ថទ ន 
ថ្ដលជាជំសរ ើេដំបូងសដើមផីពនលូតកូ្ន។ របក្គំសហើញសនុះ បានបញ្ហជ ក់្ពីតំរវូការក្បុងការផឋល់សេវ 
ពនាកំ្សណើ តេំរាប់ស្ដេឋីបំសរ ើ សេវកំ្ស្ថនឋសហើយការទទួលបានសេវពនាកំ្សណើ តក្បុងចំសណាមស្ដេឋ ី
បំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋនឹងសក្ើនសឡើងាមរយៈការអនុវតឋន៍វធីិស្ថស្ដេឋថមីសៅក្បុងកំ្ឡុងសពល៥ឆ្ប ំខាងមុខ។ 

 

ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 
 អនុវតឋេមាហរណក្មម (ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ េុខភាពបនឋពូជ សុខភាពមាតា 

និងទរក ជំងឺរសបង/សអដេ៍ សរោុះថាប ក់្ននសរគឿងសញៀន និងជំងឺសអដេ៍) កនុងការពធវើ 
អនឋរាគមន៍សដាយរបព័ននសោេនានិងការផសពវផាយាមរយៈការកំ្ណត់និងការបសងាើត 
េំភារៈអប់រផំសពវផាយ/ការទំនាក់្ទំនង សដើមផីផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋេមស្រេប(ការបសងាើត 
ខលឹមស្ថរននស្ថរ េំភារៈផសពវផាយាមរបព័ននសោេនា។ល។) សដើមផីោំរទការផសពវ 
ផាយអំពីជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ និងការសលើក្កំ្ពេ់ឥរោិបទថ្េវងរក្សេវថ្ថ 
ទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគក្បុងចំសណាមរក្ុមរបឈមមុខខពេ់និងរប 
ជាជនទូសៅ ។ 

 កំ្ណត់និងបសងាើតេំភារៈអប់រផំសពវផាយ/ការទំនាក់្ទំនងសដើមផីផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋេម
ស្រេប (ការបសងាើតស្ថរខលឹមស្ថរ េំភារៈផសពវផាយាមរបព័ននសោេនា។ល។) សដើមផី
ោំរទ ល់ការអនុវតតន៍វធីិស្ថស្ដេឋបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលបនឋ សដាយសផ្លឋ តសលើការ
របរពឹតឋថ្ដលរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់រមួមាន ទំនាក់្ទំនងរវងសមសរាគសអដេ៍និង 
ការសេពេុរា និងការសរបើរបាេ់សរគឿងសញៀន បសងាើនតំរវូការសេវបង្កា រថ្ថទំ និង
ពាបាលជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ និងសេវេុខភាពបនឋពូជេំរាប់រក្ុមរបឈមមុខ 
នឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់និងសលើក្កំ្ពេ់ការមក្ទទួលសេវទំងអេ់សនុះសអាយបានឆ្ប់ ។ 

 បសងាើតនិងអនុវតឋ និងវយតំនលគំរនូនការបង្កា រជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ សៅថាប ក់្ 
េហគមន៍សដាយសរបើរបាេ់បណាឋ ញថ្ថទំេុខភាពបឋមថ្ដលមានស្រស្ថប់។ 

 សធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវការេំរបេំរលួសដើមផីោំរទការបង្កា រថ្ថទំនិងពាបាលបនឋ 
េំរាប់រក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ សៅថាប ក់្ជាតិ ថាប ក់្សខតឋ-រាជធានី និង 
ថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋិ។    
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 សធវើេុខដុមនីយក្មមរវងសាា បន័រដាឌ ភិបាល និងអងគការមិនថ្មនរដាឌ ភិបាលថ្ដលចូលរមួ 
អនុវតឋវធីិស្ថស្ដេឋបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលបនឋេំរាប់រក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ 
សៅថាប ក់្ជាតិ ថាប ក់្សខតឋ-រាជធានី និងថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋិ។ 

 អនុវតឋវធីិស្ថស្ដេឋសដាយផឋល់របឹក្ា និងសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ថ្ដលផឋួចសផឋើម
សដាយេហគមន៍/មិតឋអប់រមិំតឋចំសពាុះស្ដេឋីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ និងបុរេស្រេឡាញ់បុរេ។ 

 អនុវតឋវធីិស្ថស្ដេឋថមី សដើមផីបសងាើនការទទួលបានសេវពនាកំ្សណើ តេំរាប់រក្ុមរបឈម 
មុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ រមួទំងវធីិស្ថស្ដេឋផឋល់របឹក្ា និងសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគ
សអដេ៍ថ្ដលផឋួចសផឋើមសដាយមន្តនឋីេុខាភិបាល។ 

 បសងាើតនិងអនុវតឋនូវវធីិស្ថស្ដេឋគំរនូនទំនាក់្ទំនងរវងសេវេុខាភិបាលថ្ដលមានស្រស្ថប់ 
សដើមផីសធវើសអាយរបសេើសឡើង នូវការទទួលបានសេវសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍និង 
សេវថ្ថទំពាបាលបនឋសអាយបានឆ្ប់សដាយរក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ និង 
ពរងឹងការបញ្ជូ នពីសេវមួយសៅសេវមួយសទៀតសៅក្បុងមនធីរសពទយដូចជា សេវVCCT 
សេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគ សេវេុខភាពផលូវសភទ-េុខភាពបនឋពូជ/សេវ 
ពនាកំ្សណើ ត សេវពាបាលជំងឺរសបង សេវពិនិតយសុខភាពមុនពពលសាំោល និង 
ោំរទសដាយវធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប ។   

 សធវើសអាយរបសេើសឡើងសេវបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលេំរាប់រក្ុមបុរេស្រេឡាញ់បុរេ។  
 បសងាើនការរគបដណឋ ប់សេវបង្កា រ ថ្ថទំ និងពាបាលបនឋេំរាប់រក្ុមរបឈមមុខនឹង 

សរោុះថាប ក់្ខពេ់និងនដគូ សដាយសដាុះស្រស្ថយបញ្ហា ទក់្ទងនឹងការសរ ើេសអើងសពលមក្
ទទួលសេវ រមួទំងកាត់បនទយឧបសគរននការទទួលបានសេវ ការផាភាជ ប់ទំនាក់្ 
ទំនងរវងថ្ផបក្េុខាភិបាលនិងថផនកមិនថ្មនេុខាភិបាល ពោយបសងាើតសេវថ្ដលមាន
លក្ខណៈមិតឋភាពនិងេបិទនស្ថប ល (MARP’s User-Friendly Services) បងាភាពង្កយ
ស្រេួល ល់រក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ សអាយមក្ទទួលសេវបង្កា រសេវពនា
កំ្សណើ តសេវ OI/ART សេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគ ។  

 ពរងឹងការាមដាននិងវយតំនលការអនុវតឋន៍វធីិស្ថស្ដេឋបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាលបនឋជា 
ពិពសសសផ្លឋ តសលើការថ្េវងរក្លទនភាពបសងាើតរបព័ននសលខកូ្ដ េំរាប់ាមដានការមក្ 
ទទួលសេវសដាយរក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់ និងសធវើការបា៉ា ន់ស្ថម នចំនួនសមា 
ជិកននរក្ុមសនុះ។  

 សរបើរបាេ់លទនផលននការេិក្ាស្រស្ថវរជាវរមួមានការអសងាត IBBSS និងរបក្គំសឃើញ 
ននការេិក្ាស្រស្ថវរជាវសផសងសទៀតសដើមផីវេ់ថ្វងរបេិទនិភាពននអនឋរាគមន៍សលើរក្ុម 
របឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់់។ 
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េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបង  ៗ របសភទ 
ទិននន័យ 

ជាមូលោា ន 
ទិេសៅ(ឆ្ប )ំ របភព 

២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននការឆលងសម 
សរាគសអដេ៍ក្បុង 
ចំសណាមស្ដេឋី
បំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ
ថ លមាននដគូ  
> ២ នាក់្ក្បុង
មួយនថង  

Impact 
 
១០.៧% 
(២០១០) 

  <៨.៥%  <៧% 

HSS 
២០១០ 
និង 

IBBSS 

២ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននការឆលងសម 
សរាគសអដេ៍ 
ក្បុងចំសណាមស្ដេឋី 
បំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ 
មាននដគូ ≤ ២  
នាក់្ក្បុងមួយនថង  

Impact 
២.៣% 

(២០១០) 
  <២%  <១.៥% 

HSS 
២០១០ 
និង 

IBBSS 

៣ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននការឆលងសម 
សរាគសអដេ៍
ក្បុងចំសណាម 
បុរេស្រេឡាញ់
បុរេ 

Impact 
២.១% 

(២០១០) 
  <២%  <១.៥% 

IBBSS 
 

៤ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននការឆលងសម 
សរាគសអដេ៍
ក្បុងចំសណាម 
បុរេស្រេឡាញ់
បុរេថ្ដលមាន
េក់្ខលី  

Impact        ោម ន  <១.៥%   <១.២% 
IBBSS 

 

៥ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននការឆលងសម 
សរាគសអដេ៍
ក្បុងចំសណាម 
បុរេស្រេឡាញ់
បុរេថ្ដលមាន
េក់្ថ្វង 

Impact        ោម ន  <១.៥%   <១.២% 
IBBSS 
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៦ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននការឆលងសម 
សរាគសអដេ៍
ក្បុងចំសណាមអបក្
សរបើសរគឿងសញៀន 

Impact        ោម ន <២%    <១.៥% IBBSS 
 

៧ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននការឆលងសម 
សរាគសអដេ៍
ក្បុងចំសណាមអបក្
ចក់្សរគឿង
សញៀន 

Impact        ោម ន <២%    <១.៥% 
IBBSS 

 

៨ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននការធាល ក់្េ
បងារសដាយសម
សរាគរបសមុះ(GC)
ក្បុងចំសណាមស្ដេឋី
បំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ 

Impact 
    ១៣.៣% 

 (២០០៥) 
១០% 

 
 

 
 
 

 
៧% 

 

SSS 
២០១១-
២០១៥ 

៩ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននការធាល ក់្េ
បសងាសដាយសម 
សរាគកាល មីឌីយា  
(CT) ក្បុងចំសណា 
ម ស្ដេឋីបំសរ ើសេវ 
កំ្ស្ថនឋ 

Impact 
១៣.៧% 
(២០០៥) 

    
១៣% 

   
   
១០% 

SSS 
២០១១-
២០១៥ 

១០ 

អរាសរបវ៉ាឡង់
ននសមសរាគស្ថវ យ
ក្បុងចំសណាមស្ដេឋី
បំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ 

Impact 
៣.៦% 

(២០០៥) 
២.៥%    <២% 

SSS 
២០១១-
២០១៥ 

១១ 

ភាគរយននរបជា
ជនទូសៅថ្ដល
បានរាយការណ៍
ពីការយល់ដឹងអំ
ពីការចំលងនិង
វធិានការណ៍
បង្កា រសមសរាគ
សអដេ៍បាន
រតឹមរតូវ   

Outcome 
>៨០%  

(២០០៥) 
    >៩០% 

របាយ 
ការណ៍ 
CDHS 

១២ ភាគរយននស្ដេឋីបំ
សរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ

Outcome ោម ន 
 

៣០% 
 

     
 ៥០% 

 
៦០% 

 
 ៧០% 

 
៨០% 

របាយ 
ការណ៍  
NCHADS 
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ថ្ដលបានទទួល
លទនផលសតេឋ
ឈាមរក្សមសរាគ
សអដេ៍ក្បុងរយៈ
សពល១២ថ្ខមុន 

    

១៣ 

ភាគរយននបុរេ
ស្រេឡាញ់បុរេ
ថ្ដលបានទទួល
លទនផលសតេឋ
ឈាមរក្សមសរាគ
សអដេ៍ក្បុងរយៈ 
សពល១២ថ្ខមុន 

Outcome ោម ន ២០% ៣០% ៥០% ៧០% ៨០% 
របាយ 
ការណ៍  
NCHADS 

១៤ 

ភាគរយននស្ដេឋីបំ
សរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ
ថ្ដលមាននដគូ  
>២នាក់្ក្បុង១នថង 
រាយការណ៍ថា 
បានសរបើសស្រស្ថម
អនាម័យរតឹម
រតូវនិងជាប់ជា
និចចក្បុងរយៈ
សពល៣ថ្ខមុន 

Outcome 
៨៣.៧% 
(២០១០) 

  ៩០%  >៩០% 

BSS 
២០១០ 
និង 

IBBSS 
២០១៣ 

១៥ 

ភាគរយននស្ដេឋីបំ
សរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ
ថ្ដលមាននដគូ  
< ២នាក់្ក្បុង 
១នថងរាយការណ៍
ថាបានសរបើ 
សស្រស្ថមអនាម័យ
រតឹមរតូវនិងជាប់ 
ជានិចចក្បុងរយៈ
សពល៣ថ្ខមុន 

Outcome 
   ៨១.៥% 
   (២០១០) 

  ៨៥%  >៨៥% 

BSS 
២០១០ 
និង 

IBBSS 
២០១៣ 
២០១៥ 

១៦ 

ភាគរយននស្ដេឋីបំ
សរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ
ថ្ដលមាននដគូ 
>២នាក់្ក្បុង១នថង 
រាយការណ៍បាន 
សរបើសស្រស្ថម 
អនាម័យរតឹម 

Outcome 
    ៤៨.៣% 
   (២០១០) 

  ៦០%  >៦០% 

BSS 
២០១០ 
និង 

IBBSS 
២០១៣ 
២០១៥ 
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រតូវនិងជាប់ជា 
និចចជាមួយ 
េងារក្បុងរយៈ 
សពល៣ថ្ខមុន 

១៧ 

ភាគរយននស្ដេឋីបំ
សរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ
ថ្ដលមាននដគូ 
តិចជាង២នាក់្ 
ក្បុង ១នថង រាយ 
ការណ៍ថាបាន
សរបើសស្រស្ថមអនា 
ម័យរតឹមរតូវនិង
ជាប់ជានិចចជា 
មួយេងារ 
ក្បុង រយៈសពល 
៣ថ្ខមុន 

Outcome    ៣៩.៤%   ៥០%  >៦០% 

BSS 
២០១០ 
និង 

IBBSS 
២០១៣ 
២០១៥ 

១៨ 

ភាគរយននស្ដេឋីបំ
សរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ
ថ្ដលសរបើរបាេ់
សេវថ្ថទំនិង
ពាបាលជំងឺ 
កាមសរាគជាសរៀង 
រាល់រតីមាេ  

Outcome ោម ន 

  
 
 

៥០% 

 
 

     
៥៥% ៦០% ៦៥% ៧០% 

របាយ 
ការណ៍  
NCHADS 

១៩ 

ភាគរយននស្ដេឋីបំ
សរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ
ថ្ដលសរបើរបាេ់ 
សេវពនា 
កំ្សណើ ត (P/D) 
ជាសលើក្តំបូង 
សៅគលីនិក្េុខ 
ភាពរគួស្ថរ   

Output ោម ន 

 
       

 
១០% 

 
     
 
 

២០% ៣០% ៤០% ៥០% 
របាយ 
ការណ៍  
NCHADS 

២០ 

ភាគរយននស្ដេឋីបំ
សរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ
ថ្ដលកំ្ពុងសរបើ
របាេ់សេវ 
ពនាកំ្សណើ ត 
(P/D) សៅគលីនិក្ 
េុខភាពរគួស្ថរ   

Output ោម ន 

 
     
 
៣០% 

 
 
 

៤០% ៤៥% ៥០% ៦០% 
របាយ 
ការណ៍ 
NCHADS 
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សោលបំណង:  

 ធានាសអាយបាន និងរក្ាការទទួលបានជាេក្ល នូវសេវថ្ថទំពាបាលបនថេំរាប់អបក្ផធុក្
សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍។ 

 ធានាគុណភាពសេវថ្ថទំ និងពាបាលបនថរមួទំងការពាបាលសដាយឱេថ របឆ្ាំងនឹង
សមសរាគសអដេ៍ េំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍។ 

 កាត់បនទយការឆលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសៅកូ្នសអាយសៅកំ្រតិទប សដើមផីចូលរមួចំថ្ណក្
ក្បុងការលុបបំបាត់ការឆលងសមសរាគសអដេ៍សលើកុ្មារនាឆ្ប ំ២០២០(< ២%)។ 

 
យុទនស្ថស្ដេថចំបង: 
 

 

 
 
 

សោលសៅទ២ី: បសងាើនភាពរេ់រានមានជីវិត របេ់អនកផទុកសមសរាគសអដ្េ ៍សៅត្រេសទេកមពុជាសអាយបានសលើេពី ៨៥% 
នៅឆ្ន ាំ ២០១៥  
 

ការថ្ថទពំាបាលបនតថ្ដ្លមានលកខណៈត្រគប់ត្រជុងសត្រជាយដលអ់នកផទុកសមសរាគសអដ្េ ៍
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រក្បខ័ណឍ ននការថ្ថទំពាបាលបនថ េំរាប់ អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍បាន 
កាល យជាឯក្ស្ថរេំខាន់ ថ្ដលជួយសអាយរបសទេក្មពុជាទទួលបានសជាគជ័យក្បុងការេំសរចបាន  
សោលសៅទទួលបានសេវថ្ថទំនិងពាបាលបនថជាេក្ល។ ឯក្ស្ថរសនុះ មានបំណងថ្ណនំាអំពី  
ការផថល់សេវសពញសលញេំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍សៅាមដំណាក់្កាល និង
តំរវូការនានាក្បុងស្ថទ នភាពមួយថ្ដលសធវើសអាយមានទំនាក់្ទំនងជាមួយរគួស្ថរេហគមន៍ និងសេវ
ថ្ថទំេុខភាព។ ការពិនិតយសឡើងវញិនូវរក្បខ័ណឍ េំរាប់ការផថល់ការថ្ថទំពាបាលបនថរតូវបានសធវើ
សឡើងជាសរចើនសលើក្ សហើយតំរវូការថមីៗរតូវបានបញ្ជូ លសៅក្បុងឯក្ស្ថររក្បខ័ណឍ ថ្ថទំពាបាលបនថ
ថ្ដលរតូវបានថ្ក្េំរលួសឡើងវញិនាឆ្ប ំ ២០១០។ 

រក្បខ័ណឍ ននការថ្ថទំពាបាលបនថថ្ដលបានថ្ក្េំរលួសឡើងវញិនាឆ្ប ំ ២០១០ រមួមានបីថ្ផបក្  
ធំៗ: ផថល់សេវថ្ថទំេុខភាពសៅាមរគឹុះស្ថទ នេុខាភិបាល ការបង្កា រ ថ្ថទំ និងោំរទាមេហ  
គមន៍ និងយុទនស្ថស្ដេថោំរទដល់ការអនុវតថន៍ការថ្ថទំបនថ រមួបញ្ជូ លទំងវធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប  
ការេំរបេំរលួ និងការបសងាើតបរោិកាេអនុសរោុះាមរយៈមណឍ លមិតថជួយមិតថ។ ការផថល់សេវ  
ថ្ថទំេុខភាពសៅាមរគឹុះស្ថទ នេុខាភិបាលរមួមានសេវថ្ដលមានក្បុងេំណំុេក្មមភាពអបផបរមិា 
(MPA) ដូចជាការពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល សេវពនាកំ្សណើ ត ការសធវើសតេថឈាមរក្សម 
សរាគសអដេ៍ ាមរយៈការផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមសដាយេមរគ័ចិតថ និងរក្ាការេំង្កត់ ការផថល់ 
របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមថ្ដលផថួចសផថើមសដាយបុគគលិក្េុខាភិបាលេំរាប់អបក្ជំងឺកាមសរាគ និង ជំងឺ 
រសបងនិងស្ដេថីថ្ដលមក្ពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល រមួទំងការសធវើសតេថ ឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ 
សៅសពលេំរាល និងសេវថ្ដលមានក្បុងេំណំុេក្មមភាពបន្តងគប់ (CPA) ដូចជាសេវ OI/ART សេវ 
ថ្ថទំជំងឺសអដេ៍សលើកុ្មារ មនធីរពិសស្ថធន៍ សេវថ្ថទំពាបាលជំងឺកាមសរាគ (សៅាមស្រេុក្របតិបតថិ 
ថ្ដលមានការរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ខពេ់) និងសេវេំរាលកូ្នេំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍និង
អបក្ជំងឺសអដេ៍។ ការផថល់ការោំរទថ្ផបក្អាហារបូតទមភ និងការថ្ថទំេំរន់  (Palliative Care) អាចរតូវ 
បានបញ្ចូ លផងថ្ដរ សៅាមសេវេមស្រេបនានាននការថ្ថទំពាបាលបនថ។ 

នាសពលថមីៗសនុះ យុទនស្ថស្ដេថបង្កា រក្បុងចំសណាមអបក្អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ 
ក៏្ដូចជាេក្មមភាពរសបង-សអដេ៍ (ាមរយៈយុទនស្ថស្ដេថ 3Is) រតូវបានពរងឹងបថ្នទមសៅក្បុងការថ្ថទំ
ពាបាលបនថ។ រក្បខ័ណឍ ថ្ថទំពាបាលបនថថ្ដលសទើបថ្ក្េំរលួថមីក៏្បានបញ្ជូ លផងថ្ដរនូវការបសងាើត  
បណាថ ញរងឹមំា ាមរយៈវធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប  ជាមួយសេវេុខភាពមាា និងេុខភាពបនថពូជ 
និងសេវថ្ថទំជំងឺរសបង។ 

ការថ្ថទំជំងឺសអដេ៍សលើកុ្មារ នឹងរតូវពរងីក្បថ្នទមសទៀតសៅក្បុងការអនុវតថន៍ថ្ផនការសនុះ។ 
ាមរយៈវធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប  ការបញ្ជូ នរវងសេវថ្ថទំជំងឺសអដេ៍ សេវេុខភាពមាា និង  
េុខភាពបនថពូជនិងរសបង នឹងរតូវពរងឹងសដើមផីសធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវការបង្កា រការចំលងសមសរាគ  
សអដេ៍ពីមាថ យសៅទរក្ និងកាត់បនទយបនធុក្ននជំងឺរសបង ក្បុងចំសណាម អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និង 
អបក្ជំងឺសអដេ៍ (យុទនស្ថស្ដេថ3Is)។ ការអនុវតថន៍ វធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប  សៅស្រេុក្របតិបតថិក៏្នឹង  
ចូលរមួចំថ្ណក្ក្បុងការពរងឹងរបព័ននេុខាភិបាលផងថ្ដរ។ 
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ការបង្កា រ ថ្ថទំ និងោំរទាមេហគមន៍ មាន សោលបំណងកាត់បនទយការមា៉ា ក់្ង្កយ 
ការសរ ើេសអើងថ្ដលទក់្ទងនឹងការផថល់សេវបង្កា រ ថ្ថទំជំងឺសអដេ៍ ជួយេំរលួសេវបញ្ជូ នសដើមផី
ធានាសអាយសេវថ្ថទំនិងពាបាលសមសរាគសអដេ៍មានភាពេមស្រេបាមតំរវូការរបេ់អបក្ជំងឺ ជួយ 
ោំរទការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍របក្បសដាយសជាគជ័យ ាមរយៈការោំរទ
សអាយការពាបាលមានភាពរតឹមរតូវ សទៀងទត់ និងជាប់ោប់ (adherence, support) និងការាម 
ដានអបក្ជំងឺបានម៉ាត់ចត់ និងការអនុវតថន៍េក្មមភាពដនទៗសទៀត ថ្ដលមានបញ្ចូ លក្បុងរក្បខ័ណឍ នន  
ការថ្ថទំ ពាបាលបនថ ដូចជាការបង្កា រជាេក្លេំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ យុទនស្ថស្ដេថ  3Is 
និងជួយដល់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍សអាយទទួលបាននូវសេវថ្ផបក្េងគមសផសងៗសទៀត។ សដើមផីធានា  
សអាយមាននិរនថភាព និងសធើវសអាយអបក្រេ់សៅជាមួយសមសរាគសអដេ៍ចូលរមួេក្មមក្បុងការផថល់សេវ 
នឹងមានការផ្លល េ់បថូរវធីិស្ថស្ដេថសដាយសរបើរបាេ់រក្ុមថ្ថទំាមផធុះ សៅជាការផថល់ការោំរទាម  
េហគមន៍សដាយសរបើរបាេ់រក្ុមជួយខលួនឯង ។ ការផថល់សេវថ្ថទំពាបាលបនថ ពឹងថ្ផែក្សលើេិទិន  
របេ់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ក្បុងការអាចទទួលយក្បាននូវសេវថ្ថទំេុខភាព ថ្ដលមានគុណភាព  
ថ្ដលផថល់សអាយសដាយអបក្ផថល់សេវថ្ដលេមស្រេប និងពំុមានការសរ ើេសអើង។ មានការសផ្លថ តជា  
េំខាន់សលើការបសងើាតបរោិកាេអនុសរោុះដល់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ ព ើមប ី
ចូលរមួក្បុងដំសណើ រការផថល់សេវថ្ថទំេុខភាព និងេងគមដល់េមាជិក្ថ្ដលជាអបក្ ផធុក្សមសរាគ 
សអដេ៍និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ដូចោប ។ អបក្ ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ចូលរមួសដាយផ្លធ ល់ជា 
អបក្េំរបេំរលួសៅមណឍ លមិតថជួយមិតថ អបក្េមរគ័ចិតថផថល់ការបង្កា រថ្ថទំនិងោំរទសៅាមេហ 
គមន៍ អបក្ផថល់របឹក្ាក្បុងការសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ អបក្ផថល់របឹក្ាេថីពី ការសរបើរបាេ់ 
ឱេថ និងជាអបក្បញ្ជូ នេមាជិក្របេ់ខលួនសអាយអាចទទួលយក្បានសេវថ្ថទំេុខភាពនានា។ 

របព័ននរគប់រគងថ្ផបក្ភេថុភារ នឹងផគត់ផគង់ តំរវូសអាយមានការពរងឹងសដើមផីធានាកំុ្សអាយមាន  
ការដាច់ការផគត់ផគង់របតិក្រ បរកិាខ រ និងឱេថ សៅដល់សេវថ្ថទំពាបាលបនថទំងអេ់។ 

ាមរយៈការអនុវតថន៍ថ្ផបក្ទំងបីននការថ្ថទំពាបាលបនថ ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថសនុះ សផ្លថ តជា  
េំខាន់ខាងសរកាមសនុះ 

១  ពរងីក្និងពរងឹងការថ្ថទំពាបាលបនថេំរាប់មនុេសសពញវយ័និងកុ្មារថ្ដលផធុក្សមសរាគ 
សអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ សៅថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតថិ។ 

២   បសងាើន និងរក្ាេមតទភាពបុគគលិក្េុខាភិបាល ក្បុងការអនុវតថន៍ការថ្ថទំពាបាលបនថ។ 
៣ បញ្ចូ លវធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប  រវងក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ 

ោំពារមាានិងទរក្ និងេុខភាពបនថពូជ និងការថ្ថទំជំងឺរសបង សៅក្បុងវធីិស្ថស្ដេថ
ថ្ថទំពាបាលបនថ។ 

៤ បញ្ចូ លេក្មមភាពថ្ដលោំរទដល់ការបង្កា រជាវជិជមាន េំរាប់ អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និង 
អបក្ជំងឺសអដេ៍ រមួបញ្ចូ លទំងការអាចទទួលយក្សេវថ្ថទំជំងឺកាមសរាគ និងពនា
កំ្សណើ តនិងការផថល់សស្រស្ថមអនាម័យសៅក្បុងក្ញ្ច ប់ននវធីិស្ថស្ដេថថ្ថទំពាបាលបនថ។ 

