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ក.  អ្ចក្តរអផរើម 
រ.១ សង្ងេបអំពីសាា នភាពសងគមនងិង្សដឋរិចច 

រពោះោជាណាចរកកមពុជាសទិតអៅខ្ងលិចអឈៀងខ្ងតផូងដនឧបទី្វបឥណ្ឍូ ចិន និងមានអខតថចាំននួ
២៤ និងោជធានី១ (ភបាំអពញ) របជាជនសរុបរតូវបានអគបា៉ា នស់ាម នថ្នមាន ១៥,៣លាននាក ់ អៅឆ្ប ាំ 
២០១៥។1 ការអអងាតអនថរជាំអរឿនឆ្ប ាំ ២០១៣ បានបង្កា ញថ្ន របជាជនកមពុជាភាគអរចើនរស់អៅជនបទ្
ចាំននួ ៧៩% ស្ដលមានភូមចិាំននួ ១៤០០០ ចាំស្ណ្កឯ ២១% រស់អៅទី្របជុាំជនស្ដលមានរកុងចាំនួន
២៦។ ការអអងាតកប៏ានបង្កា ញថ្ន ៦៦% ដនរបជាជនមានអាយុពី១៥ អៅ ៦៥ឆ្ប ាំ អហើយអរតាកាំអណ្ើ ន
របជាជនមាន ១.៤៦%។ ទ្ាំហាំរគួសារមធយមមាន ៤,៧នាក ់ រស់អៅអរកាមដាំបូលផធោះស្តមយួអៅជនបទ្ 
ឬ ទី្របជុាំជន។ 2 

របជាជនអលើសពី កក់ណាឋ លមានការង្ករអធវើ (៦២% សរមាបបុ់រស និង៥៩% សរមាបស់្រសថី)។ 
អាយុអរៀបការមធយមសរមាបបុ់រស ២៦ឆ្ប ាំ និងស្រសថី ២៤ឆ្ប ាំ អហើយរបស្ហល ៦២% ដនអបកស្ដលអរៀបការ
អហើយមានអាយុអលើសពី១៥ឆ្ប ាំ។ អរតាអការកមមកបុងចាំអណាមមនុសសអពញវយ័មាន ៨៦%សរមាបបុ់រស
និង ៧៤% សរមាបស់្រសថី អហើយអរតាអនោះមាន ៩០% អៅទី្របជុាំជន និង ៧៧% អៅជនបទ្ ។ សទិតិការ
សិកាអបរ់ ាំបង្កា ញថ្ន រកុមអាយុពី៥-១១ឆ្ប ាំ មាន៧៤% បានចូលអរៀន (៧៣% សរមាបអ់កមងរបុស និង
៧៥% សរមាបអ់កមងរសី) រឯីរកុមអាយុ១២-១៤ឆ្ប ាំមានអរតា ៨៨% (អភទ្ទាំងពីរមានអរតាអសមើគ្នប ) និង
រកុមអកមងអាយុ ១៥-១៧ឆ្ប ាំវញិ ៥៤% អកមងរបុស និង៥៩% អកមងរសី។ ចាំស្ណ្កឯ អាយុកាលមធយមគឺ 
៧៧ ឆ្ប ាំសរមាបអ់បករស់អៅទី្របជុាំជន និង ៦៨ឆ្ប ាំសរមាបអ់បករស់អៅជនបទ្។ 3 

អរតាមរណ្ៈភាពកុមារ បានែយចុោះអលើសពី៣ដងចបត់ាាំងពីឆ្ប ាំ១៩៩០ គឺពី៨៥/១០០០ 
កាំអណ្ើ តរស់ មករតឹម ២៥/១០០០ អៅឆ្ប ាំ ២០១៥។ អរតាមរណ្ភាពកុមារអរកាមអាយុ ៥ឆ្ប ាំ មាន 
១១៧/១០០០ កាំអណ្ើ តរស់អៅឆ្ប ាំ១៩៩០ បានែយចុោះមករតឹម ២៩/១០០០ អៅឆ្ប ាំ ២០១៥។4 

                                           
1 http://data.worldbank.org/country/cambodia accessed 26 April 2016 
2 Data from Cambodia Inter-Censal Population Survey 2013, National Institute of Statistics Ministry of Planning Phnom Penh 
3 Data from Cambodia Inter-Censal Population Survey 2013, National Institute of Statistics Ministry of Planning Phnom Penh 
4 UNICEF http://www.childmortality.org/ Accessed 3 May 2016 
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កមពុជាសអរមចបានអរតាកាំអណ្ើ នអសដឌកិចចខ្ល ាំងអៅទ្សសវតសរក៍នលងមក ស្ដលមានអរតាកាំអណ្ើ ន
មធយមកបុងរសុករបចាំឆ្ប ាំ (GDP) ៧,២% តាាំងពីឆ្ប ាំ២០១១ អហើយមានការពាករណ៍្របស្ហលអនោះស្ដរ
អៅឆ្ប ាំ២០១៧5។ ការអកើនអឡើងដនអរតា GDP បាននាាំឲ្យមានការកាតប់នទយជាំនយួអភវិឌណន ៍ (ODA) 
សរមាបក់ារអឆលើយតបអៅនឹងជាំងឺអអដស៍ចបត់ាាំងពីឆ្ប ាំ ២០១៥ រពមទាំងមានសមាព ធពីអបកផឋល់ជាំនួយឲ្យ
បអងាើនែវកិាកបុងរសុក។ សនធសសនអ៍ភវិឌណនធ៍នធានមនុសស (HDI) ស្ដលបង្កា ញអដាយ UNDP6 អឃើញ
ថ្ន កមពុជាឋតិកបុងលាំដាបអ់លខ ១៤៣ កបុងឆ្ប ាំ២០១៥ កបុងចាំអណាមរបអទ្សចាំននួ ១៨៨។ ប៉ាុស្នថអបើអរបៀប
អធៀបកបុងបណាថ លរបអទ្សអៅអាសា៊ា នវញិ7 កមពុជាមានចាំណាតថ់្នប កទ់បជាងបនាធ បពី់ភូមា ស្ដលមាន
លាំដាបអ់លខ ១៤៨។ អទោះជាោ៉ា ងអនោះកឋី សថងដ់ាដនជីវភាពរស់អៅមានភាពលអរបអសើរពីចអនាល ោះឆ្ប ាំ
១៩៩៥ និង ២០១៥ ស្ដលចាំណូ្លរបចាំឆ្ប ាំ (GNI) សរមាបម់នុសសមាប ក់ៗ បានអកើនអឡើង ៣៥៧%  គឺពី 
៣០០$UD មក ១០៧០ $US (២០១៥PPP$) 8 ។  

អោងតាមការវាយតដមលអៅឆ្ប ាំ២០១៣ កមពុជាបានសអរមចអគ្នលអៅអភវិឌណនស៍ហសវតស
(MDG)9 ។ អរតាភាពរកីរកបានែយចុោះោ៉ា ងខ្ល ាំងពី ៤៧.៨% នាឆ្ប ាំ២០០៧ មក ១៨.៩% អៅឆ្ប ាំ
២០១២ 10 ប៉ាុស្នថ អៅមានតរមូវការស្កលាំអរសាទ នភាពអាហារូបតទមាកុមារ និងស្រសថីស្ដលអៅស្តជាអាទិ្ភាព
ដនអគ្នលអៅអភវិឌណនស៍ហសវតសទី្១ (MDG1)។ អរតាមរណ្ភាពកុមារបានសអរមចអៅករមតិថ្នប ក់
ជាតិដនអគ្នលអៅអភវិឌណនស៍ហសវតសទី្៤ (MDG4)។ ចាំស្ណ្កឯ អរតាមរណ្ភាពមាតាសអរមចបាន
អលើសពីអគ្នលអៅអភវិឌណនស៍ហសវតសទី្៥ (MGD5)11 ។ ការបង្កា រជាំងឺឆលង និងជាំងឺអអដស៍ដនអគ្នលអៅ
អភវិឌណនស៍ហសវតសទី្៦ (MGD6) ទ្ទ្លួបានអជាគជយ័ និងអគ្នលអៅទាំងអនោះសអរមចបានអៅឆ្ប ាំ 
២០១៥។ 

                                           
5 ADB Cambodia (accessed March 10 2016) http://www.adb.org/countries/cambodia/economy 
6    http://hdr.undp.org/en/countries 
7    ASEAN HDI 2015: Myanmar 148, Cambodia 143, Lao PDR 141, Vietnam 116, Philippines 115, Thailand 93, Malaysia 62, Brunei 
Darussalam 31, Singapore 11. 
8    http://data.worldbank.org/country/cambodia (assessed 15 July 2016) 
9    http://planipolis.iiep.unesco.org/upload/Cambodia/Cambodia_MDG_Progress_report_2013.pdf 
10  http://www.adb.org/countries/cambodia/poverty (accessed March 10 2016)  
11  2014 UNDP Cambodia Annual Report (accessed March 10 2016)   
      http://www.kh.undp.org/content/cambodia/en/home/library/annual-report/annual-report-2013.html 
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រ.២ ការវិភាគអំពីសាា នភាពននការឆលងរាលដាលង្មង្រាគង្អដស៍ នងិការង្ឆលើយតប 
របអទ្សកមពុជាគឺជារបអទ្សមួយចាំនួនតូចសទិតកបុងចាំអណាមរបអទ្សអលើពិភពអលាកស្ដលបាន

ទ្ទ្លួអជាគជយ័កបុងការកាតប់នទយការឆលងោលដាលអមអោគអអដស៍ និងការផថល់ការពាបាលអដាយឱ
សែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ជាសកល។ ការសអរមចបានអជាគជយ័អនោះ កអ៏ដាយសារស្តមានការអបថជាញ ចិតថ
ខ្ងអគ្នលនអោបាយ ស្ដលបានអតថ តអលើសកមមភាពជាអាទិ្ភាព និងមានស្ផនការយុទ្នសាស្រសថសម
រសប មានការរគបរ់គងលអ មានការចូលរមួោ៉ា ងទូ្លាំទូ្លាយពីដដគូអភវិឌណន ៍និងមានការរបតិបតថិរបកប
អដាយរបសិទ្នភាពស្ផអកអលើនិោមស្បបបទ្សថងដ់ា។ អៅកបុងឆ្ប ាំ២០១០ អដាយបានទ្ទ្ួលសាគ ល់នូវ  
សមិទិ្នផលទាំងអនោះ កមពុជាបានទ្ទ្លួ នរង្កវ នពី់អងគការសហរបជាជាតិ កបុងការសអរមចបានទិ្សអៅ
អភវិឌណនស៏ហសវតសទី្៦ (HIV/AIDS) មុនកាលកាំណ្ត។់12 

អនថោគមនអ៍ឆលើយតបរបស់របអទ្សកមពុជា អៅនឹងជាំងឺអអដស៍ស្បងស្ចកជា ៣ដាំណាកក់ាល។
ដាំណាកក់ាលទី្១ គឺ"កមពុជា១.០" ឆ្ប ាំ១៩៩១-២០០០ អរតាអរបវា៉ាឡងដ់នការឆលងអមអោគអអដស៍កបុង
ចាំអណាមមនុសសអពញវយ័បានអឡើងដល់កាំពូលកបុងអរតា ១,៧% និងមានចាំនួនអបកឆលងែមីដនអមអោគ     
អអដស៍អលើសពី ២០.០០០នាក។់ អនថោគមនអ៍ឆលើយតបកបុងដាំណាកក់ាល "កមពុជា១.០" សាំអៅអឆ្ព ោះអៅ
រកការបង្កា រការឆលងអមអោគអអដស៍ និងផថល់អសវាអធវើអតសថឈាមអដាយសម័រគចិតថ និងរកាការសាំង្កត ់ផថល់
អសវាស្ែទាំតាមផធោះ និងរកុមគ្នាំរទ្អបកផធុកអមអោអអដស៍។ 

