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អារម្ភកថា 
 

 នៅក្នុងកិ្ច្ចប្រជុុំក្ុំពូលនៃអងគការសហប្រជាជាតិអុំពីជុំងឺនអដស៍នៅទីប្ក្ុងញូវយ៉ក្ នៅខែមិថុនា 
ឆ្ន ុំ ២០១១ ៃិងនៅខែមិថុនាឆ្ន ុំ ២០១៦ ប្រនទសក្មពុជាបាៃនរេជាា ចិ្តេគុំប្ទនគលនៅ ៃិងទិសនៅសក្ល 
ក្នុងការែិតែុំប្រឹងខប្រងឈាៃនៅលុររុំបាត់ការឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍នៅឆ្ន ុំ ២០៣០។ ក្នុងនគរុំណង
ឈាៃនៅសនប្មច្នគលនៅ ៃិងទិសនៅដ៏មហិច្ឆិតានៃេះប្ក្សួងសុខាភិបាលតាមរយៈមជឈមណឌ លជាតិ
ប្រយុទធៃឹងជុំងឺនអដស៍នសើខសែក្ៃិងកាមនោគ (NCHADS) ៃិងមជឈមណឌ លជាតិគុំពារ មាតាៃិងទារក្ 
(NMCHC)  ៃិងនដគូអភិវឌ្ឍៃ៍ បាៃនរៀរច្ុំខែៃទីរង្ហា ញែលូវថ្នន ក់្ជាតិសប្មារ់ការលុររុំបាត់ការច្មលង       
នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ នដើមែីធានាថ្នប្រនទសក្មពុជាមាៃការនរេជាា ចិ្តេនពញនលញនោយ
ន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងៃូវប្រព័ៃធែេល់នសវាររស់ក្មមវ ិ្ ីរង្ហា រ ខថទាុំៃិងពាបាលជុំងឺនអស៍ នសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ 
ៃិងការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ ប្ពមទាុំងអៃុនោមតាមនគលការណ៍សិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ប្ពមទាុំង
មាៃការចូ្លរមួពីសហគមៃ៍។ ខែៃទីរង្ហា ញែលូវថ្នន ក់្ជាតិសប្មារ់ការលុររុំបាត់ការឆ្លងនមនោគនអដស៍
ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ ប្តូវបាៃនរៀរច្ុំន ើងស្សរតាមខែៃការយុទធស្វស្តសេសប្មារ់រង្ហា រខថទាុំ ៃិង
ពាបាលរៃេអនក្ជុំងឺនអដស៍ៃិងជុំងឺកាមនោគក្នុងវស័ិយសុខាភិបាល ខែៃការយុទធស្វស្តសេសប្មារ់រង្ហា រ
ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ ៃិងៃិយាមខរររទសប្មារ់ប្រតិរតេិសេង់ោ ៃិងលទធ
ែលនៃការវាយតនមលឆ្រ់រហ័សនៅក្មពុជា។ 
 
 មុៃៃឹងអៃុវតេៃ៍ការន្ាើសុពលភាពនៃក្មមវ ិ្ ីតាមសេង់ោអៃេរជាតិ (international validation)   
NCHADS ៃិង NMCHC ៃឹងន្ាើការជាមួយគន យ៉ាងជិតសនិទធិនៅក្ប្មិតថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ 
នដើមែីវាយតនមលពីគុណសមែតេិ (pre-qualify) នៃអប្តាប្គរដណេ រ់ ៃិងគុណភាពនៃការែេល់នសវា 
PMTCT ជាមុៃតាមរយៈការន្ាើរច្ចុរែៃនភាពនគលៃនយាបាយ ៃិងនគលការណ៍ខណនាុំ ការែសពាែាយ
ពីភសេុតាងថមីៗនៃក្មមវ ិ្ ី PMTCT ការតាមោៃ ការនោេះស្ស្វយរញ្ហា ប្រឈមក្នុងការអៃុវតេក្មមវ ិ្ ី ការ
ច្លនា្ៃធាៃមៃុសស ្ៃធាៃហិរញ្ញវតថុសប្មារ់គុំប្ទក្មមវ ិ្ ី PMTCT ៃិងការតាមោៃ ការគុំប្ទ
រនច្ចក្នទសដល់ក្មមវ ិ្ ី PMTCT ប្រក្រនោយគុណភាព។  
 





 
 

iii 
 

សេចក្តីថ្លែងអំណរគណុ 
 

មជឈមណឌ លជាតិប្រយុទធៃឹងជុំងឺនអដស៍ នសើខសែក្ៃិងកាមនោគ ៃិង មជឈមណឌ លជាតិគុំពារ
មាតាៃិងទារក្ ប្ពមទាុំងនដគូអភិវឌ្ឍៃ៍ទាុំងអស់ បាៃរមួសហការគន នរៀរច្ុំរនងាើតខែៃទីរង្ហា ញែលូវនៃេះ
ន ើង ខដលជា្ៃធាៃមួយសប្មារ់ជួយអនក្ែេល់នសវាសុែភាពស្វធារណៈ អនក្ប្គរ់ប្គងក្មមវ ិ្ ី ៃិងអនក្
សប្មរសប្មួលក្មមវ ិ្ ីនដើមែីធានាថ្ន ប្រនទសក្មពុជាបាៃសថិតនៅក្នុងគៃលងែលូវឈាៃនៅសនប្មច្បាៃៃូវ
ការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃនាឆ្ន ុំ២០២៥។  
 

នយើងែាុុំសូមខថលងអុំណរគុណៃូវកិ្ច្ចែិតែុំប្រឹងខប្រងពីសុំណាក់្នដគូអភិវឌ្ឍៃ៍ទាុំងអស់ ខដលបាៃ
ចូ្លរមួយ៉ាងសក្មមក្នុងការរនងាើតន ើងៃូវឯក្ស្វរនៃេះ។ ជាពិនសសសូមខថលងអុំណរគុណដល់មន្រៃេី
មជឈមណឌ លជាតិប្រយុទធៃឹងជុំងឺនអដស៍ នសើខសែក្ ៃិងកាមនោគ (នោក្នវជជ. អ ុក្ វជិាជ  នោក្ ម៉ម សុវតាថ  
នោក្នវជជ. សុំរតិ សុវណាា រទិធិ នោក្នវជជ. ងូ៉វ រូោ៉ នោក្ ម៉ម ច័្ៃទតាោ ៃិង នោក្ស្សីនវជជ. គី សុវឌ្ឍនា) 
មន្រៃេីមជឈមណឌ លជាតិគុំពារមាតា ៃិងទារក្ (នោក្ស្សីនវជជ. គឹម រត័ននា ៃិង នោក្ជិៃ ជួរ) អងគការ 
CHAI  (Ms. Hul Sivantha, Ms. Caroline Barrett, Mr. Mao Ngeav), អងគការសុែភាពពិភពនោក្ (Dr. 
Sheryl Keller, Dr. Chay Sokun, Dr. Laurent Ferradini, Dr. Deng Serongkea), អងគការ US-CDC (Dr. 
Lori Newman, Dr. Thomas Rush, Ms. Soch Kunthea), អងគការ UNAIDS (Dr. Vladanka Andreeva, 
Dr. Muhammed Saleem, Mr. Ung Polin), ៃិងសមាជិក្-សមាជិកាប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទសទាុំងអស់
ខដលបាៃចូ្លរមួនរៀរច្ុំឯក្ស្វរនៃេះ។ 
 

ខែៃទីរង្ហា ញែលូវសប្មារ់ឈាៃនៅការលុររុំបាត់ការឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យនៃេះ 
មាៃភាពស្សរគន ជាមួយ ៃិងបាៃនរៀរច្ុំន ើងនោយខែអក្នលើលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យនៃការន្ាើសុពលភាព 
(validation criteria) សក្លនៃ eMTCT ររស់អងគការ WHO។ នៅក្នុងប្ក្រែ័ណឌ លុររុំបាត់ការឆ្លងថមីនៃ
នមនោគ      នអដស៍ យុទធស្វស្តសេ ៃិងអៃេោគមៃ៍ជាក់្ោក់្នៅប្រនទសក្មពុជាប្តូវបាៃដក្ស្សង់ពីឯក្ស្វរ
នគលៃនយាបាយ ៃិងនគលការណ៍ខណនាុំខដលមាៃស្ស្វរ់។ នលើសពីនៃេះនៅនទៀត ការែេល់ការគុំប្ទ
រនច្ចក្នទស ៃិងកិ្ច្ចប្រជុុំប្ក្ុមការង្ហររនច្ចក្នទសបាៃចារ់នែេើមដុំនណើ រការ នដើមែកី្ុំណត់រក្ៃូវក្ងាេះខាត 
ៃិងអនក្រង្ហា ត់រង្ហា ញ ៃិងការតាមោៃសប្មារ់គុំប្ទនសវាខដលនែាយ។  

 
 





 
 

v 
 

ការថ្ែងតំងក្កុម្ការងារបសចេកសេេេក្ាបគំ់ក្េការលបុបំបាែក់ារ
ឆ្ែងលមីនៃសម្សោគសអដេៃ៍ិងស្វា យពាីីយសៅកៃូ/កម្មវិធីបងាា រការចម្ែង   

សម្សោគសអដេព៍ាីីយសៅកៃូ 
 

ប្ក្ុមការង្ហររនច្ចក្នទសនៃ eMTCT/PMTCT ប្តូវបាៃរនងាើតន ើងនោយប្ក្សួងសុខាភិបាល
នដើមែីតាមោៃ ៃិងតប្មង់ទិសការអភិវឌ្ឍៃ៍ឈាៃនៅការន្ាើសុពលភាព (validation) នៃការលុររុំបាត់ការ
ច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃនៅក្មពុជា។ សមាជិក្ភាព រមួមាៃ ប្រធាៃ ៃិងមន្រៃេី
រនច្ចក្នទសខែនក្ពាក់្ព័ៃធនៃ NCHADS ៃិង NMCHC អាជាា ្រជាតិប្រយុទធៃឹងជុំងឺនអដស៍  វទិាស្វថ ៃសុែ
ភាពស្វរធារណៈ ស្វក្លវទិាល័យវទិាស្វស្តសេសុខាភិបាល អងគការសុែភាពពិភពនោក្ អងគការ 
UNAIDS PEPFAR US-CDC អងគការ CHAI អងគការ KHANA ៃិង រណាេ ញអនក្ែទុក្នមនោគនអដស៍នៅ    
ក្មពុជា (CPN+) ។ 
 

ប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទស ៃឹងរនងាើតន ើងៃូវយៃេការតាមោៃសប្មារ់តាមោៃ ៃិងខច្ក្ចាយ
ការអភិវឌ្ឍៃ៍នៃសូច្នាក្រសុំខាៃ់ៗ ៃិងអៃុវតេសក្មមភាពសមស្សរនដើមែីកាត់រៃថយៃូវែលរ៉េះពាល់
្ៃៃ់្ៃរ នោយខែអក្នលើអៃុស្វសៃ៍ររស់អងគការ WHO។1 នលើសពីនៃេះនៅនទៀត ប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទស
ៃឹងធានាៃូវដុំនណើ រការប្រព័ៃធតាមោៃខដលប្គរ់នដគូសុំខាៃ់ៗ ជាពិនសស នដគូជាអនក្អៃុវតេ អាច្មាៃ
លទធភាពធានាបាៃការតាមោៃៃិងការែារភាជ រ់ជាមួយការខថទាុំច្ុំនពាេះមាេ យៃិងកូ្ៃ។ ក្នុងក្រណី
ចាុំបាច់្ សូច្នាក្ររខៃថមៃឹងប្តូវបាៃនប្រើប្បាស់ជាជុំៃួយក្នុងការតាមោៃ ៃិងន្ាើរបាយការណ៍ សប្មារ់
ដុំនណើ រការនៃការន្ាើសុពលភាព (សូមពិៃិតយនមើលតាោងសូច្នាក្រ នៅក្នុងនគលការណ៍ខណនាុំររស់ 
WHO ឆ្ន ុំ ២០១៧)។ 
 

នដើមែីជាជុំៃួយដល់ប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទសនៃ eMTCT/PMTCT ក្នុងការតាមោៃវឌ្ឍៃភាព 
ប្ក្មុការង្ហររួៃប្ក្មុនទៀតៃឹងប្តូវរនងាើតន ើងនដើមែពិីៃិតយតាមោៃការអភិវឌ្ឍៃ៍នៃការែេល់នសវាររស់
ក្មមវ ិ្ ី គុណភាព/ការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ គុណភាពមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ៃិងសិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រៃិង
ការចូ្លរមួពីសងគមសីុវលិ។ សមាជិក្ភាព គឺមាៃនរៀរោរ់នៅក្នុងតាោងខាងនប្កាម៖  

                                                           
1 EMTCT of HIV and syphilis: global guidance on criteria and processes for validation. Second edition. WHO June 
2017. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259517/1/9789241513272-eng.pdf 
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អៃុប្ក្មុការង្ហរ ដឹក្នាុំនោយ សមាជិក្ភាព 
ការែេល់នសវាររស់ក្មមវ ិ្ ី 
(ការអៃុវតេ)  
 

ប្រធាៃ NCHADS 
ៃិងប្រធាៃ NMCHC 
 

- NCHADS (ខែនក្ខថទាុំជុំងឺនអដស៍, ខែនក្ខថទាុំៃិង
ពាបាលជុំងឺកាមនោគ, ខែនក្ LMU, ខែនក្ VCCT) 

- NMCHC (PMTCT, ខែនក្សុែភាពរៃេពូជ) 
- មៃទីរនពទយកុ្មារជាតិ 
- អងគការ WHO,  
- US-CDC 
- CHAI, FHI360, AHF 
- RHAC, KHANA 

គុណភាពទិៃនៃ័យ 
 

ប្រធាៃ NCHADS 
ៃិងប្រធាៃ NMCHC 

- NCHADS (DMU, ខែនក្ស្ស្វវប្ជាវ)  
- NMCHC  
- WHO, UNAIDS, PEPFAR 

គុណភាពនសវាមៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍  
 

ប្រធាៃ NCHADS 
ៃិងប្រធាៃ NMCHC 
 

- NCHADS (Lab & LMU) 
- NMCHC 
- US-CDC 
- វទិាស្វថ ៃប៉ាសទ័រក្មពុជា (IPC) 

សិទធិមៃុសស, សមភាពនយ
ៃឌ័្រ ៃិង ការចូ្លរមួពីអងគ
ការសងគមសីុវលិ  
 

NAA ៃិង CPN+ - ប្ក្សួងកិ្ច្ចការនារ,ី អាជាា ្រជាតិប្រយុទធៃឹងជុំងឺ     នអ
ដស៍, NCHADS, NMCHC 

- UNAIDS, UNFPA, UN-WOMEN 
- រណាេ ញអនក្ែទុក្នមនោគនអដស៍នៅក្មពុជា, សមាគម
អនក្នប្រើប្បាស់ថ្នន ុំពៃារជីវតិ, Health Action 
Coordinating Committee, រណាេ ញប្ក្ុមប្រជាជៃ
ច្ុំណុច្ អងគការ LICHADO ។ 

 
ក្មមវតថុៃិងភារកិ្ច្ចនៃអៃុប្ក្មុការង្ហរៃីមួយៗ ខដលបាៃក្ុំណត់ក្នុងអៃុស្វសៃ៍នៃនគលការណ៍

ខណនាុំររស់អងគការ WHO ឆ្ន ុំ២០១៧ គឺមាៃដូច្ខាងនប្កាម៖ 
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ប្ក្មុ ក្មមវតថុ  ភារកិ្ច្ច 
ការែេល់នសវា 
ររស់ក្មមវ ិ្ ី
(ការអៃុវតេ)  
 

នែទៀងផ្ទទ ត់ថ្ន នតើនសវាមាៃ
វសិ្វលភាពប្គរ់ប្គៃ់, ការ
ទទួលបាៃនសវា, ៃិងគុណ
ភាពនៃនសវាប្តវូបាៃធានា 
នដើមែីឈាៃនៅសនប្មច្
បាៃនគលនៅ eMTCT, 
ៃិងថ្ន នតើនសវាមាៃនៅ
ប្គរ់ទីក្ខៃលង ៃិងទទួល
បាៃនសវាទាុំងអស់គន , រមួ
ទាុំង ប្ក្ុមប្រជាជៃខដល
ង្ហយរងនប្គេះ ក្នុងសងគម។  
 

 តាមោៃការពប្ងីក្ការន្ាើសមាហរក្មម PMTCT 
នៅក្នុងវ ិ្ ីស្វស្តសេ B-IACM ៃិងការពប្ងឹងវ ិ្ ីស្វស្តសេ
នឆ្លើយតររមួគន  (LR) នៅក្ខៃលងខដលមិៃទាៃ់បាៃ
អៃុវតេៃ៍វ ិ្ ីស្វស្តសេ B-IACM ។ 

 ពិៃិតយសមាសភាពនៃក្មមវ ិ្ ីពាក់្ព័ៃធៃឹងយុទធស្វ
ស្តសេនៃការលុររុំបាត់ការឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍ៃិង
ស្វា យ (នប្រើប្បាស់ឧរក្រណ៍ររស់អងគការ WHO, 
ឧរសមព័ៃធទី ៥), ដូច្ជា ការរង្ហា រជារឋមនៃនមនោគ
នអដស៍ៃិងស្វា យ, នសវា ANC,  ការន្ាើនតសេរក្នម
នោគនអដស៍ៃិងស្វា យ,  ៃិង ការខថទាុំៃិងពាបាល
ស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ, 
កូ្ៃររស់គត់ៃិងនដគូគត់ជារុរស ។ 

 ចុ្េះនៅខណនាុំរង្ហា ត់រង្ហា ញ ៃិងតាមោៃនៅតាម
នសវាខដលរុំនពញការង្ហរនែាយជាងនគ (lowest 
performing sites)/ខែនក្ការង្ហរប្គរ់ប្គង នដើមែី
ក្ុំណត់រក្ច្ុំណុច្ែាេះច្ននាល េះ ៃិងន្ាើឱ្យកាៃ់ខតប្រនសើរ
ន ើងៃូវគុណភាព ៃិងអប្តាប្គរដណេ រ់នៃនសវា 
PMTCT  (ស្សរតាមនគលការណ៍ខណនាុំជាតិ) ។ 

 ន្ាើរបាយការណ៍ជានទៀងទាត់ ជូៃប្ក្ុមការង្ហរ
រនច្ចក្នទស អុំពីវឌ្ឍៃភាពនៃសក្មមភាពពប្ងីក្ ៃិង
ពប្ងឹងគុណភាពនសវា PMTCT ។ 

គុណភាព
ទិៃនៃ័យ 
 

វាយតនមលពីភាពជាក់្ោក់្
នៃទិៃនៃ័យខដលរនងាើត
ន ើងសប្មារ់ប្រនទស 
នដើមែីវាយតនមលពីសមិទធិ

 វាយតនមលជានទៀងទាត់ពីគុណភាពទិៃនៃ័យខដលប្រ
ពីក្មមវ ិ្ ី PMTCT ទាុំងនៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ៃិងថ្នន ក់្
ជាតិ នោយនប្រើប្បាស់ឧរក្រណ៍នែទៀងផ្ទទ ត់ទិៃនៃ័យ 



 
 

viii 
 

ែលនៃការសនប្មច្នគល
នៅ ៃិងភាពប្រក្ដប្រជា
ក្នុងការឈាៃនឆ្ព េះនៅ
សនប្មច្នគលនៅប្គរដ
ណេ រ់នៃនសវា ៃិងែលរ៉េះ
ពាល់ ។ 
 

ៃិងឧរក្រណ៍សប្មារ់វាយតនមលែលរ៉េះពាល់ររស់
អងគការ WHO។ 

 ចុ្េះនៅខណនាុំរង្ហា ត់រង្ហា ញ ៃិងតាមោៃនៅតាម
នសវាខដលរុំនពញការង្ហរនែាយជាងនគ (lowest 
performing sites)/ខែនក្ការង្ហរប្គរ់ប្គង នដើមែនី្ាើឱ្យ
កាៃ់ខតប្រនសើរន ើងៃូវគុណភាព ៃិងភាពនពញ
នលញនៃទិៃនៃ័យខដលប្តូវប្រមូល។ 

 ប្រមូល ៃិងច្ងប្ក្ងទិៃនៃ័យពីប្គរ់នសវាទាុំងអស់ 
ៃិងន្ាើរបាយការណ៍ជានទៀងទាត់ ជូៃប្ក្មុការង្ហរ
រនច្ចក្នទសអុំពីគុណភាពនៃទិៃនៃ័យ ៃិងវឌ្ឍៃ៍ភាព
ឈាៃនៅសនប្មច្នគលនៅ eMTCT ។ 

គុណភាពមៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍  
 

វាយតនមលពីវតេមាៃនៃរ
ណាេ ញមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍សម
ស្សរក្នុងការែេល់នសវា
តាមតប្មូវការ នដើមែី
សនប្មច្ ៃិងគុំប្ទក្មមវ ិ្ ី
លុររុំបាត់ការច្មលងនម
នោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ
យនៅកូ្ៃ ៃិងធានាថ្ន 
លទធែលខដលទទួលបាៃ
ពីរណាេ ញមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ 
គឺមាៃភាពប្តឹមប្តូវ ៃិង
អាច្នជឿទុក្ចិ្តេបាៃ ។ 
 

 វាយតនមលជានទៀងទាត់ពីគុណភាពនៃការន្ាើនតសេ
នៅមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ សប្មារ់ក្មមវ ិ្ ី PMTCT នោយ
នប្រើប្បាស់ឧរក្រណ៍សប្មារ់វាយតនមលនសវាមៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍ររស់អងគការ WHO។ 

 ធានាថ្ន មាៃការែគត់ែគង់នតសេសប្មារ់នសវាមៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍នៅតាមនសវា eMTCT ៃីមួយៗ (នសវា 
ANC/មណឌ លសុែភាព, នសវាសមភព, នសវា HTS-
ART) បាៃសមស្សរ ។ 

 ចុ្េះនៅខណនាុំរង្ហា ត់រង្ហា ញ ៃិងតាមោៃនៅតាម
នសវាខដលរុំនពញការង្ហរនែាយជាងនគ (lowest 
performing sites)/ខែនក្ការង្ហរប្គរ់ប្គង នដើមែវីាយ
តនមល ៃិងន្ាើឱ្យកាៃ់ខតប្រនសើរន ើងៃូវគុណភាពនស
វាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ៃិងរណាេ ញនសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍  

 ន្ាើរបាយការណ៍ជានទៀងទាត់ ជូៃប្ក្ុមការង្ហរ
រនច្ចក្នទស អុំពីគុណភាព ៃិងអប្តាប្គរដណេ រ់នៃ
នសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍សប្មារ់គុំប្ទ eMTCT ។ 
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សិទធិមៃុសស 
សមភាពនយៃ
ឌ័្រ ៃិងការ
ចូ្លរមួពី អងគ
ការសងគមសីុ
វលិ   
 

ន្ាើការនែទៀងផ្ទទ ត់ថ្ន នគល
នៅ eMTCT ប្តូវបាៃ
សនប្មច្ នោយមាៃការ
នគរពសិទធិមៃុសសជាមូល
ោឋ ៃ ៃិងសមភាពនយៃឌ័្រ 
ៃិង មាៃការចូ្លរមួពី
សហគមៃ៍ដ៏មាៃអតថៃ័យ
នៅក្នុងការនរៀរច្ុំខែៃការ 
ការែេល់នសវា ការតាម
ោៃ ៃិងវាយតនមលនៃក្មម
វ ិ្ ី ៃិងនសវា។ 

 វាយតនមលពីការពិចារណានៃសិទធិមៃុសស ៃិង
សមភាពនយៃឌ័្រ បាៃសមស្សរនៅក្នុងដុំនណើ រការ 
eMTCT នោយនប្រើប្បាស់ឧរក្រណ៍សប្មារ់វាយ
តនមលពីសិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួ
ពីអងគការសងគមសីុវលិ។ 

 ធានាថ្ន មាៃការនគរពសិទធមៃុសស សមភាពនយៃ
ឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួដ៏មាៃអតថៃ័យពីសហគមៃ៍ នៅ
ប្គរ់ក្ប្មិតនៃដុំនណើ រការ eMTCT។ 

 ការចុ្េះនៅខណនាុំរង្ហា ត់រង្ហា ញ ៃិងតាមោៃនៅ
តាមនសវាខដលរុំនពញការង្ហរ PMTCT នែាយ
ជាងនគ (lowest performing PMTCT sites) នដើមែី
ក្ុំណត់រក្ច្ុំណុច្ែាេះច្ននាល េះ ៃិងន្ាើឱ្យកាៃ់ខតប្រនសើរ
ន ើងៃូវសិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្ល
រមួពីសហគមៃ៍ក្នុងការែេល់នសវា eMTCT។ 

 ន្ាើរបាយការណ៍ជានទៀងទាត់ជូៃប្ក្ុមការង្ហរ
រនច្ចក្នទសអុំពីសិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិង
ការចូ្លរមួពីសហគមៃ៍ ទាុំងការនរៀរច្ុំនគល
ៃនយាបាយ ៃិងការែេល់នសវា  eMTCT ។  
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ពាកយបកំ្ពួញ 
 

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (ច្នង្ហា មនោគសញ្ហញ ខដលន្ាើឱ្យប្រព័ៃធ        
ភាពសុ្វុំការពារស្វរពាងគកាយចុ្េះនែាយ) 

ART Anti-Retroviral Therapy (ការពាបាលនោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍) 
B-IACM Boosted-Integrated Active Case Management (វ ិ្ ីស្វស្តសេជុំរញុខាល ុំងកាល  

សក្មមភាពរមួរញ្ចូ លគន  ការខសាងរក្ ៃិងការប្គរ់ប្គងសក្មមក្រណីនអដស៍) 
Boosted CoPCT Boosted Continuum of Prevention to Care and Treatment (វ ិ្ ីស្វស្តសេជុំរញុខាល ុំង

កាល ការរង្ហា រ ខថទាុំៃិងពាបាលរៃេ) 
CDHS Cambodian Demographic Health Survey (ការអនងាតប្រជាស្វស្តសេៃិងសុែភាព 

ក្មពុជា) 
CHAI Clinton Health Access Initiative (អងគការគលីៃតុៃខហលស ខអក្នសសអីុៃីតសីុនអ្ីវ) 
CMS Central Medical Store (ឃ្ល ុំងឱ្សថក្ណាេ ល) 
CP Community Participation (ការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍) 
CSO Civil Society Organization (អងគការសងគមសីុវលិ) 
eMTCT elimination of Mother to Child Transmission (លុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍

ពីមាេ យនៅកូ្ៃ) 
EQAS External Quality Assessment Scheme (គនប្មាងវាយតនមលគុណភាពពីខាងនប្ៅ) 
GE Gender Equality (សមភាពនយៃឌ័្រ) 
GFATM Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria (មូលៃិ្ិសក្លសប្មារ់ប្រយុទធ

ប្រឆ្ុំងៃឹងជុំងឺនអដស៍ រនរង ៃិងប្គៃុចាញ់) 
GVAC Global Validation Advisory Committee (គណៈក្មាម ការពិនប្គេះនយារល់សប្មារ់

សុពលភាពសក្ល)  
GVC Global Validation Committee (គណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពសក្ល) 
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GVS Global Validation Secretariat (នលខា្ិការោឋ ៃសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពសក្ល) 

HEI HIV Exposed Infant (កុ្មារប្រឈមៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍) 
HIV  Human Immunodeficiency Virus (វរីសុខដលន្ាើឱ្យភាពសុ្វុំការពារស្វរពាងគកាយ   

មៃុសយចុ្េះនែាយ) 
HIV-HSSP Strategic Plan for HIV/AIDS and STI Prevention and Control in the Health 

Sector (ខែៃការយុទធស្វស្តសេសប្មារ់រង្ហា រ ខថទាុំៃិងពាបាលរៃេអនក្ជុំងឺនអដស៍ ៃិង
ជុំងឺកាមនោគក្នុងវស័ិយសុខាភិបាល) 

HR  Human Rights (សិទធិមៃុសស) 
HTC HIV Testing and Counselling (ការន្ាើនតសេឈាមរក្នមនោគនអដស៍ ៃិងែេល់ប្រឹក្ា) 
HTS-ART HIV Testing Service-Antiretroviral Treatment (នសវាន្ាើនតសេឈាមរក្នមនោគ    

នអដស៍-ការពាបាលនោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍) 
KP Key Populations (at Risk for HIV) (ប្ក្ុមប្រជាជៃច្ុំណុច្ខដលប្រឈមែពស់ៃឹង

ការឆ្លងនមនោគនអដស៍) 
L&D Labor & Delivery (ការឈឺនពាេះសប្មាល ៃិងការសប្មាល) 
LGBT  Lesbian, Gay, Bi-sexual and Transgender (មៃុសសស្សីស្សឡាញ់នភទដូច្គន  

មៃុសសប្រុសស្សឡាញ់នភទដូច្គន  មៃុសសស្សឡាញ់នភទទាុំងពីរ មៃុសសរេូរនភទ) 
LQMS Laboratory Quality Management System (ប្រព័ៃធប្គរ់ប្គងគុណភាពមៃទីរ

ពិនស្វ្ៃ៍) 
MAT Maternity (ខែនក្សមភព) 
NCHADS National Center for HIV/AIDS, Dermatology and STD (មជឈមណឌ លជាតិប្រយុទធ

ៃឹងជុំងឺនអដស៍ នសើខសែក្ៃិងកាមនោគ) 
NIS National Institute of Statistics (វទិាស្វថ ៃជាតិសថិតិ) 
NMCHC National Maternal and Child Health Center (មជឈមណឌ លជាតិគុំពារមាតា ៃិង

ទារក្) 
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NSP-PMTCT National Strategic Plan for Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV 

and Syphilis (ខែៃការយុទធស្វស្តសេជាតិសប្មារ់រង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិង
ស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ) 

NVC National Validation Committee (គណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ) 
NVT National Validation Team (ប្ក្ុមអនក្ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ) 
OD Operational District (ស្សកុ្ប្រតិរតេិ) 
PD Program Delivery (ក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា) 
PMTCT Prevention of HIV Mother-to-Child Transmission (of HIV) (ការរង្ហា រការច្មលងនម

នោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ) 
PT Proficiency Testing (ការវាយតនមលសមតថភាពនៃការន្ាើនតសេ) 
QA Quality Assurance (ការធានាគុណភាព) 
QC Quality Control (ការប្តតួពិៃិតយគុណភាព) 
QI Quality Improvement (ការពប្ងឹងគុណភាព) 
QMS Quality Management System (ប្រព័ៃធប្គរ់ប្គងគុណភាព) 
RTD Rapid Diagnostic Testing (ការន្ាើនតសេរហ័សនដើមែីន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យ) 
RVC Regional Validation Committee (គណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្តុំរៃ់) 
SI Strategic Information (ព័ត៌មាៃជាយុទធស្វស្តសេ) 
SoP Standard Operating Procedure (ៃិយាមប្រតិរតេិសេង់ោ) 
SRH Sexual and Reproductive Health (សុែភាពែលូវនភទៃិងសុែភាពរៃេពូជ) 
STI Sexually Transmitted Infection (ការរងាជុំងឺកាមនោគ) 
TB Tuberculosis (ជុំងឺរនរង) 
UNAIDS  Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (ក្មមវ ិ្ ីសហប្រជាជាតិរមួគន

ប្រយុទធៃឹងនមនោគនអដស៍/ជុំងឺនអដស៍) 
WHO World Health Organization (អងគការសុែភាពពិភពនោក្) 
WLHIV Women Living with HIV (ស្តសេីែទុក្នមនោគនអដស៍)
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១ សេចក្តីេសងេប 
 

អប្តានប្រវ៉ា ង់នមនោគនអដស៍ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះបាៃថយចុ្េះនោយស្វរកានជាគជ័យ
នៃក្មមវ ិ្ ីរង្ហា រនមនោគនអដស៍នៅក្មពុជា ៃិងការរកី្ច្នប្មើៃខាល ុំងនៃក្មមវ ិ្ ីរង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍ពី 
មាេ យនៅកូ្ៃ (PMTCT)។ អប្តានប្រវ៉ា ង់នៃការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃនៅសបាេ ហ៍ទី ៦ 
បាៃថយចុ្េះពី ៣៧% នៅឆ្ន ុំ២០០៧ មក្នៅ ៦,២% នៅឆ្ន ុំ២០១៥។ រុ៉ខៃេ អប្តាច្មលងនមនោគនអដស៍ពី
មាេ យនៅកូ្ៃនៅនពលរញ្ឈរ់រុំនៅនោេះកូ្ៃ នោយន្ាើការនប្រៀរន្ៀររវាងអប្តាប៉ាៃ់ស្វម ៃ ជាមួយៃឹង
ការគណនាតាមវ ិ្ ីស្វស្តសេ SPECTRUM ចុ្ងនប្កាយនៅឆ្ន ុំ២០១៧គឺមាៃ ១៣%។ រញ្ហា នៃេះគឺជាក្េី
ក្ងាល់មួយខដលរញ្ហជ ក់្ពីរញ្ហា ប្រឈមនៃក្មមវ ិ្ ី ក្នុងការខសាងរក្ស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគ      នអ
ដស៍ ការចារ់នែេើមពាបាលពួក្គត់នោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍ ៃិងការពាបាលរង្ហា រ ការខថទាុំ 
ៃិងការន្ាើនតសេនលើកុ្មារប្រឈមៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍ (HEI)។ 
 

ប្រនទសក្មពុជាបាៃក្ុំណត់នគលរុំណងក្នុងការឈាៃនៅលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍
ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃនាឆ្ន ុំ២០២៥។ ក្នុងច្ុំនណាមសូច្នាសប្មារ់វាស់ខវងពីដុំនណើ រការសប្មារ់លុរ
រុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ខដលក្ុំណត់នោយអងគការ WHO សូច្នាក្រទី១ សនប្មច្បាៃ ≥ ៩៥%  អ
ប្តាប្គរដណេ រ់នសវា ANC  នហើយសូច្នាក្រ ៤ នទៀត គឺមាៃការរកី្ច្នប្មើៃខាល ុំងខដរ។ នទាេះរីជាយ៉ាង
ណាក៏្នោយ ប្រព័ៃធទិៃនៃ័យសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពនៃការលុររុំបាត់ គឺនៅមិៃទាៃ់មាៃប្គរ់ប្គៃ់នទ 
ប្រព័ៃធនៃេះនៅមិៃទាៃ់បាៃរនងាើតន ើងនដើមែីធានាថ្ន ការែេល់នសវា PMTCT សប្មារ់ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ
ខដលទទួលនសវា ANC ៃិងនសវាសមភព ទាុំងនៅខែនក្ឯក្ជៃ ៃិងខែនក្ស្វធារណៈ ប្រព័ៃធមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍
ប្តូវខតពប្ងឹងរខៃថមនទៀត ប្តូវពិចារណានលើរញ្ហា សិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់
សហគមៃ៍ នៅមិៃទាៃ់បាៃវាយតនមលឱ្យបាៃនពញនលញនៅន ើយនទ ។ នោយស្វរនហតុែលនៃេះតប្មវូ
ឱ្យមាៃយុទធស្វស្តសេមុៃនពលន្ាើការលុររុំបាត់ (pre-elimination strategy) សប្មារ់ឆ្ន ុំ ២០១៧-២០២០ 
មុៃនពលរនងាើតៃូវយុទធស្វស្តសេលុររុំបាត់នពលនលញ។ 
 

ខែៃទីរង្ហា ញែលូវនៃេះគឺខសាងរក្ៃូវការរនងាើតគនប្មាងនៃយុទធស្វស្តសេសប្មារ់អៃុវតេពីឆ្ន ុំ ២០១៧-
២០២០ នដើមែពីប្ងឹងក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា នសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ ៃិងសិទធិមៃុសស 
សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួពីសហគមៃ៍ ៃិងការរុំនពញបាៃៃូវលក្ខែ័ណឌ នៃការន្ាើសុពលភាព។ 
នដើមែីរុំនពញសុពលភាពតាមអងគការ WHO នោយស្វរការសនប្មច្បាៃទិសនៅ eMTCT ប្រនទសក្មពុ
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ជាប្តូវរក្ាៃូវនគលនៅនៃសូច្នាក្រវាស់ខវងដុំនណើ រការយ៉ាងតិច្ ២ ឆ្ន ុំ ៃិងសូច្នាក្រវាស់ខវងែលរ៉េះ
ពាល់ឱ្យបាៃយ៉ាងតិច្ ១ឆ្ន ុំមុៃៃឹងោក់្សុំនណើ រន្ាើសុពលភាព។ សូច្ៃក្រ ៃិងទិសនៅសប្មារ់លុរ
រុំបាត់ ឬសប្មារ់ន្ាើសុពលភាព (validation) ពីឆ្ន ុំ ២០២១-២០២៥៖ 
សូច្នាក្រនៃែលរ៉េះពាល់ (Impact indicators)៖  

1. កុ្មារខដលឆ្លងនមនោគនអដស៍ថមីរណាេ លមក្ពីមាេ យខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ក្នុងច្ុំនណាម
ក្ុំនណើ តរស់ ១០០ ០០០ នាក់្ ≤ ៥០ ក្រណី  

2. អប្តាច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃក្នុងច្ុំនណាមប្រជាជៃខដលរុំនៅកូ្ៃនោយទឹក្នោេះ
មាេ យ  <៥ %  

3. ការឆ្លងនមនោគស្វា យពីក្ុំនណើ តក្នុងច្ុំនណាមក្ុំនណើ តរស់ ១០០ ០០០ នាក់្ ≤ ៥០ ក្រណី ។ 
 
សូច្នាក្រវាស់ខវងពីដុំនណើ រការ (Process indicators)៖ 
 អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាANC ក្នុងក្ប្មិតប្រជាជៃ(យ៉ាងនហាច្ណាស់បាៃមក្ពិៃិតយ១នលើក្) ≥ ៩៥ % 
 ស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពនមនោគនអដស៍ ≥ ៩៥ % 
 អប្តាប្គរដណេ រ់នៃការពាបាលនោយ ARV នលើស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ ≥៩៥% 
 អប្តាប្គរដណេ រ់នៃការន្ាើនតសេរក្នមនោគស្វា យក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ≥ ៩៥ % 
 ការពាបាលស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលមាៃលទធែលនតសេជុំងឺស្វា យ វជិជមាៃ ≥ ៩៥ %  
  
 ការសនប្មច្បាៃៃូវទិសនៅទាុំងអស់នៃេះ ៃឹងទាមទារការអៃុវតេយ៉ាងខាល ុំងកាល ៃូវយុទធស្វស្តសេ

ខដលបាៃក្ុំណត់ក្នុងឯក្ស្វរនគលៃនយាបាយជានប្ច្ើៃររស់ក្មពុជា រមួមាៃ ខែៃការយុទធស្វស្តសេ
សប្មារ់រង្ហា រ ខថទាុំៃិង ពាបាលជុំងឺនអដស៍ៃិងកាមនោគនៅក្នុងវស័ិយសុខាភិបាល (HIV HSSP) 
ខែៃការយុទធស្វស្តសេជាតិសប្មារ់ក្មមវ ី្ ី PMTCT (NSP-PMTCT) ខែៃការយុទធស្វស្តសេជាតិអុំពីសុែ
ភាពែលូវនភទ ៃិង នគលការណ៍ខណនាុំគលីៃិក្ ៃិងៃិយាមខរររទប្រតិរតេិសេង់ោនានា។  
 

នលើសពីនៃេះនទៀត NCHADS ៃិង NMCHC បាៃចារ់នែេើមវាយតនមលនសវាខដលរុំនពញការង្ហរបាៃ
លអ បាៃម្យម ៃិងនែាយ ក្នុងនគលរុំណងខសាងយល់ ៃិងវាយតនមលនលើការែេល់នសវានានពលរច្ចុរែៃន
ររស់ក្មមវ ិ្ ី នសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ ៃិងសិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្ល



   

3 
 

រមួររស់សហគមៃ៍កាលពីចុ្ងឆ្ន ុំ២០១៧ នដើមែែីេល់ព័ត៌មាៃរខៃថមនទៀតពីតប្មូវការនៃយុទធស្វស្តសេ
សប្មារ់ឈាៃនៅសនប្មច្បាៃនគលនៅលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ។ 
ប្ក្មុអនក្វាយតនមលបាៃនប្រើប្បាស់រញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់សុពលភាពចុ្ងនប្កាយររស់អងគការ WHO នដើមែវីាយ
តនមលនលើការអៃុវតេក្មមវ ិ្ ី PMTCT រច្ចុរែៃន គឺសមស្សរតាមលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យសុពលភាពររស់អងគការ 
WHO។ ររក្គុំនហើញនៃការវាយតនមលនៃេះ បាៃក្ត់សមាគ ល់ពីរញ្ហា ជាក់្ោក់្ខដលប្តូវន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើង 
ៃិងនសនើឱ្យនលើក្ខែៃការសក្មមភាព ខដលអាច្នប្រើប្បាស់ជានគលការណ៍ខណនាុំ ក្នុងការឈាៃនៅ
សនប្មច្បាៃៃូវអប្តាច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ <៥% ៃិងការន្ាើសុពភាពនពញនលញនៃការ
លុររុំបាត់ការឆ្លងថមីនាឆ្ន ុំ ២០២៥។   
 

