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ក្របខ័ណ្ឌ នៃគោលគំៃិតគ ើម្បលីបុបំបាត់ការឆ្លងថ្មីនៃគម្គោគគេ ស ៍
គៅក្រះោណាចក្ររម្ពុជាគៅឆ្ន ២ំ០២០ 

(“Cambodia 3.0”) 
 

១.  អសចរតអី្តើ ម្ 
នាពាកក់ណ្តា លទសវត្ស ១៩៩០, ប្រទទសកម្ពុជាគឺជាប្រទទសម្យួដែលមានការរាលដាលននទម្ទរាគទេែស៍យ៉ា ង
ទលឿនរំផុត្ទៅកនុងរណ្តា ប្រទទសកនុងទវរីអាសីុ។ ទៅកនុងកំឡុងទេល៥ឆ្ន  ំ ប្រទទសកម្ពុជាសថិត្កនុងចំទណ្តម្ប្រទទស 
ម្យួចំនូនតូ្ចដែលសំទរចបានទជាគជយ័ កនុងការកាត្រ់នថយការឆ្លងរាលដាលទម្ទរាគទេែស៍។ ទៅឆ្ន ២ំ០១០, ប្េះ
រាជាណ្តចប្កកម្ពុជា បានទទលួការទកាត្សរទសើរ (ពានរង្វវ ន)់ កនុងការសំទរចបាននូវទោលទៅេភវិឌ្ឍន ៍សហសសវត្ស 
(MDG6-HIV) េីេងគការសហប្រជាជាត្ិដែលបានទទួលស្គគ ល់ ជាសកលេេំីការខិត្ខំប្រឹងដប្រង ររស់រាជរដាា ភបិា
លកម្ពុជា នងិនែគូេភវិឌ្ឍនក៍នុងការកាត្រ់នថយេប្ាទប្រវ៉ាឡងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍េី១,៧% (កនុងចំទណ្តម្
ម្នុសសទេញវយ័អាយុេី១៥ទៅ៤៩ឆ្ន )ំ ទៅឆ្ន ១ំ៩៩៨ ម្ក០,៧% ទៅឆ្ន ២ំ០១១ ប្េម្ទងំសំទរចបាន ផងដែរកនុង
ការផាល់ទសវដែទនំិងេាបាលរនា ជាេិទសសការេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគទេែស៍ ជូន េនកជងំឺទេែ
ស៍ទលើសេី៨០%។ 
 
ទៅកនុងកិចចប្រជុកំំេូលររស់េងគការសហប្រជាជាត្ិ (UN General Assembly High Level Meeting) េំេីជងំ ឺ
ទេែស៍ ទៅទីប្កុងញូវយ៉ាកទៅដខម្ែុិនាឆ្ន ២ំ០១១, ប្េះរាជាណ្តចប្កកម្ពុជាបានសំដែងនូវការទរាជាា ចិត្ាទែើម្បសំីទរច 
ទោលទៅរមួ្និងទិសទៅននការខិត្ខំប្រឹងដប្រងយ៉ា ងខ្ល ងំកាល កនុងការលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍។ ដផែកទលើ 
គំនិត្ផាួចទផាើម្ែមីៗ ជាសកលររស់េងគការសហប្រជាជាត្មិានជាអាទិ៍ យុទធស្គស្តសា “Three Zeros” និង “ការេាបាល 
២.០”, ម្ជឈម្ណ្ឌ លជាត្បិ្រយុទធនឹងជងំឺទេែស៍នងិកាម្ទរាគននប្កសួងសុខ្ភបិាល និងនែគូេភវិឌ្ឍនប៍ាន និងកេុំង 
ទរៀរចំចងប្កងឯកស្គរសំខ្ន់ៗ  ចំនួនប្បារំីសំរារជ់ាមាោ៌ា យុទធស្គស្តសាត្ំរងទ់ិសទឆ្ព ះទៅសំទរចបានទដាយទជាគជយ័ 
នូវគំនិត្ផាួចទផាើម្កម្ពុជា៣.០ (Cambodia3.0) ទែើម្បឈីានទៅលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ទៅកនុងប្រទទស  
កម្ពុជាទៅឆ្ន  ំ២០២០។  
 
ឯកស្គរទោលគំនតិ្ទនះ បានរង្វា ញេីលទធផលដែលសំទរចបានម្កែល់រចចុរបននទនះ ប្េម្ទងំចងែុលរង្វា ញេយុីទធ
វធិីឈានទៅលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ទៅប្រទទសកម្ពុជា ដែលជាដផនកម្យួននការទឆ្លើយត្រររស់វស័ិយ
សុខ្ភបិាលទែើម្បឈីានទៅសំទរចយុទធស្គស្តសា “Three Zeros” ។ ទែើម្បឈីានទៅសំទរចបាននូវ ទោលទៅ ោម នការ
ឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍,និងប្សរជាម្យួទោលការណ៍្ដណ្នារំរស់េងគការសុខភាេេិភេទោកឆ្ន ២ំ០១២ 1 ,ប្កុម្េនក
ជំនាញជាត្ិនិងេនារជាត្ិបានសិកានិង វភិាគទលើយុទធវធិី និងវធិីស្គស្តសាប្េម្ទងំគំរេូនារាគម្នដ៍ែលជំរញុឲ្យមានការ
                                                 
1 មគ្ន ការណ៍ផ្ណន្នាំររស់អងគការស ខភាព្យពិ្យេព្យមោកឆា ាំ២០១២ អាំព្យ៊ីការអត ់ត្ររឹកានិងមធវើមតសតឈាេរកមេមោគ ដ ់នដគូ រេូ
រញ្ចូ  ទាំងការព្យាបា មោយឱសថ្ត្ររឆាំងនឹងមេមោគមអដស៍ សាំោរ់ព្យាបា និងការរង្កេ រដ ់នដគូ ណាផ្ដ មាន ទ្ធអ មត
សតវជិជមានផ្តមាា ក់, និងមធវើរចច របនាភាព្យននកេមវធិ៊ី: មត្ររើត្របាស់ឱសថ្ត្ររឆាំងនឹងមេមោគមអដស៍សាំោរ់ព្យាបា ស្តសត៊ីមាននអៃម ោះ និង
ការព្យាបា រង្កេ រការឆ្លងមេមោគមអដស៍ដ ់ក មារអងផ្ដរ, ត្រព្យេទាំងការព្យាបា មដើេប៊ីរង្កេ រ ដូចផ្ដ មានការជផ្ជកពិ្យភាកាមៅ
ម ើពិ្យេព្យមោកមព្យ ថ្ម៊ីៗមនោះ។ 
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រទងកើនការប្ស្គវប្ជាវរកករណី្ជំងឺទេែស៍កនុងចំទណ្តម្ប្រជាជនដែលប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ 
(MARP), ស្តសាីមាននផៃទពាះ, និងនែគូររស់េនកផៃុកទម្ទរាគទេែស៍និងេនកជងំឺទេស៍ដែលកំេុងទទួលទសវដែទនំិង
េាបាលរនា និងបានចារទ់ផាើម្ភាល ម្ៗ ការេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនងឹទម្ទរាគទេែស៍ភាល ម្ៗ ទែើម្បរីង្វក រការចំ
លងទម្ទរាគទេែស៍។   
 
ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ទៅប្រទទសកម្ពុជា, យុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំកាល ននេនារាគម្នរ៍ង្វក រ ដែទនំងិេា 
បាលជំងឺទេែស៍នងិជំងឺកាម្ទរាគ (Boosted CoPCT) កនុងចំទណ្តម្ប្កមុ្ប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍
(MARP) បានកាល យជាយុទធស្គស្តសាជាអាទិភាេ។ េប្ាទប្រវ៉ាឡងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍កនុងចំទណ្តម្ប្កុម្ MARP 
ទៅមានកំរតិ្ខពស់ទៅទឡើយ, ទទះរីជាមានការែយចុះនូវការឆ្លងរាលដាលទម្ទរាគទេែស៍កនុងចំទណ្តម្ប្រជាជនទូទៅ 
កទ៏ដាយ។ លទធផលននការសិកា(cross sectional study) ទលើប្កុម្េនកចាកទ់ប្គឿងទញៀន(PWID) ទដាយNCHADS 
ទៅឆ្ន ២ំ០០៧ បានរង្វា ញថា េប្ាទប្រវ៉ាឡងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍មានប្រមាណ្២៤.៤% 2។ ែូចោន ទនះដែរ,  
របាយករណ៍្ររស់គលីនិកេាបាលេនកចាកទ់ប្គឿងទញៀន ទដាយទប្រើទម្ាែូន(MMT)ទៅម្នៃីរទេទយម្តិ្ាភាេដខមរ-សូទវៀត្ 
បានរង្វា ញថា ២៤% ននេនកចាកទ់ប្គឿងទញៀន ចំនួន ១៨៧នាក់3មានផៃុកទម្ទរាគទេែស៍។ េប្ាទប្រវ៉ាឡងន់នការ
ឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍កនុងចំទណ្តម្ស្តសាីរំទរ ើទសវកំស្គនាសរាយ (FEW) ដែលបានរាយការណ៍្ថា បានរមួ្ទភទជាម្យួ
េត្ិែិជនទលើសេី១៤នាកក់នុងម្យួសបាា ហ៍ គឺមាន១៣,៩%, ឬបានរមួ្ទភទជាម្យួេត្ែិិជន ១៤នាកឬ់ត្ិចជាងទនះ 
គឺមានប្ត្ឹម្ដត្៤,១% 4រ៉ាុទណ្តណ ះ។ ជងំឺកាម្ទរាគទៅដត្ជារញ្ហា សុខភាេស្គធារណ្ៈែច៏រំងកនុងចំទណ្តម្ប្កុម្ប្រឈម្
ម្ុខនឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ខពស់។ លទធផលជារឋម្ននការេទងកត្ាម្ដានជងំឺកាម្ទរាគ (SSS) ទៅឆ្ន ២ំ០១១ 
បានរង្វា ញថា កនុងចំទណ្តម្ស្តសាីរំទរ ើទសវកំស្គនាសរាយ (ស្តសាីរំទរ ើទសវផលូវទភទនិងស្តសាីខ្រា៉ា េូទខ) េប្ាទប្រវ៉ាឡងន់ន
ការឆ្លងជំងឺកាល ម្ឌី្ីយ៉ា (chlamydia) មាន ២៤%, ជំងឺប្រទម្ះ(gonorrhea) មាន ៩,៤%, និងជំងសឺ្គវ យ មាន 
០,៩៤%។ រឯី ការសិកាេំេីប្រុសដខមររកទ ើញថា េប្ាទប្រវ៉ាឡងន់នការឆ្លងជំងឺកាម្ទរាគកនុងចំទណ្តម្រុរស
ប្សឡាញ់រុរសដែលរំទរ ើការទៅាម្ែំរនដ់ែលមានការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ខពស់(ត្រំនទ់តា )មាន ២.២%។ េនារាគម្ន៍
នានាប្ត្ូវទតា ត្ទលើប្កុម្ទងំេស់ទនះ គឺជាយុទធស្គស្តសាគនលះឹទែើម្បឈីានទៅសំទរច បាននូវទោលរំណ្ងននការលុរ
រំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ទៅប្រទទសកម្ពុជា ទៅឆ្ន  ំ២០២០។   
 

២. សនទិានភារ   
២.១.  និន្នា ការននអត្រាត្ររវ៉ាឡង់និងអាំងស ៊ីដង់ននការឆ្លងមេមោគមអដស៍ 

ការបា៉ា នស់្គម ននងិការេាករណ៍្េំេីការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ នាឆ្ន ២ំ០១១, បានរង្វា ញថាការឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍
បានែយចុះយ៉ា ងទលឿនរនាៃ រេ់ីទឡើងែល់កេូំលដែលមានចំនួន២០ ៩៧៨នាកទ់ៅឆ្ន ២ំ០០៥ នងឹចុះម្កប្ត្ឹម្ ១ 
៧៨០នាកទ់ៅឆ្ន ២ំ០១០ នងិ ១.០០៧ ទៅឆ្ន  ំ២០១៥  (ររូភាេទី១)។ 
 

                                                 
2 NCHADS (2007). HIV Prevalence Survey Among Drug Users. 
3 Center for Mental Health and Drug Dependence (2012). Preliminary Results of MMT in Cambodia, from 1st July 2010 to 30th June 2012. 
4 NCHADS (2011). Estimations and Projections of HIV/AIDS in Cambodia 2010-2015. 
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ររូភាព្យទ្៊ី១.  ការព្យាករណ៍ចាំនួនករណ៊ី ឆ្លងថ្ម៊ីននមេមោគមអដស៍ និងចាំនួនអាករស់មៅជាេួយមេមោគ
មអដស៍ 
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ប្រភេ: NCHADS (២០១១). ការបា៉ា ន់ស្គម ននិងការេាករណ៍្ននការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍និងជំងឺទេស៍ទៅប្រ ទទសកម្ពុជាេីឆ្ន ំ
២០០០-២០១៥    
 

២.២.  ការមរៀរចាំយ ទ្ធវធិ៊ីកេព ជា៣.០ ផ្អែកម ើការមឆ្លើយតរត្ររករមោយមជាគជ័យ (Building on 

successful responses)  

យុទធវធីីកម្ពុជា៣.០ បានទរៀរចំទឡើងទដាយដផែកទលើគំនិត្ផាួចទផាើម្ែមីៗប្រករទដាយទជាគជយ័ មានែូចខ្ង ទប្កាម្៖ 
 