ដាំណាកក់ាលទី្២ពីឆ្ប ាំ២០០១-២០១១ អរតាអរបវា៉ាឡងដ់នការឆលងអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
មនុសសអពញវយ័បានែយចុោះគរួឲ្យកតស់មាគ ល់ អហើយអរតាមរណ្ភាពកប៏ានកាតប់នទយផងស្ដរ។ អៅ
ដាំណាកក់ាលអនោះ របពន័នសុខ្ភបិាលជាទូ្អៅរតូវបានពរងឹង អហើយបានបអងាើនអរតារគបដណ្ថ បដ់នការ
ពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍អលើសពី ៧៥%13 ។ វធីិសាស្រសថដនការស្ែទាំពាបាលបនថរតូវ
បានដាកឲ់្យអនុវតថ។ ទ្នធឹមនឹងអនោះ កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍បានសហការោ៉ា ងជិតសបិទ្និសអិតរមតួ
អដាយបានអធវើការរមួគ្នប ជាមយួអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺរអបង និង អសវាគ្នាំ រមាតានិងទរក។ កមមវធីិ
បង្កា រការឆលងអមអោគអអដស៍រតូវបានពរងឹង និងពរងីកការរគបដណ្ថ បរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច ដូចជា ស្រសថីបអរមើ

                                           
12  http://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2010/september/20100920fsmdgcamboda-award/ 
13  No. PLHIV on ART/Total estimated No. of PLHIV 
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អសវាកាំសានថ (ស្រសថីរកសីុផលូវអភទ្អដាយតធ ល់ និងអដាយរបអោល) បុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស   អបកបាំស្លង
អភទ្ និងអបកចកអ់រគឿងអញៀន អដាយសហការជាមយួ នាយកដាឌ នសុខភាពផលូវចិតថនិងបនាបអរគឿង 
អញឿនដនរកសួងសុខ្ភបិាល និងអងគការដដគូអភវិឌណន។៍ 

អៅស្ខមែុិនា ឆ្ប ាំ២០១១ រសបអពលស្ដលមានកិចចរបជុាំអងគការសហរបជាជាតិពិអសស សឋីពីជាំងឺ 
អអដស៍ មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍អសើស្សផក និងកាមអោគដនរកសួងសុខ្ភបិាលបាន
របកាសដាកឲ់្យអនុវតថនអ៍នថោគមនអ៍ឆលើយតបនឹងជាំងឺអអដស៍កបុងដាំណាកក់ាលទី្៣ ស្ដលអៅថ្ន យុទ្វវធីិ 
"កមពុជា ៣.០"។ ដាំណាកក់ាលទី្៣អនោះ បានគ្នាំរទ្ដល់គាំនិតផថួចអផថើមរបស់អងគការសហរបជាជាតិ "បី
សូនយ" និងយុទ្នវធីិរបស់អងគការសុខភាពពិភពអលាក “ការពាបាល ២.០” សរមាបព់រងឹងកិចចខិតខាំរបឹង
ស្របងអដើមផឈីានអៅលុបបាំបាតក់ារឆលងែមដីនអមអោគអអដស៍អៅឆ្ប ាំ២០២៥។ អនថោគមន៍អឆលើយតបកបុង
ដាំណាកក់ាលអនោះ បានចបដ់ាំអណ្ើ រការពីឆ្ប ាំ ២០១២-២០២០ ស្ដលឈានអៅសអរមចបអគ្នលអៅ 
៩០-៩០-៩០ នាឆ្ប ាំ២០២០។ 

ការបា៉ា នស់ាម នតាមគាំរូ Asian Epidemic Model (AEM) អដាយអរបើរបាស់ទិ្នបនយ័ឆ្ប ាំ២០១៥
បានបា៉ា នស់ាម នថ្ន អរតាផធុកអមអោគអអដស៍ កបុងចាំអណាមរបជាជនអពញវយ័(អាយុពី១៥-៤៩ឆ្ប ាំ) គឺ 
០,៦% ។ ការបា៉ា នស់ាម នអរតាអាាំងសីុដងអ់ៅឆ្ប ាំ២០១៦ សរមាបម់នុសសអពញវយ័និងកុមារគឺ ០,០៤ អលើ
របជាជន ១០០០ នាកស់្ដលមនិផធុកអមអោគអអដស៍ អសមើនឹងរបមាណ្ ៦៥៤ករណី្ឆលងែមី។ ការបា៉ា នស់ាម ន 
(AEM) បនថអៅឆ្ប ាំ ២០២០ ករណី្ឆលងែមដីនអមអោគអអដស៍នឹងបនថែយចុោះមករតឹម ០,០៣ អលើរបជាជន 
១០០០នាក ់ ស្ដលមនិផធុកអមអោគអអដស៍ អសមើនឹង ៤៥២ករណី្ឆលងែមី អហើយអៅឆ្ប ាំ ២០២៥ នឹងចុោះមក 
០.០២៥ អលើរបជាជន ១០០០នាក ់ អសមើនឹង ៣៦៥ ករណី្ឆលងែមី អហើយនឹង ០,០២/១០០០ អៅឆ្ប ាំ 
២០៣០ អសមើនឹង ៣០៥ ករណី្ឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍។ 

Spectrum AIM កប៏ានបា៉ា នស់ាម នថ្ន កមពុជាមានអបកផធុកអមអោគអអដស៍ចាំននួ ៧២ ៦០៧នាក ់
(មនុសសអពញវយ័ និងកុមារ) កបុងអនាោះ ៥៧ ៦៥១នាក ់បានសទិតអៅកបុងអសវាពាបាល (តាោងទី្១)។ 
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ដូអចបោះ អយើងអៅមានរបជាជនរបមាណ្ ១៤ ៩៥៦នាកអ់ទ្ៀត ស្ដលពុាំទនទ់្ទ្លួបានការពាបាល ឬចូល
កបុងដាំណាកដ់នការពាបាល ។ 14  

ទ្នធឹមនឹងភាពអជាគជយ័ដនការស្សវងរកអបកអៅសល់ ស្ដលមនិទនទ់្ទ្ួលបានការពាបាលអៅឆ្ប ាំ 
២០១៥ មាន ៣៩៥១ ករណី្បានរកអឃើញែមីអៅមណ្ឍ លអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍អដាយសម័រគ
ចិតថ និងរកាការសាំង្កត ់ ស្ដលរបស្ហលជាការរមួផសាំគ្នប  ទាំងអបកឆលងែមី និងអបកឆលងអមអោគអអដស៍ជាយូរ
មកអហើយ។ អៅឆ្ប ាំ ២០១៥ មជឈមណ្ឍ លជាតិ បានអនុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួ
បញ្ចូ លគ្នប  ការស្សវងរក និងការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ (B-IACM) បានរកអឃើញថ្ន អសធើរស្ត ២/៣ 
ដនករណី្ឆលងែមីមនិស្មនជារកុមរបឈមមុខខពស់ ប៉ាុស្នថពកួគ្នតម់កពីរកុមរបជាជនទូ្អៅ ស្ដលជាកតាថ
របឈមកបុងការបអងាើតយុទ្នសាស្រសថែមីៗ អដើមផសី្សវងរកអបកផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលអៅអសសសល់ ។ 

អៅឆ្ប ាំ ២០១០ បានបា៉ា នស់ាម នថ្ន កុមារចាំនួន ៥៩០០នាក ់បានផធុកអមអោគអអដស៍ ប៉ាុស្នថចាំននួ
អនោះបានែយចុោះជាបនថបនាធ បម់ករតឹម ៤០៤៦នាកអ់ៅឆ្ប ាំ ២០១៥។ អរតាឆលងពីមាថ យអៅកូនអៅកមពុជា
ស្ដលរកអឃើញអរកាយពីសរមាលបាន ៦សបាឋ ហ៍ មានរបស្ហល ១៣% អៅឆ្ប ាំ២០១០ បានែយចុោះមក
រតឹម ៦% អៅឆ្ប ាំ២០១៥ អហើយអគ្នលអៅអៅឆ្ប ាំ ២០២០គឺ <៥% ដនមាតាស្ដលបាំអៅអដាោះកូន។ 

 

 

 

 

 

 
 

                                           
14  AEM 2016 exercise based on 2015 data 



6 
 

តាោងទី្១ បនធុកដនការឆលងអមអោគអអដស៍អៅកមពុជា15 

*ទ្ិនបនយ័ពី UNAIDS Spectrum AEM ឆ្ប ាំ២០១៦ អរបើរបាស់ទ្ិនបនយ័មជឈមណ្ឍ ល
ជាតិឆ្ប ាំ ២០១៥ និងទ្ិនបនយ័បានពីរបាយការណ៍្ដនអសវា pre-ART/ART ឆ្ប ាំ២០១៥     

ការបា៉ា ន់សាម នអរតាអរប៉ាវា៉ា ឡងរ់បជាជនអាយុ ១៥-៤៩ឆ្ប ាំ *                                               ០.៦% SPECTRUM 

ការបា៉ា ន់សាម នអរតាអាាំងសីុដង(់កុមារនិងមនុសសអពញវយ័)អលើ ១០០០ *                              ០.០៤ SPECTRUM 

ការបា៉ា ន់សាម នអបកផធុកអមអោគអអដស៍(កុមារនិងមនុសសអពញវយ័) * ៧២ ៦០៧ SPECTRUM 

ការបា៉ា ន់សាម នអបកផធុកអមអោគអអដស៍(អាយុអលើសពី១៥ឆ្ប ាំ)* ៦៨ ៥៦១ SPECTRUM 

ការបា៉ា ន់សាម នអបកផធុកអមអោគអអដស៍(០-១៤ឆ្ប ាំ)* ៤ ០៤៦ SPECTRUM 

តរមូវការអសវា PMTCT (ចាំនួនស្រសថីផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលរតូវការអសវា PMTCT) * ៩៥៤ SPECTRUM 

ចាំនួនអបកផធុកស្ដលបានពាបាលអដាយ ART  (២០១៥) ៥៤ ៧៦៩ DMU 

ចាំនួនអបកផធុកស្ដលបានទ្ទ្ួលអសវា pre-ART ( ២០១៥) ២ ៨៨២ DMU 

សរុបចាំនួនអបកផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលទ្ទ្ួលអសវាស្ែទាំ (២០១៥) ៥៧ ៦៥១ DMU 

សរុបចាំនួនអបកផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលមនិទនទ់្ទ្ួលអសវាស្ែទាំ (២០១៥) ១៤ ៩៥៦ calculated  

អគ្នលអៅឆ្ប ាំ២០២០ (៩០%ដនអបកផធុកអមអោគអអដស៍) ៦៥ ៣៤៦ calculated  

អបកជាំងឺទ្ទ្ួលពាបាល ART និងបានអធវើអតសឋVL (កុមារនិងមនុសសអពញវយ័យ២០១៥) ៣៧ ៥៦៨ DMU 

អបកជាំងឺស្ដលបានអធវើអតសថ VL អហើយទ្ទ្ួលបានលទ្នផលលអ ៣៥ ០៥៦ DMU 

% ដន៩០ ទ្ី ១ អគ្នលអៅ ២០១៥ ៧៩.៤% calculated  

% ដន៩០ ទ្ី ២ អគ្នលអៅ ២០១៥ ៧៥.៤% calculated  

% ដន៩០ ទ្ី ៣ អគ្នលអៅ ២០១៥ ៦៤.០% calculated  

% ដនអបកជាំងឺស្ដលកាំពុងពាបាលអដាយ ART និងមានលទ្នផលអតសឋ VL  ៦៨.៦% calculated  

% ដនអបកជាំង ឺ(កុមារនិងអពញវយ័) អរកាយពីទ្ទ្ួលការពាបាលអដាយ ART បាន១២ស្ខ ៧៨.៩% GARPR16 
 

 

 

                                           
15 Source NCHADS DMU ART/pre-ART report: Jan to Dec 2015 & UNAIDS Spectrum AIM analysis 2016 using 2015 data 
16 % retained after 12 months = Total no. of PLHIV end of 2014 / Total PLHIV on ART in 2015- deaths & losses (GARPR) 
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រូបភាពទី្១ សាទ នភាព ៩០-៩០-៩០ អៅឆ្ប ាំ ២០១៥ 
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រូបភាពទី្២ ដាំណាកក់ាលដនការស្ែទាំនិងពាបាលអៅកមពុជាឆ្ប ាំ ២០១៥ 17 

 