NCHADS ៃិង NMCHC ៃឹងតាមោៃការរកី្ច្នប្មើៃនៃសូច្នាក្រនៅពីរក្ប្មិត នោយពិៃិ
តយនមើលdashboard នៅថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ។ Dashboard នៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិៃឹងជួយ 
NCHADS ៃិង NMCHC ឱ្យយល់ដឹងអុំពីក្ងាេះខាត ៃិងការែេល់នសវានៅតាមនែតេ/ប្ក្ងុនៅប្គរ់ដុំណាក់្
កាលនៃលាក់្នសវា PMTCT នហើយ dashboard នៅថ្នន ក់្ជាតិៃឹងតាមោៃលទធែលររស់ក្មពុជាសនប្មច្
បាៃ ន្ៀរៃឹងលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យ/ទិសនៅររស់ពិភពនោក្។ ទិសនៅៃឹងប្តូវពិៃិតយន ើងវញិជានរៀងោល់
ឆ្ន ុំ នោយន្ាើការវាស់ខវងន្ៀរៃឹងទិសនៅខដលជាតប្មូវការក្នុងការន្ាើសុពលភាព។ នៅនពលណាខដល
ទិសនៅប្រចាុំឆ្ន ុំមិៃអាច្សនប្មច្បាៃ ប្ក្ុមការង្ហររនច្ចក្នទសៃឹងន្ាើការជាមួយភាគីពាក់្ព័ៃធនដើមែីអៃុវតេ
សក្មមភាពនឆ្លើយតរ។ NCHADS NMCHC ៃិងអៃុប្ក្ុមការង្ហរប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យៃឹងរៃេន្ាើការង្ហរនោយ
សហការយ៉ាងជិតសនិទធិ នដើមែីធានាៃូវគុណភាពទិៃនៃ័យទាុំងអស់ខដលប្តូវការជាសក្លសប្មារ់វាស់ខវង
សូច្នាក្រែលរ៉េះពាល់ (impact indicators) ៃិងសូច្នាក្រដុំនណើ រការ (process indicators) ៃិងវាយតនមល
ទិៃនៃ័យនលើភាពនពញនលញ (completeness) ភាពប្តឹមប្តូវ (accuracy) ភាពមិៃផ្ទល ស់រេូរ (consistency) 
ៃិងទាៃ់នពលនវោ (timeliness)។ ការចុ្េះអភិបាលតាមោៃនៅតាមនសវា ៃឹងប្តូវប្រប្ពឹតេនៅនោយ
មជឈមណឌ លជាតិទាុំងពីរគឺ NCHADS ៃិង MNCHC នដើមែីនែទៀងផ្ទទ ត់ទិៃនៃ័យ ពប្ងឹងគុណភាពទិៃនៃ័យ 
ៃិងនោេះស្ស្វយរញ្ហា ប្រឈមខែនក្ក្មមវ ិ្ ី/ខែនក្ប្រតិរតេិការ។ ប្ក្ុមការង្ហររនច្ចក្នទស ៃឹងនរៀរច្ុំរបាយ
ការណ៍ប្រចាុំឆ្ន ុំសប្មារ់វាស់ខវងការរកី្ច្នប្មើៃ ន្ៀរៃឹងសូច្នាការនៅដុំណាក់្កាល pre-validation ៃិង
validation នោយនប្រើប្បាស់ទប្មង់របាយការណ៍ន្ាើសុពលភាពររស់អងគការ WHO ។  
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២ ស្វរបាៃ 

២.១ ការវភិាគស្វថ ៃភាព 
ការឆ្លងោលោលនៃនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យនៅក្មពុជា 

នមនោគនអដស៍ប្តូវបាៃរក្ន ើញដុំរូងនៅក្មពុជានៅឆ្ន ុំ ១៩៩១ នហើយអនក្ជុំងឺខដលប្តូវបាៃន្ាើ
នោគវៃិិឆ្ឆ័យនលើក្ដុំរូងនៅឆ្ន ុំ១៩៩៣។ ែលូវច្មលងជាច្មែង គឺឆ្លងពីស្សីេរក្សីុែលូវនភទនៅអតិថិជៃររស់ពួក្
នគ នហើយអប្តានប្រវ៉ា ង់ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីរក្សីុែលូវនភទនោយផ្ទទ ល់ បាៃនក្ើៃន ើងដល់ច្ុំណុច្ក្ុំពូលនា
ឆ្ន ុំ១៩៩៨ គឺ៤២,៦% រនាទ រ់មក្បាៃថយចុ្េះយ៉ាងគុំហុក្នោយស្វរការអៃុវតេនគលៃនយាបាយនប្រើប្បាស់
នស្ស្វមអនាម័យ ១០០% ៃិងការថយចុ្េះភាគរយនៃរុរសនប្រើប្បាស់នសវាែលូវនភទ។ ការប៉ាៃ់ស្វម ៃអប្តាែទុក្
នមនោគនអដស៍នៅក្មពុជានៅឆ្ន ុំ២០១៦ គឺ ០,៦% ខដលបាៃថយចុ្េះពី ២% នៅឆ្ន ុំ១៩៩៨ នហើយភាគនប្ច្ើៃ
នៃក្រណីខដលបាៃឆ្លងនមនោគនអដស៍ បាៃទទួលការពាបាលនោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគ នអស៍។2 នៅឆ្ន ុំ
២០១៥ ការប៉ាៃ់ស្វម ៃក្រណីឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍មាៃ ៦៥០ ក្រណី។3  
 
 នៅឆ្ន ុំ១៩៩៧ អប្តានប្រវ៉ា ង់នៃនមនោគនអដស៍ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃគ៌ភខដលមក្ទទួលនសវា
ខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាលមាៃ ៣,២% ។ ចារ់តាុំងពីឆ្ន ុំ២០០១ អប្តានៃេះបាៃថយចុ្េះជារៃេរនាទ រ់រហូត
ដល់ ១,៦% នៅឆ្ន ុំ២០០៣ ៃិង ១,១% នៅឆ្ន ុំ ២០០៦ ៃិង ០,៤% នៅឆ្ន ុំ២០១០។4  នាឆ្ន ុំ២០១៤ ការ
អនងាតតាមោៃអប្តានប្រវ៉ា ង់នៃនមនោគនអដស៍ ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលមក្ទទួលនសវាខថទាុំ
នែទនពាេះមុៃសប្មាលមាៃខត ០,២៨% រុ៉នណាា េះ តួនលែនៃេះប្តូវគន ជាមួយការៃឹងការថយចុ្េះនៃក្រណីឆ្លង
ថមី។ នៅឆ្ន ុំ ២០១៧ ការន្ាើនតសេរក្នមនោគនអដស៍ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីខដលមក្ទទួលនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃ
សប្មាលនលើសពី ៣០០ ០០០នាក់្នៅតាមមណឌ លសុែភាពរដឋមាៃ ០,១១% នហើយមាៃលទធែលនតសេ
រហ័សប្រតិក្មម។ 5  ការប៉ាៃ់ស្វម ៃនៅឆ្ន ុំ ២០១៥ មាៃ ៤៥% នៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគនអដស៍
ខដលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពែទុក្នមនោគនអដស៍ររស់ែលួៃមុៃមាៃគ៌ភ នហើយក៏្បាៃទទួលការពាបាលនោយ
ឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍6 នរើនប្រៀរន្ៀរអប្តានៃេះនៅឆ្ន ុំ២០១៧ មាៃអប្តារហូតដល់ ៧៧%។7 
 

                                                           
2 UNAIDS estimate, http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/cambodia. 
3 NCHADS Health Sector Strategic Plan 2016-2020; UNAIDS AEM modeling exercise using 2015 data. 
4 Cited in NSP-PMTCT 2016-2020. 
5 PMTCT database 2015 & 2017. 
6 Numerator from PMTCT database and denominator from Spectrum estimate of 954 total HIV+ pregnant women in 2015 
7 PMTCT database 2017.  

http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/cambodia
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ក្មមវ ិ្ ីរៃថយការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃររស់ប្រនទសក្មពុជា មាៃវឌ្ឍៃ៍ភាពខាល ុំងនា១០ឆ្ន ុំចុ្ង
នប្កាយនៃេះ។ នោយស្វរខតអប្តានប្រវ៉ា ង់ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះថយចុ្េះ ការច្មលងនមនោគនអដស៍ពី
មាេ យនៅកូ្ៃក៏្ថយចុ្េះែងខដរ។ ការប៉ាៃ់ស្វម ៃតាមមូ៉ខដលគណិតវទិារង្ហា ញថ្ន អប្តាឆ្លងោលោលបាៃ
ថយចុ្េះមក្ប្តឹម ៦,២% នៅសបាេ ហ៍ទី៦ នៅឆ្ន ុំ២០១៥ គឺចុ្េះពី ៣៧% នៅឆ្ន ុំ២០០៧។8  រុ៉ខៃេការប៉ាៃ់ស្វម ៃ
អប្តាច្មលងពីមាេ យនៅទារក្នៅនពលរញ្ឍរ់ការរុំនៅនោេះកូ្ៃ តាមរយៈ SPECTRUM MODEL សប្មារ់ឆ្ន ុំ 
២០១៧ គឺ ១៣% 9  ខដលន្ាើឱ្យមាៃការបារមភពីរញ្ហា ប្រឈមនៃក្មមវ ិ្ ីខដលប្តូវខសាងរក្ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ
ខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ ឱ្យគត់បាៃចារ់នែេើមពាបាលនោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍ ប្ពមទាុំងែេល់
ការខថទាុំ ៃិងន្ាើនតសេដល់ទារក្ខដលប្រឈមៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍។ 
 
 នៅឆ្ន ុំ២០១៤ ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ៩៥,៥% បាៃទទួលនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល នោយមន្រៃេី
ខដលបាៃទទួលការរណេុ េះរណាេ លយ៉ាងតិច្១ដង។ 10  នៅឆ្ន ុំ២០១៦ ៨៥,៦%នៃអតិថិជៃខដលមក្
ទទួលនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល ៃិង៨៨,៥% នៃអតិថិជៃខដលបាៃសប្មាលកូ្ៃនៅប្គឹេះស្វថ ៃសុ
ខាភិបាលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពែទុក្នមនោគនអដស៍ររស់ែលួៃ។11 តាមការប៉ាៃ់ស្វម ៃររស់អងគការ UNAIDS 
នៅឆ្ន ុំ២០១៦ ៧៥% នៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគនអដស៍  បាៃទទួលការពាបាលនោយឱ្សថ 
ARV ។12 ច្ុំៃួៃនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ៃឹងរ ុំពឹងថ្ន ថយចុ្េះពី ៩៥៤នាក់្នាឆ្ន ុំ២០១៥ 
មក្៧៦៦នាក់្នៅឆ្ន ុំ២០២០ ៃិងតិច្ជាង ៥០០នាក់្នាឆ្ន ុំ២០២៥។13 
 
 នទាេះរីជាមាៃវឌ្ឍៃភាពក៏្នោយ ក៏្នយើងនៅមាៃឧរសគគក្នុងការក្ត់សុំគល់រក្អនក្ែទុក្ក្នុង
ច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះៃិងកូ្ៃររស់ពួក្គត់ នហើយនាុំពួក្គត់មក្ន្ាើនតសេៃិងពាបាលនដើមែីលុរ
រុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ។ នទាេះរីថ្ន ក្នុងច្ុំនណាម ៨៣,៥%នៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ
ខដលែទុក្នមនោគ   នអដស៍បាៃទទួលពាបាលនោយ ARV នាឆ្ន ុំ ២០១៥ ក៏្ ១៧,៣% នៅខតមិៃទាៃ់
បាៃរក្ន ើញៃិង ៤% ប្តវូបាៃរក្ន ើញនៅនពលសប្មាល។14  
 

ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីខដលសប្មាលកូ្ៃនៅប្គឹេះស្វថ ៃសុខាភិបាលរដឋ រវាងឆ្ន ុំ២០១៥ ៃិង២០១៧ 
មាៃថយចុ្េះនៃអប្តាស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលមិៃដឹងពីស្វថ ៃភាពែទុក្នមនោគនអដស៍ររស់ែលួៃគឺពី២៨% មក្

                                                           
8 Numerator from PMTCT database and denominator from Spectrum estimate of 954 total HIV+ pregnant women in 2015. 
9 Spectrum file provided by UNAIDS, November 2017.  
10 Cambodia Demographic and Health Survey (CDHS) 2014.  
11 PMTCT database, NMCHC. 
12 http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/cambodia 
13 Cambodia GARPR 2016. 
14 CHDS 2014 
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១៩%។15  រុ៉ខៃេ នៅក្នុងអុំ ុង២ឆ្ន ុំនៃេះ មាៃខតពាក់្ក្ណាា លស្តសេីនៃទាុំងនៃេះបាៃន្ាើនតសេរក្នមនោគនអដ
ស៍នោយស្តសេីខដលបាៃសប្មាលកូ្ៃនៅមៃទីរនពទយរខងអក្បាៃន្ាើនតសេនប្ច្ើៃជាងអនក្សប្មាលកូ្ៃនៅ
តាមមណឌ លសុែភាព។ រខៃថមនលើនៃេះ នៅឆ្ន ុំ២០១៥  ១ភាគ៣នៃស្តសេីខដលបាៃន្ាើនតសេប្រតិក្មមនៅ
នពលឈឺនពាេះសប្មាល ៃិងនពលសប្មាលនហើយមិៃបាៃន្ាើនតសេរញ្ហជ ក់្ នរើនប្រៀរន្ៀរៃឹងឆ្ន ុំ២០១៧ 
គឺមាៃ ៦% ខដលមិៃបាៃន្ាើនតសេរញ្ហជ ក់្នៅន ើយ នៃេះគឺវានៅខតជាក្ងាល់នៅន ើយ។ibid 

 
អប្តាប្គរដណា រ់នោយការពាបាលនោយឱ្សថ ARV នលើស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគនអ

ដស៍ ៃិងកុ្មារប្រឈមៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍ ប្តូវខតរៃេខក្លមអ។ នៅឆ្ន ុំ២០១៥ ៧៥,៥% នៃស្តសេី
មាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគនអដស៍បាៃទទួលការពាបាលនោយ ARV ក្នុងអុំ ុងនពលមាៃនែទនពាេះ 
(ឬ ៧៩,៩% នរើោរ់រញ្ជូ លទាុំងអនក្ខដលបាៃទទួលការពាបាលក្នុងនពលសប្មាល)។16 តាមរយៈការរក្
ន ើញក្រណីថមី នយើងន ើញមាៃភាពែុសគន រវាងការចារ់នែាើម ARV នៅមៃទីរនពទយរខងអក្ ៃិងនៅ
មណឌ លសុែភាព គឺ ១០០%នៅមៃទីរនពទយរខងអក្ នហើយមាៃខត ៤១% នៅមណឌ លសុែភាព។ ជាចុ្ង
នប្កាយ ការពាបាលកុ្មារខដលប្រឈមនៅមាៃការែាេះច្ននាល េះនៅន ើយគឺមាៃខត ៦៩,៨% ខដលបាៃ
ទទួលការពាបាលរង្ហា រនៅ ៦សបាា ហ៏នៅឆ្ន ុំ២០១៥ ៃិង៧៥% នៅឆ្ន ុំ២០១៧។17 
  

អប្តានប្រ៉វ៉ា ង់នៃការឆ្លងនោគស្វា យក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមក្ទទួលនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល 
ខដលរក្ន ើញនោយន្ាើនតសេរហ័ស នហើយបាៃន្ាើនតសេរញ្ហជ ក់្នោយ RPR មាៃ ៤,០% នៅឆ្ន ុំ១៩៩៦ 
នហើយថយចុ្េះមក្ប្តឹម ១,៣% នៅឆ្ន ុំ២០០១។18 នយើងមិៃមាៃការអនងាតតាមោៃការឆ្លងនមនោគស្វា យ
ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីខដលមក្ទទួលនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាលចារ់តាុំងពីឆ្ន ុំ២០០១មក្នមលេះ រុ៉ខៃេ
ទិៃនៃ័យនៅនសវាសុខាភិបាលបាៃរង្ហា ញថ្ន នៅឆ្ន ុំ២០១៧ មាៃ ០,០៤% មាៃនតសេប្រតិក្មម ។ នៅឆ្ន ុំ
២០១៧ អប្តាប្គរដណា រ់នៃការន្ាើនតសេរក្នមនោគស្វា យក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះ មាៃតិច្ជាងការ
ន្ាើនតសេឈាមរក្នមនោគនអដស៍ នប្រៀរនសមើៃឹង ៦៣% ៃិង ៩៣% ខដលបាៃដឹងស្វថ ៃភាពនមនោគ        នអ
ដស៍។19 នាឆ្ន ុំ២០១៧ NCHADS ៃិង NMCHC បាៃនប្ជើសនរ ើសយក្ Dual HIV/Syphilis សប្មារ់ន្ាើ  នតសេ
ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ នហើយក៏្រ ុំពឹងថ្នៃឹងមាៃភាពប្រនសើរន ើងៃូវអប្តាន្ាើនតសេស្ស្វវប្ជាវរក្នមនោគ  ស្វា យ។  
នយើងក៏្នៅមាៃរញ្ហា ពាក់្ព័ៃឋៃឹងការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យ ៃិងការពាបាលឱ្យបាៃប្តឹមប្តវូក្នុងច្ុំនណាមស្តសេី
មាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគស្វា យៃិងទារក្ខដលនទើរៃឹងប្រសូប្ត។ នៅឆ្ន ុំ២០១៧ ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេី
                                                           
15 NMCHC PMTCT database 2015 & 2017 
16 NMCHC PMTCT database 2015 
17 NMCHC PMTCT database 2015 & 2017 
18  NCHADS 2001 STI Sentinel Surveillance Survey. 
19 NMCHC PMTCT database. Cambodia: NMCHC; 2016 & 2017. 



   

7 
 

មាៃនែទនពាេះ ១៥៤នាក់្ខដលមាៃនតសេប្រតិក្មមនមនោគស្វា យ មាៃខត ៧៥% បាៃទទួលលទធែលនតសេ
រញ្ហជ ក់្នោយ RPR។20 រខៃថមនលើនៃេះ មាៃការែាេះឱ្សថ benzathine penicillin ប្ពមទាុំងមាៃការខដល
ស្វទ ក់្នសទើរក្នុងការចាក់្ឱ្សថនៃេះនៅនលើទារក្ខដលនទើរៃឹងប្រសូប្តនោយខាល ច្មាៃប្រតិក្មមឱ្សថ រ
ណាេ លឱ្យស្តសេីៃិងទារក្ប្រឈមទាុំងននាេះ បាៃទទូលការពាបាលនោយឱ្សថ erythromycin ខដលមិៃ
ខមៃជាឱ្សថជនប្មើសដ៏ប្រនសើរសប្មារ់ពាបាលជុំងឺស្វា យច្ុំនពាេះស្តសេីមាៃនែទនពាេះននាេះនទ។ នយើងក៏្នៅ
មាៃការែាេះព័ត៌មាៃក្នុងការតាមោៃការខថទាុំទារក្ខដលប្រឈមៃឹងការឆ្លងជុំងឺស្វា យ។ 
  

ពាក់្ព័ៃឋៃឹងការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍ឱ្យបាៃឆ្រ់រហ័ស ការន្ាើនតសេ DNA-PCR ការ
ពាបាល រង្ហា រជុំងឺឱ្កាសៃិយម ៃិងការពាបាលរង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍ គឺែេល់នៅនសវាខថទាុំៃិង
ពាបាលជុំងឺនអដស៍នលើកុ្មារ ៃិងនៅគលីៃិក្សមភព។ រហូតដល់រច្ចុរៃននៃេះ នយើងមាៃខត ៣៤ គលីៃិក្
សប្មារ់ែេល់នសវាខថទាុំៃិងពាបាលជុំងឺនអដស៍នលើកុ្មារខដលសថិតនៅនែតេច្ុំៃួៃ ២១ក្នុងច្ុំនណាមនែតេ
ច្ុំៃួៃ២៥នែតេ/ោជធាៃីទូទាុំងប្រនទស។ នយាងតាមនគលការខណនាុំសប្មារ់ន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យៃិងពាបាល
នោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍នលើកុ្មារៃិងនក្មងជុំទង់នៅក្មពុជាឆ្ន ុំ២០១៦ ទារក្ខដលប្រឈមមុែ
ៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍ប្តូវន្ាើនតសេ ៃិងន្ាើការពាបាលនោយឱ្សថ ARV ៃិង Cotrimoxazole នៅ
នពលនទើរៃឹងប្រសូប្ត។ រុ៉ខៃេ ការន្ាើនតសេនៅនពលនទើរៃឹងប្រសូប្តនៃេះ មិៃបាៃប្រតិរតេិនៅទូទាុំង
ប្រនទសនទ នហើយរខៃថមនលើនៃេះ ការចុ្េះរញ្ជ ីកុ្មារក្នុងនសវាខថទាុំពាបាលជុំងឺនអដស៍កុ្មារក៏្មាៃការយឺត
យ៉ាវខដរ។ នៅឆ្ន ុំ២០១៧ មាៃខត ៣៥% នៃទារក្ខដលប្រសូប្តពីមាា យខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ខដលបាៃ
ន្ាើនតសេ Viral Load ក្នុងអុំ ុងនពល ២ខែនប្កាយនពលនក្ើត។ 21 
 
ការសប្មាលនៅនសវាសុខាភិបាលឯក្ជៃ 

នៅប្រនទសក្មពុជានសវាសុខាភិបាលភាគនប្ច្ើៃទទួលបាៃពីនសវាសុខាភិបាលស្វធារណៈរុ៉ខៃេ
ការនប្រើប្បាស់នសវាសប្មាលកូ្ៃនៅនសវាឯក្ជៃមាៃការនក្ើៃន ើងប្រខហលជា ១៤% នៃស្តសេីមាៃនែទ
នពាេះបាៃនប្ជើសនរ ើសការសប្មាលនៅនសវាឯក្ជៃ។ 22 នដើមែីសនប្មច្បាៃៃូវនគលនៅនៃការលុររុំបាត់
ការឆ្លង ក្មពុជាប្តូវបាៃរង្ហា ញថ្ន នយើងបាៃែាល់នសវាលុររុំបាត់ការច្មលងពីមាា យនៅកូ្ៃខដលមាៃ
គុណភាពែពស់ខដលែាល់នោយនសវាឯក្ជៃ នហើយទិៃនៃ័យប្តូវខតទទួលបាៃ នហើយប្គរ់លក្ខណៈវៃិិ   
ច្ឆ័យនៃការវាយតនមលសុពលភាពទាុំងអស់។ 
                                                           
20 NMCHC PMTCT databased. Cambodia; 2017. 
21 Exposed Infant Database, NCHADS 2017. 
22 CDHS 2014.  
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នៅក្មពុជា យៃេការនៃការប្គរ់ប្គងវស័ិយនវជជស្វស្តសេឯក្ជៃ នទើរៃឹងចារ់នែាើមនហើយរច្ចុរែៃន
នៃេះមិៃមាៃតប្មវូឱ្យវស័ិយឯក្ជៃែាល់នសវាន្ាើនតសេរក្នមនោគនអដស៍/ស្វា យ (ឬប្តូវរញ្ជូ ៃឱ្យអតិថិជៃ
នៅនដើមែីន្ាើនតសេទាុំងនៃេះនៅនសវាសុខាភិបាលស្វធារណៈ) ននាេះនទ។ នោយនលើក្ខលងខតនៅគលីៃិក្រ
រស់ អងគការមិៃខមៃរោឋ ភិបាលមួយច្ុំៃួៃ នយើងក៏្នៅមាៃការែាេះខាតក្នុងការទទួលបាៃទិៃនៃ័យពី    
នសវាខដលបាៃែាល់នៅខែនក្ឯក្ជៃ (ទាុំងខែនក្ឯក្ជៃខដលរក្ប្បាក់្ក្នប្ម ៃិងមិៃរក្ប្បាក់្ក្នប្ម)។ សូ
មែីខតទិៃនៃ័យខដលែាល់នោយនសវាឯក្ជៃ (ឧ. គលីៃិក្ររស់សមគមៃ៍ RHAC) ក៏្រច្ចុរែៃននៃេះនយើងនៅពុុំ
មាៃមន្ាបាយក្នុងការោក់្រញ្ចូ លនៅក្នុងទិៃនៃ័យររស់ PMTCT នោយគម ៃហាៃិភ័យនៃការោរ់ប្តួត
គន ខដរ នោយស្វរខតស្តសេីមាៃនែទនពាេះបាៃនៅទទួលនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល ទាុំងនៅនសវាស្វរ
ធារណៈ ៃិងនសវាសុខាភិបាលឯក្ជៃ។ 
 
ខែៃការយុយុទធស្វស្តសេជាតិ ៃិងនគលៃនយាបាយ 

ការថយចុ្េះនៃច្ុំៃួៃអនក្ឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍ រណាេ លមក្ពីរទអៃេោគមៃ៍ប្គរ់ប្ជុងនប្ជាយ
ខដលែេួច្នែេើមនោយោជរោឋ ភិបាលក្មពុជាក្នុងការកាត់រៃថយការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ។ 
ខែៃការយុទធស្វស្តសេជាតិដុំរូងសប្មារ់រង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃប្តូវបាៃនរៀរច្ុំន ើង
សប្មារ់រយៈនពលពីឆ្ន ុំ២០០៨-២០១៥ នផ្ទេ តនលើការពប្ងីក្នសវាកាត់រៃថយការច្មលងនមនោគនអដស៍ពី     
មាេ យនៅកូ្ៃ ៃិងរនងាើៃការនប្រើប្បាស់នសវានៃេះ។ ក្នុងអុំ ុងនពលនៃេះ ការែេួច្នែេើមនគលគុំៃិតក្មពុជា៣.០ 
ប្តូវបាៃប្រកាសោក់្ឱ្យនប្រើប្បាស់នដើមែីលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ។ 
នោយស្វរ ខតថវកិាមាៃក្ុំណត់ៃិងតប្មូវការឱ្យមាៃការរមួរញ្ចូ លគន ៃូវនសវាទាុំងឡាយ ៃិងខសាងរក្
ប្រសិទធិភាពក្នុងក្មមវ ិ្ ីជាតិ យុទធវ ិ្ ីជុំរញុខាល ុំងកាល ការនឆ្លើយតររមួគន ខដលជុំរញុឱ្យពប្ងឹងកិ្ច្ចសហការរវាង
ក្មមវ ិ្ ីនឆ្លើយតរៃឹងជុំងឺនអដស៍ ៃិងក្មមវ ិ្ ីនសវាសុែភាពែលូវនភទៃិងរៃេពូជនៅឆ្ន ុំ២០១៣ នដើមែីរៃេនលើក្
ក្មពស់សុែភាពររស់មាតាៃិងទារក្ នដើមែីឈាៃនៅទទួលបាៃការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិង
ស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ។   
  

ការរៃេនរេជាា ចិ្តេក្នុងការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃនៅក្មពុជា គឺជាភសេុ
តាងជាក់្ោក់្នៃខែៃការយុទធស្វស្តសេនឆ្លើយតរៃឹងជុំងឺនអដស៍ក្នុងវស័ិយសុខាភិបាល (២០១៦-២០២០) 
ខដលបាៃក្ុំណត់នគលនៅក្នុងការឈាៃនៅសនប្មច្ការលុររុំបាត់ការឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍ៃិង
ស្វា យ ៃិងខែៃការយុទទស្វស្តសេសប្មារ់ការរង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ ខដលែេល់ៃូវ
មន្ាបាយលមអិត ៃិងយុទធវ ិ្ ីលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃែងខដរ។ យុទធ
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ស្វស្តសេនៃេះក៏្រមួរញ្ជូ លទាុំងការន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងៃូវការខសាងរក្ក្រណីឆ្លងថមីក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះ 
នហើយធានាថ្ន មាតាៃិងទារក្ទទួលបាៃៃូវក្ញ្ច រ់នពញនលញ នៃនសវារង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យ
នៅកូ្ៃ នហើយពនៃលឿៃការចុ្េះរញ្ជ ីពាបាលនោយ ARV ។ យុទធស្វស្តសេទាុំងនៃេះមាៃការរុំនពញរខៃថមនោយ
ៃិយាមខរររទប្រតិរតេិសេង់ោមួយច្ុំៃួៃ រមួមាៃវ ិ្ ីស្វស្តសេការជុំរញុខាល ុំងកាល  ការរមួរញ្ជូ លគន  ការប្គរ់ប្គង
សក្មមក្រណីនអដស៍/ការតាមោៃនដគូឱ្យមក្ន្ាើនតសេៃិងពាបាល (B-IACM/Partner Notification) ៃិងយុទធវ ិ្ ី
នៃការក្ុំណត់រក្-ជួរែេល់នសវា-ការជុំរញុការរក្ាទុក្ក្រណីក្នុងនសវាពាបាល (IRIR) ខដលក្ុំពុងអៃុវតេនៅ
ថ្នន ក់្ស្សុក្ប្រតិរតេិ។   
 

នោយស្វរខត ក្មពុជាបាៃនរេជាា ចិ្តេក្នុងការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យ
នៅកូ្ៃននាេះ នយើងប្តូវពាយាមសនប្មច្ការកាត់រៃថយការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ
ឱ្យនៅតិច្ជាង ៥% នៅឆ្ន ុំ ២០២០។ រុ៉ខៃេការសនប្មច្បាៃៃូវសេង់ោខដលចាុំបាច់្សប្មារ់ការន្ាើសុពល
ភាពនៃការលុររុំបាត់ស្សរតាមលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យររស់អងគការ WHO នៅឆ្ន ុំ២០២៥ តប្មូវឱ្យមាៃការែិតែុំ
ប្រឹងខប្រងរខៃថមនទៀត។ ដុំនណើ រការនៃការន្ាើសុពលភាព ៃឹងតប្មូវឱ្យមាៃកិ្ច្ចប្រឹងខប្រងរមួគន នៅប្គរ់
ក្ប្មិត ៃិងមាៃការចូ្លរមួពីភាន ក់្ង្ហរពាក់្ព័ៃធពីប្គរ់វស័ិយៈ អនក្ប្គរ់ប្គងក្មមវ ិ្ ីនអដស៍ៃិងកាមនោគ អនក្
ប្គរ់ប្គងក្មមវ ិ្ ីសុែភាពមាតាៃិងទារក្ រុគគលិក្តាមោៃៃិងវាយតនមល អនក្តាក់្ខតងនគលៃនយាបាយ    
មន្រៃេីរនច្ចក្នទស ៃិងនដគូជាតិៃិងអៃេរជាតិនៅថ្នន ក់្ជាតិ ថ្នន ក់្តុំរៃ់ ៃិងថ្នន ក់្ពិភពនោក្។  
 

២.២ សៃិទាៃភាពនៅក្នុងដុំណាក់្មុៃនពលន្ាើសុពលភាព 
រច្ចុរែៃននៃេះក្នុងច្ុំនណាមសូច្នាក្រសប្មារ់វាស់ខវងពីដុំនណើ រការនៃការន្ាើសុពលភាព ខដល

តប្មូវនោយអងគការសុែភាពពិភពនោក្នដើមែីសនប្មច្បាៃការលុររុំបាត់ការឆ្លងគឺសូច្នាក្រទី១៖អប្តា
ប្គរដណេ រ់នៃនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល ≥៩៥% ខដលនយើងសនប្មច្បាៃរចួ្នហើយ។  ច្ុំនពាេះសូច្
នាក្រទី២ ៃិងទី៣ ក៏្នយើងជិតសនប្មច្បាៃខដរគឺ អប្តាប្គរដណេ រ់នៃនសវាន្ាើនតសេៃិងនសវាពាបាល
ជុំងឺនអដស៍ៃិងស្វា យឱ្យបាៃ ≥ ៩៥%។ ក៏្រុ៉ខៃេ ការសនប្មច្បាៃនៃេះតប្មូវឱ្យមាៃការចូ្លរមួពីខែនក្ឯក្
ជៃខដលមាៃសមាមាប្តនៃស្តសេីនៅសប្មាលកូ្ៃបាៃនក្ើៃន ើង (១៤,៣% នៅឆ្ន ុំ២០១៤)។ 23  រខៃថមនលើ
នៃេះ តប្មូវការៃូវប្រព័ៃធទិៃនៃ័យសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពនៃការលុររុំបាត់ការឆ្លងនៅមិៃទាៃ់បាៃនរៀរច្ុំ
បាៃនពញនលញនៅន ើយនទ។ ប្រព័ៃធនៃេះនៅមិៃទាៃ់បាៃនរៀរច្ុំនដើមែីធានាថ្ន     ការែេល់នសវារង្ហា រការ
ច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ សប្មារ់ស្តសេីខដលទទួលនសវាខថទាុំនៅខែនក្សមភពទាុំងនៅ
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ប្គឹេះស្វថ ៃសុខាភិបាលរដឋ ៃិងនសវាឯក្ជៃ ប្រព័ៃធមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍តប្មូវឱ្យរៃេការពប្ងឹង នហើយៃឹងសិទធិ
មៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍នៅមិៃទាៃ់ទទួលបាៃការវាយតនមលឱ្យនពញ
នលញនៅន ើយនទ។  
 

នោយស្វរមូលនហតុនៃេះ នយើងប្តូវនរៀរច្ុំយុទធស្វស្តសេមុៃដុំណាក់្កាលនៃការលុររុំបាត់ចារ់ពី
ឆ្ន ុំ ២០១៧-២០២០ មុៃៃឹងឈាៃនៅលុររុំបាត់ទាុំងស្សុង។ ខែៃទីរង្ហា ញែលូវនៃេះៃឹងច្ងអុលរង្ហា ញពី
គនប្មាងនដើមែីខសាងរក្ក្នុងអុំ ុងនពលមុៃការលុររុំបាត់ក្នុងនគលរុំណងពប្ងឹងក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា នសវា
មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ សិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍ ៃិង
ការរុំនពញបាៃៃូវតប្មូវការទាុំងអស់នៃការន្ាើសុពលភាព។ 
 

២.៣ លក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យការន្ាើសុពលភាពររស់អងគការសុែភាពពិភពនោក្ 
អងគការសុែភាពពិភពនោក្បាៃនបាេះពុមពែសពាែាយនៅឆ្ន ុំ២០១៤ នហើយបាៃន្ាើរច្ចុរែៃនភាព

នៅឆ្ន ុំ២០១៧ ៃូវនគលនៅជាសក្លក្នុងក្ប្មិតអរែររមា ៃិងតប្មូវការរខៃថមខដលប្តវូខតរុំនពញឱ្យ
បាៃនដើមែីលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ។ អងគការសុែភាពពិភពនោក្
បាៃនប្ជើសៃូវសូច្នាក្រវាស់ខវងែលរ៉េះពាល់ ៃិងសូច្នាក្រវាស់ខវងពីដុំនណើ រការ នហើយបាៃក្ុំណត់
នគលនៅនដើមែីតាមោៃសមិទធិែលនៃការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ
នៅក្ប្មិតប្រជាជៃ។ នគលនៅសប្មារ់សូច្នាក្រៃីមួយៗ គឺបាៃក្ុំណត់ដូច្ខាងនប្កាម៖  
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 នគលនៅអរែររមានដើមែឈីាៃនៅសនប្មច្បាៃៃូវការលុររុំបាត់ 
នមនោគនអដស៍ នមនោគស្វា យ 

លក្ខណៈ
វៃិិច្ឆ័យ 
សប្មារ់ 
សូច្នាក្រ 
ែលរ៉េះពាល់ 

 អប្តាក្រណីនៃកុ្មារឆ្លងថមីនៃនមនោគ 
នអដស៍ពីមាេ យ ≤ ៥០ក្រណីកុ្មារឆ្លងថមីនលើ 
១០០ ០០០ ក្ុំនណើ តរស់ 
 អប្តាឆ្លងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យ 
នៅទារក្៥%ក្នុងច្ុំនណាមប្រជាជៃរុំនៅ 
កូ្ៃនោយទឹក្នោេះមាេ យ ឬ ២% ក្នុង 
ច្ុំនណាមប្រជាជៃខដលមិៃរុំនៅកូ្ៃ
នោយទឹក្នោេះមាេ យ។ 

 អប្តាក្រណីជុំងឺស្វា យពីក្ុំនណើ ត 
≤ ៥០ក្រណីនលើ ១០០ ០០០ ក្ុំនណើ តរស់ 

 

លក្ខណៈ
វៃិិច្ឆ័យ 
សប្មារ់ 
សូច្នាក្រ
ដុំនណើ រការ 

 អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាខថទាុំនែទនពាេះ
មុៃសប្មាល (យ៉ាងតិច្១ដង) ≥៩៥% 

 អប្តាប្គរដណេ រ់ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ 
ខដលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពែទុក្នមនោគ
នអដស៍ ≥៩៥% 

 អប្តាប្គរដណេ រ់នៃការពាបាល 
នោយឱ្សថ ARV នលើស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ≥
៩៥% ។ 

 អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាខថទាុំនែទ
នពាេះមុៃសប្មាល (យ៉ាងតិច្ ១ដង) 
≥៩៥% 

 អប្តាប្គរដណេ រ់ការន្ាើនតសេរក្នម
នោគស្វា យនលើស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ≥
៩៥% 

 អប្តាពាបាលជុំងឺស្វា យនលើស្តសេី 
          មាៃនែទនពាេះ ≥ ៩៥% ។ 

ររូភាពទី 1: នគលនៅអរែររមានដើមែឈីាៃនៅសនប្មច្បាៃការលុររុំបាត់ WHO ២០១៧   
 
រខៃថមនលើការសនប្មច្បាៃនគលនៅខាងនលើ អងគការសុែភាពពិភពនោក្បាៃរញ្ហជ ក់្ថ្ននយើងប្តូវខត៖  

1. មាៃភសេុតាងជាក់្ោក់្នៃការសនប្មច្បាៃៃូវសូច្នាក្រវាស់ខវងពីដុំនណើ រនៃការន្ាើសុពលភាព
នៃ eMTCT នៅក្ប្មិតថ្នន ក់្ជាតិរយៈនពល២ឆ្ន ុំ ៃិងសនប្មច្បាៃៃូវសូច្នាក្រវាស់ខវងែលរ៉េះ
ពាល់រយៈនពល ១ឆ្ន ុំ មុៃៃឹងោក់្សុំនណើ រន្ាើសុពលភាព។   

2. មាៃភសេុតាងជាក់្ោក់្ខដលបាៃរង្ហា ញថ្ន ការសនប្មច្បាៃៃូវការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគ
នអដស៍ ៃិងនមនោគស្វា យពីមាេ យនៅទារក្នៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិមួយក្ខៃលងខដលសនប្មច្បាៃលទធ
ែលនែាយរុំែុត ៃិងក្នុងច្ុំនណាមប្ក្មុប្រជាជៃប្រឈមមុែែពស់ៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍
ខដលមាៃស្វរៈសុំខាៃ់ក្នុងការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ
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នដើមែីធានាថ្ន ដុំនណើ រការនៃការន្ាើសុពលភាពៃឹងឆ្លុេះរញ្ហច ុំងពីសមភាពនៃអប្តាប្គរដណេ រ់
នោយនសវាសុខាភិបាល។ នសវានៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ខដលសនប្មច្បាៃលទធែលនែាយរុំែុត គឺ
ជាក្ខៃលងខដលសនប្មច្បាៃលទធែលនែាយរុំែុតៃូវសូច្នាក្រសុែភាពពាក់្ព័ៃធ (ឧ.ក្ខៃលង
ខដលមាៃរៃទុក្ជុំងឺែពស់រុំែុត អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាទាររុំែុត ឬការប៉ាៃ់ស្វម ៃថ្នអប្តាច្មលង
នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ ខដលមិៃអាច្សនប្មច្បាៃនៅតាមនគលនៅសប្មារ់
ន្ាើសុពលភាពសក្លនោក្)។  

3. មាៃភាពនពញនលញនៃ “ការន្ាើសុពលភាពសេង់ោ” តាមប្រព័ៃធអនងាតតាមោៃថ្នន ក់្ជាតិខដល
អាច្ប្រមូលព័ត៌ពីដុំនណើ រការ ៃិងវឌ្ឍៃភាពពីខែនក្សុខាភិបាលឯក្ជៃៃិងរដឋ នហើយខសាងរក្
ក្រណីច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ។  

4. ការរុំនពញបាៃៃូវលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យសប្មារ់ន្ាើសុពលភាព ប្តូវខតែាភាជ រ់ជាមួយមូលោឋ ៃនៃ
សិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងសមភាពនៃការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍។  
 

លក្ខ័ណឌ សប្មារ់ន្ាើសុពលភាពរខៃថមររស់អងគការសុែភាពពិភពនោក្ 
លក្ខ័ែណឌ រខៃថមខដលបាៃោក់្រញ្ចូ លក្នុងសេង់ោសប្មារ់ពប្ងឹងគុណភាពទិៃន័យ ការធានា

គុណភាពមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ សមាសភាគនៃក្មមវ ិ្ ី សិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់
សហគមៃ៍ ខដលប្តវូខតរុំនពញឱ្យបាៃសប្មារ់ការន្ាើសុពលភាពនៃេះ។ អងគការសុែភាពពិភពនោក្
បាៃន្ាើការវាយតនមលពីវឌ្ឍៃភាពនៅខែនក្ៃីមួយៗ នហើយបាៃនលើក្ទឹក្ចិ្តេឱ្យប្រនទសៃីមួយៗពិៃិតយ ៃិង
វាយតនមល   វឌ្ឍភាពររស់ែលួៃន្ៀរនៅៃឹងសេង់ោ។ 
 

នៅក្នុងរញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់នៃការែេល់ក្មមវ ិ្ ី នសវាសនលូរមួរញ្ចូ លទាុំង នសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃ
សប្មាល នសវាន្ាើនតសេនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ នសវាខថទាុំៃិងពាបាលស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគ
នអដស៍ ទារក្ ៃិងនដគូជារុរសររស់ពួក្នគខដលប្តូវបាៃរញ្ចូ លក្នុងការវាយតនមល។24 នដើមែីធានាការទទួល
បាៃនពញនលញៃូវនសវាសនូលទាុំងនៃេះ អងគការសុែភាពពិភពនោក្បាៃែេល់អៃុស្វសៃ៍ថ្ន ប្រនទស
ៃីមួយៗប្តូវ  ជុំៃេះឧរសគគខដលទាក់្ទងៃឹងភាពជាអនក្ដឹក្នាុំ ៃិងអភិបាលកិ្ច្ចលអ ្ៃធាៃហិរញ្ញវតថុ 
្ៃធាៃមៃុសស ឧរក្រណ៍-សមាភ រៈររកិាខ រនពទយៃិងរនច្ចក្វជិាជ  ប្ពមទាុំងព័ត៌មាៃជាយុទធស្វស្តសេ។ រញ្ជ ីនែទៀង
ផ្ទទ ត់នៃការែេល់ក្មមវ ិ្ ីខដលែេល់នោយអងគការសុែភាពពិភពនោក្ ៃិងប្តូវបាៃនប្រើប្បាស់នៅក្មពុជាក្នុង
ការវាយតនមលនៅនពលនដើមប្គ អាច្រក្បាៃនៅក្នុងនគហទុំព័រររស់អងគការសុែភាពពិភពនោក្។ នគល

                                                           
24 Global guidance on criteria and process for validation of eMTCT of HIV and syphilis, WHO 2017. 
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រុំណងច្មែងររស់រញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់គឺនដើមែ ី ក្). ពិៃិតយន ើងវញិៃូវសមាសភាគនៃក្មមវ ិ្ ីខដលទាក់្ទងៃឹង
ការលុររុំបាត់ មាៃជាអាទិ៍ នសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល នសវាន្ាើនតសេនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ នហើយ
ៃឹងក្មមវ ិ្ ីពាបាល ក៏្ដូច្ជាការពាបាលស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្ទារក្ៃិងនដគូរុរសររស់ពួក្គត់ ៃិង 
ែ). នែទៀងផ្ទទ ត់ថ្ន នសវាខដលបាៃែេល់ជូៃគឺមាៃភាពប្គរ់ប្គៃ់អាច្ទទួលយក្បាៃ ៃិងមាៃគុណភាព 
នដើមែីធានាៃូវៃិរៃេភាពក្នុងការឈាៃនៅសនប្មច្នគលនៅលុររុំបាត់ការច្មលងពីមាេ យនៅកូ្ៃ។ 25  
 

ទិៃនៃ័យនៃការអនងាតតាមោៃៃិងគុណភាពនៃទិៃនៃ័យគឺ ជាច្ុំណុច្សុំខាៃ់នៃការន្ាើសុពល
ភាពនៃការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ។ នៅក្នុងរញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់ការ
ប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ លក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យនៃដុំនណើ រការប្រមូលទិៃនៃ័យៃិងគុណភាពនៃទិៃនៃ័យ ប្តូវបាៃោក់្
រញ្ចូ លជាជុំៃួយដល់អនក្វាយតនមលសប្មារ់ការវាយតនមលទិៃនៃ័យថ្នន ក់្ប្រនទស។ នៅក្នុងដុំណាក់្កាល
ៃីមួយៗនៃការវាយតនមលទិៃនៃ័យ លក្ខ័ែណឌ នៃគុណភាពទិៃនៃ័យប្តវូបាៃយក្មក្ពិចារណានោយស្វរ
ខតវាមាៃច្ុំខណក្ក្នុងការសនប្មច្បាៃនជាគជ័យ ៃិងការធានាៃិរៃេរភាពររស់ដុំនណើ រការនៃការលុរ
រុំបាត់ ៃិងសូច្នាក្រទាុំងឡាយ (តាោងទី២)។  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
25 Global guidance on criteria and process for validation of eMTCT of HIV and syphilis, WHO 2017. 
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តាោងទី 1:  លក្ខ័ែណឌ នៃគុណភាពររស់ទិៃនៃ័យ 

គុណលក្ខណៈ  ៃិយមៃ័យ 
ភាពប្តឹមប្តវូ ការវាស់ខវងៃូវអាីខដលច្ង់វាស់ ៃិងកាត់រៃថយក្ុំហុសឆ្គងក្នុងក្ប្មិតអរែររមា 
អាច្នជឿ
ទុក្ចិ្តេបាៃ 

រនងាើតន ើងនោយនយាងនៅតាមការអៃុវតេៃ៍ជារ់ោរ់ៃូវសេង់ោនៃពិ្ីការៃិង
ខរររទនានា 

ភាពជាក់្ោក់្ 
ប្តូវប្រមូលព័ត៌មាៃលមអិតឱ្យបាៃប្គរ់ប្គៃ់ខដលអាច្ឆ្លុេះរញ្ហច ុំងៃូវភាពប្តឹមប្តវូនៃ 
លក្ខណៈសមែតេិររស់ប្ក្មុ ឬអៃុប្ក្មុ   

ភាពនពញ
នលញ 

តុំណាងបាៃដ៏នពញនលញនៃខដៃររស់រុគគលខដលប្គរ់លក្ខណៈ ឬសភាពការណ៍
ខដលបាៃនប្ជើសនរ ើសចូ្លរមួក្នុងការអនងាត ឬវាយតនមល  

ភាពរនសើរ/
ចារ់យក្បាៃ 
 

ចារ់យក្ឱ្យបាៃៃូវសមាមាប្តដ៏នប្ច្ើៃររស់ក្រណី  

នពលនវោ
ក្ុំណត់ 
 

ប្តូវខតន្ាើរច្ចុរែៃនភាពនោយគម ៃការយឺតយ៉ាវនប្ច្ើៃ ឬប្តូវខតរក្បាៃនៅនពលប្តូវ
ការ 

ភាពមិៃ
លុំនអៀង 
 

ទាញយក្ពីប្រព័ៃធខដលការពារកុ្ុំឱ្យមាៃភាពលុំនអៀងនោយនច្តនា ឬនរៀរច្ុំទុក្ជា
មុៃ  

ការរក្ាការ
សុំង្ហត់   

ប្តូវធានាថ្ន ព័ត៌មាៃគឺជាភាពឯក្ជៃររស់អតិថិជៃមិៃប្តូវបាៃនរើក្ច្ុំហ នហើយ
នទាេះជាទិៃនៃ័យជាប្ក្ោសក្េី ជានអ ិច្ប្តូៃិក្ក្េី ប្តវូបាៃរក្ាទុក្នោយសុវតថិភាព។ 

(Source: Global guidance on criteria and process for validation of eMTCT of HIV and syphilis, WHO 2017) 
 

រញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់ខែនក្មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ នដើមែីរុំនពញនៅតាមលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យន្ាើសុពលភាពររស់
អងគការសុែភាពពិភពនោក្ ប្តូវធានានសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ឱ្យមាៃគុណភាព នហើយគុណភាពនសវាមៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍សេង់ោនៃេះប្តូវខតរក្ាឱ្យមាៃនៅទូទាុំងប្រនទស គិតចារ់ពីមណឌ លសុែភាពនៅជៃរទរហូត
ដល់នសវាសុខាភិបាលក្ប្មិតែពស់ ទាុំងមូលោឋ ៃសុខាភិបាលស្វរធារណៈៃិងឯក្ជៃ។ ដូនច្នេះ សមតថ
ភាពខាល ុំងររស់មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍គឺជាតប្មវូការចាុំបាច់្នដើមែី៖  
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 ធានាថ្ន មូលោឋ ៃសុខាភិបាលអាច្ប្រមូលបាៃសុំណាក្សប្មារ់ន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យ ៃិងសប្មារ់
តាមោៃការពាបាល; 

 ធានាថ្ន រណាេ ញមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍អាច្ែេល់ជូៃលទធែលនៃការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យខដលអាច្នជឿទុក្ 
ចិ្តេ ៃិងតាមោៃលទធែល។  

 
វសិ្វលភាពទូនៅររស់រញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់ គឺការធានាការន្ាើនតសេនៅប្គរ់នសវាែេល់ការខថទាុំ ៃិង

ការខថទាុំនសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍៖  
 ប្គរ់ប្គងគុណភាពមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ខដលរមួរញ្ចូ លការវាយតនមលនលើការនរៀរច្ុំទូនៅ ៃិងតួនាទី

ររស់ក្មមវ ិ្ ីមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ជាតិសប្មារ់ន្ាើនតសេរក្នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ។ ស្សរគន ជាមួយ
នគលការណ៍ខណនាុំមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ររស់អងគការសុែភាពពិភពនោក្ ភាពជាអនក្ដឹក្នាុំ ៃិង
អភិបាលកិ្ច្ច រមួទាុំង ប្ក្រែ័ណឌ នគលៃនយាបាយ រច្នាសមព័ៃធ ៃិងការសប្មរសប្មួល ការ
ប្គរ់ប្គងៃិងការអភិបាលនលើរណាេ ញមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍សប្មារ់លុររុំបាត់ការច្មលងពីមាេ យនៅ
កូ្ៃខដលៃឹងប្តូវវាយតុំនល។ នគក៏្ប្តូវវាយតនមលការែេល់នសវា រមួមាៃអងគការចាត់តាុំងររស់នសវា 
តួនាទីៃិងការទទួលែុសប្តូវ ៃិងការប្តតួពិៃិតយគុណភាពររស់នតសេនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ
ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះ។ ទិដឋភាពនែសងនទៀតខដលៃឹងប្តូវវាយតនមល រមួមាៃការប្គរ់ប្គង
សង្ហា ក់្នៃការែគត់ែគង់ ខដលប្តូវខតមាៃសមាភ រៈនប្រើប្បាស់សប្មារ់ន្ាើនតសេនមនោគ      នអដស៍ៃិង
ស្វា យ នៅនពលមាៃនែទនពាេះ នពលឈឺនពាេះសប្មាល នពលសប្មាល ៃិងនប្កាយនពលសប្មាល 
ជាពិនសស សប្មារ់ស្តសេីខដលរុំនៅកូ្ៃនោយទឹក្នោេះមាេ យ។ 

 គុណភាពនៃនតសេ រមួមាៃការប្តតួពិៃិតយនលើនតសេសប្មារ់វាយតនមលថ្ន វាមាៃលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យ
ខដលអាច្ទទួលយក្បាៃៃិងតាមប្រតិរតេិការររស់អងគការសុែភាពពិភពនោក្ ៃិងអងគការ
សក្លនោក្ដនទនទៀត។ ការវាយតនមលនៃេះ រមួមាៃ វតេមាៃនៃគុំៃូសរុំប្ពញួសេីពីការន្ាើនតសេ
ខដលសមស្សរសប្មារ់ន្ាើនតសេនលើស្តសេីមាៃនែទនពាេះ មុៃ ក្ុំពុង ៃិងនប្កាយនពលសប្មាល ៃិង
ខដលជាជនប្មើសនៃការន្ាើនតសេដ៏សមស្សរសប្មារ់រររិទនៃប្រនទសខដលមាៃការែេល់នសវា
ខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល។  

 គុណភាពនៃការន្ាើនតសេ រមួរញ្ចូ លទាុំងការវាយតនមលនលើសមតថភាពររស់រុគគលិក្ជាទូនៅ តាមរ
យៈការខដលមាៃអញ្ហញ រ័ណ ឬវញិ្ហញ រៃរប្តជាអនក្រនច្ចក្នទសមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ខដលប្តូវបាៃ
នប្ជើសនរ ើសសប្មារ់ន្ាើនតសេ។ 
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 ការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ រមួរញ្ចូ លទាុំងការប្គរ់ប្គងព័ត៌មាៃមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ជា
ពិនសស សុំនៅនៅនលើប្រព័ៃធព័ត៌មាៃខដលពាក់្ព័ៃធៃឹងដុំនណើ រការមុែង្ហរររស់មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍
សប្មារ់ការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ។  

 
រញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់អុំពីសិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍ ប្តូវក្ុំណត់ថ្ន

ក្មពុជាទទួលបាៃៃូវសិទធិជាមូលោឋ ៃនៃសុែភាពែលូវនភទៃិងរៃេពូជសប្មារ់ប្គរ់ស្តសេីៃិងប្ក្មុប្រជាជៃ
ច្ុំណុច្ រមួមាៃ៖   

 គម ៃការនរ ើសនអើងនៅនលើអនក្ែទុក្នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យទាុំងនលើខែនក្ច្ារ់ៃិងនគល
ៃនយាបាយ ៃិងនលើការអៃុវតេៃ៍;  

 ធានាឱ្យមាៃការន្ាើនតសេនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យនោយសម័ប្គចិ្តេៃិងរក្ាការសុំង្ហត់ ប្ពមទាុំង
ែេល់ការពាបាល ទាុំងនលើខែនក្ច្ារ់ៃិងនគលៃនយាបាយ ៃិងនលើការអៃុវតេៃ៍; 

 ធានាថ្ន មាៃការយល់ប្ពមជាមុៃ ទាុំងនលើខែនក្ច្ារ់ៃិងនគលៃនយាបាយៃិងនលើការអៃុវតេៃ៍;  
 ធានាថ្ន ការនៃការលុររុំបាត់មិៃមាៃការរងខិតរងខុំ គប្មាមក្ុំខហង  នោយមិៃសម័ប្គចិ្តេក្នុងការ

ន្ាើការវេះកាត់នប្គៀវ នប្រើថ្នន ុំការពារក្ុំនណើ ត ៃិងការពៃលូតកូ្ៃ ទាុំងនលើខែនក្ច្ារ់ៃិងនគល
ៃនយាបាយ ៃិងនលើការអៃុវតេៃ៍;   

 ធានាថ្ន មាៃការរក្ាការសុំង្ហត់ៃិងភាពឯក្ជៃៃូវព័ត៌មាៃពាក់្ព័ៃធៃឹងសុែភាព ៃិងនមនោគ  
នអដស៍ ទាុំងនលើខែនក្ច្ារ់ៃិងនគលៃនយាបាយ ៃិងនលើការអៃុវតេៃ៍; 

 ធានាថ្ន មាៃសមភាពនយៃឌ័្រ មិៃនរ ើសនអើង ទាុំងនលើខែនក្ច្ារ់ៃិងនគលៃនយាបាយ ៃិងនលើ
ការអៃុវតេៃ៍; 

 ធានាថ្ន មាៃការទទួលែុសប្តូវ មាៃការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍ ៃិងមាៃការចូ្លរមួពីអនក្រង
រ៉េះពាល់នោយស្វរជុំងឺនអដស៍ ៃិងប្រជាជៃប្រឈមមុែែពស់ៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍;   

 ធានាថ្ន ប្តូវខតមាៃនសវាខដលមាៃគុណភាពខដលអាច្ទទួលយក្បាៃនសវា ទាុំងនលើខែនក្
ច្ារ់ៃិងនគលៃនយាបាយ ៃិងនលើការអៃុវតេៃ៍; ៃិង 

 ធានាថ្ន ទទួលបាៃភាពយុតេិ្ម៌ ៃិងមាៃសុំណងសមស្សរ ទាុំងនលើខែនក្ច្ារ់ៃិងនគល
ៃនយាបាយ ៃិងនលើការអៃុវតេៃ៍។  
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នៅប្គរ់អៃុ-ខែនក្ទាុំងអស់ ក្មពុជាប្តវូខតសនប្មច្ឱ្យបាៃៃូវសេង់ោ៖ 
 សិទធិមៃុសសនៅក្នុងខែនក្សុែភាពែលូ វនភទៃិងសុែភាពរៃេពូជ៖ ខដលរមួរញ្ចូ លទាុំងស្តសេីមាៃនែទ

នពាេះខដលប្តូវទទួលបាៃៃូវសិទធិក្នុងការសនប្មច្ចិ្តេ ទទួលបាៃៃូវការយល់ប្ពមជាមុៃ នគរព
ភាពជាឯក្ជៃៃិងរក្ាការសុំង្ហត់ មិៃប្តូវរងៃូវអុំនពើហឹងា ការរ ុំនោភសិទធិ ការរងខិតរងខុំ នយាង
នៅតាមសេង់ោសិទធិមៃុសសនៅក្នុងតុំរៃ់ររស់អងគការសហប្រជាជាតិ ៃិងយៃេការនានា។   

 សមភាពនយៃឌ័្៖ ក្មពុជាបាៃទទួលស្វគ ល់ពីសមភាពនយៃឌ័្រនលើក្មមវ ិ្ ីសុែភាពែលូវនភទៃិង
រៃេពូជ នោយទទួលស្វគ ល់ថ្ន រទោឋ ៃនៃការអៃុវតេនយៃឌ័្រមាៃឥទធិពលនលើសុែភាពស្តសេីៃិង
កូ្ៃតាមមន្ាយបាយជានប្ច្ើៃ។ ការនលើក្ក្មពស់ៃិងការធានាសមភាពនយៃឌ័្រ អាច្ែេល់ឱ្យ
ស្តសេីៃិងនក្មងស្សីទទួលបាៃព័ត៌មាៃៃិងនសវា នហើយន្ាើការសនប្មច្ចិ្តេនលើរញ្ហា ែលូវនភទៃិងសុែ
ភាពរៃេពូជររស់ែលួៃ ៃិងអាច្រង្ហា រែលួៃនគពីការឆ្លងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ។ 26  

 ការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍៖ ស្តសេីែទុក្នមនោគនអដស៍ៃិងនដគូររស់គត់ ក៏្ដូច្ជាប្ក្មុប្រជាជៃ
ប្រឈមមុែែពស់ៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍នែសងនទៀត ៃឹងប្តូវចូ្លរមួក្នុងដុំនណើ រការនៃការ
សនប្មច្ចិ្តេ កិ្ច្ចសៃទនាអុំពីនគលៃនយាបាយ ការរនងាើតៃិងការប្គរ់ប្គងក្មមវ ិ្ ី ការតស ូមតិៃិង
ការែេល់នសវា។ ការចូ្លរមួ ររស់សហគមៃ៍ ៃឹងចូ្លរមួន្ាើឱ្យការែេល់ក្មមវ ិ្ ីកាៃ់ខតប្រនសើរ
ន ើងៃិងកាៃ់ខតមាៃប្រសិទធភាព។  

 ការលុររុំបាត់ឧរសគគនៃការនគរពសិទធិមៃុសស៖ ក្មមវ ិ្ ីជាតិប្តូវែិតែុំកាត់រៃថយឧរសគគខដល
បាៃចាក់្ឬសគល់នៅក្នុងសងគមក្មពុជា តាមរយៈការែេល់ការអរ់រ ុំដល់អនក្ែេល់នសវា ៃិងអនក្     
ជុំងឺ។ ឧរសគគទាុំងននាេះរមួមាៃ ក្ងាេះការយល់ប្ពមជាមុៃនៅក្នុងដុំនណើ រការន្ាើនតសេរក្នមនោគ
នអដស៍ ការពៃលូតកូ្ៃនោយរងខុំ ក្ងាេះព័ត៌មាៃនៃការពៃាក្ុំនណើ តឬរញ្ឈរ់ក្ុំនណើ ត ក្ងាេះការ
រក្ារការសុំង្ហត់ៃិងភាពឯក្ជៃ ក្ងាេះការែេល់នសវាខដលមាៃសមភាពៃិងមិៃនរ ើសនអើង ក្ងាេះ
នសវាខដលខដលមាៃស្ស្វរ់ អាច្នៅរក្បាៃ អាច្ទទួលបាៃ ៃិងមាៃគុណភាព (availability, 

accessibility, acceptability and quality of services) ក្ងាេះការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍ មិៃមាៃ
សកាេ ៃុពលនលើអុំនពើហឹងាទាក់្ទងៃឹងនយៃឌ័្រពាក់្ព័ៃធៃឹងការន្ាើនតសេរក្នមនោគនអដស៍ៃិង
ស្វា យ ឬការពាបាល។ ោល់ឧរក្រណ៍ ៃិងរញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់អាច្រក្បាៃនៅក្នុងនគហទុំព័រររស់
អងគការសុែភាពពិភពនោក្។27  
  

                                                           
26 Global guidance on criteria and process for validation of eMTCT of HIV and syphilis, WHO 2017. 
27 WHO tools and checklists for in-country evaluation of four required components, 
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/emtct-hiv-syphilis/en/.  

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/emtct-hiv-syphilis/en/
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២.៤ គណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាព ៃិងការនរៀរច្ុំដុំនណើ រ 
នៅនពលខដលក្មពុជានជឿជាក់្ថ្ន នយើងអាច្ៃឹងនគរពបាៃតាមលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យសប្មារ់ការន្ាើ

សុពលភាពនៃការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ ប្ក្សួងសុខាភិបាល     
គណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ រមួជាមួយគណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្
តុំរៃ់ៃឹងចាត់តាុំងគណៈក្មាម ការថ្នន ក់្ជាតិសប្មារ់ន្ាើសុពលភាព នដើមែីសប្មរសប្មួលនលើដុំនណើ រការ
ប្រមូលទិៃនៃ័យ ការនែទៀងផ្ទទ ត់ៃិងការសរនសររបាយការណ៍នៃការន្ាើសុពលភាព។ សមាជិក្នៃគណៈ 
ក្មាម ការប្តូវរមួរញ្ចូ លអនក្ជុំនាញឯក្ោជយ ៃិងអនក្ពហុជុំនាញ មាៃជាអាទ៍ អនក្នអពីនដមីស្វស្តសេ ៃិង
អនក្វភិាគសថិតិ  មន្រៃេីសុែភាពស្វធារណៈ រួមមាៃ អនក្ប្គរ់ប្គងក្មមវ ិ្ ីជាតិៃិងមន្រៃេីក្មមវ ិ្ ីនអដស៍ៃិង
កាមនោគ អនក្ប្គរ់ប្គងៃិងមន្រៃេីក្មមវ ិ្ ីគុំពារសុែភាពមាតាៃិងទារក្ អនក្ជុំនាញខាងជុំងឺនអដស៍ៃិង
កាមនោគ អនក្វទិាស្វស្តសេមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ តុំណាងសងគមសីុវលិៃិងតុំណាងអងគការមិៃខមៃរោឋ ភិបាល 
រួមមាៃ ស្តសេីៃិងរុរសខដលរស់នៅជាមួយនមនោគនអដស៍ ៃិងតុំណាងសហគមៃ៍ អនក្ជុំនាញខែនក្ជុំងឺនអ
ដស៍ៃិងជុំងឺកាមនោគ ៃិងអនក្ជុំនាញសិទធិមៃុសស។ អងគការ WHO UNICEF UNAIDS ៃិងតុំណាងអងគ
ការនដគូអភិវឌ្ឍៃ៍ ប្តូវច្លនា្ៃធាៃនដើមែីគុំប្ទតនមលប្រតិរតេិការក្នុងការន្ាើសុពលភាព រមួមាៃ តនមល
នៃការន្ាើដុំនណើ រនៃសមាជិក្ប្ក្ុមអនក្ន្ាើសុពលភាព។  
 

គណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ (NVC) ៃឹងទទួលែុសប្តូវនលើដុំនណើ រការន្ាើសុ
ពលភាព៖ 1) ប្រមូលភសេុតាងជាក់្ោក់្ នរៀរច្ុំ ៃិងនែាើរបាយការណ៍នៃការន្ាើសុពលភាព 2) សប្មរ
សប្មួលដុំនណើ រការន្ាើសុពលភាពនែទក្នុង ៃិង 3) ធានាថ្ន មាៃទុំនាក់្ទុំៃងលអជាមួយប្ក្សួងសុខាភិបាល។ 
(គណៈក្មមការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ អាច្រុំនពញបាៃៃូវភារកិ្ច្ចខដលបាៃនរៀរោរ់ខាងនលើ
នោយផ្ទទ ល់ ឬជុំៃួសនោយការនប្ជើសនរ ើសប្ក្ុមអនក្ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ ខដលជាប្ក្ុមការង្ហរជួយដល់
សមាជិក្ប្ក្ុមអនក្ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិក្នុងរុំនពញមុែង្ហរនៃេះ)។  
 

នយាងតាមអងគការសុែភាពពិភពនោក្ ប្រនទសខដលោក់្សុំនណើ សុុំន្ាើសុពលភាពនៃការលុរ
រុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ លុេះប្តាខត [1] សនប្មច្បាៃនគលនៅែលរ៉េះ
ពាល់ សប្មារ់រយៈនពល ១ឆ្ន ុំ [2] សនប្មច្បាៃនគលនៅដុំនណើ រការសប្មារ់រយៈនពល ២ឆ្ន ុំ ៃិង [3] ការ
លុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ ប្តូវបាៃសនប្មច្នៅក្ប្មិតថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ
មួយខដលសនប្មច្បាៃលទធែលនែាយជាងនគ។ នៅនពលននាេះ ប្ក្សួងសុខាភិបាលអាច្ោក់្សុំនណើ
សុុំការន្ាើសុពលភាពនៅអងគការសុែភាពពិភពនោក្ នៅនលខា្ិការោឋ ៃថ្នន ក់្តុំរៃ់។ 
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នយាងតាមរច្ចុរែៃនភាពររស់អងគការសុែភាពពិភពនោក្ឆ្ន ុំ២០១៨ ដុំនណើ រការន្ាើសុពលភាព 

រមួមាៃ៥ ដុំណាក់្កាលៈ ដុំណាក់្កាលការន្ាើសុពលភាពនៅក្ប្មិតប្រនទស ការន្ាើសុពលភាពនៅថ្នន ក់្
តុំរៃ់ ការន្ាើសុពលភាពនៅក្ប្មិតពិភពនោក្ ការន្ាើសុពលភាពែលូវការ ៃិងការរក្ាទុក្លទធែលនៃ
ការន្ាើសុពលភាព។ 28  
 

 

ររូភាពទី 2: ដុំនណើ រការនៃការនសនើសុុំការន្ាើសុពលភាពនៃការលុររុំបាត់ការឆ្លង 
 

                                                           
28 WHO 2018 update, Asia Pacific Regional Validation Mechanism for Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV and 
Syphilis. 

• ប្ក្សួងសុខាភិបាលរនងាើតគណៈក្មមការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ(NVC) 
ៃិងប្ក្ុមការង្ហរន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ (NVT)

• NVC ឬ NVT​​ ប្រមូលៃិងវាយតនមលទិៃនៃ័យថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងន្ាើរបាយការណ៍នៃការ
ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ នហើយនែាើជូៃនលខា្ិការោឋ ៃសប្មារ់ន្ាើសុពលភាព
ថ្នន ក់្ជាតិថ្នន ក់្តុំរៃ់ (RVS)

• ប្ក្សួងសុខាភិបាលន្ាើសុំនណើ រនៅ RVS

ការន្ាើសុពលភាព
ថ្នន ក់្ជាតិ

• RVT​ ពិៃិតយរបាយការណ៍នៃការន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងន្ាើការវាយតនមល
ថ្នន ក់្ជាតិជាមួយ NVT ឬ (NVC)

• RVT ន្ាើរបាយការណ៍នៃការន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្តុំរៃ់ នហើយនែាើនៅ RVS
• RVS នែាើរបាយការណ៍នៃការន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្តុំរៃ់នៅនលខា្ិការោឋ ៃ
សប្មារ់នៃការន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្សក្លនោក្ (GVS)

ការន្ាើសុពលភាព
ថ្នន ក់្តុំរៃ់

• គណៈក្មមការពិនប្គេះនយារល់សប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្សក្ល
នោក្(GVAC) ពិៃិតយរបាយការណ៍នៃការន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្តុំរៃ់

• GVAC ន្ាើរបាយការណ៍នៃការន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្សក្លនហើយនែាើនៅGVS

ការន្ាើសុពលភាព
ថ្នន ក់្សក្លនោក្

• GVS ន្ាើលិែិតជាែលូវការរញ្ហជ ក់្ពីស្វថ ៃភាពនៃសុពលភាពសុពលភាពែលូវការ

• GVS តាមោៃការខថរក្ាសូច្នាក្រសុពលភាពតាមរយៈប្រព័ៃធរបាយការណ៍
សក្លខដលមាៃស្ស្វរ់ប្រចាុំឆ្ន ុំ

ខថរក្ាទុក្នៃសុ
ពលភាព
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ក្នុងក្ុំ ុងនពលនៃការន្ាើសុពលភាពក្នុងប្រនទស ប្ក្មុការង្ហរសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ 
(NVT) ៃឹងប្រមូលទិៃន័យ ៃិងនរៀរច្ុំន្ាើរបាយការណ៍ោក់្ជូៃគណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្
តុំរៃ់នដើមែីពិៃិតយ។ គណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្តុំរៃ់ ៃឹងចាត់តាុំងឱ្យមាៃប្ក្ុមការង្ហរ
សប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្តុំរៃ់ឱ្យន្ាើការជាមួយ NVT នដើមែពិីៃិតយគុណភាពទិៃន័យខដលបាៃោយ
ការណ៍ នហើយៃឹងចុ្េះមក្ប្រនទសនដើមែពិីៃិតយន ើងវញិៃិងន្ាើរបាយការណ៍នៃការន្ាើសុពលភាពជូៃនៅ 
RVC នដើមែីពិៃិតយរៃេ។ នៅនពលទទួលបាៃការអៃុម័តពី RVC ការនសនើសុុំៃឹងប្តូវោយការណ៍ជូៃគណៈ
ក្មាម ការពិនប្គេះនយារល់សប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ពិភពនោក្ (GVAC)។ GVAC ៃឹងែេល់នយារល់
នៅអងគការសុែភាពពិភពនោក្ នៅនលើការែេល់សុពលភាព ៃិងែេល់ជាអៃុស្វសៃ៍សប្មារ់ប្រនទស។  
 

នៅនពលខដលនលខា្ិការថ្នន ក់្ពិភពនោក្បាៃែេល់សុពលភាពជាែលូវការ ភាជ រ់ជាមួយអៃុ
ស្វសៃ៍សប្មារ់ខថរក្ាស្វថ ៃភាពសុពលភាព។ គណៈក្មាម ការសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្តុំរៃ់ ៃិង
ពិភពនោក្ ៃឹងប្តូវន្ាើនោយអងគការសុែភាពពិភពនោក្នៅការយិាល័យថ្នន ក់្តុំរៃ់ ៃិងថ្នន ក់្រញ្ហជ
ការោឋ ៃ (Headquarters) នោយសហការជាមួយអងគការ UNAIDS UNFPA UNICEF ៃិងនដគូអភិវឌ្ឍៃ៍
នែសងនទៀត។ រនាទ រ់មក្ អងគការសុែភាពពិភពនោក្នៅថ្នន ក់្ពិភពនោក្ ៃឹងរៃេតាមោៃការខថរក្ា
ស្វថ ៃភាពនៃការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃប្រចាុំឆ្ន ុំ តាមរយៈយៃេការ
ខដលមាៃស្ស្វរ់ គឺរបាយការណ៍ជាប្រចាុំ។29  

៣ កម្មវែថុនៃថ្ែៃេបីងាា ញែែូវ 
ក្មមវតថុនៃខែៃទីរង្ហា ញែលូវ គឺជួយខណនាុំប្រនទសក្មពុជា ទាុំងក្នុងដុំណាក់្កាលមុៃនពលលុរ

រុំបាត់ បាៃ ក្ុំណត់ពីដុំណាក់្កាលនៃដុំនណើ រការន្ាើសុពលភាពសប្មារ់លុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអ
ដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃនាឆ្ន ុំ២០២៥ នោយនរៀរច្ុំជាជុំហាៃៗខដលចាុំបាច់្នដើមែីធានាដល់ការ
សនប្មច្បាៃៃូវការែេល់នសវា ប្រព័ៃធទិៃនៃ័យ ប្រព័ៃធមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ៃិងការនគរពសិទធិមៃុសស សមភាព
នយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍។ 
 
  ខែៃទីរង្ហា ញែលូវនៃេះៃឹងជួយរុំនពញរខៃថមនលើខែៃការយុទធស្វស្តសេជាតិសប្មារ់រង្ហា រការច្មលង
នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃខដលមាៃស្ស្វរ់សប្មារ់ឆ្ន ុំ ២០១៦-២០២០ ប្ពមទាុំង ៃិយាម

                                                           
29 WHO 2018 update, Asia Pacific Regional Validation Mechanism for Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV and 

Syphilis. 
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ខរររទប្រតិរតេិសេង់ោខដលបាៃែេល់ជូៃក្មមវ ិ្ ីៃិងគលីៃិក្ សប្មារ់ន្ាើនតសេនោគវៃិិច្ឆ័យៃិងពាបាល
ជុំងឺនអដស៍ៃិងស្វា យដល់ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ៃិងមាៃវធិាៃការលមអិតក្នុងការន្ាើឱ្យកាៃ់ខតប្រនសើរន ើងៃូវ
ការអៃុវតេក្មមវ ិ្ ីនដើមែឈីាៃនៅសនប្មច្បាៃការកាត់រៃថយការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យ
នៅកូ្ៃក្នុងអប្តា <៥% នៅឆ្ន ុំ២០២០ នហើយរៃេសថិតនៅជាៃិរៃេរហូតដល់ឆ្ន ុំ ២០២៥។   
 

នយាងនៅនលើវ ិ្ ីស្វស្តសេនៃការន្ាើសមាហរណក្មមការលុររុំបាត់ទាុំងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ 
មាៃតុំរៃ់ជានប្ច្ើៃររស់អងគការសុែភាពពិភពនោក្ បាៃចារ់នែេើមឈាៃនៅរក្ការលុររុំបាត់ជុំងឺ ៣មុែ
គឺ រមួទាុំងជុំងឺរោក្នថលើមប្រនភទB នៅក្នុងប្ក្រែ័ណឌ នៃការលុររុំបាត់ការឆ្លង។ ក្មពុជាក៏្មាៃរុំណងក្នុង
ការលុររុំបាត់ជុំងឺរោក្នថលើមប្រនភទB នៅក្នុងដុំណាក់្កាលទី២នៃការង្ហរនៃេះគឺចារ់ពីឆ្ន ុំ ២០២១-
២០២៥។ វ៉ាក់្ស្វុំងការពារជុំងឺរោក្នថលើមប្រនភទB បាៃរញ្ចូ លរខៃថមនៅក្នុងក្មមវ ិ្ ីចាក់្ថ្នន ុំរង្ហា រនៅឆ្ន ុំ
២០០២ នោយចាក់្មួយក្ប្មិតដូសនៅនពលប្រសូប្ត ៃិងរៃេចាក់្៣ដងនទៀត នៅក្នុងឆ្ន ុំដុំរូងររស់ទារក្។ 
អប្តាប្គរ    ដណេ រ់នៃការចាក់្នលើក្ដុំរូងនៅនពលប្រសូប្តបាៃ ៨២,៦% នាឆ្ន ុំ២០១៤។30 ប្រព័ៃធប្គរ់ប្គង
ព័ត៌មាៃសុខាភិបាលបាៃប៉ាៃ់ស្វម ៃថ្ន នៅពាក់្ក្ណាេ លឆ្ន ុំ២០១៦ មាៃអប្តាប្គរដណេ រ់ ៨៧%។ 31   
 

៣.១ សូច្នាក្រសនូល ៃិងទិសនៅ  
តាោងទី៣ រង្ហា ញពីសមិទធិែលប្រចាុំប្រនទសនៅឆ្ន ុំ២០១៧ ៃិងទិសនៅចារ់ពីឆ្ន ុំ ២០១៨ រហូត

ដល់២០២៥ សប្មារ់ការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ។ ទិសនៅសប្មារ់
អុំ ុងនពលពីឆ្ន ុំ២០១៧-២០២០ ប្តវូបាៃន្ាើសុែដុមរមមៃីយក្មម នរើអាច្ន្ាើនៅបាៃជាមួយៃឹងខែៃការ
តាមោៃៃិងវាយតនមលនៃខែៃការយុទធស្វស្តសេសប្មារ់រង្ហា រ ខថទាុំ ៃិងពាបាលរៃេអនក្ជុំងឺនអដស៍ ៃិង
ជុំងឺកាមនោគក្នុងវស័ិយសុខាភិបាល (HIV-HSSP) ៃិងខែៃការយុទធស្វស្តសេសប្មារ់រង្ហា រការច្មលងនម
នោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ។ នរើសិៃនរើនគលរុំណងទាុំងនៃេះប្តូវបាៃសនប្មច្ នយើងសងឃមឹ
ថ្ននៅក្នុងរយៈនពល៣ឆ្ន ុំនៃ ដុំណាក់្កាលយុទធស្វស្តសេមុៃនពលន្ាើសុពលភាព (២០១៨-២០២០) 
ប្រនទសក្មពុជាៃឹងនប្តៀមែលួៃសប្មារ់ការចារ់នែេើមដ៏នពញនលញៃូវយុទធស្វស្តសេសប្មារ់ន្ាើសុពលភាព 
(២០២១-២០២៥) ៃិងទទួលបាៃៃូវវញិ្ហញ រៃរ័ប្តរញ្ហជ ក់្នៃការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិង
ស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ នាឆ្ន ុំ ២០២៥។   
  

                                                           
30 CDHS 2009. 
31 This is only an estimate as the actual denominator is not known, and is currently based on population projections made after the 2008. 
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តាោងទី 2: សូច្នាក្រសនលូររស់ក្មពុជាសប្មារ់ដុំណាក់្ការមុៃនពលន្ាើសុពលភាព ៃិងដុំណាក់្ន្ាើ   
សុពលភាព  
ដុំណាក់្កាលមុៃនពលន្ាើសុពលភាព 
សូច្នាក្រៃិងទិសនៅសប្មារ់ដុំណាក់្កាលមុៃនពលន្ាើសុពល
ភាព  ២០១៧- ២០២០ 

២០១៧ 
(BL)32 

២០១៨ ២០១៩ ២០២០ 

សូច្នាក្រវាស់ខវងែលរ៉េះពាល់     
ច្ុំៃួៃក្រណីកុ្មារឆ្លងថលីនៃនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃនលើ            
១00 000 នៃក្ុំនណើ តរស់ 

   ≤៥0 
ក្រណី 

អប្តាឆ្លងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃក្នុងច្ុំនណាមស្តសេី 
រុំនៅកូ្ៃនោយទឹក្នោេះមាេ យ   

   <៥% 

ក្រណីឆ្លងជុំងឺស្វា យពីក្ុំនណើ តនលើ ១00 000 នៃក្ុំនណើ តរស់    ≤៥0 
ក្រណី 

សូច្នាក្រវាស់ខវងដុំនណើ រការក្មមវ ិ្ ី     
អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល (យ៉ាងតិច្១ដង) ៩៦%* >៩៥% >៩៥% >៩៥% 

ស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពនមនោគនអដស៍ររស់ែលួៃ ៩៣%** ៨៦% ៨៨% ៩០% 

អប្តាប្គរដណេ រ់នៃការពាបាលស្តសេីមាៃនែទនពាេះនោយឱ្សថ 
ARV 

៧៧% >៩០% >៩០% >៩០% 

អតិថិជៃខដលមក្ទទួលនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាលបាៃន្ាើនត
សេរក្នមនោគស្វា យ   

៦៣% ៨៦% ៨៨% ៩០% 

ការពាបាលស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលនក្ើតជុំងឺស្វា យ  ៩៧% >៩៥% >៩៥% >៩៥% 
(* Adjusted CDHS; ** National estimation of PW by NIS is generally low, see annex 5.b) 
 
 
 
 
 
 

                                                           
32 2017 Baseline - see annex 5.a for detail analysis and data sources. 
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ដុំណាក់្កាលន្ាើសុពលភាព 
សូច្នាក្រៃិងទិសនៅសប្មារ់ដុំណាក់្កាលលុររុំបាត់ 
២០២០-២០២៥ 

២០២១ ២០២២ ២០២៣ ២០២៤ ២០២៥ 

សូច្នាក្រវាស់ខវងែលរ៉េះពាល់ 
ច្ុំៃួៃក្រណីកុ្មារឆ្លងថលីនៃនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ
នលើ ១00 000 នៃក្ុំនណើ តរស់ 

≤៥0 
ក្រណី 

≤៥0 
ក្រណី 

≤៥0 
ក្រណី 

≤៥0 
ក្រណី 

≤៥0 
ក្រណី 

អប្តាឆ្លងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃក្នុងច្ុំនណាមស្តសេី 
រុំនៅកូ្ៃនោយទឹក្នោេះមាេ យ  