៥   បនថការសធវើេមាហរណក្មមសេវថ្ថទំពាបាលបនថសៅក្បុងរបព័ននេុខាភិបាល។ 
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៦ ពរងឹងការេំរបេំរលួបណាថ ញ និងការបញ្ជូ នរវងសេវបង្កា រ ថ្ថទំនិងោំរទ សៅាម
េហគមន៍ និងរគឹុះស្ថទ នេុខាភិបាល។ 

៧ ផថល់ការោំរទដល់រក្ុមោំរទអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍។ 
៨ ធានាសអាយរក្ុមរបជាជនរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍ខពេ់អាច 
      ទទួលបាននូវសេវថ្ថទំពាបាលបនថសពញសលញ។ 
៩   េំរបេំរលួជាមួយនដគូអភិវឌណន៍ទំងអេ់ ក្បុងការផថល់ការោំរទដល់អបក្ផធុក្សមសរាគ 
    សអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍។ 
ថ្ផបក្និមួយៗននការថ្ថទំពាបាលបនថ មានពិពណ៌នាសៅក្បុងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថក្បុងថ្ផបក្

សផសងៗពីោប  ថ្ដលមានទំងសោល បំណងជាក់្ោក់្ យុទនស្ថស្ដេថចំបង ការសផ្លថ តេំខាន់សលើការសធវើ
អនថរាគមន៍ (focus) និងេូចនាក្រ និងទិេសៅេំរាប់ថ្ផបក្និមួយៗ។  
 
េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបង  ៗ របសភទ 
ទិននន័យ 

ជាមូលោា ន 
ទិេសៅ(ឆ្ប )ំ 

របភព 
២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 
ចំនួនសេវ 
OI/ART េំរាប់ 
មនុេសសពញវយ័ 

Output 

៤៩ 
(២០១០) 

 

 
៥៦ 

 

 
៥៨ 

 

 
៥៨ 

 

 
៥៨ 

 

 
៥៨ 

 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

២ 
ចំនួនសេវ 

OI/ART សំរាប់
កុមារ 

Output 

៣២ 
(២០១០) 

 
៤០ ៥០ ៥៥ ៥៨ ៥៨ 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

៣ 

ចំនួន CoC 

ដែលមាននៅ
កនុងស្សុកប្បតិ 
បតតិ 

Output 
៤៤ 

(២០១០) 
៤៨ ៥២ ៥៦ ៥៦ ៥៦ 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 
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ការផថល់សេវសៅាមរគឹុះស្ថទ នថ្ថទំនិងពាបាលេុខភាព េំរាប់ អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 
និងអបក្ជំងឺសអដេ៍គឺ ឋិតសៅក្បុងក្ញ្ច ប់ននេំណំុេក្មមភាពអបផបរមិា និងេំណំុេក្មមភាពបន្តងគប់  
រមួមាន សេវផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ (ចំនុចចប់សផថើមននការបង្កា រ និងថ្ថទំ) 
និងសេវOI/ART ថ្ដលជាថ្ផបក្ជាស្ថរវន័ថននការផថល់សេវសៅាមមណឍ លថ្ថទំេុខភាព។ 

ចំនួនអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ថ្ដលទទួលការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ង
នឹងសមសរាគសអដេ៍បានសក្ើនសឡើងដល់ ៤២,៧៧៩ សៅចុងឆ្ប ំ ២០១០ រមួបញ្ចូ លទំងកុ្មារចំនួន 
៤១០២នាក់្ផងថ្ដរ។ ការឈានដល់ការេំសរចបាននូវភាពអាចទទួលបានជាេក្លនូវការពាបាល
សដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍គឺ ទមទរសអាយមានការខិតខំរបឹងថ្របង និងការវនិិសោគ
ោ៉ាងធំសធងសលើថ្ផបក្េំខាន់ៗចំនួន៤ននរបព័ននថ្ថទំេុខភាព៖ (១)ការបណថុ ុះបណាថ លរគូសពទយក្បុង 
ការផថល់ការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ (២)ការពរងឹងសេវមនធីរពិសស្ថធន៍ 
សដើមផីោំរទការសធើវសរាគវនិិចឆ័យនិងការាមដានអបក្ជំងឺ (៣)មានរបព័ននលទនក្មមរគប់រគងឱេថ 
របតិក្រ និងេំភារៈបរកិាខ រនិងរគប់រគងទិនបន័យថ្ដលធានាថាោម នដាច់េថុក្ឱេថ OI/ARV (៤)ការ 
បសងាើតរបព័ននផថល់សេវ ថ្ថទំ និងោំរទ និងបញ្ជូ នអបក្ជំងឺ។ 
 ការផថល់សេវសៅាមរគឹុះស្ថទ នថ្ថទំនិងពាបាលេុខភាព េំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍រតូវ
បានពរងឹងនាសពលថមីៗសនុះ ាមរយៈការបញ្ចូ លយុទនស្ថស្ដេថ 3I េំរាប់េក្មមភាពរសបង/សអដេ៍ និង
ក្ញ្ច ប់េក្មមភាពបង្កា រជាវជិជមានថ្ដលរមួមាន៖(១)ការផថល់របឹក្ាេថីពីការសរបើរបាេ់សស្រស្ថមអនាម័យ 
(២)ការផថល់របឹក្ាសដើមផីធានាសអាយមានការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍បាន 
រតឹមរតូវ សទៀងទត់ និងជាប់ោប់ (៣)ការផថល់របឹក្ាេថីពីការពនាកំ្សណើ ត-សស្រស្ថមអនាម័យ និង  
សេវរលូំតកូ្នថ្ដលមានេុវតទិភាព (៤)សេវបង្កា រការចំលងជំងឺរសបង (៥)ការបង្កា រនិងថ្ថទំពា 
បាលជំងឺកាមសរាគ។ 
 ការថ្ថទំ និងពាបាលេំរន់ (Palliative Care) រតូវបានបញ្ចូ លសៅក្បុងថ្ផបក្េំរាក្ពាបាល 
ក្បុងមនធីរសពទយ (IPD) និងមានទំនាក់្ទំនងជាមួយការបង្កា រ ថ្ថទំ ោំរទាមេហគមន៍។ សេវ 
OI/ART បានសរៀបចំរបព័ននធានាគុណភាពថ្ដលមានេមាេភាគសផសងៗ ដូចជាៈ (១)ការរបជំុរបចំ
ថ្ខរបេ់គណៈក្មមការេំរបេំរលួការង្ករថ្ថទំពាបាលបនថ (២) ការបំប៉ានចំសណុះដឹងជារបចំ (Men 

toring) សដាយរក្ុមរគូបសង្កគ លដល់រក្ុម OI/ARV ទំងអេ់ ថ្ដលសផ្លថ តជាេំខាន់ សលើសេវថ្ដល  
សទើបបសងាើតថមី (៣)កិ្ចចរបជំុសរៀងរាល់ ៦ ថ្ខ សៅថាប ក់្តំបន់េំរាប់រក្ុមរគូសពទយ និងអបក្ផថល់របឹក្ា 
OI/ART េំរាប់អបក្ជំងឺសអដេ៍សពញវយ័ និងកិ្ចចរបជំុថាប ក់្ជាតិសរៀងរាល់៦ថ្ខមថងេំរាប់រក្ុមរគូសពទយ 
និងអបក្ផថល់របឹក្ាសេវ OI/ART សលើកុ្មារ។ កិ្ចចរបជំុសនុះ  នឹងរតូវពរងីក្ដល់ថាប ក់្តំបន់ និងសខតថសៅ
សពលមានសេវកាន់ថ្តសរចើនសឡើងៗ (៤)ការបសងើាតរបព័ននាមដានភាពសំុ្ថននសមសរាគសអដេ៍សៅនឹង

៤.២ េមាេភាគទី២: ការផតល់សេវថ្ថទនំិងពាបាលសៅាមត្រគឹុះស្ថា នថ្ថទនំិងពាបាលេុខភាព 
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ឱេថ ARV សរបើរបាេ់ របព័នធេូចនាក្រថ្ដលផថល់ព័ត៌មានភាល មៗ(EWI) និងការអសងាតកំ្រតិភាពសំុ្ថនន 
សមសរាគសអដេ៍សៅនឹងឱេថនិង (៥)ការពរងីក្ការអនុវតថន៍យុទនស្ថស្ដេថការសធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវ 
គុណភាពសេវជារបចំ(CQI)។ ាមរយៈយុទនស្ថស្ដេថសនុះ ស្រេុក្របតិបតថិរតូវបានោំរទសអាយ  
របមូលយក្ទិនបន័យេំរាប់េូចនាក្រនីមួយៗ សដើមផីវេ់ថ្វងគុណភាពសេវថ្ថទំពាបាលបនថ និង
វេ់ថ្វងលទនផលការង្កររបេ់រក្ុមថ្ថទំពាបាល រពមទំងពរងឹងការាមដាន សដើមផីសធើវសអាយ
របសេើរសឡើងនូវការអនុវតថន៍ការង្ករសនុះ។ របព័ននទំងសនុះ ទមទរសអាយមានការពរងឹងបថ្នទម និង 
ពរងីក្ដល់រគប់ស្រេុក្របតិបតថិទំងអេ់ថ្ដលអនុវតថវធីិស្ថស្ដេថថ្ថទំពាបាលបនថ។ 
 សដាយមានការបសងាើនកំ្រតិសកាេិកា CD4 ដល់ ៣៥០ សដើមផីចប់សផថើមការពាបាលសដាយ
ឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ គឺមានការថ្ក្តំរវូអរារគប់ដណថ ប់ននការពាបាលសដាយឱេថរប 
ឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍។ សដើមផីជំរញុការចប់សផថើមពាបាលសដាយ ARV ចាំព ោះអនកជាំងឺពអ ស៍ថ ល 
មានពកាសិកា CD4 ពៅកាំរតិខពស់ គឺរតូវពរងឹងទំនាក់្ទំនងរវងការផថល់របឹក្ាសរកាយសពលសធវើសតេថ 
ឈាមរកពមពោគពអ ស៍ និងការថ្ថទំមុននឹងផថល់ការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគ 
សអដេ៍ពោយការបនទយសពលសវោថ្ថទំមុនសពលចប់សផថើមផថល់ការពាបាលសដាយ ARV ។ 
 ក្បុងបរបិទថ្ដលមានការសក្ើនសឡើងននការពាបាលសដាយរបូមនថពាបាលជួរទី២ និងក្រណី
គលីនិក្េមុគស្ថម ញ យនថការបញ្ជូ ន និងផថល់ការោំរទរវងសេវថាប ក់្សរកាមសៅកាន់សេវបថ្ងែក្សៅថាប ក់្ 
ស្រេុក្របតិបតថិ ថាប ក់្សខតថ-រាជធានី និងជាតិនឹងរតូវពរងឹងបថ្នទម។ 
 សដើមផីធានាសអាយរក្ុមរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងពមពោគពអ ស៍ អាចសរបើរបាេ់សេវថ្ថទំ  
ពាបាលបនថបានកាន់ថ្តសរចើន រតូវមានការខិតខំរបឹងថ្របងបសងាើតសេវថ្ថទំេុខភាពេមស្រេបសៅ 
ាមសេវថ្ថទំពាបាលបនថ ថ្ដលរក្ុមរបឈមមុខខពេ់របមូលផថុំសរចើន។ អោរមណឍ លមិតថជួយមិតថ 
អាចសរបើរបាេ់ជាក្ថ្នលងរបជំុ (drop-in center) េំរាប់រក្ុមរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងពមពោគ 
ពអ ស៍។ សដើមផីសធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវការប ញ្ជូ នរក្ុមរបឈមមុខនឹងការឆលងពនោះ ពីសេវបង្កា រ 
ថ្ថទំ និង  ោំរទសៅក្បុងេហគមន៍សៅកាន់សេវថ្ថទំពាបាលបនថ គឺរតូវអនុវតថវធីិសាស្តសតបង្កា រ 
ថថទាំនិងពាបាលបនត (េូមអានថ្ផបក្បង្កា រននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថសនុះ)។ 

លទនផលថ្ដលបានមក្ពីការអសងាតពលើចាំពណោះ ឹងពីជាំងឺពអ ស៍និងការរបរពឹតថនាឆ្ប ំ ២០១០ 
ក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ បានបញ្ហជ ក់្ចាេ់អំពីេក្មមភាពផលូវសភទក្បុង 
កំ្រតិខពេ់របេ់អបក្ផទុកសមសរាគសអដេ៍ រមួបញ្ចូ លទំងការសរបើសេវស្រេីរក្េីុផលូវសភទនិងកំ្រតិសរបើរបាេ់ 
សស្រស្ថមអនាម័យទប និងការភាន់រចឡំអំពីការចំលងននសមសរាគសអដេ៍ក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគ  
សអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាបាលសៅសេវ OI/ART។ សហតុសនុះ ការបង្កា រជា
វជិជមានរតូវពរងឹងបថ្នទមសទៀត។ ទនធឹមនឹងសនុះ ការផថល់សស្រស្ថមអនាម័យនិងមសធាបាយពនាកំ្សណើ ត
ស្ថមញ្ដៗ (Pills, Depo-provera) សៅសេវ OI/ART ជាអាទិភាពននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថពនោះ។ 
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 ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 
 ពរងឹងសេវនានា សហើយធានាគុណភាពសេវ និងសធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវភាពអាចទទួល
យក្បាននូវសេវពីអបក្ជំងឺទំងអេ់ រមួបញ្ចូ លទំងកុ្មារផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងរក្ុមរបជាជន
របឈមមុខនឹងការឆលងពមពោគពអ ស៍ខពេ់ាមរយៈ 

 បសងាើនអរារគប់ដណថ ប់ននការផថល់សេវថ្ថទំសៅាមមណឍ លថ្ថទំេុខភាព រមួបញ្ចូ ល
ទំងការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ ជាពិសេេគឺអរារគបដណថ ប់
ននសេវពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍សលើកុ្មារ។ 

 សធវើេមាហរណក្មមយុទនស្ថស្ដេថ 3I សៅក្បុងសេវថ្ថទំ និងពាបាលបនថជំងឺសអដេ៍ទំង
អេ់។ 

 បញ្ចូ លក្ញ្ច ប់េក្មមភាពបង្កា រ ក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍
សៅក្បុងសេវថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងេក្មមភាពសៅមណឍ លមិតថជួយមិតថ។ 

 បញ្ចូ លអនថរាគមន៍បង្កា រជាវជិជមាន រមួទំងផថល់សស្រស្ថមអនាម័យ និងមសធាបាយពនា
កំ្សណើ តស្ថមញ្ដៗ េំរាប់សរបើរបាេ់សៅាមសេវ OI/ART ។ 

 ពរងីក្របព័ននធានាគុណភាព សដើមផីសធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវគុណភាពននការថ្ថទំពា  
បាលសអាយមានការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍បានរតឹមរតូវ សទៀង 
ទត់និងជាប់ោប់ និងការស្រស្ថវរជាវរក្ការបរាជ័យននការពាបាលសដាយសធវើសតេថរាប់ 
ចំនួនសមសរាគសអដេ៍ (Viral load) សដាយសផ្លថ តជាេំខាន់សលើអបក្ជំងឺថមីរមួបញ្ចូ លទំង 
កុ្មារផងថ្ដរ។ 

 ពរងីក្សេវផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍សដាយេមរគ័ចិតថ និងរក្ាការ 
េំង្កត់ (VCCT) សេវថ្ថទំពាបាលជំងឺកាមសរាគសេវ OI/ART សៅក្បុងការថ្ថទំ 
ពាបាលបនថសអាយមានលក្ខណៈេមស្រេប េំរាប់រក្ុមរបឈមមុខខពេ់នឹងការឆលងសម
សរាគសអដេ៍សៅាមក្ថ្នលងថ្ដលមានការរបមូលផថុំរក្ុមទំងអេ់សនាុះ។ 
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៤.២ .១ ការផតល់ត្រេឹកា និងសធវើសតេតឈាមរកសមសរាគសអដ្េ៍នោយេមគ័្រចតិ្ត នងិរកាការសាំងាត្ ់
 
សោលបំណង: 

 ពរងឹងនិងពរងីក្អរារគបដណថ ប់ននសេវផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគ 
សអដេ៍ ។ 

 ធានាគុណភាពននសេវផថល់របឹក្ា និងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍សៅាម ពសវា
ស្ថធារណៈ និងអងរការមិនថមនរោា ភិបាល ។ 

 ពរងឹង និងោំរទដល់បណាថ ញសេវថ្ថទំេុខភាពនានា និងេហគមន៍ក្បុងការផថល់ការ
ថ្ថទំពាបាលបនថ។ 

យុទនស្ថស្ដេថចាំបង: 
 ការផថល់របឹក្ា និងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍សដាយេម័រគចិតថ និងរក្ាការេំង្កត់ 
(VCCT) រតូវបានពរងីក្ោ៉ាងសលឿន ក្បុងកំ្ឡុងសពលអនុវតថថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថដំណាក់្កាលមុនៗ 
ពី ៣៧ ក្ថ្នលង នាឆ្ប ំ ២០០៣ ដល់ ២ ៤៦ ក្ថ្នលង សៅឆ្ប ំ ២០១០ ថ្ដលមានអតិថិជនសធវើសតេថជា  
មធយមចំនួន ១៦៥នាក់្ ក្បុង១ថ្ខសៅសេវ VCCT និមួយៗ។ សដើមផីេំសរចទិេសៅ ក្បុងការទទួលបាន
សេវសនុះជាេក្លនិង ធានានូវគុណភាពផងសនាុះមណឍ លផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគ 
សអដេ៍សរចើនក្ថ្នលងសទៀត នឹងរតូវបសងាើតបថ្នទមពៅរយៈពពល៥ឆ្ន ាំ ។ សលើេពីសនុះ រតូវពរងឹងនិងរក្ា  
និរនថភាពននរបព័ននធានាគុណភាពបនថននសេវ VCCT ព ើមបពីធវើពអាយរបពសើរពឡើងនូវការសាំរបសាំរលួ 
រគប់ន គូអភិវឌ្ឍន៍ ជាពិពសសពរងឹងកិចចសហរបតិបតតិការជាមួយអងរការមិនថមនរោា ភិបាលថ ល 
រគប់រគងពសវា VCCT ។ 
 វធីិស្ថស្ដេថថមីៗ នឹងរតូវយក្មក្អនុវតថក្បុងការបសងាើននូវការទទួលសេវផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថ
ឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ ក្បុងចំសណាមរក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ននការឆលង ពមពោគពអ ស៍ខពេ់ 
រមួមានស្ដេថីបំសរ ើាមសេវកំ្ស្ថនថ និងរក្ុមបុរេ ស្រេឡាញ់បុរេ ាមរយៈការអនុវតថន៍វធីិស្ថស្ដេថ
ផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ថ្ដលផថួចសផថើមសដាយេហគមន៍ ឬបណាថ ញ មិតថអប់រ ាំ 
មិតថ (C/PITC)។ សូមអានពោលគាំនិត (Concept Note) អាំពី C/PITC ព ើមបទីទួលបានព័ត៌មាន 
លាំអិតអាំពីការអនុវតតន៍វធីិសាស្តសតថមីពនោះ។ 
 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 
           ធានានិរនថភាព និងពរងីក្បណាថ ញផថល់សេវចំបងនានា សដាយសផ្លថ តជាេំខាន់សលើ 

 ការបសងាើនចំនួនមណឍ ល VCCT ដល់ ៣៥០ ក្ថ្នលង សៅឆ្ប ំ ២០១៥ ។ 
 សរៀបចាំក្មមវធីិបណថុ ុះបណាថ ល ពីការផថល់របឹក្ាថ្ដលបញ្ចូ លបញ្ហា ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺ 

កាមសរាគ ពរគឿងពញៀន េុខភាពបនថពូជ និងជាំងឺរពបង ។ 
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 បសងាើនេមតទភាពបុគគលិក្មណឍ ល VCCT (អបក្ផថល់របឹក្ា និងអបក្បសចចក្សទេមនធីរ
ពិសស្ថធន៍) ។ 

 សលើក្កំ្ពេ់គុណភាពសេវផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមរកពមពោគពអ ស៍ ពោយោក់
ពអាយអនុវតត CQI ។ 

 បសងាើនការទទួលយក្សេវផថល់របឹក្ា និងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ សដាយរក្ុម
របឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ននការឆលងពមពោគពអ ស៍ខពេ់ ាមរយៈការអនុវតថន៍វធីិស្ថស្ដេថ
(C/PITC) ។ 

 ពរងឹង និងពរងីក្ការអនុវតតន៍វធីិស្ថស្ដេថ HPITC សៅាមសេវថ្ថទំេុខភាពេមស្រេប 
ដនទៗសទៀត  ូចជាពសវាថថទាំពាបាលជាំងឺកាមពោគ ពសវាថថទាំសុខភាពមុនពពល 
សាំោល (ANC) ពសវាពាបាលជាំងឺរសបង ថផនកពិនិតយពាបាលជាំងឺពសើថសបក ថផនកថថទាំ 
ពាបាលជាំងឺសាំោកពពទយ (IPD) ថ្ផបក្ពាបាលជំងឺកុ្មារ (ជំងឺឆលង-អាហារបូតទមភ)។ 

 ពរងឹងការសធវើេមាហរណក្មមសេវ VCCT សៅក្បុងក្ញ្ច ប់េំណំុេក្មមភាពអបផបរមិា 
(MPA) និងេំណំុេក្មមភាពបន្តងគប់ (CPA) ។ 

 ពរងឹងនិងពរងីកការអនុវតតន៍វធីិសាស្តសតពឆលើយតបរមួោន  រវាងពសវាបង្កា រថថទាំពាបាលបនត 
ជាំងឺពអ ស៍-ជាំងឺកាមពោគ-សុខភាពបនតពូជ-ជាំងឺរពបងព ើមបបីពងាើនអរតាពធវើពតសតឈាមរក 
ពមពោគពអ ស៍ កនុងចាំពណ្តមស្តសតីមាននផទព ោះនិងអនកជាំងឺរពបងពអាយបាន ៩០-៩៥ 
ភាគរយ។ 

 បសងាើនចំសណុះដឹងអំពីការផថល់របឹក្ា និងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍សដាយេម័រគចិតថ 
និងរក្ាការេំង្កត់ (ផលរបសោជន៍ មសធាបាយមក្ទទួលយក្សេវ  ការវយតំនល
កំ្រតិរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្សដាយខលួនឯង។ល។ 

 សធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវរបព័ននាមដាន និងវយតំនលេំរាប់សេវ VCCT សដាយសផ្លថ ត
ជាេំខាន់សលើរបព័ននាមដាន និងបញ្ចូ ន ។ 

 ផថល់លទនផលសតេថរក្សមសរាគសអដេ៍ ជូនអតិថិជនសអាយបានឆ្ប់រហ័េបាំផុត។ 
 
េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបងៗ របសភទ 

 
ទិននន័យ 

ជាមូលោា ន 
 

ទិេសៅ (ឆ្ប )ំ 
របភព 

២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 

ចំនួនមណឍ លផថល់
របឹក្ា និងសធើវសតេថ
ឈាមសដាយេម័រគចិតថ 
និងរក្ាការេំង្កត់ 

Output 
២៤៦ 

(២០១០) 
២៦០ ២៨០ ៣០០ ៣៣០ ៣៥០ 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 
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ថ្ដលមានការអនុញ្ហដ តិ
សហើយដំសណើ រការសៅ
ាមសេវស្ថធារណៈ 
និងអងគការមិនថមន
រដាឌ ភិបាល 

២ 

ចំនួនមនុេសសពញវយ័
អាយុពី ១៥ សៅ ៤៩
ឆ្ប ំ ថ្ដលបានទទួល
លទនផលននការសធវើ
សតេថឈាមរក្សមសរាគ
សអដេ៍ 

Outcome 
 

៥៣២២៩៣ 
(២០១០) 

៧៥០,០០០ ៨០០,០០០ 
 

៨៥០,០០០ 
 

 
៩០០,០០០ 

 

 
 
១ 

លាន 
នាក់ 

 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 
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៤.២.២   សេវ OI/ART: ការថ្ថទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដ្េ៍េំរាប់មនុេសសពញវយ័ និងកុមារ 
 
សេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ថ លសពញវយ័ 
 
សោលបំណងទូសៅៈ 

 កាត់បនទយអរាឈឺ និងស្ថល ប់ ក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ ។ 
 

សោលបំណងជាក់្ោក់្ៈ 
 រក្ាកំ្រតិននភាពអាចទទួលបានសេវជាេក្លននការថ្ថទំនិងពាបាល(សដាយរតូវឆ្ប់ 

ចប់សផថើមការពាបាលសដាយARV) េំរាប់មនុេសសពញវយ័និងកុ្មារជំទង់ រមួបញ្ចូ លទំង 
រក្ុមរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ផងថ្ដរ។ 

 ធានាគុណភាពននសេវ OI/ART ។ 
យុទនស្ថស្ដេថចំបង: 

 បនថពរងីក្សេវ OI/ART េំរាប់មនុេសសពញវយ័ បសងាើនេមតទភាពរក្ុម OI/ART ក្បុងការ 
ផថល់ការថ្ថទំ និងពាបាលអបក្ជាំងឺសអដេ៍ រមួទំងអបក្ជំងឺសអដេ៍/រពបង ផងថ្ដរ ។ 

 ផថល់ការោំរទដល់ការអនុវតថន៍នូវរបព័នធសធវើសអាយរបសេើរនូវគុណភាពសេវជារបចំ
(CQI) សៅសេវ OI/ART ។ 

 ផថល់ការោំរទ ល់ការអនុវតថន៍ វធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប  ។ 
 ពរងឹងរបព័ននាមដាន និងសធវើរបាយការណ៍ ។ 

ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើៈ 
 បសងាើតសេវ OI/ART ថមីៗ សោលសៅាមថ្ផនការពរងីក្សេវនិងរក្ាសអាយមានដំសណើ រ

ការសេវ OI/ART ថ្ដលមានស្រស្ថប់។ 
 សធវើការថ្ក្លំអ និងសបាុះពុមភក្មមវធីិបណថុ ុះបណាថ ល និងសោលការណ៍ថ្ណនំាេំរាប់ការថ្ថ 

ទំពាបាលជំងឺឱកាេនិយម និងការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍។ 
 ផថល់ការបណថុ ុះបណាថ ល វរិកិតយការ បំប៉ានចំសណុះដឹង និងជំនាញជារបចំ (Mentoring) 

ជូនរកុម OI/ART និងសរៀបចំការរបជំុរបេ់បណាថ ញ OI/ART េថីពីការរគប់រគងការថ្ថទំ 
ជំងឺឱកាេនិយម និងការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគពអ ស៍ េំរាប់អបក្ 
ផធុក្សមសរាគសអដេ៍សពញវយ័ ។ 

 ពរងឹង និងពរងីក្ការអនុវតថន៍យុទនស្ថស្ដេថ 3I សៅាមបណាថ សេវ OI/ART ។ 
 ពរងឹងការបង្កា រជាវជិជមានេំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍សដាយផថល់ការអប់រនិំងផថល់របឹក្ា 