២.២.១ ការរង្វក រការចលំងទម្ទរាគទេែស៍ទដាយទតា ត្ទលើប្កមុ្ប្រឈម្ម្ខុខពស់នងឹការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ (MARPs) 
ទជាគជយ័ននកម្មវធិីទប្រើប្បាស់ទប្ស្គម្េនាម្យ័១០០% ដែលបានេនុវត្ាទលើស្តសាីរកផលូវទភទទៅាម្ផៃះរនប្ត្ូវ
បានទធវើការដកសំរលួទែើម្បបី្គរែណ្ា រែ់ល់ស្តសាីដែលរំទរ ើទសវផលូវទភទ ‘ទដាយប្រទយល’ ឧទហរណ៍្ស្តសាីរំទរ ើការ
ទៅខ្រា៉ា េូទខ, មា៉ា សា, ទរៀរហ្គគ ឌ្ិន,ស្តសាីឡងទ់សប្ស្គទរៀរ, Freelancers។ ចារា់ងំេីចុងទសវត្ស២០០០ 
(ឆ្ន ២ំ០០៩), ការដកសំរលួកម្មវធិីទនះរមូ្មាន េនារាគម្នន៍នការចុះេររ់តំៃ ល់ទដាយម្តិ្ាេររ់មំ្តិ្ាចំទពាះ “ស្តសាីរំទរ ើ
ទសវកំស្គនាសរាយ” ទដាយផាភាា រក់ារេររ់ទំៅនឹងការទទួលបានទសវដែទេំាបាលរនា កនុងទនាះទសវ  
ផាល់ប្រឹកានងិទធវើទត្សាឈាម្រកទម្ទរាគទេែស៍និងរកទម្ទរាគស្គវ យ, េិនិត្យនងិេាបាលជំងឺកាម្ទរាគ នងិទសវ 
Pre-ART/ART ចំទពាះេនកផៃុកទម្ទរាគទេែស៍។ វធិីស្គស្តសារចចុរបននទៅថា “វធិីស្គស្តសារង្វក រដែទនំិងេាបាល
រនា ( Continuum of HIV Prevention to Care and Treatment “COPCT”) ។ ទទះរីជាមានការដរង
ដចកស្តសាីរំទរ ើទសវផលូវទភទជាទប្ចើនប្រទភទាងំេីឆ្ន ២ំ០០៨ និងនិយម្នយ័ននប្រទភទស្តសាីរកសីុផលូវទភទដែលមាន
ការវវិត្ានា៍ងំេីឆ្ន ២ំ០០៧កទ៏ដាយ, កក៏ារទប្រើប្បាស់ទប្ស្គម្េនាម្យ័ជារជ់ានចិចជាម្យួនឹងេត្ិែិជនទៅដត្
សថិត្កនុងកំរតិ្ខពស់ជាង៨០%ែដែល។ ការាម្ដានននិាន ការននេប្ាទប្រវ៉ាឡងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ចារ់
ាងំេីចុងទសវត្ស២០០០ រង្វា ញេីរញ្ហា ប្រឈម្ចំរងៗែូចបានទ ើញកនុងររូភាេទី២ខ្ងទប្កាម្ទនះ។   
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ររូភាព្យទ្៊ី២.  អត្រាមត្ររវ៉ាឡង់ននការឆ្លងមេមោគមអដស៍កា ងចាំមណាេស្តសត៊ីរាំមរ ើមសវអលូវមេទ្ (FSW), 

មធៀរជាេួយនឹងស្តសត៊ីរាំមរ ើមសវកាំានតសរាយ (FEW) ផ្ដ រេួមេទ្ជាេួយអតិថិ្ជន
ចរ់ព្យ៊ី ១៥ ន្នក់មឡើងមៅកា ងេួយសបាត ហ៍ 

 
ប្រភេ: NCHADS (២០១១). ការបា៉ា ន់ស្គម ននិងការេាករណ៍្ននការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍និងជំងឺទេស៍ទៅប្រទទសកម្ពុជាេីឆ្ន ំ
២០០០-២០១៥ 

  
វធិីស្គស្តសា COPCT ប្ត្ូវបានេនុវត្ាទលើប្កុម្រុរសប្សឡាញ់រុរស, ប្កុម្TG និង ប្កុម្េនកចាកទ់ប្គឿងទញៀនផង
ដែរ។ កម្មវធិីម្ាុលសឺរុាងំនងិការេាបាលជំនួសទដាយទម្ាែូនទលើប្កុម្េនកចាកទ់ប្គឿងទញៀនប្ត្ូវបានេនុវត្ាទៅ 
ឆ្ន ២ំ០១០។ ការផាល់ប្រកឹានិងទធវើទត្សាឈាម្រកទម្ទរាគេែស៍ (ការផាល់ប្រឹកានិងការទធវើទត្សាឈាម្រកទម្
ទរាគទេែស៍ ដែលផាួចទផាើម្ទដាយសហគម្ន/៍ម្តិ្ាេររ់មំ្តិ្ា៖CPITC) ប្ត្ូវបានេប្ងឹកទៅដខទម្ស្គឆ្ន ២ំ០១១
ទដាយទតា ត្ទលើប្កុម្ប្រឈម្ម្ុខខពស់នងឹការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍។  

 
២.២.២ វធិសី្គស្តសាទឆ្លើយត្ររមូ្ោន សំរារោ់បំ្ទទសវ PMTCT 

ការផាភាា រម់ានលកខណ្ៈជាប្រេន័ធរវងទសវដែទនំិងេាបាលជំងឺទេែស៍ និងទសវសុខភាេរនាេូជ (វធីិ  
ស្គស្តសាទឆ្លើយត្ររមូ្ោន ) បានរមូ្ចំដណ្កែធ៏ំទធងកនុងការេប្ងីកទសវPMTCT។ េប្ាប្គរែណ្ា រន់នការទធវើទត្
សាឈាម្រកទម្ទរាគទេែស៍កនុងចំទណ្តម្ស្តសាីមាននផៃទពាះបានទកើនទឡើងេី២៩% ទៅឆ្ន ២ំ០០៨ ែល់៧៨% 
ទៅឆ្ន ២ំ០១១ និងេប្ាប្គរែណ្ា រស់្តសាីមាននផៃទពាះដែលផៃុកទម្ទរាគទេែស៍បានទទលួការេាបាលទដាយឱ
សែARV សំរាររ់ង្វក រការចំលងទម្ទរាគទេែស៍េីមាា យទៅកូនបានទកើនទឡើងេី២៧% ទៅឆ្ន ២ំ០០៨ទៅ
៦៤%ទៅឆ្ន ២ំ០១១។ ជាលទធផល, ចនំួនននករណី្ឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ែមីកនុងចំទណ្តម្កុមារ និងេប្ាននការចំ
លងទម្ទរាគទេែស៍េីមាា យទៅកូនបានែយចុះយ៉ា ងខ្ល ងំជារនារនាៃ រ ់(សូម្ទម្ើលររូភាេទី៣និងទី៤)។ 
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ររូភាព្យទ្៊ី៣. ចាំនួនករណ៊ី ថ្ម៊ីននការឆ្លងមេមោគមអដស៍ កា ងចាំមណាេក មារអយ មត្រកាេ១៤ឆា ាំ ,២០០០-

២០១៥ (Spectrum) 

 
ប្រភេ: NCHADS (២០១១). ការបា៉ា ន់ស្គម ននិងការេាករណ៍្ននការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍និងជំងឺទេស៍ទៅប្រទទសកម្ពុជាេីឆ្ន ំ
២០០០-២០១៥   
 

ររូភាព្យទ្៊ី៤.  ការព្យាករណ៍អត្រាននការចាំ ងមេមោគមអដស៍ព្យ៊ីមាត យមៅកូន, ២០០០-២០១៥ 

(Spectrum)  

 

 
ប្រភេ: NCHADS (២០១១). ការបា៉ា ន់ស្គម ននិងការេាករណ៍្ននការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍និងជំងឺទេស៍ទៅប្រទទសកម្ពុជាេីឆ្ន ំ
២០០០-២០១៥  
 
២.២.៣ ការេប្ងកីទសវដែទនំងិេាបាលរនា  

ការទទូលបានទសវជាសកលននការេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគទេែស៍ អាចសំទរចបានគឺាម្រ
យៈការចូលរមួ្មានលកខណ្ៈជាប្រេន័ធនិងការសំររសំរលួជាម្យួនឹងអាជាធរម្ូលដាា ន, ម្ស្តនាីសុខ្ភបិាល, េងគ
ការម្និដម្នរដាា ភបិាល, េនកផៃុកទម្ទរាគទេែស៍និងេនកជំងទឺេែស៍ (ាម្រយៈ MMM/mmm-ម្ណ្ឌ លម្តិ្ាជួយ 
ម្តិ្ា) និងការរង្វក រ ការដែទនំិងការោបំ្ទទដាយសហគម្ន ៍ (ររូភាេទ៥ី)។ រចនាសម្ពន័ធននការដែទេំាបាល
រនាគឺប្ត្ូវបានេប្ងងឹ ាម្រយៈការេប្ងឹងគុណ្ភាេរនា(CQI)5 ដែលជាលទធផលគ ឺ median ននទកាសិកាCD4 
ទៅកំរតិ្ខពស់ (២៥០ទកាសិកា/ម្ម្៣) ទៅទេលេត្ិែិជនបានម្កចុះទឈាម ះទៅទសវ pre-ART និងេនកជងំឺម្ក

                                                 
5
 CQI បានចរ់មអតើេអន វតតមៅមសវ Pre-ART/ART សាំោរ់េន សសមព្យញវយ័ចាំនួន ២៧មោយគិតត្រតឹេត្រត៊ីមាសទ្៊ី២ ឆា ាំ២០១២។   
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ទទួលទសវេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគទេែស៍បានជារជ់ានិចច (៧៨% ទៅដខទី៦០ ទប្កាយទេល
ចារទ់ផាើម្ ការេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនងឹទម្ទរាគទេែស៍)។   
 

ររូភាព្យទ្៊ី៥.  ចាំនួនអាកអៃ កមេមោគមអដស៍, ផ្ដ ត្រតវូការមសវព្យាបា  និងបានទ្ទួ្ ការ
ព្យាបា មោយឱសថ្ត្ររឆាំងនឹងមេមោគមអដស៍ ផ្ដ មានអយ ព្យ៊ី១៥ឆា ាំមឡើងមៅ,ព្យ៊ី
ឆា ាំ២០០០-២០១៥  

 
ប្រភេ: NCHADS (២០១១). ការបា៉ា ន់ស្គម ននិងការេាករណ៍្េំេីការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍និងជំងឺទេស៍ទៅប្រទទសកម្ពុជាេីឆ្ន ំ
២០០០-២០១៥  
 

៣. អោលបណំ្ង នងិរម្មវតថ(ុ Goals and Objectives) 
េនុទោម្ាម្ទសចកាីប្រកាសសាីេីនទយបាយប្រយុទធនងឹការរាលដាលននទម្ទរាគទេែស៍ និងជងំឺទេែស៍ (Political 
Declaration on HIV/AIDS) ននកចិចប្រជុំកេូំលររស់េងគការសហប្រជាជាត្ិសាីេំេជីំងឺទេែស៍ (UN General 
Assembly High Level Meeting on AIDS) ទៅទីប្កងុញូវយ៉ាក នាដខម្ែុិនាឆ្ន ២ំ០១១ ប្េះរាជាណ្តចប្កកម្ពុជា 
បានទរាជាា ចិត្ាខតិ្ខំប្រឹងដប្រងេនុវត្ាយុទធវធិីទឆ្ព ះទៅរកការលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែម ី ននទម្ទរាគទេែស៍នងិជំងឺស្គវ យេី
កំទណ្ើ ត្ ទៅឆ្ន ២ំ០២០។     
 
ទែើម្បសំីទរចបាននូវទោលរំណ្ងខ្ងទលើទនះ  គំនិត្ផាួចទផាើម្ “កម្ពុជា ៣.០” (Cambodia 3.0) មានរំណ្ងសំទរច 
ឲ្យបានកម្មវត្ថុែូចខ្ងទប្កាម្:  
 សំទរចឲ្យបាននូវការទទួលបានជាសកលទសវផាល់ប្រឹកា និងទធវើទត្សាឈាម្រកទម្ទរាគទេែស៍ និងទម្ទរាគ
ស្គវ យចំទពាះស្តសាីមាននផៃទពាះ និងនែគូរមួ្ទភទររស់ស្តសាីមាននផៃទពាះដែលផៃុកទម្ទរាគទេែស៍   
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 សំទរចឲ្យបាននូវការទទួលបានជាសកលនូវទសវផាល់ប្រឹកា និងទធវើទត្សាឈាម្រកទម្ទរាគទេែស៍ និងជំងឺ
ស្គវ យចំទពាះប្កុម្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ខុខពស់នងឹការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ និងនែគូរមួ្ទភទសំខ្ន់ៗ (ទទៀងទត្)់
ររស់េួកទគ។  

 ទរៀរចំរទងកើត្ប្រេន័ធសំរារផ់ាល់ទសវផាល់ប្រឹកា នងិទធវើទត្សាឈាម្រកទម្ទរាគទេែស៍ ជូនែល់នែគូរមួ្ទភទររស់
េនកជំងឺទេែស៍ដែលកេុំងទទលួទសវដែទ ំpre-ART និង ART  

 សមាហរណ្កម្មននការចារទ់ផាើម្ភាល ម្ៗ/ឆ្ររ់ហ័សកនុងការផាល់ការេាបាលទដាយឱសែ ARV (immediate
/early initiation of ART) ទៅកនុងប្រេន័ធដែទ ំនិងេាបាលជំងឺទេែស៍ ។ 

 
ការវស់ស្គថ នភាេននការលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ និងជំងសឺ្គវ យេកីំទណ្ើ ត្ នឹងប្ត្ូវកំណ្ត្ទ់ឡើងទដាយ
ដផែកទៅទលើការរកីចំទរ ើនែមីៗននគំនិត្ផាួចទផាើម្”សូនយរី” នងិការលុររំបាត្ជ់ំងសឺ្គវ យេកីំទណ្ើ ត្ររស់សកលទោក  ។ 
ទោលរំណ្ងសំខ្ន់ៗ រមួ្មាន: 
 