UNAIDS បានកាំណ្តអ់គ្នលអៅ ៩០-៩០-៩០ អៅឆ្ប ាំ ២០៣០។ របអទ្សកមពុជាមានវឌណនភាព
ដគ៏រួឲ្យកតស់មាគ ល់កបុងការសអរមចសមទិ្និផលទាំង៣អនោះ(សូមអមើលរូបភាពទី្១)18 អហើយនឹងអាចឈាន
អៅសអរមចបានអគ្នលអៅទាំងបីអនោះអៅឆ្ប ាំ២០២០។ អៅឆ្ប ាំ២០១៥ ចាំននួអបកផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដល 
បានដឹងពីសាទ នភាពខលួនឯងមាន ៧៩,៤% អហើយអបកផធុកស្ដលបានទ្ទ្លួការពាបាលអដាយឱសែ 
ARV មាន ៧៥,៤% និងអបកជាំងឺស្ដលបានអធវើអតសឋ VL មានលទ្នផលលអ (VL Suppression) មាន
៦៤% (រូបភាពទី្២)។ អៅកបុងយុទ្នវធីិកមពុជា ៣.០ វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការ
ស្សវងរកនិងរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ និងការតាមរកដដគូរបស់គ្នតអ់ដើមផផីឋល់របឹកា និងអធវើអតសឋ

                                           
17 Data from NCHADS DMU 2015 reports  & UNAIDS Spectrum AIM using 2015 data Graph is representative and does not 
demonstrate direct relationships 
18 WHO 2015 Consolidated SI Guidelines for HIV p.35  http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/strategic-information-guidelines/en/  
There are several methods to assess progress towards the second 90%. However WHO recommends that if the estimated number 
of PLHIV diagnosed is considered unreliable, then the second 90% should be calculated using PLHIV rather than PLHIV diagnosed 
as the denominator.  Therefore, 81% is the actual target for the second 90%. 
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ឈាមរកអមអោគអអដស៍ (B-IACM/PNTT) និងការអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាមរបជា
ជនចាំណុ្ចនឹងជួយ ដល់ការសអរមចអគ្នលអៅ៩០ទី្១ ការអនុវតថនអោបាយការអធវើអតសឋ និងពាបាល
ទាំងអស់អដាយមនិគិតពីចាំននួអកាសិកាCD4 នឹងជួយ ដល់ការសអរមចអគ្នលអៅ៩០ទី្២ អហើយការ     
តអមលើងមា៉ា សីុន VLទី្៣ អៅអខតថអសៀមោប នឹងជយួ ដល់ការសអរមចអគ្នលអៅ៩០ទី្៣។ 

រសបអពលជាមយួគ្នប ដនការែយចុោះដនអរតាអរប៉ាវ់ាឡងអ់មអោគអអដស៍អៅកមពុជា កម៏ានការកាត់
បនទយជាំនួយពីមាច ស់ជាំនយួនិងដដគូអភវិឌណន ៍ គាំរូ AEM បានអធវើបចចុបផនបភាពអៅឆ្ប ាំ២០១៦ អដាយអលើក
ជា អសណារយី៉ាូអផសងៗគ្នប ទកទ់្ងនឹងការសអរមចអគ្នលអៅ៩០-៩០-៩០ អៅឆ្ប ាំ២០២០។ តាោងទី្២ 
បង្កា ញពីចាំននួរបជាជនចាំណុ្ច ឆ្ប ាំស្ដលអធវើការបា៉ា នស់ាម នស្ដលបានយកមកអរបើរបាស់គាំរូ AEM អនោះ ។ 

ការអអងាតតាមដានការរបរពឹតថ និងអរតាអរប៉ាវា៉ា ឡងអ់មអោគអអដស៍រូមបញ្ចូ លគ្នប  (IBBS) អលើរកុម
បុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ រកុមបាំស្ឡងអភទ្ និងរកុមអបកអរបើរបាស់អរគឿងអញៀន 
និងរកុមអបកចកអ់រគឿងអញៀន។ ស្ផបកអអងាតដន NCHADS បានអលើកគអរមាងសរមាបក់ារអអងាត IBBS 
អលើរកុមអបកអរបើរបាស់អរគឿងអញៀន/អបកចកអ់រគឿងអញឿនអៅឆ្ប ាំ២០១៧ និងរកុមបុរសរូមអភទ្ជាមយួ
បុរសអៅឆ្ប ាំ២០១៨។ ការអអងាត IBBS សរមាបរ់កុមអបកបាំស្ឡងអភទ្ រតូវបានរបរពឹតថអៅអៅអរកាម
គអរមាង Flagship គ្នាំរទ្អដាយរដាឌ ភបិាលសហរដឌអាអមរកិ អដាយសហការជាមយួមជឈមណ្ឍ លជាតិ
កាលពីអដើមឆ្ប ាំ២០១៦ អហើយបចចុបផនបអនោះកាំពុងអធវើរបាយការណ៍្។  ការអអងាត IBBS សរមាបរ់កុមស្រសថី
បអរមើអសវាកាំសានថ អដើមផអីធវើបចចុបផនបភាពពត័ម៌ានអលើរកុមអនោះអៅឆ្ប ាំ២០១៦ អដាយគិតទាំង រកុមស្រសថី
បអរមើអសវាកាំសានឋ ស្ដលបអរមើការកបុងរគឹោះសាទ នកាំសានថចាស់លាស់ និងមនិមានទី្តាាំងចាស់លាស់ (ជា
រកុមស្ដលមានការរបឈមមុខខពស់ជាងកបុងការឆលងអមអោគអអដស៍)។ 

ទិ្នបនយ័ពីការអអងាតអរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺកាមអោគអៅឆ្ប ាំ២០១១(SSS) ស្ដលបចចុបផនបអនោះបាន
បញ្ចូ លជាស្ផបកមយួដនការអអងាត IBSS បានបង្កា ញថ្ន អរតាអរប៉ាវា៉ា ឡងដ់នអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
ស្រសថីបអរមើអសវាផលូវអភទ្ស្ដលមានអតិែិជនអលើសពី ៧នាក/់សបាថ ហ៍ គឺ ១៤% ចាំស្ណ្កឯ រកុមស្ដលមាន
អតិែិជន ≤ ៧នាក/់សបាថ ហ៍ មានរតឹមស្ត ៣,៦% ប៉ាុអណាត ោះ។ អរតាអរបវា៉ាឡងក់បុងចាំអណាមរកុមស្រសថីមក
ពិនិតយដផធអ ោះមុនសរមាលបានែយចុោះពី ០,៧% អៅឆ្ប ាំ ២០០៦ មករតឹម ០,៤% អៅឆ្ប ាំ២០១០។ 
ការវភិាគអាំពីការអរបើអរសាមអនាមយ័បានបង្កា ញថ្ន ករមតិអរបើអរសាមអនាមយ័ជាបជ់ានិចចមានអរតា 
៨១,៥% កបុងចាំអណាមស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានឋស្ដលមានដដគូ ≤ ២នាក/់ដែៃ អហើយ ៨៩,២% កបុងចាំអណាម
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ស្រសថីស្ដលមានដដគូអលើសពី ២នាក/់ដែៃ។ ភាគរយដនអបករតម់៉ាូតូឌុបស្ដលចតទុ់្កជា រកុមសាព នចមលង មាន
ការែយចុោះកបុងការអរបើអសវាផលូវអភទ្អៅឆ្ប ាំ ២០១០ អហើយអៅអពលពួកគ្នតអ់របើរបាស់អសវាផលូវអភទ្ អរតា
ដនការអរបើអរសាមអនាមយ័មានករមតិ ៨០%។ អរតាអរប៉ាវា៉ា ឡងអ់មអោគអអដស៍កបុងចាំអណាមរកុមបុរសរមួ
អភទ្ជាមយួបុរស អៅឆ្ប ាំ ២០១៤ បា៉ា នស់ាម នជា ២,៣% ។ 
 

តាោងទី្២ ការបា៉ា នស់ាម នចាំននួរបជាជនចាំណុ្ច 

របជាជនចាំណុ្ច (KP) 
 

ឆ្ប ាំអធវើ 
អអងាត 

 
របភព 

បា៉ា នស់ាម នអរតា
រប៉ាវា៉ា ឡងអ់មអោគ     
អអដស៍ 

ចាំនួនរបជា
ជនបា៉ា ន់
សាម ន19 

ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានឋស្ដលមានអតិែជិន 
> ៧នាក/់សបាថ ហ៍ 

២០១១ SSS ១៤,០% 
៣៤ ០០០ 

ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានឋស្ដលមានអតិែជិន 
< ៧នាក/់សបាថ ហ៍ 

២០១១ SSS ៣.៦% 

បុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស ២០១៤ IBBS ២,៣% ២០ ០០០ 

រកុមអបកចកអ់រគឿងអញៀន ២០១២ IBBS ២៤,៨% ១ ៣០០ 

រកុបអបកបាំស្ឡងអភទ្ ២០១៣ IBBS ៩,៨% ៣ ០០០ 

រកុមអបកជាបព់នននាគ្នរ ២០១៥ 
កាំណ្ត់
រតា

ពនននាគ្នរ 
មនិដឹង ១៧ ៥២២ 

  

 កបុងចាំអណាមអខតថទាំង ២៥ មានអខតថចាំននួ ២៣ ស្ដលមានពនននាគ្នរ បូករមួទាំងមណ្ឍ លស្កស្រប 
៤កស្នលង អទ្ៀតស្ដលបានរបតិបតថិការកបុងកមពុជា។ ចាំននួរកុមអបកជាបព់នននាគ្នរ មាន ១៧ ៥២២នាក ់20 
អោងតាមកាំណ្តរ់តាពនននាគ្នរឆ្ប ាំ២០១៥។ អៅកបុងពនននាគ្នរចាំននួ១០ស្ដលអងគការ FHI360 បាន

                                           
19 UNAIDS GARPR report Cambodia 2016 
20 Standard Operating Procedures Standard Operating Procedures for HIV, STI and TB-HIV Prevention, Care, Treatment and  
Support in  Prisons (and Correctional Centers) in Cambodia, Ministry of Interior and Ministry of Health, January 2012 
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ផឋល់អសវាអៅឆ្ប ាំ ២០១៥ បានោយការណ៍្ថ្ន កបុងចាំអណាមអបកជាបព់នននាគ្នរ ៥ ៨២៧ នាក ់ពីស្ខមកោ
ដល់ស្ខកញ្ជដ  មានអបកផធុកអមអោគអអដស៍ចាំនួន ៩២នាក ់អសមើនឹង ១,៥៨%  21 ។ 

ជាស្ផបកមយួកបុងការអផឋើមគាំនិតកមពុជា៣.០22 មជឈមណ្ឍ លជាតិបានផលិតនិោមស្បបបទ្មយួ
ចាំននួស្ដលបានអធិបាយពីដាំអណ្ើ រការរបតិបតថិយុទ្នសាស្រសថសបូល អដើមផសី្សវងរក នាាំមកអធវើអតសឋ រចួ
ពាបាល អហើយឲ្យពកួគ្នតប់នថអៅរគបដ់ាំណាកក់ាលទាំងអស់ដនការរគបរ់គងករណី្អអដស៍ (HIV care 
cascade) សូមអមើលរូបភាពទី្៣។ យុទ្នសាស្រសថសបូលទាំងអនោះ អោងអៅតាមលកាណ្ៈជាកល់ាកដ់ន
ករណី្ផធុកអមអោគអអដស៍ និងដាំអណ្ើ រការស្ដលពួកអគឈានចូលកបុងដាំណាកក់ាលអផសងៗដនការរគបរ់គង
សកមមករណី្អអដស៍  ។ ទិ្ដឌភាពទូ្អៅដនយុទ្នសាស្រសថទាំងអនោះ និងការទ្ាំនាកទ់្ាំនងគ្នប ោ៉ា ងដូចអមឋចនឹង
បង្កា ញកបុងរូបភាពទី្៤ ។ 

- វធីិសាស្រសថជរមញុខ្ល ាំងកាល ដនការបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍ចាំអ ោះរកមុរបជាជន
ចាំណុ្ច (B-COPCT) គឺជាយុទ្នសាស្រសថសាំអៅតាមដានរកុមរបជាជនចាំណុ្ច គិតចបពី់ ការចុោះអបរ់ ាំតធ ល់
រហូតចូលមកទ្ទ្ួលលាកអ់សវាស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍អៅរគបដ់ាំណាកក់ាល។ 

- វធីិសាស្រសថជរមញុខ្ល ាំងកាល ការអឆលើយតបរមួគ្នប  (B-LR) គឺជាយុទ្នសាស្រសថជាតិគ្នាំរទ្ការសរមប
សរមួលជាមយួអសវាពិនិតយដផធអ ោះមុនសរមាល និងអសវា កព់ន័ន សរមាបស់្រសថីមានដផធអ ោះនិងកូនរបស់
គ្នត ់អដើមផឈីានអៅលុបបាំបាតក់ារចមលងអមអោគអអដស៍និងអមអោគសាវ យពីមាថ យអៅកូន (eMTCT)។ 