<៥% <៥% <៥% <៥% <៥% 

ក្រណីឆ្លងជុំងឺស្វា យពីក្ុំនណើ តនលើ ១00 000 ក្ុំនណើ តរស់ ≤៥0 
ក្រណី 

≤៥0 
ក្រណី 

≤៥0 
ក្រណី 

≤៥0 
ក្រណី 

≤៥0 
ក្រណី 

សូច្នាក្រវាស់ខវងដុំនណើ រការក្មមវ ិ្ ី   
អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល (យ៉ាង
តិច្១ដង) 

≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% 

ស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពនមនោគនអដស៍
ររស់ែលួៃ  

≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% 

អប្តាប្គរដណេ រ់នៃការពាបាលស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដល
ែទុក្នមនោគនអដស៍នោយឱ្សថ ARV 

≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% 

 អប្តាប្គរដណេ រ់នៃការន្ាើនតសេរក្នមនោគស្វា យក្នុង
ច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះ 

≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% 

ការពាបាលស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលនក្ើតជុំងឺស្វា យ  ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% ≥៩៥% 
(Sources: HSSP-HIV 2016-2020; PMTCT strategy 2016-2020; NMCHC annual report 2017) 

៣.២ ប្ក្រែ័ណឌ នដើមែីសនប្មច្បាៃនគលនៅនៃការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគ  
នអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ 

ររូភាពទី៣ រង្ហា ញពីសមាសភាគដ៏លអប្រនសើរសប្មារ់ក្មមវ ិ្ ីលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដ
ស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ ខដលប្តវូខតសនប្មច្ឱ្យបាៃ។ សមាសភាគទាុំងនៃេះ ប្តូវបាៃក្ុំណត់នៅឯក្
ស្វរសុំខាៃ់ៗមាៃជាអាទិ៍ ខែៃការយុទធស្វស្តសេសប្មារ់រង្ហា រ ខថទាុំៃិងពាបាលរៃេអនក្ជុំងឺនអដស៍ៃិង
ជុំងឺកាមនោគក្នុងវស័ិយសុខាភិបាល ៃិងខែៃការយុទធស្វស្តសេជាតិសប្មារ់រង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍
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ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ ៃិងយុទធស្វស្តសេជាតិសេីពីសុែភាពរៃេពូជ នគលការណ៍ខណនាុំគលីៃីក្ៃិងក្មម
វ ិ្ ី ៃិងៃិយាមខរររទប្រតិរតេិសេង់ោនានា។33  
 

នដើមែីយល់ដឹងអុំពីយុទធវ ិ្ ីនដើមែីឈាៃនៅសនប្មច្បាៃសមាសភាគទាុំងអស់នៃេះ មជឈមណឌ ល
ជាតិប្រយុទធៃឹងជុំងឺនអដស៍ នសើខសែក្ៃិងកាមនោគ មជឈមណឌ លជាតិគុំពារសុែភាពមាតាៃិងទារក្ 
បាៃន្ាើការវាយតនមលនៅក្ខៃលងខដលសនប្មច្បាៃលទធែលលអ ម្យម ៃិងនែាយ នដើមែីយល់ពីសមតថ
ភាពរច្ចុរែៃននៃការែេល់នសវា ការែេល់នសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ ៃិងសិទធិមៃុសស 
សមភាព  នយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍ (នមើលឧរសមព័ៃធទី១ ឯក្ស្វរប្ក្រែ័ណឌ នគលគុំៃិត
សប្មារ់ការវាយតនមលនសវា)។ ររក្គុំនហើញសុំខាៃ់ៗទាុំងឡាយប្តវូបាៃសរនសរនៅខែនក្ទី៤ ពប្ង្ហង
យុទធស្វស្តសេៃិងខែៃការសក្មមភាពខដលជាមគគុនទសនដើមែីសនប្មច្ឱ្យបាៃអប្តា <៥% ៃិងសនប្មច្បាៃ
នពញនលញៃូវការលុររុំបាត់ ឬការរក្ាទុក្សុពលភាពរហូតដល់ឆ្ន ុំ ២០២៥ ប្តូវបាៃសរនសរនៅខែនក្
ទី៥ នៃខែៃទីរង្ហា ញែលូវនៃេះ។ 34  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
33 Referenced SOPs include I-BACM, Community Action, B-CoC, B-LR, B-IACM/PNTT, HIV Testing Services, the Safe Motherhood Protocol, the 
2010 Guide for implementation of Positive Prevention among PLHIV in Cambodia and the CBPCS, along with their corresponding activities at 
national and community levels (“Cambodia Programmatic SOPs”) 
34 MoH. Strategic plan for HIV/AIDS & STD prevention and control in the Health Sector in Cambodia 2016-2020. Cambodia : NCHADS ; 2016.  
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ប្ក្រែ័ណឌ នដើមែឈីាៃនៅសនប្មច្នគលនៅលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃទាុំងក្នុងដុំណាក់្
កាល មុៃនពល-ន្ាើសុពលភាព ៃិង ដុំណាក់្កាលន្ាើសុពលភាព 
យុទធស្វស្តសេ ប្រភព 
1. ខក្លមអការែេល់នសវា ៃិងលទធែលនៅប្គរ់ដុំណាក់្កាលនៃការរង្ហា រការច្មលងនមនោគនអ
ដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ៖ 

HIV-HSSP, NSP-
PMTCT ៃិងៃិយាមខររ
រទនៃក្មមវ ិ្ ី 35  ក្ុំណត់សមាគ ល់ោល់ស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យៃិងរុំនៅកូ្ៃ

នោយទឹក្នោេះមាេ យ ៃិងកុ្មារប្រឈមមុែតាមរយៈការន្ាើនតសេជាសក្លនលើស្តសេីមាៃនែទ
នពាេះ ន្ាើនតសេស្វរន ើងវញិក្នុងអុំ ុងនពលរុំនៅកូ្ៃនោយទឹក្នោេះ ៃិងន្ាើនតសេទារក្

ររស់ពួក្នគៃិងនដគូររស់ពួក្នគ ទាុំងនៅនសវាឯក្ជៃ ៃិងស្វធារណៈ។ 
ការែាភាជ រ់ស្តសេីមាៃនែទនពាេះែទុក្នមនោគនអដស៍ទាុំងអស់ខដលទទួលការខថទាុំៃិង
ពាបាលនោយឱ្សថ ARV នៅដុំណាក់្កាលដុំរូងៗនៃដុំណាក់្កាលមាៃគភ៌ ។ 

ែេល់ការពាបាលស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ខដលមាៃនតសេស្វា យ វជិជមាៃឱ្យបាៃសមស្សរ។ 
2. ដុំនណាេះស្ស្វយនលើរញ្ហា ពាក់្ព័ៃធខែនក្នែសងៗ ៃិងប្រព័ៃធសុខាភិបាលក្នុង៖  ររក្គុំនហើញពីការវាយ

តនមល eMTCT (ខែនក្ទី៤) ការែេល់ក្មមវ ិ្ ី 
នសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ 

ប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ 
សិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរួមររស់សហគមៃ៍ 

3. ធានាឱ្យមាៃយៃេការរង្ហា រខដលកាត់រៃថយការឆ្លងថមីនោយ៖ HIV-HSSP, NSP-
PMTCT ៃិងៃិយាមខររ
រទនៃក្មមវ ិ្ ី ibid  

រង្ហា រការឆ្លងោលោលនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យនលើស្តសេីក្នុងវយ័រៃេពូជ, រមួទាុំងស្តសេីមាៃ
នែទនពាេះខដលមិៃែទុក្នមនោគនអដស៍ ស្តសេីរុំនៅកូ្ៃនោយទឹក្នោេះមាេ យៃិង                    

នដគូរមួនភទររស់ពួក្នគ។   
នលើក្ក្មពស់គុណភាពជីវតិក្នុងវយ័រៃេពូជ រួមទាុំង ការរង្ហា រការមាៃនែទនពាេះខដលមិៃ
នប្គងទុក្ ៃិងគុំប្ទឱ្យមាៃមន្ាបាយពៃារៃិងរញ្ឍរ់ក្ុំនណើ តខដលមាៃសុវតថិភាព

ក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីែទុក្នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ ៃិងប្ក្ុមប្រជាជៃច្ុំណុច្។ 
ររូភាពទី 3: ប្ក្រែណឌ នៃការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ 
 

  

                                                           
35 I-BACM, Community Action, B-CoC, B-LR, B-IACM/PNTT, CBPCS, HIV Testing Services, the Safe Motherhood Protocol, the 2010 Guide for 
implementation of Positive Prevention among PLHIV. 
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៤ ដំសណីរការនៃការកំណែក់ារខ្ាះចស ែ្ ះ ៃិងរបកគំស ញី 
ជុំហាៃសុំខាៃ់ក្នុងការសនប្មច្បាៃសុពលភាព គឺការវាយតនមលពីភាពរកី្ច្នប្មើៃរច្ចុរែៃន ៃិងការែាេះ

ច្ននាល េះអុំពីសូច្នាក្រវាស់ខវងែលរ៉េះពាល់ ៃិងសូច្នាក្រវាស់ខវងដុំនណើ រការក្មមវ ិ្ ី ៃិងការរនងាើតយុទធ
ស្វស្តសេនដើមែីខក្លមអឱ្យបាៃប្រនសើរន ើង។ នៅចុ្ងឆ្ន ុំ ២០១៧ ប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទស eMTCT ក្មពុជា បាៃ
ន្ាើការវាយតនមលនៅតាមនសវាខដលសនប្មច្បាៃលទធែល លអ ម្យម ៃិងនែាយ នដើមែីក្ុំណត់ពីលទធែល
សនប្មច្បាៃ ៃិងក្ុំណត់ពីរញ្ហា ប្រឈម។ ការសិក្ាស្ស្វវប្ជាវអុំពីឧរក្រណ៍សប្មារ់វាយតនមលប្តវូបាៃន្ាើ
ន ើង ៃិង នប្រើប្បាស់រញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់សប្មារ់ន្ាើការវាយតនមលនលើអៃុស្វសៃ៍ទាុំង ៤ ររស់អងគការ WHO។   
   

នសវា ៦ក្ខៃលង នៅក្នុងនែតេច្ុំៃួៃ ៣ ក្នុងច្ុំនណាម ២៥ ោជធាៃី/នែតេ ប្តវូបាៃចុ្េះនៅវាយតនមល។   
នសវាទាុំងននាេះរមួមាៃ មណឌ លសុែភាព ៃិងមៃទីរនពទយនៅតាមក្ប្មិតែុសៗគន នៃប្រព័ៃធសុខាភិបាល។ 
ប្ក្មុវាយតនមលមាៃ ៤ ប្ក្មុ ខដលមក្ពីតុំណាងនៃអងគការនដគូ ៃិងតុំណាងមក្ពីរោឋ ភិបាល។ លទធែលនៃ
ការវាយតនមលនៃេះប្តវូបាៃយក្នប្រើសប្មារ់ក្ុំណត់រក្ការែាេះច្ននាល េះ ការអៃុវតេលអ ៃិងក្ខៃលងខដលជួយគុំប្ទ
នហើយរនាទ រ់មក្ក្ុំណត់រក្យុទធស្វស្តសេ សមស្សរនដើមែីន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងការអៃុវតេក្មមវ ិ្ ីនដើមែីសនប្មច្
បាៃទិសនៅនៃការលុររុំបាត់។ ររក្គុំនហើញនៃការវាយតនមល ៃិងការរនងាើតយុទធស្វស្តសេៃឹងប្តវូបាៃ
រង្ហា ញនៅខែនក្ខាងនប្កាម (សូមអាៃឧរសមព័ៃធទី១ សប្មារ់ព័ត៌មាៃលមអិតរខៃថមនទៀត អុំពីដុំនណើ រការនៃ
ការវាយតនមល)។ 
 

៤.១ ររក្គុំនហើញនៃក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា  
ក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវាសប្មារ់ន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍ ៃិងស្វា យ ៃិងការពាបាល ប្តូវបាៃ

ក្ុំណត់នៅក្នុងៃិយាមខរររទសប្មារ់ប្រតិរតេិសេង់ោ ៃិងនគលៃនយាបាយជាតិ ស្សរគន ជាមួយៃឹង
នគលការណ៍សប្មារ់ការន្ាើនតសេៃិងពាបាលររស់អងគការ WHO។ NCHADS ៃិង NMCHC ពិៃិតយ
នមើលក្មមវ ិ្ ីៃិងនគរពតាមរច្នាសមព័ៃធខែសរនណាេ យនៅថ្នន ក់្ជាតិ ថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ៃិងនៅក្ប្មិតែេល់
នសវា។ មជឈមណឌ លជាតិទាុំងពីរ ន្ាើរច្ចុរែៃនភាពៃិងរណេុ េះរណាេ លមន្រៃេីសុខាភិបាល ន្ាើសមាហរ
ណក្មម ៃិងរនងាើៃក្ប្មិតនសវានដើមែរីៃេការពប្ងីក្វសិ្វលភាពនៃការទទួលបាៃនសវាន្ាើនតសេរក្នមនោគ
នអដស៍ ៃិងស្វា យ ៃិងែេល់ការពាបាល។ ប្រភព្ៃធាៃពីអនក្ែេល់ជុំៃួយសប្មារ់ក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា គឺ
បាៃទទួលពីមូលៃិ្ិសក្លជាច្មែង នហើយរ ុំពឹងថ្ន ែេល់ជុំៃួយរៃេរហូតដល់ឆ្ន ុំ ២០២០។ រច្ចុរែៃននៃេះ   
នសវាន្ាើនតសេរក្នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ គឺែេល់ជូៃនោយមិៃគិតនថល។  
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នទាេះរីជាយ៉ាងណាក៏្នោយ នៅនពលខដលមាៃរច្នាសមព័ៃធ ៃិងនគលៃនយាបាយនៅក្ប្មិត
ថ្នន ក់្ជាតិសប្មារ់ក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា ច្ុំខណក្នៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិៃិងនៅក្ប្មិតែេល់នសវា គឺនៅមាៃខដៃ
ក្ុំណត់ជានប្ច្ើៃខដលោោុំងការអៃុវតេក្មមវ ិ្ ី។ នៅក្នុងក្ប្មិតនៃេះ ច្ុំនណេះដឹងអុំពីឯក្ស្វរ ៃិងនគល
ៃនយាបាយនៃ eMTCT/PMTCT នៅមាៃក្ប្មិត មាៃទិៃនៃ័យតិច្តួច្ៃិងមិៃសូវបាៃនប្រើប្បាស់ទិៃនៃ័យ 
រុគគលិក្មិៃទាៃ់បាៃទទួលការរណេុ េះរណាេ លសមស្សរ ៃិងែាេះខាតក្នុងភាពជាអនក្ដឹក្នាុំ ខដលនាុំឱ្យ
ការែេល់នសវាធាល ក់្ចុ្េះ។ ខថមពីនលើនៃេះ យៃេការក្នុងការោយការណ៍ ឬក្ត់ប្តាទុក្ៃូវរញ្ហា ប្រឈមខដល
រនងាើតសប្មារ់អនក្ែេល់នសវានប្រើ គឺនៅមាៃក្ប្មិត។ ជាលទធែល ការែេល់នសវានៅក្នុងលាក់្នសវា គឺមិៃ
សូវមាៃប្រសិទធិភាព។  
 

នៅនពលមាៃនទារនតសេនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ (Alere HIV-Syphilis Duo)  ៃិងការពាបាល
នោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍នៅទូទាុំងប្រនទសក្មពុជា ជួៃកាល គឺមាៃការន្ាើនតសេខដលមិៃប្តឹម
ប្តូវតាមរនច្ចក្នទស។ រញ្ហា នៃេះអាច្ រណាេ លមក្ពីក្ងាេះការយល់ដឹងនៃការន្ាើនតសេតាមោៃ ៃិងការ
ការន្ាើនតសេនៅនប្កាយនពលរញ្ឈរ់ការរុំនៅនោេះកូ្ៃនោយទឹក្នោេះមាេ យ។ ការន្ាើនតសេនោគវៃិិច្ឆ័យនម
នោគនអដស៍រហ័សនលើកុ្មារ (EID) នៅមាៃក្ប្មិត ៃិងជួៃកាល មាៃរញ្ហា ប្រឈមៃឹងថវកិាដឹក្ជញ្ជូ ៃ
សុំណាក្ឈាមនៅតាមនសវាមួយច្ុំៃួៃ។ ការពាបាលជុំងឺស្វា យ គឺនៅមាៃរញ្ហា ប្រឈមនោយស្វរ
ការោច់្សេុក្ឱ្សថ benzathine penicillin ៃិងគម ៃយៃេការតាមោៃកុ្មារខដលប្រឈមៃឹងការឆ្លងនម
នោគស្វា យ ៃិងតាមោៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលមាៃនតសេនមនោគស្វា យប្រតិក្មម។  
 

រញ្ហា ប្រឈមមួយនទៀត គឺការចុ្េះអភិបាលនៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ៃិងនៅក្ប្មិតែេល់នសវា ខដលន្ាើ
នោយថ្នន ក់្ជាតិគឺនៅមាៃក្ប្មិត នោយចុ្េះបាៃប្តឹមខតមូលោឋ ៃសុខាភិបាលស្វរធារណៈ រុ៉នណាា េះ។ 
នៅក្នុងនសវាឯក្ជៃខដលក្នុងននាេះមាៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះភាគនប្ច្ើៃបាៃចារ់នែេើមនប្រើប្បាស់នសវា (>១៤% 
នយាងតាម CDHS ២០១៤) នហើយគម ៃទុំនាក់្ទុំៃងគន រវាង (ឧ. ការចុ្េះអភិបាល, របាយការណ៍) រវាង 
អនក្ែេល់នសវា ANC ៃិងនសវាសមភពនៅមូលោឋ ៃស្វរធារណៈ ៃិងនសវាសុខាភិបាលឯក្ជៃ ននាេះនទ។ 
 

ច្ុំណុច្ចុ្ងនប្កាយ គឺក្ងាេះការយល់ដឹងអុំពី្ៃធាៃថវកិាខដលមាៃសប្មារ់ក្ប្មិតថ្នន ក់្នែតេ 
ខដលអាច្នាុំឱ្យការចាយថវកិាបាៃតិច្នៃថវកិាខដលបាៃអៃុម័ត។ 
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តាោងទី 3: សនងខរអុំពីការែាេះច្ននាល េះនៃក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា  
ខែនក្ ក្ប្មិតថ្នន ក់្ជាតិ ក្ប្មិតថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ៃិងក្ប្មិតែេល់នសវា 
ភាពជាអនក្ដឹក្នាុំ
ៃិង អភិបាលកិ្ច្ច 

គួរឱ្យស្វេ យ ការចុ្េះអភិបាល ឬការរង្ហា ត់
រង្ហា ញខែនក្រនច្ចក្នទសនៅដល់នសវា អាច្
ន្ាើបាៃប្តឹមខត មូលោឋ ៃសុខាភិបាលស្វរ
ធារណៈ។  
 
នគលៃនយាបាយ/នគលការណ៍ខណនាុំបាៃ
សងាត់្ៃៃ់នលើការង្ហរនអដស៍ ជាជាងនផ្ទេ ត
នលើជុំងឺស្វា យ។   
 
ក្ងាេះការយល់ដឹងពីគុណភាព ៃិងអប្តាប្គរ
ដណេ រ់នសវា នៅក្នុងខែនក្ឯក្ជៃ។ 

ក្ងាេះខាតគុណភាពនៃការចុ្េះអភិបាលពី 
PHD នៅ OD ៃិងពី OD នៅ HC សប្មារ់
នសវា ANC ៃិង PMTCT។   
 
ច្ុំនណេះដឹងអុំពីការន្ាើនតសេរក្នមនោគស្វា យ 
ៃិងការពាបាលនៅមាៃក្ប្មិត ក្នុ ង
ច្ុំនណាមអនក្ែេល់នសវា។ 

នគល
ៃនយាបាយ 

មិៃន ើញមាៃការែាេះច្ននាល េះគួរឱ្យក្ត់
សមាគ ល់នទ។ 

អនក្ែេល់នសវានៅមាៃក្ប្មិត ក្នុ ងការទទួល
បាៃឯក្ស្វរ eMTCT/PMTCT ៃិងនគល
ការណ៍ខណនាុំអុំពីការន្ាើនតសេ ៃិងការ
ប្គរ់ប្គងគលីៃិក្ ទាុំងជុំងឺនអដស៍ ៃិងជុំងឺ
ស្វា យនលើមៃុសសនពញវយ័ ៃិងកុ្មារ។    

ថវកិា ថវកិាភាគនប្ច្ើៃសប្មារ់ក្មពុជា គឺមាៃប្រភព
ពីភាន ក់្ង្ហរែេល់ជុំៃួយអៃេរជាតិ នហើយមិៃ
អាច្មាៃការធានានប្កាយឆ្ន ុំ ២០២០។  
 
ថវកិាភាគនប្ច្ើៃប្តូវបាៃរក្ាទុក្សប្មារ់ TA  
មិៃខមៃសប្មារ់គុំប្ទការែេល់នសវាន ើយ។ 
 
គម ៃថវកិាគុំប្ទការសិក្ាអុំពីជុំងឺស្វា យនៅទូ
ទាុំងប្រនទស នាុំឱ្យក្ងាេះការយល់ដឹងអុំពីនអ
ពីនដមីស្វស្តសេ ៃិងលាក់្នសវានៃការខថទាុំ
ជុំងឺស្វា យ ។ 

ក្ងាេះការយល់ដឹងពីនគលការណ៍ខណនាុំអុំពី
ការប្គរ់ប្គងថវកិាមូលៃិ្ិសក្ល នោយ
មន្រៃេីនៅថ្នន ក់្នែតេ រណាេ លឱ្យមាៃថវកិា
ខដលមិៃបាៃច្ុំណាយ។ 
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្ៃធាៃមៃុសស មន្រៃេីទទួលរៃទុក្ការង្ហរនប្ច្ើៃ នហើយការ    
នរេជាា ចិ្តេ/ការនលើក្ទឹក្ចិ្តេក្នុ ងការរុំនពញ
ការង្ហរ គឺនៅខតជាក្េីក្ងាល់។ 
 

ក្ងាេះខាត្ៃធាៃមៃុសស ជាឧរសគគក្នុ ង
ការង្ហរចុ្េះអភិបាល ៃិងការចុ្េះរង្ហា ត់រង្ហា ញ
រនច្ចក្នទស,  ការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ ការតាម
ោៃសេុក្ ៃិងការែេល់នសវាពិនសស 
សប្មារ់ប្ក្ុមប្រជាជៃង្ហយរងនប្គេះ។ 
 
មន្រៃេីទទួលែុសប្តូវក្មមវ ិ្ ី PMTCT ជាញឹក្
ញារ់មិៃសូវយល់ច្ាស់ពីទុំហុំការង្ហរ រ
ណាេ លឱ្យមាៃការភាៃ់ប្ច្ ុំៃិងការែាេះ
ច្ននាល េះក្នុ ងការរុំនពញការង្ហរ។   

ការែេល់នសវា រញ្ហា ទាក់្ទងៃឹងការដឹក្ជញ្ជូ ៃសុំណាក្
ឈាមខដលប្រមូលបាៃ ៃិងការែេល់លទធល
នតសេ, នសវាខដលអៃុវតេៃ៍ B-IACM នៅមាៃ
ក្ប្មិត ជុំនាញក្នុងការែេល់នសវាដល់ប្ក្ុម
ប្រជាជៃង្ហយរងនប្គេះ ៃិងប្ក្ុមប្រជាជៃ
ច្ុំណុច្ នៅមាៃក្ប្មិត ៃិងមាៃរញ្ហា
ប្រឈមក្នុងការែេល់នសវាខែៃការប្គួស្វរ
នោយមិៃរង់នថល ប្តូវបាៃនលើក្ន ើង។  
 
 

ប្រព័ៃធរញ្ជូ ៃនៅនែាយ ៃិងយៃេការតាម
ោៃនៅមាៃក្ប្មិតនលើការទទួលយក្ 
(accessibility) នលើប្រសិទធភាព (efficiency) 
ៃិងទាៃ់នពលក្ុំណត់ (timeliness)។   
 
ការតាមោៃ ៃិងការន្ាើនតសេ HEI នប្កាយពី
រញ្ឈរ់ការរុំនៅកូ្ៃនោយទឹក្នោេះមាេ យ 
មាៃក្ប្មិតនែាយ។  
 
ការន្ាើនតសេ EID គឺមាៃនៅខតមៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍ថ្នន ក់្ជាតិ ៃិង សុំណាក្ឈាម
សៃួតខដលប្រមូលបាៃសប្មារ់ន្ាើនតសេនៅ
នពលប្រសូប្ត (at-birth) មិៃបាៃន្ាើនទនៅ
ខែនក្សមភព នាុំឱ្យមាៃអប្តាន្ាើនតសេនៅ
នពលប្រសូប្ត មាៃក្ប្មិតទារ។  
 
គម ៃយៃេការខដលមាៃប្រសិទធភាពក្នុងការែេ
ល់ព័ត៌មាៃប្ត រ់/តាមោៃក្រណីមាៃនត
សេនមនោគស្វា យប្រតិក្មម។ 
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ការពាបាលខដលមិៃមាៃប្រសិទធភាពែពស់ 
(នោយនប្រើ erythromycin) នលើក្រណីជុំងឺ
ស្វា យ ប្តូវបាៃោយការណ៍ជាទូនៅ។ 
 
នទារនតសេ (dual HIV/syphilis test) បាៃនប្រើ
ប្បាស់នប្ៅពីស្តសេីមាៃនែទនពាេះ រណាេ លឱ្យ
មាៃសកាេ ៃុពលនៃការោច់្សេុក្។ 

ែលិតែលនវជជ
ស្វស្តសេ ៃិងរ
នច្ចក្វទិា 

 ការោច់្សេុក្នតសេរក្នមនោគស្វា យ (single 
tests) ៃិងឱ្សថ benzathine penicillin ប្តូវ
បាៃោយការណ៍នៅឆ្ន ុំ ២០១៦។ 

ព័ត៌មាៃជាយុទធ
ស្វស្តសេ 

ក្ងាេះការទទួលបាៃទិៃនៃ័យ/របាយការណ៍ ពី
នសវាសមភពនៅនសវាឯក្ជៃ។ 

ក្ងាេះការែសពាែាយឱ្យបាៃទូលុំទូោយអុំពី
សូច្នាក្រនៃ eMTCT/PMTCT ៃិងសមាស
ភាគខដលប្តូវពិៃិតយតាមោៃ នៅក្ប្មិត
ថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ៃិងក្ប្មិតែេល់នសវា ។  
 
ក្ងាេះការទទួលបាៃទិៃនៃ័យ/របាយការណ៍ពី
នសវាសមភពនៅនសវាឯក្ជៃ ។ 

 

៤.២ ររក្គុំនហើញនៃការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ 
នៅក្ប្មិតថ្នន ក់្ជាតិ យៃេការនៃការប្រមូលៃិងដុំនណើ រការនៃទិៃនៃ័យប្តូវប្គរ់ប្គងនោយ NCHAD 

ខដលទទួលរៃទុក្ក្នុងការង្ហររណេុ េះរណាេ លមន្រៃេីពាក់្ព័ៃធទាុំងអស់ ៃិងការពិៃិតយភាពសីុគន នៃទិៃនៃ័យ។ 
NCHADS បាៃន្ាើការនែទៀងផ្ទទ ត់ទិៃនៃ័យជានរៀងោល់ប្តីមាស ប្តតួពិៃិតយៃិងន្ាើរច្ចុរែៃនភាពឧរក្រណ៍
សប្មារ់ន្ាើរបាយការណ៍ នោយខែអក្តាមការផ្ទល ស់រេូរនៃនគលការណ៍ខណនាុំពាបាល។ ប្រព័ៃធមូលោឋ ៃ
ទិៃនៃ័យនៃ EID ប្តូវបាៃោក់្ឱ្យនប្រើប្បាស់នៅនសវាខថទាុំៃិងពាបាលជុំងឺនអដស៍កុ្មារច្ុំៃួៃ ៣៤ នៃ៣៦
ក្ខៃលង ខដលក្ុំពុងប្រតិរតេិនោយមន្រៃេីប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យខដលទទួលរៃទុក្រញ្ចូ លព័ត៌មាៃអុំពីការន្ាើ        
នតសេៃិងការតាមោៃកុ្មារប្រឈមៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍។ NMCHC បាៃពិៃិតយប្រព័ៃធព័ត៌មាៃសុខា
ភិបាល នដើមែឱី្យមាៃភាពនពញនលញៃិងទាៃ់នពលក្ុំណត់ ជានរៀងោល់ខែ។ ការប្តួតពិៃិតយគុណភាពនៃ
មូលោឋ ៃទិៃនៃ័យប្តូវបាៃន្ាើន ើងមេងមាា លនោយ NCHADS ៃិង NMCHC ។ 
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ស្តសេីខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ ៃិងកុ្មារប្រឈម ប្តូវបាៃក្ុំណត់នលែកូ្ត ART ខដលៃឹងប្តូវនប្រើដូច្
គន នៅប្គរ់នសវា ART នៅក្នុងប្រព័ៃធសុខាភិបាលស្វរធារណៈក្នុងនគលរុំណងកាត់រៃថយការោរ់សទួៃ។ 
 

រុ៉ខៃេ នៅខតមាៃរញ្ហា ប្រឈមក្នុងការទទួលបាៃៃិងការនប្រើប្បាស់ទិៃនៃ័យ PMTCT  នោយស្វរ
មិៃមាៃទិៃនៃ័យខដលែេល់ពីខែនក្ឯក្ជៃ ៃិងការែាេះខាត unique identifiers ការអនងាតជុំងឺស្វា យពី
ក្ុំនណើ ត ៃិងទិៃនៃ័យពីនសវា ANC/នសវាសមភព គឺនៅមាៃការលុំបាក្។ នៅ NMCHC មិៃមាៃៃិយាម
ខរររទប្រតិរតេិសេង់ោ សប្មារ់នែទៀងផ្ទទ ត់ទិៃនៃ័យ PMTCT នៅន ើងនទ។ ក្ងាេះខាតច្ុំនណេះដឹងអុំពីការ
ធានា គុណភាពទិៃនៃ័យទាុំងនៅថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ក្ប្មិតែេល់នសវា ខដលរណាេ លឱ្យមាៃ
រញ្ហា ប្រឈមក្នុងការរក្ស្ស្វយទិៃនៃ័យមួយច្ុំៃួៃឱ្យបាៃទាៃ់នពលក្ុំណត់។ នៅក្ខៃលងណាខដលមាៃ
ដុំនណើ រការ ខរជាមាៃការែាេះខាតមន្រៃេីខដលបាៃទទួលការរណេុ េះរណាេ លសមស្សរក្នុងការធានាគុណ
ភាពទិៃនៃ័យ។  
 
តាោងទី 4: សនងខរអុំពីការែាេះច្ននាល េះនៃការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ 
ខែនក្ ក្ប្មិតថ្នន ក់្ជាតិ ថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ៃិងក្ប្មិតែេល់នសវា 
យៃេការប្រមូល
ទិៃនៃ័យៃិង
ដុំនណើ រការ
ទិៃនៃ័យ 

ប្រព័ៃធអនងាតជុំងឺស្វា យពីក្ុំនណើ ត ៃិងទិៃនៃ័យ
ពីនសវាពិៃិតយនែទនពាេះមុៃនពលសប្មាល/នសវា
សមភពនៅមិៃទាៃ់មាៃភាពប្រនសើរ នោយស្វរ
មិៃមាៃ unique identifiers។ 
 
NCHADS & NMCHC បាៃរក្ន ើញ >៩0% 
នៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិបាៃនែាើរបាយ ការណ៍ ទាៃ់
នពលក្ុំណត់។  
 
ក្មមវ ិ្ ីជាតិមាៃក្ប្មិត ក្នុ ងការទទួលបាៃ
ទិៃនៃ័យពីនសវាឯក្ជៃ។  

 នសវាភាគនប្ច្ើៃមិៃមាៃរក្ាទុក្ៃូវ នគល
ការណ៍ខណនាុំ/ការខណនាុំសប្មារ់ន្ាើរបាយ
ការណ៍នៅតាមទីក្ខៃលងការង្ហរនៅន ើយនទ។  

ការនែទៀងផ្ទទ ត់
ទិៃនៃ័យ  
 

គម ៃៃិយាមខរររទសប្មារ់ប្រតិរតេិសេង់ោ
ក្នុងការធានាគុណភាពទិៃនៃ័យ (DQA) ក្មមវ ិ្ ី 
PMTCT នៅន ើងនទ ៃិងការរណេុ េះរណាេ ល
អុំពីការរញ្ចូ លទិៃនៃ័យ ការនែទៀងផ្ទទ ត់ទិៃនៃ័យ 

គម ៃយៃេការនៅៃឹងក្ខៃលងក្នុ ងការពិៃិតយគុណ
ភាពរបាយការណ៍។  ស្សុក្ប្រតិរតេិ/មៃទីរសុខា
ភិបាល មិៃអាច្ទទួលបាៃប្រព័ៃធព័ត៌មាៃសុ
ខាភិបាល (HIS) នដើមែីនែទៀងផ្ទទ ត់រវាងទិៃនៃ័យ
ខដលជាឯក្ស្វរថតច្មលង (hard copy) 
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ៃិងការនប្រើប្បាស់ទិៃនៃ័យនៅមិៃទាៃ់បាៃប្គរ់
ប្គៃ់។  
 
 ដុំនណើ រការនៃការធានាគុណភាពទិៃនៃ័យ
(DQA) មិៃប្តូវច្ងប្ក្ងជាឯក្ស្វរ នោយ 
NCHADS ៃិង NMCHC នទ។ 

ជាមួយៃឹង HIS ។ ប្រធាៃ HC មិៃសូវបាៃ
ប្តួតពិៃិតយជាប្រចាុំៃូវទិៃនៃ័យររស់ HC ន្ៀរ
ៃឹងរបាយការណ៍ប្រចាុំខែររស់ PMTCT នទ។ 
មិៃមាៃការក្ត់ប្តា/របាយការណ៍នៃការប្តួត
ពិៃិតយទិៃនៃ័យនៅតាមក្ប្មិតៃីមួយៗននាេះ
នទ។   
 
ការចាត់តាុំងរុគគលិក្សប្មារ់ប្តួតពិៃិតយ  
នែទៀងផ្ទទ ត់ ៃិងវភិាគរបាយការណ៍មិៃបាៃ
ប្គរ់ប្គៃ់។ រៃទុ ក្ការង្ហរែពស់នៅ OD 
នហើយ PHD មាៃការែាេះខាតរុគគលិក្ក្នុ ងការ
ប្តួតពិៃិតយទិៃនៃ័យឱ្យមាៃប្រសិទធិភាព។ 
  
រុគគលិក្គៃលឹេះ (ជាពិនសស រុគគលិក្ថមី) នៅមិៃ
ទាៃ់បាៃទទួលការរណេុ េះរណាេ លអុំពីការ
ប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យបាៃទាុំងអស់គន នៅន ើយ
នទ។  

គុណភាព
ទិៃនៃ័យ 

ភាពរងឹមាុំនៃប្រព័ៃធព័ត៌មាៃសុខាភិបាលខដល
ោយការណ៍អុំពីការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យរក្នមនោគនអ
ដស៍ច្ុំនពាេះកុ្មារប្រឈម (EID) ៃិង PMTCT 
នៅមិៃអាច្ក្ុំណត់បាៃ។ 

គម ៃការសរនសរពីៃិតិវ ិ្ ីនដើមែីខសាងរក្ដុំនណាេះ
ស្ស្វយរញ្ហា របាយការណ៍ខដលនែាើមក្យឺត 
ទិៃនៃ័យែុស ឬ ការបាត់រង់ទិៃនៃ័យ។  
  
របាយការណ៍មិៃសីុគន /ទិៃនៃ័យែុសៃិងនែាើមក្
យឺត។  
 
ែាេះខាតយៃេការែេល់ព័ត៌មាៃប្ត រ់ជាប្រព័ៃធ 
សប្មារ់របាយការណ៍អុំពីគុណភាពទិៃនៃ័យ 
ៃិងការវភិាគទិៃនៃ័យ ។ 

 នែសងៗ ការវាយតនមលសីុជនប្ៅនៃគុណភាពទិៃនៃ័យ 
EID ប្តូវបាៃែេល់ជាអៃុស្វសៃ៍ នោយនែទៀង
ផ្ទទ ត់ទិៃនៃ័យប្តីនកាណខដលបាៃពីមៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍ររស់ NCHADS ខែនក្ប្គរ់ប្គង
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ទិៃនៃ័យររស់ NCHADS ៃិងទិៃនៃ័យ PMTCT 
ររស់ NMCHC។ 
 
ប្តូវពិៃិតយឱ្យបាៃសីុជនប្ៅរខៃថមនទៀតនលើ
ដុំនណើ រការធានាគុណភាពទិៃនៃ័យ (DQA) 
នដើមែីខសាងរក្ការយល់ដឹងឱ្យច្ាស់ជាងមុៃ
អុំពីភាពនពញនលញ (completeness) ភាព
ប្តឹមប្តូវ(accuracy) ៃិងភាពទាៃ់នពលក្ុំណត់ 
(timeliness)។   

 

៤.៣ ររក្គុំនហើញនៃនសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍  
រណាេ ញមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍នៅក្មពុជាប្តូវបាៃពប្ងីក្គួរឱ្យក្ត់សមាគ ល់ ចារ់តាុំងពីចារ់នែេើមោក់្ឱ្យ

ដុំនណើ រការន្ាើនតសេរក្រៃទុក្នមនោគនអដស៍(viral load) នៅ NCHADS ឆ្ន ុំ ២០១៣។ នៅឆ្ន ុំ២០១៧ មៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍ររស់ NCHADS បាៃន្ាើនតសេ viral load ច្ុំៃួៃ ៥២ ៣៥០ នតសេខដលរញ្ជូ ៃមក្ពីនសវា
ពាបាលនោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍ ៦៦ ក្ខៃលង 36 ខដលនសមើៃឹង ៨៩% នៃតប្មូវការន្ាើនតសេក្នុង
ក្ប្មិតអរែររមិាររស់ក្មពុជា (ន្ាើនតសេ១ដងសប្មារ់អនក្ជុំងឺមាន ក់្ក្នុងមួយឆ្ន ុំ)។ ខែនក្មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ររស់ 
NCHADS ក៏្បាៃន្ាើនតសេ DNA-PCR បាៃច្ុំៃួៃ ៩៩៨ នតសេខដលរញ្ជូ លសុំណាក្ឈាមពីនសវា
ពាបាលជុំងឺនអដស៍កុ្មារ ៣៩ ក្ខៃលងខដលតុំណាងឱ្យ ២៥% នៃនតសេ HEI ក្នុងរយៈនពល ៣ខែនប្កាយ
នពលនក្ើត។ 37  នៅឆ្ន ុំ២០១៧ ប្រនទសក្មពុជាបាៃប្រកាសោក់្ឱ្យដុំនណើ រការៃូវការពាបាលឱ្សថ
ប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍ជួរទី៣ (third-line program) ខដលតប្មវូឱ្យរញ្ជូ ៃសុំណាក្ឈាមសប្មារ់ន្ាើនតសេ
រក្ HIV genotyping នោយចារ់នដគូជាមួយវទិាស្វថ ៃប៉ាសទ័រក្មពុជា (IPC)។   
 

សប្មារ់ការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍ ក្មពុជាបាៃនប្រើប្បាស់គុំៃូសរុំប្ពញួនោយនប្រើនតសេ
ច្ុំៃួៃ ៣ (three-test algorithm) ខែនក្នលើនគលការណ៍ខណនាុំររស់អងគការ WHO សប្មារ់ន្ាើនតសេនម
នោគនអដស៍នៅក្នុងតុំរៃ់ខដលមាៃអប្តានប្រវ៉ា ង់ទារ ៃិងនប្រើនតសេ RDT + RPR សប្មារ់ន្ាើនតសេ
រញ្ហជ ក់្នមនោគស្វា យ នោយនយាងនៅតាមនគលការណ៍ខណនាុំររស់អងគការ WHO ែងខដរ។ ការរ
ណេុ េះរណាេ ល ៃិងការរង្ហា ត់រង្ហា ញរនច្ចក្នទស គឺជាការទទួលែុសប្តូវររស់ខែនក្មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ខែនក្ 
VCCT ររស់ NCHADS ៃិងមន្រៃេីមក្ពីក្មមវ ិ្ ី PMTCT ។  
                                                           
36 NCHADS Laboratory Unit, 2017 EID and VL tests report 
37 This number is based on extrapolation from 2017 NCHADS laboratory data. If we use 2016 PMTCT program data, the estimate is 62%. 
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ៃិយាមខរររទប្រតិរតេិសេង់ោសប្មារ់មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ នគលការណ៍ខណនាុំជាតិសប្មារ់រង្ហា រ

ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃឆ្ន ុំ២០១៦ នគលការណ៍ខណនាុំជាតិរមួរញ្ចូ លគន អុំពី
នសវាន្ាើនតសេឈាមរក្នមនោគនអដស៍នៅប្រនទសក្មពុជាឆ្ន ុំ២០១៧ ៃិងខែៃការយុទធស្វស្តសេសប្មារ់ការ
ច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ ២០១៦-២០២០ គួរខតប្តូវបាៃរក្ាទុក្នៅតាមមូលោឋ ៃ
សុខាភិបាលៃីមួយៗ រុ៉ខៃេជាទូនៅ ឯក្ស្វរទាុំងអស់មិៃអាច្រក្ន ើញនៅទីននាេះនទ។ សមាសភាគជា
ស្វរវៃ័េនៃរណាេ ញមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ដូច្ជា ការប្រមូលសុំណាក្ ការដឹក្ជញ្ជូ ៃសុំណាក្ ៃិងការរញ្ជូ ៃែា
ភាជ រ់នៅនសវានែសងៗ ៃិងការធានាគុណភាព ៃិងការខរងខច្ក្នគលការខណនាុំ/ឯក្ស្វរជុំៃួយការង្ហរ 
គឺទាមទារឱ្យមាៃការពប្ងឹងរខៃថមនទៀត។ 
 
តាោងទី 5 : នសវាសនូលររស់មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ទាក់្ទងៃឹងការច្មលងនមនោគនអដស៍ ៃិងនមនោគស្វា យពី  
មាេ យនៅកូ្ៃ 
ប្រនភទនតសេ ប្រជាជៃ ភាពញឹក្ញារ់នៃការ

ន្ាើនតសេ 
ការទទួលបាៃន្ាើនតសេ/ដុំនណើ រការ 

នតសេ HIV ៃិង 
syphilis dual 
RDT (Alere) 

ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ 
(នៅនសវាANC 
ៃិង នៅនពលឈឺ
នពាេះសប្មាល 
ៃិងនៅនពល
សប្មាលកូ្ៃ) 

ន្ាើនតសេខតមេងនៅ
អុំ ុងនពលមាៃនែទ
នពាេះ (ប្រសិៃជាអាច្ 
គឺន្ាើនតសេនៅនសវា 
ANC) 

នតសេ RDTs ប្តូវនប្រើប្បាស់នៅប្គរ់មូលសុ
ខាភិបាលនៅក្មពុជា (នៅប្គរ់មណឌ ល
សុែភាព, នសវា ANC, មៃទីរនពទយ ។ល។) 
រមូទាុំង អងគការមិៃខមៃ រោឋ ភិបាល ៃិង
តាមសហគមៃ៍/ការន្ាើនតសេច្ល័ត។ 

អនក្ជុំងឺកាមនោគ 
ៃិងប្ក្ុមប្រជាជៃ
ប្រឈមមុែែពស់
ៃឹងការឆ្លងនម
នោគនអដស៍ 

នរៀងោល់ ៣-៦ ខែ
មេង 38 

នតសេHIV RDT នដគូស្តសេីមាៃនែទ
នពាេះ ៃិង ប្រជា

នពលមាៃការ
ប្រឈមៃឹងការឆ្លងឬ 

នតសេ RDTs ប្តូវបាៃន្ាើនៅនតសេនៅប្គរ់
មូលោឋ ៃសុខាភិបាលនៅក្មពុជា (នៅប្គរ់

                                                           
38 NCHADS.  2017 Consolidated guidelines on HIV testing services in Cambodia. 
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(Determine ½) ជៃទូនៅ លទធែលនៃការវាយ
តនមលក្តាេ ប្រឈម 
វជិជមាៃ (positive 
risk assessment)។  

មណឌ លសុែភាព មៃទីរនពទយ ។ល។) រូ
មទាុំង អងគការមិៃខមៃរោឋ ភិបាល ៃិងតាម
សហគមៃ៍/ការន្ាើនតសេច្ល័ត។ 

នតសេរញ្ហជ ក់្ 
HIV (Stat-Pak & 
Uni Gold)  

ប្គរ់អតិថិជៃ
ខដលមាៃលទធ
ែលនតសេ A1 
ប្រតិក្មម 

ឆ្រ់រុំែុតតាមខដល
អាច្ន្ាើបាៃនប្កាយ
នពលមាៃលទធែល
នតសេ A1 ប្រតិក្មម 

អនក្ជុំងឺខដលបាៃន្ាើនតសេស្ស្វវប្ជាវ A1 
ប្រតិក្មមប្តូវរញ្ជូ ៃនៅន្ាើនតសេនៅនសវា 
HTS-ART នៅមៃទីរនពទយរខងអក្ /មៃទីរ
នពទយនែតេ; ៃិងមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍រខងអក្ជាតិ 
(NCHADS lab) ។ 

នតសេរញ្ហជ ក់្ 
Syphilis  (Rapid 
Plasma Reagin 
– RPR) 

ប្គរ់អតិថិជៃ
ខដលមាៃលទធ
ែលនតសេ 
syphilis RDT 
ប្រតិក្មម 

ឆ្រ់រុំែុតតាមខដល
អាច្ន្ាើបាៃនប្កាយ
នពលមាៃលទធែល
នតសេ RDT 
ប្រតិក្មម។ 

រច្ចុរែៃននៃេះ នតសេ RPR គឺមាៃនៅខតគលី
ៃិក្សុែភាពប្គួស្វរ (FHC)។ អនក្ជុំងឺប្តូវ
នៅទទួលនសវានៅ FHC នដើមែីបាៃន្ាើនត
សេនៃេះ។ ជួៃកាល នតសេ RPR នៅ FHC 
បាៃោច់្សេុក្។ 

នតសេ DNA-PCR កុ្មារប្រឈមៃឹង
ការឆ្លងនមនោគនអ
ដស៍ (HEI) 

នៅនពលនក្ើត ៃិង
នៅសបាេ ហ៍ទី៦, ៦
សបាេ ហ៍នប្កាយនពល
រញ្ឈរ់ការនៅទឹក្
នោេះមាេ យទាុំងស្សុង, 
ការន្ាើនតសេរខៃថម
នទៀត ប្រសិៃនរើ
កុ្មារនលច្នច្ញៃូវ
ច្នង្ហា មនោគសញ្ហញ នអ
ដស៍39 

ខែនក្សមភពទាុំងអស់នៅមៃទីរនពទយរខងអក្, 
មៃទីរនពទយនែតេ, មៃទីរនពទយជាតិប្តូវប្រមូល
សុំណាក្ឈាមសៃួត (DBS); នគសនងាត
ន ើញនៅមាៃការែាេះច្ននាល េះមួយច្ុំៃួៃនលើ
ការង្ហរនៃេះ។  

ប្គរ់នសវាពាបាលជុំងឺនអដស៍កុ្មារទាុំង
អស់ប្តូវប្រមូលសុំណាក្ DBS នៃេះ។ 

សុំណាក្ DBS ប្តូវរញ្ជូ ៃមក្ន្ាើនតសេ 
DNA-PCR នៅ NCHADS lab ។ 

នតសេViral load  PLHIV ទាុំងអស់ នៅខែទី៣ សប្មារ់ 
PW; ខែទី៦ ៃិងខែទី
១២ នប្កាយនពល
ចារ់នែេើម ART 

ប្រមូលសុំណាក្ពីប្គរ់នសវា ART ទាុំង
អស់ ៃិងរញ្ជូ ៃនៅន្ាើនតសេនៅមៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍ររស់ NCHADS ឬនៅមៃទីរ

                                                           
39 NCHADS. National guidelines on diagnosis and ART of HIV infection in infants, children and adolescents in Cambodia. 
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រនាទ រ់មក្នរៀងោល់ 
១២ខែមេងសប្មារ់
ប្គរ់ PLHIV ទាុំង
អស់ 40  

ពិនស្វ្ៃ៍នែតេនសៀមោរ។  

នតសេ CD4 41 PLHIV ទាុំងអស់ នៅនពលចារ់នែេើម 
ART នៅខែទី៦ ៃិង
ខែទី១២ ៃិងក្នុង
ក្រណីមាៃការ
រោជ័យខែនក្វរីសុស្វ
ស្តសេ 

ប្រមូលសុំណាក្ពីប្គរ់នសវា ART ទាុំង
អស់ ៃិងរញ្ជូ ៃនៅន្ាើនតសេនៅមៃទីរពិស្វ
្ៃ៍រខងអក្ ៃិងនៅមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ររស់ 
NCHADS។ 

នតសេ HIV 
genotyping42 

អនក្ជុំងឺខដល
រញ្ហជ ក់្ថ្ន 
រោជ័យជាមួយ
ជួរទី២ 

នពលទទួលបាៃអៃុ
ស្វសៃ៍ររស់ 3L 
TWG ក្មពុជា 

ការប្រមូលសុំណាក្ គឺដូច្ជាៃឹងការ
ប្រមូលសុំណាក្សប្មារ់ន្ាើនតសេ viral 
load ខដរ រនាទ រ់មក្ NCHADS ៃឹងរញ្ជូ ៃ
រៃេនៅន្ាើនតសេ វទិាស្វថ ៃប៉ាសទ័រក្មពុជា។ 

 
 
 
 
 

គុំៃូសរុំប្ពញួសប្មារ់ន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍ ៃិងស្វា យនៃការច្មលងពីមាេ យនៅកូ្ៃ 
ការនប្រើប្បាស់នទានតសេរហ័ស HIV/syphilis នៅក្មពុជា សប្មារ់ន្ាើនតសេស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ៃិងប្ក្ុម

ប្រជាជៃច្ុំណុច្បាៃចារ់នែេើមតាុំងឆ្ន ុំ២០១៧។ នៅប្គរ់មូលោឋ ៃសុខាភិបាលស្វធារណៈទាុំងអស់ចារ់
ន្ាើនតសេស្តសេីមាៃនែទនពាេះ នោយនប្រើនទានតសេនៅនពលស្តសេីមាៃនែទនពាេះមក្ទទួលនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃ
សប្មាល នៅនពលសប្មាលនៅអគរសមភព ៃិងគលីៃិក្ពាបាលជុំងឺកាមនោគ។ 
  

 ការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍នលើមៃុសសនពញវយ័៖ ក្មពុជាបាៃប្រកាៃ់យក្គុំៃូសរុំប្ពួញ
នោយនប្រើនតសេច្ុំៃួៃ៣ នដើមែីន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍នលើមៃុសសនពញវយ័ ៃិងកុ្មារខដល
មិៃនៅទឹក្នោេះមាេ យមាៃអាយុ > ៩ខែ ស្សរតាមនគលការណ៍ររស់អងគការ WHO សប្មារ់ន្ាើ

                                                           
40 NCHADS. 2016 National HIV clinical management guidelines, figure 11-2, p.68.  
41 NCHADS. National HIV clinical management guideline, figure 11-1, p.67. Cambodia: NCHADS; 2016. 
42 NCHADS. Cambodia Third 90 Program. Cambodia: NCHADS; 2017.  
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នោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍នៅក្នុងតុំរៃ់មាៃអប្តានប្រវ៉ា ង់ទារ។ ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ អនក្ជុំងឺកាម
នោគ ៃិងប្ក្មុប្រជាជៃច្ុំណុច្ តប្មូវឱ្យនប្រើនទារនតសេ HIV/syphilis ក្នុងការន្ាើនតសេដុំរូង(A1) ក្នុង
ច្ុំនណាមគុំៃូសរុំប្ពួញនោយនប្រើនតសេច្ុំៃួៃ៣។ ច្ុំខណក្ឯ អតិថិជៃនែសងនទៀតប្តូវនប្រើនតសេ 
Determine ½ គឺជានតសេ A143  នហើយប្តូវន្ាើនតសេរញ្ហជ ក់្នោយនតសេ Stat-Pak (A2) ៃិង Uni-
Gold (A3) ។ 

 ការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនលើកុ្មារ៖ ប្រនទសក្មពុជាបាៃនប្រើនតសេ HIV DNA-PCR នដើមែនី្ាើនោគ
វៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍នលើកុ្មារ។ កុ្មារខដលប្រឈមប្តូវទទួលការវាយតនមលអុំពីការប្រឈមៃឹង
ការឆ្លងនមនោគនអដស៍ នហើយចារ់នែេើមការពាបាលរង្ហា រនោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍ខត
មួយមុែ ឬ ពីរមុែ សប្មារ់កុ្មារអាយុ៦សបាេ ហ៍ ឬ ១២ សបាេ ហ៍។ 44  

 ការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យជុំងឺស្វា យនលើមៃុសសនពញវយ័៖ នទានតសេរហ័ស HIV/syphilis ប្តវូបាៃនប្រើ
ប្បាស់ន្ាើនតសេនលើស្តសេីមាៃនែទនពាេះ។ អតិថិជៃណាខដលមាៃលទធែលនតសេប្រតិក្មម ប្តវូន្ាើ   នត
សេរញ្ហជ ក់្នោយនតសេ RPR ។ ការន្ាើនតសេរក្នមនោគស្វា យ ៃិងវ ិ្ ីស្វរសប្មារ់ពាបាលជុំងឺ
ស្វា យៃឹងប្តវូបាៃរញ្ច រ់នៅឆ្ន ុំ ២០១៨។  

 ការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យជុំងឺស្វា យពីក្ុំនណើ តនលើកុ្មារ៖ ក្មពុជានៅមិៃទាៃ់លក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យែលូវការ
សប្មារ់ជុំងឺស្វា យពីក្ុំនណើ តនៅន ើងនទ នហើយអប្តាឆ្លងនមនោគស្វា យពីក្ុំនណើ តក៏្មិៃបាៃតាម
ោៃខដរ។ ប្ក្រែ័ណឌ តាមោៃៃិងវាយតនមលនៃខែៃការយុទធស្វស្តសេជាតិសប្មារ់ការរង្ហា រការច្មលង
នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ បាៃយក្លក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យមួយច្ុំៃួៃ ខែអក្តាមនគល
ការណ៍ខណនាុំររស់អងគការ WHO៖ ក្ុំនណើ តស្វល រ់ រលូតកូ្ៃនោយឯក្ឯងនក្ើតន ើងនប្កាយ២០ 
សបាេ ហ៍នៃគភ៌ ៃិងក្ុំនណើ តរស់ខដលនក្ើតពីមាេ យមាៃជុំងឺស្វា យវជិជមាៃ នហើយមិៃបាៃទទួល
ការពាបាលប្តឹមប្តូវក្នុងអុំ ុងនពលមាៃនែទនពាេះ។ 
  
សប្មារ់ព័ត៌មាៃរខៃថមអុំពីគុំៃូសរុំប្ពួញសប្មារ់ន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យនលើ

មៃុសសនពញវយ័ ៃិងកុ្មារ សូមអាៃនគលការណ៍ខណនាុំជាតិសេីពី ការប្គរ់ប្គងគលីៃិក្ៃិងពាបាលជុំងឺ
នអដស៍សប្មារ់មៃុសសនពញវយ័ៃិងនក្មងជុំទង់ឆ្ន ុំ២០១៦។  
 
 
 
                                                           
43 NCHADS. Consolidated guidelines on HIV testing services in Cambodia. Cambodia: NCHADS; 2017. 
44 NCHADS. Consolidated guidelines on HIV testing services in Cambodia. Cambodia: NCHADS; 2017. 
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ការប្តតួពិៃិតយគុណភាពមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ៃិងការប្គរ់ប្គង 
ការធានាគុណភាពមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ គឹមាៃលក្ខណៈសុំខាៃ់ណាស់ក្នុងការសនប្មច្បាៃការន្ាើសុ

ពលភាព (validation)។ ប្ក្ុមអនក្មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ររស់ NCHADS ក្ុំពុងនប្រើយៃេការវាយតនមលសមតថភាព
ក្ខៃលងន្ាើនតសេ (EQA) ៃិងការប្តតួពិៃិតយគុណភាព (QC) ខដលជាការង្ហរមួយប្តួវបាៃអៃុវតេៃ៍ជាប្រចាុំ
នដើមែីតាមោៃការធានាគុណភាពនៃការន្ាើនតសេរក្នមនោគនអដស៍-ស្វា យនៅតាមសេង់ោនៅក្ខៃលងន្ាើ
នតសេ (point-of-care sites)។ មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍នៃវទិាស្វថ ៃសុែភាពស្វរធារណៈ បាៃនែាើវតថុវភិាគសប្មារ់
ន្ាើការវាយតនមលសមតថភាពក្ខៃលងន្ាើនតសេ (EQA/PT) ពីរដងក្នុងមួយឆ្ន ុំ នៅក្ខៃលងន្ាើនតសេ ៃិង រួៃដង
ក្នុងមួយឆ្ន ុំសប្មារ់ន្ាើនតសេប្តួតពិៃិតយគុណភាព (QC)។ ការចុ្េះរងាឹក្ ៃិងការចុ្េះអភិបាលប្តូវបាៃអៃុ
វតេៃ៍នោយមាៃការចុ្េះតាមោៃរមួគន ជាមួយនដគូអភិវឌ្ឈៃ៍។  
  
តាោងទី 6: សនងខរនៃការែាេះច្ននាល េះនសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ 
ខែនក្ ក្ប្មិតថ្នន ក់្ជាតិ ថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ៃិងនៅប្មិតែេល់នសវា 
ការប្គរ់ប្គង
គុណភាព
មៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍ 

ែាេះខាតការសប្មរសប្មួលរវាងក្មម
វ ិ្ ីជាតិ ថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ៃិងក្ខៃលង  
ែេល់នសវានដើមែីខច្ក្ចាយនតសេ  សុំ
ខាៃ់ៗ ៃិងសមាភ រៈររកិាខ រនពទយ 
សប្មារ់ការប្គរ់ប្គងនមនោគនអដស៍
ៃិងស្វា យ។   
 
ែាេះខាតប្រព័ៃធប្គរ់ប្គងគុណភាព
មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍(LQMS) ៃិងការ
ទទួលស្វគ ល់ជាែលូ វការ(accreditation) 
នៃរច្នាសមព័ៃធមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍។    
 
 

ែាេះខាតនតសេច្ុំបាច់្ (RPR) ៃិងឱ្សថ (Benzathine 
Penicillin 2.4 IU) សប្មារ់ន្ាើនតសេរញ្ហជ ក់្នមនោគស្វា យៃិង
ការពាបាលជុំងឺស្វា យ សប្មារ់មាេ យប្តូវបាៃោយការណ៍។ 
  
ស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលមាៃនតសេនមនោគស្វា យប្រតិក្មម ជា
ញឹក្ញារ់បាៃទទួលការពាបាលជុំងឺស្វា យខដលមិៃសូវ
មាៃប្រសិទធភាព (ជុំៃួស Benzathine Penicillin នោយ 
erythromycin)។ 
 
ការពាបាលខដលមាៃប្រសិទធភាពនលើកុ្មារប្រឈមៃឹងការ
ឆ្លងជុំងឺស្វា យ មិៃប្តូវបាៃអៃុវតេៃ៍ទូលុំទូោយនទ។ គម ៃ
ប្រព័ៃធតាមោៃលទធែលនៃការពាបាលជុំងឺស្វា យនលើកុ្មារ
ប្រឈមៃឹងការឆ្លងជុំងឺស្វា យនទ។ 
  
ក្ងាេះនគលៃនយាបាយ នគលការណ៍ខណនាុំ ៃិងៃិយាម
ខរររទប្រតិរតេិ  គុំៃូសរុំប្ពួញ ៃិងឯក្ស្វរជុំៃួយនពល
រុំនពញការង្ហរ នៅក្ខៃលងែេល់នសវា។ 
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គម ៃប្រព័ៃធធានាគុណភាព(QAS) ប្តូវបាៃអៃុវតេៃ៍នៅនសវា
ន្ាើនតសេស្វរធារណៈ ៃិងគម ៃយៃេការនដើមែីធានាការពិៃិតយ
គុណភាពនលើនសវាន្ាើនតសេឯក្ជៃ។ 

គុណភាព   
នតសេ 

ែាេះខាតនគលៃនយាបាយសប្មារ់ន្ាើ
នតសេ (batch testing) នប្កាយពីទទួល
បាៃនតសេសប្មារ់ន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យ  
 
ែាេះខាតប្រព័ៃធប្គរ់ប្គងគុណភាព 
(QMS) សុពលភាពនៃនតសេ។  
 
មិៃបាៃន្ាើ calibration នលើម៉ាសីុៃន្ាើ
នតសេ ៃិងឧរក្រណ៍មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍។ 

ការោច់្សេុក្ ៃិងការែាេះខាតនតសេ HIV ៃិង syphilis ប្តូវ
បាៃោយការណ៍នោយរុគគលិក្។  
 
ការនប្រើប្បាស់នតសេហួសកាលររនិច្ចទ ការរក្ាទុក្ោក់្នត
សេ RDT មិៃបាៃលអ ៃិងការអៃុវតេនគលការណ៍ FEFO 
(First Expired, First Out) នៅតាមនសវាមួយច្ុំៃួៃ មិៃសូវ
បាៃខាជ រ់ែជួ ៃ។   
 
ក្ងាេះខាតវ ិ្ ីស្វស្តសេែលូ វការសប្មារ់ការប៉ាៃ់ប្រមាណ ប្តូវ
បាៃអនងាតន ើញ ខដលនាុំមាៃឱ្យមាៃការោច់្សេុក្ភាល មៗ។ 

គុណភាពនៃ
ការន្ាើនតសេ 

មិៃបាៃរណេុ េះរណាេ លអុំពី LQMS 
ការរណេុ េះរណាេ លរ ុំលឹក្ ការរង្ហា ត់
រង្ហាា ញរនច្ចក្នទស ៃិងការចុ្េះអភិ  
បាល។  
 
សក្មមភាពធានាគុណភាពនៅក្ខៃលងែេ
ល់នសវាន្ាើនតសេរហ័ស ររស់ក្មមវ ិ្ ី
ជាតិ គឺមាៃក្ុំណត់ ។ ែាេះខាតការវាយ
តនមលសមតថភាពក្ខៃលងន្ាើនតសេ (EQA) 
ៃិងការអៃុវតេការប្តួតពិៃិតយគុណភាព
នតសេ នៅតាមនសវាខដលន្ាើនតសេ
រហ័សភាគនប្ច្ើៃ។    
 
មិៃមាៃខែៃការ ៃិងវ ិ្ ីស្វរសប្មារ់
ខក្តប្មូវសក្មមភាពនៅនសវាន្ាើនតសេ
រហ័ស។ 

ែាេះសមតថភាពនៅក្នុ ង LQMS នដើមែីន្ាើនតសេពិៃិតយគុណភាព 
រមួមាៃ ការទុក្ោក់្សុំណាក្ ការន្ាើនតសេ ៃិង ររមិាណ
សុំណាក្ ។ 
 
អនក្ន្ាើនតសេនៅក្ខៃលងមួយ បាៃអាៃលទធែលនតសេរហ័ស
មិៃបាៃប្តឹមប្តូវតាមការខណនាុំររស់ប្ក្ុមហ ុៃែលិត។     
មន្រៃេីសុខាភិបាលប្តូវបាៃអនងាតន ើញថ្ន បាៃនប្រើប្បាស់វ ិ្ ី
ស្វស្តសេន្ាើនតសេមិៃដូច្គន  ៃិងរញ្ហា គុណភាពនៃសុំណាក្
ឈាមខដលប្រមូលបាៃ។ ការទុក្ោក់្កាក្សុំណល់គឺនៅ
មិៃទាៃ់បាៃលអ។  
 
គម ៃការចុ្េះអភិបាល ឬ សក្មមភាពខក្តប្មូវខដលប្តូវបាៃ
ប្រតិរតេិជាប្រចាុំ នដើមែីន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងៃូវសមតថភាពអនក្
ន្ាើនតសេ ។ 
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ការប្គរ់ប្គង
ព័ត៌មាៃមៃទីរ
ពិនស្វ្ៃ៍ 

គម ៃប្រព័ៃធអនងាតជាតិខដលោក់្
រញ្ចូ លប្រព័ៃធព័ត៌មាៃមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍
នៅន ើយនទ។ 
 

គម ៃប្រព័ៃធនអ ិច្ប្តូៃិច្នដើមែីតាមោៃមាេ យៃិងកូ្ៃ (ទាុំង
គូ) ខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ។ គម ៃប្រព័ៃធព័ត៌មាៃ
នអ ិច្ប្តូៃិច្ ៃិងគម ៃប្រព័ៃធប្គរ់ប្គងការន្ាើ back up 
ទិៃនៃ័យខដលអៃុញ្ហញ តឱ្យរុគគលិក្មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ទទូលបាៃ
ទិៃនៃ័យនៅតាមនសវា ខដលជានហតុរណាេ លឱ្យមាៃ
ឧរសគគក្នុ ងការនប្រើប្បាស់ទិៃនៃ័យលទធែលនតសេ សប្មារ់
ន្ាើការសនប្មច្ចិ្តេ នហើយវាក៏្អាច្ន្ាើឱ្យក្មមវ ិ្ ីមាៃហាៃិ
ភ័យៃឹងការបាត់រង់ទិៃនៃ័យ។  

 

 ៤.៤  ររក្គុំនហើញពីសិទធិមៃុសស នយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍ 
ប្រនទសក្មពុជា បាៃនរេជាា ចិ្តេក្នុងការរនងាើៃការទទួលបាៃនសវារង្ហា រ ខថទាុំៃិងពាបាលអនក្ែទុក្

នមនោគនអដស៍ ៃិងអនក្រងនប្គេះនោយស្វរជុំងឺនអដស៍ ស្សរតាមនគលការណ៍សិទធិមៃុសស។ នៅឆ្ន ុំ
២០០២ ច្ារ់សប្មារ់ប្រយុទធប្រឆ្ុំងៃឹងជុំងឺនអដស៍ររស់ក្មពុជា បាៃគូសរញ្ហជ ក់្ពីសិទធិររស់ែទុក្នមនោគ
នអដស៍ ៃិងបាៃក្ុំណត់ថ្ន អនក្ែទុក្នមនោគនអដស៍ប្តវូទទួលបាៃនសវាខថទាុំសុែភាពរឋមខដលមិៃគិត
នថលនៅក្នុងមូលោឋ ៃសុខាភិបាលស្វរធារណៈ។ 45  
 

នគលការណ៍ខណនាុំ ៃិងៃិយាមប្រតិរតេិសេង់ោសប្មារ់ការរកុ្រក្ក្រណីថមី ការរក្ាទុក្អនក្ជុំងឺ
ឱ្យនៅក្នុងនសវាខថទាុំ ៃិងការពាបាលគឺស្សមតាមនគលការណ៍សិទធិមៃុសសជាមូលោឋ ៃ ប្ពមទាុំងបាៃ
ធានាថ្ន រុគគលខដលប្រឈមមុែៃឹងការឆ្លងនមនោគនអដស៍ បាៃយល់ប្ពម (consent) ជាមុៃ មុៃៃឹងន្ាើ
នតសេឈាមរក្នមនោគនអដស៍ ៃិងមាៃនគលរុំណងធានាថ្ន មាៃររោិឋ ៃគុំប្ទខដលែាភាជ រ់អនក្ែទុក្នម
នោគនអដស៍នៅនសវាខថទាុំ ពាបាលៃិងគុំប្ទ។ 46  នៅឆ្ន ុំ២០១៦ បាៃប្រកាសោក់្ឱ្យនប្រើប្បាស់នគល
ៃនយាបាយ “ពាបាលទាុំងអស់” ប្គរ់អនក្ែទុក្នមនោគនអដស៍នោយមិៃគិតពីច្ុំៃួៃនកាសិកា CD4 ន្ាើ
រនរៀរនៃេះប្តូវបាៃរនងាើៃច្ុំៃួៃអនក្ជុំងឺក្នុងការទទួលបាៃឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍យ៉ាងនលឿៃ។47 
 

នទាេះរីជា មាៃការនរេជាា ចិ្តេក្នុងការនលើក្តនមាើងសិទធិមៃុសសក្នុងនសវារង្ហា រ ខថទាុំ ៃិងពាបាលក៏្
នោយ ក៏្នៅមាៃខដៃក្ុំណត់ក្នុងការែេល់ៃិងទទួលបាៃនសវារង្ហា រនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅ
កូ្ៃក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ជាពិនសស នារវីយ័នក្មង ឬនក្មងស្សីជុំទង់ ស្តសេីខដលមិៃបាៃនរៀរការ ប្ក្ុម
                                                           
45 The law on the prevention and control of HIV/AIDS (2002), KRAM No. NS/RKM/0702/015. http://www.naa.org.kh/files/en/G127E.pdf 
46 NCHADS. Consolidated guidelines on HIV testing services in Cambodia. Cambodia: NCHADS; 2017.  
47 NCHADS. National guidelines on diagnosis and antiretrovial treatment on HIV infection in infants, children and adolescents in Cambodia. 
Cambodia: NCHADS; 2016.  
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ប្រជាជៃច្ុំណុច្ (រមួទាុំង LGBT) ប្រជាជៃជៃជាតិនដើម ៃិងជៃពិការភាព។ ខដៃក្ុំណត់ រមួរញ្ចូ លទាុំង
ក្ងាេះការយល់ដឹងអុំពីភាពមិៃនរ ើសនអើង (non-discrimination) ៃិងសមភាពនយៃឌ័្រនៅក្នុងការែេល់នសវា 
ៃិងការែាេះខាតអនក្ែេល់នសវាខដលទទួលរណេុ េះរណាេ លសប្មារ់ែេល់នសវាជូៃប្ក្ុមប្រជាជៃច្ុំណុច្។  
 

នៅនពលច្ារ់រច្ចុរែៃន មាៃនគលរុំណងែេល់ឱ្កាសឱ្យខក្តប្មវូ នៅពុុំទាៃ់មាៃយៃេការខក្
តប្មូវប្តូវបាៃែសពាែាយជាទូនៅ ឬគម ៃយៃេការខក្តប្មូវបាៃន្ាើន ើង។ ការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍នៅ
មាៃខដៃក្ុំណត់ មក្ពីែាេះខាតវគគរណេុ េះរណាេ លខដលែេល់ឱ្កាសដល់ស្តសេីខដលរស់នៅជាមួយនមនោគ
នអដស៍ ៃិងនគលៃនយាបាយខដលជួយសប្មួលដល់ការចូ្លរមួររស់ពួក្គត់។ ខាងនប្កាមនៃេះគឺជានស
ច្ក្េីសនងខរអុំពីការែាេះច្ននាល េះនៃសិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍ ខដលបាៃរក្
ន ើញតាមរយៈការវាយតនមលនសវា សុខាភិបាលនៅមូលោឋ ៃ៖ 
  
តាោងទី 7: សនងខរពីការែាេះច្ននាល េះនៃសិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍  
ខែនក្ ក្ប្មិតថ្នន ក់្ជាតិ ក្ប្មិតថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ៃិងក្ប្មិត ែេល់

នសវា 
ភាពខដលអាច្រក្បាៃ
នសវា 

 ភាពខដលអាច្រក្បាៃនសវា PMTCTគឺ
នៅមាៃក្ប្មិតខដល នប្រើនពលនប្ច្ើៃ
នម៉ាង ក្ងាេះការែេល់នសវាសប្មារ់នក្មង
ជុំទង់ ប្ក្ុមប្រជាជៃច្ុំណុច្ ៃិងស្តសេី
ខដលមាៃពិការភាព ក្ងាេះការយល់ដឹង
ក្នុងច្ុំនណាមអនក្ែេល់នសវាអុំពីសមា
ភាពនយៃឌ័្រ ៃិង ភាពមិៃនរ ើសនអើង។   

ភាពទទួលបាៃ នសវា  គម ៃការែេល់ជូៃជាក់្ោក់្នៅយុទធស្វស្តសេ 
PMTCT ក្នុងការធានាពីភាពទទួលបាៃ ៃិង
ភាពទទួលយក្បាៃនៃនសវា សប្មារ់ស្តសេីវ ័
យនក្មងសថិតក្នុងវយ័រងាក្ុំនណើ ត ស្តសេីមិៃ
បាៃនរៀរការ ស្តសេីន្ាើការនៅនសវាក្ុំស្វ
ៃេសរាយ ប្ក្ុមLGBT ស្តសេីជៃជាតិនដើម 
ៃិងស្តសេីខដលមាៃពិការភាព។   

នសវាប្តូវបាៃែេល់ជូៃនោយមិៃរង់
ប្បាក់្ សប្មារ់ស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្
នមនោគនអដស៍ រុ៉ខៃេ មាៃរញ្ហា ប្រឈម 
ដូច្ជា ថវកិាគុំប្ទនថលន្ាើដុំនណើ រប្តូវបាៃ
ែេល់ជូៃខតអនក្ជុំងឺខដលប្កី្ប្ក្ រុ៉នណាា េះ។ 

ច្ារ់  គម ៃច្ារ់ រទរញ្ហជ (regulations) ៃិង/ឬអុំពី
សិទធិររស់នក្មងជុំទង់ក្នុ ងការសនប្មច្ចិ្តេនៃ

រទរែញ្ញតេិមាៃក្ប្មិត ៃិងការែសពា 
ែាយអុំពីច្ារ់ទាក់្ទងៃឹងជុំងឺនអដស៍ 
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ការទទួលបាៃនសវាពាបាលសុែភាព ៃិង
នសវាន្ាើនតសេរក្ នមនោគនអដស៍ ៃិងការ
ពាបាល នោយគម ៃការយល់ប្ពមពីឱ្ពុក្
មាេ យនទ។ 
 
គម ៃច្ារ់ ឬនគលៃនយាបាយខដលធានា
សមាភាព ៃិងភាពមិៃនរ ើសនអើងប្ក្ុមប្រជា
ជៃច្ុំណុច្ ។ 

សិទធិមៃុសស ៃិងសមភាពនយៃឌ័្រនៅ
ក្នុងរររិទក្មមវ ិ្ ី PMTCT ក៏្នៅមាៃ
ក្ប្មិតខដរ។  

ភាពទទួលែុសប្តវូ  ក្ងាេះខាតការែសពាែាយ ៃិងយៃេការ
សប្មារ់ច្ងប្ក្ងឯក្ស្វរ របាយការណ៍ 
ៃិងសុំណងនលើការរ ុំនោភសិទធិមៃុសស 
រមួទាុំង ការនរ ើស នអើងនៅក្នុ ងមូលោឋ ៃ
សុខាភិបាល ។  

ការចូ្លរមួររស់សហ
គមៃ៍  

អនក្ែទុក្នមនោគនអដស៍ ៃិងប្ក្ុមប្រជាជៃ
ច្ុំណុច្ មិៃទាៃ់បាៃចូ្លរួមជាែលូ វការក្នុង
ក្មមវ ិ្ ី PMTCT  នទ។ 
 
ប្តូវពប្ងឹងរណាេ ញស្តសេីរស់នៅជាមួយនម
នោគនអដស៍ នដើមែីឱ្យចូ្លរួមនោយមាៃអ
សតថៃ័យក្នុ ងក្មមវ ិ្ ី PMTCT ។  

 

 

៥ យេុធស្វស្តេសីដមី្បីស ះក្ស្វយកងាះខាែសដីម្បឈីាៃសៅេសក្ម្ចសគល
សៅលបុបំបាែក់ារចម្ែងសម្សោគសអដេៃ៍ងិស្វា យពាីីយសៅកៃូ  
 

ក្នុងនគលរុំណងនោេះស្ស្វយរញ្ហា ប្រឈមខដលបាៃក្ុំណត់ នៅនពលន្ាើការវាយតនមលមូល
ោឋ ៃសុខាភិបាល យុទធស្វស្តសេមួយច្ុំៃួៃប្តូវបាៃក្ុំណត់នដើមែនីោេះស្ស្វយក្មមវ ិ្ ីៃីមួយៗនៃក្មមវ ិ្ ីទាុំង
រួៃ។ យុទធស្វស្តសេទាុំងនៃេះ ៃឹងប្តូវនបាេះពុមភៃិងែសពាែាយនៅប្គរ់ក្ប្មិត នដើមែីធានាការអៃុវតេនប្កាម
ការអភិបាលររស់ប្ក្សួងសុខាភិបាល NCHADS ៃិង NMCHC ក្នុងអុំ ុងនពលពីឆ្ន ុំ២០១៨-២០២៥។  
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៥.១ ក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា 
អៃុប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទសនៃក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា ៃឹងន្ាើការជាមួយ NCHADS NMCHC ៃិង 

MOH ៃឹងន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា តាមរយៈការន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងៃូវភាពជាអនក្ដឹក្នាុំ រមួ
មាៃក្មមវ ិ្ ី PMTCT ច្លនា្ៃធាៃថវកិាសប្មារ់គុំប្ទក្មមវ ិ្ ី ៃិងគុណភាពនសវា។ តាមរយៈការ
ពប្ងីក្សមាជិក្ប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទស eMTCT រខៃថមនទៀត នដើមែពីប្ងីក្ការប្គរដណេ រ់នលើប្ក្ុមពាក់្
ព័ៃធឱ្យបាៃទូលុំទូោយ ការនឆ្លើយតររញ្ហា គៃលឹេះររស់ក្មមវ ិ្ ី PMTCT ៃឹងប្តូវអៃុវតេៃ៍រៃេនៅនទៀត។  
នយើងតប្មូវការឱ្យមាៃកិ្ច្ចែិតែុំប្រឹងខប្រងរមួគន នដើមែកី្ុំណត់ ៃិងតប្មង់ទិសអនក្ទទួលរៃទុក្ការង្ហរនៃេះ
(focal persons) នៅប្គរ់ក្ប្មិតនៃប្រព័ៃុធសុខាភិបាលអុំពីខែៃទីរង្ហា ញែលូវថ្នន ក់្ជាតិ នគលៃនយាបាយ 
ៃិងនគលការណ៍ខណនាុំររស់ក្មមវ ិ្ ី PMTCT ខដលមាៃស្ស្វរ់។ នយើងប្តូវែិតែុំប្រឹងខប្រងស្វរជាថមីក្នុង
ការែសពាែាយអុំពីនគលៃនយាបាយ យុទធស្វស្តសេ នគលការខណនាុំសប្មារ់ប្រតិរតេិៃិងឯក្ស្វរជុំៃួយ
ការង្ហរ នៅប្គរ់ក្ប្មិតនៃប្រព័ៃធសុខាភិបាល។ ក្មមវ ិ្ ី PMTCT ៃឹងប្តូវរមួរញ្ចូ លជាមួយការចុ្េះអភិបាល
ជាប្រចាុំនៅតាមទីតាុំងែេល់នសវា។  ក្មមវ ិ្ ីរណេុ េះរណាេ លអុំពី PMTCT ៃឹងប្តូវន្ាើរច្ចុរែៃនភាពនដើមែ ី     
ែេល់ការខណនាុំអុំពីការែេល់នសវា ខែអក្តាមនគលការណ៍សិទិធមៃុសស រមួទាុំង ប្ក្ុមប្រជាជៃច្ុំណុច្ នក្មង
ជុំទង់ ស្តសេីពិការភាព ៃិងប្ក្មុជៃរងនប្គេះនែសងនទៀត។  
 

អៃុប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទស ៃឹងខក្សប្មួលតាមរញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់នៃក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវាររស់អងគការ 
WHO សប្មារ់ន្ាើការវាយតនមលប្រចាុំឆ្ន ុំជាប្រចាុំ នដើមែីនោេះស្ស្វយពីរញ្ហា ោុំងសទេះខាងនលើ ៃិងែេល់ជា
អៃុស្វសៃ៍អុំពីដុំនណើ រការដល់ប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទសនដើមែីន្ាើការវាយតនមលប្រចាុំឆ្ន ុំ។ 
 

នដើមែីន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងការែេល់នសវានៅនសវាឯក្ជៃ អៃុប្ក្ុមការង្ហររនច្ចក្នទសរមួជាមួយ
ប្ក្សួងសុខាភិបាលៃឹងខសាងរក្យៃេការនដើមែទីទួលបាៃរបាយការណ៍ពីគលីៃិក្ខថទាុំនែទនពាេះមុៃ
សប្មាល/នសវាសមភពនៅនសវាឯក្ជៃ។ អៃុប្ក្មុការង្ហរៃឹងែេល់ការគុំប្ទក្មមវ ិ្ ីជាតិ នដើមែនី្ាើការតស ូ
មតិ ក្នុងការែេល់ការរណេុ េះរណាេ ល ៃិងការចុ្េះរងាឹក្ (mentorship) អុំពី eMTCT។  
 

ជាកិ្ច្ចសុំខាៃ់ណាស់ យុទធស្វស្តសេរខៃថមៃឹងប្តវូបាៃនលើក្ន ើងនៅក្នុងឯក្ស្វរនៃេះ ក្នុងការ
ពប្ងឹងក្មមវ ិ្ ី PMTCT រខៃថមនទៀតខដលតប្មវូឱ្យន្ាើការវាយតនមលពីតប្មូវការថវកិានដើមែីធានាថ្នមាៃ
ថវកិាសប្មារ់អៃុវតេៃ៍សក្មមភាពរហូតដល់ឆ្ន ុំ ២០២៥។ 
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៥.២ ការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ 
ក្នុងនគលរុំណងរុំនពញក្ងាេះខាតខដលបាៃរក្ន ើញ យុទធស្វស្តសេនដើមែីន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងៃូវ 