 កាត្រ់នថយការបា៉ា នស់្គម នេប្ាអាងំសីុែងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ កនុងចំទណ្តម្ប្រជាជនអាយុចារេ់ី១៥ឆ្ន ំ
ទឡើងទៅេីកំរតិ្  ១៨/១០០.០០០ ទៅឆ្ន ២ំ០១០  ម្ក ៣/១០០.០០០ ឬកំរតិ្ទរជាងទនះទៅឆ្ន ២ំ០២០ 
(ការបា៉ា នស់្គម ន និងការេាករណ៍្ ទៅឆ្ន  ំ២០១១ ទលើេប្ាអាងំសីុែង ់សំរារឆ់្ន  ំ២០២០គឺ ៥/១០០.០០០)  

 កាត្រ់នថយេប្ាននការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍េីមាា យ ទៅកូនេកីំរតិ្ ១៣% នាឆ្ន  ំ២០១០  ម្ក ២%ឬកំរតិ្ទរ
ជាងទនះ ទៅឆ្ន ២ំ០២០6  

 សំទរចឲ្យបានេប្ាប្គរែណ្ា រន់នការទធវើទត្សារកទម្ទរាគស្គវ យកនុងកំរតិ្ទលើសេី ៩៥% ទលើស្តសាីមាននផៃទពាះ  
និងេប្ាេាបាលសម្ប្សរននជំងសឺ្គវ យកនុងចំទណ្តម្ស្តសាីមាននផៃទពាះដែលមានលទធផលទត្សាទម្ទរាគស្គវ យ
វជិាមាន កនុងកំរតិ្ទលើសេ៩ី៥%   ទៅឆ្ន ២ំ០២០។7 
 
 

  
                                                 

១
 ទិសទៅរមួ្សំរារតំ់្រនអ់ាសីុ-បា៉ា សីុហវិករមួ្មាន: 

- កាត្រ់នថយការឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ទលើកុមារឲ្យបាន៩០% នាឆ្ន  ំ២០១៥ (េីកំរតិ្មូ្លដាា ននាឆ្ន ២ំ០០៩) 
- កាត្រ់នថយការចម្លងទម្ទរាគទេែស៍េីឪេុកមាា យទៅកូនឲ្យទៅកំរតិ្តិ្ចជាង ៥% (េីកំរតិ្មូ្លដាា ននាឆ្ន ២ំ០០៩) 

 (UNICEF, WHO, UNFPA, UNAIDS. Elimination of New Pediatric HIV Infections and Congenital Syphilis in Asia-Pacific, 2011-2015: Conceptual 
Framework and Monitoring and Evaluation Guide. Bangkok: UNICEF EAPRO, 2011)    

 
 

២ទិ្សមៅាក មោកសាំោរ់គាំនិតអតួចមអតើេសត៊ីព្យ៊ីការ  ររាំបាត់ជាំងឺាវ យព្យ៊ីកាំមណើ តគឺ:  

- ស្តសាីមាននផៃទពាះយ៉ា ងតិ្ច៩០% នឹងប្តូ្វទទលួការទធវើទត្សារកទម្ទរាគស្គវ យនាឆ្ន ២ំ០១៥ និង  
- ស្តសាីមាននផៃទពាះដែលមានលទធផលទត្សាជំងឺស្គវ យ យ៉ា ងតិ្ច៩០% នឹងប្តូ្វទទលួការេាបាលសម្ប្សរនាឆ្ន ២ំ០១៥។ 
(WHO. Methods for surveillance and monitoring of congenital syphilis elimination within existing systems. Geneva: 

WHO, 2011) 
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៤.  អោលការណ៍្គនែះឹ នងិវិធសីាស្រសតសរំាបេ់នវុតតរម្មវិធ ី( Key Principles and  Programmatic 
Strategies ) 

 
ទិសទៅយុទធស្គស្តសារមូ្មានរដីផនកសំខ្ន់ៗ : (i) ការលុររំបាត្ក់ារចម្លងននទម្ទរាគទេែស៍ និងជំងសឺ្គវ យេីមាា យទៅ
កូន ាម្រយៈយុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំកាល ការេនុវត្ានវ៍ធិសី្គស្តសាទឆ្លើយត្ររមួ្ោន ; (ii) ការរង្វក រការចម្លងទម្ទរាគទេែស៍កនុង
ចំទណ្តម្ប្កុម្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ និងការរទងកើត្ប្រេន័ធទំនាកទ់ំនងជាម្យួទសវដែទំ
សុខភាេាម្រយៈយុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំកាល ការរង្វក រ ដែទ ំ េាបាលរនាចំទពាះប្កុម្ប្រឈម្ម្ខុខពស់នងឹការឆ្លងទម្ទរាគ 
ទេែស៍; និង (iii) ការទប្រើប្បាស់ការេាបាលទដាយឱសែ ARV  ជាម្ទធាបាយរង្វក រការចម្លងទម្ទរាគទេែស៍ (ART 
as Prevention) ដែល ជាដផនកម្យួននយុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំកាល ការដែទេំាបាលរនា ។ 
 

ររូភាព្យទ្៊ី៦. ទិ្សមៅយ ទ្ធាស្តសតសាំោរ់  ររាំបាត់ការឆ្លងថ្ម៊ីននមេមោគមអដស៍ មៅត្ររមទ្សកេព ជា  

ទសវVCCT, 
មសវPITC (TB, ANC)

មសវCommunity Peer Initiated TC

ការឆរ់ចរ់មអតើេការ
ព្យាបា មោយឱសថ្ ARV 

(CD4≤500)

អាកអៃ កមេមោគមអដស៍ផ្ដ កាំព្យ ងទ្ទួ្ ការ
ផ្ថ្ទាំ pre-ART 

ការរង្កេ រការចេលងមេមោគមអដស៍កា ង
ចាំមណាេត្រកុេត្ររជាជនត្ររឈេេ ខខពស់

នឹងការឆ្លងមេមោគមអដស៍ និងការ
រមងេើតត្ររព័្យនធទ្ាំន្នក់ទ្ាំនងជាេួយមសវ

ផ្ថ្ទាំស ខភាព្យ
(យ ទ្ធវធិ៊ីជាំរ ញខាល ាំងកាល  ការរង្កេ រ ផ្ថ្ទាំ  
ព្យាបា រនតចាំម ោះត្រកុេត្ររឈេេ ខ
ខពស់នឹង ការឆ្លង មេមោគមអដស៍)  

ត្រកុេត្ររជាជនត្ររឈេេ ខខពស់នឹងការ
ឆ្លងមេមោគមអដស៍ និងនដគូររស់ពួ្យកមគ 

ការ  ររាំបាត់ការចេលងននមេមោគ
មអដស៍ និងាវ យព្យ៊ីមាត យមៅកូន
(យ ទ្ធវធិ៊ីជាំរ ញខាល ាំងកាល  ការអន វតតន៍

វធិ៊ីាស្តសត មឆ្លើយតររេួគ្នា )

ស្តសាីមាននផៃទពាះ និងនែគូរមួ្ទភទ

ការប្គរប់្គងដែទជំំងឺ
កាម្ទរាគ

ការមត្ររើត្របាស់ការព្យាបា មោយឱសថ្ ARV  ជាេធាបាយរង្កេ រការ
ចេលងមេមោគមអដស៍ 

នដគូរេួមេទ្ននអាកអៃ កមេមោគមអដស៍

យ ទ្ធវធិ៊ីជាំរ ញខាល ាំងកាល
ការផ្ថ្ទាំព្យាបា រនត 

 

៤.១ យ ទ្ធវធិ៊ីសាំោរ់អន វតតកេមវធិ៊ី សាំខាន់ៗមានដូចខាងមត្រកាេ: 

៤.១.១ សកម្មកនុងការដសវងរកករណី្ផៃុកទម្ទរាគទេែស៍ (Active HIV case detection)  នងិធានាឲ្យមានការម្ក
ទទលួការដែទភំាល ម្ៗ ទៅទសវ Pre-ARTភាល ម្ៗ ( immediate enrolment in Pre-ART care) 

 
“សកម្មកនុងការដសវងរកករណី្ផៃុកទម្ទរាគទេែស៍” គឺរមួ្មានការផាល់ប្រឹកា ទែើម្បឲី្យមានការចូលរមួ្េីនែគូរមួ្ទភទ
(counseling for partner involvement), ការដសវងរករណ្តា ញដែលពាកេ់ន័ធនឹងសកម្មភាេផលូវទភទ (tracking of 
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sexual network), វធិីែមីៗសំរាររ់ទងកើត្រណ្តា ញសងគម្ (innovative social network methods) រដនថម្ទលើវធិី
រទងកើត្រណ្តា ញននប្កមុ្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ ដែលកេុំងទប្រើប្បាស់ទៅទេលរចចុរបនន។  
 
៤.១.១.១ ចទំពាះប្កមុ្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ខុខពស់នងឹការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ នងិនែគូររស់េកួទគ វធិីនិងប្រត្ិរត្ាិការគនលះឹ 

នឹងមានដចងកនុងនយិម្ននដរររទ សំរារេ់នុវត្ាយុទធវធិជីំរញុខ្ល ងំកាល ការរង្វក រដែទេំាបាលរនាចំទពាះ
ប្កុម្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ខុខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ (ការរង្វក រការចម្លងទម្ទរាគទេែស៍កនុងចំទណ្តម្
ប្កុម្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ និងការរទងកើត្ប្រេន័ធទំនាកទ់ំនងជាម្យួទសវ
ដែទសុំខភាេ)។  

 
 ជទំរ ើសយុទធវធីិសំរារទ់ធវើ modeling: 
(ក) ប្កុម្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ុខខពស់ នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ទងំេស់ ដែលប្ត្ូវទទួលការទធវើ 
េនារាគម្ន ៍ (ស្តសាីរំទរ ើាម្ទសវកំស្គនា, រុរសប្សឡាញ់រុរស, TG, េនកចាកទ់ប្គឿងទញៀន /េនកទប្រើ 
ទប្គឿងទញៀន, េិរទុធជន) េនកជងឺំរទរង និងេនកជងឺំកាម្ទរាគ) 

(ខ) ចំណុ្ច(ក) រូកនឹង នែគូរមួ្ទភទសំខ្ន់ៗ ននប្កមុ្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគ ទេែ
ស៍ ដែលប្ត្ូវទទួលការទធវើេនារាគម្ន ៍(ែូចជា សងារររស់ស្តសាីរំទរ ើាម្ទសវកំស្គនា, េតិ្ែិជន ជាក់
ោករ់រស់ស្តសាីរំទរ ើាម្ទសវកំស្គនា, នែគូរមួ្ទភទររស់េនកចាកទ់ប្គឿងទញៀន រុរសប្សឡាញ់ រុរស , 
TG និងនែគូររមួ្ទភទររស់េនកជងឺំកាម្ទរាគ) 

 

៤.១.១.២ ចទំពាះស្តសាីមាននផៃទពាះ នងិនែគូរមួ្ទភទររស់ោត្:់ វធិី និងប្រត្ិរត្ាិការគនលឹះ នឹងមានដចងលំេិត្កនុង នយិម្
ននដរររទសំរារេ់នុវត្ាយុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំកាល ការេនុវត្ានវ៍ធិីស្គស្តសាទឆ្លើយត្ររមួ្ោន រវងទសវរង្វក រ ដែទ ំ
និងេាបាលជំងឺទេែស៍ ទសវសុខភាេរនាេូជ និងទសវេាបាលជំងឺរទរង ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារ ឆ្លងែមីនន
ទម្ទរាគទេែស៍ និងជំងសឺ្គវ យេីកំទណ្ើ ត្ទៅប្រទទសកម្ពុជា ដែលបានដកលំេនាឆ្ន  ំ២០១២។  

 
ការទធវើទត្សារហ័សរកទម្ទរាគទេែស៍ (HIV rapid testing) នឹងប្រប្េឹត្ាទៅទៅាម្ម្ណ្ឌ លសុខភាេ ដែលោម នទសវ 
VCCT (Linked Health Centers) ទដាយទប្រើសំណ្តកឈាម្េីការជួសចុងប្មាម្នែ។  សំណ្តកឈាម្ទនះ ទប្រើ
ប្បាស់កនុងការទធវើទត្សាទដាយទប្រើទត្សារហ័ស (rapid test kits) ទែើម្បរីកករណី្ននការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ និង ទម្ទរាគ
ស្គវ យ។ ទគប្ត្ូវទលើកទឹកចិត្ាែល់ការទធវើទត្សារកទម្ទរាគទេែស៍កនុងចំទណ្តម្នែគូរមួ្ទភទររស់ស្តសាីមាននផៃទពាះ ដែល
ផៃុកទម្ទរាគទេែស៍ ាម្រយៈការផាល់ប្រឹកាសាីេំេីការរង្វក រការចម្លងទម្ទរាគទេែស៍េីមាា យទៅកូន។ ស្តសាីដែល ផៃុកទម្
ទរាគទេែស៍ទងំេស់ ដែលម្កទទួលទសវ PMTCT ប្ត្ូវបានទលើកទឹកចតិ្ាឲ្យនានំែគូរមួ្ទភទ ររស់ោត្ម់្ក ទទួល
ការទធវើត្សាឈាម្រកទម្ទរាគទេែស៍។ ប្រសិនទរើស្តសាីមាននផៃទពាះ ម្កទទួលទសវេនិតិ្យសុខភាេម្ុនទេល សំរាល
ជាម្យួនែគូរមួ្ទភទររស់ោត្ ់ េនកទងំេីរនងឹប្ត្ូវផាល់ែំរនូាម ន ឲ្យចូលរមួ្កនុងវគគផាល់ប្រកឹាសំរាររ់ាីប្រេនធ (couples 
counseling session)។ ប្រសិនទរើទត្សារកទម្ទរាគស្គវ យមានលទធផលវជិាមាន ស្តសាីប្ត្ូវរញ្ាូ នឲ្យទៅ ទទួលការ
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េាបាលទៅម្នៃីរទេទយរដងែក ឬទៅគលីនីកសុខភាេប្គួស្គរ។  រាីររស់ោត្ក់ប៏្ត្ូវរញ្ាូ នឲ្យទៅទទួលការ េាបាល 
ទហើយកូនររស់ោត្ដ់ែលមានការរ៉ាះពាល់ទៅនឹងទម្ទរាគស្គវ យ កប៏្ត្ួវទទួលការទធវើទត្សា និងការេាបាល ផងដែរ។  
 