សេវពនាកំ្សណើ តនិងសស្រស្ថមអនាម័យសដាយឥតគិតនថលជូនអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 
ទំងអេ់ សៅាមសេវ OI/ART សដាយផ្លធ ល់ថ្តមថង ។ 

 បសងាើត និងអនុវតថគំរេូមស្រេបេំរាប់ការថ្ថទំេំរន់ (Palliative Care) និងការោំរទ
អាហារបូតទមភេំរាប់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ ។ 
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 ធានាសអាយមានសេវបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសៅកូ្ន(PMTCT) សដាយសរបើ 
របាេ់នូវការពាបាលបង្កា រសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ ៣មុខ ឬការពាបាល 
សដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ េំរាប់ស្ដេថីមានគភ៌ថ្ដលផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និង  
កូ្នរបេ់ោត់ផងថ្ដរ។ 

 សធវើបចចុបផនបភាពរបមូលទិនបន័យ (Database) និងសបាុះពុមភឧបក្រណ៍ េំរាប់ាមដាន និង 
សធវើរបាយការណ៍ពីលទនផលននសេវ OI/ART  ។ 

 សធវើសអាយរបសេើរសឡើងនិងរក្ាគុណភាព និងភាពអាចទទួលបានការថ្ថទំនិង ពាបាល 
េំរាប់អបក្ជាំងឺសអដេ៍ រមួទំងការោំរទថ្ផបក្អាហារបូតទមភ និងការថ្ថទំេំរន់ផងថ្ដរ។ 

 បថ្នទមគិោនុបដាឌ ក្-យិកាថ្ដលបានទទួលការបណថុ ុះបណាថ លេថីពីការថ្ថទំជំងឺសអដេ៍
េំរាប់កុ្មារសអាយបំសរ ើការសៅសេវ OI/ART ថ្ដលពំុមានសេវថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍ 
េំរាប់កុ្មារជាថ្ផបក្មួយននការសផធរភារៈកិ្ចច (Task Shifting) ។ 

 ពិចរណារក្ជំសរ ើេ(explore)បសងាើតភាពជានដគូជាមួយសេវេុខភាពននអងគការមិនថ្មន 
រដាឌ ភិបាល និងថ្ផបក្ឯក្ជន ពលើេក្មមភាពនានា រមួមានការសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគ 
សអដេ៍សៅសេវពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល ការបញ្ចូ លយុទនស្ថស្ដេថ3I សៅក្បុងសេវ 
OI/ART និងការរបមូលទិននន័យ និងថ្ចក្រថំ្លក្ព័ត៌មាន។ 

 ពធវើសមាហរណកមមពសវាពនាកំ្សណើ តពៅកនុងសេវ OI/ART និងផតល់សស្រស្ថមអនាម័យ 
សដាយឥតគិតនថលដល់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍។ 

 ពិចរណារក្លទនភាពបសងាើតកិចចសហរបតិបតតិការរវាងពសវាOI/ARTជាមួយការរគប់រគង 
ថ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ាសផសងៗសទៀត ដូចជាជំងឺទឹក្សនាមថ្ផែម និងជំងឺរោក្សថលើមរបពភទB និង 
របពភទ C ។ 

សេវថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ 
សោលបំណងទូសៅៈ 

 កាត់បនទយអរាឈឺ និងស្ថល ប់ ក្បុងចំសណាមទរក្ និងកុ្មារថ្ដលផធុក្សមសរាគសអដេ៍ ។ 
 
សោលបំណងជាក់្ោក់្ៈ 

 បសងាើនអរាននការទទួលបានជាេក្ល សេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍ ចំសពាុះទរក្ 
និងកុ្មារផធុក្សមសរាគសអដេ៍និងថ្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍។ 

 ពរងឹងការាមដានទរក្ថ្ដលរបឈមនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍សអាយទទួលការសធវើសរាគ
វនិិចឆ័យរក្សមសរាគសអដេ៍ និងការពាបាលបានឆ្ប់រហ័េ។ 

 សធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវសេវថ្ថទំជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ។ 
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យុទនស្ថស្ដេថចាំបង: 
 បនថការពរងីក្សេវថ្ថទំ ពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារថ្ដលបានសរោងទុក្រមួបញ្ចូ ល

ទំងការសធវើេមាហរណក្មមសេវថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ សៅក្បុងសេវ 
OI/ARTេំរាប់មនុេសសពញវយ័ថ្ដលពំុមានសេវថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ។ 

 សធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវគុណភាពសេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍សលើកុ្មាររមួទំង
ការាមដាន និងផថល់ការោំរទថ្ផបក្អាហារបូតទមភ និងពរងឹងការាមដានទរក្ថ្ដល
របឈមមុខនឹងការឆលងពមពោគពអ ស៍ពោយរតវូពធវើពោគវនិិចឆ័យ រពមទាំងផតល់ការពា 
បាលបង្កា រ ឬពាបាលពោយ ARV សអាយបានឆ្ប់រហ័េ ។ 

 ពរងឹងរបព័ននាមដាន និងរបព័នធរបាយការណ៍ ។ 
 

ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 
 រក្ាសអាយសេវថ្ថទំជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារមានដំសណើ រការ សហើយបសងាើតសេវថ្ថទំ

ជំងឺសអដេ៍ថមីៗេំរាប់កុ្មារ ឬបញ្ចូ លសេវថ្ថទំជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារសៅក្បុងសេវ 
OI/ART េំរាប់អបក្ជំងឺសពញវយ័ ថផអកាមថ្ផនការពរងីកសេវពនោះ។ 

 សធវើការថ្ក្លំអ និងសបាុះពុមភក្មមវធីិបណថុ ុះបណាថ លសោលការណ៍េថីពីការថ្ថទំពាបាល
ជំងឺឱកាេនិយម និងការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ 
ថ្ដលផធុក្សមសរាគសអដេ៍។ 

 ផថល់ការបណថុ ុះបណាថ ល-វរិកិតយការ បំប៉ានចំសណុះដឹងនិងជំនាញជារបចំ (Mentoring) 
និងសរៀបចំការរបជំុេំរាប់រក្ុមថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ (និងបុគគលិក្របេ់
សេវ OI/ARTសៅក្ថ្នលងថ្ដលពំុមានសេវថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ) ពោយ
ពតត តពលើការសធវើសរាគវនិិចឆ័យ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍សអាយបានឆ្ប់រហ័េ ការថថទាំ
ពាបាលជំងឺឱកាេនិយមនិងការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍េំរាប់ 
ទរក្ និងកុ្មារ។ 

 ពរងីក្ដំសណើ រការសធវើសអាយរបសេើរសឡើង នូវរបព័នធធានាគុណភាពននសេវជារបចំ (CQI) 
សដើមផីាមដាន និងថ្ក្លំអគុណភាពសេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ។ 

 ផថល់ការោំរទដល់ការអនុវតថន៍វធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប  រមួទំងការបសងាើតបណាថ ញកនុង 
ការទំនាក់្ទំនងជាមួយក្មមវធីិអាហារបូតទមភសដើមផីធានាសអាយមានៈ 

o ការវយតំនល និងស្រស្ថវរជាវរក្ក្ងវុះអាហារបូតទមភ (malnutrition) សលើកុ្មារថ្ដល 
របឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍និងការស្រស្ថវរជាវរក្ការឆលងសមសរាគសអដេ៍ 
សលើកុ្មារថ្ដលមក្ទទួលសេវថ្ថទំភាពខវុះអាហារបូតទមភ។ 

o ការពាបាលេមស្រេបេំរាប់កុ្មារថ្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ 
ថ្ដលមានក្ងវុះអាហារបូតទមភ។ 
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 ធានាសអាយមានការាមដានទរក្ថ្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ រមួទំង 
ការពាបាលបង្កា រសដាយឱេថ Cotrimoxazole ការសធវើសរាគវនិិចឆ័យ និងការពាបាល 
បង្កា រការឆលងសមសរាគសអដេ៍ និងការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍
សអាយបានឆ្ប់រហ័េ។ 

 ពរងឹងនិងពរងីក្ការអនុវតថន៍យុទនស្ថស្ដេថ 3I សៅាមសេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍ 
េំរាប់កុ្មារ។ 

 បសងាើត និងអនុវតថគំរេូមស្រេប ក្បុងការថ្ថទំេំរន់ (Palliative Care) េំរាប់កុ្មារផធុក្
សមសរាគសអដេ៍។ 

 សធវើបចចុបផនបភាពរបព័ននរបមូលទិនបន័យ (Database) េំរាប់សេវ OI/ART និងសបាុះពុមភ
ឧបក្រណ៍ាមដាន និងសធវើរបាយការណ៍េំរាប់សេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ 
េំរាប់កុ្មារ។ 

 ពិចរណារក្ជំសរ ើេបសងាើតភាពជានដគូជាមួយអបក្ផថល់សេវសុខភាពននអងរការមិនថមន 
រោា ភិបាល និងថផនកឯកជន។ 

 ពិចរណារក្លទនភាពបសងាើតកិចចសហរបតិបតតិការ រវាងបណ្តត ញអនកថ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ាសផសង
សទៀត ដូចជាជំងឺទឹក្សនាមថ្ផែម ជំងឺរោក្សថលើមរបសភទB និងរបពភទC ជាមួយសេវថ្ថទំ 
និង ពាបាលជំងឺសអដេ៍សលើកុ្មារ។ 

 

េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបងៗ របសភទ 

ទិននន័យ 
ជាមូល 
ោា ន 

 

ទិេសៅ (ឆ្ប )ំ 

របភព 
 ២០១១  ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 

ភាគរយននអបក្
ជំងឺសអដេ៍សពញ
វយ័ថ្ដលសៅរេ់
សរកាយសពលចប់
សផថើមពាបាល
សដាយឱេថ
របឆំ្ងនឹងសមសរាគ
សអដេ៍ រយៈសពល 
១២ ថ្ខ 

Impact 
 

៩០.៥% 
(២០០៩) 

៩០.៥% ៩២%  ៩២% ៩៣% ៩៥% 
របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

២ 

ភាគរយននអបក្ 
ជំងឺសអដេ៍កុ្មារ 
ថ្ដលសៅរេ់
សរកាយសពលចប់ 
សផថើមពាបាល    
សដាយឱេថ 

Impact 
៩៣.៩% 
(២០០៩) 

  ៩៤%  ៩៥% ៩៥% ៩៦% ៩៦% 
របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 
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របឆំ្ងនឹងសមសរាគ
សអដេ៍ រយៈសពល 
១២ ថ្ខ 

៣ 

ភាគរយននអបក្ 
ជំងឺសអដេ៍សពញ 
វយ័ថ្ដលសៅរេ់
សរកាយសពលចប់
សផថើមពាបាលសដា
យឱេថរបឆំ្ង 
នឹងសមសរាគសអដេ៍ 
រយៈសពល ៤៨ ថ្ខ 

Impact ោម ន 
 

៨៥% 
 

 
៨៨% 

 

 
៩០% 

 
  ៩០% 

 
៩២% 

 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៤ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺ
សអដេ៍កុ្មារថ្ដល
សៅរេ់សរកាយ 
សពលចប់សផថើមពា
បាល សដាយ
ឱេថរបឆំ្ងនឹង 
សមសរាគសអដេ៍ 
រយៈសពល ៤៨ ថ្ខ 

Impact ោម ន ៨៨% ៩១% ៩៣% ៩៤% ៩៤% 
របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

៥ 

ចំនួនអបក្ជំងឺសអដ
េ៍ សពញវយ័ 
ថ្ដលកំ្ពុងទទួល 
ការពាបាលសដា
យឱេថរបឆំ្ងនឹ
ង សមសរាគពអ ស៍ 

Output 

 
 

៣៨,៦៩៧ 
(២០១០) 

 
 

៣៩,១០០ 
 

 
 

៣៩,៦០០ 
 

 
 

៣៩,៩០០ 
 

 
 

៤០,៥០០ 
 

 
 

៤០,៩០០ 
 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

៦ 

ចំនួនអបក្ជំងឺ
សអដេ៍កុ្មារ 
ថ្ដលកំ្ពុងទទួល 
ការពាបាល 
សដាយឱេថ 
ARV 

Outcome 

 
 

៤,១០២ 
(២០១០) 

 
៤,៣០០ 

 
៤,៥០០ 

 
៤,៦៥០ 

 
៤,៧០០ 

 
៤,៩០០ 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

៧ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺ 
សអដេ៍សពញវយ័ 
ថ្ដលកំ្ពុងទទួល
ការពាបាល 
សដាយ ARV 

Outcome 
 

៩២% 
 (២០១០) 

 
 

   ៩៣% 
 

 
 

៩៣% 
 

 
 

៩៥% 
 

 
 

៩៥% 
 

 
 

៩៧% 
 

របាយ 
ការណ៍ 
របស់ 

NCHADS 

៨ 

ភាគរយអបក្ជំងឺ
សអដេ៍កុ្មារ 
ថ្ដល កំ្ពុងទទួល 
ការពាបាល 
សដាយឱេថ 
ARV 

Outcome 
៩១% 

(២០១០) 
៩៣% ៩៣% ៩៤% ៩៥% ៩៥% 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

៩ 
ភាគរយននស្ដេថីមា
ននផធសពាុះថ្ដល

Outcome 
 ៣៩% 

 (២០១០) 
៨០% ៨៥% ៩០% ៩៣% ៩៥% 

របាយ 
ការណ៍  
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បានទទួលការសធើវ
សតេថឈាមរក្សម
សរាគសអដេ៍សហើយ
បានទទួល 
លទនផល សតេថ 

NCHADS 

១០ 

ភាគរយននទរក្
ថ្ដលផធុក្សមសរាគ 
សអដេ៍ថ្ដលសក្ើត 
ពីមាថ យផធុក្សមសរាគ 
សអដេ៍ 

Outcome 
១០% 

(២០១០) 
៧% ៦% ៥% ៥% <៥% 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

១១ 

ភាគរយននស្ដេថីមា
ននផធសពាុះថ ល
ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 
ថ្ដលបាន ទទួល
ការពាបាលបង្កា រ 
ឬពាបាល សដាយ
ឱេថរប ឆំ្ងនឹង
សមសរាគពអ ស៍   
បីមុខ បានចប់ 
េពវរគប់ 

Outcome ោម ន ៧៥% ៨៥% ៩០% ៩៥% >៩៥% 
របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

១២ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺ
សអដេ៍ថ្ដលមក្ 
ទទួលសេវ 
OI/ARTថ្ដលបាន
ទទួលពសវាបង្កា រ
ជា វជិជមាន 

Outcome ោម ន ៥០% ៧០% ៨០% ៩០% ១០០% 
របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

១៣ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺ
សអដេ៍ ជាស្ដេថី 
ថ្ដលសរបើរបាេ់
សេវពនា 
កំ្សណើ តថមី សៅ 
សេវ OI/ART 

Output ោម ន 

 
 
 

២០% 

 
 
 

៣០% ៤០% ៥០% ៦០% 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

១៤ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺ
សអដេ៍ ជាស្ដេថី 
ថ្ដលកំ្ពុងសរបើ
របាេ់សេវពនា 
កំ្សណើ ត សៅសេវ 
OI/ART 

Output ោម ន 

 
 

 

៣០% 

 
 

 
៥០% ៦០% ៧០% ៨០% 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

១៥ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺ
សអដេ៍សពញវយ័ 
ថ្ដលកំ្ពុងទទួល 
ការពាបាល 
សដាយឱេថ 
របឆំ្ងនឹងសមសរាគ 

Outcome 
៧% 

(២០១០) 
៦% ៥% ៥% ៤% < ៤% 

របាយ 
ការណ៍   

NCHADS 
(EWI) 
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សអដេ៍សហើយ
សបាុះបង់ការាម
ដានក្បុងរយៈសពល
១២ថ្ខ 

១៦ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺ
សអដេ៍ កុ្មារ 
ថ្ដលកំ្ពុងទទួល 
ការពាបាលសដា
យឱេថរបឆំ្ង
នឹងសមសរាគសអដេ៍
សហើយសបាុះបង់
ការាម ដានក្បុង
រយៈ សពល ១២ថ្ខ 

Outcome 
១០% 

(២០១០) 
៨% <៨% < ៨% < ៥% < ៥% 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 
(EWI) 

១៧ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺ
សអដេ៍សពញវយ័ 
ថ្ដលសៅបនថការ 
ពាបាលសដាយ
ឱេថរបឆំ្ងនឹង
សមសរាគសអដេ៍ា
មរបូមនថពាបាល
ជួរទី១ ក្បុងរយៈ
សពល១២ថ្ខ  

Outcome 
៧៨% 

(២០១០) 
៨២% >៨៣% >៨៣% >៨៥% >៩០% 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 
(CQI) 

១៨ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺ
សអដេ៍ កុ្មារ 
ថ្ដលសៅបនថការ 
ពាបាលសដាយ
ឱេថរបឆំ្ងនឹង
សមសរាគសអដេ៍
ាមរបូមនថពា
បាលជួរទី១ ក្បុង 
រយៈសពល១២ថ្ខ  

Outcome ោម ន ៨២% >៨៣% >៨៣% >៨៥% >៩០% 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 
(CQI) 
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៤.២.៣  ការបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដ្េ៍ពីមាត យសៅកូន 
 
សោលបំណងទូសៅៈ 

 ោំរទដល់ការលុបបំបាត់ការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសៅកូ្ន(អរាននការឆលងពមពោគ
ពអ ស៍ពៅកូនពអាយពៅតិចជាង ២% សៅឆ្ប ំ ២០២០) ។ 
 

សោលបំណងជាក់្ោក់្: 
 បសងាើនអរារគបដណថ ប់ននការសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ក្បុងចំសណាមស្ដេថមីាន

នផទព ោះ។ 

 បសងាើនអរារគបដណថ ប់ននការពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍និង    

ពាបាលបង្កា រសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ ល់ស្ដេថីមាននផទព ោះថ្ដលឆលង 

សមសរាគសអដេ៍។ 

 សធវើសអាយរបសេើរសឡើងការាមដានទរក្ថ្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍។ 

 
យុទនស្ថស្ដេថចាំបង: 

 បសងាើនការយល់ដឹងនិងតំរវូការននការសធវើសតេថរក្សមសរាគសអដេ៍ និងសេវបង្កា រការចំលង 

សមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសៅកូ្នក្បុងចំសណាមស្ដេថីមាននផទព ោះនិងនដគូរបេ់ស្ដេថីមាននផទព ោះ 

ថ្ដលផធុក្សមសរាគសអដេ៍ ។ 

 អនុវតថវធីិស្ថស្ដេថផថល់របឹក្ានិងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលផថួចសផថើមសដាយ

បុគគលិក្េុខាភិបាល (HPITC) សៅសេវពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល រមួទំងការសធវើ  

សតេថឈាមសៅសពលឈឺសពាុះេំរាលកូ្ន ។ 

 បសងាើនភាពទទួលយក្បានសេវពនាកំ្សណើ ត សេវពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាលនិង 

សេវេំរាលកូ្នរបក្បសដាយេុវតទិភាពក្បុងចំសណាមស្ដេថីផធុក្សមសរាគសអដេ៍។ 

 ធានាដល់ភាពអាចទទួលយក្បានសេវបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសៅកូ្ន 

រមួមានសេវពាបាលបង្កា រសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ និងការពាបាល 

សដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ ចំសពាុះស្ដេថីមាននផធសពាុះថ្ដលផធុក្សមសរាគសអដេ៍។ 

 ផថល់ការោំរទដល់ការបសងាើនចំនួនសេវផថល់របឹក្ា និងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ 

សដាយេមរគ័ចិតថនិងរក្ាការេំង្កត់ សេវOI/ART សេវពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល 

សេវេំរាលកូ្ន  និងសេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ ។ 
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ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 
 

 េហការជាមួយរក្ុមផថល់សេវបង្កា រ ថ្ថទំ និងោំរទសៅាមេហគមន៍សដើមផីផថល់    

ព័ត៌មាននិងការអប់រេំថីពីការសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ និងការបង្កា រការចំលងសម 

សរាគសអដេ៍ពីមាថ យសៅកូ្នសៅដល់េហគមន៍។ 

 ផថល់ការបណថុ ុះបណាថ លេថីពីការផថល់របឹក្ាអំពីជំងឺសអដេ៍ និងការបូមឈាមជូនដល់ឆមប

សធវើការសៅ ANC ពិនិតយថ្ថទំេុខភាពមុនសពលេំរាល ។ 

 ធានាសអាយមានេំភារៈបរកិាខ របូមឈាមសៅមណឍ លេុខភាព សហើយផថល់ការឧបតថមភ

ដល់ការបញ្ចូ នេំណាក្ឈាមពីមណឍ លេុខភាពមក្មនធីរពិសស្ថធន៍ ។ 

 បសងាើតកិ្ចចេហរបតិបតថិការជិតេបិទនជាមួយសេវពនាកំ្សណើ ត ពសវាថថទាំសុខភាពមុន 

ពពលសាំោល និងសាំោលកូន ។ 

 អនុវតថការបង្កា រជាវជិជមានសៅសេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងសធវើេមាហរណក្មម

សេវពនាកំ្សណើ តសៅាមសេវ OI/ART និងពសវាពាបាលជាំងឺកាមពោគ ។  

 ផថល់ការបណថុ ុះបណាថ ល និងវរិកិតយការព ើមបបីសងាើនចំសណុះដឹង និងជំនាញជារបចំេថីពី

ការបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសៅកូ្នេំរាប់រក្ុមOI/ART រក្ុមថ្ថទំពាបាល 

ជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ ឆមបថ្ដលបំសរ ើការង្ករសៅពសវាថ្ថទំេុខភាពមាាមុនេំរាល  

និង សេវសាំោលកូន (េមភព) ។ 

 ផថល់ការឧបតតមភដល់រក្ុមថថទាំតាមផធុះនិងតាមសហគមន៍សអាយសធវើការ “ាមដានេក្មម” 

ដល់ស្ដេថីមាននផធសពាុះថ្ដលផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងទរក្ថ្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងសម 

សរាគសអដេ៍សដាយសផ្លថ តជាេំខាន់សលើស្ដេថីមាននផធសពាុះផធុក្សមសរាគសអដេ៍ថ្ដលសទើប

ស្រស្ថវរជាវរក្សឃើញថមីៗ ។ 

 បសងាើតយនថការេំរបេំរលួក្បុងការបញ្ចូ ន និងាមដាន ( referral and follow up) រវង 

VCCT សេវ OI/ART សេវសាំោលកូនរបកបពោយេុវតទិភាព និងសេវថ្ថទំ និង

ពាបាលជំងឺសអដេ៍េំរាប់កុ្មារ ។ 

 ោំរទដល់ការពរងីក្ការអនុវតថន៍វធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប សៅទូទំងរបសទេ (ពសវាបង្កា រ

ថថទាំ និងពាបាលជាំងឺពអ ស៍ និងជាំងឺកាមពោគ-ពសវាសុខភាពបនតពូជ និងសុខភាព

មាតា និងទរក-ពសវាពាបាលជាំងឺរពបង) ។ 
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េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបងៗ របសភទ 
ទិននន័យ 

ជាមូលោា ន 
 

ទិេសៅ (ឆ្ប )ំ 
របភព 

២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 

ភាគរយននស្ដេថីមាននផធ
សពាុះថ្ដលបានទទួលការ
សធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគ
សអដេ៍សៅចសនាល ុះេបាថ ហ៍ 
ទី១៤ និង ១៦ននគភ៌ 

Output ោម ន ៧០% ៧៥% ៨០% ៨៥% ៩០% 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

២ 

ភាគរយននស្ដេថីមាននផធ
សពាុះផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 
ថ្ដលបានទទួលការពា
បាលបង្កា រសដាយឱេថ
របឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍
ឬ ពាបាលសដាយឱេថ
របឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ 

Output ៥២.៥៧% 
(២០១០) ៨០% ៩០% >៩០% >៩៥% ៩៨% 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៣ 

ភាគរយននទរក្ថ្ដល
របឈមនឹងការឆលងថមី 
ថ្ដលបានទទួលការពា
បាលបង្កា រសដាយឱេថ
របឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ 
សៅអាយុ៦េបាថ ហ៍ 

Output 
៨៧.៥% 
២២៤/២៥៦ 

(២០១០) 
៩០% ៩៣% ៩៥% ៩៥% ៩៨% 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៤ 

ភាគរយននទរក្ថ្ដល
របឈមនឹងការឆលងសម 
សរាគសអដេ៍ថ្ដលបាន 
ទទួលការសធើវសតេថ (DNA-
PCR1) 

Output 
៦១.០៤% 
១៥៦/២៥៦ 

(២០១០) 
៩០% ៩៣% ៩៥% ៩៥% ៩៨% 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 
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៤.២.៤  ការសធវើសតេថអមសវជជស្ថស្ដេថេំរាប់ោាំរទ ល់ការពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ 
 

សោលបំណង: 
 សធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវការរគប់រគងគុណភាពនិងដំសណើ រការរបស់មនធីរពិសស្ថធន៍ថ ល 

ោាំរទ ល់ការបង្កា រថថទាំពាបាលជាំងឺពអ ស៍ និងជំងឺកាមសរាគ  ពៅរបពទសកមពុជាថ ល 
រមួមាន ពសវាពធវើពតេថឈាមរកពមពោគពអ ស៍ ពសវាពធវើពតសតោប់ចាំនួនពកាសិកា CD4 
ពសវាពធវើពតសត Viral load ពសវាពធវើពតសតរហ័សរកពមពោគសាវ យ, ពសវាពធវើពតសត RPR  និង 
ពសវាពធវើពតសតរកពមពោគរបពមោះកាល មីឌី្យា ។ 

 ធានាសអាយមានការសធវើសតេថរក្សមសរាគសអដេ៍ និងសមសរាគបងាជំងឺកាមសរាគថ្ដលមាន
គុណភាពខពេ់ សៅទូទំងរពុះរាជាណាចរក្ក្មពុជា ។ 
 

យុទនស្ថស្ដេថចាំបង: 
 មនធីរពិសស្ថធន៍ោាំរទ ល់ការបង្កា រ និងថថទាំពាបាលជាំងឺ សអដេ៍និងជាំងឺកាមសរាគមានតួនាទី
ោ៉ាងេំខាន់ក្បុងការសធវើសរាគវនិិចឆ័យរកការឆលងសមសរាគសអដេ៍និងពមពោគបងារជំងឺកាមសរាគ និងការ 
ាមដាននិងការពាបាល។ ចំនួនអតិថិជនថ្ដលរតូវការសធវើសតេថបានសក្ើនសឡើងជាលំដាប់សហើយការ 
សធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវការសធវើសរាគវនិិចឆ័យនិងការពាបាល គឺមានស្ថរៈេំខាន់ជាស្ថរវន័ថថ្ដលទម 
ទរសអាយមានការសធវើសតេថមនធីរពិសស្ថធន៍ថ្ដលមានគុណភាព។ សដើមផីេំសរច ទិសពៅសនុះ ថ្ផបក្មនធីរ  
ពិសស្ថធន៍ថ្ផបក្ពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងថផនកថថទាំជំងឺកាមសរាគ នឹងសរៀបចំបសងាើតរបព័ននរគប់រគង  
គុណភាពេំរាប់បណាថ ញមនធីរពិសស្ថធន៍ថ្ដលរមួបញ្ចូ លការរតួតពិនិតយគុណភាពផងថ្ដរ។ 
 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើៈ 