ទិៃនៃ័យ ៃិងែេល់ការខណនាុំអុំពីដុំនណើ រការនៃការប្រមូលទិៃនៃ័យ ការនែទៀងផ្ទទ ត់ ការធានាគុណភាព ៃិង
ការប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យនៅប្គរ់ក្ប្មិតខដលអាច្រក្បាៃ ៃិងអាច្ទទួលយក្បាៃ។ អៃុប្ក្មុការង្ហរការ
ប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ ៃឹងដឹក្នាុំរនងាើតៃិយាមខរររទប្រតិរតេិសេង់ោ ៃិងក្ុំណត់តួរនាទីសុំខាៃ់ៗ ៃិងការ
ទទួលែុសប្តូវសប្មារ់អនក្ទទួលរៃទុក្ការង្ហរនៃេះ។ នលើសពីនៃេះនទៀត ប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទសនៃក្មម
វ ិ្ ី PMTCT គួរខតរនងាើតទមាល រ់ជាប្រចាុំក្នុងការប្តូវពិៃិតយទិៃនៃ័យ PMTCT ៃិងន្ាើការវាយតនមលអុំពីែល
រ៉េះពាល់ ៃិង នរៀរច្ុំរនងាើត ៃិងោក់្ឱ្យនប្រើប្បាស់ឧរក្រណ៍ន្ាើរបាយការណ៍ថមី នៅក្នុងក្រណីខដលប្រព័ៃធ
តាមោៃៃិងវាយតនមលជាប្រចាុំ នៅមាៃការែាេះខាត។  
 

៥.៣ នសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ 
ប្ក្ុមអនក្មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ររស់ NCHADS ៃឹងរៃេការក្ស្វងសមតថភាពដល់មន្រៃេីមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍

នៅប្គរ់ក្ប្មិត នោយសហការជាមួយអងគការនដគូអភិវឌ្ឍៃ៍។ 
  

ប្ក្មុអនក្មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ៃិងអនក្ប្គរ់ប្គងឱ្សថ ប្រតិក្រៃិងសមាភ រៈររកិាខ រនពទយ (logistics) ររស់ 
NCHADS ៃិង NMCHC ខដលៃឹងន្ាើការរមួគន នដើមែីន្ាើរច្ចុរែៃនភាពៃិយាមខរររទសប្មារ់ប្រតិរតេិសេ
ង់ោអុំពីសង្ហា ក់្នៃការែគត់ែគង់ៃិងការប្គរ់ប្គងសេុក្ ក្នុងនគលរុំណងនោេះស្ស្វយរញ្ហា ោច់្សេុក្នៅ
មូលោឋ ៃសុខាភិបាល។ នៅ NMCHC ការពិៃិតយន ើងវញិនៅនពលថមីៗនៃេះអុំពីមូលោឋ ៃទិៃនៃ័យ 
PMTCT សប្មារ់តាមោៃក្ប្មិតសេកុ្ ប្ពមទាុំងការន្ាើនតសេៃិងរបាយការណ៍សេុក្ ៃិងការនសនើសុុំនោយ
ផ្ទទ ល់នៅឃ្ល ុំងឱ្សថក្ណាេ ល (CMS)។ ការរណេុ េះរណាេ លអុំពីឧរក្រណ៍ប្គរ់ប្គងសេកុ្ៃិងពីដុំនណើ រ
ការនសនើសុុំ ៃឹងប្តូវនរើក្វគគវបិ្កឹ្តយការជាប្រចាុំ តាមរយៈការចុ្េះអភិបាលនៅតាមនសវា។ NCHADS ៃិង 
MNCHC ៃឹងធានាថ្ន នតសេៃឹងប្តូវន្ាើលទធក្មម រក្ាទុក្ក្នុងសេុក្ៃិងប្តវូបាៃនប្រើប្បាស់សមស្សរតាម
ៃិយាមខរររទប្រតិរតេិសេង់ោ។ 
 

ការន្ាើនតសេ/ការន្ាើនតសេសុពលភាពនលើ ូត (lot) នៃនតសេជាប្រចាុំ នដើមែនីែទៀងផ្ទទ ត់ពីប្រតិរតេិ
ការនៃនតសេ ៃិងពប្ងឹង LQMS ឈាៃនៅសនប្មច្បាៃៃូវការទទួលស្វគ ល់សេង់ោជាែលូវការ 
(accreditation) ខដលៃឹងប្តូវបាៃប្រតិរតេិ នោយនប្រើប្បាស់ប្រព័ៃធប្គរ់ប្គងគុណភាពមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍
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ខាងក្នុង ខែអក្នលើគុំៃូសរុំប្ពួញនៃការន្ាើនតសេខដលបាៃអៃុម័ត។ ឧរក្រណ៍ៃិងរញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់សប្មារ់
ការប្គរ់ប្គងគុណភាពសេង់ោៃឹងយក្មក្នប្រើប្បាស់ នោយអៃុប្ក្មុការង្ហរររស់មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍។ 
 

ៃិយាមខរររទប្រតិរតេិសេង់ោនៃគនប្មាងវាយតនមលគុណភាពខាងនប្ៅ (EQAS) ប្តូវបាៃនរៀរច្ុំ
ន ើងនៅឆ្ន ុំ២០០៩ នោយ NCHADS សហការជាមួយវទិាស្វថ ៃសុែភាពស្វរធារណៈ ៃិងនដគូអភិវឌ្ឍៃ៍ 
ខដលៃឹងប្តូវរៃេអៃុវតេៃ៍ការង្ហរនៃេះខថមនទៀត។ នៅឆ្ន ុំ ២០១៧ ក្មមវ ិ្ ី EQAS បាៃោក់្រញ្ចូ លៃិងពប្ងីក្
ការង្ហរ(PT)ដល់ទីក្ខៃលងន្ាើនតសេរហ័ស ខដលបាៃខច្ងនៅក្នុងនគលការណ៍ខណនាុំជាតិរមួរញ្ចូ លគន សេី
អុំពីនសវាន្ាើនតសេឈាមរក្នមនោគនអដស៍នៅប្រនទសក្មពុជា ក្នុងនគលរុំណងន្ាើការនប្រៀរន្ៀរលទធែល
នតសេរវាងមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍\ទីក្ខៃលងន្ាើនតសេនែសងៗគន  នដើមែីធានាថ្ន លទធែលនតសេពិតជាប្តឹមប្តូវ ៃិង
នច្ៀសវាងការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍-ស្វា យែុស។ ដុំនណើ រការ (PT) ការអៃុវតេន្ាើនតសេសទង់សមតថ
ភាពនលើសុំណាក្ឈាមសៃួត (DBS) ខដលមិៃដឹងស្វថ ៃភាពនៅក្នុងដុំណាក់្កាលនទៀងទាត់មួយ នៅតាម
ទីក្ខៃលងខដលប្តូវន្ាើនតសេ។ ច្ុំខណក្ឯការវាយតនមលគុណភាពខាងនប្ៅ (EQAS) គឺមាៃនគលរុំណងធានា
នលើការប្រតិរតេិការនសវាHTS នោយធានាថ្ន  លទធែលប្តូវបាៃែេល់ (reproducible) ៃិងក្ុំហុសប្តូវបាៃរក្
ន ើញ (នោយមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍រខងអក្ជាតិ។48  សប្មារ់ប្រនទសក្មពុជា ក្នុងការឈាៃនៅសនប្មច្នគលនៅ 
eMTCT ប្តូវខតចូ្លរមួក្នុងក្មមវ ិ្ ី EQAS នដើមែីវាយតនមលពីសមតថភាពនៃការន្ាើនតសេ វាយតនមលសមតថភាព
អនក្ន្ាើនតសេ, វាយតនមលភាពនជឿជាក់្នៃដុំនណើ រការន្ាើនតសេ, ធានាពីភាពជាក់្ោក់្នៃលទធែលនតសេ HIV 
ៃិងែេល់ព័ត៌មាៃនៃការវាយតនមលអនក្ែេល់នសវានោយែលួៃឯង។  
 

ជាទីរញ្ច រ់ ការពិៃិតយនមើលទិៃនៃ័យមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ររស់ NCHADS នៅមិៃអាច្ក្ុំណត់បាៃពីរ
យៈម្យមខដលប្តូវនប្រើ (average turnaround time) សប្មារ់ែេល់លទធែលនតសេសុំណាក្ DNA-PCR 
នោយស្វរមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍មិៃបាៃប្រមូលទិៃនៃ័យពីនពលនវោ ច្ននាល េះពីនពលនវោខដលបាៃទទួល
លទធែលពីមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ៃិងនពលនវោខដលលទធែលនតសេបាៃែេល់នៅដល់នសវា (ឬនៅដល់អនក្
ជុំងឺ)។ នដើមែីន្ាើការស្ស្វវប្ជាវនលើរយៈនពលែេល់លទធែល ប្តវូែេល់អៃុស្វសៃ៍ឱ្យក្ុំណត់ថ្ន នតើវ ិ្ ីស្វ
ស្តសេនៃការរញ្ជូ ៃសុំណាក្ឈាមរច្ចុរែៃននៃេះ ៃិងការែេល់លទធែលប្ត រ់នៅវញិ វាមាៃរយៈនពលសម
លមមខដរឬនទ នោយខែអក្ក្នលើការប្រឈមៃឹងហាៃិភ័យែពស់នៃអប្តាមរណភាពក្នុងច្ុំនណាមកុ្មារ
ខដលែទុក្នមនោគនអដស៍នៅក្នុងខែទី១ នៃជីវតិររស់កុ្មារ។ 
  

                                                           
48 NCHADS. Consolidated guidelines of HIV testing services in Cambodia. Cambodia: NCHADS; 2017. 
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៥.៤ សិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍ 
នដើមែីរុំនពញការែាេះច្ននាល េះខែនក្សិទិធមៃុសសខដលបាៃរក្ន ើញ អៃុប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទសៃឹង

នផ្ទេ តនលើការន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងៃូវនសវា PMTCT ខដលអាច្រក្បាៃ ៃិងអាច្នៅទទួលបាៃ ជាពិនសស 
សប្មារ់ប្ក្ុមប្រជាជៃច្ុំណុច្ តាមរយៈការពិៃិតយន ើងវញិៃូវៃិយាមខរររទប្រតិរតេិសេង់ោនដើមែីោក់្
រញ្ចូ លៃូវនសវានោយគម ៃការនរ ើសនអើង ៃិងនគរពនគលការណ៍សិទធិមៃុសសជាមូលោឋ ៃ។ ការង្ហរនៃេះ
ប្តូវរមូរញ្ចូ លការក្ស្វងសមតថភាពអនក្ែេល់នសវាសុខាភិបាលអុំពីរញ្ហា សិទធិមៃុសស។ រច្នាសមព័ៃធខែនក្
ច្ារ់ ៃិងយៃេការខដលមាៃស្ស្វរ់តប្មូវឱ្យពិៃិតយន ើងវញិសប្មារ់គុំប្ទការអៃុវតេៃ៍ នោយនផ្ទេ តនលើការ
ែសពាែាយដល់អតិថិជៃ អនក្ែេល់នសវា ៃិងពប្ងឹងការអៃុវតេច្ារ់ប្ពមគន ៃឹងការន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងៃូវ
ការនរៀរច្ុំច្ងប្ក្ងឯក្ស្វរររស់ក្រណី ការន្ាើរបាយការណ៍ ការប្គរ់ប្គង ៃិងការនោេះស្ស្វយអុំនពើ          
ហឹងា។ ច្ុំណុច្ចុ្ងនប្កាយ ការចូ្លរមួយ៉ាងសក្មមររស់សហគមៃ៍ រមួទាុំង PLHIV ៃិងប្ក្មុប្រជាជៃ
ច្ុំណុច្ៃឹងប្តូវបាៃសប្មរសប្មួលនដើមែីធានាថ្ន តប្មូវការៃិងអាទិភាពររស់ពួក្គត់ប្តូវបាៃែេល់ឱ្យ 
ខដលក្នុងៃ័យធានាថ្នៃឹងមាៃការរនងាើៃការទុំៃួលែុសប្តូវររស់អនក្ែេល់នសវាខដលរ ុំនោភរុំពាៃនលើ
នគលការណ៍សិទធិមៃុសស។   

៦ ការតម្ ៃ ៃិងវាយែនម្ែ ៃិងរបាយការណ ៍

៦.១ សូច្នាក្រសនូលសប្មារ់តាមោៃ 
សូច្នាក្រវាស់ខវងដុំនណើ រការ (process indicators) ៃឹងប្តវូតាមោៃនៅពីរក្ប្មិតគឺ នៅក្ប្មិត 

dashboards ថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ (សូមនមើលឧរសមព័ៃធទី៥)។ Dashboard នៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ
ៃឹងជួយ NCHADS ៃិង NMCHC ឱ្យបាៃយល់ដឹងអុំពីការែាេះច្ននាល េះ ៃិងលទធែលសនប្មច្បាៃនោយ
ថ្នន ក់្នែតេ នៅតាមលាក់្នសវា (cascade)។ ច្ុំខណក្ឯ dashboard ថ្នន ក់្ជាតិអាច្ៃឹងឱ្យដឹងអុំពីលទធែល
សនប្មច្បាៃររស់ប្រនទសក្មពុជាន្ៀរៃឹងលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យ/នគលនៅសក្ល។  
 

នយាងតាមសូច្នាក្រសប្មារ់ន្ាើសុពលភាពររស់ WHO NCHADS ៃិង NMCHC ៃឹងប្តូវ
នប្ជើសនរ ើសៃិងក្ុំណត់ប្រភពទិៃនៃ័យររស់សូច្នាក្រតាមោៃសនូល (core monitoring indicators) 
ៃិងរនងាើតឧរក្រណ៍នៅក្នុង Excel (នោយមាៃការខណនាុំ) ខដលអាច្ឱ្យក្មមវ ិ្ ីជាតិ ៃិងប្កុ្មការង្ហរ
រនច្ចក្នទសអាច្នប្រើប្បាស់សប្មារ់តាមោៃពីភាពរកី្ច្នប្មើៃនៅក្នុងដុំនណើ រការមុៃនពលន្ាើសុពល
ភាព ៃិងនៅនពលន្ាើសុពលភាព។ ទិសនៅៃឹងប្តូវពិៃិតយន ើងវញិជានរៀងោល់ឆ្ន ុំ នោយនប្រៀរន្ៀរ
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ជាមួយៃឹងទិសនៅខដលបាៃក្ុំណត់នៅក្នុងការន្ាើសុពលភាព។ ប្រសិៃនរើ ទិសនៅប្រចាុំឆ្ន ុំមិៃអាច្
សនប្មច្បាៃនទ ប្កុ្មការង្ហររនច្ចក្នទសប្តូវន្ាើការជាមួយភាន ក់្ង្ហរពាក់្ព័ៃធនដើមែីអៃុវតេៃ៍សក្មមភាព
នឆ្លើយតរ។ NCHADS NMCHC ៃិងអៃុប្កុ្មការង្ហររនច្ចក្នទស ប្គរ់ប្គងទិៃនៃ័យ ប្តូវរៃេកិ្ច្ចសហ
ការយ៉ាងជិតសនិទធិ  នដើមែីធានាពីគុណភាពទិៃនៃ័យទាុំងអស់ខដលជាតប្មូវការសប្មារ់សូច្នាក្រវាស់
ខវងែលរ៉េះពាល់  ៃិងសូច្នាក្រវាស់ខវងពីដុំនណើ រការនៃការន្ាើសុពលភាព ៃិងវាយតនមលទិៃនៃ័យពី
ភាពនពញនលញ (completeness) ភាពជាក់្ោក់្ (accuracy) ភាពមិៃលុំនអៀង (consistency)  ៃិង
ទាៃ់នពលក្ុំណត់ (timeliness) (សូមអាៃឧរសមព័ៃធទី២)។  
 

NCHADS NMCHC ៃិងប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទស ៃឹងន្ាើការយ៉ាងជិតសនិទធិជាមួយប្ក្សួងសុខាភិ   
បាលនដើមែនី្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងៃូវរបាយការណ៍នៃការន្ាើនតសេស្ស្វវប្ជាវរក្នមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យខដល
ទទួលពីគលីៃិក្សមភពឯក្ជៃ។   

៦.២ ប្រភពទិៃនៃ័យ ៃិងការវភិាគ 
ពាក់្ក្ណាេ លឆ្ន ុំ-២០១៧  ការនរៀរច្ុំរញ្ជ ីនលើក្ដុំរូងអុំពីនែតេខដលសនប្មច្លទធែលនែាយ អាច្

ជួយដល់ NCHADS ៃិង NMCHC ឱ្យបាៃយល់ដឹងអុំពីការែាេះច្ននាល េះនៅក្នុងការអៃុវតេ ៃិងខែៃការ
សប្មារ់ែេល់ការគុំប្ទរនច្ចក្នទសតាមរយៈការចុ្េះរងាឹក្ (mentoring) ៃិងការចុ្េះអភិបាលការង្ហរឱ្យ
កាៃ់ខតមាៃប្រសិទធ     ែល។ នគលការណ៍ខណនាុំររស់អងគការ WHO បាៃែេល់អៃុស្វសៃ៍ថ្ន “ការ
សនប្មច្លទធែលនែាយ” នៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ រមួទាុំងតុំរៃ់ខដលសនប្មច្លទធែលនែាយនៃសូច្នាក្រ
សុខាភិបាលពាក់្ព័ៃធ តុំរៃ់ខដលមាៃរៃទុក្ជុំងឺែពស់ តុំរៃ់ខដលមាៃប្ក្ុមប្រជាជៃរងនប្គេះ ៃិង/ឬ តុំរៃ់
ខដលសូច្នាក្រនៃការវាស់ខវងែលរ៉េះពាល់ ៃិងការវាស់ខវងពីដុំនណើ រការ មួយច្ុំៃួៃ ឬទាុំងអស់ខដលមិៃ
អាច្សនប្មច្បាៃ។ 
 

លទធែលសនប្មច្បាៃៃូវសូច្នាក្រខដលជាអៃុស្វសៃ៍ររស់អងគការ WHO ររស់ស្សកុ្/នែតេ
ៃីមួយៗ  ប្តូវបាៃយក្មក្គណនា នហើយនែតេទាុំងននាេះៃឹងប្តូវបាៃន្ាើច្ុំណាត់ថ្នន ក់្ (ranked) ថ្ន 
នែាយ/ប្ក្ហម ម្យម/នលឿង ឬ លអ/នរតង។ ទិៃនៃ័យនៃក្មមវ ិ្ ីប្តូវបាៃយក្មក្ពី NMCHC (របាយ
ការណ៍ពីនសវា ANC ៃិងនសវាសមភព) ៃិងពី NCHADS (របាយការណ៍នសវា ART  របាយការណ៍គលីៃិក្
សុែភាពប្គួស្វរ FHC ៃិងរបាយការណ៍ EID) នៅនពលខដលប្តូវនប្រើទិៃនៃ័យក្ប្មិតប្រជាជៃប្តូវយក្
ទិៃនៃ័យររស់វទិាស្វថ ៃសថិតិជាតិ (NIS) ៃិងការអនងាតប្រជាស្វស្តសេៃិងសុែភាពក្មពុជា។ CDHS-2014  
ប្តូវបាៃនប្រើនដើមែីន្ាើការប៉ាៃ់ស្វម ៃអប្តាប្គរដណេ រ់នសវា ANC ទូទាុំងប្រនទស នោយនគមិៃអាច្យក្ពី
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ទិៃនៃ័យក្មមវ ិ្ ីខតមួយមុែបាៃនទ ពីនប្ពាេះវាអាច្មាៃរញ្ហា ប្រឈមៃឹងការោរ់ពីរដង (double-
counting)។ ក្នុងនគលរុំណងតាមោៃ អប្តាប្គរដណេ រ់នសវា ANC ៃឹងប្តូវនប្រើសប្មារ់ការវភិាគ
របាយការណ៍ CDHS ឆ្ន ុំ ២០១៤ ៃិង ២០១៩ ែងខដរ នហើយប្តូវបាៃរង្ហា ញនៅក្នុងការង្ហររនច្ចក្នទស 
(ព័ត៌មាៃលមអិតអុំពីវ ិ្ ីស្វស្តសេខក្សប្មួលប្តូវនរៀរច្ុំន ើងក្នុង dashboard ថ្នន ក់្ជាតិ ខដលជាទប្មង់ 
excel-spreadsheet)។ ចារ់តាុំងពីប្រនទសក្មពុជាមាៃខដៃក្ុំណត់ក្នុងការទទួលបាៃទិៃនៃ័យអុំពីនសវា 
ANC ៃិងនសវាសប្មាលកូ្ៃពីគលីៃិក្ឯក្ជៃ ការវភិាគពីនសវាខដលសនប្មច្លទធែលនែាយ គឺពឹងខែអក្ខត
នលើទិៃនៃ័យខដលទទួលបាៃពីមូលោឋ ៃសុខាភិបាលស្វធារណៈខតរុ៉នណាា េះ។ 
  

នៅឆ្ន ុំ២០១៧ សូច្នាក្រសនូលមួយច្ុំៃួៃ ៃឹងប្តូវនប្រើប្បាស់យក្មក្វភិាគតាមកុ្ុំពយូទ័រអុំពីលទធ
ែលសនប្មច្បាៃររស់នែតេៃីមួយៗ នៅអុំ ុងដុំណាក់្កាលមុៃនពលលុររុំបាត់។ សូច្នាក្រទាុំងអស់
នៃេះៃឹងប្តូវតាមោៃនៅក្នុងដុំណាក់្កាលមុៃនពល ៃិងនៅនពលលុររុំបាត់។   
 

សូច្នាក្រសនូលៃិងសូច្នាក្ររខៃថម ប្តូវបាៃនប្រើសប្មារ់វភិាគការសនប្មច្បាៃលទធែលនែាយ 
ររស់នែតេចារ់តាុំងពីឆ្ន ុំ ២០១៧ តនៅគឺ៖  

 អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល៖ ភាគរយនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ខដលបាៃទទួល
នសវា ខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល  យ៉ាងនហាច្ណាស់១ដង 

 អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាន្ាើនតសេនមនោគនអដស៍៖ ភាគរយនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ខដលបាៃដឹងពី
ស្វថ ៃនមនោគនអដស៍នៅនសវាខថទាុំនែទនពាេះមុៃសប្មាល  

 អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាន្ាើនតសេនមនោគនអដស៍៖ ភាគរយនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ខដលបាៃដឹងពី
ស្វថ ៃនមនោគនអដស៍ នៅគលីៃិក្សមភព  

 អប្តាប្គរដណេ រ់នសវាពាបាលជុំងឺនអដស៍នលើស្តសេីមាៃនែទនពាេះ៖ ភាគរយនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះែទុក្
នមនោគនអដស៍បាៃទទួលការពាបាលនោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍ 

 ការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យកុ្មារ៖ ភាគរយនៃកុ្មារប្រឈមខដលនក្ើតពីមាេ យែទុក្នមនោគនអដស៍បាៃ
ទទួលការន្ាើនតសេរក្នមនោគនអដស៍ (virological tests- PCR test) ក្នុងអុំ ុងនពល២ខែនប្កាយ
នពលនក្ើត 

 ការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យកុ្មារ៖ ភាគរយនៃកុ្មារប្រឈមខដលនក្ើតពីមាេ យែទុក្នមនោគនអដស៍បាៃ
ទទួលការន្ាើនតសេរក្នមនោគនអដស៍នៅអាយុ ១៨ខែ/ឬ នៅ៦សបាេ ហ៍ នប្កាយនពលរញ្ឈរ់ការ
នៅទឹក្នោេះមាេ យ 
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 អប្តាប្គរដណេ រ់ការន្ាើនតសេស្វា យ៖ ភាគរយនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលបាៃន្ាើនតសេរក្នមនោគ
ស្វា យក្នុងអុំ ុងនពលមាៃនែទនពាេះ នពលឈឺនពាេះសប្មាលកូ្ៃ ៃិងនពលសប្មាលកូ្ៃ។ 

 អប្តាប្គរដណេ រ់ការពាបាលជុំងឺស្វា យ៖ ភាគរយនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលរញ្ហជ ក់្ថ្នមាៃជុំងឺ
ស្វា យបាៃទទួលការពាបាលនោយឱ្សថ benzathine penicillin។ 
 

NCHADS ៃិង NMCHC ៃឹងន្ាើការជាមួយនដគូអភិវឌ្ឍៃ៍សុំខាៃ់ៗ នដើមែីធានាថ្ន នៅថ្នន ក់្នប្កាម
ជាតិពាក់្ព័ៃធប្គរ់ក្ខៃលង ដុំរៃ់ោច់្ស្សយាល ឬប្រជាជៃង្ហយរងនប្គេះ ៃិងនៅនែតេខដលមាៃរៃទុក្ជុំងឺ
ែពស់ ប្តវូបាៃោក់្រញ្ចូ លក្នុងដុំនណើ រការនប្ជើសនរ ើសនសវា ទាុំងក្នុងនពលន្ាើសុពលភាព ៃិងក្នុងនពលការ
តាមោៃរៃេរនាទ រ់។  
 

NCHADS ៃិង NMCHC ៃឹងប្តូវធានាែងខដរនលើភាពប្រក្ដប្រជានៃការវាយតនមលអុំពីអប្តាប្គរ
ដណេ រ់នៃអៃេោគមៃ៍ ៃិងការច្ងប្ក្ងឯក្ស្វរក្រណីនៃការច្មលងនមនោគនអដស៍ ឬស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ 
ឱ្យបាៃទាៃ់នពលនវោ។ ការវាយតនមលៃឹងប្តវូចារ់យក្អប្តាប្គរដណេ រ់នសវា ៃិងពីទិៃនៃ័យនៃលទធ
ែលពីមូលោឋ ៃសុខាភិបាល ៃិងនសវាឯក្ជៃ ៃិងកាត់រៃថយពីប្រភពនៃភាពលុំនអៀង(error) នោយនប្រើ
ប្បាស់រញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់ររស់អងគការ WHO ៃិងឧរក្រណ៍ររស់ក្មមវ ិ្ ី។ នលើសពីនៃេះនទៀត ការសិក្ាខររ
ប្រតិរតេិៃឹងប្តូវនរៀរច្ុំន ើងក្នុងច្ុំនណាមនសវាខដលទទួលបាៃលទធែលនែាយ/មូលោឋ ៃសុខាភិបាល 
នដើមែីទទួលបាៃៃូវការយល់ដឹងពីការែាេះច្ននាល េះក្នុងការអៃវតុេៃ៍។ 
 

ការចុ្េះតាមោៃនៅដល់នសវាៃឹងប្តូវអៃុវតេៃ៍នោយ NCHADS ៃិង MNCHC នដើមែីន្ាើការនែទៀង
ផ្ទទ ត់ទិៃនៃ័យ (datasets) ពប្ងឹងគុណភាពទិៃនៃ័យ ៃិងនោេះស្ស្វយពីរញ្ហា ប្រឈមពាក់្ព័ៃធៃឹងក្មមវ ិ្ ី/ការ
ប្រតិរតេិ។ មា៉ងនទៀត NCHADS ៃិង MNCHC ៃឹងរៃេការតាមោៃនលើការសនប្មច្លទធែលររស់នសវា 
តាមរយៈ dashboards នៅថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ(សូមអាៃឧរសមព័ៃធទី៥) ៃិងការែសពាែាយ 
របាយការណ៍ប្រចាុំឆ្ន ុំខដលបាៃនរៀរច្ុំន ើងជានទៀងទាត់។ ការនប្ជើសនរ ើសនសវា សប្មារ់ការចុ្េះតាមោៃ
ៃឹងប្តូវខែអក្នលើលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យជានប្ច្ើៃ៖ ភាពែុសគន នៃទីតាុំងភូមិស្វស្តសេ នែតេ/ស្សុក្ប្រតិរតេិខដលមាៃ
រៃទុក្ជុំងឺែពស់ រមួរញ្ចូ លជាមួយនសវាខដលសនប្មច្បាៃលទធែលនែាយច្ុំៃួៃ១ នសវាខដលមាៃរបាយ
ការណ៍តិច្/គម ៃរបាយការណ៍ អនក្ជុំងឺប្រនភទនែសងៗគន  ៃិង នសវាខដលមាៃក្ប្មិតនែសងៗគន ។ 49  

                                                           
49 Global guidance on criteria and process for validation of eMTCT of HIV and syphilis, WHO 2017. 
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៦.៣ របាយការណ៍ 
ប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទសៃឹងនរៀរច្ុំរបាយការណ៍ប្រចាុំឆ្ន ុំ នដើមែីវាស់ខវងពីភាពរកី្ច្នប្មើៃ ន្ៀរ

ៃឹងសូច្នាក្រៃីមួយៗខដលប្តូវការ នោយនប្រើប្បាស់ទប្មង់របាយការណ៍សប្មារ់ន្ាើសុពលភាព ររស់
អងគការ WHO (ឧរសមព័ៃធទី៤)។ ទិៃនៃ័យសនងខរៃឹងប្តូវបាៃខច្ក្ចាយ ៃិងែសពាែាយនៅក្នុងគហទុំព័រ
ររស់ NCHADS គឺ www.nchads.org ។ 
 
តាោងទី 8: របាយការណ៍នៅក្នុងដុំណាក់្កាលមុៃនពលន្ាើសុពលភាព ៃិង នពលន្ាើសុពលភាព 
ប្រនភទរបាយ
ការណ៍ 

នគលរុំណង ភាពញឹក្ញារ់ អនក្នរៀរច្ុំ ទប្មង់ 

ទិៃនៃ័យ/M&E តាមោៃការរកី្ច្នប្មើៃ
នៃ performance 
indicators 

ប្រចាុំឆ្ន ុំ eMTCT TWG ទប្មង់ររស់ប្រនទស 
(ការតាមោៃ 
dashboard) 

ររយិាយ ខសាងយល់ ៃិងនោេះ
ស្ស្វយការប្រឈមររស់
ក្មមវ ិ្ ី ឬការប្រឈមនៅ
នពលអៃុវតេៃ៍ការង្ហរ  

Optional-ប្រចាុំ
ឆ្ន ុំ 

eMTCT TWG ខក្សប្មួលតាម
របាយការណ៍ 
validation 
ររស់WHO  

មុៃនពល-ន្ាើសុ
ពលភាព 

នែាើជូៃ NVC ខតមេង–នៅ
ដុំណាក់្ចុ្ង
នប្កាយ 

eMTCT TWG របាយការណ៍ 
validation 
ររស់WHO 

នពលន្ាើសុពល
ភាព 

នែាើជូៃ RVC ខតមេង–នៅ
ដុំណាក់្ចុ្ង
នប្កាយ 

eMTCT TWG & 
NVC 

របាយការណ៍ 
validation 
ររស់WHO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nchads.org/
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ឧបេម្ពៃ័ធ  

ឧរសមព័ៃធទី ១: នគលគុំៃិតនៃការវាយតនមលក្មមវ ិ្ ី  
ខែៃទីរង្ហា ញែលូវថ្នន ក់្ជាតិក្នុងការឈាៃនៅសនប្មច្ទិសនៅលុររុំបាត់ការឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍ៃិង
ស្វា យ ខែ វចិ្ឆិកា ឆ្ន ុំ ២០១៧ 
  
ក្មមវតថុ ៃិងគនប្មាងនៃការវាយតនមលក្មមវ ិ្ ី  

ប្រនទសក្មពុជាក្ុំពុងខតដុំនណើ រការោក់្សុំនណើ រន្ាើសុពលភាពនៃការលុររុំបាត់ការច្មលងនម
នោគនអដស៍ ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ ខដលបាៃនបាេះមួយជុំហាៃនទៀតក្នុងការប្តតួពិៃិតយការឆ្លងោល
ោលនមនោគនអដស៍នៅក្នុងប្រនទស។ តាមរយៈការែិតែុំប្រឹងខប្រងរច្ចុរែៃន នយើងបាៃន ើញថ្ន អប្តា
ច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃបាៃថយចុ្េះ ៣៧% ពីឆ្ន ុំ ២០០៧ មក្នៅ ១៣% នៅឆ្ន ុំ ២០១៦។ 
ដូច្គន នៃេះខដរ ការឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍បាៃថយចុ្េះប្រខហលជា ៨០% ពីឆ្ន ុំ ២០០៧ ដល់ឆ្ន ុំ ២០១៧ 
គឺពី ៥៥១ ក្រណីឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍ក្នុងមួយឆ្ន ុំ មក្ ១១៣ ក្រណីក្នុងមួយឆ្ន ុំនៅឆ្ន ុំ២០១៧។ 50   
 

ជាខែនក្មួយនៃដុំនណើ រការន្ាើសុពលភាព ក្មពុជាប្តូវមាៃប្រព័ៃធដូច្ខាងនប្កាម៖  
1. ប្រព័ៃធអនងាតៃិងតាមោៃថ្នន ក់្ជាតិសប្មារ់ន្ាើ “សុពលភាពសេង់ោ” មួយសមស្សរខដលអាច្

ចារ់យក្ទិៃនៃ័យនៃដុំនណើ រការ ទាុំងនៅនសវាសុខាភិបាលស្វរធារណៈ ៃិងនសវាសុខាភិបាល
ឯក្ជៃ;  

2. ក្មមវ ិ្ ីប្រក្រនោយគុណភាពសមស្សរនដើមែីធានាថ្ន មាៃវសិ្វលភាពសមស្សរ ការទទួល
បាៃនសវា ៃិងនសវាមាៃគុណភាព ក្នុងការធានាពីចី្រភាពនៃនគលនៅលុររុំបាត់ការច្មលងនម
នោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ;  

3. ប្រព័ៃធមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ខដលរមួមាៃ ប្រព័ៃធប្គរ់ប្គងគុណភាពមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ រុគគលិក្បាៃទទួល
ការរណេុ េះរណាេ ល ៃិងការវាយតនមលគុណភាពពីខាងនប្ៅ (EQA); ៃិង 

4. ការនរេជាា ចិ្តេនលើនគលការណ៍សិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួររស់សហគមៃ៍
ដូច្ជា អៃេោគមៃ៍ក្នុងការឈាៃនៅសនប្មច្នគលនៅខដលដូច្គន ៃឹងនគលនៅសេង់ោររស់
ថ្នន ក់្អៃេរជាតិ ថ្នន ក់្តុំរៃ់ ៃិងថ្នន ក់្ជាតិ។  

                                                           
50 Spectrum Cambodia 2017 File, provided by UNAIDS  
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ជុំហាៃដ៏សុំខាៃ់ក្នុងការរនងាើតៃូវប្រព័ៃធខាងនលើឱ្យរុំនពញៃូវសេង់ោររស់អងគការ WHO គឺតប្មូវ
ឱ្យន្ាើការវាយតនមលក្មមវ ិ្ ីនៅនពលនដើមប្គ តាមនគលការណ៍ររស់អងគការ WHO។ អងគការ WHO បាៃ
ែេល់ឧរក្រណ៍ជានប្ច្ើៃសប្មារ់ន្ាើការវាយតនមលនៅនពលនដើមប្គខដលប្តវូនប្រើនៅ ក្ប្មិតថ្នន ក់្ជាតិ ថ្នន ក់្
នប្កាមជាតិ ៃិងនៅក្ប្មិតែេល់នសវា នដើមែរីនងាើតលទធែលសនប្មច្បាៃនៃក្មមវ ិ្ ីខដលបាៃនលើក្ន ើង
ខាងនលើ។ ក្មពុជាៃឹងន្ាើការវាយតនមលក្មមវ ិ្ ីជារៃេរនាទ រ់ចារ់ពីខែ វចិ្ឆិកា ឆ្ន ុំ២០១៧ នហើយៃឹងយក្
ព័ត៌មាៃនៃការវាយតនមលនៃេះនដើមែីក្ុំណត់ពីការែាេះច្ននាល េះនៃក្មមវ ិ្ ី រទពិនស្វ្ៃ៍លអៗ  ៃិងក្ុំណត់
សក្មមភាពខដលប្តវូរៃេការគុំប្ទ។  
 
គនប្មាងក្មមវ ិ្ ីនៃការចុ្េះនៅនែតេជានលើក្ដុំរូង  

ក្ុំណត់ច្ុំណាុំ: គនប្មាងនៃការចុ្េះវាយតនមលខាងនប្កាម ប្តូវបាៃនរៀរច្ុំន ើងនោយខែអក្នលើទី
តាុំងភូមិស្វស្តសេររស់នែតេខដលនៅជិតគន  នដើមែីអៃុញ្ហញ តឱ្យប្កុ្មវាយតនមលបាៃចុ្េះនៅនែតេទាុំងរី ក្នុ ង
រយៈនពល ៥នថៃ។  
 

កាលររនិច្ឆទ 
នែតេខដលបាៃនប្ជើស
នរ ើស 

ក្ប្មិតលទធែល
សនប្មច្បាៃ(មូលោឋ ៃ
សុខាភិបាលស្វរធារ
ណៈ) 

នហតុែលនៃការវាយ
តនមលនលើនែតេខដល
បាៃនប្ជើសនរ ើស 

ប្ក្មុវាយ
តនមល 

 22, 25-29 ្នូ 
 

ជនប្មើសទី១: ភនុំនពញ, 
នប្ពខវង, តែូង មុុំ  

លអ, ម្យម, នែាយ 
(តាមលុំោរ់លុំនោយ) 

នែតេៃីមួយៗតុំណាង
ឱ្យក្ប្មិតែុសគន នៃ
លទធែលសនប្មច្បាៃ
ររស់នសវា 

PD, SI,  
Lab & HR 

ជនប្មើសទី២: ភនុំនពញ 
សទឹងខប្តង មណឌ លគីរ ី

លអ, ម្យម, នែាយ 
(តាមលុំោរ់លុំនោយ) 

នប្រើសិៃនរើ ពិៃិតយ
នមើលពីរញ្ហា នៅនសវា
ខដលសនប្មច្បាៃ
លទធែលនែាយ។ 
មិៃសូវមាៃក្រណី ជា
ពិនសស EID ។ 

PD, SI,  
Lab & HR 
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វ ិ្ ីស្វស្តសេនៃការនប្ជើសនរ ើសនែតេ ៃិងនសវា  
វ ិ្ ីស្វស្តសេ purposeful sampling ៃឹងប្តូវបាៃយក្នប្រើនដើមែនីប្ជើសនរ ើសនែតេ ៃិងនសវាខដលប្តវូ

ន្ាើការសមាភ សៃ៍នៃការវាយតនមលនៃេះ។ សូច្នាក្រគៃលឹេះខាងនប្កាមៃឹងប្តវូបាៃនប្រើប្បាស់នដើមែីនប្ជើសនរ ើស 
២នៅ៣នែតេខដលបាៃ មាៃលទធែលសនប្មច្នែាយ ៃិងនែតេខដលមាៃលទធែលសនប្មច្បាៃលអច្ុំៃួៃ
១ នដើមែីនរៀរច្ុំច្ងប្ក្ងពីរទពិនស្វ្ៃ៍លអៗ ។  

 នមនោគនអដស៍  
o ភាគរយនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពែទុក្នមនោគនអដស៍ 
o ភាគរយនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ ខដលបាៃទទួលការពាបាលនោយ

ឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍ នដើមែីកាត់រៃថយការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យ
នៅកូ្ៃ 

o ភាគរយនៃកុ្មារខដលបាៃនក្ើតពីមាេ យែទុក្នមនោគនអដស៍ បាៃទទួលការន្ាើនតសេរក្នម
នោគនអដស៍ Virological test ក្នុងអុំ ុង ២ខែនៃក្ុំនណើ ត។  

 នមនោគស្វា យ  
o ភាគរយនៃច្ុំៃួៃប៉ាៃ់ស្វម ៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដលន្ាើនតសេនមនោគស្វា យ នៅនពលមក្

ទទួលនសវា ANC នលើក្ទី១ 
o អប្តាប្គរដណេ រ់នៃការពាបាលនៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ខដលមាៃនតសេនមនោគស្វា យ    វជិជ

មាៃ។ 
 
រច្នាសមព័ៃធនៃប្ក្មុ  

ការវាយតនមលៃឹងប្រប្ពឹតេិនៅរីក្ប្មិតែុសៗគន  (ថ្នន ក់្ជាតិ ស្សុក្ប្រតិរតេិ ឬក្ប្មិតថ្នន ក់្នែតេ ៃិង
ក្ប្មិតមូលោឋ ៃសុខាភិបាល) ប្ពមទាុំងមាៃការចូ្លរមួនដគូអភិវឌ្ឍៃ៍ពាក់្ព័ៃធ។ ប្ក្ុមវាយតនមលៃឹង
អនញ្ជ ើញមក្ពីអងគការនដគូអភិវឌ្ឍៃ៍ ៃិងមន្រៃេីមក្ពីប្ក្សួងពាក់្ព័ៃធ នោយរញ្ចូ លសមាជិក្មាន ក់្មក្ពីអៃុ
ប្ក្មុទាុំងរួៃ។ អនក្ដឹក្នាុំប្ក្ុមនៃអៃុប្ក្មុៃឹងសងឈមឹថ្ន ច្ងប្ក្ងលទធែល ៃិងរង្ហា ញលទធែលនៃេះជូៃ
ប្ក្មុការង្ហររនច្ចក្នទស។  
 