 ជទំរ ើសយុទធវធីិសំរារទ់ធវើ modeling: 
 

(ក) ស្តសាីមាននផៃទពាះទងំេស់  
(ខ) ចណុំ្ច(ក) រូកនឹង នែគូរមួ្ទភទសំខ្ន់ៗ ររស់ស្តសាីមាននផៃទពាះដែលផៃុ កទម្ទរាគទេែស៍  

 
៤.១.១.៣ ចទំពាះនែគូរមួ្ទភទររស់េនកផៃុកទម្ទរាគទេែស៍ដែលប្ត្វូបានប្ស្គវប្ជាវរកទ ើញទៅទសវ VCCT នងិដែល

កេុំងទទលួការដែទ ំpre-ART នងិ ART   វធិី និងប្រត្រិត្ាិការគនលឹះ នឹងមានដចងកនុងឯកស្គរទោលគំនិត្
េំេកីារទប្រើប្បាស់ការេាបាលទដាយឱសែ ARV  ជាម្ធាបាយរង្វក រការចម្លងទម្ទរាគទេែស៍ (Concept 
note on ART as Prevention)។ 

 
 ជទំរ ើសយុទធស្គស្តសាសំរារទ់ធវើ modeling: 
 
(ក) នែគូរមួ្ទភទសំខ្ន់ៗ ននេនកផៃុ កទម្ទរាគទេែស៍ដែលប្ត្ូវបានប្ស្គវប្ជាវទ ើញទៅទសវ VCCT ដែល
មានទីាងំជាម្យួមានទសវ ART ឬដែលកំេុងទទួលការដែទ ំpre-ART និងART  
 

៤.១.២ ការចារទ់ផាើម្ភាល ម្ៗឬឆ្ររ់ហ័សកនុ ងការផាល់ការេាបាលទដាយឱសែ ARV  និងការរកាឲ្យេនកជងឺំរនាទទលួ
ទសវទនះជារជ់ាប្រចា ំ(Immediate/early initiation of ART and retention) 

 
 យុទធវធិីសំខ្ន់ៗ ខ្ងទប្កាម្ទនះនឹងមានដណ្នាលំំេតិ្ ទៅកនុងឯកស្គរទោលគំនិត្សាីេំេីការទប្រើប្បាស់ការ

េាបាលទដាយឱសែ ARV  ជាម្ធាបាយរង្វក រការចម្លងទម្ទរាគទេែស៍: 
 
 (ក)  ការដាកឲ់្យមានការទធវើទត្សារារច់នំួនទកាសិកា CD4 ទៅាម្ទសវដែលមានទីាងំជាម្យួទសវ ART 

ទែើម្បជីួយ ជំរញុឲ្យឆ្រទ់ទួលបានទសវ pre-ART ឬ ART។ 
 (ខ)  ការេប្ងឹង និងាម្ដានការផាល់ទសវ pre-ART និងART ទដាយមានការរញ្ចូលនូវការចារទ់ផាើម្ភាល

ម្ៗឬឆ្ររ់ហ័សកនុងការផាល់ការេាបាលទដាយឱសែ ARV  សំរារប់្រជាជនទោលទៅ។ 
 
ជទំរ ើសយុទធវធីិសំរារទ់ធវើ modeling: 
(ក) ការេនុវត្ានរ៍ចចុ របននកនុ ងការចារទ់ផាើម្េាបាលទដាយឱសែ ARV គឺទៅកំរតិ្ទកាសិកា CD4 តិ្ចជាង 
៣៥០ ទកាសិកា/ម្ម្៣  (ទដាយមិ្នគិត្េីចំននួទកាសិកា CD4 ចំទពាះករណី្ជងឺំរទរង)  

(ខ) ការចារទ់ផាើម្េាបាលទដាយឱសែ ARV ទដាយមិ្នគិត្េីចំនួនទកាសិកា CD4 ចំទពាះេនកផៃុ កទម្ទរាគ    
ទេែស៍ដែលមានសកម្មភាេផលូ វទភទ ឬចាកទ់ប្គឿងទញៀន 
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(គ) ចណុំ្ច(ក)  រូកនឹង ជទំរ ើស B+ននការរង្វក រការចម្លងទម្ទរាគទេែស៍េីមាា យទៅកូន ចំទពាះស្តសាីមាននផៃ
ទពាះដែលផៃុ កទម្ទរាគទេែស៍ (ការេាបាលទដាយឱសែ ARV េស់ម្យួជីវតិ្ ទដាយមិ្នគិត្េីចំននួ
ទកាសិកា CD4 irrespective of CD4 count) 

( ) ចំណុ្ច (ក)រកូនឹង ជទំរ ើស B+ 
 
៤.១.៣ ទោលការណ៍្សំរារក់ម្មវធិីរមួ្មានែូចខ្ងទប្កាម្ : 
 

 ការទប្រើប្បាស់វធិីទធវើ modeling សំរារដ់ណ្នាែំល់ការទលើកទិសទៅយុទធស្គស្តសានិងការសំទរចយកជំទរ ើសលែ
រំផុត្ នងិការវយត្នម្លសម្ទិធផលននការេនុវត្ានដ៍ផនការយុទធស្គស្តសា 

 ការទប្រើប្បាស់េត្៌ាមានជាយុទធស្គស្តសា (strategic information) សំរារទ់ធវើឲ្យកានដ់ត្ប្រទសើរទឡើងនូវគុណ្
ភាេននកម្មវធិីេនារាគម្ន ៍នងិការដសវងរក (advocate)  ការទរាជាា ចិត្ាខ្ងដផនកនទយបាយទែើម្បធីានាឲ្យការ
េនុវត្ានក៍ានដ់ត្មានភាេលែប្រទសើរទឡើង និងមាននិរនារភាេ  

 ការទប្រើវធិីដររែមីៗ នងិការដកត្ប្ម្ូវការទឆ្លើយត្រជារជ់ាប្រចា ំ ទដាយេឹងដផែកទលើភសាុាងចាស់ោស់  
(based on evidence) 

 ការគណ្នាត្នម្លននការទធវើេនារាគម្ន ៍ ទដាយដផែកទលើទោលការណ៍្ “េនុវត្ាឲ្យបានកានដ់ត្ទប្ចើនទដាយទប្រើ
ែវកិាកានដ់ត្ត្ិច” 

 ការទរៀរចំឲ្យមានធានានិរនារភាេហួសេីកំឡុងទេលននការលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍  
 

៥. រត័ម៌ានជាយទុ្ធសាស្រសត 
 ទដាយដផែកទលើទោលរំណ្ង, យុទធវធិី, ប្រេន័ធ និងសកម្មភាេដែលបានទរៀររារខ់្ងទលើទគប្ត្ូវដកលំេនិង
េប្ងឹងេត័្៌ាមានជាយុទធស្គស្តសាាម្ប្បាែំំណ្តកក់ាលែូចខ្ងទប្កាម្ទនះ ៖ 

 ែំណ្តកក់ាលទ១ី (២០១២-២០១៣) ប្រត្ិរត្ា ិ និងាម្ដានវឌ្ឍនភាេននការេនុវត្ានយុ៍ទធវធិីដែលបាន
ទសនើសំុ 

 ែំណ្តកក់ាលទ២ី (២០១៤-២០១៥) ការេិនិត្យទឡើងវញិនផៃកនុងទដាយរមួ្ទងំការគណ្នាាម្ដររគំរគូ
ណិ្ត្វទិា (Modeling) 

 ែំណ្តកក់ាលទី៣ (២០១៦-២០១៩) ាម្ដានទអាយបានខ្ល ងំកាល នូវការេនុវត្ានយុ៏ទធវធិីដែលបានដកលំេ
ទែើម្បឈីានទឆ្ព ះទៅរកការលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ 

 ែំណ្តកក់ាលទ៤ី (២០២០) ទទួលបាននូវការរញ្ហា កល់ទធផលននការលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែ
ស៍ទៅទូទងំប្រទទស 

 ែំណ្តកក់ាលទ៥ី (ចារេ់ីឆ្ន ២ំ០២១) ទធវើទអាយមាននិរនារភាេទលើការលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែ
ស៍  
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ែំណ្តកក់ាលទ១ី នឹងប្ត្ូវយកចិត្ាទុកដាកទ់លើការាម្ដានការេនុវត្ានយុ៍ទធវធិីដែលបានទសនើសំុទដាយសងកត្់
ធងនទ់ៅទលើការវភិាគទិនននយ័ ការទធវើការវភិាគដររ Triangulating  និងការទប្រើប្បាស់ទដាយមានប្រសិទធិភាេនូវទិននន័
យ។ ការទធវើវភិាគាម្ដររ Triangulation នូវទិនននយ័េបី្រភេដែលមានប្ស្គរន់ិងធានាទអាយមានការ ទប្រើប្បាស់
ទិនននយ័ដែលមានប្ស្គរន់ងិេនុញ្ហា ត្ិាទអាយមានការយល់ចាស់នូវទេេីទែម្សី្គស្តសា (Epidemic) និង ាម្ ដាន
វឌ្ឍនភាេឈានទៅលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍។  

 

៥.១. ការអមងេតាេោន និងការសិកាស្រាវត្រជាវ 
៥.១.១. ការេទងកត្ាម្ដាន 
ការលុររំបាត្ផ់ៃះរនទប្កាយេីការេនុវត្ានច៏ារឆ់្ន ២ំ០០៨ ននការលុររំបាត្ក់ារជញួែូរម្នុសស ការទធវើ 

អាជីវកម្មផលូវទភទ,ររររកសីុផលូវទភទបានរងករា់ម្ររូភាេទៅជាប្គឹះស្គថ នកំស្គនដសរាយ។ និយម្នយ័ននេនករកសីុ 
ផលូវទភទកប៏ានតល ស់រដូរដែរ គឺេីស្តសាីរកសីុផលូវទភទាម្ផៃះរនឬទដាយតៃ ល់ទៅជាស្តសាីរំទរ ើទៅប្គឹះស្គថ នកសំ្គនាសរាយ 
(FEW)។ FEW ទធវើការទៅាម្សួន លកប់្ស្គទរៀ, ខ្រា៉ា េូទខ, ទៅកដនលងមា៉ា សា និងទភាជនីយដាា ន។ FEW ទងំ
េស់ម្និមានកំរតិ្ហ្គនិភយ័ែូចោន ទទ ាម្េិត្ទៅ FEW ម្យួចំនួនម្និដែលលកទ់ភទទទ។ រញ្ហា ដែលសំខ្នទ់នាះគឺ
ទអាយនិយម្នយ័ FEW យ៉ា ងែូចទម្ដចកនុងទោលរណំ្ងទធវើការេទងកត្ាម្ដានការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍។ 

រុរសប្សឡាញ់រុរស, េនកដកទភទ(TG) និងេនកចាកទ់ប្គឿងទញៀនគឹជាប្កុម្ប្រជាជនទោលទៅដែលប្រឈម្
ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ ទហើយទេលែមីៗទនះប្ត្ូវបានរញ្ាូលកនុងការេទងកត្ាម្ដានដរររសកម្ម។ នាទេល
កនលងទៅរុរសប្សឡាញ់រុរសប្ត្ូវបានរញ្ចូលកនុងការសិកាេិទសស។ ទៅទេលេនាគត្ប្កុម្ទនះនឹងប្ត្ូវបានរញ្ចូល
កនុងការេទងកត្ាម្ដានជាប្រចាដំរររមួ្រញ្ចូ លោន ទងំជីវស្គស្តសា និងការប្រប្េឹត្ា (IBBS)។ ការេទងកត្ាម្ដានាម្
ដររសកម្មប្ត្ូវដត្ទធវើទអាយប្រទសើរទឡើងសំរារក់ម្មវធិជីាត្ិ និងសំទៅទលើប្កុម្ប្រជាជនដែលប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការ
ឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍កនុងប្កម្ខណ័្ឌ  កម្ពុជា ៣.០ (Cambodia 3.0)។ េប្ាអាងំសីុែងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ដែល
ប្រហ្គកប់្រដហល (Proxy incidence) គឺអាចប្ត្ូវទគបា៉ា នស់្គម នទចញេេីប្ាទប្រវ៉ាឡងរ់រស់ប្កុម្ទងំទនះ។ 