 សរៀបចំបសងាើតឯក្ស្ថរ និងឧបក្រណ៍េំរាប់របព័ននរគប់រគងគុណភាពមនធីរពិសស្ថធន៍ រមួ
បញ្ចូ លទំងនិោមននថ្បបបទនានា ប័ណត (Card files)  សោលការណ៍ថ្ណនំាេថីពីការ
សធវើសតេថទំរង់េំរាប់ក្ត់រាការសធវើសតេថ និងការាមដាន និងឯក្ស្ថរមនធីរពិសស្ថធន៍
ចំបាច់នានា។ 

 ពរងឹងការរតួតពិនិតយគុណភាព សដើមផីសធើវសអាយរបសេើរសឡើងនូវការសធវើសតេថ និងលទនផល
សតេថាមរយៈក្មមវធីិ EQAS ។ 

 អនុវតថរបព័ននរតួតពិនិតយគុណភាពននការសធវើសតេថសដើមផីសធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវ      
គុណភាពាមរយៈបណាថ ញមនធីរពិសស្ថធន៍។ 

 ផថល់ការបណថុ ុះបណាថ លដល់បណាថ ញមនធីរពិសស្ថធន៍របេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹង 
ជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ េថីពីរសបៀបសធវើសតេថនានា (CD4, Viral Load, DNA 
PCR, and Serology) ការរគប់រគងមនធីរពិសស្ថធន៍ និងការវភិាគលទនផល។ 
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 បសងាើតបណាថ ញទំនាក់្ទំនងជាមួយមនធីរពិសស្ថធន៍ជាតិ និងអនថរជាតិនានា សដើមផីថ្េវង
យល់ និងសធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវរបព័ននរគប់រគងគុណភាពបណាថ ញមនធីរពិសស្ថធន៍។ 

 ផថល់ការោំរទថ្ផបក្បសចចក្សទេ សលើការបា៉ា ន់ស្ថម នតំរវូការេំភារៈបរកិាខ  េំរាប់ការសធវើសតេថ 
និងធានាសអាយមានការបញ្ហជ ទិញមុខទំនិញរតឹមរតូវ។ 

 ផថល់ការសធវើសតេថនានា ដូចជា CD4 Viral Load DNA-PCR HIV-1 សៅមនធីរពិសស្ថធន៍ 
ននមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ និងសធវើសតេថនានា 
សដើមផីោំរទដល់ការេិក្ាស្រស្ថវរជាវនិងអសងាតាមដានក្បុងបំណងសធវើសអាយរបសេើរសឡើង 
នូវការអនុវតថន៍េក្មមភាពេុខាភិបាលស្ថធារណៈ។ 

 សរៀបចំបសងាើត និងពរងឹងរបព័ននរគប់រគងទិនបន័យ មនធីរពិសស្ថធន៍ រមួទំងរបព័ននរបមូល 
ទិនបន័យ (Database) េំរាប់មនធីរពិសស្ថធន៍ បញ្ជ ីសរបើរបាេ់សៅមនធីរពិសស្ថធន៍ (log book) 
និងទំរង់ ឯក្ស្ថរនានា េំរាប់ក្ត់រាពត៌មានថ្ផបក្មនធីរពិសស្ថធន៍ ។ 

 សធវើការរតួតពិនិតយបញ្ជ ីសរបើរបាេ់របតិក្រ បរកិាខ រ និងេំភារៈនានា និងសធវើបចចុបផនបភាព 
បញ្ជ ីសផធៀងផ្លធ ត់េថុក្។ 
 

េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

លរ 
េូចនាក្រ 
ចំបង 

របសភទ 
ទិននន័យ 

ជាមូលោា ន 
 

ទិេសៅ (ឆ្ប )ំ 
របភព 

២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 

ចំនួនមនធីរ
ពិសស្ថធន៍ថ្ដល
អនុវតថ LQMS 
សៅសេវ 
OI/ART 

output ោម ន ២០    ៤០ ៥០ ៥៥ ៦០ 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

២ 
ចំនួនសតេថ viral 
load 

output ោម ន ៧,០០០ ១៥,០០០ ៤៣,៣០០ ៤៣,៩០០ ៤៤,៥០០ 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៣ 

ចំនួន VCCT 
ចូលរមួសធវើសតេថ 
serology 
EQAS  

output 
២១៩ 

(២០១០) 
២៥០ ២៦០ ២៨០ ៣១០ ៣៣០ 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

៤ 

ចំនួនមនធីរ
ពិសស្ថធន៍ថ្ដល 
មានសតេថCD4 
ចូលរមួសធវើសតេថ 
EQAS  

output 
៧ 

(២០១០) 
៧ ១០ ១០ ១០ ១០ 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៥ ចំនួនសេវសធវើ output ៧ ២០    ៥៨ ៥៨ ៥៨ ៦០ របាយ 
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សតេថថ្ដលបាន 
សធវើេមាហ 
រណាក្មម សហើយ 
បានអនុវតថការ 
រតួតពិនិតយគុណ 
ភាព 

(២០១០) ការណ៍ 
NCHADS 

៦ 

ចំនួនសេវសធវើ 
សតេថរក្សមសរាគ 
បងាជំងឺកាមសរាគ
ថ្ដលពាក់់្ព័នន 
នឹងការរតួតពិនិ
តយគុណភាព 

Output ោម ន ៣២ ៣២ ៣២ ៣២ ៣៥ 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៧ 

ភាគរយននសេវ 
សធវើសតេថរក្ 
សមសរាគបងាជំងឺ
កាមសរាគថ្ដល
អនុវតថរតួត
ពិនិតយគុណភាព 

Outcome ោម ន ២៥% ៤៥% ៦០% ៨០% ១០០% 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 
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៤.២.៥  ការថ្ថទ ំនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគ 

សោលបំណង: 
 សធវើសអាយរបសេើរសឡើង នូវគុណភាពននសេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងការឆលង

សរាគាមរបព័ននបនថពូជ (គលីនិក្េុខភាពរគួស្ថរ) េំរាប់របជាជនទូសៅ រក្ុមរបជាជន
របឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ននការឆលងខពេ់ (ស្ដេថីបំសរ ើាមសេវកំ្ស្ថនថ បុរេស្រេឡាញ់
បុរេ អបក្សរបើរបាេ់សរគឿងសញៀន។ល។) និងអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ថ្ដលបានបញ្ចូ ល 
ក្បុងេំណំុេក្មមភាពបន្តងគប់សៅមនធីរសពទយបថ្ងែក្ និងសេវថ្ថទំពាបាលជំងឺកាមសរាគ 
និងការឆលងសរាគាមរបព័ននបនថពូជថ្ដលបញ្ចូ លក្បុងេំណំុេក្មមភាពអបផបរមិាសៅ 
មណឍ លេុខភាព ។ 

 ពរងឹងកិ្ចចេហរបតិបតថិការរវងគលីនិក្េុខភាពរគួស្ថរ មណឍ លVCCT សេវOI/ART 
និងសេវេុខភាពបនថពូជថ្ដលមានស្រស្ថប់ដូចជា សេវពនាកំ្សណើ ត សេវពនលូតកូ្ន 
និងថ្ថទំសរកាយសពលពនលូតកូ្ន(SAPAC) និងសេវពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាលាម 
រយៈយនថការបញ្ចូ ន និងការាមដានរក្សៅាមសេវពាក់្ព័នននានាននមនធីរសពទយបថ្ងែក្។ 
 

យុទនស្ថស្ដេថចំបង: 
 ថ្ផបក្ថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងការឆលងសរាគាមរបដាប់បនថពូជ (STI/RTI) គឺជា 
ថ្ផបក្ោ៉ាងេំខាន់ននការបង្កា រ ថ្ថទំ និងពាបាលបនថ (CoPCT)។ សេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺកាម
សរាគ និងការបងាសរាគាមរបដាប់បនថពូជ រតូវបានបសងាើតសឡើងនិងបានទទួលយក្ពីេំណាក់្អបក្សរបើ 
របាេ់សៅរបសទេក្មពុជា។ ទនទឹងនឹងពនោះ ពយើង រតូវយក្ចិតថទុក្ដាក់្បថ្នទមសលើគុណភាពសេវ និង 
ធានានិរនថភាព និងអរារគបដណថ ប់ននសេវេំរាប់របជាជនទូសៅជាពិសេេ គឺរក្ុមរបជាជនថ្ដល 
របឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ននការឆលងខពេ់ រមួមានស្ដេថីបំសរ ើាមសេវកំ្ស្ថនថ បុរេ ស្រេឡាញ់បុរេ 
អបក្សរបើរបាេ់និងចក់្សរគឿងសញៀន ពីេំណាក់្នដគូអភិវឌណន៍នានាថ្ដលផថល់សេវសនុះ។ ការបសងាើត
បណាថ ញទំនាក់្ទំនងសៅក្បុងសេវេុខាភិបាល រតូវអនុវតថសៅថាប ក់្មនធីរសពទយបថ្ងែក្ថ្ដលមានការសធវើ 
េមាហរណក្មមគលីនិក្េុខភាពរគួស្ថរ មណឍ ល VCCT និងសេវេុខភាពបនថពូជ និងេុខភាព 
ផលូវសភទសផសងៗសទៀត។ 
 សហតុដូសចបុះ តួនាទីនិងភារកិ្ចច របេ់សេវផថល់ការថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺកាមសរាគ និង  
ការឆលងសរាគាមរបោប់បនថពូជ គឺ៖ 

 ធានាសអាយសេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគនិងការឆលងសរាគាមរបដាប់បនថពូជមាន 
របេិទិនភាពអាចទទួលយក្បាន ជាពិសេេ ពីរក្ុមរបជាជនថ្ដលមានការរបឈមមុខ 
នឹងសរោុះថាប ក់្ននការឆលងខពេ់ និងអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍និងអបក្ជំងឺសអដេ៍។ 
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 បនថផថល់សេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងការឆលងសរាគាមរបដាប់បនថពូជជា
អនថរាគមន៍ពិសេេេំរាប់រក្ុមរបជាជនថ្ដលរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ននការឆលងខពេ់ 
ដូចជា ស្ដេថីបំសរ ើាមសេវកំ្ស្ថនថ និងបុរេស្រេឡាញ់បុរេ។ 

 ពរងឹងការាមដានសេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងការឆលងសរាគាមរបដាប់
បនថពូជថ្ដលរតូវបានបញ្ចូ លសៅក្បុងសេវននមណឍ លេុខភាព និងពរងីក្អរារគប
ដណថ ប់ដល់មណឍ លេុខភាពដនទៗសទៀត ជាពិសេេគឺការស្រស្ថវរជាវរក្សមសរាគស្ថវ យ 
ក្បុងចំសណាមស្ដេថីមាននផធសពាុះថ្ដលមក្ទទួលសេវពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល។ 

 សលើក្ទឹក្ចិតថអងគការមិនថ្មនរដាឌ ភិបាល និងថ្ផបក្ឯក្ជនសអាយចូលរមួក្បុងការផថល់ការ 
ថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងការបងាសរាគាមរបដាប់បនថពូជ។ 

 បសងាើនេមតទភាពេថីពីការថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងការបងាសរាគាមរបដាប់ 
បនថពូជសដើមផីធានានិរនថភាពសដាយេហការជាមួយនដគូអភិវឌណន៍អនថរជាតិ េងគមេីុវលិ 
និងថ្ផបក្ឯក្ជននានា។ 

 សលើក្ទឹក្ចិតថនិងេហការក្បុងការអសងាតាមដាន និងការស្រស្ថវរជាវនានា សដើមផីាមដាន
ស្ថទ នភាពសអពីសដមីននជំងឺកាមសរាគនិងការឆលងសរាគាមរបដាប់បនថពូជសៅរបសទេក្មពុជា 
និងរបេិទិនភាពននការអនុវតថន៍េក្មមភាពបង្កា រនិងថ្ថទំជំងឺកាមសរាគ ។ 

 សធវើបចចុបផនបភាពចំសណុះដឹង េថីពីការរគប់រគងថ្ថទំជំងឺកាមសរាគ និងការឆលងសរាគាម
របដាប់បនថពូជេំរាប់ថ្ផបក្ឯក្ជន សហើយបញ្ចូ លការរគប់រគងថ្ថទំក្រណីជំងឺកាមសរាគ 
និងការឆលងសរាគាមរបដាប់បនថពូជ សៅក្បុងក្មមវធីិននស្ថក្លវទិាល័យវទិាស្ថស្ដេថេុខា
ភិបាល និងស្ថោបណថុ ុះបណាថ លគិោនុបដាឌ ក្-យិកា និងឆមប (nursing schools) ។ 

 ពរងឹងទំនាក់្ទំនងរវងការបង្កា រជំងឺកាមសរាគ និងការឆលងសរាគាមរបដាប់បនថពូជ និង
មណឍ ល VCCT សេវOI/ART និងសេវេុខភាពបនថពូជ និងេុខភាពផលូវសភទ (ដូចជា 
សេវពនាកំ្សណើ ត SAPAC ពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល) ាមរយៈការអនុវតថន៍   
វធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប ។ 

 ពរងីក្ការស្រស្ថវរជាវរក្ជំងឺស្ថវ យក្បុងចំសណាមរបជាជនថ្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងខពេ់ 
ដូចជា ស្ដេថីមាននផធសពាុះថ្ដលទទួលសេវពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល សដើមផលុីប 
បំបាត់ជំងឺស្ថវ យពីកំ្សណើ ត (congenital syphilis) ក្បុងចំសណាមទរក្សទើបសក្ើត។ 
បណាថ ញទក់្ទងរវង គលីនិក្េុខភាពរគួស្ថរ និងសេវOI/ART និងសេវេុខភាពបនថ

ពូជសៅាមសេវេុខាភិបាល ថ្ដលបានអនុវតថវធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប រតូវបសងាើតសៅមនធីរសពទយ
បថ្ងែក្ថ្ដលមានការបញ្ចូ លសេវពិនិតយពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងសេវ VCCT រចួសហើយ។ សេវ 
ថ្ថទំេុខភាពជាអាទិភាព េំរាប់ការបសងាើតបណាថ ញទំនាក់្ទំនងរវងសេវ ថ្ថទំេុខភាព មាន៖ 

 សេវថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងការឆលងសរាគាមរបដាប់បនថពូជ ។ 
 មណឍ ល VCCT 
 សេវ OI/ART 
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 សេវពនាកំ្សណើ ត 
 SAPAC 
 សេវពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល ។ 

 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 
    ១. សធវើេមាហរណក្មមសេវថ្ថទំេុខភាព 

 រតូវបញ្ចូ លគលីនិក្េុខភាពរគួស្ថរ និងមណឍ លVCCT សៅក្បុងមនធីរសពទយបថ្ងែក្។ 
 បនធប់ផថល់របឹក្ារបេ់មណឍ លVCCT រតូវេទិតសៅក្បុងអោរថ្តមួយជាមួយនឹងគលីនិក្េុខ

ភាពរគួស្ថរ។ 
 ការសធវើសតេថរក្ជំងឺកាមសរាគ និងសមសរាគសអដេ៍រតូវបញ្ចូ លសៅក្បុងមនធីរពិសស្ថធន៍ ននមនធីរ

សពទយបថ្ងែក្។ 
   ២. បសងាើនេមតទភាពបុគគលិក្េុខាភិបាល 

 ោំរទដល់ការបសងាើនេមតទភាពបុគគលិក្ សដើមផីសធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវគុណភាពននការ
ផថល់សេវ ជាពិសេេគឺសេវថ្ថទំជំងឺកាមសរាគ ពនាកំ្សណើ ត SAPAC េំរាប់រក្ុម
របឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ននការឆលងខពេ់ និងអបក្រេ់សៅជាមួយសមសរាគសអដេ៍។ 

 បសងាើនជំនាញជាក់្ោក់្មួយចំនួន េំរាប់បុគគលិក្េុខាភិបាលសៅាមគលីនិក្េុខភាព
រគួស្ថរ និងមណឍ លVCCT (រមួបញ្ចូ លទំងជំនាញេថីពីការរគប់រគងថ្ថទំជំងឺកាមសរាគ 
និងការឆលងសរាគាមរបដាប់បនថពូជ និងការសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍ ជាសដើម)។ 

 រតូវផថល់ចំសណុះដឹងជាមូលដាឌ ន េថីពីការពាបាលជំងឺឱកាេនិយម និងការពាបាល
សដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ និងការថ្ថទំេុខភាពបនថពូជ ដូចជាការពនា
កំ្សណើ ត SAPAC និងការពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល ជូនដល់បុគគលិក្គលីនិក្
េុខភាពរគួស្ថរ និងមណឍ លVCCT។ 

 រតូវផថល់ចំសណុះដឹងជាមូលដាឌ ន េថីពីសមសរាគសអដេ៍/ជំងឺសអដេ៍ ជំងឺកាមសរាគ និងការ
ឆលងសរាគាមរបដាប់បនថពូជជូនដល់បុគគលិក្េុខាភិបាល ថ្ដលបំសរ ើការង្ករសៅាមសេវ
េុខភាពបនថពូជននមនធីរសពទយបថ្ងែក្។ 

   ៣. ពរងឹងការស្រេង់ព័ត៌មានអបក្ជំងឺ និងរគប់រគងទិនបន័យ 
 បញ្ជ ីចុុះសឈាម ុះអតិថិជន សៅាមគលីនិក្េុខភាពរគួស្ថរមណឍ លVCCT សេវOI/ART 

សេវពនាកំ្សណើ ត SAPACរតូវកំ្ណត់អតថេញ្ហដ ណរក្ុមរបជាជនរបឈមមុខនឹងសរោុះ 
ថាប ក់្ននការឆលងខពេ់ (ស្ដេថីបំសរ ើាមសេវកំ្ស្ថនថ រក្ុមបុរេស្រេឡាញ់បុរេ) និងអបក្ផធុក្ 
សមសរាគសអដេ៍។ រតូវសរបើរបាេ់សលខកូ្ដកំ្ណត់អតថេញ្ហដ ណេំោល់ស្ដេថីបំសរ ើាមសេវ 
កំ្ស្ថនថ បុរេស្រេឡាញ់បុរេ និងអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍និងអបក្ជំងឺសអដេ៍សៅសលើបណត័  
បញ្ចូ នសដើមផីរក្ាការេំង្កត់។ 
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 រតូវបញ្ចូ លរក្ុមរបជាជនរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ខពេ់ ដូចជាស្រេីថបំសរ ើាម 
សេវកំ្ស្ថនថ បុរេស្រេឡាញ់បុរេ និងអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍និងអបក្ជំងឺសអដេ៍សៅក្បុង 
ទំរង់របាយការណ៍របចំរតីមាេ សៅាមសេវនីមួយៗ។ 

    ៤. យនថការបញ្ជូ ន 
 ចំនុចចប់សផថើមេំខាន់ េំរាប់រក្ុមរបឈមមុខនឹងសរោុះថាប ក់្ននការឆលងខពេ់សៅទទួល

សេវថ្ថទំេុខភាពគឺសេវផថល់របឹក្ាននមណឍ លVCCT ថ្ដលរតូវបានបញ្ជូ លសៅក្បុង
សេវថ្ថទំពាបាលជំងឺកាមសរាគ (គលីនិក្េុខភាពរគួស្ថរ) ពហើយអាចបញ្ជូ នសៅកាន់ 
សេវដនទសទៀត  ូចជា សេវពនាកំ្សណើ ត ថ្ថទំេុខភាពមុនសពលេំរាល SAPAC 
សេវOI/ART សេវថ្ថទំពាបាលជំងឺរសបងពៅកនុងមនទីរពពទយបថងអក។ 

 បណត័ បញ្ជូ នថ្ដលរតូវបានសរបើរបាេ់រចួមក្សហើយ សៅក្បុងការអនុវតថន៍វធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតប 
រមួោប  គឺមានលក្ខណៈេមស្រេបេំរាប់សរបើរបាេ់ក្បុងការបញ្ជូ នសៅក្បុងរងវង់មនធីរសពទយ
បថ្ងែក្ (អាចមានការថ្ក្តំរវូបនថិចបនថួច)។ ដំសណើ រការរបមូលទិនបន័យ និងសធវើរបាយ
ការណ៍ ថ លពរបើរបាស់សាំោប់អនុវតតវធីិសាស្តសតពឆលើយតបរមួោន  ក៏្អាចយក្សៅសរបើរបាេ់ 
សៅក្បុងមនធីរសពទយបថ្ងែក្ផងថ្ដរ។ 

    ៥. ទំនាក់្ទំនងរវងសេវថ្ថទំេុខភាព និងបណាថ ញសៅាមេហគមន៍ 
 ការបសងាើតទំនាក់្ទំនងរវងរក្ុមរបជាជនរបឈមមុខនឹងការឆលងខពេ់ និងអបក្ផធុក្សមសរាគ

សអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍អាចសធវើសៅបានាមរយៈរក្ុមចុុះអប់រផំ្លធ ល់ មិតថអប់រមិំតថ(PE) 
អបក្េំរបេំរលួមិតថអប់រមិំតថ(PF) រក្ុមផថល់សេវបង្កា រ ថ្ថទំនិងោំរទាមេហគមន៍ 
និងរក្ុមជួយខលួនឯងរបេ់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍។ រក្ុមទំងសនុះ មាន
តួនាទីេំខាន់ ក្បុងការសលើក្ទឹក្ចិតថនិងបញ្ជូ នស្ដេថីបំសរ ើាមសេវកំ្ស្ថនថ និងបុរេ
ស្រេឡាញ់បុរេ សអាយថ្េវងរក្ការថ្ថទំបានសទៀងទត់សៅាមសេវថ្ថទំេុខភាពនន 
មនធីរសពទយបថ្ងែក្។ 
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េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបងៗ របសភទ 
ទិននន័យ 

ជាមូលោា ន 
 

ទិេសៅ (ឆ្ប )ំ 
របភព 

២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 

ភាគរយននស្រេីថថ្ដលមក្
ទទួលការពិនិតយេុខភាព
មុនសពលេំរាល ថ្ដល
មានលទនផលសតេថRPR 
វជិជមាន (េំរាប់ សេវ
ថ្ដលអនុវតថវធីិស្ថស្ដេថ
សឆលើយតបរមួោប ) 

Impact 
០.៧% 

(២០១០) 
០.៥% ០.២% ០.២% ០.១% <០.១% 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

២ 

ភាគរយននអបក្ជំងឺស្ថវ យ 
ក្បុងចំសណាមស្ដេថីថ្ដលមក្
ទទួលការពិនិតយេុខភាព
មុនសពលេំរាល 

Outcome ោម ន ០.៥% ០.៤% ០.៣% ០.២% <០.២% 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៣ 

េមាមារតននស្ដេថីថ្ដល
មក្ទទួលសេវពិនិតយ
េុខភាពមុនសពលេំរាល
ថ្ដលបានទទួលការស្រស្ថវ
រជាវរក្ជំងឺស្ថវ យ (េំរាប់ 
សេវថ្ដលអនុវតថវធីិស្ថ 
ស្ដេថ សឆលើយតបរមួោប ទំង
អេ់) 

Output ោម ន ៥០% ៥៥% ៦០% ៦៥% ៧០% 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៤ 

ចំនួនគលីនិក្េុខភាពរគួ
ស្ថរថ្ដលបានចូលរមួក្បុង
ការពរងឹងគុណភាពជា
របចំ (CQI) 

Output ោម ន ៤ ១៥ ២៥ ៣០ ៣៥ 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 
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សោលបំណង: 
 ពរងឹងការផឋល់សេវថ្ថទំនិងោំរទសៅតាមេហគមន៍របក្បសដាយរបេិទឌិភាពនិងនិរនឋភាព 

សដើមផីបសងាើនការទទួលបានសេវបង្កា រថ្ថទំ និងពាបាលបនតអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍  និងអនក
ជាំងឺពអ ស៍ ។ 

 
យុទនស្ថស្ដេឋចំបង: 
 ចាប់តាាំងពីឆ្ន ាំ ២០០៥ របសទេក្មពុជា បានពរងីក្សេវថថទាំពាបាលបនត រមួមានពស វា 
ពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម និងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍េំរាប់អបក្ជំងឺសអដេ៍ 
បានចំនួនសរចើនសៅាមតំរវូការ។ សោងាមរបាយការណ៍របស់ពសវាពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម
និងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ពៅឆ្ប ំ២០១០ គឺអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ថ្ដល 
កំ្ពុងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍មានចំនួន ៤២.៧៩៩ នាក់ (មនុេសសពញវយ័ 
ចំនួន ៣៨.៦៩៧ និងកុ្មារចំនួន ៤.១០២) និងចំនួន១០.២១៧នាក់្សទៀតទទួលការពាបាល 
ជំងឺឱកាេនិយម។ ជំងឺសអដេ៍បានកាល យជាជំងឺរុានំរថ្ដលតំរវូសអាយមានការថថទាំពាបាល និងាម 
ដានសអាយបានដិតដល់ និងពទៀងទត់ាមរយៈរក្ុមថថទាំតាមផទោះនិងេហគមន៍ សដើមផីធានាថា 
អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ទាំងអស់ទទួលបានពសវាថថទាំពាបាលបនត។ ពសវាថថទាំពាបាលបនតរតូវ 
បង្គញ្ហច បចូលកនុងសាំណុាំ សកមមភាពអតិបបរមិា (MPA) និងសាំណុាំ សកមមភាពបង្គងរប់ (CPA) ពហើយរតូវ 
មានការចូលរមួសហការពីសហគមន៍ និងបណ្តត ញអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍។  ូចពនោះ ការពិនិតយពឡើង 
វញិនូវតួនាទីនិងភារៈកិចចទទួលខុសរតវូរបស់ពសវាថថទាំនិងោំរទសៅាមផទោះនិងេហគមន៍ គឺមាន 
សារៈសាំខ្ន់ណ្តស់ សដើមផីសឆលើយតបសៅនឹងតំរវូការចាាំបាច់នាពពលបចចុបបននពនោះ។ ការបសងាើន    
របេិទនិភាព និរនឋភាព ការចូលរមួពីេំណាក់្ អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍សដាយគិតពីបញ្ហា យិនឌ័រ និង 
ថ្ផែក្សលើយុទនស្ថស្ដេថវេ័ិយេុខាភិបាល គឺ ជាសោលការណ៍ចំបងេំរាប់បសងាើតយុទនស្ថស្ដេឋសោល 
ក្បុងការផឋល់សេវបង្កា រ ថ្ថទំពាបាលនិងោំរទសៅាមេហគមន៍។ វធីិស្ថស្ដេឋរក្ុមថ្ថទំាមផធុះ 
នឹងរតូវថ្របកាល យជាការោំរទដល់េហគមន៍ថ្បបទូលំទួោយសដាយរក្ុមជួយខលួនឯង ថ្ដលមានការ 
ចូលរមួពីរក្ុមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍សៅរគប់ក្ថ្នលងផឋល់សេវថ្ថទំនិងពាបាលេុខភាព។ 
វធីិស្ថស្ដេថេំរាប់អនុវតឋថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋឆ្ប ំ២០១១-២០១៥ រតូវថ្ណនំាសដាយ និោមននថ្បបបទ 
េំរាប់ការបង្កា រ ថ្ថទំ និង ោំរទដល់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងរក្ុមរគួស្ថរ។  
 
 

៤.៣-េមាេភាគទ្៣ី: ការបង្កា រ ថ្ថទ ំនិងោតំ្រទដ្លអ់នកផទុកសមសរាគសអដ្េ ៍និង អនកជំងឺសអដ្េស៍ៅ
ាមេហគមន ៍
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ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 
 