នគលនៅនៃការសមាភ សៃ៍ 

 ក្ប្មិតថ្នន ក់្ថ្នន ក់្ជាតិ៖  អនក្សមាភ សៃ៍រីនាក់្ (NCHADS-១នាក់្ NMCHC-១នាក់្ NIPH-១នាក់្) 
 ក្ប្មិតថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ៖   
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o អនក្នរៀរច្ុំនគលៃនយាបាយ/អនក្ប្គរ់ប្គងក្មមវ ិ្ ីនៅថ្នន ក់្នែតេ៖ អនក្សមាភ សៃ៍ ៦នាក់្    
(អនក្សប្មរសប្មួល PASP/Lab ១នាក់្ ៃិង អនក្សប្មួលសប្មួល MCH/PMTCT ០១ 
នាក់្ ប្តូវបាៃនប្ជើសនរ ើសពីនែតេៃីមួយៗនៃនែតេទាុំងរី) 

o អនក្នរៀរច្ុំនគលៃនយាបាយ/អនក្ប្គរ់ប្គងក្មមវ ិ្ ីនៅថ្នន ក់្ស្សុក្ប្រតិរតេិ៖ អនក្សមាភ សៃ៍ 
៦នាក់្ (អនក្សប្មរសប្មលួស្សុក្ប្រតិរតេិ ១នាក់្ ៃិង CMA/CMC ១នាក់្ ប្តូវបាៃនប្ជើស
នរ ើសពីស្សកុ្ប្រតិរតេិៃីមួយៗនៃស្សុក្ប្រតិរតេិទាុំង៣។ 
  

 ការែេល់នសវានៅមូលោឋ ៃស្វរធារណៈ 
o មៃទីរនពទយជាតិ៖ អនក្សមាភ សៃ៍ច្ុំៃួៃ ៥នាក់្ (NMCHC-ANC & MAT ច្ុំៃួៃ ២នាក់្ គលីៃិក្

សុែភាពប្គួស្វរច្ុំៃួៃ១នាក់្ នសវាART នៅភនុំនពញ ច្ុំៃួៃ ២នាក់្ onsite lab staff ច្ុំៃួៃ 
១នាក់្ ៃិង ប្រធាៃប្ក្មុ ART ច្ុំៃួៃ ១នាក់្)  

o មៃទីរនពទយនៅស្សុក្ប្រតិរតេិ៖ អនក្សមាភ សៃ៍ច្ុំៃួៃ ៦នាក់្ (ប្រធាៃប្ក្ុម ART ច្ុំៃួៃ ១នាក់្  
ៃិង ប្រធាៃអគរសមភព/ANC ច្ុំៃួៃ ១នាក់្មក្ពីមៃទីរនពទយៃីមួយៗនៃមៃទីរនពទយនៅ
ស្សុក្ប្រតិរតេិទាុំង៣)  

o មណឌ លសុខាភិបាល៖ ឆ្មរច្ុំៃួៃ ១នាក់្ (ៃិង pharmacists) មក្ពីមណឌ លសុែភាព
ៃីមួយៗនៃមណឌ លសុែភាពទាុំង ៣។ 
 

ការពិៃិតយនមើលឧរក្រណ៍  
រច្នាសមព័ៃធនៃការវាយតនមលប្តូវបាៃែេល់នោយអងគការ WHO ។ ឧរក្រណ៍ទាុំងអស់នៃេះប្តូវបាៃ

រញ្ចូ លក្នុង Excel format ខដលៃឹងប្តូវនប្រើប្បាស់សប្មារ់ក្ត់ប្តាទិៃនៃ័យ។ ការសមាភ សៃ៍នៅតាមមូល
ោឋ ៃសុខាភិបាល/តាមខែនក្ៃីមួយៗនៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ ថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងក្ប្មិតក្ខៃលងែេល់នសវា ប្តូវរក្ា
ទុក្ក្នុងឯក្ស្វរខដលមាៃនឈាម េះនែសងគន  (separate file saved)។ ឯក្ស្វរទាុំងនៃេះៃឹងប្តូវនែាើមក្ 
NCHADS NMCHC ៃិង CHAI ខដលៃឹងប្តវូន្ាើការសប្មរសប្មួលដុំនណើ រការវភិាគទិៃនៃ័យរមួគន ។ 
 
របាយការណ៍ចុ្ងនប្កាយ   

របាយការណ៍វាយតនមលចុ្ងនប្កាយ ៃឹងែេល់ច្នមលើយនៅៃឹងក្មមវតថុនលើក្ដុំរូងខដលក្ុំណត់នៅក្នុង
ខែនក្ទី១ ជាមួយៃឹងការសនប្មច្លទធែលមិៃបាៃលអ រទពិនស្វ្ៃ៍លអៗ  ៃិងសក្មមភាពគៃលឹេះ ៃិងការែេ
ល់អៃុស្វសៃ៍នលើក្មមវ ិ្ ីទាុំងរួៃ។ របាយការណ៍នៃេះៃឹងប្តវូនប្រើប្បាស់ជាឯក្ស្វរខណនាុំនដើមែីគុំប្ទ
ការន្ាើឱ្យប្រនសើរន ើងនៃក្មមវ ិ្ ីែេល់នសវា ព័ត៌មាៃជាយុទធស្វស្តសេ មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ ៃិង ររោិឋ ៃសិទធិ
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មៃុសសក្នុងការឈាៃនៅសនប្មច្នគលនៅនៃការលុររុំបាត់នៃការឆ្លងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ។ 
របាយការណ៍ចុ្ងនប្កាយៃឹងប្តូវមាៃទាុំងសមាសភាគររមិាណ ៃិងសមាសភាគគុណភាព ៃឹងប្តវូវាយ
តនមលការចូ្លរមួនៃការនឆ្លើយតរនៅៃឹងសុំណួរនែទៀងផ្ទទ ត់។ សមាសភាគនៃររមិាណៃឹងប្តូវពិៃិតយនៅ
នលើខែនក្មួយនៃរញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់ខដលៃឹងប្តូវនោេះស្ស្វយ ៃិងការនឆ្លើយតរឱ្យបាៃសមស្សរ រឯីសុំណូរ
ខែនក្គុណភាពគឺ មាៃរុំណងដឹក្នាុំនៅរក្នហតុែលគៃលឹេះពីមូលនហតុនៃការនឆ្លើយតរមិៃបាៃសមស្សរ 
(unsatisfactory response)។ អៃុស្វសៃ៍ជាគៃលឹេះ ៃិងសក្មមភាពៃឹងប្តវូបាៃរនងាើតន ើង នោយខែនក្
នលើលទធែលនៃេះ នដើមែីនរៀរច្ុំការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃនៅ
ប្រនទសក្មពុជា។    
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ឧរសមព័ៃធទី ២: ខែៃការលមអិត 
 

ល.រ របាុំងោោុំង (Barriers) 
ក្ប្មិត 

យុទធស្វស្តសេ/សក្មមភាព ដឹក្នាុំ
នោយ 

2018 2019 2020 
N SN SD H1 H2 H1 H2 H1 H2 

I Program Delivery 

a. Policies, strategies, guidelines related to HIV and syphilis: 

1 
PMTCT strategies are well documented and 
disseminated. However, a clear roadmap highlighting 
the gaps needed to achieve validation is still needed.  

√     
Publish the roadmap, then disseminate at all levels 
and among wider audiences.  

NCHADS & 
NMCHC 

            

2 
HIV law/policies/regulations exist, however limited 
syphilis policies/regulations are updated/initiated to 
guide implementation at service delivery level.  

√     
Should syphilis testing and treatment policies be 
updated and widely disseminated at all levels?  

NCHADS             

b. Representation from stakeholders for eMTCT: 

3 
No/limited representatives from other relevant 
institutions (i.e. blood bank, NIPH, and other relevant 
civil societies) in eMTCT as a whole. 

√     
Extend TWG membership to all concerned 
institutions/partners.  

NCHADS & 
NMCHC 

            

√     
Alternatively, keep the TWG focused on the core HIV 
partners and consider twice-yearly stakeholder forum 
that engages broader group. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

4 
Limited involvement of NGOs in BIACM and PMTCT 
work.  

  √ √ 
Provincial BIACM should be reviewing its membership 
and the scope, and consider expanding members to as 
many NGOs/non-BIACM sites as possible. 

PHD             

c. Capacity strengthening: 

5 
Oversight by the national program is restricted to 
public health facilities, with no supervisory or 
reporting relationship to private health facilities.   

√     
Work with MoH/NMCHC to create a mechanism which 
allows national programs to obtain data from private 
ANC/MAT clinics 

NCHADS & 
NMCHC 

            

6 
Some service providers lack skill in supporting 
/counseling KPs to disclose their HIV status when 
accessing PMTCT or other health services 

√     
National programs to involve NGOs in facilitating 
training for service providers and ensure that relevant 
KP-sensitive topics are included in trainings.  

NCHADS,  
NMCHC & 

CPN+ 
            



   

58 
 

7 
Poor supervision from PHD to OD, and from OD to HC 
for ANC and PMTCT services, esp. at health centers 
and maternity level. 

  √ √ 
Review and optimize the tools, checklists, and 
processes for PHD and OD site supervisory visits on 
PMTCT; ensure that PMTCT service is integrated into 
regular supervisory visits  at these levels and 
monitored regularly. 

NMCHC, 
NCHADS, 

PHD 

            

8 
No supervision for finger pricks testing and on-site 
coaching of dual tests. 

  √ √             

9 
Limited knowledge on syphilis testing & treatment at 
the provincial level. 

  √ √ 
Need more (refresher) training at this level (can be 
combined with other HIV trainings). 

PHD             

10 No clear annual training calendar available at sites.   √ √ 

National programs should develop a training plan 
(including ToT) and share the calendar to the 
provincial level. Trainers at the national programs 
should follow-up if the trainers share knowledge/key 
updates among their supervisors and other team 
members. 

NCHADS, 
NMCHC & 

PHD 
            

d. Financial instability:  

11 

External funding keeps decreasing. certain external 
funding focuses on TA, not for PMTCT at service 
delivery (i.e. at-birth testing for providers, syphilis 
training,…). 

√     
Advocate with MoEF to increase national funding on 
HIV/PMTCT services. 

NAA, MoH, 
CPN+, 

NCHADS & 
NMCHC 

            

    √ 
Advocate with each provincial governor, ministries to 
integrate eMTCT of HIV and syphilis in commune 
development and investment plan. 

PHD, OD & 
CPN+ 

            

12 
Limited financial literacy on GF financial guidelines by 
staff at the provincial level led to unspent/attainable 
many activities. 

  √ √ 
National programs to provide/update clear orientation 
and instruction of GF financial guidelines (can be 
combined with annual workshop). 

NCHADS & 
NMCHC 

            

13 
Limited financial support/contribution from NGO due 
to reduced CSO support in promoting PMTCT access 
might lead to high rate of LTFU. 

  √ √ 
Government and counterparts (including NGOs 
supporting CAF/BIACM) will include plan for referral 
supports for HIV positive PW. 

PHD             

e. Quality of testing and treatment:  

14 
Very limited at-birth testing training done at maternity 
wards. Some staff reported because of no testing kits, 
other reported trained staff moved out. 

  √ √ 
National programs and PHD should ensure sufficient 
trainings, supply (DNA CPR tests and DBS papers) and 
effective follow-up system exist at all maternity sites. 

NCHADS, 
NMCHC & 

PHD 
            

15 
Quality of services on syphilis treatment, infant testing 
and follow-up, and HIV/syphilis surveillance system.    

√     
More quality on-site coaching/training and ToT 
training, esp. at the service delivery, to be available on 
routine basis.   

NCHADS,  
NMCHC & 

PHD 
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16 
Defining reasonable turnaround time is still a 
challenge. Some sites/levels define/perceive it 
differently.  

√     
Routine detailed analysis and dissemination of result 
of turnaround time for testing and treatment should 
be done, eps. for all levels.  

NCHADS             

17 

HIV testing for exposed infants is not yet widely 
available and easily accessible. EID testing is only 
available at only national lab, and samples can only be 
collected at maternity units that are co-located at a 
hospital with an ART site.  

√     

Reinforce EID testing guideline, improve referral & 
follow-up mechanism, sample transportation and 
continue keeping tracks of challenges and best 
practices (Training and supervision trip). 

NCHADS, & 
NMCHC 

            

18 
Limited understanding about plan to include follow up 
and diagnosis for infants exposed to syphilis and HIV 
at the time EIs stop having breast milk. 

  √ √ 
National programs to reinforce HIV testing algorithm 
for pediatrics to all sub-national and service delivery 
levels (either training or mentoring). 

NCHADS             

19 
Incorrect testing process and practices. And dual tests 
have been used for non-PW; this might lead to 
potential stock-out of dual tests. 

  √ √ 

National programs and PHD should reinforce the 
guidelines for HIV and syphilis testing. More trainings 
and follow-up visit should be made to VCCT staff at the 
provincial level (either training or mentoring).. 

NCHADS, 
NMCHC & 

PHD 
            

20 

Syphilis exposed infants (SEI) are not screened. It is 
assumed that those SEI are generally infected. 
Healthcare providers only assess treatment history in 
mothers.  

√     
Expand HTS training, and compliance of the guideline 
at esp. the service delivery level.  

NCHADS, 
PHD & 

NMCHC 
            

 21 

Limited measures to prevent or address loss to follow 
up of PW who tested positive for HIV or syphilis and 
exposed infants.  Only some sites where BIACM 
implements have systems in place to address it.  

√     

Integrating syphilis into BIACM, and expand BIACM to 
all provinces/ODs - explore involvement of 
MCH/PMTCT coordinators at all level. (i.e. revise 
follow-up sheet, regular monitoring, ..). 

NCHADS             

22  
Low accessibility to confirming syphilis status among 
PW is very low; RPR is carried out and only available at 
Family Health Clinics (FHC).  

√     
Addressing referral challenges happened in between 
FHC and HC through improved follow-up system at 
PHD.  

FHC             

√     
Active case management to be carried out, as 
facilitated by MCH/PMTCT coordinators. 

PMTCT 
coor. & 
BIACM 
Coord. 

            

23  
Poor referral and follow-up mechanisms in facilitating 
optimal accessibility, efficiency and timeliness of 
services.   

  √ √ 
Improving the coverage of BIACM and communication 
& reporting mechanisms between ANC/MAT clinics 
and adults and pediatrics ART clinics. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

f. Limited human resources:  



   

60 
 

24 
Some unit/sites report under staffing, while others are 
not highly motivated/committed to do their jobs due 
to limited financial compensation/poor salary.  

√     

Staff scope of work should be reviewed and prevalent 
to salary increment system, patient portfolio and 
working hours (including payment for result and 
depending on individual service delivery 
management).  

NCHADS, 
NMCHC, 
service 

delivery & 
PHD 

            

√     
Re-introduce/re-inforce payment for result to other 
sites. 

NCHADS             

25 
Some sites lack formal HIV providers, thus borrowing 
and training non-HIV staff for temporary use are very 
common. 

√     
More HIV personnel should be recruited, in reference 
to patient-provider ratio.   

NCHADS, 
NMCHC, 
service 

delivery & 
PHD 

            

26 

Limited human resources (to conduct supervision, 
supervise data management & M&E, and support/ 
monitor stock of tests & drugs) and skills to work with 
vulnerable groups. 

  √ √ 

A good quality assessment with a simple checklist/tool 
to identify problems at the site level, and prioritize 
focused supervision to the poor performing site (same 
as PD acti#7). 

NCHADS, 
NMCHC & 

PHD 
            

27 
Unclear scope of work of staff dealing with PMTCT 
tasks led to poor quality of work (i.e. limited 
counselling, patient follow-up, ..). 

  √ √ 
National programs should advise the revision of staff’s 
scope of work at provincial, OD and HC levels (same as 
PD acti#24). 

NMCHC             

 II Data Management 

a. Data quality Assurance  

1 
A need to strengthen documentation of DQA 
processes. 

√     
NMCHC colleagues to discuss what areas of DQA 
needing more robust documentation. 

NMCHC             

2 

Insufficient systems for surveillance of congenital 
syphilis. [FHC: no unique identifiers, but numbers are 
very small.  If PMRS or other health ID is introduced, 
this would assist with deduplication].   

√     
Plan for CS surveillance and discuss how this could be 
strengthened to meet eMTCT validation standards. 

NCHADS             

√     STI/syphilis guideline will be available for use in 2018. NCHADS             

3 

It is currently unclear how robust is the quality of HIS 
facility reporting for both HIV and PMTCT.  
Assessments of facility level data quality for HIS data 
are needed. 

√     Develop protocol/plan for on-site DQA . 
NCHADS & 

NMCHC 
            

4 
An in-depth assessment of EID data quality is needed, 
which should include a triangulation of data from 
different sources. [combined in operational research] 

√     Analysis of EID data results and data quality. NCHADS             
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5 
A more in-depth review of existing DQA data is 
needed to better understand aspects such as 
completeness, timeliness, etc.  [operational research?] 

√     

Share the most recent DQA reports available with the 
eMTCT data quality sub-group.  eMTCT data quality 
sub-group can then review these data to see if 
additional activities are needed. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

 6 

A more in-depth understanding of the role of the 
private sector is needed to better understand where 
PW in Cambodia get ANC and delivery services.  Is an 
analysis of vital statistics data able to shed insight into 
this issue? 

√     
Add this topic to the eMTCT TWG agenda for broader 
discussion about how to approach this. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

7 
[It is unclear if a ]PMTCT impact assessment is needed 
in Cambodia. 

√     
eMTCT TWG to review history of PMTCT impact 
assessment in Cambodia and discuss if this is needed 
and if so, how it could be done. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

8 
 Lack of information about delivery, ANC and PMTCT in 
the private sector. 

  √ √ 

A rapid assessment on the delivery and ANC services at 
private sector is needed. If the result is significant 
(>10%), then eMTCT TWG should advocate with MoH, 
where (quarterly) aggregated reports from private 
ANC & MAT clinics should be included as parts of their 
license conditions.   

NCHADS & 
MNCHC 

            

9  
No effective feedback/follow-up mechanism for 
syphilis reactive cases. 

  √ √ 
Clear guidance on follow-up mechanisms of syphilis 
should be initiated by the national program and 
handed over to PHD to follow-up. 

NCHADS, 
NMCHC & 

PHD 
            

10  
Very limited awareness on eMTCT indicators and 
components among all interviewed participants at 
these levels. 

  √ √ 

National programs should develop and disseminate 
eMTCT tools (including translated checklist) and 
roadmap to all relevant stakeholders, especially at the 
sub-national level. 

NCHADS, 
NMCHC & 

PHD 
            

11 
Insufficient training on data entry and utilization at 
esp. NMCHC. 

√     Training on data entry and utilization. NMCHC             

12 

NCHADS & NMCHC found > 90% sub-national reports 
were submitted behind the default deadlines. 
Ultimately, national programs could not produce 
consolidated report as planned. 

√     

Capacity building and regular technical supervision 
visit needed especially for poor performance site with 
documentation of progress. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

13 

 20% correct & 50% on time reports, PHD’s  rough 
estimation 

  √ √ 
NCHADS, 
NMCHC 
&PHD 

            

100 % on time report, 96 %  correct  from FHC   √ √ PHD &OD             

Small inconsistency of data in ANC report     √ √ PHD &OD             
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Data of delivery case from hard copies are different 
from HIS  

  √ √ 
NCHADS, 
NMCHC, 

PHD &OD 
            

14 
ANC/MAT: double counting is an issue because 
currently no unique identifier used, and aggregate 
reporting.   

√     

A national health ID and a line-listed database in order 
to minimize double counting.  This is currently a long-
term activity that involves engagement across the 
health sector.   

NCHADS & 
NMCHC 

            

15 
Data verification: consistency check is not done 
routinely.  

√     
At least one consistency check will be done as part of 
CoAg plan, plus EID data matching to PMTCT data in 
HIS.   

NCHADS & 
NMCHC 

            

16 
HC chief did not check data consistency between HC1 
vs PMTCT monthly report. 

    √ 
Data consistency from HC1 and PMTCT monthly report 
should be checked by HV chief. 

 NMCHC             

17 

Possible data discrepancy exists between hard copy 
report vs HIS, when the correction was made after 
submission and if done only in one source ( example: 
HIS). 

  √ √ 
Ensure mechanism to correct data errors in both data 
sources. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

b. Data collection mechanism and processes  

18 No DQA-SoP for PMTCT program.  √     

SoP for DQA for PMTCT program is needed.  If 
possible, it should be simple table to score each issue 
of lateness, incompleteness, inaccuracy and missing to 
identify area of weakness for action taken accordingly. 

NCHADS             

19 
Written national guidelines for reporting: Most of the 
sites did not have guidance/instructions to fill in and 
for reporting ready available on the desk.  

  √ √ 

 Guidance & instruction should keep on the desk and 
easy to access and reviewing. Ensuring 
guidance/instructions are well received at sub national 
level and at services delivery. 

              

20 
No official consensus MTCT rate agreed for Cambodia 
since the last couple years. Both NCHADS & NMCHC 
hardly find MTCT rate which is recognized nationally . 

√     
WHO and UNAIDS to lead discussion on how MTCT 
rate is defined and generated the agreed rate for 
Cambodia every year. 

UNAIDS & 
WHO 

            

21 
No national monitoring dashboard which keeps track 
core indicators of eMTCT. 

√     
Initiate the monitoring dashboard with assigned focal 
points to update/report the progress on annual basis. 

NMCHC & 
NMCHC 

            

22 

Systematic feedback mechanisms to reporting levels 
on quality and analysis:  There is no guidance for 
feedback mechanism. Current practice, feedback 
mechanism were made from focal people to their 
respective PHD to ODs and OD to RH MCH/ART/FHC 
and HCs. 

  √ √ 

Include feedback mechanism in SOP to be developed.  
Lessons learned ( strength  and    weakness)  from 
current practice should be taken into account when 
developing  SOP. 

NCHADS & 
NMCHC 

            



   

63 
 

23 
PMTCT and HIV: Data management guideline outlining 
staff scope of work, data collection process and tools 
are not routinely updated and disseminated.  

√     

SoP to be updated and sufficiently disseminated. 
Where possible, a brief manual summarizing new 
changes should be well disseminated at sub-national 
and service delivery level and be available on the 
websites.  

NMCHC             

24 
Monitoring indicators capturing infant testing at the 
end of breastfeeding period is not yet available.  

√     
Indicator(s) related to mother and infant pairs during 
the breastfeeding period should be added to current 
tool. 

NCHADS             

√   ` 
Mother-infant pair tool to be introduced at ANC, MAT, 
ART & peds ART clinics. 

NMCHC             

25 No fund to support syphilis study nationwide.   √ √ 
Syphilis study to test the acceptability of the syphilis 
follow-up sheet (throughout the cascade) led by 
PMTCT coordinators in 26 provinces is needed. 

NCHADS, 
NMCHC & 

PHD 
            

27  
No operational research conducted among selected 
poor performing sites/health facilities to understand 
implementation gaps. 

√     
Operational research is needed to understand 
implementation gaps. 

NCHADS & 
MNCHC 

            

28 
Lack of a common unique health identifier means that 
total deduplication of data by client is not possible. 

√     
Long-term action: continue to be engaged with 
broader MOH efforts to develop and adopt a unique 
identifier. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

c. Mechanism in place for review report quality:   

29 
 Focal person at OD/PHD cannot accessed HIS to verify 
consistency between data in hard copy vs HIS. (Only 
chief of technical bureau can access HIS). 

  √   
Focal person at OD/PHD who do data review should 
have access to HIS for checking data consistency. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

30 
There are no records of the report on data reviews at 
each level available. 

  √ √ 
Data verifying should be documented at each level to 
monitor the improvement progress and for action. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

31 

Written procedures to address late, incomplete, 
inaccuracy or missing reports: There is no written 
procedure yet. Following current practice, corrections 
of data errors are allowed within 15 days of next 
month. 

  √ √ 

National programs already plan to include the 
procedure in SoP to be developed. If possible, it should 
be simple table to score each issue of lateness, 
incompleteness, inaccuracy and missing to identify 
area of weakness for action taken accordingly. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

32 
Sufficient staff designated for review, collation and 
analysis of reports: Over workload at OD, PHD may 
affect quality of data review. 

  √ √ 
Defined roles & responsibility for focal person at each 
level of reporting for data verification & reporting 
checking. 

NCHADS & 
NMCHC 
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33 
Staff training on data management process and tool: 
Not all focal staff (especially new staff) were trained 
on current guidance/ instructions. 

  √ √ 
Monitoring list to ensure focal staff  at health facilities, 
OD,PHD are all trained. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

  √ √ 
 Refresher trainings and regular onsite coaching   is 
needed from national level. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

 III Laboratory 

1  
Lack of qualified materials for transporting samples 
and poor transportation system.  

√ √ √ 
Special sample transportation box and qualified 
transportation system needed. NCHADS, 

MNCHC & 
PHD 

            

√ √ √ 
Policy to enforce staff responsibility and commitment 
for all lab-related services, esp. sample transportation. 

            

 2 
Lack of policy for batch testing upon receiving 
diagnostic assays and the frequency of validation 
theses assays.  

√     
Apply with more robust validation methods: develop 
SOP and policy for batch testing. 

              

3  

Poor coordination/communication at national, sub-
national and service delivery levels to distribute  
supplies to sites leading to shortage of key ART drug 
for infants, BP for syphilis positive mothers and infants 
and RPR tests. 

√ √ √ 
Strengthen coordination/communication and staff's 
responsibilities at national, provincial, district and 
service delivery levels. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

4  
Syrups for infant prophylaxis are often not in stock at 
referral hospitals if there are no HEI currently under 
care.  

√     

Review standard of stock: Reservation of key ARV 
drugs, esp. syrup should be at MAT clinics, provincial 
hospital and NMCHC although there is no enrollment 
record in the past 12 months. Ensure forecasting tool 
works well at all service delivery sites. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

5  

Global shortage of benzathine penicillin affects eMTCT 
plan in Cambodia. Often syphilis cases are reportedly 
treated using another alternative medication 
(erythromycine for 14 days). However, it is worrisome 
for its effectiveness among SEI. Additionally, it is 
uncertain if SEI are properly cured due to the fact that 
follow-up mechanism is not widely implemented. 

√     As RPR test and BP are available at CMS, the STI 
program should monitor closely between site level and 
logistics management to ensure the site has requested 
on time and have those drugs available at sites (FHC). 

NCHADS 

            

6  
Stock-out of syphilis tests (single tests) and benzathine 
penicillin in 2016. 

  √ √             

 7 

Lack of Lab Quality Management System (LQMS) in 
place: structure, training, data management, 
validation, LIS, surveillance, calibration and electrical 
system to track mother-infant pair for HIV and 
syphilis. 

√ √ √ 
Develop a timeline plan to reach a national standard 
for provincial & referral hospital labs and ISO of HIV 
and syphilis for only main labs. 

NCHADS, 
NIPH, DP 
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 8 
Lack of quality management and accreditation 

embedded in the structure of national lab system. 
√     

Introduce LQMS/QA-HTS to service delivery at site 
level, perform on-site mentoring in a systematic way 
to strengthen the LQMS/QA-HTS at main labs. 

NCHADS, 
NIPH, DP 

            

 9 
Lack of Lab Quality Management Training, refresher 
training, supervision to all public and private testing 

sites. 
√ √ √             

 10 Lack of SLIPTA (QMS) validation recently. √ √ √             

 11 
Lack of LIS and national surveillance system 

incorporate the LIS. 
√ √ √             

 12 Lack of calibration of equipment and lab tool. √ √ √             

 13 
lack of computer-based data storage and electrical 

system and equipment functionality monitored. 
    √             

 14 
Lack of recording system allow for linking of HIV and 
Syphilis test results of the mother with result of her 

infants. 
√ √ √             

 15 
Lack of data management: system in place, system link 

of HIV and Syphilis test results of mother with results 
of HEI/SEIs. 

    √             

 16 

Very limited QA program at rapid testing sites: EQA 
participation, IQC, logistics management, storage & 
disposal, HTS algorithm & job aide, and protocol for 
corrective action.  

√     
Develop SoP for QA-HTS implementation (emphasize 
the process and ToR of national, PHD, OD and site 
levels) and the correction action.  

NCHADS, 
NIPH, 

NMCHC, 
PHD, OD, 

DP 

            

 17 
Lack of EQA participation for testing sites outside the 

laboratories.  
√ √ √ 

Rapid scale-up of EQA program through training and 
mentorship. 

NCHADS, 
NIPH, 

NMCHC, 
PHD, OD, 

DP 

            

 18 
Lack of QA-IQC implementation in all testing sites 

across country <5% (56/1200HC). 
√ √ √             

 19 
Lack of forecasting, sensitivity/specificity, quantity, 

shelf-life-policy of FEFO, emergency/unexpected need. 
  √ √             

 20 Lack of storage &disposal policy.   √ √             

 21 
lack of SOP &algorithms, job aides or testing guideline 

available; none of QC and the policy of its use. 
  √ √             
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 22 

Lack of appropriate sample and PT/IQC include with 
each run. Some sites do not have proper blood sample 

for tests. One site reported <20µl, only two drops of 
chase buffer are used on dual test. The timer is not 

available on site, most sites do not read results in 
recommended time (in 5 mins and btw 15-60min for 

all types of test and >20min.  

    √             

 23 

Lack of proper storage at some sites; flooding on the 
floor where is refrigerator is located. The room is 

messy and dirty. Reagents were kept in the drawer 
without monitoring temperature.  

    √             

 24 Lack of protocol for corrective actions √ √ √             

 25 
Lack of information of forecasting, stock management 

and storage condition as well as the waste 
management 

    √             

 26 
Lack of following the instruction: use the expired date 

tests. 
    √             

 IV Human Rights, Gender Equality and Community Engagement 

a. Limited quality of services 

1 
Free of charge services are available for HIV+PW, but 
transportation cost remain a challenge for service 
access among poor  HIV+PW. 

√     

Seek transportation cost support of poor HIV+ PW in 
need of free PMTCT services i.e. inclusion in Health 
Equity Fund or Pre/Post ID poor for transportation and 
other related costs.  

NAA, PHD 
and CPN+ 

            

2 

Limited quality of services (discrimination, limited 
service hours, unfriendly services for adolescent and 
KP, poor understanding and awareness on gender 
equality and non-discrimination in PMTCT, including 
non-discrimination against children and key 
populations.  

  √ √ 

1) Update PMTCT training curriculum to include 
sections on gender, non-discrimination, and friendly 
services, and roll out the training to PMTCT service 
providers. NMCHC 

            

2) Work to ensure services are operated during 
working hours and flexible hours would be made to 
promote and improve service uptake. 

            

3 

Limited awareness on non-criminalization of 
unintentional HIV, and syphilis transmission among 
both healthcare service providers and PLHIV 
community. 

  √ √ 
1) Reinforce dissemination of HIV/AIDS law and non-
criminalization of syphilis transmission in trainings and 
on-site coaching activities for healthcare providers. 

NAA, 
NCHADS, 
NMCHC, 
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2) Integrate dissemination of HIV/AIDS in works of 
PLHIV network based at health facilities and in the 
community. 

CPN+ and 
Partners 

            

4 
Very big concerns in infant feeding counselling and 
assistance for women with disabilities. 

  √ √ 
National programs to reinforce/ensure appropriate 
counselling messages and methods provided to 
women, including disable women. 

NMCHC, 
CPN+ and 
Partners 

            

b. Lack of existence or limited provision and/or awareness of laws and policies to address human rights and gender equality in context of PMTCT 

5 

Sexual violence remains among sero-discordant 
couples. Victims usually end up accepting their 
perpetrators because of traditional way of 
reconciliation facilitated by the local authority.  

  √ √ 

Increase awareness raising on HIV/AIDS law in 
particular on intentional HIV transmission among 
PLHIV and local authorities as well as law enforcement 
officials and also with consequent impact of this 
disease toward community as well. 

NAA, 
NCHADS, 
NMCHC, 
MOWA, 

CPN+ and 
Partners 

            

6 
Discrimination against PLHIV and their families still 
exist. 

    √ 

1) Zero discrimination campaign should be run. NAA, 
NCHADS, 
NMCHC, 

CPN+ and 
Partners 

            

2) Raise awareness and reinforce implementation of 
HIV/AIDS law. 

            

7 

Very limited access to information whether laws, 
regulations and/or policies or judicial precedents on 
ensuring availability, accessibility, acceptability and 
quality of PMTCT services are available in country.  

√ √ √ 
National programs to extend TWG membership to 
these special groups into all stages of programming. 

NCHADS & 
NMCHC 

            

8 

Lack of consideration for the removal of the HIV-
specific criminal penalties for disease transmission and 
lack of development of guidelines for court officials on 
the very limited circumstances of intentional and 
malicious conduct in which prosecutions of people 
living with HIV for disease transmission should be 
considered. 

√     

1) Update the HIV/AIDS law and its implementing 
guideline with consideration of the removal of the HIV-
specific criminal penalties for disease transmission. 

NAA, CPN+ 

            

2) develop guidelines for court officials on the very 
limited circumstances of intentional and malicious 
conduct in which prosecutions of people living with 
HIV for disease transmission should be considered. 

            

9 

No existence of laws, regulations and/or policies 
recognizing and protecting adolescent’s rights in 
making decision whether or not to receive 
health/treatment services, including HIV testing and 
treatment services without parental/guardian 
consent/or sharing information to parents/guardian. 

√     

Review HIV/AIDS law and any other related regulation 
and policies to ensure provision of adolescents' access 
to HIV testing, PMTCT and other SRH services without 
parents consents. 

NAA, 
NCHADS, 
NMCHC, 

CPN+ and 
Partners 
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10 
Lack of laws or judicial precedents, regulations and/or 
policies that guarantee equality and non-
discrimination based on syphilis status. 

√     
Relevant regulations will be developed, Or, actions can 
be included somewhere in the guidelines and ensure 
that it is widely disseminated. 

NCHADS             

11 

Lack of existence of laws, regulations and/or policies 
that guarantee equality and non-discrimination, which 
include specific provisions on key populations in 
particular MSM, transgender women, people who 
use/inject drugs. 

√     
Update HIV/AIDS to include provision of equality and 
non-discrimination for KPs. 

NAA, CPN+             

12 

Lack of laws, regulations, policies, monitoring and 
reporting to ensure accountability and community 
engagement and participation of PLHIV and KP in 
particular in PMTCT program. √     

1) Include section on accountability and community 
engagement and participation of PLHIV and KP on 
PMTCT program strategies, NMCHC 

and 
NCHADS 

            

Accountability, community engagement and 
participation of people affected by HIV and other key 
populations, to some extent, are limited.  

2) Establish mechanism for or integrate monitoring 
and reporting on these particular issues in existing 
mechanism. 

            

13 
Laws, regulations and policies criminalize behaviors or 
acts of sex work and drug use, limiting their access to 
services. 

√     

1) Advocate for decriminalization of sex works and 
drug use, 

NAA 

            

2) Harmonize laws, regulations and policies to ensure 
conducive environment for KP. 

            

c. Lack of documentation, reporting and redress mechanism as well as initiatives for addressing human rights violation  

14 

Violation/discrimination against WLHIV at healthcare, 
including PMTCT settings exist (including violation of 
informed consent, mandatory testing, involuntary 
sterilization, discrimination, disrespect of privacy and 
confidentiality). However, there is no reporting 
mechanism or systematic and routine 
documentation/report, and no sanctions or 
reparations for violations of rights in context of 
PMTCT programs). 

√     

1) Improve cases documentation and establish 
systematic monitoring, reporting and resolving 
mechanism addressing discrimination at healthcare 
setting, 

NAA, 
NCHADS, 
NMCHC, 

CPN+ and 
Partners 

            

2) Develop regulations, policies, strategies to guide 
non-discriminatory and right-based services provided 
by healthcare providers, 

            

3) Build capacity of healthcare providers for 
knowledge and skills to ensure non-discriminatory and 
friendly services with privacy and confidentiality are 
strictly ensured.  

            

15 
Lack of functioning network of WLHIV to meaningfully 
engage in PMTCT program. 

√     
Support for reactivation of the WLHIV network or 
WLHIV unit with existing PLHIV network. 

NCHADS & 
CSO 

            



   

69 
 

16 

Lack of clear definition of CSO/community 
engagement in PMTCT planning, reporting and 
accountability assessment; and even though 
engagement of PLHIV and KP in HIV response as a 
whole, but seems limited involvement in the 
development and evaluation of regulations, policies 
and plans for PMTCT program. 

√     
Engage PLHIV and KP as well as related CSO in 
development, implementation, and monitoring of 
policies, strategies and programs related to PMTCT. 

NCHADS, 
NMCHC, 

CPN+ and 
other KP 
networks 

            

17 

No specific provisions in PMTCT strategy and lack of 
initiatives in place to ensure the accessibility and 
acceptability of services for young women at 
reproductive age, unmarried women, sex workers, LBT 
person, indigenous women and women living with 
disabilities. 

√     

1) Revisit PMTCT strategy to include provision on 
accessibility and acceptability of services for young 
women at reproductive age, unmarried women, sex 
workers, LBT person, indigenous women and women 
living with disabilities, NCHADS 

and 
NMCHC 

            

2) develop initiative in place to ensure access to 
services for these populations (young women at 
reproductive age, unmarried women, sex workers, LBT 
person, indigenous women and women living with 
disabilities). 

            

18 

Lack of laws, regulations and/or policies or judicial 
precedents ensuring access to justice, remedies and 
redress, including pro bono legal services for PLHIV 
and KP. 

√     
1) work with legal aid NGOs to ensure access to legal 
service for PLHIV and KPs, including paralegal one. 

NAA, CPN+ 
and other 

KP 
networks 

            

19 
The mechanism for human rights violation is in place, 
but lack of awareness, fear of reporting, and lack of 
actions when they report. 