IBBS នឹងប្ត្ូវេនុវត្ាទលើប្កមុ្ប្រជាជនទោលទៅនិម្យួៗទៅទរៀងរាល់៣ទៅ៤ឆ្ន ។ំ រ៉ាុដនាទយើងកប៏្ត្ូវទធវើការ
េទងកត្ការប្រប្េឹត្ា (BSS) ទលើប្កុម្ែមីៗប្រឈម្ម្ខុនឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍មានជាអាទិ៍ រុគគលិក ទយធា និងស្តសាី
ដែលចំណ្តកប្សុកទៅរកការង្វរ និងវយ័ជំទងទ់ៅទេលេនាគត្ែឆ៏្រ់ៗ ខ្ងម្ខុ។ ទទះជាយ៉ា ងណ្តកទ៏ដាយកាល
វភិាគននការេទងកត្ាម្ដាននងឹប្ត្ូវដកសំរលួទដាយប្កុម្ការង្វររទចចកទទសេទងកត្ាម្ដាន ទដាយដផែកទលើត្ំរវូការ
ទិនននយ័ និងទេលទវោ ទហើយនិងែវកិាដែលមានសំរារទ់ធវើការង្វរទនះ។ ឧទហរណ៍្ ការសំទរចចិត្ាថាឈរទ់ធវើការ
េទងកត្ាម្ដានេប្ាផៃុកទម្ទរាគទេែស៍ (HSS) ទលើប្កុម្ស្តសាីមាននផៃទពាះអាចទធវើទៅបានទៅទេលដែលមានប្រភេ
ទិនននយ័ទផសងទទៀត្ម្កជនំួស ទែើម្បទីអាយទយើងអាចទធវើការបា៉ា នស់្គម ន និងេាករណ៍្ណ៍្ជាម្ុននូវចំននួ និងេប្ាផៃុក
ទម្ទរាគនិងេនកជំងឺទេែស៍ទៅប្រទទសកម្ពុជា។ IBBS ទលើកទប្កាយនឹងទប្ោងទធវើទលើ FEW ទៅឆ្ន  ំ២០១៤។ 

ការេទងកត្ជំងឺកាម្ទរាគ (SSS) គឺឈជាប្រទភទម្យួទផសងទទៀត្នន IBBS ទដាយស្គរការទធវើ SSS ត្ំរវូទអាយ
ទធវើទត្សដកាម្ទរាគម្យួចនំួនរដនថម្ទទៀត្ទនាះដែលនាទំអាយ SSS មានត្ំនលខពស់។ ទហតុ្ែូចទនះ ទយើងគរបទីធវើការ
េទងកត្ SSS ទរៀងរាល់ ៥ ឆ្ន  ំកនុងចំទណ្តម្ប្កមុ្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ុខខពស់រំផុត្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍។ រចចុរបនន
ទនះការេទងកត្ SSS ទលើ FEW នឹងប្ត្ូវបានរញ្ចរទ់ៅទេលខ្ងម្ុខ។ ចំដណ្ក IBBS េីរទផសងទទៀត្កនុងចំទណ្តម្េនក
ទប្រើទប្គឿងទញៀន (PWID/PWUD) និងកនុងចំទណ្តម្េនកដកទភទ (TG) គឺកំេុងដត្ប្រប្េតឹ្ាទៅ។ 
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ទដាយស្គរដត្ការេទងកត្ាម្ដានដររសកម្មមានត្ំនលខពស់ ែូចទនះទយើងប្ត្ូវដត្ដសវងរកជំទរ ើសដែលមាន
ប្រសិទធិភាេរ៉ាុដនាមានត្ំនលទរជាងទនះ ាម្រយៈការេទងកត្ាម្ដានដររេកម្ម។ ឧទហរណ៍្ ទប្រើប្បាស់ទិនននយ័នន
ការរង្វក រការចំលងទម្ទរាគទេែស៍េីមាដ យទៅកូន (PMTCT) ជំនួសទអាយការេទងកត្ាម្ដានទលើប្កុម្ស្តសាីមាននផៃ
ទពាះម្កទសវេិនតិ្យសុខភាេម្ុនទេលសំរាល (ANC) ។ 

 
៥.១.២. ការបា៉ា នស់្គម នទហំំប្រជាជន 
ការបា៉ា នស់្គម នទំហំប្កមុ្ប្រជាជនទោលទៅ បាននឹងកេុំងេនុវត្ាទៅប្រទទសកម្ពុជាាងំេីពាកក់ណ្តដ លទសស

វត្ស២០០០ម្កទម្ល៉ាះ។ ទទះរីជាមានការបា៉ា នស់្គម នទំហំននប្កុម្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍
ែូចជា FEW, MSM, TG និង PWID/PWUD កទ៏ដាយរ៉ាុដនាគុណ្ភាេននការបា៉ា នស់្គម នទំហំននប្កុម្ប្រជាជនទោល
ទៅទងំទនាះ ម្និប្សរទៅនឹងចំននួដែលមានទនាះទទ។ ម្៉ាាងទទៀត្រចចុរបននទនះការបា៉ា នស់្គម នទំហំប្កមុ្ប្រជាជន
ទោលទៅខលះបានហួសសម្យ័ទៅទហើយ។ 

ការបា៉ា នស់្គម នទំហំប្កមុ្ទោលទៅម្យួចំនួនប្ត្ូវទធវើទឡើងទដាយរមួ្រញ្ចូ លជាម្យួ IBBS ែូចជាករណី្ PWID/
PWUD និងTG ដែលការបា៉ា នស់្គម នទំហំកំេុងដត្ប្រប្េតឹ្ាទៅ។ ការរមួ្រញ្ចូ លការេទងកត្ាម្ដាន និងបា៉ា នស់្គម នទហំំ
ប្កុម្ប្រជាជនទោលទៅគឺជាការេនុវត្ានល៏ែរំផុត្ ដែលអាចជួយ កាត្រ់នថយត្ំនលកនុងការប្រម្ូលទិនននយ័េកីារេទងកត្
ទរៀងរាល់ ៣ ទៅ ៤ ឆ្ន នំឹងប្ត្ូវរស្តងគរន់ិងវភិាគដររ Triangulation ជាម្យួនឹងទិនននយ័ប្រម្ូលបានាម្រយៈទធវើដផន
ទី (mapping) ននប្កុម្ប្រជាជនទោលទៅ។ 

ជាទូទៅ ទយើងប្ត្ូវដត្ប្រឹងដប្រងរដនថម្ទទៀត្នាទេលេនាគត្ ទែើម្បទីធវើទអាយលែប្រទសើរទឡើងនូវការបា៉ា នស់្គម ន
ទំហំប្កុម្ប្រជាជនទោលទៅ ជាេិទសសវធិីស្គស្តសាដែលទប្រើកែូ៏ចជាការសំររសំរលួនូវសកម្មភាេជាម្យួស្គថ រន័នងិ
នែគូេភវិឌ្ឍនន៏ានា។ 

ការបា៉ា នស់្គម នទនះមានស្គរៈសំខ្នណ់្តស់ ជាេិទសសសំរារទ់ប្រើប្បាស់ជាភាគដរងដែល ប្ត្ូវការកនុងការ
គណ្នាការប្គរែណ្ដ រន់នេនារាគម្នទ៏ផសងៗ។ 

 
៥.១.៣. ការសិកាេទិសស នងិការសិកាប្ស្គវប្ជាវម្ដងមាក ល 
កនុងទេលកនលងម្កនែគូពាកេ់ន័ធជាទប្ចើន រមួ្មានភាន កង់្វររដាា ភបិាល, ដែគូេភវិឌ្ឍន,៏ េងគការម្និដម្នរដាា ភបិា

ល, វទិាស្គថ នសិកាប្ស្គវប្ជាវបានទធវើការសិកាប្ស្គវប្ជាវពាកេ់ន័ធនឹងទម្ទរាគទេែស៍និងជំងទឺេែស៍ជាទប្ចើនទៅ
ប្រទទសកម្ពុជា។ ទែើម្បសំីររសំរលួការសិកាទងំេស់ទនះ និងទធវើទអាយលែប្រទសើរែល់ការទប្រើប្បាស់ទិនននយ័សំរារ់
ដកលំេការេនុវត្ានស៏កម្មភាេននេនារាគម្ន ៏ ម្ជឈម្ណ្ឌ លជាត្ិប្រយុទធនឹងជំងឺដេែស៍ ទសើដសបក និងកាម្ទរាគបាន
ទរៀរចំរទរៀរវរៈននការប្ស្គវប្ជាវពាកេ់ន័ធនឹងទម្ទរាគទេែស៍ ទៅកនុងឆ្ន ២ំ០០៧។ រទរៀរវរៈទនះនឹងប្ត្ូវទធវើរចចុរបនន
ភាេ ទហើយសកម្មភាេនឹងប្ត្ូវេប្ងឹងដផែកទលើយុទធវធិដីែលមានដចងកនុងប្ករខណ័្ឌ ននទោលគំនិត្កម្ពុជា ៣.០ទនះ 
(Conceptual Framework of Cambodia 3.0) និងផលិត្បាននូវទិនននយ័េិទសសសំរារប់្រទទសកម្ពុជាដែលអាច
យកទៅទប្រើកនុងគំរ ូMathematic (Mathematical Modeling)។ 
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 ៥.២.  របាយការណ៍ននករណ៊ី ឆ្លងមេមោគមអដស៍ 

 រចចុរបននទនះ ប្រទទសកម្ពុជាមានប្រេន័ធរបាយការណ៍្ននករណី្ឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍រ៉ាុដនាមានដត្របាយ
ការណ៍្សររុចំនួន ដែលបានទធវើទរាគវនិិចឆយ័ទៅម្ណ្ឌ លផដល់ប្រឹកានងិទធវើទត្សដឈាម្រកទម្ទរាគទេែស៍ ទដាយសម័ប្គ
ចិត្ា និងរកាការសំង្វត្ ់ ទហើយការវភិាគទិនននយ័ដែលបានេីរបាយការណ៍្សររុទនះគឺទៅមានកំរតិ្ ទហើយកម៏្និអាច
ដញកទចញនូវេត្ិែិជនដែលបានទធវើទត្សដរកទម្ទរាគទេែស៍ទប្ចើនែងបានទទ។ 
 ទែើម្បឈីានទៅរទងកើត្ប្រេន័ធរបាយការណ៍្ននករណី្ឆ្លងែម ី ននទម្ទរាគទេែស៍ដែលមានលកខណ្ៈប្គរប់្ជុង
ទប្ជាយសំរារប់្គរេ់ត្ិែជិនដែលទទើរនឹងបានទធវើទរាគវនិិចឆយ័ថាបានឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ទនាះគ ឺ ប្ត្ូវដត្ប្រម្ូលេត័្៌ាមាន
េីទំរងចុ់ះរញ្ា ីផដល់ប្រឹកា (ទំរងរ់ាយការណ៍្ននករណី្ឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍) ទដាយមានទឈាម ះ និងេត្ាសញ្ហា ណ្ទផសងៗ
ទហើយប្ត្ូវរញ្ចូ លករណី្ឆ្លងែមនីនទម្ទរាគទេែស៍ទនះ ទៅកនុងទិនននយ័ទេឡិចប្ត្ូនិចររស់ម្ណ្ឌ លផដល់ប្រកឹា និងទធវើទត្
សដឈាម្រកទម្ទរាគទេែស៍ទដាយសម័ប្គចិត្ា និងរកាការសំង្វត្ទ់ែើម្បសីររុនិងទធវើការវភិាគ។ ប្រេន័ធរបាយការណ៍្នន
ករណី្ឆ្លងែមីទនះនងឹអាចកាត្រ់នថយឬលុររំបាត្ក់ាររារេ់ត្ិែិជន ដែលទធវើទត្សដវជិាមានទប្ចើនែង ដែលមានប្រទយជ
នែ៏ល់ការាម្ដានករណី្ឆ្លងែមីទៅទសវម្ុនផដល់ឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគទេែស៍ (Pre ART) ។ ទនៃឹម្នងឹទនះរបាយ
ការណ៍្ននករណី្ឆ្លងែមីទនះកផ៏ដល់នូវេត័្៌ាមានែមីៗ  េំេីរុគគលដែលឆ្លងែមនីនទម្ទរាគទេែស៍ែូចជារទរៀរននការចំលងទម្
ទរាគទេែស៍ (FEW, MSM, TG, PWID, នែគូននេនកផៃុកទម្ទរាគទេែស៍) អាយុ, ទភទ និងទីាងំ។ ប្រេន័ធរបាយ-
ការណ៍្ននករណី្ឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ មានលកខណ្ៈរុគគលប្ត្ូវបានទរៀរចំដែលនឹងជយួ ែល់ការាម្ដានវឌ្ឍនភាេនន
យុទធវធិីកនុងការដសវងរកយ៉ា ងសកម្មករណី្ឆ្លងែមនីិងរញ្ចូ លភាល ម្ៗទៅកនុងទសវដែទ ំនិង េាបាល។ 
 ទយើងកប៏្ត្ូវប្រឹងដប្រងយកចិត្ាទុកដាកែ់ល់គុណ្ភាេ និងភាេទេញទលញននរបាយការណ៍្ផងដែរ។ ការទប្រើ
ប្បាស់ទិនននយ័ននរបាយការណ៍្ជាប្រចាបំ្ត្ូវេឹងដផែកទងំប្សុង ទលើភាេទេញទលញ និងភាេសុប្កិត្ននប្រេន័ធរបាយ
ការណ៍្ននករណី្ទៅទសវដែទេំាបាលរនា។  
 