 ពរងឹង និងពរងីក្រក្ុមជួយខលួនឯងននអនកផទុកពមពោគពអ ស៍ ពៅទូទំងរបសទេាមរយៈ
បណាឋ ញអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ អងគការមិនថមនរដាឌ ភិបាល និងេហគមន៍។ 

 សលើក្កំ្ពេ់គុណភាព និងរបសិទិធភាពននេក្មមភាពពៅមណឌ លមិតតជួយមិតត(MMM/mmm) 
សអាយកាន់ថ្តលែរបសេើរ។ 

 ពរងឹងកិចចសហរបតិបតតិការរវាងពសវាថ្ថទំពាបាលបនតជាំងឺពអ ស៍ និងពសវាថថទាំតាមផទោះ 
និងសហគមន៍ ព ើមបធីានារបសិទិធភាពកនុងការបញ្ចូ ន និងតាមោនអនកផទុកពមពោគពអ ស៍ 
និងអនកជាំងឺពអ ស៍។  

 ពរងឹងការសហការរវងសេវ ក់ព័នធនានាសដើមផីធានាសអាយបាននូវសេវថ្ថទំនិងពាបាល
ជំងឺសអដេ៍ថ លមានលក្ខណៈមិតឋភាព។ 

 បសងាើតយនឋការេំរាប់បញ្ជូ ននិងាមដានអនកផទុកពមពោគពអ ស៍និងអនកជាំងឺពអ ស៍ ថ លរតូវ
មានការចូលរមួយា ងសអិតរមួតពីរកមុថថទាំតាមផទោះនិងសហគមន៍ និងពសវាថថទាំពាបាល 
បនតពៅរគឹោះសាា នសុខ្ភិបាល ។ 
 

េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបងៗ របសភទ 
ទិននន័យ 

ជាមូលោា ន 

ទិេសៅ (ឆ្ប ំ) 
របភព 

២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 

ចំនួនរក្ុមជួយខលួនឯង 
(SHGs) ថ្ដលកំ្ពុងផឋល់ 
សេវបង្កា រ ថ្ថទំនិងោំរទ 
(CBPCS) 
សៅាមេហគមន៍ 

Output 
     ៩៣៩  
   (២០១០) 

 
១,៧០០ 

 
២,០០០ 

 
២,១០០ 

 
២,៣០០ 

 
២,៥០០ 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

២ 

ចំនួនអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 
(PLHIV)  ថ្ដលបានទទួល
ការឧបតតមភោំរទ ពីរក្ុម
ជួយខលួនឯង (SHGs)   

Output 

   
 ៣២,២៥២ 
  ( ២០១០) 

 
៣៦,០០០ 

 
៣៩,០០០ 

 
៤២,០០០ 

 
៤៦,០០០ 

 
៥០,០០០ 

 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 
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៤.៤.១. វិធីស្ថស្ដេដសឆែើយតបរួមោន 
សោលបំណងទូសៅ: 

 ោំរទការពរងឹងរបព័ននេុខាភិបាល និងពរងឹងកិចចសហរបតិបតិតការរវាងពសវា ថ្ថទំនិង
ពាបាលជាំងឺពអ ស៍សៅមនធីរសពទយបថងអក និងសេវោាំរទរបស់េហគមន៍។  

 
សោលបំណងជាក់្ោក់្: 

 បសងាើនការទទួលយក្បាន និងការរគបដណឋ ប់នូវរាល់សេវរគប់រជងុពរជាយសដើមផបីង្កា រការ
ចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន។ 

 បសងាើនកិចចសហការរវាងបង្កា រ ថថទាំពាបាលជំងឺសអដេ៍  សេវេុខភាពបនឋពូជសុខភាព
មាតានិងទរក  និងសេវពាបាលជំងឺរសបង។ 

 ពិភាកាថសវងរកឱកាេសមស្សប ក្បុងការអនុវតតន៍វធីិស្ថស្ដេឋពឆលើយតបរមួោន  ព ើមបោីាំរទនិង 
បសងាើនការទទួលបានរាល់សេវននក្មមវធីិេុខភាពសផសងៗសទៀត   ូចជាកមមវធីិចាក់ថាន ាំបង្កា រ 
កមមវធីិកាំចាត់ជាំងឺរគនុចាញ់។ 

 
យុទនស្ថស្ដេឋចាំបង: 

 ការអនុវតឋន៍វធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប  ពៅតាមពសវាេុខាភិបាល ក់ព័នធនានាសៅស្រេុក្ 
របតិបតឋិពៅទូទំងរបសទេ។ 

 ពរងីក្វធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប សដើមផីោំរទ ល់ការពរងឹងរបព័ននេុខាភិបាលសដាយសហការ 
សអិតរមួតជាមួយសេវពាបាលជំងឺរសបង សេវបង្កា រនិងថថទាំពាបាលេំរាប់រក្ុមរបឈម 
មុខខពស់នឹងការឆលងពមពោគពអ ស៍ (MARPs) និងសេវសុខ្ភិបាលសៅពនននាោរ។ 

 បសងាើតយនឋការេំរបេំរលួរវងក្មមវធីិ ក់ព័នននានា ដូចជាកមមវធីិបង្កា រ ថថទាំពាបាលជំងឺ
សអដេ៍ កមមវធីិេុខភាពមាានិងទរក្  ពសវាពាបាលជំងឺរសបង និងអងរភាព ក់ព័នននានា 
ននរក្េួងេុខាភិបាល និងរគប់នដគូអភិវឌណន៍សៅរគប់លំដាប់ថាប ក់្។ 

 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 

 ពរងីក្ការអនុវតតន៍វធីិសាស្តសតសឆលើយតបរមួោប  សៅរគប់ស្រេុក្របតិបតឋកិ្បុងទូទំងរបសទេ។ 
 ពរងីក្េំណំុេក្មមភាព ននវធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប ពោយរាប់បញ្ចូ លទំងេក្មមភាពពឆលើយ

តបរមួោន  រវាងពសវាសុខភាពបនតពូជ-ពសវាសុខភាពមាតានិងទរក និងពសវាកាំចាត់ជាំងឺ
រពបង  (3 interlinked approach )។ 

៤.៤ េមាេភាគទ្៤ី: យទុធស្ថស្ដេដនដើមបោីតំ្រទ ការថ្ថទពំាបាលបនដដលអ់នកផទុកសមសរាគសអដ្េ ៍
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 បសងាើនេមតទភាពមង្គនតីសុខ្ភិបាលទទួលខុសរតវូកមមវធីិថថទាំពយបាលបនត ពៅថាន ក់ពខតត-
ោជធានី (អាចពរជើសពខតតមួយចាំនួនជា Hub) ព ើមបផីតល់ជាំនួយបពចចកពទសកនងុការាមដាន 
អនុវតតន៍វធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប  ាមរយៈការបណឋុ ុះបណាឋ លចុុះពរងឹងដល់ទីក្ថ្នលង  និង 
ការរបជំុបណាឋ ញ។ 

 ពរងឹងការាមដាន និងវយតំនលការអនុវតតន៍វធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប  រមួទំងការរតួត
ពិនិតយ ការបញ្ជូ នពីសេវនានា  ពោយពរបើរបាស់ឧបក្រណ៍សតង់ោេំរាប់របមូលទិនបន័យ  
ការរបមូលទិនបន័យសៅាមពសវាបង្កា រ ថថទាំពាបាលបនតជាំងឺពអ ស៍ និងការសរបើរបាេ់ 
ទិនបន័យសៅថាប ក់្ពខតត និងថាន ក់្ស្រេុក្របតិបតឋិ។  

 ពរងឹងកិចចសហរបតិបតិតការ រវងសេវថ្ថទំេុខភាពសៅាមេហគមន៍  និងសេវថថទាំ
ពាបាលពៅពសវាសុខ្ភិបាល សដើមផីោំរទដល់ការាមដាននិងការរបតិបតឋិាមរបេ់អបក្
ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ កនុងការថ្ថទំនិងពាបាលេុខភាព។ 

 ពរងឹងការបញ្ជូ ន និងាមដានកិចចសហរបតិបតិតការរវងពសវាថ្ថទំពាបាលជាំងឺពអ ស៍ 
ដូចជា សេវផឋល់របឹក្ានិងសធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍សដាយេម័រគចិតឋ ការពាបាល
សដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍  សេវពាបាលជំងឺរសបង  ពសវាបង្កា រការចំលងពម
ពោគពអ ស៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន  ពសវាពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងពសវាេុខភាពបនឋពូជ សុខភាព
មាតានិងទរក និង អាហារបូតទមភ។ 

 ពរងឹងកិចចសហរបតិបតិតការរវាងពសវាថថទាំពាបាលបនតនិងពសវាសុខ្ភិបាល ក់ព័នននានា 
កនុងការបញ្ចូ ន និងតាមោនអតិថិជន។ 

 ពរងីក្យុទនស្ថស្ដេឋ 3I’s (ការស្រស្ថវរជាវរក្ក្រណីជំងឺរសបងក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍  
ការពាបាលបង្កា រសដាយឱសថអីេូនីញា៉ា េីុដចាំព ោះអបក្ផធុក្សមសរាគពអ ស៍ ថ្ដលោម នពោគ
សញ្ហា សងសយ័ជាជាំងឺរពបង និង បង្កា រការចាំលងពមពោគរពបងពៅពសវាថថទាំពាបាលជាំងឺ
ពអ ស៍។ 

 ោំរទដល់បណាឋ ញថ្ថទំេុខភាពសៅតាមេហគមន៍ និងការថ្ថទំេុខភាពបឋមេំរាប់
ផឋល់ការអប់រ ំនិងបញ្ជូ នអតិថិជនសៅសេវេុខភាព ក់ព័នធនានា។ 

 បសងាើតភាពជានដគូជាមួយសេវឯក្ជនសដើមផីអនុវតឋវធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប ។ 
 

៤.៤.២. ការេំរបេំរួលដលក់ារអនុវតដន៍យុទធស្ថស្ដេដរសបង/សអដ្េ ៍
សោលបំណង: 

 បសងាើនការរក្សរាគវនិិចឆ័យ និងការពាបាលជំងឺរសបងសអាយបានទន់សពលថ្ដលអាចសធវើបាន 
ក្បុងចំសណាម អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ថ្ដលចុុះសឈាម ុះសៅរាល់សពលមក្ពិសរោុះជំងឺ OI/ART។ 

 កាត់បនទយអរាឆលងពមសរាគរសបងក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ថ្ដលោម នពោគសញ្ហា
សងស័យ ជាជំងឺរសបងេក្មមសដាយផឋល់ការពាបាលបង្កា រសដាយឱសថអាយេូនិេីុដបន្តងាប់ 
រយៈសពល ៦ ថ្ខ ឬ ៣៦ថខ ចាំព ោះអនកផទុកពមពោគពអ ស៍ថ លមានពតសត TST វជិជមាន។ 
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 កាត់បនទយការរបឈមមុខននការឆលងពមសរាគរសបង សៅតាមពសវាថថទាំពាបាលបនត។ 
យុទនស្ថស្ដេឋចាំបង: 

 ពរងីង និងពរងឹកការអនុវតតន៍យុទនស្ថស្ដេឋ 3I (Three I's Strategy) ពៅទូទំងរបសទេសដើមផី
ោំរទដល់ការពរងឹងរបព័ននេុខាភិបាលសដាយភាជ ប់សេវពាបាលជំងឺរសបងសៅនឹងសេវ
សុខ្ភិបាល ក់ព័នននានា សៅថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋ។ិ 

 ចូលរមួេំរបេំរលួកនុងការពរងឹងកិចចសហរបតិបតិតការរវាងពសវាបង្កា រ និងថថទាំពាបាល
ជាំងឺពអ ស៍ និងជាំងឺរសបង/ពអ ស៍ សដើមផីកាត់បនទយការរបឈមមុខនឹងការចំលងពមពោគ
រសបង។ 

 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 

 ពរងីក្និងពរងឹងេំណំុេក្មមភាពននយុទនស្ថស្ដេឋ Three I's សដើមផីស្រស្ថវរជាវ និងសធវើសរាគ
វនិិចឆ័យរក្សមសរាគរសបងក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ សដើមផកីាត់បនទយអរាឆលងពមសរាគ 
រសបងក្បុងចំសណាមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងកាត់បនទយការរបឈមមុខននការឆលងសរាគរសបង 
សៅតាមពសវាថថទាំពាបាលបនតជាំងឺពអ ស៍ពៅថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋ។ិ 

 បសងាើនេមតទភាពយល់ដឹងរបេ់មង្គនតីសុខ្ភិបាលទទួលផតល់ការថ្ថទំសអាយបានកាន់ថ្ត 
របសេើរសដើមផីាមដានការអនុវតតន៍យុទនស្ថស្ដេឋ Three I's ាមរយៈការបណឋុ ុះបណាឋ លការ 
ចុុះអភិបាល  និងការរបជំុបណាឋ ញ។ 

 ផគត់ផគង់ឱេថ-របតិករ និងសាំភារៈ ពោយ NCHADS និង CENAT ។ 
 ពរងឹងការវយតំនលនិងាមដានការអនុវតតន៍យុទនស្ថស្ដេឋ Three I's រមួមានការសផធៀងផ្លធ ត់

ឯកសារកនុងការបញ្ចូ ន និង ការចុុះបញ្ជ ីរបស់ពសវាសុខ្ភិបាល ក់ព័នន។ 
 ពរងឹងកិចចសហរបតិបតិតការរវងសេវពាបាលជំងឺរសបងនិងពសវាសុខ្ភិបាល ក់្ព័នធនានា 

រពមទាំងពសវាថ្ថទំេុខភាពសៅេហគមន៍ សដើមផីោំរទដល់ការបញ្ចូ នាមដាន និងការ 
អនុវតតន៍តាមការថណនាាំរបស់រគូពពទយចំសពាុះអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ ។ 

 
េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបង  ៗ របសភទ ទិននន័យ 
ជាមូលោា ន 

ទិេសៅ (ឆ្ប )ំ 
របភព 

២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 

ចំនួនសេវ OI/ART ថ្ដលអនុវតឋ 
ICF, IPT និងការបង្កា រការ
ចំលងសរាគរសបង (TB- infection 
control)  

Output 
២៨ 

   (២០១០) 
៣៥ ៥២ ៥៨ ៥៨ ៥៨ 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 
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២ 

ភាគរយននមនុេសសពញវយ័ 
ថ្ដលបានចុុះបញ្ជ ីទទួលការពា 
បាលជំងឺសអដេ៍ថមី បានទទួលការ 
ពិនិតយេុខភាពរក្ជំងឺរសបង(*) 
សៅសពលមក្ពិនិតយជំងឺសលើក្ដំបូង 
(សៅសេវ OI/ART ថ្ដលអនុវតថ 
យុទនស្ថស្ដេថ3Is) 

Output 

 
 
      
ោម ន 

 
 

 
៩០% 

 
    
 
៩៥% 

 
    
 
៩៥% 

 
   
 
៩៥% 

 
 
   
៩៥% 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៣ 

ភាគរយននមនុេសសពញវយ័ 
ថ្ដលបានចុុះបញ្ជ ីទទួលការពា 
បាលជំងឺសអដេ៍ថមី បានចប់សផថើម 
IPT  (សៅសេវ OI/ART ថ្ដល
អនុវតថ យុទនស្ថស្ដេថ 3Is) 

Output 

 
 
     ោម ន 

 
 

២០% 

 
 

២៥% 

 
 

៣០% 

 
 

៣០% 

 
 

៣០% 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

៤ 

ភាគរយននមនុេសសពញវយ័ 
ថ្ដលបានចុុះបញ្ជ ីទទួលការពា 
បាលជំងឺសអដេ៍ បានទទួលការ 
ពិនិតយេុខភាពរក្ជំងឺរសបង(*) 
សៅសពលមក្ពិនិតយជំងឺសលើក្ 
ចុងសរកាយ (សៅសេវ OI/ART 
ថ្ដលអនុវតថ យុទនស្ថស្ដេថ3Is) 

Output 

 
 
 

ោម ន 

    
 
 
៨០% 

 
   
 
៨៥% 

    
 
 
៩០% 

 
  
 
៩០% 

    
 
 
៩០% 

របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 

(*)ការពិនិតយេុខភាពរក្សរាគេញ្ហដ ជំងឺរសបង 
 
៤.៤.៣. ការេំរបេំរួលដលក់ារអនុវតដនក៍ារថ្ថទពំាបាលបនដដលអ់នកផទុកសមសរាគសអដ្េ ៍
សោលបំណង: 

 បសងាើនការចូលរមួេំរបេំរលួ និងពរងឹងភាពជានដគូក្បុងការផតល់ការថ្ថទំនិងពាបាលបនឋ 
រគប់រជុងសរជាយ ល់អបក្ជំងឺសអដេ៍។ 

 

យុទនស្ថស្ដេឋចាំបង: 
 បសងាើនភាពជាអបក្ដឹក្នំា  ភាពមាច េ់ការរបស់អនក ឹងនាាំពៅរគប់ថាន ក់កនុងការសឆលើយតបសៅនឹង 

ជំងឺសអដេ៍ក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ 
 

ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការ: 
 ពរងឹងបថ្នទមការង្ករេំរបេំរលួ និង រចនាេមព័ននបសចចក្សទេសៅ ថាប ក់្ជាតិ ថាប ក់្សខតឋ-

រាជធានី  និង  ស្រេុក្របតិបតឋិ    ដូចជា គណៈក្មាម ការដឹក្នំាការអនុវតតន៍វធីិសាស្តសតថ្ថទំ   
និង ពាបាលបនឋ       រក្ុមការង្ករបសចចក្សទេ      គណក្មមការេំរបេំរលួព ើមបបីង្កា រថ្ថទំ    
និង ពាបាលបនឋ ពៅថាប ក់្សខតឋ-ោជធានី និងស្រេុក្របតិបតឋ ិ គណៈក្មមការោំរទ 
ការបង្កា រថ្ថទំ និងពាបាលបនឋថាប ក់្សខតឋ-រាជធានី និង  
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ស្រេុក្របតិបតឋ ិ និងគណៈក្មមការសាំរបសាំរលួកមមវធីិថ្ថទំនិងពាបាលបនឋ (CoC Streering 
Committee, TWG, P-CoPCT, D-CoPCT, P-CoPCT SC, D-PCT, និង CoC-CC)។ 

 ពិនិតយនិងថ្ក្េំរលួសឡើងវញិនូវរចនាេមព័ននកនុងការបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍និង 
ជំងឺកាមសរាគថាប ក់្ជាតិ ថាប ក់្សខតឋនិងស្រេុក្របតិបតឋ ិ សដើមផីោំរទដល់ការអនុវតឋថ្ផនការយុទន 
ស្ថស្ដេឋព ើមបបីង្កា រ ថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល (ពិនិតយសឡើងវញិ 
នូវការវភិាគតួនាទីនិងភារៈកិ្ចចរបេ់មន្តនឋីននមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សេើ 
ថ្េផក្និងកាមសរាគ  ភារៈកិ្ចចរបេ់មន្តនឋីននក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគសខតឋ
-រាជធានី  និងអបក្េំរបេំរលួការង្ករបង្កា រនិង ថ្ថទំពាបាលបនឋអបក្ជំងឺសអដេ៍ពៅស្រេុក្
របតិបតឋិ)។ 
 

៤.៤.៤. បនងកើត្បរយិាកាសលអ តាមរយៈសកមមភាពសៅមណឌ លមិតដជួយមិតដ  
សោលបំណង: 

 សដើមផីជួយេំរបេំរលួ ល់កិចចសហការរបស់សេវ ក់ព័នននានាសដើមផីោំរទដល់កមមវធីិ 
ថ្ថទំ និងពាបាលបនត និងរគប់រជុងសរជាយ ល់អបក្ជំងឺសអដេ៍ ។ 

 
យុទនស្ថស្ដេឋចាំបង: 

 ពរងឹងបណាឋ ញរក្ុមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍សដើមផីោំរទដល់ការអនុវតឋន៍កមមវធីិគំសរាងការថ្ថទំ
និងពាបាលរគប់រជុងសរជាយេំរាប់អបក្ជំងឺសអដេ៍។ 

 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការ: 

 ពរងីងសកមមភាពពៅមណឍ លមិតឋជួយមិតឋ េំរាប់កុ្មារនិងមនុេសពពញវយ័សៅរគប់សេវថ្ថ 
ទំនិងពាបាលជំងឹឱកាេនិយម និងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ាម 
រយៈបណាឋ ញអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍។ 

 ពិនិតយសឡើងវញិនួវេំណំុេក្មមភាពពៅមណឌ លមិតឋជួយមិតឋ សដើមផីោំរទដល់ការអនុវតឋន៍ 
អនឋរាគមន៍សផសង  ៗ ថ្ដលរតូវបថ្នទមសលើេំណំុេក្មមភាពថ្ថទំពាបាលបនឋបានថ្ក្េំរលួ
ពហើយ និងោំរទដល់ការកំ្ណត់អបក្ផធុក្សមសរាគពអ ស៍ថមី។ 

 ជំរញុការចូលរមួរបេ់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ ក្បុងការោំរទ ល់ការផឋល់ការថ្ថទំពាបាល
បនតជំងឺសអដេ៍សៅសេវពាបាលជំងឺឱកាេនិយមនិងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹង   
សមសរាគសអដេ៍  និងបណាឋ ញថ្ថទំសៅាមេហគមន៍។ 
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៤.៤.៥.បសងាើនភាពខាែ ងំរួមោន រវងនសវាសុខាភបិាល (សាំណុាំ សកមមភាពអប្បរមិា និង សាំណុាំ  សកមមភាពបង្គងរប)់ នងិនសវារបស ់
កមមវិធជីាត្និានា រួមមានកមមវិធបីងាក រថែទាំពាបាល ជាំ ងសឺអដ្េ៍ និងការពត្រងឹងត្រេព័នធេុខាភិបាលទូសៅ 

 
សោលបំណង: 

 បសងាើនភាពខាល ំងរមួោប  កនុងការខំរបឹងថ្របងពរងឹងរបព័ននេុខាភិបាលជាទូសៅនិងការសផ្លឋ តពលើ 
តំរវូការ កនុងការថ្ថទំេុខភាពេំរាប់អនកជំងឺសអដេ៍ អនកជំងឺរសបង ជំងឺរគុនចញ់ េុខភាព
មាានិងទរក្ (ចក់្ថាប ំបង្កា រ)។ 

 
យុទនស្ថស្ដេឋចាំបង: 

 ជំរញុការចូលរមួរបស់នាយក្ដាឌ ន និងអងរភាពនានា  សដើមផីពរងឹងរបព័ននេុខាភិបាល និង
ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺនានា និងការថ្ថទំេុខភាពផងថ្ដរ  ពហើយចូលរមួពិនិតយពឡើងវញិនូវ
ស្ថទ នភាពពអពីព មីសាស្តសតបចចុបផនប និងសរៀបចំបសងាើតជាថ្ផនការេក្មមភាពរបតិបតឋិរមួ។ 

 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការ: 

 ពិនិតយជារមួសលើការបញ្ចូ លោប  រវងក្មមវធីិបង្កា រជំងឺនិងការថ្ថទំពាបាលជាំងឺនានា ព ើមបរីមួ
ចាំថណកកនុងការពរងឹងរបព័ននេុខាភិបាល: 

o កំ្ណត់រក្បញ្ហា រាងំេធុះនានាក្បុងរបព័ននេុខាភិបាល ថ្ដលជាឧបសគរ ល់ក្បុងការ
អនុវតឋន៍ក្មមវធីិបង្កា រជំងឺនិងការថ្ថទំេុខភាព រមួ មានក្មមវធីិបង្កា រ ថថទាំពាបាល
ជាំងឺសអដេ៍ផងថ្ដរ។  ូចពនោះ រតូវពាោមថ្េវងរក្ដំសណាុះស្រស្ថយជាបនឋបនាធ ប់
រហូតទទួលបានសជាគជ័យ។ 

o សរៀបចំឯក្ស្ថរ ព ើមបថី្ចក្រថំ្លក្និងោំរទព័ត៌មាន និងបទពិពសាធន៍កនលងមកកនុង
ការោាំរទ និងផឋល់វភិាគទន ល់ការអនុវតតន៍ក្មមវធីិបង្កា រជំងឺនិងការថ្ថទំេុខភាព 
រមួទាំងការបង្កា រ ថថទាំ និងពាបាលជាំងឺសអដេ៍ផងថ្ដរ ថ លរតវូបន្តញ្ហជ បចូលកនុង
របព័ននេុខាភិបាល។ 

o កំ្ណត់រក្វធីិស្ថស្ដេឋកនុងការពធវើសមាហរណកមមក្មមវធីិបង្កា រជំងឺ និងការថ្ថទំ  
េុខភាពរមួទំងការបង្កា រថថទាំនិងពាបាលជាំងឺពអ ស៍ពៅកនុងរបព័ននេុខាភិបាល។ 

 សរៀបចំបសងាើតថ្ផនការេក្មមភាពរមួ ថផអកពលើលទធផលននការពិនិតយសឡើងវញិរមួោប ។ 
 
៤.៤.៦. ការអនុវតដនវិ៍ធសីាង្គសតការបង្កា រជាវិជជមានចំស ុះអនកផទុកសមសរាគសអដ្េ៍  
សោលបំណង: 

 សលើក្កំ្ពេ់ ការបញ្ចូ លស្ថរេឋីពីការបង្កា រជាវជិជមាន សអាយបានទន់សពលថ្ដលអាចសធវើបាន
ចំសពាុះអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ថ្ដលបានចុុះសឈាម ុះនិងរាល់ការមក្ពិនិតយសៅសេវ OI/ART 
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 សលើក្កំ្ពេ់ការយល់ដឹង និងការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋរបេ់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ សដើមផីកាត់ 
បនាយ ឬពជៀសវាងការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពី សៅអបក្ដនទ។ 

យុទនស្ថស្ដេឋចាំបង: 
 សលើក្កំ្ពេ់ការផសពវផាយស្ថរអាំពីការបង្កា រជាវជិជមាននិងោំរទថ្ផបក្ចិតឋស្ថស្ដេឋ ដល់អបក្ផធុក្ 

សមសរាគសអដេ៍ ាមរយៈរក្ុមផតល់សេវថ្ថទំនិងពាបាលេុខភាព រមួមានៈ ពសវាពាបាល 
ជាំងឺឱកាសនិយមនិងពាបាលពោយ ARV ពសវាបង្កា រការចាំលងពមពោគពអ ស៍ពីមាត យពៅ 
កូន ពសវាសុខភាពបនតពូជ រមួទាំងពសវាពិនិតយេុខភាពមុនពពលសាំោល ពសវា VCCT 
រកមុថថទាំតាមផទោះនិងតាមសហគមន៍ សកមមភាពពៅមណឌ លជួយមិតត រកមុោាំរទខលួនឯង 
របស់អនកផទុកពមពោគពអ ស៍។   

 សលើក្កំ្ពេ់ការពធវើសមាហរណកមម ពសវាផឋល់របឹក្ា អាំពីការបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍ 
និងពសវាបញ្ជូ នអបក្ជំងឺសអដេ៍សៅសេវសុខ្ភិបាល ក់ព័នននានា ពៅកនុងពសវាថ្ថទំនិង
ពាបាលបនឋ។ 

 សលើក្កំ្ពេ់ការសរបើរបាេ់សស្រស្ថមអនាម័យ ពសវាពនាកំ្សណើ ត ពសវាេំរាលកូ្នសដាយ
េុវតទិភាព និងពសវាបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន។ 