- វធីិសាស្រសថជរមញុខ្ល ាំងកាល ការស្ែទាំពាបាលបនថ (B-COC) គឺជាវធីិសាស្រសថទូ្លាំទូ្លាយមយួ
សរមាបផ់ឋល់អសវាស្ែទាំពាបាលជូនអបកផធុកអមអោគអអដស៍ទាំងអស់ របកបអដាយគុណ្ភាព ។   

- IRIR (Identify, Reach, Intensify, Retain) គឺជាវធីិសាស្រសថរុករកឲ្យជួប  បអងាើនអដើមផកីារផឋល់
អសវាឲ្យបានខ្ល ាំងកាល  និងរកាទុ្កឲ្យអៅបនថកបុងអសវា គឺជាយុទ្នសាស្រសថដច៏មផងសរមាបគ់្នាំរទ្វធីិសាស្រសថ  
ជរមុញខ្ល ាំងកាល ការរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ អដើមផសី្សវងរកករណី្ឆលងែមីដនអមអោគ 
អអដស៍ អហើយផឋល់អសវាជូនពកួគ្នត ់  ផឋល់ការបញ្ជូ នអហើយរកាទុ្កពកួគ្នតអ់ៅកបុងអសវា ART អដើមផី
បនថសអរមចបាននូវអតសឋ VL ស្ដលមានលទ្នផលលអ។ វធីិសាស្រសថអនោះរតូវអនុវតថនអ៍ដាយរគបដ់ដគូទាំង

                                           
21 CC3, Kg Cham, Kg Speu, Takeo, Kampot, Prahsihanuk, Kandal, Prey Veng, Svay Rieng, Koh Kong 
22 Conceptual Framework for Elimination of New HIV infections in Cambodia by 2020, NCHADS, MOH, Dec. 2012 



12 
 

អស់ស្ដលអធវើការង្ករជាមយួរកុមរបជាជនចាំណុ្ច និងអងគការជាដដគូដដទ្អទ្ៀតស្ដលអនុវតថនស៍កមមភាព 
ជាមយួរបជាជនទូ្អៅកបុងសហគមន ៍ អដើមផរីកាទុ្កអបកផធុកអមអោគអអដស៍កបុងអសវាស្ែទាំពាបាលផង 
និងបនថស្សវងរកអបកស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ ស្តមនិទនប់ានដឹងពីសាទ នភាពរបស់ខលួន (ឧ. ករណី្អអដស៍
ចស់ ឬ ករណី្អអដស៍ស្ដលអបាោះបងក់ារពាបាល) កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនអគ្នលអៅ អដើមផអីធវើអតសឋ
ឈាមរកអមអោគអអដស៍ និងបញ្ជូ នអៅទ្ទ្ួលអសវាស្ែទាំពាបាល។ អដើមផជីរមុញឲ្យវធីិសាស្រសថ IRIR 
មានរបសិទ្នភាព មជឈមណ្ឍ លជាតិនិងអងគការដដគូរតូវធានាថ្ន អរតារគបដណ្ឋ បដ់នអសវាសរមាបរ់បជា
ជនចាំណុ្ច និងរបជាជនអគ្នលអៅដដទ្អទ្ៀត គឺមានភាពអពញអលញ និងមានការសរមបសរមួលលអ ។ 

 - B-IACM -PNTT របតិបតថអិដាយឆលងកាតស់មាសភាគសាំខ្ន់ៗ បី (B-CoPCT, B-LR និង B-
CoC) អដាយសាំអៅអៅអលើការបអងាើនការអរបើរបាស់ទិ្នបនយ័សរមាបត់រមងទិ់្សសកមមភាព តាមរយៈអបក
រគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍(CMA) អដើមផតីាមដានបុគគលអៅរគបដ់ាំណាកក់ាលដនអសវា HIV 
Casecade។ ការគ្នាំរទ្ការអនុវតថ B-IACM-PNTT គឺជារកបខណ័្ឍ អគ្នលគាំនិតមយួ ស្ដលបអងាើតឲ្យមាន
របពន័នតាមដានករណី្ ជាមូលដាឌ នអដាយមានការតាមដាន និងការវភិាគជាអទ្ៀងទតអ់ៅរគបដ់ាំណាក់
កាលដនអសវា HIV Casecade ។ ពីចុងឆ្ប ាំ២០១៣ មក ២០១៥ វធីិសាស្រសថ IACM-PNTT រតូវបាន
អនុវតថអៅរសុករបតិបតថចិាំននួ ១៤ ស្ដលមានបនធុកជាំងឺអអដស៍អរចើន។ អដាយសារស្ត របអទ្សកមពុជាឋតិ
កបុងដាំណាកក់ាលដនការបញ្ចបយុ់ទ្នសាស្រសថកមពុជា ៣.០ ពីឆ្ប ាំ ២០១៥-២០២០ ការកាតប់នទយជាំនយួ
ែវកិាពីខ្ងអរៅ បានអកើតមានតាាំងពីឆ្ប ាំ២០១៥   ជរមុញឲ្យអយើងអធវើឲ្យបានអរចើនអហើយលអរបអសើរជាង
មុនអដាយចាំណាយែវកិាតិច។23 ជាលទ្នផល និងរសបនឹងយុទ្នវធីិ IRIR, IACM រតូវបានបឋូរអៅជា B-
IACM-PNTT (វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប ការស្សវងរក និងរគបរ់គងសកមមករណី្
អអដស៍ និងស្សវងរកដដគូរបស់គ្នត ់ អដើមផផីឋល់របឹកានិងអធវើអតសឋរកអមអោគអអដស៍) រពមទាំងសកមមភាព
រមួគ្នប  អហើយការចាំណាយែវកិាឲ្យកានស់្តមានរបសិទ្នភាព។  

អៅឆ្ប ាំ ២០១៥ វធីិសាស្រសថ B-IACM-PNTT បានអនុវតថនស៍ាកលផងអៅអខតថអសៀមោប និងបាត់
ដាំបង។ ការវាយតដមលអៅឆ្ប ាំ ២០១៦ 12 ទិ្នបនយ័បានបង្កា ញជាបឋមថ្ន មានការអកើនអឡើងករណី្បញ្ជជ ក់
ថ្ន ផធុកអមអោគអអដស៍ អបើអរបៀបអធៀបជាមយួរតីមាសទី្៤ ឆ្ប ាំ ២០១៥ និងរតីមាសទី្៤ ឆ្ប ាំ ២០១៤ ទាំង

                                           
23 Vun,MC.December2012.CambodiaattheForefront.InApplyinga StrategicInvestmentApproachtoitsAIDS Response, MOH of 
Cambodia Meeting of UNAIDS Programme Coordinating Board,Geneva,Switzerland. 
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ពីរអខតថ អៅអសៀមោបពី ៤៥ ករណី្អៅ ៦៦ ករណី្ ឯអខតថបាតដ់ាំបងពី ៦ អៅ ៤៥ ករណី្ អៅរតីមាសទី្
៤ ឆ្ប ាំ ២០១៥។ លទ្នផលដគ៏រួជាទី្គ្នបចិ់តថអនោះ ការយល់គ្នប  និងសហការគ្នប បានលអរតូវបានសអងាត
អឃើញរវាងមនធីរសុខ្ភបិាលអខតថ រសុករបតិបតថិ អងគការមនិស្មនរដាឌ ភបិាលកបុងរសុក និងដដគូគ្នាំរទ្ដ៏
សាំខ្នប់ានសនមតថ្ន វធីិសាស្រសថ B-IACM-PNTT គឺជាដាំអណាោះរសាយស្ដលអាចអធវើបាន 24 អដើមផឈីាន
អៅលុបបាំបាតក់ារឆលងែមដីនអមអោគអអដស៍អៅរបអទ្សកមពុជា នាឆ្ប ាំ ២០២៥។ 

រូបភាពទី្៣ ដាំណាកក់ាលសាំខ្ន់ៗ ដនការស្ែទាំជាំងឺអអដស៍ 

 

                                           
24 Defined as <400 new infections/year for Cambodia population of 15 mil 

កា៌
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រូបភាពទី្៤ ការអនថោគមន ៍តាមដាំណាកក់ាលសាំខ្ន់ៗ ដនការស្ែទាំជងឺអអដស៍ 

របជាជន 
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រ.៣ ឯរសារគរំទការង្រៀបចំផផនការយុទធសាស្តសរ 
ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថសរមាបប់ង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគអៅកបុងវស័ិយ

សុខ្ភបិាលអនោះ បានចូលរមួចាំស្ណ្កអៅកបុងស្ផនការយុទ្នសាស្រសថរបស់វស័ិយសុខ្ភបិាលឆ្ប ាំ 
២០១៦-២០២០ (HSSP III) ស្ដលបានអរៀចាំអឡើងអដាយរកសួងសុខ្ភបិាល។ ចាំស្ណ្កឯ សមាស
ធាតុអឆលើយតបនឹងជាំងឺអអដស៍ អរៅពីវស័ិយសុខ្ភ ិ  បាលអៅកមពុជាមានជាអាទ្ិ៍ បញ្ជា វបផធម ៌អយន
ឌរ័ ចាប ់ និងសងគមអសដឌកិចច រតូវបានរមួបញ្ចូ លកបុងស្ផនការយុទ្នសាស្រសថជាតិ (NSP-IV) 25 ស្ដល
បានអរៀបចាំអឡើង អដាយអាជាញ ធរជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍។ ឯកសារស្ដលមានរសាបដូ់ចជា ឯក
សារអគ្នលគាំនិត អគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំ និងនិោមស្បបបទ្ស្ដលអរបើរបាស់សរមាបអ់រៀបចាំស្ផនការ
យុទ្នសាស្រសថអនោះ មានដូចខ្ងអរកាម៖ 

 ឯកសារអគ្នលគាំនិតសឋីពីការបង្កា រ ស្ែទាំ និងគ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍អៅ
តាមសហគមន ៍(CBPCS Nov 2015) 

 រកបខណ័្ឍ អគ្នលគាំនិតសរមាបលុ់បបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍អៅកមពុជាឆ្ប ាំ២០២០, 
NCHADS-MOH (2012) 

 ឯកសារស្ណ្នាាំសឋីពីសកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការស្សវងរក និងការរគបរ់គងសកមមករណី្អអ
ដស៍ ((ICAM) និងការតាមរកដដគូរបស់គ្នតអ់ដើមផផីឋល់របឹកា និងអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគ
អអដស៍ (PNTT) សរមាបគ់្នាំរទ្ការផឋួចអផឋើមអគ្នលគាំនិតកមពុជា ៣.០, NCHADS-MOH 
(2013) 

 ឯកសារស្ណ្នាាំ សថីពីការពាបាលអដើមផបីង្កា រ, NCHADS-MOH (2012) 
 អគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំសរមាបក់ារអធវើអោគវនិិចឆយ័ និងពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគ
អអដស៍អលើកុមារ និងអកមងជាំទ្ងអ់ៅកមពុជា (2016) 

 អគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំ សថីពីការរគបរ់គងគលីនិកនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍សរមាបម់នុសសអពញវ ័
យ និងអកមងជាំទ្ង់ ់(២០១៦) 

 អគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិសថីពីការបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍និងអមអោគសាវ យពីមាថ យ
អៅកូន, NMCHC (2016) 

                                           
25 NAA: 2015 National Strategic Plan for a Comprehensive Multi-sectoral Response to HIV (NSP-IV) 
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 និោមស្បបបទ្សរមាបអ់នុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ដនការបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាល
បនថជាំងឺអអដស៍ចាំអ ោះរកុមរបជាជនចាំណុ្ច (B-CoPCT) NCHADS-MoH 2013 

 និោមស្បបបទ្សរមាបអ់នុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការស្ែទាំ និងពាបាលបនថអបកជាំងឺ
អអដស៍ (B-CoC) 

 និោមស្បបបទ្សរមាបអ់នុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការស្សវង
រក និងការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ និងការតាមរកដដគូរបស់គ្នតអ់ដើមផផីឋល់របឹកា និង
អធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍ (B-IACM-PNTT) អដាយបញ្ចូ លវធីិសាស្រសថ IRIR, កិចច
របជុាំយនថការតាមដាន និងការវភិាគពត័ម៌ានឆ្បរ់ហ័ស អដើមផអីធវើសកមមភាព (RMAA) និង
អធវើការអលើកទឹ្កចិតថអដាយស្ផបកអលើលទ្នផលសអរមចបាន (P4R) ស្ដលបានពរង្កងអៅឆ្ប ាំ 
២០១៦ 