 របាយការណ៍្ននករណី្ឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍និងប្េតឹ្ាការណ៍្ដែលទកើត្មានទឡើងកនុងកំឡុងទេលដែទេំាបាល
ែូចជាកំរតិ្CD4ទលើកែំរូង, ទរាគវនិិចឆយ័ករណី្ជងំទឺេស៍ និងស្គល រ។់ ទៅទសវដែទេំាបាលរនា េនកជំងទឺេែស៍
ដែលបានេនុវត្ាការេប្ងឹងគុណ្ភាេរនា (Continuous quality improvement) គឺទគបានាម្ដាននូវប្េឹត្ាការណ៍្
ទកើត្មានកនុងកំឡុងទេលដែទេំាបាលទៅទរៀងរាល់ប្ត្ីមាស ាម្រយៈការវភិាគទិនននយ័ ននទសវម្ុនការេាបាល
ទដាយឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគទេែស៍ (Pre-ART) ទហើយទគកអ៏ាចវភិាគទិនននយ័សររុថាន កជ់ាត្ិផងដែរ។ កំរតិ្
ម្ធយម្ CD4 ទៅទេលចារទ់ផដើម្ទទួលទសវម្នុការេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគទេែស៍បានទកើនទឡើងេី
ឆ្ន  ំ២០០៧ ម្ក ២០១០ រង្វា ញថាេនកជំងចូឺលម្កទទលួការេាបាលឆ្រជ់ាងម្នុ។ ការវភិាគ និងផដល់េត័្៌ាមានប្ត្
ឡរេ់ីប្េឹត្ាការណ៍្ទកើត្មាន កនុងកំឡុងទេលេាបាលែល់កម្មវធិីប្រយុទធនឹងជងំឺទេែស៍-ជំងឺកាម្ទរាគទខត្ា-រាជធានី 
និងទសវCoC នឹងជួយ ែល់ការាម្ដានវឌ្ឍនភាេននការេនុវត្ានយុ៏ទធស្គស្តសាគនលះឹ ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្
ទរាគទេែស៍។ 
 

៥.៣. ការាេោនកេមវធិ៊ីជាត្ររចាំសាំោរ់យ ទ្ធវធិ៊ីនិេួយៗ 

ទិនននយ័ដែលប្រម្ូលបានេីកម្មវធិីជាប្រចាែូំចជា CoPCT, PMTCT, VCCT, STI, Pre ART/ART នឹង
មានស្គរៈសំខ្នសំ់រារក់ត្សំ់ោល់េនកទប្រើប្បាស់ទសវ ទត្ើញឹកញាររ់៉ាុណ្តណ  ឬប្េម្ទងំរញ្ហា កច់ាស់ថាប្កុម្ទោល



19 

 

ទៅបានទទួលទសវទងំេស់ទនាះឬទទ។ ប្រេន័ធ និងគំទរាងាម្ដានកម្មវធិីជាប្រចាបំ្ត្ូវបានដកលំេាម្រយៈការជំរុញ
ខ្ល ងំកាល ការេនុវត្ានវ៏ធិសី្គស្តសាទឆ្លើយត្ររមួ្ោន  និងនិយម្ននដរររទសំរារេ់នុវត្ាការទឆ្លើយត្រប្គរប់្ជុងទប្ជាយ ការ
រង្វក រ និងដែទេំាបាលទែើម្បធីានាភាេសុខែម្នីយកម្មនិងត្ំដរត្ំរមឹ្កនុងការប្រឹងដប្រងាម្ដាននិងរាយការណ៍្ររស់
ប្រត្ិរត្ាិករនងិេនកផដល់ទសវ។ ទគប្ត្ូវទប្រើសូចនករករណី្រមួ្ម្យួឈុត្ដែលមាននិយម្នយ័, ឧរករណ៍្ាម្ដាន នងិ
របាយការណ៍្ប្រហ្គកប់្រដហលោន  ដែលនាទំអាយមានការង្វយប្សួលកនុងការសររុ និងវភិាគ ការទប្រើប្បាស់ទសវនិង
ការប្គរែណ្ដ រក់ារេនុវត្ានក៏ម្មវធិីននេនារាគម្ន។៏ 

ការាម្ដានទិនននយ័ជាប្រចាតំ្ំរវូទអាយមានការេិនិត្យយ៉ា ងទទៀងទត្,់ ទធវើការវភិាគ និងរកប្ស្គយទដាយ
េនកផដល់ទសវ ទហើយេនកទធវើការសំទរចប្ត្ូវាម្ដានវឌ្ឍនភាេ និងដកលំេការេនុវត្ានក៏ម្មវធិីននេនារាគម្ន។៏ ការាម្
ដានទិនននយ័ជាប្រចាកំន៏ឹងត្ំរវូទអាយទធវើការវភិាគដររ Triangulation ជាម្យួទិនននយ័ដែលបានេីប្រភេទផសងៗ 
(ឧទហរណ៍្ បានេីការេទងកត្ាម្ដាន, ការប្ស្គវប្ជាវដររប្រត្ិរត្ា,ិ ការវយត្ំនល-ល-)។ ម្និមានប្រភេទិនននយ័
ណ្តម្យួលែឥត្ទខ្ច ះទទ ទហតុ្ទនះការវភិាគទិនននយ័ដររTriangulationនឹងជួយ ែល់ការយល់ែឹងេចីំណុ្ចខ្ល ងំ និង
ចំណុ្ចទខាយននប្រភេទិនននយ័និម្យួៗនងិជួយ ែល់ការរកប្ស្គយទិនននយ័។ ការទធវើវភិាគដររ Triangulationប្ត្វូ
ដត្ទធវើទអាយបានទទៀងទត្ក់នុងទោលរំណ្ងេប្ងឹងសម្ត្ថភាេននការវភិាគ និងរកប្ស្គយទិនននយ័ប្េម្ទងំទប្រើប្បាស់
ទិនននយ័ទអាយមានប្រទយជនក៏នុងការទធវើទអាយប្រទសើរទឡើងនូវការេនុវត្ានក៏ម្មវធិីននេនារាគម្ន។៏ 

 
សូចនាករននផលសំទរច (Impact) នងិលទធផល(Output)ជាប្រចា ំ ទហើយនិងទោលទៅបានរទងកើត្ទឡើង

ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ េីមាដ យទៅកូនទៅកនុងនយិម្ដរររទននយុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំកាល ការទឆ្លើយត្ររមួ្
ោន ។ ទិនននយ័សំរារសូ់ចនាការលទធផលជាប្រចាសំំរារទ់សវរង្វក រការចំលងទម្ទរាគទេែស៍ េីមាដ យទៅកូនប្ត្ូវបាន
ប្រម្ូលទូទៅជាទរៀងរាល់ប្ត្ីមាស ទហើយវឌ្ឍនភាេឈានទៅែល់ទោលទៅ ប្ត្ូវបានេិនិត្យទឡើងវញិជាទទៀងទត្់
យ៉ា ងត្ចិេីរែងកនុងម្យួឆ្ន ។ំ ការទធវើគំរផូលសំទរចសំរារក់ារលុររំបាត្ក់ារចំលងទម្ទរាគទេែស៍ េីមាដ យទៅកូនអាច
ទធវើទៅបានទដាយទប្រើប្បាស់កញ្ចរគ់ំរ ូនិងឧរករណ៍្ម្យួចនំួនធំ ទដាយដផែកទៅទលើទិនននយ័ប្គរែណ្ដ រក់ម្មវធិីជាប្រចាំ
េីសូចនាករទិននផលទៅជាផលដែលដាករ់ញ្ចូ ល (Input)។ វឌ្ឍនភាេននការឈានទៅទទួលបាននូវសូចនាករផល
សំទរចដែលមានទោលទៅលុររំបាត្ក់ារចំលងទម្ទរាគទេែស៍េីមាដ យទៅកូន ប្ត្ូវវយត្ំនលជាទទៀងទត្ទ់រៀងរាល់ឆ្ន ំ
ទដាយទប្រើប្បាស់ឧរករណ៍្ដែលបានរទងកើត្ទឡើងទដាយនែគូ។ កនុងកំឡុងទេលទធវើលំហ្គត្ប់្រចាឆំ្ន  ំ កម្មវធីីប្ត្ូវផលិ
ត្ារាង Input ដែលនឹងអាចប្បារេ់ីលំហ្គត្ប់្គរប់្ជុងទប្ជាយននការទធវើគំរទូៅនែងខ្ងម្ុខទដាយទប្រើប្បាស់ Spectrum
។ គំរនូនការចំលងទម្ទរាគទេែស៍េីមាដ យទៅកូននឹងប្ត្ូវបានរមូ្រញ្ចូ លទៅកនុងការបា៉ា នស់្គម នទប្រវ៉ាឡងទ់ម្ទរាគទេែស៍
ទៅទេលទប្កាយទដាយទប្រើប្បាស់ Spectrum (ទយងទៅទលើដផនកទី៤)។ 

 
កិចចប្រឹងដប្រងកនុងការេប្ងឹងប្រេន័ធាម្ដានជាប្រចា ំ នងឹ ប្ត្ូវរស្តងគរទ់ដាយការទផដើម្គំនិត្ប្រេន័ធឯកេត្ា

សញ្ហា ណ្ដែលេនុញ្ហា ត្ាិទអាយវយត្ំនលការទប្រើប្បាស់ទសវ និង ាម្ដានេត្ិែជិនទៅាម្ទសវទផសងៗ។ វឌ្ឍន
ភាេកប៏្ត្ូវបានេប្ងឹងាម្រយៈការទធវើទអាយលែប្រទសើរនូវការបា៉ា នប់្រមាណ្ចំននួប្រជាជន ដែលរចចុរបននទនះបាននិង
កំេុងេនុវត្ាាម្ដររ IBBS កនុងទនាះការបា៉ា នប់្រមាណ្ទំហំចំនួនប្រជាជនននប្កុម្េនកទប្រើទប្គឿងទញៀន, ប្កុម្ចាក់
ទប្គឿងទញៀន និងប្កុម្ដកទភទបាននឹងកេុំងដត្ប្រប្េឹត្ាទៅ។ 
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៥.៤. ការមធវើគាំរផូ្ររគណិតវទិ្ា 

ការបា៉ា នស់្គម ន និងការេាករណ៍្ណ៍្ជាម្ុននូវទនិននយ័ននការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ និងត្ំរវូការទសវរង្វក រ ដែទំ
េាបាលជំងឺទេែស៍ប្ត្ូវបានទរៀរចំនិងចងប្កងទៅប្រទទសកម្ពុជាាងំេីឆ្ន ១ំ៩៩៨។ ទនិននយ័ទងំេស់ទនាះប្ត្ូវបាន
ឯកភាេទដាយសិកាខ ស្គោប្េម្ទប្េៀងោន ជាឯកឆ្នៃ (Consensus Workshop) ដែលចូលរមួ្ទដាយេនកជំនាញជាត្ិ 
និងេនារជាត្។ិ េត័្៌ាមានជាយុទធស្គស្តសាដែលបានរទងកើត្ទឡើងាងំេីទែើម្ែល់ទេលទនះ មានស្គរៈសំខ្នក់នុងការយល់
ែឹងេីនិនាន ការននការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ និងវយត្ំនលផលសំទរចននការទឆ្លើយត្រថាន កជ់ាត្ិ។ រទចចកទទសកនុងការទប្រើ
ប្បាស់គំរដូររគណិ្ត្វទិាមានការរកីចំទរ ើន ទហើយទិនននយ័ដែលទប្រើប្បាស់កនុងគំរទូនះកម៏ានការលែប្រទសើរជាងម្ុន
ដែលនាទំអាយលទធផលននការបា៉ា នស់្គម ន និងការេាករណ៍្ណ៍្បានលែប្រទសើរជាងម្នុ។ ការបា៉ា នស់្គម ន និងការ
េាករណ៍្ែមីប្ត្ូវបានេនុវត្ាទៅទរៀងរាល់៥ឆ្ន ដំែលនឹងផដល់េត័្៌ាមានេីទប្រវ៉ាឡងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទេស៍, ការឆ្លងែមនីន
ទម្ទរាគទេែស៍, ការស្គល រដ់ែលពាកេ់ន័ធនងឹជំងឺទេែស៍, កុមារកំប្ពា, ត្ំរវូការការេាបាល។ល។ 
 ការវស់ដវងេប្ាអាងំសីុែងម់ានស្គរៈសំខ្នណ់្តស់ គេឺនុញ្ហា ត្ាិទអាយមានការាម្ដាននិនាន ការននការឆ្លង
ទម្ទរាគទេែស៍បានប្រទសើរជាងម្ុន, កំណ្ត្ទ់ិសទៅេនារាគម្នរ៏ង្វក រ, កំណ្ត្អ់ាទិភាេននការទឆ្លើយត្រដែលប្ត្ូវរក
ធនធាន ទែើម្បកីាត្រ់នថយជាេត្ិររមានូវចំននួននការឆ្លងែមនីនទម្ទរាគទេែស៍ និងេនុញ្ហា ត្ាិទអាយទធវើការវយត្ំនលនូវ
ផលសំទរចននកម្មវធិីរង្វក រ។ មានវធិីស្គស្តសាននការវស់ដវងទដាយតៃ ល់ និងទត្សដម្នៃីរេិទស្គធន។៏ 
 ទដាយស្គរដត្ត្ំរវូការសំណ្តកឈាម្យ៉ា ងទប្ចើន ទែើម្បទីធវើទត្សដទៅម្នៃីរេិទស្គធន ៏ (ឧទហរណ៍្៖ ទត្សដ 
BED) ជាប្រចាទំហើយដែលមានត្ំនលខពស់កនុងការវស់អាងំសីុែងទ់ដាយតៃ ល់ាម្រយៈការសិកាប្ស្គវប្ជាវាម្ដររ
ាម្ដាន (Longitudinal cohort study) ប្រទទសកម្ពុជាមានដផនការនឹងរនាទប្រើប្បាស់វធិីស្គស្តសាម្និតៃ ល់ែូចជាការ
ទប្រើប្បាស់គំរដូររគណិ្ត្វទិា និងអាងំសីុែងប់្រហ្គកប់្រដហល (Proxy incidence) ទដាយទប្រើទប្រវ៉ាឡងន់នការឆ្លង
ទម្ទរាគទេែស៍កនុងចំទណ្តម្ប្កុម្ទោលទៅ។ េប្ងឹងប្រេន័ធរបាយការណ៍្ករណី្ឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍ គឺរមួ្ចំដណ្កែល់
ការវភិាគដររ Triangulation នូវទិនននយ័សំរារប់ា៉ា នស់្គម នេប្ាអាងំសីុែងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍កនុងចំទណ្តម្ប្កុម្
ប្រជាជនទផសងៗ។ 
 ទែើម្បទីរៀរចកំារេនុវត្ានែ៍ណំ្តកក់ាលទី២ និងរនាទៅម្ុខទឆ្ព ះទៅលុររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍គឺ
ប្ត្ូវទធវើទអាយលែប្រទសើរទឡើងនូវវធិីស្គស្តសា ដែលអាចទអាយប្ស្គវប្ជាវរកទ ើញេត័្៌ាមានសំរារប់ា៉ា នស់្គម នអាងំសីុែងទ់ម្
ទរាគទេែស៍។  

ការទប្រើប្បាស់គំរដូររគណិ្ត្វទិាអាចទឆ្លើយនងឹសំនួរែូចខ្ងទប្កាម្៖ 
 ទត្ើការរមួ្ផសេំនារាគម្នែ៏ស៏ម្ប្សរណ្តដែលអាចទទួលបានផលទប្ចើនជាងទគ ទដាយេស់ត្ំនលត្ិច    
រំផុត្។ 

 ទត្ើទំហំននផលចំទណ្ញេីការរង្វក រទដាយចារទ់ផាើម្ភាល ម្ៗ នូវការេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគ
ទេែស៍ កនុងចំទណ្តម្ប្កមុ្ប្រជាជនទោលទៅែូចជា FEW, រុរសប្សឡាញ់រុរស, TG និងេនកចាកទ់ប្គឿង
ទញៀនមានរ៉ាុណ្តណ ? 