 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 

 ោំរទដល់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ក្បុងការទទួលបានសេវថ្ថទំ និងពាបាលជាំងឺថ្ដលចូលរមួ 
ពរងឹងការផឋល់របឹក្ាអាំពីការបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍សៅរគប់សេវថ្ថទាំ និងពាបាល 
េុខភាពនានាសៅថាប ក់្ស្រេុក្របតឋិបតឋ។ិ 

 ផឋល់ស្ថរេឋីពីការបង្កា រជាវជិជមានដល់រក្ុមអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ សដាយសផ្លឋ តសលើការបង្កា រ 
ការចំលងសមសរាគសអដេ៍ និងពរងឹងការផឋល់របឹក្ាាមរយៈអបក្ផឋល់សេវថ្ថទំនិងពាបាល 
េុខភាពរមួមានសេវ OI/ART, មណឍ លមិតថជួយមិតថ, ថផនកថចកចាយឱសថ (Drug Store or 
Pharmacy), គលីនិក្ថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគ, សេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍
កុ្មារ, សេវពាបាលជំងឺរសបង , សេវពិនិតយេុខភាពមុនសពលេំរាល, សេវពនាកំ្សណើ ត 
។ល។  

 សលើក្កំ្ពេ់ការសរបើរបាេ់សស្រស្ថមអនាម័យសអាយបានជាប់ោប់ និងរតឹមរតូវក្បុងចំសណាម
អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងបឋីរបពននថ្ដលផធុក្សមសរាគសអដេ៍ រពមទំងធានាសអាយមាន
សស្រស្ថមអនាម័យ សៅរគប់សេវថ្ថទំ និងពាបាលនានា។ 

 សលើក្កំ្ពេ់េមតទភាពមង្គនតីថ្ថទំេុខភាព សដើមផីាមដានការអនុវតតន៍វធីិសាស្តសតបង្កា រជា 
វជិជមានសៅរគប់សេវថ្ថទំនិងពាបាលេុខភាព ។ 

 សរៀបចំបសងាើត និងសបាុះពុមភឯក្ស្ថរនិងសេៀវសៅ ក់ព័នធនឹងការបង្កា រជាវជិជមាន។ 
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សោលបំណង ៖ 

 ាមដានការផ្លល េ់បឋូរសាា នភាពសអពីសដមីសដាយថ្ផែក្សលើអរាសរបវ៉ាឡង់ និងអរាអំាងេីុដង់ 
ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍សៅរបសទេក្មពុជា។ 

 ាមដានការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋទក់្ទងនឹងការចំលងសមសរាគសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគក្បុង  
ចំសណាមរក្ុមអសងាតជារបចំ (sentinel group)។ 

 ថ្េវងយល់សអាយបានចាេ់ពីបញ្ហា នានាពាក់្ព័នននឹងការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋក្បុងចំសណាម
រក្ុមចូលរមួអសងាត និងាមដានរបេិទនិភាពននការអនុវតឋន៍ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ និង 
ជំងឺកាមសរាគ។ 

 ាមដាននិនាប ការននអរាសរបវ៉ាឡង់ជំងឺកាមសរាគ និង ភាពសំុ្ថជាមួយឱេថអង់ទីប ីយ៉ាូទិក្។ 
 សរៀបចំការអសងាតសលើការបា៉ា ន់របមាណទំហំ រក្ុមរបជាជនថ្ដលរាប់ចូលជារក្ុមអសងាត ។ 
 ាមដានអរាសរបវ៉ាឡង់ថ្បបបទនិងចរតិលក្ខណៈននភាពសំុ្ថរបស់ពមពោគពអ ស៍នឹងឱេថ 

របឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍សៅរបសទេក្មពុជា។ 
 សរបើរបាេ់ទិនបន័យថ្ដលរាយការណ៍ាមក្រណីជំងឺ េំរាប់សធវើការអសងាតាមដានជំងឺសអដេ៍

និងជំងឺកាមសរាគ។ 
 បសងាើនការសរបើរបាេ់ទិនបន័យអាំពីសាា នភាពសអពីសដមី និងការផ្លល េ់បឋូរការរបរពឹតឋសដើមផ ី

សរៀបចំក្មមវធីិ និងសលើក្ថ្ផនការ។ 
 
យុទនស្ថស្ដេឋចាំបង: 

របព័ននអសងាតាមដានសៅក្បុងរបសទេក្មពុជា រតូវបានទទួលស្ថគ ល់ថាជារបព័ននាមដានមួយ 
លែសៅក្បុងតំបន់សហើយមានតួនាទីេំខាន់េំរាប់ផឋល់ព័ត៌មានដល់ការសរៀបចំ និងការអនុវតឋន៍ក្មមវធីិ។ 

របព័ននអសងាតាមដានរតូវបានពធវើបចចុបបននភាពសដើមផីសអាយស្រេបសៅនឹងការថរបរបលួននសាា ន
ភាពពអពីព មីននការឆលងពមពោគពអ ស៍សៅក្បុងរបសទេក្មពុជា។ នាទេសវតសរក៍្នលងមក្ទិនបន័យអាំពីជីវ 
ស្ថស្ដេឋនិងការរបរពឹតឋផលូវពភទរបស់រក្ុមមនុេសថ លចូលរមួអសងាតាមដានជារបចំ គឺរបមូលបាន 
ពីការអសងាតាមដានពផសងៗ។ ការសរបើរបាេ់ទិនបន័យថ្ដលរបមូលបានពីពសវាថ្ថទំនិងពាបាល 
េុខភាពាមរយៈរបព័ននរបាយការណ៍ជារបចំពៅមានកាំរតិទបពៅពឡើយ។សដើមផថីកលាំអការរគប់

សោលបំណងទី៣  
ធានាថាកមមវិធីរបេ់មជឈមណឌ លជាតិត្រេយុទឋនឹងជំងឺសអដ្េ ៍សេើថ្េបក និងកាមសរាគ 

និងកមមវិធីត្រេយុទធនឹងជំងឺសអដ្េន៍ិងកាមនោរថាន ក់សខតដ-ោជធាន ីមានការត្រគប់ត្រគងត្រេកបសដាយត្រេេិទឋិភាព 
 

 ៤.៥ េមាេភាគទ្៥ី: ការអសងាតាមដានទក់ទងនឹងជំងឺសអដ្េ៍និងជំងឺកាមសរាគ 
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រគងទិនបន័យថ្ដលរបមូលបានសអាយមានលក្ខណៈេំបូរថ្បបនិងទទួលលទនផលលែ ដូសចបុះយុទន 
ស្ថស្ដេឋ ចាំបងេំរាប់អសងាតាមដានសមសរាគសអដេ៍ នឹងរតូវថ្ក្នឆបសអាយសមស្សបតាមសពលសវោ។ 
 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើ:   

 សរៀបចំការអសងាតជារបចំ រកអរាផធុក្សមសរាគសអដេ៍ក្បុងចំសណាមស្ដេឋមីាននផទព ោះ  
 សរៀបចំដាក់្បញ្ចូ លកនុងការអសងាតការរបរពឹតឋ និងជំងឺកាមសរាគ េំរាប់រក្ុមមនុេសអសងាតជា  

របចំ ដូចជារក្ុម ស្ដេថីបំសរ ើសេវកំ្ស្ថនឋ រក្ុមបុរេស្រេឡាញ់បុរេ រក្ុមសរបើរបាេ់សរគឿង  
សញៀន រក្ុមអបក្មានមុខរបររត់ម៉ាូតូឌុប និងរក្ុមរបឈមមុខ នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ 
សផសងៗសទៀតថ្ដលជាតំរវូការបនាធ ន់។ 

 ដឹក្នំាសរៀបចំការពិនិតយសឡើងវញិ របព័ននននការេិក្ាស្រស្ថវរជាវអំពីអរាសរបវ៉ាឡង់ និងអរា
អាាំងសីុ ង់ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍ និងការរបរពឹតឋទក់្ទងនឹងជំងឺសអដេ៍សៅរបសទេ
ក្មពុជា។  

 សរៀបចំអសងាតសៅាមកាលកំ្ណត់អំពីរបេិទនិភាព ឱសថអង់ទីប ិយ៉ាូទិក្េំរាប់ពាបាលជំងឺ 
កាមសរាគ។ 

 សរៀបចំអសងាតរបចំឆ្ប ំអំពីភាពសំុ្ថននឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ាមរយៈការរបមូល 
ទិនបន័យននការវេ់ថ្វងេូចនាក្រថ្ដលផថល់ព័ត៌មានភាល មៗ (EWI)។ 

 សរៀបចំអសងាតពលើការបា៉ា ន់របមាណនិងពាក្រណ៍រកចាំនួនអនកផទុកសមសរាគសអដេ៍និងអបក្ជំងឺ
សអដេ៍ សរៀងរាល់ ៥ ឆ្ប ំមឋង។ 

 សរៀបចំអសងាតអំពីការបា៉ា ន់របមាណទំហំននរក្ុមមនុេសថ្ដលចូលរមួការអសងាតជារបចំ។ 
 សលើក្កំ្ពេ់ការសរបើរបាេ់និនបន័យថ លទទួលបានពីការអសងាតាមដានេំរាប់សរៀបចំពធវើ

បចចុបបននភាពននក្មមវធីិបង្កា រ ថថទាំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ។ 
 សធវើការវយតំនលរបព័ននអសងាតាមដានជំងឺសអដេ៍នាបចចុបផនប។ 
 វយតំនលនិងរបមូលភាពជាក់្ថ្េឋងបពចចកវទិាសាំបូរថបប កនុងការសរបើរបាេ់ទិនបន័យព ើមបី

ពធវើការអសងាតាមដានជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ។ 
 ពរងឹងេមតទភាព មន្តនឋីថ្ផបក្អសងាតាមដានពអាយបានជារបចាាំ។ 
 ពរងឹងេមតទភាពមង្គនតីរគប់រគងទិននន័យនិងមង្គនតីជាំនាញ ក់ព័នធពៅរគប់ថាន ក់ក្បុងការសរបើ

របាេ់ទិនបន័យ។ 
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េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

សូចនាករចំបងៗ ប្បនេទ 
ទិននន័យ 

ជាមូលោា ន 
ទិេសៅ (ឆ្ប ំ) 

របភព 
២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 
ចំនួនការអសងាត IBBSS និង
លទនផលថ្ដលរតូវផសពវផាយ 

Output    ោម ន 
១ 

(DU) 
១  

(MSM) 
 

១ 
(EW) 

 
 របាយការណ៍ 

IBBSS  

២ 

ចំនួនការអសងាតឈាមជារបចំ 
រក្អរាសរបវ៉ាឡង់សមសរាគសអដេ៍
ថ្ដលរតូវផសពវផាយលទនផល 
េំរាប់ការអនុវតឋន៍ថ្ផនការយុទន 
ស្ថស្ដេថ 

Output 

 
 

ោម ន 

   
 
  ANC 
    

  

របាយការណ៍ 
HSS  

៣ 

ចំនួនការអសងាតរក្អរាសរបវ៉ាឡង់ 
ននការឆលងជំងឺកាមសរាគថ្ដលរតូវ 
ផសពវផាយលទនផលេំរាប់ 
ការអនុវតឋន៍ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថ 

Output 

 
 
     ោម ន 

 
 
    ១ 

    
 
    ១ របាយការណ៍ 

SSS/NCHADS 

៤ 
ចំនួនការេិក្ាស្រស្ថវរជាវ 
ពិសេេ េំរាប់រក្ុមមនុេស 
ថមីថ លអសងាតាមដាន 

   Output 

 
 
     ោម ន 

   
 
   ១ 
    

  របាយការណ៍ 
របេ់ការ 

េិក្ាពិសេេ 
 

៥ 
ចំនួនពសវា OI/ARTេំរាប់កុ្មារ 
និងមនុេសសពញវយ័ថ្ដលបាន
បញ្ចូ លក្បុងការអសងាត EWI 

Output 
 
      ៥៩ 
   (២០១០) 

៦០ ៧០ ៨៥ ៩៥ ១១៨ 
របាយការណ៍ 

EWI/NCHADS 
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សោលបំណងៈ 

 ផឋល់ភេឋុាងថបបវទិាស្ថស្ដេឋ សដើមផីបសងាើតនិងសលើក្កំ្ពេ់គុណភាព ពសវាបង្កា រ និងថថទាំ
ពាបាលបនត របេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និង កាមសរាគ។ 

 ចូលរមួេំរបេំរលួរាល់រសបៀបវរៈននការេិក្ាស្រស្ថវរជាវទក់្ទងនឹងជំងឺសអដេ៍និងជាំងឺ
កាមពោគសៅរបសទេក្មពុជា។ 

 បសងាើនេមតទភាពនិងការយល់ ឹងអំពីការសរៀបចំការេិក្ាស្រស្ថវរជាវនិងសរបើរបាេ់លទនផល 
េំរាប់ោំរទដល់ការអនុវតតន៍ថ្ផនការយុទធសាស្តសត ឬវធីិស្ថស្ដេថរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទន 
នឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ។ 

 

យុទនស្ថស្ដេឋចាំបង: 
ថ្ផបក្ស្រស្ថវរជាវននមជឈមណឍ លជាតិមានទិេសៅផឋល់នូវភេឋុាងថបបវទិាស្ថស្ដេឋ េំរាប់ការ 

សរៀបចំថផនការយុទធសាស្តសតកនុងការេិក្ាស្រស្ថវរជាវពិសេេៗសដាយផ្លធ ល់ សដាយសធវើការេហការ  
ជាមួយការេិក្ាស្រស្ថវរជាវរបេ់ក្មមវធីិឬស្ថទ ប័នដនទសទៀតទំងក្បុងនិងសរៅរបសទេ។ សដាយស្ថរ
មានវធីិសាស្តសតក្បុងការបង្កា រ និងថ្ថទំ ពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងមាន ការពរងីកនូវពសវាមួយចាំនួន 
 ូចជាពសវាពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ គឺតំរវូសអាយមានការេិក្ាស្រស្ថវរជាវ
ថ្ដលមានគុណភាព សដើមផីផឋល់ព័ត៌មានេំរាប់សរៀបចំ  និងតំរង់ទិេសៅននក្មមវធីិសអាយមាន
របេិទនិភាព ។ មា៉ាងវញិសទៀត ថ្ផបក្ស្រស្ថវរជាវនឹងេហការជាមួយថ្ផបក្ ជាំនាញនានាននមជឈមណឍ ល
ជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្និងកាមសរាគ និងជាមួយអងគការអភិវឌណន៍ ជាន គូសដើមផធីានា 
គុណភាពបនឋកនុងការថថទាំនិងពាបាលបនឋជាំងឺពអ ស៍ និងជាំងឺកាមពោគ ។   
 

ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការ: 
 សរៀបចំដឹក្នំាការេិក្ាស្រស្ថវរជាវទក់្ទងនឹងសមសរាគសអដេ៍និងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ 
 សរៀបចំវគគបណឋុ ុះបណាឋ ល និងេិកាខ ស្ថោ សដើមផីបសងាើនេមតទភាពដល់មន្តនឋីននមជឈមណឍ ល  

ជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្  និងកាមសរាគ ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺ  
កាមសរាគសខតឋ រាជធានី  អងគការជាតិនិងអងគការអនថរជាតិរពមទំងអងគការមិនថមនរដាឌ ភិបាល 
នានាថ្ដលអនុវតឋការង្ករពាក់្ព័នននឹងការេិក្ាស្រស្ថវរជាវសមសរាគសអដេ៍ និងជំងឺសអដេ៍ 
និងជំងឺកាមសរាគ។ 

 បញ្ជូ នមន្តនឋីស្រស្ថវរជាវសៅចូលរមួការបណឋុ ុះបណាឋ ល និងផ្លល េ់បឋូរបទពិសស្ថធន៍សៅសរៅ 
របសទេ។ 

 បសងាើតរបព័ននផ្លល េ់បឋូរព័ត៌មាន រវងអបក្ស្រស្ថវរជាវក្បុងស្រេុក្ និង អនឋរជាតិ។ 

៤.៦ េមាេភាគទ្៦ី: ការង្ករត្រស្ថវត្រជាវទក់ទងនឹងជំងឺសអដ្េ៍ និងជំងឺកាមសរាគ 
 
សដាយេម័រគចិតឋ និងរក្ាការេំង្កត់  
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េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបងៗ របសភទ ទិននន័យ 
ជាមូលោា ន 

ទិេសៅ (ឆ្ប ំ) 
របភព 

២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 
ចំនួនការេិក្ាស្រស្ថវរជាវថ្ដល 
បានអនុវតឋ 

Output           ៨ 
(២០០៦-២០១០) ៣ ៣ ៣ ៣ ៣ 

របាយ 
ការណ៍  

NCHADS 

២ 
ភាគរយននការសលើក្កំ្ពេ់គុណ
ភាពបនឋថ្ដលបានអនុវតឋសៅក្បុង 
គំសរាងថ្ថទំនិងពាបាលបនឋ 

Outcome ៣៦% ៥០% ៧០% ៨០% ៩០% ១០០% 
របាយ 
ការណ៍ 

NCHADS 
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សោលបំណងៈ 

 ធានាដល់ការេំរបេំរលួ និងការសឆលើយតបរគប់រជុងសរជាយសៅនឹងការរកី្រាលដាល ននការ 
ឆលងសមសរាគសអដេ៍ និងកាមសរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ 

 ាមដានរតួតពិនិតយ និងផឋល់ព័ត៌មានរតឡប់អំពីការអនុវតឋន៍ក្មមវធីិបង្កា រ ថ្ថទំពាបាលជំងឺ 
សអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សេើថ្េផក្ និងកាម 
សរាគ ។ 

 េំរបេំរលួក្បុងការពិនិតយសឡើងវញិនិងការវយតំនលក្មមវធីិបង្កា រនិងថ្ថទំពាបាលជំងឺ
សអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សេើថ្េផក្និងកាម
សរាគ។ 

 សធវើសអាយរបសេើរសឡើងនូវេមតទភាពរបស់មង្គនតីជាំនាញកនុងការាមដានរបាយការណ៍និងវយ
តំនលក្មមវធីិបង្កា រ ថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ។ 

 
យុទនស្ថស្ដេឋចំបងៈ 

ភាពសជាគជ័យមួយថ្ផបក្របេ់មជឈមណឍ លជាតិគឺសដាយស្ថរមានភាពចាេ់ោេ់ មានតមាល
ភាព និងមានការទទួលខុេរតូវ និងការសរៀបចំថ្ផនការ ការាមដាន និងរបាយការណ៍ និងមាន
របព័ននធានាគុណភាព។ សដាយស្ថរមានការសក្ើនសឡើងថវកិាោ៉ាងសរចើនេំរាប់ការង្កររបយុទនជំងឺ
សអដេ៍និងមាននដគូេងគមេីុវលិោ៉ាងសរចើនថ្ដលចូលរមួក្បុងការអនុវតឋន៍ក្មមវធីិសនុះសធវើសអាយការង្ករ 
សនុះមាននិរនឋភាព ថ្ដលជាការង្ករមួយដ៏ចំបាច់បំផុត។  
 

ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 
 េំរបេំរលួក្បុងការសរៀបចំថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ និងថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរមួទំង  

ការសលើក្ទិេសៅេំរាប់ក្មមវធីិបង្កា រ ថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ ក្បុង
វេ័ិយេុខាភិបាលសរកាមការផឋល់បសចចក្សទេសដាយមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ 
សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ។ 

 េំរបេំរលួសដើមផីសអាយមានភាពេីុចង្កវ ក់្ោប រវងក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាម 
សរាគសៅក្បុងក្មមវធីិជាតិនានា ននវេ័ិយេុខាភិបាល និងស្ថទ ប័នពាក់្ព័ននពផសងពទៀត។ 

 ផឋល់ការថ្ណនំាបសចចក្សទេ និងផឋល់ការោំរទដល់ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាម 
សរាគសខតឋ-រាជធានី និងស្រេុក្របតិបតឋិសដើមផីសលើក្កំ្ពេ់ការង្កររគប់រគងក្មមវធីិក្បុងការសរៀបចំ  

 
៤.៧ េមាេភាគទ្៧ី: ថ្ផនការ ាមដាន និងរបាយការណ៍ 

 
 
សដាយេម័រគចិតឋ និងរក្ាការេំង្កត់  
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សលើក្ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប  ំ និងការាមដានវយតំនលនិងរបាយការណ៍
ននការអនុវតឋន៍ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថ។ 

 េំរបេំរលួក្បុងការកំ្ណត់ និងថ្បងថ្ចក្របភពធនធានសដើមផីរទរទង់ និងោំរទ  ល់ការសរៀប 
ចំថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ និងទិេសៅថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប ំ។  

 បសងាើត និងរក្ាយនឋការរបក្បសដាយតមាល ភាព  ក្បុងការថ្បងថ្ចក្ថវកិាសអាយេមស្រេបសៅ 
ាមតំរវូការ សដើមផីោំរទវមិជឈការេក្មមភាពសៅថាប ក់្សខតឋ-ោជធានី និងថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋិ។ 

 បសងាើត និងរក្ាយនឋការេំរបេំរលួជាមួយនដគូអភិវឌណន៍ការង្ករថ្ដលពាក់្ព័ននទំងអេ់។ 
 សរៀបចំសអាយទន់សពលនូវកិ្ចចរពមសរពៀង រវងមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើ 

ថ្េផក្ និងកាមសរាគ ជាមួយនិងអងគការថ្ដគូអភិវឌណន៍នានាថ្ដលពាក់្ព័នននឹងក្មមវធីិបង្កា រ 
ថ្ថទំនិងពាបាល  និងោំរទអនកជំងឺសអដេ៍និងអនកជំងឺកាមសរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ 

 ធានាការពិនិតយថ្ក្េំរលួសអាយសមស្សបតាមពពលពវលា ពោយពធវើបចចុបបននភាព ាមដាន 
របាយការណ៍ និងវយតំនលេំរាប់ក្មមវធីិបង្កា រថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ។ 

 អនុវតឋការង្ករាមដានជារបចំ និងសរៀបចំរបាយការណ៍រគប់រជុងសរជាយរបេ់មជឈមណឍ ល  
ជាតិ។ 

 េំរបេំរលួ និងេហការជាមួយនដគូការង្ករ សៅក្បុងការាមដាន របាយការណ៍ និងវយ  
តំនលសៅក្បុងរបព័ននាមដាន វយតំនលនិងរបាយការណ៍ថាប ក់្ជាតិ និងរបេ់អងគការនដគូ  
នានា (ទំងស្ថទ ប័នរដឌ និងអងគការមិនថ្មនរដាឌ ភិបាល) សៅក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ 

 សរៀបចំ និងចត់ថ្ចងសលើការពិនិតយសឡើងវញិ ឬ វយតំនលក្មមវធីិពិសេេណាមួយ។ 
 បសងាើនេមតទភាពដល់មន្តនឋីេំរាប់សរៀបចំការសលើក្ថ្ផនការេក្មមភាព និងការាមដានវយ

តំនល និងរបាយការណ៍ សលើក្មមវធីិបង្កា រថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍និង ជំងឺកាមសរាគ។  
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េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបងៗ  របសភទ ទិននន័យ 
ជាមូលោា ន 

  ទិេសៅ (ឆ្ប ំ) របភព 
២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

១ 

ភាគរយននរបភពថវកិាចំ 
បងៗ ថ្ដលបានបញ្ចូ ល 
សៅក្បុងគំសរាងថ្ផនការ 
រគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប  ំ

Output 
៩០% 

(២០១០) 
>៩០% >៩០% >៩០% >៩០% >៩០% របាយការណ៍ 

NCHADS 

២ 

ចំនួនអងគការមិនថ្មនរដាឌ
ភិបាល និងនដគូការង្ករ 
បានចុុះកិ្ចចរពមសរពៀង 
សលើគំសរាងថ្ផនការរបចំឆ្ប ំ 
ទក់្ទងនឹងការអនុវតឋន៍ 
ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺ 
សអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ 

Output 

 
 

៤៥ 
(២០០៩-
២០១០) 

 
 
 

៥០ 
 

 
 
 

៥៥ ៦០ ៦៥ ៧០ របាយការណ៍ 
NCHADS 

៣ 
ចំនួនរបាយការណ៍របចំ
រតីមាេ និងរបចំឆ្ប ំថ្ដល
បានសរៀបចំនិងថ្បងថ្ចក្ 

Output 
៥ 

(២០១០) 
 

៥ 
 
៥ 

 
៥ 

 
៥ 

 
៥ 

របាយការណ៍ 
NCHADS 
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សោលបំណង ៖ 

 ពរងឹងរបព័ននរបាយការណ៍និងការសរបើរបាេ់ទិនបន័យេំរាប់ក្មមវធីិបង្កា រ ថ្ថទំនឹង 
ពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ។ 

យុទនស្ថស្ដេឋចំបង ៖ 
  ថ្ផបក្រគប់រគងទិនបន័យ គឺជាថ្ផបក្មួយ របេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ 
និងកាមសរាគ ចប់សផថើមដំសណើ រការសៅឆ្ប ំ២០០៥ថ្ដលមានភារៈកិ្ចចទទួលខុេរតូវសលើការង្កររគប់ 
រគងទិនបន័យននការបង្កា រថ្ថទំនឹងពាបាលជំងឺសអដេ៍និងកាមសរាគ រមួមានព័ត៌មានអំពីការសធវើសតេថ 
រក្សមសរាគសអដេ៍ ការពាបាលជំងឺឱកាេនិយមនិងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍
សលើមនុេសចេ់និងកុ្មារ ការពាបាលជំងឺកាមសរាគ និងការពាបាលជំងឺរសបង/សអដេ៍ការអនុវតថន៍
វធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប ។ល។ 
 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើ: 

 ការសរៀបចំរបព័ននរបមូលព័ត៌មាន និងាមដានអរាឈឺនិងអរាស្ថល ប់ថ្ដលទក់្ទង 
សៅនឹងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ។ 

េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបងៗ  របសភទ Baseline 
  ទិេសៅ (ឆ្ប ំ) 

របភព 
២0១១ ២0១២ ២0១៣ ២0១៤ ២01៥ 

១ 
ចំនួនសខតឋ/រាជធានីថ្ដលមា
នថ្ផបក្រគប់រគងទិនបន័យ 

Output 
២0 

(២0១0) 
២0 ២0 ២២ ២២ ២៤ 

របាយការណ៍ 
NCHADS 

២ 
ចំនួនរបាយការណ៍រគប់រជុង
សរជាយថ្ដលបានចងរក្ង
(រតីមាេ) 

Output 
៤ 

(២0១0) 
៤ ៤ ៤ ៤ ៤ 

របាយការណ៍ 
NCHADS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

៤.៨ េមាេភាគទ៨ី:  ការត្រគប់ត្រគងទិននន័យ 
 
 
 

សដាយេម័រគចិតឋ និងរក្ាការេំង្កត់ 
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សោលបំណងៈ 

 ពរងឹងការបូក្េរបុរបាយការណ៍អំពីការសរបើរបាេ់ និងរបាយការណ៍ថ្បងថ្ចក្ឱេថ ពា 
បាលជំងឺឱកាេនិយមនិងឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ និងរបាយការណ៍សរបើរបាេ់
របតិក្រ េំរាប់ការសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ ការសធវើសតេថរាប់ចំនួន 
សកាេិកា CD4 និងសតេថ Viral load  នបយូគីមីស្ដេធ(ីBiochimistry) និងសអមា៉ា តូអាណាឡាយ 
េីុេ (Hematoanalysis)។ 