 និោមស្បបបទ្សរមាបអ់នុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអឆលើយតបរមួគ្នប (B-LR), 
NCHADS-MoH (2013) 

 និោមស្បបបទ្សរមាបអ់រជើសអរ ើសសាំណាកអដើមផពិីនិតយគុណ្ភាពឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអ
ដស៍ (ពរង្កង ២០១៦)  

 និោមស្បបបទ្សឋីពី ការអធវើលទ្នកមមអោងតាមអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំលទ្នកមមរបស់រកសួង
អសដឌកិចច និងហិរញ្ដ វតទុ (2012) 26 ។ 

 

 

 

 

 

 

                                           
26 http://www.mef.gov.kh/documents/shares/investment/pm-vol-1-sub-decree-rev-8-june-2012.pdf 
     http://www.mef.gov.kh/documents/shares/investment/pm-vol-2-sub-decree-rev-8-june-2012.pdf 
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រូបភាពទី្៥ ទ្ាំនាកទ់្ាំនងរវាងឯកសារគ្នាំរទ្ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថជាតិ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

រ.៤ បញ្ហា ររឈម 
ការវាយតដមលរមួគ្នប អលើយុទ្នសាស្រសថបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ កបុងវស័ិយសុខ្ភ ិ  

បាលអៅឆ្ប ាំ២០១៣ បានរកអឃើញថ្ន ការង្ករទ្បស់ាា តក់ារោលដាលជាំងឺអអដស៍អៅរបអទ្សកមពុជា គឺ
មានការរកីចអរមើនគរួឲ្យកតស់មាគ ល់។ រកុមវាយតដមលជាតិ និងអនថរជាតិបានពិនិតយទិ្នបនយ័ និងរបាយ
ការណ៍្ស្ដលមានរសាប ់ រពមទាំងបានចុោះសអងាតពិនិតយ និងសមាា សន៍អៅតាមមូលដាឌ នអហើយ
សនបិដាឌ នថ្ន របអទ្សកមពុជាកាំពុងស្តឋតិអៅអលើផលូវស្ដលអាចសអរមចបានអគ្នលបាំណ្ងឆ្ប ាំ២០១៥ 
និងអគ្នលអៅដម៏ហិចឆតាអដើមផឈីានអៅលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍អៅឆ្ប ាំ២០២៥។ 
ស្ផអកអលើករមតិដនការអបថជាញ ចិតថរបស់ថ្នប កជ់ាតិអលើលទ្នផលស្ដលសអរមចបាន អលើការង្ករបង្កា រ ស្ែទាំ 
និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ កបុងវស័ិយសុខ្ភបិាលកនលងមកនិងអនថោគមនអ៍ឆលើយតបនឹងជាំងឺអអដស៍របស់
វស័ិយសុខ្ភបិាល ការវាយតដមលបានកតស់មាគ ល់នូវបញ្ជា ជាគនលឹោះស្ដលរតូវរបឈមមយួចាំននួ ដូច
ខ្ងអរកាម 27៖ 

                                           
27 WHO Joint Review of the Cambodian National Health Sector Response to HIV 2013 

ៅិយា៊ថំំំៃ 
មគា៍កា៌ណ៏
ថណនាំ 

                                       

                                                ប្កសួងសុខា៉ិបា៍ 

ថះៅកា៌់ុៃធសាស្រសត 
សុខា៉ិបា៍ 

(HSP II) 
  
  

អាជ្ញា ោ៌ជ្ញេិប្ំ់ុៃធៅឹងជាំងឺមអដស៍ 

ថះៅកា៌់ុៃធសាស្រសត 
ប្គំ់ប្ជុងមប្ជ្ញ់សប្ាំ់កា៌ 
មឆ្លើ់េំៈហុ៎ស័ិ់មៅៅឹង 
ម៊មោគមអដស៍ (NSP IV)។ 

ប្កសួងសុខា៉ិបា៍ 

ថះៅកា៌់ុៃធសាស្រសត
សប្ាំ់ំង្កា ៌កា៌ោ៍ដា៍
ម៊មោគមអដស៍កនុង៎ស័ិ់សុ
ខា៉ិបា៍២០១៦-២០២០ 
(HSSP-HIV) 
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 តរមូវឲ្យមាននិរនថភាពរចនាសមពន័ន សមតទភាពនិងអសវាសរមាបប់ង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាល
ជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគ និងការអធវើអោគវនិិចឆយ័និងពាបាលឲ្យបានឆ្បដ់នការបងាអោគរមួ
គ្នប ជាំងឺរអបង/អអដស៍ ។ 

 ធានាដល់ការទ្ទ្លួបានអសវាបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ កបុងចាំអណាមរកុម
របឈមមុខខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ និងរកុមស្ដលរងផលប៉ាោះ ល់ដនជាំងឺអអដស៍ 
តាមរយៈការបអងាើតបរដិាឌ នគ្នាំរទ្ផលូវចាប ់និងអគ្នលនអោបាយ ។ 

 ពរងឹងរបពន័នតាមដានអៅរគបល់ាកអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ឲ្យកានស់្តរបអសើរ
អឡើង អដាយបអងាើនតរមូវអសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍អដាយសមរគចិ័តថនិងរកាការ
សាំង្កត ់ អដើមផតីាមដានរបកបអដាយនិរនថភាពការស្ែទាំនិងពាបាលអដាយយកចិតថទុ្កដាក ់
ជាពិអសសអលើបញ្ជា អយនឌរ័ អាយុ និងរកុមរបជាជនស្ដលរងការប៉ាោះ ល់អដាយសារ     
អអដស៍។ 

 អតថ តការអលើអគ្នលអៅស្ផបកអលើអអពីអដមសីាស្រសថ និងអរៀបចាំអនថោគមនរ៍បកបអដាយរបសិទ្ន
ភាពស្ដលមានករមតិរគបរ់គ្នន ់ និងខ្ល ាំងកាល ។ ជរមុញការស្សវងរកករណី្ឆលងែមដីនអមអោគ  
អអដស៍ស្ដលមានចាំនួនតិច និងផថល់ការពាបាលឲ្យបានឆ្ប ់ អដើមផទី្ទ្ួលផលរបអោជន៍
ដនការកាតប់នទយអរតាមរណ្ៈភាព និងបង្កា រការឆលងោលដាលកបុងចាំអណាមរកុមរបឈម
មុខខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍។ 

 បអងាើនកិចចសហការឲ្យកានស់្តលអរបអសើរអឡើង រវាងវស័ិយសុខ្ភបិាល និងវស័ិយអផសង
អទ្ៀត និងដដគូអភវិឌណន ៍។ 

 វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ដនការបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍សរមាបរ់កុមរបជាជន
ចាំណុ្ច គឺជាសមាសភាគសបូលទី្១ដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ និងអតថ តអលើរកុមអគ្នលអៅដនរបជា
ជនចាំណុ្ចស្ដលរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍។ ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ ករ៍មួ
បញ្ចូ លនូវការពរងឹងបរដិាឌ នចាប ់ស្ដលបានអរៀបចាំអឡើងអដាយអាជាញ ធរជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ ។ 

 វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការស្ែទាំនិងពាបាលបនថអបកជាំងឺអអដស៍ (B-COC) និងវធីិសាស្រសថ 
ជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអឆលើយតបរមួគ្នប  (B-LR) គឺជាសមាសភាគទី្២និងទី្៣ ស្ដលមានបាំណ្ងកាត់
បនទយករណី្បាតប់ងអ់ៅកបុងដាំណាកក់ាលដនការស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍។ អៅឆ្ប ាំ២០១៥ ភាព
អជាគជយ័ដនវធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអឆលើយតបរមួគ្នប  តាមរយៈការផឋល់អសវាពិនិតយដផធអ ោះមុន
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សរមាលអៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល នាាំឲ្យមានការយកចិតថទុ្កដាកប់ស្នទមអទ្ៀតអៅអលើវធីិសាស្រសថ
បង្កា រ ស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបកផធុកអមអោគអអដស៍អៅតាមសហគមន(៍CBPCS) ស្ដលជាយនឋការចបយ់ក
ស្រសថីមានដផធអ ោះស្ដលមនិបានមកអរបើរបាស់អសវាពិនិតយដផធអ ោះមុនសរមាល អហើយធានាថ្ន ពកួគ្នត់
បានអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍28 (អោងតាមសមាសភាគដនអសវាបង្កា រ ស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបករស់
អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ អៅតាមសហគមន)៍។  

 ការផឋល់អសវា CBPCS គឺជាចាំណុ្ចចបអ់ផឋើមសាំខ្នដ់នលាកអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអ
ដស៍ ជាពិអសសនាអពលបចចុបផនបអនោះ ទិ្នបនយ័ដនកមមវធីិបានបង្កា ញថ្ន ការរបឈមមុខដនការឆលងអម
អោគអអដស៍កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ចមានការស្របរបួលខ្ល ាំង អហើយការអធវើចាំណាតថ់្នប កដ់នការ
របឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ពីមុនស្លងមានសុពលភាព។ អរតាអាាំងសីុដងដ់នអមអោគអអដ
ស៍ទបអៅកមពុជា នាាំឲ្យមានការលាំបាកកបុងការកាំណ្តអ់គ្នលអៅដនការឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍។ 
បចចុបផនប ករណី្ឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ភាគអរចើន គឹសទិតអៅកបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនទូ្អៅ៖ ដដគូ
រមួអភទ្របស់រកុមរបជាជនចាំណុ្ច អហើយរបស្ហលជាដដគូមនិទ្ាំនងជាអាចឆលងអមអោគអអដស៍អដាយ
ខលួនឯងអនាោះអទ្ ជាអហតុនាាំឲ្យមានការតាមដានដដគូរបស់គ្នតឲ់្យមកអធវើអតសថឈាម និងពាបាលគឺវា
មានសារសាំខ្នណ់ាស់។ 

បចចុបផនបភាពដនគាំរូ Asian Epidemic Model ឆ្ប ាំ ២០១៤ និងឆ្ប ាំ២០១៦ បានបញ្ជជ កពី់ការ
ែយចុោះករណី្ឆលងែមដីនអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាមអនុរកុមរបជាជនជាអរចើន និងកប៏ង្កា ញផងស្ដរថ្ន 
កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍កនលងមក ក៏ដូចជាបចចុបផនបទ្ទ្ួលបានលទ្នផលជាវជិជមានស្ដលបាន
កាត់បនទយការឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ និងអរតាមរណ្ភាពទក់ទ្ងនឹងអអដស៍។ ម៉ាាងអទ្ៀត វាក៏
បានផថល់ភសថុតាងជាកល់ាក់កបុងការឈានអៅសអរមចបានអគ្នលអៅដនការលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដន
អមអោគអអដស៍អៅឆ្ប ាំ២០២៥។ របអទ្សកមពុជារតូវស្តបនថផថល់អសវាបង្កា រការឆលងោលដាលដនអមអោគ
អអដស៍ កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលរបឈមមុខតាមករមតិអផសងៗគ្នប  ស្ផអកអលើភាពង្កយ
រងអរគ្នោះ និងការរបរពឹតថស្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងដនអមអោគអអដស៍។ 

រ.៥ ង្គលការណ៏ផណនា ំ
ដាំអណ្ើ រការដនការអរៀបចាំស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ បានអនុអលាមតាមអគ្នលការណ៍្មយួចាំនួន 

រមួមាន សមធម ៌របសិទ្នភាព អយនឌរ័ សិទិ្នមនុសសភាពជាដដគូ និងអរៀនសូរតពីបទ្ពិអសាធន ៍៖ 

                                           
28 National Guideline for the Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV, 3rd Edition, NMCH, Feb. 2016 
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 សមធម:៌ គនលឹោះសាំខ្នដ់នកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍អៅកមពុជា គឺការយល់ចាស់ពីការ
ចមលង និងផលប៉ាោះ ល់ និងទ្ាំនាកទ់្ាំនងរវាងការរបរពឹតថ និងសាទ នភាពសងគមអសដឌកិចច
របស់រកុមរបឈមនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍។ អសវាសរមាបរ់កុមរបឈមនឹងការឆលងអម
អោគអអដស៍ និងរកុមរបជាជនចាំណុ្ច រតូវស្តរបកបអដាយភាពោកទ់កនិ់ងសបិទ្នសាប ល រមួ
មានវធីិសាស្រសថកបុងការបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍សរមាបរ់កុមរបជាជន
ចាំណុ្ច (COPCT) និង ការស្ែទាំនិងពាបាលបនថអបកជាំងឺអអដស៍ (COC)។ 
 