 ទៅស្គថ នភាេណ្តដែលការេាបាលភាល ម្ ទដាយឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគទេែស៍ អាចចារទ់ផាើម្ទែើម្បី
ទទួលបានផលយ៉ា ងទប្ចើនទៅទលើការឆ្លងរាលដាលននទម្ទរាគទេែស៍។ 
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 ទត្ើលទធផលននការេាបាលទដាយឱសែ ARV ជាម្ទធាបាយទែើម្បរីង្វក រការចំលង ទម្ទរាគទេែស៍អាច
រទងកើននូវប្រសិទធិភាេននការទឆ្លើយត្រទហើយប្ត្ូវការត្ំនលរដនថម្រ៉ាុណ្តណ ? 
 

៥.៥. ការមធវើផ្អនការ និងការវយតាំន  

ទិនននយ័ដររររមិាណ្ និងដររគុណ្ភាេនឹងប្ត្ូវប្រម្ូលទៅាម្ទីកដនលងស្គកលបងម្យួចំនួនទែើម្បទីរៀរចំ
ទិនននយ័ជាម្ូលដាា នសំរារក់ារវយត្ំនលទៅទេលទប្កាយ (ទៅពាកក់ណ្តា លគំទរាង និងទៅចុងរញ្ចរគ់ំទរាង)។ 
ទិនននយ័ជាម្ូលដាា ននឹងប្ត្ូវប្រម្ូលទៅទេលចារទ់ផាើម្េនុវត្ាកម្មវធិីននេនារាគម្នយ៏កេកីំណ្ត្ប់្ា និងប្រភេទផសងៗ
ទៅាម្ទសវនានា។ ការវយត្ំនលនឹងប្ត្ូវទធវើទងំវធិីររមិាណ្ និងគុណ្ភាេទហើយប្គរែណ្ដ រទ់ងំទសវននេងែការ
ម្និដម្នរដាា ភបិាល និងស្គធារណ្ៈដែលាងំទៅត្ំរនស់្គកលបង។ 

ការវយត្ំនលជាកោ់កន់ឹងេនិិត្យទឡើងវញិជាទប្ចើនទទៀត្ គឺប្ត្ូវទរៀរចំ និងទប្ត្ៀម្េនុវត្ា ទែើម្បវីយត្ំនលទលើ
សកម្មភាេសម្ប្សរ, ប្រសិទធិភាេ, ត្ំនល និងនិរនាភាេននេនារាគម្នទ៏លើចំណុ្ចទោលទៅ។ គុណ្ភាេននទសវកន៏ឹង
ប្ត្ូវវយត្ំនលរមួ្ទងំការប្ស្គវប្ជាវាម្ដររការទេញចិត្ាររស់េត្ិែជិន។ ទេលទវោសំរារក់ារវយត្ំនលនឹងប្ត្ូវ
កំណ្ត្ដ់ផែកទលើាម្ត្ំរវូការទិនននយ័ ទហើយការង្វរទនះប្ត្ូវពាកេ់ន័ធនឹងការវយត្ំនលឯករាជយឬការេិនតិ្យទឡើងវញិនផៃ
កនុងដផែកទលើេត័្៌ាមានដររណ្តដែលប្ត្ូវការទែើម្បដីកលំេយុទធវធិី, កញ្ចរទ់សវសកម្មភាេ, កត្ប់្ាឯកស្គរ, លទធផល
ននការស្គកលបង និងផលសំទរច។ 

៦. សម្មតរិម្មទារទ់្ងនងឹការេនវុតតនរ៍ម្មវិធ ី(Programmatic assumptions) 
៦.១    មានការរកានិរនារភាេននការប្គរែណ្ា រខ់ពស់ននទសវសុខភាេសំរារដ់ែទជំំងឺទេែស៍ 
៦.២   មានការរកានិរនារភាេននការប្គរែណ្ា រខ់ពស់ននទសវរង្វក រ សំរារប់្កុម្ប្រជាជនប្រឈម្មុ្ខខពស់

នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍  
៦.៣    មានការរងកររយិកាសោបំ្ទែល់ការេនុវត្ាន ៍(Enabling environment will be conducive) 
៦.៤    មានលទធភាេកនុងការទគៀងគែវកិា(ជាតិ្ និងេនារជាតិ្)សំរារោ់បំ្ទែល់ការេនុវត្ានយុ៍ទធវធីិ  

(Predictability of resources (domestic and international) 

៧  ការព្គបព់្គងរម្មវិធ ី
ទែើម្បបី្គរប់្គងកម្មវធិីប្កមុ្ការង្វរម្យួចំនួន ែូចខ្ងទប្កាម្នឹងប្ត្ូវរទងកើត្ទឡើង៖ 

៧.១ ត្រកេុសា ូននការ  ររាំបាត់ការឆ្លងថ្ម៊ីននមេមោគមអដស៍ 

-  រទងកើត្ និងដកលម្ែទិសទៅជាយុទធស្គស្តសា និងដផនការាម្ដាន និងវយត្ំនល 
-  ដណ្នាេំនុប្កុម្ និងាម្ដានវឌ្ឍនៈភាេររស់េួកទគ 
-  ដណ្នា ំ និងសំររសំរលួការរទងកើត្ វធិីស្គស្តសាែម ី និងពាកេ់ន័ធទប្ចើនដផនក (cross cut) (ឧទហរណ៍្ ាម្
ដាននែគូ និងការជារទ់កទ់ងររស់េួកទគ ដណ្នាទំធវើទត្សា CD4 ទៅទីាងំម្ណ្ឌ លទធវើទត្សារកទម្ទរាគទេ
ែស៍ ទដាយសម័ប្គ ចិត្ា និងរកាការសំង្វត្។់) 
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-  ដណ្នាកំារេិនិត្យទឡើងវញិ និងដកលម្ែការេនុវត្ានក៍ម្មវធិ ី(ឧទហរណ៍្ ការរកទ ើញករណី្ទអាយបានឆ្រ ់
ទៅាម្ប្កុម្ប្រជាជនទោលទៅទផសងៗ ទហើយផាល់ភាល ម្ៗ ការេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគទេ
ែស៍) និងទធវើ Modeling 

-  ចងប្កងឯកស្គរេេំីែំទណ្ើ រការ និងលទធផលននការផគួចទផាើម្គំនតិ្ ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែ
ស៍ ទៅប្រទទសកម្ពុជា 

-  េនុវត្ាការដសវងរកការោបំ្ទ និងប្រភេធនធាន 
 

៧.២  អន ត្រកេុននយ ទ្ធវធិ៊ីជាំរ ញខាល ាំងកាល ការរង្កេ រ ផ្ថ្ទាំ ព្យាបា រនត ចាំម ោះត្រកេុត្ររជាជនត្ររឈេ
េ ខខពស់នឹងការឆ្លងមេមោគមអដស៍ (Boosted CoPCT) 

-  រទងកើត្នយិម្ដរររទនន Boosted CoPCT រមួ្ទងំការរទងកើត្វធិីស្គស្តសាែមីៗ  (ឧទហរណ៍្ ការាម្ដាន 
និងការជារទ់កទ់ង ររស់នែគូចំរង ររស់ប្កុម្ប្រជាជនប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែស៍) 

-  េនុវត្ានយិម្ននដរររទ រមួ្ទងំការរណ្ាុ ះរណ្តា ល និងដកលំេឧរករណ៍្ាម្ដាន។ល។ 
-  ាម្ដានការេនុវត្ានន៍ិយម្ននដរររទ និងផាល់ជាគំនិត្ទេលការេិនិត្យទឡើងវញិ និងការទធវើ modeling 

 

៧.៣  អន ត្រកេុននយ ទ្ធវធិ៊ីជាំរ ញខាល ាំងកាល ការមឆ្លើយតររេួគ្នា  រវងមសវផ្ថ្ទាំព្យាបា ជាំងឺមអដស៍ ស ខ
ភាព្យអលូវមេទ្ និងស ខភាព្យរនតពូ្យជ និងជាំងឺរមរង មដើេប៊ីការ  ររាំបាត់ការឆ្លងថ្ម៊ីននមេមោគមអដ
ស៍ ម ើក មារ និងជាំងឺាវ យ ព្យ៊ីកាំមណើ ត មៅត្ររមទ្សកេព ជា 

-  រទងកើត្នយិម្ដរររទសំរារេ់នុវត្ាយុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំកាល ននការទឆ្លើយត្ររមួ្ោន  រវងទសវដែទេំាបាលជំងឺ
ទេែស៍ សុខភាេផលូវទភទ នងិសុខភាេរនាេូជ និងជងំឺរទរង ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ 
ទលើកុមារ និងការ ឆ្លងជងំសឺ្គវ យេីកំទណ្ើ ត្ ទៅប្រទទសកម្ពុជា រមួ្ទងំការរទងកើត្យុទធវធិីែមីៗ (ឧទហរណ៍្ 
ការាម្ដាន និងការពាកេ់ន័ធររស់នែគូស្តសាីមាននផៃទពាះ ដែលផៃុកទម្ទរាគទេែស៍) 

-  េនុវត្ានយិម្ននដរររទ រមួ្ទងំការរណ្ាុ ះរណ្តា ល និងដកសំរលួឧរករណ៍្ាម្ដាន។ល។ 
-  ាម្ដានការេនុវត្ានន៍ិយម្ននដរររទ និងផាល់ជាគំនិត្ ទេលេិនិត្យទឡើងវញិ និងការទធវើ modeling 

 

៧.៤  អន ត្រកេននការព្យាបា មោយឱសថ្ត្ររឆាំងនឹងមេមោគមអដស៍ ជាេមធាបាយមដើេប៊ីរង្កេ រ
ការចាំ ងមេមោគមអដស៍ 

-  រទងកើត្ឯកស្គរទោលគំនិត្ ននការេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនឹងទម្ទរាគទេែស៍ ជាម្ទធាបាយទែើម្បី
រង្វក រការចំលងទម្ទរាគទេែស៍ រមួ្ទងំការ រទងកើត្យុទធវធិែីមីៗ (ឧទហរណ៍្ៈ ការាម្ដាន និងការពាកេ់ន័ធ
ររស់នែគូេនកផៃុកទម្ទរាគទេែស៍, ការដណ្នាទំធវើទត្សា CD4 ទៅម្ណ្ឌ លទធវើទត្សារកទម្ទរាគទេែស៍ទដាយ
សម័ប្គចិត្ា និងរកាការសំង្វត្)់ និងការវយត្ំនល េីភាេដែល អាចទធវើបាន។ 

-  ទសនើសំុប្កសួងសុខ្ភបិាល ទែើម្បេីនុម្ត័្ទអាយចារទ់ផាើម្េនុវត្ាជាផលូវការ 
-  េនុវត្ាឯកស្គរទោលគំនិត្ រមួ្ទងំការរណ្ាុ ះរណ្តា ល និងដកសំរលួនូវឧរករណ៍្ាម្ដាន។ល។ 
-  ាម្ដានការេនុវត្ាននូ៍វឯកស្គរទោលគំនិត្ និងផាល់ជាគំនិត្កនុងការេិនិត្យទឡើងវញិនូវការទធវើ modeling 
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៧.៥  អន ត្រកេុននព័្យត៌មានជាយ ទ្ធាស្តសត 
-  រទងកើត្គំទរាងទោលគនំិត្ សំរារក់ារទធវើ modeling និងទរៀរចំការប្រជុំេិទប្ោះទយរល់ 
-  ប្រម្ូលគំនិត្ សំរារទ់ធវើ modeling និងចារទ់ផាើម្ការង្វរទនះ 
-  េិទប្ោះ និងផសេវផាយ លទធផលននការទធវើ modeling 
-  ទរៀរចំរទងកើត្េិធសី្គរននការប្ស្គវប្ជាវដររប្រត្ិរត្ាិ ទែើម្បបី្រម្ូល េញ្ហា ត្ិរដនថម្ទទៀត្ សំរារទ់ធវើ modeling 
-  ទរៀរចំទធវើការប្ស្គវប្ជាវដររប្រត្ិរត្ា ិនិងផសេវផាយនូវររកគំទ ើញ 
-  េនុវត្ាការេិនិត្យទឡើងវញិននការទធវើ modeling និងការសិកាប្ស្គវប្ជាវដររប្រត្ិរត្ា ិ
-  េិនិត្យទឡើងវញិ និងេប្ងងឹប្រេន័ធការេទងកត្ាម្ដាន និងាម្ដានកម្មវធិ ី