√     

1) Legal literacy, raise awareness and build confidence 
of PLHIV and KP to report on rights violation, NAA, CPN+ 

and KP 
networks 

            

2) Ensure function and/or timely actions of human 
rights institution (i.e. CHRC, CCHR) in responding and 
addressing human rights issues.                                           
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ឧរសមព័ៃធទី៣: នែតេខដលសនប្មច្បាៃលទធែលនែាយ  (កាលវភិាគនៅតាមមូលោឋ ៃសុខាភិបាលស្វរធារណៈ ឆ្ន ុំ ២០១៧)  
  នមនោគនអដស៍ នមនោគស្វា យ 
សូច្នាក្រ PMTCT1: អប្តាប្គរដ

ណេ រ់នសវា ANC : % 
នៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដល
បាៃមក្ទទួលនសវា 
ANC យ៉ាងតិច្១ដង 

PMTCT 2 : ភាគរយនៃច្ុំៃួៃប៉ាៃ់ស្វម ៃស្តសេី
មាៃនែទនពាេះខដលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពនមនោគ
នអដស៍ 

PMTCT 3 : ភាគរយនៃ
ស្តសេមីាៃនែទនពាេះែទុក្នម
នោគនអដស៍បាៃទទួល
ការពាបាលនោយឱ្ស
ថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍ 
នដើមែកីាត់រៃថយការ
ច្មលងនមនោគនអដស៍ពី
មាេ យនៅកូ្ៃ 

PMTCT 4 : ភាគរយនៃ
ទារក្ ខដលនក្ើតពីមាេ យ
ែទុក្នមនោគនអដស៍បាៃន្ាើ
នតសេរក្នមនោគនអដស៍ 
ក្នុងអុំ ុងនពល២ខែ
នប្កាយនពលនក្ើត  

PMTCT 5 : អប្តាប្គរដណេ រ់
នៃនសវាន្ាើនតសេ : % នៃអប្តា
ប្គរដណេ រ់នសវាន្ាើនតសេរក្
នមនោគស្វា យ នៅនពលមក្
ទទួលនសវា ANC នលើក្ទី១ 

PMTCT 6: អប្តាប្គរដ
ណេ រ់នសវាពាបាល : % 
នៃអប្តាប្គរដណេ រ់នសវា
ពាបាលស្តសេនីែទនពាេះខដល

មាៃជុំងឺស្វា យ 

ភាគយក្ ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ
ខដលមក្ទទួលនសវា 
ANC1 (ប្រភព: 
PMTCT DBV 3) 

 ច្ុំៃួៃស្តសេីែទនពាេះ
ខដលបាៃទទួល
លទធែលនតសេ 
(ប្រភព: PMTCT 
DBV 3) 

ច្ុំៃួៃមាេ យខដល
សម័ប្គចិ្តេន្ាើនតសេរក្
នមនោគនអដស៍នៅ
ក្នុងអុំ ុងនពលឈឺ
នពាេះសប្មាល ៃិង
នពលសប្មាល   
 (ប្រភព: PMTCT 
DBV 3) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ
ខដលបាៃចារ់នែេើម
ពាបាលនោយ ARVs 
នៅមុៃនពល ឬអុំ ុង
នពលមាៃនែទនពាេះ រូក្
ៃឹង ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទ
នពាេះខដលែទុក្នមនោគ
នអដស៍ខដលនទើរខត
ចារ់នែេើមពាបាលថមីនៅ
នពលសប្មាល (ប្រភព: 
PMTCT DBV 3) 

ច្ុំៃួៃ HEI ខដលបាៃន្ាើនត
សេ DNA PCR < ២ ខែ 
នប្កាយនពលនក្ើត (ប្រភព: 
NCHADS) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ខដល
បាៃទទួលការន្ាើនតសេរក្នម
នោគស្វា យ ៃិងបាៃទទួល
លទធែលនតសេ (ប្រភព: 
PMTCT DBV 3) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ
ខដលបាៃទទួលការ
ពាបាលជុំងឺស្វា យប្តឹម
ប្តូវ (ប្រភព: NCHADS) 

ភាគខរង ច្ុំៃួៃប៉ាៃ៉ស្វម ៃសររុនៃ
ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ 
(ប្រភព: NIS 
estimates) 

នៅគលីៃិក្ ANC:  
ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទ
នពាេះមក្ទទួលនស
វា ANC1 ដក្ច្ុំៃួៃ
ស្តសេីមាៃនែទនពាេះ
ខដលមក្ទទួលនស

នៅគលីៃិក្ MAT: 
ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទ
នពាេះខដលបាៃដឹងពី
ស្វថ ៃភាពនមនោគនអ
ដស៍  

ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ
ែទុក្នមនោគនអដស៍ខដល
បាៃសប្មាលកូ្ៃនៅ
មូលោឋ ៃសុខាភិបាល: 
+ ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទនពាេះ
ខដលបាៃន្ាើនតសេនម

ច្ុំៃួៃកុ្មារប្រឈមខដល
នក្ើតពីមាេ យែទុក្នមនោគនអ
ដស៍ ដក្ ច្ុំៃួៃទារក្ខដល
នក្ើតស្វល រ់ (stillbirth) ៃិង
ស្វល រ់ជុុំវញិក្ុំនណើ ត 

ច្ុំៃួៃអតិថិជៃមក្ទទួលនស
វា ANC នលើក្ទី១  (ប្រភព: 
PMTCT DBV 3) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះ
ខដលបាៃទទួលលទធែល
នតសេ RPR វជិជមាៃ  
(ប្រភព: NCHADS) 
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វា ANC1 ខដលបាៃ
ដឹងពីស្វថ ៃភាពនម
នោគនអដស៍  
 (ប្រភព: PMTCT 
DBV 3) 

 (ប្រភព: PMTCT 
DBV 3) 

នោគនអដស៍ វជិជមាៃ 
នៅមូលោឋ ៃសុខាភិបា
ល (ប្រភព: PMTCT 
DBV 3) 

(neonatal death)  
(ប្រភព: PMTCT DBV 3) 

រនាទ យ
មាៃជ័យ 

118.26% 97.79% 86.52% 65.96% 112.90% 83.62% 100.00% 

បាត់ដុំរង 130.05% 99.52% 84.96% 77.42% 6.76% 96.92% 100.00% 
ក្ុំពង់ចាម 155.97% 80.30% 76.47% 111.76% 174.29% 56.08% 100.00% 
ក្ុំពង់ឆ្ន ុំង 138.35% 91.91% 33.63% 92.31% 100.00% 71.18% 0.00% 
ក្ុំពង់សពឺ 143.86% 76.61% 50.52% 86.67% 100.00% 51.65% 100.00% 
ក្ុំពង់ ុ្ំ 139.19% 78.79% 31.64% 100.00% 160.00% 66.85% 100.00% 
ក្ុំពត 141.20% 90.72% 52.64% 86.96% 60.00% 66.33% 0.00% 
ក្ណាេ ល 100.65% 77.45% 76.33% 75.00% 127.78% 47.34% 0.00% 
នកាេះកុ្ង 112.09% 83.30% 71.43% 90.48% 23.53% 63.19% 0.00% 
ប្ក្នច្េះ 122.05% 82.15% 66.79% 111.11% 0.00% 47.23% 0.00% 
មណឌ លគីរ ី 88.79% 75.90% 60.98% 80.00% 0.00% 72.57% 0.00% 
ភនុំនពញ 54.97% 71.42% 53.43% 89.60% 0.00% 54.84% 100.00% 
ប្ពេះវហិារ 87.50% 77.47% 29.15% 87.50% 0.00% 52.85% 0.00% 
នប្ពខវង 158.67% 88.04% 69.86% 70.00% 0.00% 72.22% 0.00% 
នពា្ិស្វត់ 115.44% 99.57% 77.89% 76.92% 0.00% 62.20% 0.00% 
រតៃគីរ ី 108.82% 62.48% 19.35% 77.78% 0.00% 50.75% 0.00% 
នសៀរោរ 111.60% 93.79% 96.38% 52.27% 65.00% 60.57% 100.00% 
ប្ពេះសីុហៃុ 109.24% 62.48% 76.70% 88.89% 0.00% 54.84% 100.00% 
សទឹងខប្តង 87.68% 74.52% 70.76% 55.56% 250.00% 68.85% 0.00% 
ស្វា យនរៀង 123.21% 83.99% 8.47% 62.50% 0.00% 46.70% 0.00% 



   

72 
 

តាខក្វ 157.51% 86.80% 61.20% 89.19% 0.00% 81.18% 0.00% 
ឧតេមាៃ
ជ័យ 

94.37% 78.77% 71.34% 44.44% 0.00% 45.22% 0.00% 

ខក្រ 118.81% 92.72% 0.00% 100.00% 0.00% 84.10% 0.00% 
នរ៉លិៃ 82.60% 100.58% 90.60% 75.00% 108.33% 100.31% 0.00% 
តែូង មុុំ 130.07% 88.81% 32.97% 93.75% 0.00% 54.94% 0.00% 
ទូទាុំង
ប្រនទស 

103.87% 83.92% 55.85% 83.42% 29.37% 62.89% 100.00% 

        
សនងខរតាមក្ប្មិតលទធែលសនប្មច្
បាៃ:   

      
នរ៉តង 20 4 1 4 8 2 9 
នលឿង 1 4 1 3 0 0 0 
ប្ក្ហម 5 18 24 19 18 24 17 
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ឧរសមព័ៃធទី៤: គនប្មាងខដលប្តូវនសនើឱ្យោក់្រញ្ចូ លនៅក្នុងមាតិការនៃរបាយការណ៍     
សុពលភាពររស់ជាតិ 

មាតិការ 51 
[1] នសច្ក្េីសនងខរ 
[2] រររិទនៃប្រនទស 

 ភូមិស្វស្តសេ 
 ប្រជាស្វស្តសេ   
 សូច្នាក្រមូលោឋ ៃសុខាភិបាល រមូទាុំង សូច្នាក្រររស់ MCH 
 ការអ្ិរាយសនងខរអុំពីប្ក្ុមអនក្ន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ(NVT) ៃិងនគលរុំណងនៃការពិៃិតយន ើងវញិ   
 សនងខរអុំពីនអពីនដមីស្វស្តសេនៃនមនោគនអដស៍ ៃិង អប្តានប្រវ៉ា ង់នមនោគស្វា យ រមួទាុំងទុំននារនៃអប្តា 
 អាុំងសីុដង់ក្នុងច្ុំនណាមប្រជាជៃទូទាុំង ៃិងនៅគលីៃិក្ ANC   
 ទុំននារនៃអប្តានប្រវ៉ា ង់នៃនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យក្នុងច្ុំនណាមប្រជាជៃទូនៅ ខរងខច្ក្តាម ប្ក្ុម

អាយុ ៃិងតាមនភទ  
 ទុំននារនៃអប្តានប្រវ៉ា ង់នៃនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យក្នុងច្ុំនណាមស្តសេីមាៃនែទនពាេះ ខរងខច្ក្តាមប្ក្ុម

អាយុ  
 ែលូវច្មលង ៃិងក្តាេ ខដលនាុំឱ្យមាៃការឆ្លងោលោលនៃនមនោគនអដស៍  
 ព៌ត័មាៃនែសងៗ ឧ. ទុំននារនៃការមាៃគ៌ភៃិងអប្តា អប្តានប្រវ៉ា ង់ជាទូនៅនៃនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យ  
 ទុំននារនៃទារក្ស្វល រ់នក្ើតៃិងក្តាេ ចូ្លរមួ 

  
[3] អ្ិរាយអុំពីប្រព័ៃធសុខាភិបាលររស់ប្រនទសនៅនពលរច្ចុរែៃន នោយរមូរញ្ចូ លជាពិនសសអុំពី៖   

 នសវាសុខាភិបាលនៅថ្នន ក់្នែតេ ៃិងថ្នន ក់្ស្សុក្;  
 ទុំននារនៃតប្មូវការនសវាខថទាុំៃិងពាបាលៃិងការទទួលបាៃនសវាខថទាុំៃិងពាបាលសប្មារ់ប្រជាជៃ

ច្ល័ត រមួមាៃ ប្ក្ុមប្រជាជៃរនាល ស់ទីនៅក្នុងប្រនទស (internally displaced) ៃិងប្ក្ុមប្រជាជៃខដល
គម ៃសញ្ហញ តិក្មពុជា (stateless persons) ជៃនភៀសែលូៃ ក្មមក្រច្ុំណាក្ស្សុក្ អនក្ច្ុំណាក្ស្សុក្ ៃិងប្ក្ុម
ប្រជាជៃង្ហយរងនប្គេះនែសងនទៀត;  

                                                           
51 Global guidance on criteria and process for validation of eMTCT of HIV and syphilis, WHO 2017. 
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 មៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ (នៅនសវាគុំពារមាតាៃិងទារក្ នសវាខែៃការប្គួស្វរ នៅនសវាសុខាភិបាលស្វរធារណៈ 
ៃិងឯក្ជៃ);  

 ៃិយមៃ័យក្រណីខដលប្តូវនប្រើប្បាស់សប្មារ់ (i) ការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យនមនោគនអដស៍ក្នុងច្ុំនណាមមៃុសស
នពញវយ័ៃិងកុ្មារ (ii) ជុំងឺស្វា យពីក្ុំនណើ ត (iii) ការន្ាើនោគវៃិិច្ឆ័យជុំងឺស្វា យនលើមៃុសសនពញវយ័។ 

  
[4] វ ិ្ ីស្វស្តសេ ៃិងការនប្រើប្បាស់ឧរក្រណ៍ ៃិងរញ្ជ ីនែទៀងផ្ទទ ត់នដើមែីវាយតនមលក្មមវ ិ្ ីសុំខាៃ់ៗ៖  

 ការនែទៀងផ្ទទ ត់ទិៃនៃ័យ ៃិងការវាយតនមលពីែលរ៉េះពាល់ រមូមាៃ ប្រភពទិៃនៃ័យ វ ិ្ ីស្វស្តសេ modeling ៃិង 
triangulation;  

 ការវាយតនមលក្មមវ ិ្ ី ៃិងនសវា;  
 ការវាយតនមលនសវាមៃទីរពិនស្វ្ៃ៍ រួមមាៃ EQA ការន្ាើនតសេនមនោគនអដស៍ ៃិងស្វា យក្នុងច្ុំនណាមស្តសេី

មាៃនែទនពាេះ EID;  
 ការវាយតនមលពីសិទធិមៃុសស សមភាពនយៃឌ័្រ ៃិងការចូ្លរមួពីសងគមសីុវលិ។ 

  
[5] ខដៃក្ុំណត់នៃវ ិ្ ីស្វស្តសេវាយតនមល  
[6] ររក្គុំនហើញគៃលឹេះ  

 រររិទររស់ប្រនទសសប្មារ់វាយតនមលក្មមវ ិ្ ី eMTCT  
 របាយការណ៍អុំពីសូច្នាក្រគៃលឹេះសប្មារ់ការលុររុំបាត់។ នតើប្រព័ៃធណាៃិងប្រភពទិៃនៃ័យណាខដលប្តូវ

បាៃយក្មក្នប្រើសប្មារ់វាយតនមលពីដុំនណើ រការ eMTCT ៃិងពីលទធែលររស់ក្មមវ ិ្ ី ?  
 សមិទធិែលជារមួ ទាុំងនៅក្ប្មិតថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ  
 ការវាយតនមលពីច្ុំណុច្ខាល ុំងនដើមែីធានា eMTCT  
 ហាៃិភ័យខដលមាៃសកាេ ៃុពលនលើការធានា eMTCT។ 

 
[7] ការអ្ិរាយអុំពី៖  

 នគលៃនយាបាយអុំពីនមនោគនអដស៍សប្មារ់ការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ 
 ៃិងក្មមវ ិ្ ី 
 នគលៃនយាបាយអុំពីនមនោគស្វា យសប្មារ់ការលុររុំបាត់ការច្មលងនមនោគស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ 
 ៃិងក្មមវ ិ្ ី 
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 នគលៃនយាបាយអុំពីការរុំនៅកូ្ៃនោយទឹក្នោេះមាេ យ ជាទូនៅ ៃិងសប្មារ់មាេ យខដលែទុក្នមនោគ       
នអដស៍។ ជនប្មើសប្តូវបាៃែេល់ជូៃមាេ យ ៃិងប្រសិៃនរើ គត់បាៃទទួលការែេល់ប្រឹក្ាអុំពីហាៃិភ័យ ៃិង
ពីែលប្រនយាជៃ៍នៃការរុំនៅកូ្ៃនោយទឹក្នោេះមាេ យ នោយោយឬមិៃោយជាមួយការរុំនៅកូ្ៃ
នោយទឹក្នោេះនគនមៅ។ 

 នតើបាៃមាេ យខដលែទុក្នមនោគនអដស៍បាៃទទួលការពាបាលនោយឱ្សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍មួយជីវតិ
ជាសក្ល នហើយឬនៅ ?   

 ភសេុតាងក្នុងការរក្ាឱ្យមាៃខាជ រ់ែជួៃជាមួយការពាបាល។ 
 ស្វថ ៃភាពនសវា eMTCT  
– នតើភាគរយនៃនសវា ANC ៃិងនសវាសប្មាលគឺ នៅតាមមូលោឋ ៃស្វរធារណៈ ៃិងមិៃខមៃស្វរធារ

ណៈ ៃិងនតើការែេល់នសវានៅក្ខៃលងទាុំងពីរនៃេះ ដូច្គន ខដរនទ? 
 សមាភាពនៃនសវា eMTCT  
– នតើស្តសេីខដលែទុក្នមនោគនអដស៍បាៃចូ្លរមួក្នុងការនរៀរច្ុំខែៃការនៅថ្នន ក់្ជាតិ ៃិងការវាយតនមលនស

វា eMTCT ខដរឬនទ ?   
– នតើមាៃច្ារ់ៃិងនគលៃនយាបាយខដលជុំរញុការន្ាើនតសេនមនោគនអដស៍ៃិងស្វា យៃិងការ

ពាបាល?  
–  នតើមាៃច្ារ់ៃិងនគលៃនយាបាយ ខដលោក់្នទាសឧប្កិ្ដឋដល់ជៃខដលរងារការច្មលងនមនោគ 

នអដស៍ ខដរឬនទ?   
– នតើមាៃដុំនណាេះស្ស្វយនលើរញ្ហា នរ ើសនអើងនៅតាមមូលោឋ ៃសុខាភិបាល ខដរឬនទ ?  
– នតើមាៃរបាយការណ៍អុំពីការរ ុំនោភសិទធិមៃុសស ខដរឬនទ? ឧ.ការរងខិតរងខុំឱ្យន្ាើនតសេឈាមរក្នម

នោគនអដស៍ ការរងខុំឱ្យប្តតួពិៃិតយក្ុំនណើ ត/ការន្ាើមិៃឱ្យមាៃកូ្ៃរហូត(sterilization) ឬការរងខុំឱ្យ
រញ្ឈរ់ការមាៃគ៌ភ ៃិង មាៃការពាយាមនដើមែីខសាងរក្ៃិងនោេះស្ស្វយការរ ុំនោភទាុំងអស់ ខដរ
ឬនទ? 
  

 ភាពសីុសង្ហា ក់្គន នៃសមិទធិែលនៅតាមតុំរៃ់ភូមិស្វស្តសេ  
–  នតើការក្ុំណត់នសវាខដលមាៃលទធែលសនប្មច្បាៃទាររុំែុត នៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ នោយរនរៀរ 

ណា?   
–  ោយការណ៍ជាក់្ោក់្អុំពីសូច្នាក្រ ររស់នសវាខដលមាៃលទធែលសនប្មច្បាៃទាររុំែុត នៅ 

ថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ  
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–  ប្រសិៃនរើសូច្នាក្រររស់នសវានសវាខដលមាៃលទធែលសនប្មច្បាៃទាររុំែុតនៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ 
 មិៃអាច្រុំនពញបាៃៃូវលក្ខណៈវៃិិច្ឆ័យនៃការន្ាើសុពលភាព នតើមាៃភសេុតាងអាីែលេះខដលក្មមវ ិ្ ី 
ក្ុំពុងខតរកុ្រក្យ៉ាងសក្មមក្នុងការនោេះស្ស្វយៃូវវសិមភាពនៃេះ? 

 ភាពនពញនលញ ៃិងភាពតុំណាងនៃទិៃនៃ័យខដលយក្មក្នប្រើក្នុងសូច្នាក្រររស់ eMTCT  
– នតើការក្ុំណត់អប្តាប្គរដណេ រ់ ៃិងសូច្នាក្រវាស់ខវងែលរ៉េះពាល់ ន្ាើន ើងនោយរនរៀរណា? 
ទិៃនៃ័យក្មមវ ិ្ ី ប្តូវខតយក្មក្នប្រើន្ាើគប្មពីូភាពនជឿជាក់្ (model the reliability) នៃសូច្នាក្រែលរ៉េះ
ពាល់អុំពីអប្តានប្រវ៉ា ង់នមនោគនអដស៍ ៃិងការឆ្លងនមនោគស្វា យពីក្ុំនណើ ត ប្រចាុំឆ្ន ុំ។  
 អ្ិរាយពីទិៃនៃ័យោក់្ចូ្ល (inputs) ខដលប្តូវនប្រើសប្មារ់ន្ាើគប្មប៉ូាៃ់ស្វម ៃនៃសូច្នាក្រែលរ៉េះ

ពាល់នៃការរង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍ ៃិងស្វា យពីមាេ យនៅកូ្ៃ រមួមាៃ វ ិ្ ីស្វស្តសេនៃការវាស់
ខវង inputs  នដើមែីធានានលើការគណនាខែអក្ក្នលើប្រជាជៃជាមូលោឋ ៃ (population based)។  

 
 រខៃថមនលើ របាយការណ៍នៃសមាសភាគខាងនលើ នគៃឹងប្តូវការតាោងទិៃនៃ័យជានប្ច្ើៃនទៀត ។ សូម

នមើលរបាយការណ៍នៃការន្ាើសុពលភាពថ្នន ក់្ជាតិ (របាយការណ៍ររស់ប្រនទស) ៃិងទប្មង់របាយ
ការណ៍អុំពីការន្ាើសុពលភាពនៅក្នុងតុំរៃ់នៅក្នុងអៃឡាញនៅ: 
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505888/en/. 

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505888/en/
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ឧរសមព័ៃធទី៥: វ ិ្ ីស្វស្តសេក្នុងការវភិាគសូច្នាក្រសនូលនៃ process & impact indicators  
ក្ ការតាមោៃ Dashboard នៅថ្នន ក់្ជាតិ – Process Indicators 

 

ច្ុំៃួៃ Process  
Indicator 

នឈាម េះសូច្នាក្រ 
ភាគយក្ 

ប្រភព
ទិៃនៃ័យ
ៃិងររូ
មៃេ 

លទធែលប្រចាុំឆ្ន ុំ WHO 
Validation 
Criteria 

ភាគខរង 
Baseline 

2017  2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025  

PMTCT 1  % នៃ PW ខដលបាៃមក្ទទួលនសវា ANC 
យ៉ាងតិច្១ដង (នប្រៀរន្ៀរលទធែលរវាង Adjusted 
CDHS  ជាមួយ PMTCT/NIS) 

CDHS            
(adjusted) 

96.34% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  >= 95% 

PMTCT / 
NIS 

100.51% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% #DIV/0
! 

#DIV/0
!  >= 95% 

ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃទទួលនសវា ANC 
1 (NMCHC ANC report: សូច្នាក្រ 

1.1) 

ភាគយក្ PMTCT 
database 
version 3 

370262 0 0 0 0 0 0 0 0 
  

ច្ុំៃួៃប៉ាៃ់ស្វម ៃសររុនៃ PW (NIS 
estimates) 

ភាគខរង NIS  368398 36760
1 

36548
5 

36210
7 

35767
3 

35244
8 

34664
3 

0 0   

                            

PMTCT 2 % នៃការប៉ាៃ់ស្វម ៃ PW ខដលបាៃដឹងពី
ស្វថ ៃភាពែទុក្នមនោគនអដស៍ 

PMTCT / 
NIS 

93.25% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% #DIV/0
! 

#DIV/0
!  >= 95% 

  ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃន្ាើនតសេនៅអុំ ុង
នពលទទួលនសវា ANC + PW ANC 1 

ខដលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពែទុក្នមនោគនអ
ដស៍ +  ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃន្ាើនតសេ

នៅនពល L&D (របាយការណ៍ NMCHC 

ភាគយក្ 
PMTCT 

database 
version 3 

343537 0 0 0 0 0 0 0 0   
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MAT, សូច្នាក្រ #1.5.1 + #3.1.1.1 + 
#3.1.2.1)  

  ច្ុំៃួៃប៉ាៃ់ស្វម ៃសររុនៃ PW (NIS 
estimates) 

ភាគខរង NIS  368398 36760
1 

36548
5 

36210
7 

35767
3 

35244
8 

34664
3 

0 0   

                            

សូច្នាក្រ
រខៃថម  

(នប្រៀរន្ៀរ
ជនប្មើស A នៅ 

B) 

ជនប្មើស A: % នៃ PW ែទុក្នមនោគនអដស៍ 
ខដលបាៃទទួលការពាបាលនោយ ARV
នដើមែរីង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យ
នៅកូ្ៃ (នប្រៀរន្ៀរលទធែលររស់ PMTCT/PMTCT 
ជាមួយ PMTCT/SPECTRUM) 

PMTCT / 
PMTCT 

83.42% #DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

 >= 95% 

PMTCT / 
SPECTRU

M 

76.77% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

 >= 95% 

ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃចារ់នែេើម ការ
ពាបាលនោយ ARVs  មុៃនពលឬ ក្នុង
អុំ ុងនពលមាៃនែទនពាេះ (3.1.1.1.2) + 

ច្ុំៃួៃមាេ យខដលែទុក្នមនោគនអដស៍
ខដលនទើរខតចារ់នែេើមការពាបាល
នោយ ARVs  នៅនពលសប្មាល 

(3.1.1.1.3.1.) + (3.1.2.1.1.1.1.1.)  

ភាគយក្ 
PMTCT 

database 
version 3 

760 0 0 0 0 0 0 0 0 

  

    ច្ុំៃួៃ PW ខដលែទុក្នមនោគនអដស៍
ខដលបាៃសប្មាល នៅមូលោឋ ៃសុខា

ភិបាលស្វរធារណៈ (សូច្នាក្រ 
#3.1.1.1) +  ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃន្ាើនត
សេ វជិជមាៃ នៅមូលោឋ ៃសុខាភិបាល

ស្វរធារណៈ (1.5.1.1.1.1.)  

ភាគខរង 
PMTCT 

database 
version 3 

911 0 0 0 0 0 0 0 0 

  

ច្ុំៃួៃប៉ាៃ់ស្វម ៃសររុនៃ PW 
(Spectrum)  ភាគខរង 

Spectrum 
Estimate 

990 980 970 960 950 940 930 920 910 
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ជនប្មើស B: % នៃ PW ខដលែទុក្នមនោគនអដ
ស៍ ខដលបាៃទទួលការពាបាលនោយ 
ARV នដើមែរីង្ហា រការច្មលងនមនោគនអដស៍ពី
មាេ យនៅកូ្ៃ (នប្រៀរន្ៀរលទធែលរវាង ART/PMTCT 
ជាមួយ ART/SPECTRUM) 

ART / 
PMTCT 

49.95% #DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
!  >= 95% 

ART / 
SPECTRU

M 

45.96% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

 >= 95% 

.      ច្ុំៃួៃ PW ខដលក្ុំពុងពាបាល
នោយ ARV -ក្រណីចាស់ & ថមី cases 

(NCHADS ART)   
ភាគយក្ NCHADS 

ART report 

455 0 0 0 0 0 0 0 0 
  

    ច្ុំៃួៃ  PW ខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ 
បាៃសប្មាលនៅមូលោឋ ៃសុខាភិបាល
ស្វរធារណៈ (សូច្នាក្រ #3.1.1.1) + 
ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃន្ាើនតសេវជិជមាៃ 
នៅនសវា ANC ក្នុងមូលោឋ ៃសុខាភិបា

លស្វរណ (1.5.1.1.1.1.)  

ភាគខរង 
PMTCT 

database 
version 3 

911 0 0 0 0 0 0 0 0 

  

ច្ុំៃួៃប៉ាៃ់ស្វម ៃ PW ខដលែទុក្នមនោគ
នអដស៍ (Spectrum)  ភាគខរង 

Spectrum 
Estimate 

990 980 970 960 950 940 930 920 910 
  

                            

PMTCT 3 % នៃទារក្ខដលនក្ើតពីមាេ យែទុក្នមនោគនអដ
ស៍ បាៃន្ាើនតសេ virological test  ក្នុងអុំ ុង
នពល ២ខែ នប្កាយនពលនក្ើត 

EID / 
SPECTRU

M 

35.59% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

 >= 90% 

ច្ុំៃួៃ HEI ខដលបាៃន្ាើនតសេ 
virological test  <  ២ខែនប្កាយនពល

នក្ើត (DMU Exposed Infant 
Database) 

ភាគយក្ 
NCHADS 

EID 

210 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ច្ុំៃួៃ PW ខដលែទុក្នមនោគនអដស៍ 
ខដលបាៃសប្មាលកូ្ៃ នៅ ១២១ខែ

ចុ្ងនប្កាយ (Spectrum) 

ភាគខរង Spectrum 
Estimate 

590 580 570 560 550 540 530 520 510 
  

                            

PMTCT 4 % នៃអប្តាប្គរដណេ រ់ការន្ាើនតសេរក្នម
នោគស្វា យ នៅនពលមក្ទទួលនសវា ANC1 
(នប្រៀរន្ៀរលទធែលរវាង PMTCT/NIS ជាមួយ 
PMTCT/PMTCT) 

PMTCT / 
NIS 

63.20% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% #DIV/0
! 

#DIV/0
! 

 >= 95% 

PMTCT / 
PMTCT 

62.89% #DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
!  >= 95% 

ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃន្ាើនតសេរហ័ស
ស្ស្វវប្ជាវរក្នមនោគស្វា យ ៃិងបាៃ

ទទួលលទធែលនតសេ (NMCHC 
indicator#1.6) + ស្តសេីខដលនក្ើតកូ្ៃ

ស្វល រ់ (stillbirth) បាៃន្ាើនតសេនៅនពល
សប្មាល  (សូច្នាក្រ 4.2.2.1)  + ស្តសេី
ខដលរលូតកូ្ៃនោយឯក្ឯង > 20 ស

បាេ ហ៍ ៃិងបាៃន្ាើនតសេ (សូច្នាក្រ 
4.1.2.2.1) 

ភាគយក្ 
PMTCT 

database 
version 3 

232843 0 0 0 0 0 0 0 0 

  

ច្ុំៃួៃប៉ាៃ់ស្វម ៃនៃ PW  នៅ១២ខែ ចុ្ង
នប្កាយ  ភាគខរង NIS 368398 36760

1 
36548
5 

36210
7 

35767
3 

35244
8 

34664
3 

0 0   

ច្ុំៃួៃអតិថិជៃមក្ទទួលនសវា ANC 1  
(សូច្នាក្រ NMCHC  #1.1) ភាគខរង 

PMTCT 
database 
version 3 

370262 0 0 0 0 0 0 0 0 
  

                            

PMTCT 5 % នៃអប្តាប្គរដណេ រ់ការពាបាលស្តសេមីាៃ
នែទនពាេះ ខដលមាៃលទធែលនតសេស្វា យ 

NCHADS/ 
NCHADS 

100.00% #DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
!  >= 95% 

PMTCT/ 
PMTCT 

97.33% #DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
! 

#DIV/0
!  >= 95% 
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វជិជមាៃ (នប្រៀរន្ៀរលទធែលរវាង NCHADS/NCHADS 
ជាមួយ PMTCT/PMTCT) 

ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃទទួលការ
ពាបាលជុំងឺស្វា យ (សូច្នាក្រ 

NMCHC 1.6.1.1.1.1.) 
ភាគយក្ 

PMTCT 
database 
version 3 

73 0 0 0 0 0 0 0 0   

ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃទទួលលទធែល  
នតសេ RPR វជិជមាៃ  (សូច្នាក្រ 

NMCHC  1.6.1.1.1.) 
ភាគខរង 

PMTCT 
database 
version 3 

75 0 0 0 0 0 0 0 0   

ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃទទួលការ
ពាបាលជុំងឺស្វា យ (DMU FH clinic 

report) 
ភាគយក្ 

NCHADS 
FH clinic 
report 

48 0 0 0 0 0 0 0 0   

ច្ុំៃួៃ PW ខដលបាៃទទួលលទធែល  
នតសេ RPR វជិជមាៃ (DMU FH clinic  

report) 
ភាគខរង 

NCHADS 
FH clinic 
report 

48 0 0 0 0 0 0 0 0   
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ែ ការតាមោៃ Dashboard នៅថ្នន ក់្នប្កាមជាតិ – Process Indicators 
  

HIV 
Syphilis 

  
សូច្នាក្រ PMTCT 1: អប្តាប្គរដ

ណេ រ់នសវា : % នៃស្តសេមីាៃ
នែទនពាេះ ខដលមក្ទទួលនស
វា ANC យ៉ាងតិច្ ១ដង 
(នប្រៀរន្ៀរលទធែល 
CDHS ជាមួយលទធែល  
PMTCT/NIS)  

PMTCT 2:  ភាគរយនៃការ
ច្ុំៃួៃប៉ាៃ់ស្វម ៃស្តសេីនែទនពាេះ 
ខដលបាៃដឹងពីស្វថ ៃភាពនម
នោគនអដស៍ 
(នប្រៀរន្ៀរលទធែល ANC 
ជាមួយលទធែល MAT) 

PMTCT 3: ភាគរយនៃស្តសេីនែទនពាេះែទុក្នម
នោគនអដស៍បាៃទទួលការពាបាលនោយឱ្
សថប្រឆ្ុំងនមនោគនអដស៍ នដើមែកីាត់រៃថយ
ការច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ 
(នប្រៀរន្ៀរលទធែល PMTCT/PMTCT 
ជាមួយលទធែល  NCHADS/PMTCT) 

សូច្នាក្ររខៃថម: 
ភាគរយនៃទារក្
ខដលនក្ើតពីមាេ យ
ែទុក្នមនោគនអដ
ស៍ បាៃន្ាើនតសេ
DNA PCR ក្នុង
អុំ ុងនពល ២ខែ
នប្កាយនពលនក្ើត 

PMTCT 4:  អប្តាប្គរដណេ រ់នៃនស
វា ន្ាើនតសេ : % នៃអប្តាប្គរដណេ រ់
ការន្ាើនតសេនមនោគស្វា យនៅនសវា 
ANC, ក្នុងអុំ ុងនពល L&D  (នប្រៀរ
ន្ៀរលទធែលបាៃមក្ពី 
PMTCT/PMTCT ជាមួយលទធែល 
PMTCT/NIS) 

PMTCT 5: អប្តាប្គរដ
ណេ រ់នៃការពាបាល : % 
អប្តាប្គរដណេ រ់នៃការ
ពាបាលស្តសេនីែទនពាេះ ខដល
មាៃជុំងឺស្វា យ  (នប្រៀរ
ន្ៀរលទធែលបាៃមក្ពី 
NCHADS / NCHADS 
ជាមួយលទធែល 
PMTCT/PMTCT) 

ភាគយក្ ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃ
នែទនពាេះ ខដល
បាៃទទួល
នសវា ANC1 
(ប្រភព: 
PMTCT DBV 
3) 

Adjusted 
CDHS 

 ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទ
នពាេះបាៃទទួល
លទធែលនតសេ  
(ប្រភព: 
PMTCT DBV 
3) 

ច្ុំៃួៃមាេ
យខដល
សម័ប្គចិ្តេ
ន្ាើនតសេ
រក្នមនោគ
នអដស៍
នៅក្នុង
អុំ ុង
នពលឈឺ
នពាេះ
សប្មាល 
ៃិងនពល
សប្មាល   
 (ប្រភព: 
PMTCT 
DBV 3) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទនពាេះ
ខដលបាៃចារ់
នែេើមពាបាល
នោយ ARVs 
នៅមុៃនពល ឬ
អុំ ុងនពលមាៃ
នែទនពាេះ រូក្ៃឹង 
ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទ
ខដលែទុក្នមនោគ
នអដស៍ខដល
នទើរខតចារ់នែេើម
ពាបាលថមីនៅ
នពលសប្មាល 
(ប្រភព: PMTCT 
DBV 3) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទនពាេះខដល
បាៃចារ់នែេើមពាបាល
នោយ ARVs នៅមុៃ
នពលសប្មាល 
(ប្រភព: NCHADS)      

ច្ុំៃួៃ HEI ខដល
មាៃន្ាើនតសេ 
DNA PCR < ២
ខែនប្កាយនពល
នក្ើត (ប្រភព: 
NCHADS) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទ
នពាេះខដលបាៃ
ន្ាើនតសេរក្នម
នោគស្វា យ ៃិង
បាៃទទួលលទធ
ែលនតសេ  
(ប្រភព: 
PMTCT DBV 
3) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទនពាេះ
ខដលបាៃន្ាើនត
សេរក្នមនោគ
ស្វា យ ៃិងបាៃ
ទទួលលទធែល
នតសេ +  ស្តសេី
ខដលសប្មាល
កូ្ៃស្វល រ់ 
(stillbirth)នហើយ
បាៃន្ាើនតសេនៅ
នពលសប្មាល  
+ ស្តសេីខដលរលូត
កូ្ៃនោយឯក្
ឯង > 20 សបាេ
ហ៍ ៃិងបាៃន្ាើ

ច្ុំៃួៃស្តសេីម
នែទនពាេះខដល
បាៃទទួល
ការពាបាល
ជុំងឺស្វា យ
ប្តឹមប្តូវ 
(ប្រភព: 
NCHADS) 

ច្ុំៃួៃស្តសេី
នែទនពាេះ
ខដលបាៃ
ទទួលការ
ពាបាល
ជុំងឺស្វា យ 
(ប្រភព: 
PMTCT 
DBV 3) 
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នតសេ (ប្រភព: 
PMTCT DBV 3) 

ភាគខរង ច្ុំៃួៃប៉ាៃ់
ស្វម ៃសររុនៃ
ស្តសេីមាៃនែទ
នពាេះ (ប្រភព:  
NIS 
estimates) 

Adjusted 
CDHS 

នៅគលីៃិក្ ANC: 
ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទ
នពាេះខដលមក្
ទទួលនសវា 
ANC1 ដក្ 
ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទ
នពាេះខដលមក្
ទទួលនសវា 
ANC1 ខដល
បាៃដឹងពីស្វថ ៃ
ភាពនមនោគនអ
ដស៍  
 (ប្រភព: 
PMTCT DBV 
3) 

នៅគលីៃិក្ 
MAT:  
ច្ុំៃួៃស្តសេី
នែទនពាេះ 
ខដលបាៃ
ដឹងពី
ស្វថ ៃភាព
នមនោគនអ
ដស៍  
 (ប្រភព: 
PMTCT 
DBV 3) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទនពាេះ
ខដលែទុក្នមនោគ
នអដស៍ខដល
បាៃសប្មាល
កូ្ៃនៅមូលោឋ ៃ
សុខាភិបាល + 
ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទនពាេះ
ខដលបាៃន្ាើនត
សេរក្នមនោគនអ
ដស៍ វជិជមាៃ នៅ
មូលោឋ ៃសុខាភិ
បាល (ប្រភព: 
PMTCT DBV 3) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទនពាេះែទុក្
នមនោគនអដស៍ខដល
បាៃសប្មាលកូ្ៃនៅ
មូលោឋ ៃសុខាភិបាល 
+ ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទ
នពាេះខដលបាៃន្ាើនត
សេនមនោគនអដស៍ 
វជិជមាៃ នៅមូលោឋ ៃ
សុខាភិបាល  (ប្រភព: 
PMTCT DBV 3) 

ច្ុំៃួៃកុ្មារ
ប្រឈមៃឹងការ
ឆ្លងនមនោគនអដ
ស៍ខដលនក្ើតពី
មាេ យែទុក្នមនោគ
នអដស៍ ដក្ 
ច្ុំៃួៃទារក្ខដល
ស្វថ រ់នក្ើត ៃិង
ស្វថ រ់ជុុំវញិ
ក្ុំនណើ ត  
(ប្រភព: PMTCT 
DBV 3) 

ច្ុំៃួៃអតិថិជៃ
ខដលមក្ទទួល
នសវា ANC1  
(ប្រភព: 
PMTCT DBV 
3) 

ច្ុំៃួៃប៉ាៃ់ស្វម ៃ
សររុនៃស្តសេីនែទ
នពាេះ (ប្រភព: 
NIS estimates) 

ច្ុំៃួៃស្តសេីនែទ
នពាេះខដល
បាៃន្ាើនតសេ 
RPR វជិជមាៃ  
(ប្រភព: 
NCHADS) 

ច្ុំៃួៃស្តសេី
នែទនពាេះ
ខដលបាៃ
ន្ាើនតសេ 
RPR 
វជិជមាៃ  
(ប្រភព: 
PMTCT 
DBV 3) 

រនាទ យមាៃ
ជ័យ            

បាត់ដុំរង            
ក្ុំពង់ចាម            
ក្ុំពង់ឆ្ន ុំង            
ក្ុំពង់សពឺ            
ក្ុំពង់ ុ្ំ            
ក្ុំពត            
ក្ណាេ ល            
នកាេះកុ្ង            
ប្ក្នច្េះ            
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មណឌ លគីរ ី            
ភនុំនពញ            
ប្ពេះវហិារ            
នប្ពខវង            
នពា្ិស្វត់            
រតៃគីរ ី            
នសៀមោរ            
ប្ពេះសីហៃុ            
សទឹងខប្តង            
ស្វា យនរៀង            
តាខក្វ            
ឧតេមាៃ
ជ័យ            

ខក្រ            
នរ៉លិៃ            
តែូង មុុំ            
ក្មពុជា            

            
សនងខរក្ប្មិតលទធែលសនប្មច្ [Thresholds - លទធែលសនប្មច្បាៃ (ព៌ណនរតង មាៃៃ័យថ្ន  > =95%; ព៌ណនលឿង មាៃៃ័យថ្ន >=90%; <95%; ព៌ណប្ក្ហម មាៃៃ័យថ្ន <90%)] 

នរតង            
នលឿង            
ប្ក្ហម            
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គ ការតាមោៃ Dashboard នៅថ្នន ក់្ជាតិ – Impact Indicators 

  នឈាម េះសូច្នាក្រ ប្រភពទិៃនៃ័យ 

លក្ខណៈវៃិិច្ឆ័
យន្ាើសុពល
ភាព
ររស់WHO  

លទធែល 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

កុ្មារខដលឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃ (MTCT) ក្នុងច្ុំនណាម 
100 000 នៃក្ុំនណើ តរស់ (ច្ុំៃួៃក្រណីឆ្លងថមីនៃនមនោគនអដស៍ / ច្ុំៃួៃ
ទារក្នក្ើត រស់) * 100 000) 

<=50 
ក្រណី                   

ភាគយក្ 
ច្ុំៃួៃក្រណីឆ្លងថមីនៃនមនោគ
នអដស៍ ប្រចាុំឆ្ន ុំ 
 

UNAIDS projection       
              

ភាគខរង ច្ុំៃួៃទារក្នក្ើត ប្រចាុំឆ្ន ុំ 
NIS (proxy - ច្ុំៃួៃ
ប៉ាៃ់ស្វម ៃនៃស្តសេីនែទ
នពាេះ កាលពីឆ្ន ុំមុៃ) 

      
              

អប្តាច្មលងនមនោគនអដស៍ពីមាេ យនៅកូ្ៃក្នុងច្ុំនណាមមាេ យខដលរុំនៅ
កូ្ៃនោេះមាេ យ  

< 5%                   

ភាគយក្ 
ច្ុំៃួៃក្រណីឆ្លងថមីនៃនមនោគ
នអដស៍ ប្រចាុំឆ្ន ុំ UNAIDS projection       

              

ភាគខរង ច្ុំៃួៃស្តសេីមាៃនែទនពាេះខដល
ែទុក្នមនោគនអដស៍ ប្រចាុំឆ្ន ុំ  

UNAIDS projection                     



   

86 
 

 ក្រណីនមនោគស្វា យពីក្ុំនណើ តក្នុងច្ុំនណាម  
10 000 ក្ុំនណើ តរស់ (option A ឬ B) Option A <=50 ក្រណី     

              

ភាគយក្ 
ច្ុំៃួៃក្រណីឆ្លងថមីនៃនមនោគ
ស្វា យពីក្ុំនណើ តប្រចាុំឆ្ន ុំ 

ទិៃនៃ័យក្មមវ ិ្ ី 
(NCHADS-DMU - គលី
ៃិក្សុែភាពប្គួស្វរ ) 

      
              

ភាគខរង ច្ុំៃួៃទារក្នក្ើតប្រចាុំឆ្ន ុំ 
NIS (proxy -ច្ុំៃួៃប៉ាៃ់
ស្វម ៃនៃស្តសេីនែទនពាេះ 
កាលពីឆ្ន ុំមុៃ) 

      
              

  ឬ           

  Option B 
<=50 
cases     

              

  
 ទិៃនៃ័យក្មមវ ិ្ ី 
(NMCHC-PMTCT 
database) 

      
              

  
NIS (proxy - ច្ុំៃួៃ
ប៉ាៃ់ស្វម ៃនៃស្តសេីនែទ
នពាេះ កាលពីឆ្ន ុំមុៃ) 

      
              

 