 របសិទ្នភាពៈ ការវាយតដមលរមួគ្នប  អាំពីកមមវធីិបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលបនថអបកជាំងឺអអដស៍
កបុងវស័ិយសុខ្ភបិាលអៅឆ្ប ាំ២០១២ បានបញ្ជជ កថ់្ន         " មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹង
ជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ គឺជាឆអងឹខបងដនការអឆលើយតបអៅនឹងជាំងឺអអដស៍អៅ
ថ្នប កជ់ាតិ ចបត់ាាំងពីមជឈ មណ្ឍ លជាតិអនោះរតូវបានបអងាើតអឡើងអៅឆ្ប ាំ១៩៩៨។ ចាំណុ្ច
ខ្ល ាំងដនរចនាសមពន័នអនោះ គឺអដាយសារការអធវើការរមួគ្នប អដាយមានភាពជាអបកដឹកនាាំរងឹមាាំ 
អរបើរបាស់ភសថុតាងជាកល់ាកក់បុងអរៀបចាំចកាុវស័ិយជាយុទ្នសាស្រសថ បអងាើតនិោមស្បបបទ្
ស្ដលបានផសពវផាយតាមរបពន័នសុខ្ភបិាល មានបុគគលិកជាំនាញស្ដលបានបណ្ថុ ោះ      
បណាថ ល មានរបពន័នទ្ាំនាកទ់្ាំនងជាស្ខសសង្កវ កជ់ាមយួមស្រនថី កព់ន័នអៅថ្នប កអ់រកាមជាតិ 

មានរបពន័នតាមដានរបកបអដាយរបសិទ្នភាព និងមានរបភពែវកិាសមរសប ” ។ ទ្នធឹម

នឹងអនោះ មជឈមណ្ឍ លជាតិ បានអនុវតថសកមមភាពអដាយសហការោ៉ា ងជិតសបិទ្និសអិតរមតួ 
និងលអរបអសើរជាមយួដដគូអភវិឌណន ៍ ស្ដលអធវើឲ្យកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ ទ្ទ្លួបាន
ផលចាំអណ្ញអរចើន និងមានភាពលអរបអសើរ អដាយបានកសាងសមតទភាពជាំនាញ និង
ភាពបិុនរបសពវដល់មស្រនថី និងបុគគលិក កព់ន័ន។ 
 

 អយនឌរ័ៈ ការអធវើការោ៉ា ងជិតសបិទ្នជាមយួដដគូ មានជាអាទ្ិ៍ រកសួងកិចចការនារ ី អដើមផី
ធានាដល់ការបស្រញ្ជជ បអយនឌរ័អៅកបុងយុទ្នវធីិបង្កា រ និងស្ែទាំពាបាលបនថអបកជាំងឺអអដស៍ 
អដើមផអីលើកកមពស់សុខភាព និងគុណ្ភាពជីវតិរបស់ស្រសថី រពមទាំងការ រសិទិ្នស្រសថី និង
បុរសស្ដលរបឈមមុខនឹង ឬបានឆលងអមអោគអអដស៍។ រគបទិ់្នបនយ័ទាំងអស់ដនការតាម
ដានកមមវធីិ និងរបពន័នរបាយការណ៍្រតូវស្តមានការបាំស្បកជាអភទ្របុស និងរសី។ 
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 ភាពជាដដគូៈ កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អធវើការង្ករអដាយមានកិចចសហការជាមយួរគប់
ដដគូ កព់ន័នអៅរគបក់រមតិ អៅរគបទិ់្ដឌភាពដនកមមវធីិ រមួទាំងការចងរកង និងការអនុវតថ
យុទ្នសាស្រសថ និោមស្បបបទ្សរមាបរ់បតិបតថិ រពមទាំង ការតាមដាននិងវាយតដមលកមមវ ិ
ធី។ ជាងអនោះអៅអទ្ៀត រកុមការង្ករសបូល ឬអនុរកុមការង្ករ កព់ន័ន បានចូលរមួផថល់មតិ
អោបល់ ឬអនុសាសន ៍ អដើមផដីាកប់ញ្ចូ លកបុងសមាសភាគនីមយួៗដនស្ផនការយុទ្នសា
ស្រសថស្ដលបានអរបើរបាស់ឧបករណ៍្ JANS ជាអលើកដាំបូងអៅកបុងកិចចរបជុាំពិអរគ្នោះអោបល់
ជាមយួអងគការដដគូដធ៏ាំមយួអនោះ។ 
 

 អរៀនសូរតពីបទ្ពិអសាធនៈ៍ មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាម
អោគ គឺជាមជឈមណ្ឍ លជាតិស្ដលបានអរៀបចាំរបពន័នអអងាតអរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍
មុនអគ និងមានភាពរងឹមាាំតាាំងពីទ្សសវតសឆ្ប ាំ ១៩៩០ ស្ដលអៅអពលអនាោះសកលអលាក 
រមួទាំងរបអទ្សកមពុជាបានខិតខាំរបឹងស្របងសអរមចបានអគ្នលអៅ 3 By 5 (ពាបាល
អដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ជូនអបកជាំងឺអអដស៍បានចាំននួ ៣លាននាកអ់ៅចុងឆ្ប ាំ
២០០៥) អដាយបានអរៀបចាំនិងពរងីកអសវាពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍
ោ៉ា ងឆ្បរ់ហ័ស អៅទូ្ទាំងរបអទ្ស។  

រ.៦ ដំង្ណើ រការននការរង្រៀបចំចងររងផផនការយុទធសាស្តសរ 
រកុមការង្ករសបូលដនការលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍រតូវបានបអងាើតអឡើង អដើមផអីរៀប 

ចាំយុទ្នវធីិនានាសរមាបគ់្នាំរទ្ការអនុវតថគាំនិតផថួចអផថើម"កមពុជា៣.០" ស្ដលមានតាំណាងមកពី 
NCHADS  WHO UNAIDS UNICEF US-CDC USAID CHAI FHI-360 KHANA បណាថ ញ
អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍  និងបណាថ ញរកុមរបជាជនចាំណុ្ច។ រកុមកាង្ករសបូលបានចូលរួម
ពិនិតយពីដាំអណ្ើ រការដនអរៀបចាំស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ។29 ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះរតូវបានអរៀបចាំ
ចងរកង និងបានពិភាកាកបុងកិចចរបជុាំពិអរគ្នោះអោបល់ទូ្លាំទូ្លាយ អៅស្ខតុលាឆ្ប ាំ២០១៤ អដាយ
បានអរបើរបាស់ឧបករណ៍្ JANS30 សរមាបវ់ាយតដមលភាពខ្ល ាំង និងអខាយដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។31 

 

                                           
29 Conceptual Framework for Elimination of New HIV Infections in Cambodia by 2020, NCHADS Dec 2012 
30 http://www.internationalhealthpartnership.net/en/tools/jans-tool-and-guidelines/ 
31 Report of the National Consultation on the Strategic Plan for HIV/AIDS and STI Prevention and Control in the Health Sector in 
Cambodia 2015-2020, NCHADS, November 2014 
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 សិកាា កាមអនោះមានអបកចូលរមួអលើសពី ១០០នាក ់រមួមានតាំណាងរកុមអបកផធុកអមអោគអអដស៍ 
តាំណាងរកុមរបជាជនចាំណុ្ច មស្រនថីសុខ្ភបិាលមកពីថ្នប កជ់ាតិ ថ្នប កោ់ជធានី/អខតថ រសុករបតិបតថិ ដដ
គូអភវិឌណន ៍ រពមទាំង តាំណាងវស័ិយអផសងៗអទ្ៀត។ លទ្នផលដនការអរបើរបាស់ឧបករណ៍្ JANS គឺ
មានពិនធុ១ (អខាយ) អៅ ៥ (ខ្ល ាំងបាំផុត) ដូចបង្កា ញអៅរូបភាពទី្៦។ ដដគូ កព់ន័នទាំងអស់ បាន   
ផថល់អនុសាសនអ៍លើអសចកថីរ ងស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ សរមាប ់ បង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលបនថជាំងឺ    
អអដស៍និងកាមអោគឆ្ប ាំ ២០១៦-២០២០ អហើយចាំនុចអខាយស្ដលបានរកអឃើញអដាយអរបើ JANS32 
រតូវបានអដាោះរសាយ និងបានស្កលាំអបញ្ចូ លកបុងអសចកថីរ ងចុងអរកាយ អហើយបានអផញើជូនរគបដ់ដ
គូ។ អៅឆ្ប ាំ២០១៥ អដាយសារការកាតប់នទយផឋល់ែវកិាពីអបកផឋល់ជាំនួយអៅអលើកមមវធីិ អហើយ
ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថរតូវបានពិនិតយអឡើងវញិ តរមូវឲ្យរមួបញ្ចូ លគ្នប នូវវធីិសាស្រសថ B-IACM CBPCS 
និងយុទ្នសាស្រសថអផសងអទ្ៀត អដើមផបីអងាើតយនឋការស្ដលកានស់្តមានរបសិទ្នភាព និងរបសិទ្និផលជាង
មុនកបុងការស្សវងរក និងរកាទុ្កករណី្អបកផធុកអមអោគអអដស៍ អៅកបុងលាកអ់សវាស្ែទាំជាំងឺអអដស៍។ 

រូបភាពទី្៦ ពិនធុដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអដាយអរបើរបាស់ឧបករណ៍្ JANS 

 

 

 
 

 

 

 

                                           
32 Refer Annexes 3 & 4, Report of the National Consultation on the Strategic Plan for HIV/AIDS and STI Prevention and Control 
in the Health Sector in Cambodia 2015-2020, NCHADS, November 2014 
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ខ.  ម្រកបខគ័ឌ ននការលទ្ធផល 

ខ.១ ចរេុវិស័យ (Vision) 
 ចកាុវស័ិយរបស់ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ គឺការឈានអៅសអរមចអគ្នលអៅ ៩០-៩០-៩០ 
របស់អងគការ UNAIDS អៅឆ្ប ាំ ២០២០ និងឈានអៅលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍អៅ
របអទ្សកមពុជាអៅឆ្ប ាំ២០២៥ តាមរយៈការអលើកកមពស់គុណ្ភាពអសវាបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺ
អអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគកបុងវស័ិយសុខ្ភបិាល ។ 

ខ.២ ង្បសររមម (Mission) 
 អបសកកមមដនការអឆលើយតបរបស់អៅនឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគកបុងវស័ិយសុខ្ភបិាលគឺ
ធានាថ្ន ការផថល់អសវាផថល់បង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាល ជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ មានគុណ្ភាព    
ខពស់។ 

ខ.៣ ង្គលបំណង (Goal) 
 របអទ្សកមពុជាអបឋជាញ សអរមចឲ្យបានអគ្នលអៅ ៩០-៩០-៩០ អៅឆ្ប ាំ២០២០ បនថកាតប់នទយ
អរតាមរណ្ភាពទកទ់្ងនឹងអអដស៍ និងលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍អៅឆ្ប ាំ ២០២៥។ 

ខ.៤ រមមវតាុុ្ (Objectives) 
 អដើមផសីអរមចអគ្នលបាំណ្ង ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថមានកមមវតទុចមផង ៣ ៖  