 
សមាជកិភាេននប្កមុ្សនូលននការលុររបំាត្ក់ារឆ្លងែមនីនទម្ទរាគទេែស៍ 

-  ប្រធានៈ នាយកម្ជឈម្ណ្ឌ លជាត្ិប្រយុទធជំងឺទេែស៍ ទសើដសបក និងកាម្ទរាគ (ទវជា មាន ឈ ីវនុ) 
-  េនកសំររសំរលួៈ េនុប្រធានការយិល័យរទចចកទទស ម្ជឈម្ណ្ឌ លជាត្ ិ(ទវជា ទសង សុភាេ) 
-  ម្ស្តនាីរទង្វគ លននេនុប្កុម្ននយុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំកាល  ការរង្វក រ ដែទ ំេាបាលរនា ែល់ប្កុម្ប្រជាជនប្រឈម្
ម្ុខខពស់ (ទវជា ទនត្ា ស្គនសុទធ)ី 

-  ម្ស្តនាីរទង្វគ លននេនុប្កុម្ជំរញុខ្ល ងំកាល ការទឆ្លើយត្ររមួ្ោន  (ទវជា សំរតិ្ សុវណ្ណ រទិិធ) 
-  ម្ស្តនាីរទង្វគ លននេនុប្កុម្ការេាបាលទដាយឱសែប្រឆ្ងំនងឹទម្ទរាគទេែស៍ ជាម្ទធាបាយទែើម្បរីង្វក រការ 
ចំលងទម្ទរាគទេែស៍ (ទវជា ង៉ាូវ រូរា៉ា ) 

-  ម្ស្តនាីរទង្វគ លននេនុប្កុម្ការទធវើគំរ ូនិងការប្ស្គវប្ជាវដររប្រត្ិរត្ា ិ(ទវជា ឈា ឆ្វណ្ណ ) និងស្គស្តសាចារយ ស្គផុ
ន វឌ្ឍនៈ 

-  េនុប្រធានដផនកប្ស្គវប្ជាវ ននម្ជឈម្ណ្ឌ លជាត្ ិ(ទវជា ទខ្ន ទវហិទធ) 
-  េនុប្រធាន NCHADS និងជាប្រធានដផនកប្គរប់្គងទិនននយ័ ននម្ជឈម្ណ្ឌ លជាត្ ិ(ទោក ម្៉ាម្ សុវាថ ) 
-  េងគការនែគូេភវិឌ្ឍន ៍(WHO, UNAIDS, UNICEF, US-CDC,USAID, CHAI, FHI 360…) 
-  ត្ំណ្តងសហគម្ន ៍(PLHIV, EWs, MSM, DU/IDU,…..) 

៨.  ស្្នទ្បីង្ហា ញ្ែវូ 
 ប្ករខណ័្ឌ ននទោលគនំិត្ ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ ទៅប្រទទសកម្ពុជា ទៅឆ្ន  ំ
២០២០, និយម្ននដរររទននការទធវើទត្សាឈាម្រកទម្ទរាគទេែស៍ និងការផាល់ប្រឹកា, និយម្នន
ដរររទ សំរារេ់នុវត្ាយុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំកាល ការទឆ្លើយត្ររមួ្ោន  រវងទសវដែទេំាបាលជំងឺទេែស៍, 
សុខភាេផលូវទភទ, និងសុខភាេរនាេូជ និងជងំឺរទរង ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ ទលើ
ទរក-កុមារ និងការឆ្លងជំងសឺ្គវ យេីកំទណ្ើ ត្ ទៅប្រទទសកម្ពុជា, និយម្ននដរររទននយុទធវធិជីំរញុ
ខ្ល ងំកាល ការរង្វក រ ដែទ ំនិងេាបាលរនា ចំទពាះប្កុម្ ប្រជាជនប្រឈម្ម្ុខខពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទេែ
ស៍, ទោលគំនិត្ននការទប្រើប្បាស់ការេាបាលទដាយ ARV ជាម្ទធាបាយ ទែើម្បរីង្វក រការចំលងទម្
ទរាគទេែស៍ ដែលជាដផនកម្យួននលុរ រំបាត្ក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ ទៅប្រទទសកម្ពុជា។ 
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ឯកស្គរ កាលររទិចឆទ ជាទោលទៅ 
ប្ករខណ័្ឌ ននទោលគនំិត្ ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារ
ឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ ទៅប្រទទសកម្ពុជា ទៅ
ឆ្ន ២ំ០២០ 

សបាា ហ៍ទី១ ដខ វចិិឆកា ឆ្ន  ំ២០១២ 

និយម្ននដរររទសំរារេ់នុវត្ាការទធវើទត្សារកទម្
ទរាគទេែស៍ និងផាល់ប្រឹកា 

សបាា ហ៍ទី២ ដខ កញ្ហា  ឆ្ន  ំ២០១២ 

និយម្ននដរររទសំរាររ់េនុវត្ាយុទធវធិីជំរញុ 
ខ្ល ងំកាល ការទឆ្លើយត្ររមួ្ោន  រវងទសវដែទ ំ
េាបាលជំងឺទេែស៍, សុខភាេផលូវទភទ និងសុខ
ភាេរនាេូជ និងជំងឺរទរង ទែើម្បលុីររំបាត្ក់ារ
ឆ្លងែមីននទម្ទរាគទេែស៍ ទលើទរក-កុមារ និងឆ្លង
ជំងសឺ្គវ យេីកំទណ្ើ ត្ ទៅប្រទទសកម្ពុជា 

សបាា ហ៍ទី១ ដខ តុ្ោ ឆ្ន  ំ២០១២ 

និយម្ននដរររទសំរារេ់នុវត្ាយុទធវធិីជំរញុខ្ល ងំ
កាល ការ រង្វក រ ដែទ ំនិងេាបាលកនុងចំទណ្តម្
ប្កុម្ ប្រជាជនប្រឈម្ម្ខុខពស់ 

សបាា ហ៍ នននែងទី ៣០ ដខ តុ្ោ ឆ្ន  ំ២០១២ 

និយម្ននដរររទននយុទធវធិជីំរញុខ្ល ងំកាល  ននការ 
ដែទរំនា ទលើេនកផៃុកទម្ទរាគទេែស៍ 

កំេុងែំទណ្ើ រការចារទ់ផាើម្េ ី
នែងទី ២៥ ដខ កញ្ហា  ឆ្ន  ំ២០១២ 

ឯកស្គរទោលគំនតិ្ននការេាបាល សំរារ ់
រង្វក រជាយុទធស្គស្តសា សំរារលុ់ររំបាត្ ់ការឆ្លងែម ី
ននទម្ទរាគទេែស៍ ទៅប្រទទសកម្ពុជា 

នែងទី ២៩ ដខ កញ្ហា  ឆ្ន  ំ២០១២ 

ទរើកយុទធនាការ ការទផាើម្គំនតិ្ កម្ពុជា ៣.០ កាលររទិចឆទ និងកណំ្ត្ទ់ៅទេលទប្កាយ 
 

 ចារទ់ផាើម្េនុវត្ាការទផាើម្គនំតិ្កម្ពុជា ៣.០ ទៅថាន កប់្សុកប្រត្រិត្ា ិ(ឆ្មាសទី៤ ២០១២) 
 ឆ្មាសទ៤ី ឆ្ន  ំ២០១២ ប្សុកប្រត្រិត្ាបិាត្ែ់រំង (ម្និមានទម្ទរាគទេែស៍ ទៅាម្ប្សុកប្រត្រិត្ា ិសំរារ់
អាស្គ៊ា ន ទៅឆ្ន  ំ២០១៥) 

 ឆ្ន  ំ២០១៣: េប្ងកីទៅ ៦ប្សុកប្រត្រិត្ា ិ
o ប្សុកប្រត្ិរត្ាិកេំងទ់សៀម្ ទខត្ាកំេងច់ាម្ 
o ប្សុកប្រត្ិរត្ាិទសៀម្រារ ទខត្ាទសៀម្រារ 
o ប្សុកប្រត្ិរត្ាិត្បូង ទជើង និងលិច ទៅភនទំេញ 
o ប្សុកប្រត្ិរត្ាិេូទប្ៅ (រមួ្ទងំប្កុងទបា៉ា យដរ៉ាត្) ទខត្ារនាៃ យមានជយ័ 

 េនិតិ្យទឡើងវញិនូវវឌ្ឍនៈភាេ (ចុងឆ្ន  ំ២០១៣) 
 េប្ងកីទៅទូទងំប្រទទស ទៅប្សុកប្រត្រិត្ាដិែលមានករំតិ្ប្រឈម្ម្ខុខពស់ ចនំនួ ៣២ ប្សុក ចារេ់ឆី្ន  ំ
២០១៤ 
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រញ្ា ីប្កងុ ឬ ប្សុកដែលមានករំតិ្ប្រឈម្ម្ខុខពស់ ទៅកម្ពុជា 
ល.រ ទខត្ា/ប្កងុ ប្កងុ/ប្សុកប្រត្រិត្ា ិ ប្កមុ្ប្រឈម្ 

ម្ខុខពស់ 
េប្ាទប្រវ៉ាឡង ់HIV កនុង

ចទំណ្តម្ ប្សីម្កេនិតិ្យនផៃទពាះ 
១ ភនទំេញ ១.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិត្បួង (មានជយ័) 

១.២ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិលិច (ទពាធិដសន     
ជយ័ និងែទង្វគ ) 

១.៣ ប្សុកប្រត្ិរត្ាកិណ្តា ល (ចំការ
ម្ន និង ៧ម្ករា) 

១.៤ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិទជើង (ទួលទោក 
ឬសសដីកវ និង ដសន សុខ) 

EW, MSM, 
TG,  
PWID,  
PWUD 

0.៣៨% 
0.២៥% 
 
0.៤៣% 
 
0.៧៥% 

២ បាត្ែ់ំរង ២.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិបាត្ែ់រំង 
២.២ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិសំទៅលូន 

EW, MSM, 
TG,PWUD 

0.១៤% 
0.៥៥% 

៣ រនាៃ យមានជយ័ ៣.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិសិរទីស្គភណ្ឌ  
៣.២ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិេូទប្ៅ រមួ្

រញ្ចូ លប្កុងទបា៉ា យដរ៉ាត្ 

EW, MSM, 
TG,PWUD 

0.៣៣% 
0.២៧% 

៤ នរ៉ាលិន ៤.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិនរ៉ាលិន EW, MSM, 
TG,PWUD 

0.៤៦% 

៥ ទសៀម្រារ ៥.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិទសៀម្រារ EW, MSM, 
TG,PWUD 

0.២៤% 

៦ ឧត្ារមានជយ័ ៦.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិសំទរាង 
៦.២ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិេនលងដ់វង 

EW, MSM, 
PWUD 

 

៧ ប្េះវហិ្គរ ៧.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិប្េះវហិ្គ រមួ្ រ
ញ្ាូល ស្គឯម្ 

EW, MSM, 
PWUD 

 

៨ កណ្តា ល ៨.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិាទមម  
៨.២ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិទគៀនស្គវ យ 

EW, MSM, 
TG,PWUD 

0.២៧% 
0.០៥% 

៩ កំេងស់ពឺ ៩.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិចារម្ន 
 

EW, MSM, 
PWUD 

0.១៤% 

១០ ាដកវ ១០.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិែូនដកវ 
 

EW, MSM, 
PWUD 

0.១៦% 

១១ កំេត្ ១១.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិកំេត្ 
 

EW, MSM, 
PWUD 

0.២៧% 

១២ ប្េះសីហនុ ១២.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិប្េះសីហនុ 
 

EW, MSM, 
PWUD 

0.៦៩% 

១៣ ទកាះកុង ១៣.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាសិ្គម ចម់ានជយ័ EW, MSM, 0.៣៣% 
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 PWUD 
១៤ ទពាធិស្គត្ ់ ១៤.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិសំទៅមាស 

 
EW, MSM, 
PWUD 

0.១០% 

១៥ កំេងឆ់្ន ងំ ១៥.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិកំេងឆ់្ន ងំ 
 

EW, MSM, 
PWUD 

0.១៥% 

១៦ ស្គវ យទរៀង ១៦.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិស្គវ យប្ជុំ 
១៦.២ ប្សុកប្រត្ិរត្ាជិីភ/ូប្កុងបាវតិ្ 

EW, MSM, 
PWUD 

0.០៤% 

១៧ នប្េដវង ១៧.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាកិំេងោ់វ 
១៧.២ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិេនកទលឿង 

EW, MSM, 
PWUD 

0.១០% 
0.១០% 

១៨ កំេងច់ាម្ ១៨.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិកំេងទ់សៀម្ 
១៨.២ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិទម្ម្ត្ ់

EW, MSM, 
PWUD 

0.១៥% 
0.១០% 

១៩ កំេងធ់ ំ ១៩.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិកំេងធ់ ំ
 

EW, MSM, 
PWUD 

0.១០% 

២០ ប្កទចះ ២០.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិប្កទចះ 
 

EW, MSM, 
PWUD 

0.៣៩% 

២១ សៃឹងដប្ត្ង ២១.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិសៃឹងដប្ត្ង 
 

EW, MSM, 
PWUD 

 

២២ រត្នគីរ ី ២២.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិរត្នគីរ ី
 

EW, MSM, 
PWUD 

 

២៣ ម្ណ្ឌ លគីរ ី ២៣.១ ប្សុកប្រត្ិរត្ាិម្ណ្ឌ លគីរ ី
 

EW, PWUD  

 សររុៈ ២២ទខត្ា 
១ប្កុង 

៣២ ប្សុកប្រត្ិរត្ា ិ   

 
  
 

 