 ាមដានការរគប់រគងឱេថពាបាលជំងឺឱកាេនិយម ឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ 
និងឱេថពាបាលជំងឺកាមសរាគ របតិក្រនិងេំភារុះបរកិាខ រសៅរគប់សេវពាបាលជំងឺឱកាេ
និយម និងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ និងសេវពាបាលជំងឺកាមសរាគ
ទំងអេ់។ 

 សធវើការបា៉ា ន់របមាណពីតំរវូការឱេថពាបាលជំងឺឱកាេនិយម ឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគ 
សអដេ៍  របតិក្រនិងេំភារៈបរកិាខ រទំងអេ់េំរាប់ការង្ករថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍និង  
ជំងឺកាមសរាគ។  

 ធានាដល់ការេំរបេំរលួ និងការេហការរវងមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើ
ថ្េផក្និងកាមសរាគ និងោល ំងឱេថក្ណាឋ ល និងនាយក្ដាឌ ន ពាក់្ព័នននានារបេ់រក្េួង
េុខាភិបាល   សដើមផីធានា ដល់ការផគត់ផគង់ឱេថពាបាលជំងឺឱកាេនិយម ឱេថរបឆំ្ង 
នឹងសមសរាគសអដេ៍និងឱេថពាបាលជំងឺកាមសរាគនិងេំភារៈរបតិក្រសអាយមានរបេិទនិភាព 
និងកំុ្សអាយដាច់េឋុក្ ។ 

 បសងាើនេមតទភាពមន្តនឋីសៅថាប ក់្ជាតិ ថាប ក់្សខតឋ -រាជធានី មនធីរសពទយបថ្ងែក្ និង ការោិល័យ
េុខាភិបាលស្រេុក្របតិបតឋិ និងថាប ក់្មណឍ លេុខភាព។ 

 
យុទនស្ថស្ដេឋចំបង: 

ថ្ផបក្រគប់រគងឱេថនិងេំភារៈបរកិាខ រគឺជាថ្ផបក្មួយរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺ
សអដេ៍សេើេផក្ និងកាមសរាគ ថ្ដលមានភារៈកិ្ចចទទួលខុេរតូវសលើការរគប់រគងឱេថរបតិក្រ 
និងេំភារៈបរកិាខ រពាក់្ព័នននឹងការពាបាលជំងឺសអដេ៍នឹងជំងឺកាមសរាគ។ របព័ននផគត់ផគង់និងរគប់រគង 
េំភារៈបរកិាខ ររបេ់មជឈមណឍ លជាតិដាក់្បញ្ចូ លសៅក្បុងរបព័ននរគប់រគងរបេ់ោល ំងឱេថក្ណាឋ ល 
សៅឆ្ប ំ ២០០៧។ ទនធឹមនឹងសនុះក៏្មានការង្ករថ្ដលរតូវសធវើសរចើនសទៀតសដើមផីធានាថារបព័ននផគត់ផគង់សនុះ
អាចបំសពញោប សៅវញិសៅមក្ សដើមផីសជៀេវងការយឺតោ៉ា វក្បុងការផគត់ផគង់ដល់រគប់សេវថ្ថទំ និង
ពាបាលបនឋទំងអេ់។  
 
 
 

៤.៩ េមាេភាគទ ី៩: ការត្រគប់ត្រគងឱេថ គ្ប្ត្កិរ និងេំភារៈបរកិាខ រ 

 
 
 
 

សដាយេម័រគចិតឋ និងរក្ាការេំង្កត់ 
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ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះសផ្លឋ តសលើការៈ 
 របមូល និងបូក្េរបុរបាយការណ៍សរបើរបាេ់ និងថ្បងថ្ចក្ឱេថ និងេំភារៈរបតិក្រ េំភារៈ

បរកិាខ រសៅរគប់សេវពាក់្ព័ននទំងអេ់។ 
 សធវើការបា៉ា ន់របមាណពីតំរវូការរគប់មុខដូចជា ឱេថ ពាបាលជំងឺឱកាេនិយម ឱេថ

របឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ របតិក្រ  េំភារៈ បរកិាខ រ ទំងអេ់ថ្ដលពាក់្ព័នននឹងការថ្ថទំ និង  
ពាបាលជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ។  

 េហការជាមួយថ្ផបក្ពាក់្ព័នននានារបេ់មជឈមណឍ លជាតិ របយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្
និងកាមសរាគ និងនដគូអនុវតថការង្ករទំងអេ់ ។ 

 បណឋុ ុះបណាឋ លដំបូង និងបណឋុ ុះបណាឋ លបំប៉ានអំពីការរគប់រគងឱេថ   េំភារៈបរកិាខ រនិង
របតិក្រដល់មន្តនឋីរគប់រគងឱេថរបតិក្រនិង េំភារៈបរកិាខ រសៅរគប់ថាប ក់្។ 

 ាមដាន និងអភិបាលសលើការរគប់រគងឱេថពាបាលជំងឺឱកាេនិយម   ឱេថរបឆំ្ងនឹង
សមសរាគសអដេ៌ និងេំភារៈ បរកិាខ រនិងរបតិក្រ សៅរគប់សេវពាក់្ព័នន។ 

 
េូចនាក្រនិងទិេសៅ 
 

េូចនាក្រចំបងៗ របសភទ Baseline 
  ទិេសៅ (ឆ្ប ំ) 

របភព 
២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

1 

ភាគរយននសេវផឋល់ការ
ពាបាលសដាយឱេថរប
ឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ 
េំរាប់ មនុេសសពញវយ័ 
ថ្ដលមិនមានដាច់េឋុក្ 
ឱេថ ARV  មួយមុខ 
ឬសរចើនមុខ 

Outcome 
៩៧% 

(២០១០) 
១០០% ១០០% ១០០% ១០០% ១០០% 

របាយការណ៍ 
EWI/NCHADS 

 

2 

ភាគរយននសេវផឋល់ការ
ពាបាលសដាយឱេថ
របឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ 
េំរាប់កុ្មារថ្ដលមិនមាន
ដាច់េឋុក្ឱេថ ARV  
មួយមុខបឬសរចើនមុខ 

Output 
៨៣% 

(២០១០) 
១០០% ១០០% ១០០% ១០០% ១០០% 

របាយការណ៍ 
EWI/NCHADS 
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៥. ការសរៀបចំអនុវតដថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេត 
៥.១ ការទទួលខុេរតូវរមួោប  

បទពិសស្ថធន៍ននភាពសជាគជ័យរបេ់ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋមុនៗ បានបង្កា ញជាគនលឹៈសដើមផីអនុវតឋ  
សអាយមានរបេិទនិភាពសៅក្បុងវេ័ិយេុខភាពស្ថធារណៈ ថ្ផែក្សលើការទទួលខុេរតូវរមួោប រវងថាប ក់្
ជាតិ(រក្េួងេុខាភិបាល) និងថាប ក់្សរកាមជាតិថ្ដលមានមនធីរេុខាភិបាលសខតឋ និងស្រេុក្របតិបតឋិ។ 
ការអនុវតឋន៍ជាក់្ថ្េឋងជាទូសៅបានគូេបញ្ហជ ក់្ពីការេហការ រវងមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺ 
សអដេ៍ សេើថ្េផក្និងកាមសរាគ ជាមួយនិងក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ -ជំងឺកាមសរាគសខតឋ-រាជធានី 
ាមរយៈការពរងឹងនិងពរងីក្ការអនុវតឋក្មមន៍វធីិ និងការសធវើថ្ផនការសៅថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋិ។ 

 មជឈមណឍ លជាតិ គឺជាអបក្ទទួលខុេរតូវចំបងក្បុងការសរៀបចំយុទនស្ថស្ដេឋ និងសោល
ការណ៍ថ្ណនំា េំរាប់តំរង់ទិេការអនុវតឋន៍ននេមាេភាគក្មមវធីិ ក្បុងការសរៀបចំថ្ផន
ការរបតិបតឋិរបចំឆ្ប ំរគប់រជុងសរជាយ  ចលនារក្ធនធាន និងថ្បងថ្ចក្ថវកិាសដើមផី
ោំរទការអនុវតថន៍ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថ។ 

 ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍-ជំងឺកាមសរាគសខតឋ-រាជធានី និងមនធីរេុខាភិបាលសខតឋ /
រាជធានីសរៀបចំថ្ផនការរបតិបតឋិសដាយថ្ផែក្សលើសោលការណ៍ថ្ណនំាថាប ក់្ជាតិ។ 

 ការោិលយ័េុខាភិបាលស្រេុក្របតិបតឋិជាអបក្អនុវតឋថ្ផនការេក្មមភាពសដាយផ្លធ ល់
សដាយមានការោំរទពីថាប ក់្សខតឋ-រាជធានី និងមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ 
សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ និងនដគូអភិវឌណន៍នានាផងថ្ដរ។ 

អងគការជានដគូអភិវឌណន៍នានានិងេងគមេីុវលិមានតួនាទីដ៏េំខាន់សៅក្បុងការចូលរមួថ្ផន
ការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះ។ 

 
នាយក្ដាឌ ននិងមជឈមណឍ លជាតិនានាននរក្េួងេុខាភិបាលដូចជា៖ មជឈមណឍ លជាតិ  

ោំពារ មាា និងទរក្ ក្បុងការអនុវតឋន៍វធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប សដើមផីពរងឹងដល់ការេហការរបេ់ 
រគប់សេវននការបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន។ រឯី មជឈមណឍ លជាតិកំ្ចត់ជំងឺ  
រសបងនិងហង់េិន គឺជានដគូោ៉ាងេំខាន់ជាមួយមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ 
និងកាមសរាគក្បុងការបសងាើតការសឆលើយតបរមួោប  សដើមផីផារភាជ ប់ការថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺ  
រសបង។ មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគេហការោ៉ាងជិតេបិទន  
ជាមួយៈ 

- របព័ននព័ត៌មានេុខាភិបាលក្បុងការអសងាតាមដានអក្មម 
- មជឈមណឍ លជាតិផឋល់ឈាមថ្ដលមានភារៈកិ្ចចចំបងសដើមផីធានាេុវតទិភាពទទួលនិងផឋល់ 
  ឈាម  
- ោល ំងឱេថក្ណាឋ លសដើមផីធានាការផគត់ផគង់ឱេថ េំភារៈបរកិាខ រ និងរបតិក្រដល់សេវសៅ 
  មនធីរសពទយបថ្ងែក្  
- េក្លវទិាល័យ វទិាស្ថស្ដេឋេុខាភិបាលនិងវទិាស្ថទ នបណឋុ ុះបណាឋ លដនទសទៀត សដើមផ ី
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  ធានាការបន្តញ្ហច បចូលការ បណឋុ ុះបណាឋ លសរកាមគំសរាងថ្ផនការសនុះ  
- មជឈមណឍ លជាតិសលើក្កំ្ពេ់េុខភាពេំរាប់ការង្ករ រមួោប សលើការផលិតេំភារៈអប់រអំំពី 
  ជំងឺសអដេ៍  
-វទិាស្ថទ នជាតិស្រស្ថវរជាវេុខភាពស្ថធារណៈសលើការស្រស្ថវរជាវទក់្ទងជាមួយនឹងជំងឺ 
 សអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ 
- នាយក្ដាឌ នថ្ផនការ ននរក្េួងេុខាភិបាលេំរាប់បសងាើតនិងដាក់្បញ្ចូ លថ្ផនការរបតិបតឋ ិ
 រគប់រជុងសរជាយរបេ់មជឈមណឍ លជាតិសៅក្បុងថ្ផនការរបចំឆ្ប ំរបេ់រក្េួងេុខាភិបាល។ 
-ការោិល័យមនធីរពិសស្ថធន៍នននាយក្ដាឌ នមនធីរសពទយសដើមផីធានាដល់ការផគត់ផគង់របតិក្រ 
េំភារៈបរកិាខ រដល់មនធីរពិសស្ថធន៍ននមនធីរសពទយបថ្ងែក្។ 
- ស្ថទ ប័នរដាឌ ភិបាលសផសងសទៀតរមួមានៈ អាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានរក្ុម 
របឹក្ានសោបាយនិងរក្ុមរបឹក្ាបសចចក្សទេក្បុងសនាុះមានរក្េួងេុខាភិបាលជាេមាជិក្  
មនធីរេុខាភិបាលសខតឋ/រាជធានីជាេមាជិក្គណៈក្មមការរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សខតឋ/រាជធា
នី និងជាសលខាធិការដាឌ នរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សខតឋ/រាជធានី ។ 
- អងគការមិនថ្មនរដាឌ ភិបាល និងអងគការនដគូសផសងសទៀតៈ មានគំសរាងអនុវតឋេក្មមភាពសដាយ 
ផ្លធ ល់ ឬេហការជាមួយរក្េួងេុខាភិបាល។ អងគការទំងសនុះអាចជាអងគការតូចអាចជា  
អងគការក្បុងស្រេុក្ឬអងគការថ្ដលមានមូលដាឌ នសៅក្បុងេហគមន៍(CBOs) ដូចជាអងគការថ្ដល 
ឧបតទមភសដាយអងគការ KHANA ថ្ដលទទួលបានថវកិាាមរយៈរក្េួងេុខាភិបាលនិងពី 
របភពផឋល់ជំនួយសផសងៗ និងអងគការមួយចំនួនថ្ដលសធវើការជាមួយមជឈមណឍ លជាតិ  និង 
មនធីរេុខាភិបាលសខតឋ/រាជធានី ក្បុងការបង្កា រ ថ្ថទំ និងពាបាលអបក្ជំងឺសអដេ៍សៅាម  
េហគមន៍។ ទនធឹមនឹងសនុះ មានអងគការ ជាតិនិងអនឋរជាតិមិនថ្មនរដាឌ ភិបាល ដូចជាអងគការ  
PSF, World Vision, CARE, FHI, CHAI PSI RHAC, SCA, URC, CHEC, WOMEN, FI, 
PACT, CRS, CARITAS, CHC…និងភាប ក់្ង្ករអងគការេហរបជាជាតិដូចជា UNAIDS 
UNICEF WFP និង WHO បានចូលរមួោ៉ាងេក្មមក្បុងការជួយឧបតទមភដល់ការអនុវតឋន៍ 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋខាងសលើ។ វទិាស្ថទ ននិងបណឍិ តេភាក្បុង របសទេ និងអនឋរជាតិមួយ  
ចំនួនមានភារៈកិ្ចចេំខាន់ដូចជា វទិាស្ថទ នរបយុទននឹងជំងឺឆលងតំបន់រតូពិច -របសទេថ្បល 
ហសិក្ក្បុងការផឋល់ជំនួយឧបតទមាថ្ផបក្បសចចក្សទេដល់ថ្ផបក្ជំនាញរបេ់មជឈមណឍ លជាតិ-
េក្លវទិាលយ័ញ៉ាូ វសស្ថតថ្វ ៉ាល (New south wales) និងេក្លវទិាល័យកាលីហវ័រនីញា៉ា
ស្ថន់ន្តហាវ ន់េីុេា,ូ វទិាស្ថទ នរបយុទននឹងជំងឺឆលងតំបន់រតូពិច-របសទេថ្បលហសិក្ និងអងគការ  
ស្រស្ថវរជាវក្បុងសរបទេសផសងសទៀត បានចូលរមួោំរទនិងអនុវតឋការេិក្ាស្រស្ថវរជាវ ពាក់្ព័នន 
នឹងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ។ រពមជាមួយសនុះក៏្មានការផឋល់ជំនួយជាពហុភាគី សទវភាគី 
និងថ្ផបក្ឯក្ជន ដូចជា UNAIDS USAID/PEPFAR US/CDC-GAP និងគំសរាង 
មូលនិធិេក្លរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍-ជំងឺរសបង និងរគុនចញ់។ល។ 
 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសនុះ ពំុបានពិពណ៌នាអំពីតួនាទីសដាយថ្ឡក្របេ់អងគការ ឬភាប ក់្ង្ករផឋល់

ជំនួយនិមួយៗសនាុះសទ ប៉ាុថ្នឋបានចូលរមួផឋល់នូវគំសរាងការង្ករមួយថ្ដលសៅក្បុងសនាុះ សគអាចថ្េវង
យល់ពីេក្មមភាព ឬយុទនស្ថស្ដេឋថ្ដលេមស្រេបរបេ់ពួក្សគ។ 
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៥.២ ការធានាគុណភាពសេវ 
ក្មមវធីិសដើមផធីានាគុណភាពសេវថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺឱកាេនិយម និងពាបាលសដាយ

ឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍មានេមាេភាគមួយចំនួន ដូចជាៈ  
៥.២.១. ការរបជំុរបចំថ្ខឬសរៀងរាល់២ថ្ខរបេ់គណៈក្មាម ការេំរបេំរលួក្មមវធីិថ្ថទំ និងពាបាល
បនឋការផឋល់ជំនួយបសចចក្សទេពីរក្ុមរគូសពទយបសង្កា លថាប ក់្ជាតិ ថ្ដលេក្មមភា ពទំងសនុះនឹងពរងីក្
សៅរគប់សេវថ្ថទំពាបាលបនថទំងអេ់ ជាពិសេេសេវថ្ដលសទើបបសងាើតថមី។ 
៥.២.២.  ការរបជំុរបចំថាប ក់្តំបន់ជាសរៀងរាល់៦ថ្ខមឋង េំរាប់រក្ុមរគូសពទយនិងអបក្ផឋល់របឹក្ា ថ្ដល
ោំរទដល់ការពាបាលជំងឺឱកាេនិយម និង ពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍សលើ 
មនុេសសពញវយ័ និងកិ្ចចរបជំុថាប ក់្ជាតិសរៀងរាល់៦ថ្ខ េំរាប់រក្ុមរគូសពទយពាបាលជំងឺឱកាេនិយម 
និងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍សលើកុ្មារ។ កិ្ចចរបជំុសនុះនឹងពរងីក្ដល់បណាឋ ញ
សៅថាប ក់្តំបន់ និងថាប ក់្សខតឋសៅសពលថ្ដលសេវពាបាលជំងឺឱកាេនិយមនិងពាបាលសដាយឱេថ 
របឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍មានការសក្ើនសឡើង។ 
៥.២.៣.  សរៀបចំសធវើការាមដានេូចចនក្រឆ្ប់រហ័េមួយចំនួន (Early Warning Indicators mon- 
itoring) ទក់្ទងនឹងភាពសំុ្ថរបេ់សមសរាគសអដេ៍សៅនឹងឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ និងការ  
អសងាតរក្ភាពសំុ្ថរបេ់សមសរាគសអដេ៍ សៅនឹងកំ្រតិបញ្ហជ ក់្េំរាប់ឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ 
សនុះ ។   
៥.២.៤.  សរៀបចំយុទនស្ថស្ដេឋេំរាប់សលើក្កំ្ពេ់គុណភាពបនឋ (Continuous Quality Improvement) 
ដល់សេវថ្ថទំពាបាលបនថសៅស្រេុក្របតិបតឋិណាថ្ដលមានការោំរទ សដើមផីរបមូលេូចនាក្រេំរាប់
វេ់ថ្វងគុណភាព ននការរគប់រគង់ក្បុងការពាបាលអបក្ជំងឺសៅសេវថ្ថទំនិងពាបាលបនឋ សធវើការ
សរបៀបសធៀបលទនផលននការបំសពញការង្ករសៅនឹងគុណភាពសេវ និងសធវើការាមដាន និងសលើក្
កំ្ពេ់ការបំសពញការង្ករថ្ដលជាថ្ផបក្េំខាន់ក្បុងការង្កររបេ់ពួក្សគ។                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

៥.៣  ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប ំរបេ់មជឈមណឍ ជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្   
និងកាមសរាគ 
មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ គឺជាអងគភាពមួយរបេ់ 

រក្េួងេុខាភិបាលថ្ដលមានតួនាទីេំរបេំរលួ និងសរៀបចំសោលនសោបាយថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ 
និងសោលការណ៍ថ្ណនំា េំរាប់អនុវតឋេក្មមភាពបង្កា រថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាម
សរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ មជឈមណឍ លជាតិសដើរតួនាទីោ៉ាងេំខាន់ក្បុងការសគៀងគររបភពធន  
ធាន សដើមផីោំរទ ដល់ការអនុវតឋន៍េក្មមភាពសអាយទទួលបានសជាគជ័យាមសោលបំណងននថ្ផន
ការយុទនស្ថស្ដេឋរបេ់មជឈមណឍ លជាតិ ថ្ដលជាថ្ផបក្មួយននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរមួរបេ់រក្េួង
េុខាភិបាល។ ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរបេ់មជឈមណឍ លជាតិេំរាប់បង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលអបក្ផធុក្
សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ បានបញ្ហជ ក់្ោ៉ាងចាេ់ក្បុងការសឆលើយតបសៅនឹង
ការរកី្រាលដាលននសមសរាគសអដេ៍និងជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ ថ្ដលស្រេបសៅាមថ្ផនការយុទន 
ស្ថស្ដេឋរមួរបេ់រក្េួងេុខាភិបាល ក្បុងការថ្ថទំេុខភាពសៅក្បុងរបសទេក្មពុជាឆ្ប ំ ២០០៨ -
២០១៥។ សដាយមានការអនុញ្ហដ តពីរក្េួងេុខាភិបាលមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍
មានភារៈទទួលខុេរតូវក្បុងការោំរទ និងេំរបេំរលួជាមួយក្មមវធីិរបយុទននឺងជំងឺសអដេ៍សខតឋ -រាជ
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ធានី ក្បុងការសធវើថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយាមរយៈ េិកាខ ស្ថោេឋីពីការសរៀបចំសធវើថ្ផនការ
េក្មមភាពជាមួយអងគការនដគូទំងអេ់ សហើយបញ្ចូ លថ្ផនការរបេ់នដគូសៅក្បុងថ្ផនការេក្មមភាព
រគប់រជុងសរជាយរបេ់ក្មមវធីិរបយុទននឺងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ និងសធវើសអាយស្រេបោប ជាមួយ
វដឋននការសធវើថ្ផនការ និតិវធីិ និងទំរង់ថ្ផនការរបតិបតឋិរបេ់រក្េួងេុខាភិបាល។ 

ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប  ំ របេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ 
សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ មានសោលបំណងដូចខាងសរកាមសនុះ: 

 សរៀបចំសលើក្ទិេសៅរបចំឆ្ប  ំ េំរាប់ថាប ក់្ជាតិក្បុងការទប់ស្ថា ត់ការរកី្រាលដាលននសមសរាគ 
សអដេ៍ និងជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ សៅក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ 

 ថ្េវងរក្អងគការនដគូទំងអេ់ ថ្ដលកំ្ពុងអនុវតឋនិងោំរទេក្មមភាពសៅថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋ ិ
ថាប ក់្សខតឋ-រាជធានី និងថាប ក់្ជាតិ។ 

 ថ្េវងរក្ថវកិាថ្ដលមានសៅក្បុងឆ្ប  ំ េំរាប់ោំរទក្មមវធីិរបយុទននឺងជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាម  
សរាគ។ 

 ថ្បងថ្ចក្ថវកិាថ្ដលមានសៅក្បុងឆ្ប ំនិមួយៗដល់ថាប ក់្សខតថ-រាជធានី។ 
 សរៀបចំថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយេំរាប់បង្កា រថ្ថទំនិងពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 

និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ 
 បញ្ចូ លថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយេំរាប់បង្កា រ និងថ្ថទំអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និង  

អបក្ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ សៅក្បុងថ្ផនការរបតិបតឋិរបចំឆ្ប ំរបេ់រក្េួងេុខាភិបាល 
សដើមផីេំរបេំរលួ និងាមដានការអនុវតឋន៍េក្មមភាព។ 

 សរៀបចំថ្ផនការរកិំ្ល៣ឆ្ប ំ និងបញ្ជូ នសៅរក្េួងេុខាភិបាលសដើមផីបញ្ចូ លក្បុង ថ្ផនការរបេ់ 
រក្េួងសេដឌកិ្ចចនិង ហិរញ្ដវតទ ុ។ 
 
នដគូការង្ករសៅក្បុងរបសទេទំងអេ់ បានចូលរមួក្បុងការសរៀបចំថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុង 

សរជាយរបចំឆ្ប ំថ្ដលមានដូចជារក្ុមការង្កររគប់រគងក្មមវធីិរបយុទននឺងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ 
(របធានឬអនុរបធានមនធីរេុខាភិបាលសខតឋ-រាជធានី របធានក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ -ជំងឺកាម 
សរាគ សខតឋ-រាជធានី និងគណសនយយមនធីរេុខាភិបាលសខតឋ -រាជធានី) មន្តនឋីថ្ផនការមនធីរេុខាភិ 
បាលសខតឋ-រាជធានី  មន្តនឋីបសចចក្សទេរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និង
កាមសរាគ និង៩៥ភាគរយននអងគការថ្ដលសធវើការង្ករបង្កា រ និងថ្ថទំអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍និងអបក្ជំងឺ
សអដេ៍  មាច េ់ជំនួយ  ទីរបឹក្ាបសចចក្សទេ អាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ ក្មមវធីិជាតិដនទសទៀត 
ថ្ដលពាក់្ព័នន នាយក្ដាឌ នពាក់្ព័ននននរក្េួងេុខាភិបាល និងបណាឋ ញអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 
បានអសញ្ជ ើញចូលរមួ។ 

សរៅពីសនាុះ មជឈមណឍ លជាតិបានទទួលការរមួចំថ្ណក្ពី ៖ 
 មជឈមណឍ លជាតិោំពារមាា និងទរក្ៈ  ចូលរមួថ្ចក្រថំ្លក្អំពីបចចុបផនបភាពក្បុងការ 

អនុវតឋន៍វធីិស្ថស្ដេថសឆលើយតបរមួោប សដើមផកីាត់បនទយសៅទបបំផុត និងឈានសៅលប់បំបាត់ 
ការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន (PMTCT) ។ 
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 មជឈមណឍ លជាតិកំ្ចត់សរាគរសបង និងហង់េិនៈ ចូលរមួថ្ចក្រថំ្លក្ក្ឋីក្ងវល់និង ទេសនៈ 
ក្បុងការេំរបេំរលួេក្មមភាពរសបង-សអដេ៍។ 

 អាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ៈ ជួយផឋល់នូវបចចុបផនបភាព ននថ្ផនការយុទនេស្ដេឋជាតិ
រគប់រជុងសរជាយ និងការសឆលើយតបពហុវេ័ិយក្បុងការបង្កា រ និងថ្ថទំអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ 
និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ ឆ្ប ំ២០១១-២០១៥ និងថ្ផនការរបចំឆ្ប ំរបេ់អាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹង
ជំងឺសអដេ៍។ 

 នាយក្ដាឌ នថ្ផនការរបេ់រក្េួងេុខាភិបាលៈ ចូលរមួថ្ចក្រថំ្លក្ក្បុងវដឋននការសធវើថ្ផនការ 
និតិវធីិ និងទំរង់ និងផឋល់អនុស្ថេន៍ក្បុងការបញ្ចូ លថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំ 
ឆ្ប ំរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ សៅក្បុងថ្ផនការ 
របតិបតឋិរបចំឆ្ប ំរបេ់រក្េួងេុខាភិបាលាម រយៈថ្ផនការរបេ់ថាប ក់្សខតឋ/រាជធានី។ 

ការសរៀបចំថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប  ំ របេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺ
សអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ របរពឹតឋសៅាមជំហានដូចខាងសរកាមៈ 