១. កាតប់នទយករណី្ឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ឲ្យអៅតិចជាង ៤០០នាកក់បុងមយួឆ្ប ាំ អៅឆ្ប ាំ 
២០២៥។ 
២. កាតប់នទយអរតាឆលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យអៅកូន ពី ៦% អៅឆ្ប ាំ ២០១៥ មករតឹម 
៥% ឬតិចជាងអនោះ អៅឆ្ប ាំ ២០២០។ 
៣.កាតប់នទយអរតាសាល បទ់កទ់្ងនឹងអអដស៍ស្ដលបា៉ា នស់ាម នពី ១៧,៩/១០០,០០០ អៅឆ្ប ាំ
២០១៥ មក ១២/១០០,០០០ ឆ្ប ាំ ២០២០។ 
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ខ.៥ ររបខ័ណឌ លទធផល (Results Framework) 
 ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះបានស្កសរមួលតាមគាំរូយុទ្នសាស្រសថទ្ាំនាកទ់្ាំនងគ្នប  របស់អងគការសុខ
ភាពពិភពអលាក (រូបភាពទី្៧) 33,34 និងរមួបញ្ចូ លរកបខណ័្ឍ ដនការតាមដាន និងវាយតដមលអដាយមាន
សូចនាករលទ្នផល (Outcome Indicator) សរមាបវ់ាស់ស្វងអគ្នលបាំណ្ងនីមយួៗ។ បស្នទមអលើអនោះ 
កម៏ានស្ផនការរបតិបតថិរគបរ់ជុងអរជាយរបចាំឆ្ប ាំ សមាសភាគអៅកបុងស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ រតូវបានអធវើ
ែវកិាអដាយអរបើរបាស់អសណារអីោ AEM អៅឆ្ប ាំ២០១៦។ ការសអងាបដនសូចនាករសបូល ស្ដល
ចាំបាចស់រមាបត់ាមដានវឌណនភាពដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ មានអៅតាោងទី្៣។ 
 

រូបភាពទី្៧ យុទ្នសាស្រសថទ្ាំនាកទ់្ាំនងគ្នប ជាមយួស្ផនការជាតិ 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

                                           
33 Planning guide for the health sector response to HIV. WHO 2011 at http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/9789241502535/en/ 

34 http://www.who.int/healthinfo/indicators/2015/en/ 

ការផាភាជ បគ់្នប អៅកបុងយុទ្នសាស្រសថទ្ាំនាកទ់្ាំនងគ្នប  

គាំរូបា៉ា នស់ាម ន 
របស់UNAIDS 

Spectrum 
និង AIM 

 

 

គាំរូ 
AEM 

 

ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ
អឆលើយតបនឹងជាំងឺអអដ
ស៍កបុងវស័ិយសុខ្ភិ

បាល 

រកបខណ័្ឍ ស្ផនការ
តាមដាននិងវាយ

តដមល 

-អធវើែវកិាតាមAEM 
-ចាំណាយសរមាប់
ការអឆលើយតបនងឹជាំងឺ
អអដស៍តាម NASA 

 

ស្ផនការរបតិ
បិតថរគបរ់ជុង
អរជាយរបចាំ
ឆ្ប ាំ 
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រូបភាពទី្៨ រកបខណ័្ឍ លទ្នផលជាផលប៉ាោះ ល់ និងលទ្នផល ២០១៦-២០២០ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

តាោងទី្៣ សូចនាករសបូលស្ដលចាំបាចស់រមាបត់ាមដានការអភវិឌណនដ៍នស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ 

លទ្នផល សូចនាករ អគ្នលអៅឆ្ប ាំ២០២០ 
ផលប៉ាោះ ល់ (Impact indicators) 

លុបបាំបាតក់ារឆលងែមដីនអមអោគ   
អអដស៍ 

ចាំនួនករណី្ឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍របចាំឆ្ប ាំ 
(កបុង១០០០នាកដ់នអបកមនិឆលង) 
(≤ ៤០០នាក ់ករណី្ឆលងែមីកបុង១ឆ្ប ាំ) អៅឆ្ប ាំ២០២៥ 

< ០.០៣ 

កាតប់នទយអរតាមរណ្ៈភាព
ទកទ់្ងនងឹអអដស៍ 

ចាំនួនអបកសាល បទ់កទ់្ងនឹងអអដស៍ កបុង១០០. ០០០ 
របជាជន 

១២/១០០.០០០ 
ឬ តិចជាងអនោះ 

លុបបាំបាតក់ារចមលងអមអោគអអដស៍ សមាមារតដនទរកស្ដលអកើតពីមាថ យផធុកអមអោគអអដ ៥% ឬតិចជាងអនោះ 

៩០%ដនអបកផធុកអមអោគអអដស៍
ដឹងពសីាទ នភាពរបស់គ្នត ់

៩០%ដនអបកស្ដលបានអធវើអោគ
វនិិចឆយ័ថ្នបានផធុកអមអោគអអដស៍
បានទ្ទ្លួការពាបាលអដាយឱ
សែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ 

៩០%ដនអបកជាំងឺស្ដលបានទ្ទ្លួ
ការពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំង
អមអោគអអដស៍បានទ្ទ្លួលទ្នផល

អតសថ្ VL លអ 

ឈានអៅលុបបាំបាតក់ារ 
ឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ 

 

កាតប់នទយមរណ្ភាព 

ឈានអៅលុបបាំបាតក់ារ 
ឆលងអមអោគអអដស៍ពីមាឋ យអៅ

ទរក 

៍ៃធះ៍ជ្ញះ៍  ំ៉ះពា៍់ (Impact) 

១ 
របជាជនចាំណុ្ច របកានយ់ក
ការរបរពឹតថស្ដលមានសុវតទិ
ភាពនិងទ្ទួ្លអសវាបង្កា រ
ស្ដលនាាំឲ្យកាតប់នទយការ
របឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគ

អអដស៍ 

២ 
ការអកើនអឡើងដន
ការស្សវងរកករណី្
អអដស៍នងិធានា
ការភាជ បអ់ៅការ
ស្ែទាំនិងពាបាល 

៣ 
អធវើឲ្យលអរបអសើរ
អឡើងនូវលាកអ់ស
វាស្ែទាំ និង
ពាបាល 

៤ 
អធវើឲ្យលអរបអសើរអឡើង
ការផាភាជ ប់ជាមយួអស
វាដដទ្អទ្ៀត រមួមានអស
វាពាបាលជាំងឺរអបងនិង
អសវាសុខភាពមាតានិង

ទរក 

៥ 
ផឋល់អសវាស្ែទាំនិង
ពាបាលរគបរ់ជុង
អរជាយនងិ

របកបអដាយគុណ្
ភាពខពស់ 

៍ៃធះ៍ (Outcome) 

មគា៍មៅ 
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ពីមាថ យអៅកូន ស៍កបុងកាំឡុង១២ស្ខមុនស្ដលមានផធុកអមអោគអអដស៍ 
(កបុងចាំអណាមមាថ យស្ដលបាំអៅកូនអដាយទ្ឹកអដាោះ)។ 

អគ្នលបាំណ្ង (Goal) 
៩០% ដនអបកផធុកអមអោគអអដស៍
ដឹងពសីាទ នភាពផធុករបស់គ្នត ់

សមាមារតដនអបកផធុកអមអោគអអដស៍ បានអធវើអោគវនិចិ័ឆ
យថ្ន ផធុកអមអោគអអដស៍។ 

៩០% 

៩០% ដនអបកស្ដលបានអធវើអោគវនិិ
ច័ឆយថ្ន ផធុកអមអោគអអដស៍ បាន
ទ្ទ្ួលឱសែរបឆ្ាំងអមអោគ      
អអដស៍។ 

សមាមារតដនអបកផធុកអមអោគអអដស៍បានទ្ទ្ួលឱសែ
របឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ 

៩០% 

៩០%ដនអបកស្ដលបានពាបាល
អដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍
ទាំងអស់ បានទ្ទ្ួលលទ្នផល VL 
លអ  ( viral suppression )។ 

សមាមារតដនអបកផធុកអមអោគអអដស៍បានទ្ទ្ួលលទ្ន
ផល VL លអ (Suppression) 

៩០% 

លទ្នផល (Outcome Indicators)  (1-5) 
១. រកុមរបជាជនចាំណុ្ចបានអនុ
វតថនក៍ាររបរពឹតថស្ដលមានសុវតទិ
ភាពជាងមុន និងទ្ទ្ួលអសវាបង្កា រ
ស្ដលនាាំឲ្យ ែយចុោះហានិភយ័ដន
ការឆលងអមអោគអអដស៍ ។ 

១.១សមាមារតដនរកុមរបជាជនចាំណុ្ច បានោយ
ការណ៍្ថ្ន បានអរបើអរសាមអនាមយ័ជាបជ់ានិចចជាមយួ
អតិែិជន អៅអពលរមួអភទ្អលើកចុងអរកាយ ។ 

FEW > ៩៥% 

១.២. ភាគរយដនរបជាជនចាំណុ្ច ស្ដលបានទ្ទ្ួល
អសវាពាបាលជាំងឺកាមអោគអៅរតីមាសចុងអរកាយ
(ស្បងស្ចកតាមរបអភទ្ដនរកុមរបជាជនចាំណុ្ច) 

FEW > ៨០% 
MSM > ៨០% 
TG > ៨០% 

២.ការរកអឃើញករណី្អអដស៍អកើន
អឡើង និងធានាការផាភាជ បអ់ៅនឹង
អសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍។ 

២.១ ភាគរយដនបុគគលស្ដលជារបជាជនចាំណុ្ចស្ដល
មានការរបឈមមខុខពស់នងឹការឆលងអមអោគអអដស៍ 
បានអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍ អៅឆមាសចុង
អរកាយ (ស្បងស្ចកតាមរបអភទ្ដនរកុមរបជាជន
ចាំណុ្ច)។ 

FEW > ៩០% 
MSM > ៩០% 
TG > ៩០% 

២.២.ភាគរយដនស្រសថីមានដផធអ ោះ បានដងឹពសីាទ នភាព
ផធុកអមអោគអអដស៍។ 

៩០% 

៣.អធវើឲ្យលអរបអសើរអឡើងការរកា ៣.សមាមារតដនមនុសសអពញវយ័និងកុមារស្ដលផធុក > ៩០% សរមាប់



 

27 

 

 

 

 

 

 

 

ទុ្កអបកជាំងឺអអដស៍ អៅកបុងលាក់
ដនអសវា ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអ
ដស៍ 

អមអោគអអដស៍អៅរស់ បនាធ បព់ីបានទ្ទ្ួលការ
ពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍បាន ១២ 
ស្ខ  

មនុសសអពញវយ័ 
> ៩៥% សរមាបកុ់មារ 

៤.អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការ
ផាភាជ បជ់ាមយួអសវាដដទ្អទ្ៀត រមួ
ទាំងអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺរអបង 
អសវាគ្នាំ រសុខភាពមាតានងិទរ
ក។ 

៤.១.ភាគរយដនអបកជាំងឺអអដស៍បានពិនិតយរសាវរជាវ
រកជាំងឺរអបងអៅអសវាស្ែទាំនងិពាបាលជាំងឺអអដស៍។ 

៨៥% 

៤.២.ភាគរយដនអបកជាំងឺអអដស៍ែមី បានទ្ទ្ួលការ
ពាបាលបង្កា រអដាយ Isoniazid (IPT) អៅកាំឡុង
អពល១២ស្ខ ចុងអរកាយ។ 

៧៥% 

៥.ការផឋល់អសវាស្ែទាំនិងពាបាល
រគបរ់ជុងអរជាយនិង មានគុណ្ភា
ព។ 

៥.១.ភាគរយដនស្រសថីមានដផធអ ោះផធុកអមអោគអអដស៍ 
បានទ្ទ្ួលឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ អដើមផកីាត់
បនទយហានិភយ័ដនការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យ 
អៅទរក អៅកបុងកាំឡុងអពលមានដផធអ ោះ និងអពល
សរមាលកូន អៅកាំឡុងអពល១២ស្ខ ចុងអរកាយ។ 

> ៩០% 

៥.២.សមាមារតដនទរកស្ដលអកើតពមីាឋ យស្ដលផធុកអម
អោគអអដស៍ បានទ្ទ្ួលឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍
អដើមផបីង្កា រការឆលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យ អៅកាំឡុង
អពល១២ស្ខ ចុងអរកាយ។ 

> ៩០% 
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រូបភាពទី្៩ សមាសភាគសបូល និងសមាសភាគទ្ាំនាកទ់្ាំនងគ្នប ដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអឆលើយតបនឹងជាំងឺ
អអដស៍អៅកបុងវស័ិយសុខ្ភបិាល២០១៦-២០២០ 
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គ.  ្ា្ភាគននផផនការយទុ្ធសាស្ត្រ 

គ.១ ររបខ័ណឌ ទសសនៈទាន 
 រកបខណ័្ឍ ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះស្បងស្ចកជា ១១ សមាសភាគ៖ សមាសភាគសបូល ៣ 
និង សមាសភាគស្ដលទកទ់្ងគ្នប  ៨ ។ 