 ថ្ផបក្ថ្ផនការ ាមដាន និងរបាយការណ៍ របេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ 
សេើថ្េផក្និងកាមសរាគ សរៀបចំសធវើេិកាខ ស្ថោពិនិតយសឡើងវញិនូវេមិទនិផលថ្ដលេំសរចបាន
និងបញ្ហា ថ្ដលបានជួបរបទុះក្បុងការអនុវតឋន៍ក្នលងមក្ជាមួយសខតឋ-រាជធានីទំងអេ់ និង
សលើក្ថ្ផនការេក្មមភាពជាអាទិភាពសដាយកំ្ណត់ទិេសៅ និងេូចនាក្រេំរាប់ឆ្ប ំសរកាយ។ 
លទនផលននេិកាខ ស្ថោអំពីការសរៀបចំថ្ផនការេក្មមភាពថាប ក់្សខតឋ-រាជធានីរតូវ បានចង
រក្ងរមួោប រគប់សខតឋ-រាជធានីសៅក្បុងទិនបិន័យរមួមួយ ថ្ដលបញ្ហជ ក់្ពីការសលើក្ទិេសៅ េំរាប់ 
សខតឋ-រាជធានីក្បុងឆ្ប ំនិមួយៗរតូវបានកំ្ណត់ចាេ់ោេ់ និងអងគការនដគូអភិវឌណន៍ សៅថាប ក់្
សខតឋ-រាជធានីថ្ដលកំ្ពុងអនុវតឋក្មមវធីិបង្កា រ ថ្ថទំនិងពាបាលអបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍អបក្ជំងឺ
សអដេ៍ និងអបក្ជំងឺកាមសរាគ។ 

 សរៀបចំកិ្ចចរបជំំុជាសរចើនសលើក្ និងទំនាក់្ទំនងជាមួយមន្តនឋីបសចចក្សទេរបេ់មជឈមណឍ លជាតិ 
របយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ ស្ថទ ប័នពាក់្ព័ននេំខាន់ៗ សដើមផីធានាថាេិកាខ  
ស្ថោសនុះមានការចូលរមួពីេិកាខ កាមោ៉ាងសរចើន។ 

 ក្បុងសពលេិកាខ ស្ថោេឋីពីការសរៀបចំថ្ផនការរបចំឆ្ប ំសនុះ មានការបង្កា ញ និងការពិភាក្ា 
ជាសរចើនសដើមផ ី ជួយេំរលួដល់ការសលើក្ថ្ផនការរបចំឆ្ប ំដូចជា ការសលើក្ទិេសៅថាប ក់្សខតឋ-
រាជធានី ក្មមវធីិកាត់បនទយការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាឋ យសៅកូ្ន ក្មមវធីិរសបង/សអដេ៍ 
ដំសណើ រការននការសលើក្ថ្ផនការរបេ់រក្េួងេុខាភិបាលទំរង់ថ្ផនការេូចនាក្រេំរាប់សធវើ 
ការាមដាន និងទំរង់របាយការណ៍េក្មមភាពថ្ដលបានអនុវតឋ និងបចចុបផនបភាពនូវមុខង្ករ 
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និងរចនាេម័ននរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ។ 
េិកាខ កាមនិងតំណាងមក្ពីអងគការនដគូទំងអេ់រតូវបានថ្បងថ្ចក្សៅក្បុងរក្ុមពិភាក្ាថ្ដល
មានពី ៤ ឬ ៥ សខតឋ សៅាមេមាេភាគននថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរបេ់មជឈមណឍ លជាតិ 
របយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ ថ្ដលមានដូចជាថ្ផបក្ទំនាក់្ទំនងសដើមផីផ្លល េ់ 
បឋូរការរបរពឹតឋ (IEC-BCC-100%CUP) ថ្ផបក្ថ្ថទំនិងពាបាលជំងឺកាមសរាគ ថ្ផបក្ថ្ថទំនិង 
ពាបាលជំងឺសអដេ៍ថ្ផបក្សធវើសតេឋឈាមរក្សមសរាគសដាយេម័រគចិតឋនិងរក្ាការេំង្កត់ និង 
ថ្ផបក្ថ្ផនការ ាមដាននិងរបាយការណ៍ និងមានជំនួយពីថ្ផបក្ពាក់្ព័ននសផសងសទៀតននមជឈ
មណឍ លជាតិ។ ការថ្ណនំាពីវធីិបញ្ចូ លថ្ផនការេក្មមភាពេំរាប់ក្មមវធីិសអដេ៍និងកាមសរាគ 
ថាប ក់្សខតឋ-រាជធានីសៅក្បុងថ្ផនការរបតិបតឋិរបេ់រក្េួងេុខាភិបាលក៏្បានបង្កា ញជូនថ្ដរ។ 

 សរជើេសរ ើេសខតឋ-រាជធានី ចំនួន២ ឬ៣ សដើមផីសឡើងបង្កា ញពីថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយ 
របចំឆ្ប ំរបេ់ខលួន ជូនអងគេិកាខ ស្ថោសដើមផីសធវើការពិភាក្ាបសញ្ចញសោបល់ និងផឋល់អនុ
ស្ថេន៍សធវើសអាយថ្ផនការកាន់ថ្តរបសេើរសឡើង។ 

លទនផលននេិកាខ ស្ថោសនុះ ទទួលបាននូវសេចក្ឋីរពាងថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយ 
របចំឆ្ប ំរបេ់សខតឋ-រាជធានីទំង២៤ ថ្ដលរតូវសផញើមក្មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើ  
ថ្េផក្ និងកាមសរាគសដើមផីពិនិតយសឡើងវញិ សដើមផធីានាថាថ្ផនការសនុះរតឹមរតូវស្រេបោប ជាមួយយុទន 
ស្ថស្ដេឋសោលការណ៍ថ្ណនំា និងនិោមននថ្បបបទេំរាប់អនុវតឋរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹង
ជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ និងថ្ក្េំរលួការថ្បងថ្ចក្ថវកិា។ សលើេពីសនុះសទៀត ថ្ផនការ
សនុះបានបង្កា ញពីការបញ្ចូ លនូវថ្ផនការេក្មមភាពរបយុទននឺងជំងឺសអដេ៍ របេ់អងគការនដគូសៅក្បុង
ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប ំរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ 
និងកាមសរាគសៅរគប់លំដាប់ថាប ក់្ (ស្រេុក្របតិបតឋិេុខាភិបាលសខតឋ-រាជធានី និងមជឈមណឍ លជាតិ
របយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ )។ ជាចុងសរកាយ ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយ
របចំឆ្ប ំរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សេើថ្េផក្និងកាមសរាគ បានបង្កា ញពីការចូល
រមួរបេ់អងគការនដគូអភិវឌណន៍ទំងអេ់សលើការអនុវតថន៍ក្មមវធីិ បង្កា រថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍នឺងជំងឺ
កាមសរាគ។  

ដូចោប សនុះថ្ដរ សៅក្បុងនិោមននថ្បបបទេំរាប់អនុវតឋន៍របេ់មជឈមណឍ លជាតិ តំរវូសអាយ  
មានកិ្ចចរបជំុេំរបេំរលួពិនិតយសមើលសឡើងវញិនូវក្មមវធីិពាក់្ក្ណាឋ លឆ្ប ំ ថ្ដលរតូវបានសរៀបចំសឡើង  
ជាសរៀងរាល់ឆ្ប ំ។ កិ្ចចរបជំុសនុះ គឺសដើមផីពិនិតយសមើលសឡើងវញិនិងពិភាក្ាសលើការរកី្ចំសរ ើន រក្ដំសណាុះ  
ស្រស្ថយក្បុងការអនុវតឋន៍េក្មមភាព េំរបេំរលួការង្កររគប់រគង  និងបញ្ហា រគប់រគងហិរញ្ដវតទុ
ថ្ដលទក់្ទងសៅក្មមវធីិទូសៅរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ
ទំងមូល ថ្ដលសធវើការថ្ក្តំរវូចំសពាុះថ្ផនការរបចំឆ្ប ំរបេិនសបើចំបាច់ និងពិនិតយសឡើងវញិនូវថ្ផនការ 
ការថ្បងថ្ចក្ថវកិា និងទិេសៅេំរាប់ឆ្ប ំបនាធ ប់េំរាប់ក្មមវធីិរបយុទននឺងជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ។ 
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៥.៤ ថវកិាោំរទថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ និង ថវកិាេំរាប់សលើក្ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប ំ  
 តំនលក្បុងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរតូវបានកំ្ណត់ សដាយអបក្ជំនួយការបសចចក្សទេអនឋរជាតិ។  
សលើេពីសនុះសទៀតជាសរៀងរាល់ឆ្ប ំ ថ្ផនការរបតិបតឋិរគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប ំរតូវបានសគសលើក្គំសរាង
ថវកិានិងថវកិាមក្ពីរបភពសផសងសទៀត រមួទំងមក្ពីមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើ  
ថ្េផក្ និងកាមសរាគ មាច េ់ជំនួយ និងអងគការនដគូរជាតិ -អនឋរជាតិ ថ្ដលកំ្ពុងសធវើការង្ករសលើក្មម  
វធីិបង្កា រថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍-ជំងឹកាមសរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ មជឈមណឍ លជាតិរបយុទន  
នឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ បានសរបើរបព័ននគណសនយយថ្តមួយរមួបញ្ចូ លោប សដាយសរបើ  
របព័ននកំុ្ពយូទ័រ េំរាប់រគប់រគងថវកិារគប់របភពទំងអេ់របេ់ខលួនថ្ដលមានសៅក្បុងថ្ផនការរបតិបតឋិ  
រគប់រជុងសរជាយរបចំឆ្ប ំ។ ការរគប់រគងថវកិាសនុះរមួទំងថវកិាចំណាយសៅថាប ក់្ក្ណាឋ លសដាយ  
មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ និងថវកិាថ្ដលបានផឋល់សៅសខតឋ -
រាជធានីនិងថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋិេំរាប់អនុវតឋថ្ផនការេក្មមភាព។ ព័ត៌មានលំអិតននការង្ករសនុះ បាន  
េរសេរោ៉ាងចាេ់សៅក្បុង “និោមថ្បបបទរបតិបតឋិក្បុងការអនុវតឋន៍ក្មមវធីិរបេ់ មជឈមណឍ លជាតិ 
“ ថ្ដលបានអនុម័តសដាយរក្េួងេុខាភិបាលសៅក្បុងថ្ខ កុ្មភៈ ឆ្ប ំ ២០០៦។  

 
៥.៥ ការវភិាគតួនាទីនិងភារៈកិ្ចចរបេ់មន្តនឋីមជឈមណឍ លជាតិ 

មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ បានថ្ក្េំរលួតួនាទីនិង 
ភារៈកិ្ចចាមគំរវូភិាគតួនាទីមុខង្ករ ។ ការវភិាគតួនាទីនិង មុខង្ករបានចប់សផឋើមាំងពីឆ្ប  ំ ២០០១ 
និងបាន ពិនិតយសឡើងវញិជាបនឋបនាធ ប់សៅឆ្ប ំ២០០៣ និង២០០៥ សហើយសធវើការវភិាគចុងសរកាយ
បងែេ់សៅថ្ខ ក្ក្ាដាឆ្ប ំ ២០០៧។ ការ សរៀបចំវភិាគតួនាទីនិងភារៈកិ្ចចរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទន
នឹងជំងឺសអដេ៍សេើថ្េផក្និងកាសមរាគជាសលើក្ដំបូងសៅ ឆ្ប ំ២០០១ បានសធវើសអាយស្រេបោប សៅនឹង
ការសរៀបចំថ្ផន ការយុទនស្ថស្ដេឋេំរាប់ការបង្កា រ និងថ្ថទំអបក្ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ ២០០១ -
២០០៥ របេ់ មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាមសរាគ និងចូលរមួចំថ្ណក្
ក្បុងការជួយពរងឹងការង្កររគប់រគងសៅមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផក្ និងកាម
សរាគផងថ្ដរ។ ការពិនិតយសឡើងវញិជាបនឋបនាឋ ប់សអាយស្រេបោប ជាមួយថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរបេ់
មជឈមណឍ លជាតិ និងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋរក្េួងេុខាភិបាលឆ្ប ំ ២០០៣-២០០៧ និងការការវភិាគ
តួនាទីនិងភារៈកិ្ចចរបេ់មន្តនឋីមជឈមណឍ លជាតិ  តំរវូសអាយមានការពិនិតយសលើក្វញិសអាយស្រេបោប នឹង 
ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផបីង្កា រ និងថ្ថទំពាបាលជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិ
បាល ២០១១-២០១៥ រមួទំងការចប់សផឋើមនូវការផឋល់របាក់្ឧបតទមភសលើក្ទឹក្ចិតឋថ្ផែក្សលើ ក្មមវធីិ 
ចំណាយរបតិបតឋកិារអាទិភាព (POC) របេ់រាជរដាឌ ភិបាលក្មពុជាសៅក្បុងថ្ខក្ក្ាដា ឆ្ប ំ ២០១០។ 

បចចុបផនបសនុះ ការរគប់រគ ងមជឈមណឍ លជាតិមានភាពរងឺមំា សដាយបានថ្ក្េំរលួាមសពល
សវោេមស្រេបសអាយទន់បចចុបផនបភាពជាប់ជានិចច។ សទុះបីជារបព័ននរគប់រគងសៅក្បុងមជឈមណឍ ល
ជាតិបានកាល យសៅជាបទពិសស្ថធន៍ោ៉ាងលែ ក៏្តំរវូបនឋការសឆលើយតបសៅនឹងការរបតិបតឋិថមីៗ ថ្ដលសក្ើត
មានជាបនឋបនាធ ប់សនាុះ វទមទរនូវសពលសវោេមរមយសដើមផីសធវើការពិនិតយសមើលសឡើងវញិ និងសធវើការ  
ក្ត់រាទុក្នូវការផ្លល េ់បឋូរ។  ការវភិាគតួនាទីនិងភារៈកិ្ចចចុងសរកាយ សៅថ្ខក្ក្ាដាឆ្ប ំ២០០៧ សនុះ 
ក៏្បានពិចរណានូវលទនផលននការពិនិតយសមើលសឡើងវញិសៅ ឆ្ប ំ២០០៥ ដូចជាៈ 
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 ពរងឹងេហវមិជឈការក្មមវធីិរបេ់មជឈមណឍ លជាតិ ពីថាប ក់្ជាតិ សៅថាប ក់្សខតឋ និងថាប ក់្ស្រេុក្  
របតិបតឋិ។ 

 ពរងីក្សេវថ្ថទំ និងពាបាល បនថដល់អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលរមួ
មានការពាបាលជំងឺឱកាេនិយម និងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍។ 

 ថ្ក្េំរលួរចនាេមព័នន ននថ្ផបក្និមួយៗរបេ់មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើ  
ថ្េផក្ និងកាមសរាគ  សដើមផីសឆលើយតបសៅនឹងការពរងីក្ក្មមវធីិថ្ថទំ និងពាបាល បនថការសធវើ
បចចុបផនបភាព ក្មមវធីិបង្កា រ និងការសលើក្កំ្ពេ់គុណភាពរបេ់ទិនប័យ។  
 
លទនផលននការវភិាគតួនាទីនិងភារៈកិ្ចចបានផឋល់ជាអនុស្ថេន៍សដើមផីសធវើការថ្ក្េំរលួនូវ 

រចនាេមព័នន និងភារៈកិ្ចចរបេ់ថ្ផបក្និមួយៗរបេ់មជឈមណឍ លជាតិ និងភារៈកិ្ចចរបេ់មន្តនឋីមាប ក់្  ៗ
សដាយឆលុុះបញ្ហច ំងពីការង្ករថ្ដលកំ្ពុងអនុវតឋ សហើយនឹងផឋល់គំនិតសដើមផីសធវើការថ្ក្ថ្របតួនាទីនិងភារៈ 
កិ្ចចសៅសពលសរកាយសទៀត។ 

ការវភិាគតួនាទីនិងភារៈកិ្ចចរបេ់មន្តនឋីមជឈមណឍ លជាតិ និងមន្តនឋីថាប ក់្សខតឋ បានចប់សផថើម 
ាំងពីឆ្ប ំ២០០១ សហើយបានពិនិតយសឡើងវញិសៅឆ្ប ំ២០០៤និងឆ្ប ំ២០០៧។ ការង្ករសនុះបានសធវើ
បចចុបផនបភាពសៅឆ្ប ំ២០១០ប៉ាុថ្នថពំុបានការអនុមត័ពីរក្េួងេុខាភិបាលសៅសឡើយ សហើយការវភិាគ 
តួនាទីនិងភារៈកិ្ចចស្ថរជាថមីសនុះសដើមផីោំរទការអនុវតថន៍ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផបីង្កា រថ្ថទំនិង 
ពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាលឆ្ប ំ ២០១១-២០១៥ េំសៅសៅសលើៈ 

 ពរងឹងេហវមិជឈការក្មមវធីិ សៅថាប ក់្សខតឋ និងថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋិ។ 
 ពរងឹងនិងពរងីក្ការផថល់សេវបង្កា រ ថ្ថទំ និង ពាបាលេំរាប់រក្ុមរបឈមមុខនឹងការឆលង

សមសរាគសអដេ៍ាមរយៈការអនុវតថន៍ក្មមវធីិ CoPCT។  
 ធានាការផឋល់សេវរបក្បសដាយគុណភាព ដូចជាសេវពាបាលជំងឺឱកាេនិយម និងពា

បាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ សេវពាបាលជំងឺកាមសរាគ សេវផថល់របឹក្ា
និងសធវើសតេថឈាមរក្សមសរាគសអដេ៍សេវបង្កា រការចំលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសៅកូ្ន ដល់ 
អបក្ផធុក្សមសរាគសអដេ៍-ជំងឺសអដេ៍ រក្ុមអបក្របឈមមុខ ខពេ់នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ និង  
របជាជនទូសៅាមរយៈការអនុវតឋវធីិស្ថស្ដេឋសឆលើយតបរមួោប  សដើមផីពរងឹងការបញ្ជូ ន និងការ
ភាជ ប់ទំនាក់្ទំនងោប រវងសេវបង្កា រ ថ្ថទំនិងោំរទសៅាមរគឹុះស្ថទ នេុខាភិបាលនិងេហ 
គមន៍។  

 ពរងីក្ការអនុវតថន៍នូវរបព័ននពរងឹងគុណភាពបនថ (Continuous Quality Improvement) របេ់ 
សេវថ្ថទំពាបាលបនថជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគរមួមានការពាបាលជំងឺឱកាេនិយម 
និងពាបាលសដាយឱេថរបឆំ្ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ ការពាបាលជំងឺកាមសរាគ និង ការសធវើ
សតេឋឈាមរក្ សមសរាគសអដេ៍។ 

 ពរងឹង និងពរងីក្ េមាហរណក្មមសធវើសតេថរក្សមសរាគសអដេ៍ និងជំងឺកាមសរាគ និងោំរទដល់ 
ការពាបាលជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគសៅក្បុងមនធីរពិសស្ថធន៍ននមនធីរសពទយបថ្ងែក្។ 

 ថ្ក្េំរលួរចនាេមព័ននរបេ់ក្មមវធីិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍-ជំងឺកាមសរាគសខតឋ-រាជធានី និង សៅ
ថាប ក់្ស្រេុក្របតិបតឋិ សដើមផីសអាយ េមស្រេបសៅនឹងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋសដើមផបីង្កា រ ថ្ថទំ
ជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាលឆ្ប ំ២០១១-២០១៥។  
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ការវភិាគតួនាទីនិងភារៈកិ្ចច និងការផឋល់របាក់្សលើក្ទឹក្ចិតឋសដាយថ្ផែក្សលើលទនផលការង្ករ  
មានស្ថរៈេំខាន់ ក្បុងការសលើក្កំ្ពេ់ការង្កររគប់រគងសៅក្បុងមជឈមណឍ លជាតិសអាយមានភាព    
របសេើរសឡើង។ មា៉ាងវញិសទៀត ការវភិាគតួនាទី និងភារៈកិ្ចចគឺជាការចំបាច់ណាេ់់េំរាប់ការ 
អភិវឌណន៍ការង្កររគប់រគងសៅក្បុងមជឈមណឍ លជាតិ។ ពួក្សគនឹងមានេមតទភាពបថ្នទមសទៀត សលើការ 
អនុវតឋន៍ការង្កររគប់រគងេក្មមភាពរបេ់មជឈមណឍ លជាតិ និងពិសេេសទៀតពួក្សគនឹងដឹងចាេ់ពី  
តួនាទីនិងការទទួលខុេរតូវក្បុងថ្ផបក្ និងបុគគលិក្របេ់សគ។ មា៉ាងសទៀតការផឋល់របាក់្សលើក្ទឹក្ចិតឋ  
សដាយថ្ផែក្សលើលទនផលការង្ករសនុះ ជួយពរងឹងបថ្នទមសលើការង្កររគប់រគងការទទួលខុេរតូវសលើ  
តួនាទី និងភារៈកិ្ចចរបេ់ខលួន និងថ្ផបក្របេ់ខលួនសដាយរក្ានូវលទនផលការង្ករសអាយបានខពេ់សដើមផី  
បានទទួលរបាក់្សលើក្ទឹក្ចិតឋសនុះ។ ដូចសនុះ វជួយបំសពញោប សៅវញិសៅមក្រវងដំសណើ រការននការ  
វភិាគតួនាទី និងភារៈកិ្ចច និងការផឋល់ជូននូវរបាក់្សលើក្ទឹក្ចិតឋសដាយថ្ផែក្សលើលទនផលការង្ករ។ 

គំសរាងផឋល់ក្មមវធីិចំណាយរបតិបតថិការអាទិភាព (POC) ថ្ដលបានសរៀបចំសដាយរាជរដាឌ ភិ 
បាលសដើមផីឧបតទមភដល់មន្តនឋីថាប ក់្ជាតិ ថាប ក់្សខតឋស្រេុក្របតិបតឋិ និងមណឍ លេុខភាពេំរាប់ស្ថប នដ  
អនុវតឋការង្ករក្មមវធីិបង្កា រ ថ្ថទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ -ជំងឺកាមសរាគសៅរគប់ថាប ក់្ សដាយសោរព 
ាមសោលនសោបាយ ថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេឋ  សោលការណ៍ថ្ណនំាេំរាប់អនុវតឋក្មមវធីិសអដេ៍-ជំងឺ 
កាមសរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល។ មជឈមណឍ លជាតិនឹងអនុវតថាមសោលការណ៍ថ្ណនំារបេ់ POC 
ក្បុងការពិភាក្ាជាមួយនដគូអភិវឌឈន៍សលើគំសរាងសនុះ។ 

 
៦. ការាមដាន និងការវយតំនលលទធផលននការអនុវតតន៍ថ្ផនការយុទធស្ថស្ដេត 

មសធាបាយជាចំបងេំរាប់ការាមដានលទនផលននការអនុវតថន៍ថ្ផនការសនុះ គឺថ្ផែក្សលើ 
របព័ននអសងាតាមដានសអពីសដមីស្ថស្ដេឋ និងការរបរពឹតឋផលូវសភទ និងរបព័នន រគប់រគងទិនបន័យថ្ដល 
សរៀបចំសដាយមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍សេើថ្េផក្និងកាមសរាគ សដាយេហការណ៍ជា 
មួយនដគូអភិវឌណន៍ទំងអេ់។ ការអសងាតេក្មម (ការអសងាតសអពីសដមីស្ថស្ដេឋននការឆលងសមសរាគសអដេ៍ 
ការអសងាតសលើការរបរពឹតឋផលូវសភទ និងការអសងាតអំពីជំងឺកាមសរាគ ) និងការអសងាតអក្មមសដើមផីរបមូល 
ទិនបន័យអំពីស្ថទ នភាពជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគ។ មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺសអដេ៍ សេើ 
ថ្េផក្ និងកាមសរាគ អាចសរបើរបាេ់ព័ត៌មានទំងសនុះ ក្បុងការវយតំនលសលើសោលសៅក្បុងការកាត់  
បនទយការរាលដាលននការឆលងសមសរាគសអដេ៍ សអាយបានពាក់្ក្ណាឋ ល និងការថ្ថទំពាបាលអបក្  
ផធុក្សមសរាគសអដេ៍ និងអបក្ជំងឺសអដេ៍។   េូចនាក្រននរបព័ននាមដានសនុះបានពិពណ៌នា សៅក្បុង 
ឯក្ស្ថរ “េូចនាក្រេំខាន់ៗ និងទិេសៅេំរាប់ការាមដាន និងវយតំនលក្មមវធីិបង្កា រ និងថ្ថទំ  
ពាបាលជំងឺសអដេ៍និងជំងឺកាមសរាគក្បុងវេ័ិយេុខាភិបាល “។ 
 

របព័ននអសងាតាមដានេក្មម ថ្ដលរគប់រគងសដាយថ្ផបក្អសងាតាមដាន ននមជឈមណឍ លជាតិ 
បានផឋល់ទិនបន័យសរៀងរាល់២ឬ៣ឆ្ប ំមឋង ថ្ដលអាចសអាយមជឈមណឍ លជាតិសធវើការវយតំនលជាសទៀង
ទត់នូវស្ថទ នភាពនិងក្ាថ សផសងៗសអពីសដមីស្ថស្ដេថននកាឆលងសមសរាគសអដេ៍។ លទនផលននេិកាខ ស្ថ  
ោថ្េវងរក្ការឯក្ភាពសលើការបា៉ា ន់របមាណអរាសរបវ៉ាឡង់ ននការឆលងសមសរាគសអដេ៍ក្បុងរបសទេ 
ក្មពុជា (ថ្ខមិថុនា ឆ្ប ំ២០០៧) និងលទនផលននការអសងាតសលើចំសណុះដឹងអំពីជំងឺសអដេ៍នឹងការ
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របរពឹតឋផលូវសភទ (BSS) ក្បុងឆ្ប ំ ២០១០ និងលទនផលននការអសងាតាមដានជំងឺកាមសរាគក្បុងឆ្ប ំ 
២០០៥ បានយក្មក្សរបើរបាេ់ជាមូលដាឌ នក្បុងថ្ផនការយុទនស្ថស្ដេថសនុះ។ 

 របព័ននអសងាតាមដានអក្មម ថ្ដលរគប់រគងសដាយថ្ផបក្រគប់រគងទិនបន័យននមជឈមណឍ ល  
ជាតិបានសរៀបចំនូវបចចុបផនបភាពទិនបន័យសរៀងរាល់រតីមាេ ថ្ដលអាចយក្មក្សរបៀបសធៀបជាមួយនឹង 
លទនផលរពឹំងទុក្និងទិេសៅ ថ្ដលបានកំ្ណត់សលើក្សឡើងសៅក្បុងេមាេភាគនិមួយៗននថ្ផនការ  
យុទនស្ថស្ដេនសនុះ។ របាយការណ៍ទិនបន័យរតូវបានចងរក្ងជារបាយការណ៍របចំរតីមាេ និងរបចំឆ្ប ំ 
របេ់មជឈមណឍ លជាតិ។ របាយការណ៍ហិរញ្ដវតទុក៏្បានផឋល់សដាយរបព័ននរគប់រគងហិរញ្ដវតទុសហើយ  
បានបញ្ចូ លសៅក្បុងរបាយការណ៍របចំរតីមាេ និងរបចំឆ្ប ផំងថ្ដរ៕ 
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