សមាសភាគសបូល៖ 

១. វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ដនការបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលបនថ (B-COPCT) មានអគ្នល
បាំណ្ងកាំណ្ត ់ និងស្សវងរកករណី្ឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ អដើមផធីានាថ្នពួកអគទ្ទ្ួលបាន 
និងរកាទុ្កកបុងអសវាស្ែទាំពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍ ជាពិអសស អតថ តអលើករណី្ឆលងែមីដនអម
អោគអអដស៍កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ច ។ 
២. វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការស្ែទាំពាបាលបនថ(B-COC) គឺសាំអៅអលើអបកជាំងឺអអដស៍
ស្ដលកាំពុងទ្ទ្លួការពាបាលអដាយឱសែ ARV ។ 
៣. វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអឆលើយតបរមួគ្នប  (B-LR) សាំអៅអលើការលុបបាំបាតក់ារឆលងែមី
ដនអមអោគអអដស៍ពីមាថ យអៅកូន កបុងចាំអណាមកុមាររពមទាំង ការអឆលើយតបនឹងតរមូវការរបស់
មាថ យ។ 

សមាសភាគទ្ាំនាកទ់្ាំនងគ្នប ៖ 
៤. វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការស្សវងរក និងរគបរ់គងសកមមករណី្
អអដស៍ និងការតាមរកដដគូរបស់គ្នត ់ អដើមផផីឋល់របឹកា និងអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍ 
(B-IACM-PNTT)។ 
៥. វធីិសាស្រសថបង្កា រ ស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍អៅតាមសហគមន ៍
(CBCPS)។ 

 ៦. ការអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ និងការផថល់របឹកា 
៧. អសវាមនធីរពិអសាធន ៍
៨. ការរគបរ់គង និងការផគតផ់គង ់ឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ 
៩. ការបង្កា រ និងពាបាលជាំងឺកាមអោគ  
១០. ពត័ម៌ានជាយុទ្នសាស្រសថ 
១១. ការរគបរ់គងកមមវធីិ ។ 
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គ.២ សមាសភាគសនូល 
សមាសភាគសបូលទី្១:  វធីិសាស្រសថជរមញុខ្ល ាំងកាល ការបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍ចាំអ ោះ
រកមុរបជាជនចាំណុ្ច (B-CoPCT) 
 
សនិទនភាព 
 វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍ (B-COPCT) គឺអតថ
តបានអលើការពរងីកអនថោគមនប៍ង្កា រ និងការផាភាជ បអ់ៅនឹងអសវាសុខ្ភបិាលនានា រមួមាន ការអធវើ
អតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងអម
អោគអអដស៍ ដូចជា ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ បុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស រកុមអបកបាំស្ឡងអភទ្ រកុមអបក
ចកអ់រគឿងអញៀន និងពិរុទ្នជន។35 ការរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ចាំអ ោះរកុមរបជា
ជនអនោះ គឺមានការស្របរបួលខ្ល ាំង។ ជាលទ្នផល រកុមរបជាជនជាអរចើនស្ដលរតូវបានចតថ់្នប កជ់ា រកុម
របជាជនចាំណុ្ច ប៉ាុស្នថមានការរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍កបុងករមតិទប បានទ្ទ្លួអសវា
អធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ជាញឹកញាប។់ ផធុយអៅវញិ រកុមរបជាជនចាំណុ្ចអផសងអទ្ៀត ស្ដល
មានការរបឈមមុខខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ អាចនឹងខកខ្នមនិបានទ្ទ្លួអសវាអធវើអត
សថឈាមរកអមអោគអអដស៍។ 

 ឧទហរណ៍្ ទិ្នបនយ័ែមីៗទ្ទ្លួបានពីកមមវធីិអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍អលើរកុមរបជា
ជនចាំណុ្ចបង្កា ញថ្ន អរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍មានករមតិទបអបើអរបៀបអធៀបជាមយួ អរតាអរប
វា៉ាឡងរ់បស់រកុមអនោះអៅអពលអធវើការអអងាត IBBS។ ការរកអឃើញអនោះបញ្ជជ កថ់្ន កមមវធីិចុោះអបរ់ ាំតធ ល់
បចចុបផនបអនោះរគបដណ្ឋ បប់ានស្តអលើរកុមរបជាជនស្ដលមានការរបឈមមុខទបនឹងការឆលងអមអោគ 
អអដស៍។ បស្នទមអលើអនោះ ការបាតប់ងក់រណី្អអដស៍រតូវបានសអងាតអឃើញអៅកបុងដាំណាកក់ាល ចប់
ពីការអធវើអតសឋបញ្ជជ ក ់ និងការចុោះបញ្ជ ីអៅអសវា ART ។ ការអលើកគអរមាងែវកិាែមីស្ដលរតូវអរៀបចាំ
អឡើង រតូវអតថ តអលើដាំអណាោះរសាយពីតរមូវការ និងអាទិ្ភាពជាកល់ាករ់បស់រកុមរបជាជនចាំណុ្ច ជា
ពិអសស រកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលពិបាកនឹងស្សវងរក រកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលរបឈមមុខខពស់ 
និងមានហានិភយ័ដនការរបរពឹតថរតួតគ្នប  ឬរកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលមានកតាថ ង្កយរងអរគ្នោះអផសង
អទ្ៀត។ 

                                           
35 NCHADS (2012) SOP for Boosted Continuum of Prevention to Care and Treatment for Most At Risk Populations in  Cambodia 
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អាទិ្ភាពអៅកបុងសមាសភាគអនោះគឺអតថ តអលើ៖ 

 ការកាំណ្ត ់ និងអធវើអាទិ្ភាពអៅរសុករបតិបតថិស្ដលមានបនធុកផធុកអមអោគអអដស៍ខពស់
ចាំននួ៣២36 ស្ដលមានរបជាជនចាំណុ្ចជាអរចើន រតូវបានរកអឃើញតាមរយៈការអធវើស្ផនទី្
កាំណ្តជ់ារបចាំ។ 

 ការចតថ់្នប ករ់កុមរបជាជនចាំណុ្ចជា ២រកុម ៖ រកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលរបឈមមុខ
នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ និងរកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគ
អអដស៍ខពស់ជាង (ចាំអ ោះស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថស្ដលមានអតិែិជនអលើសពី ៧នាក/់ស
បាថ ហ៍37 អបកចកអ់រគឿងអញៀន និងរកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលមានការរបរពឹតថស្ដល
របឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍រតួតគ្នប  មានជាអាទ្ិ៍ លកអ់សវាផលូវអភទ្ផង និង
ចកអ់រគឿងអញៀនផង រពមទាំងស្កសរមួលកញ្ចបអ់សវាសរមាបចុ់ោះអបរ់ ាំតធ ល់ អដាយ
បអងាើនកិចចរបឹងស្របងកបុងការស្សវងរករកុមរបឈមមុខខពស់ជាង អហើយកាតប់នទយចាំននួចុោះ
អបរ់ ាំតធ ល់ដល់រកុមអផសងអទ្ៀត។ 

 ការកតស់មាគ ល់ទី្តាាំងស្ដលអកើតមានការរបរពឹតថរបឈមមុខខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអមអោគ
អអដស៍ ដូចជា កស្នលងមា៉ា សា ឬខ្ោ៉ា អូអខស្ដលមានបនធបអ់ាចឲ្យស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ
សបាយ (EW) ផថល់អសវាផលូវអភទ្ដល់អតិែិជន អបើអរបៀបអធៀបជាមយួ ស្រសថីបអរមើអសវាកាំ
សានថ ស្ដលមនិអនុញ្ជដ តថឲ្យអចញពីបនធបរ់ហូតដល់ចបអ់មា៉ា ងអធវើការ អដាយអតថ តការអបរ់ ាំ
អៅទី្កស្នលង និងរកុមស្ដលរបឈមមុខខពស់ទាំងអស់អនោះ។  

កមមវតទុ 
១. បអងាើនការរបកានយ់កការរបរពឹតថរបកបអដាយសុវតទិភាព កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជន
ចាំណុ្ចស្ដលរបឈមមុខខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ អដើមផកីាតប់នទយការឆលងោល
ដាលអមអោគអអដស៍ 38 
២. បអងាើនការស្សវងរកសកមមករណី្អអដស៍កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ច និងធានាថ្នពកួ
គ្នតប់ានទ្ទ្លួអសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងអសវា កព់ន័ន 

                                           
36 Total of 92 Operational Districts in 2016  
37 Based on Behavioral Sentinel Surveillance (BSS) survey 2013 and AEM 2014 
38 Key Populations (KP) include FEW, MSM, TG, PWID 
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៣. អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើង និងពរងីកការគ្នាំរទ្កបុងការបញ្ជូ នអបកជាំងឺអអដស៍ និងការផា
ភាជ បជ់ាមយួអសវាបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍ និងអសវា កព់ន័នអផសងអទ្ៀត
សរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច ។ 

 

យុទ្នសាស្រសថសបូល 
១.១ ការកតស់មាគ ល់រកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលមានការរបឈមមុខខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអម
អោគអអដស៍ និងដដគូរបស់ពកួគ្នត ់ អដាយអរបើរបាស់លកាណ្ៈវនិិចឆយ័អាទិ្ភាពស្ដលបាន
អរៀបចាំអហើយ។ 
 

១.២ បអងាើតតរមូវការ និងផឋល់អសវាបង្កា រដល់រកុមរបជាជនចាំណុ្ច ស្ផអកតាមមូលដាឌ នវទិ្ា
សាស្រសថ (ឧ.អនថរគមនអ៍ដើមផតីល ស់បថូរការរបរពឹតថ ការអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍និង
ទ្ទ្លួការស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ ការពាបាលបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍អរកាយអពល
របឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ PEP) និងអសវាសុខភាព កព់ន័ន (ឧ. អសវាស្ែទាំ
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ អសវាសុខភាពផលូវអភទ្និងសុខភាពបនថពូជ រមួទាំង មអធាបាយពនា
កាំអណ្ើ ត រពមទាំង សាំភារៈបរកិាា អពទ្យ និងមអធាបាយបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ (មជុល 
សឺោុ ាំង អរសាមអនាមយ័-ទឹ្ករ ាំអិល)។ 

 

១.៣ បអងាើតតរមូវការ និងផឋល់អសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ (អដាយ
អជាោះឈាមពីចុងរមាមដដអៅតាមសហគមន ៍ និងអៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល អហើយ
បស្នទមយុទ្នវធីិអធវើអតសឋឈាមែមីៗអៅអពលស្ដលមាន) រពមទាំង ធានាការផាភាជ បជ់ាមយួអស
វាអធវើអតសឋឈាមបញ្ជជ ក។់ 

 

១.៤ ពរងឹងយនថការបញ្ចូ ន អដាយចបអ់ផថើពីអសវាបង្កា រ អៅអសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគ អអ
ដស៍ និងអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងអសវា កព់ន័ននានា រមួមាន អសវាពិនិតយ
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ អសវាពនាកាំអណ្ើ ត អសវាពាបាលបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍
អរកាយអពលរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ (PEP) និង អសវាពាបាលអដាយអម៉ាតា
ដូនចាំអ ោះអបកចកអ់រគឿងអញៀន។ 
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សកមមភាពសបូល 

១.១ ការកតស់មាគ ល់រកមុរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលមានការរបឈមមុខខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអម
អោគអអដស៍ និងដដគូរបស់ពកួគ្នត ់ អដាយអរបើរបាស់លកាណ្ៈវនិិចឆយ័អាទិ្ភាព ស្ដលបាន
អរៀបចាំអហើយ́៖ 

១.១.១ ស្កសរមួល និងបញ្ចបល់កាណ្ៈវនិិចឆយ័អាទិ្ភាពដនការកាំណ្តអ់តថសញ្ជដ ណ្ 
និងការស្បងស្ចកជារកុមដនរបអភទ្រកុមរបជាជនចាំណុ្ចនីមយួៗសរមាបព់រងឹងកញ្ចប់
អសវា។ 

១.១.២ អនុវតថនក៍ារអធវើស្ផនទី្ និងអរៀបចាំស្ផនការលមអតិ រមួមាន ការអរជើសអរ ើសរសកុ
របតិបតថិ បុគគល ឬបណាថ ញ កដូ៏ចជាទី្តាាំង និង ការកាំណ្តទិ់្សអៅសរមាប ់  ផថល់
អសវាអផសងៗអៅតាមករមតិ ។ 

១.១.៣ អរបើរបាស់វធីិសាស្រសថស្ដលមានភសថុតាងជាកល់ាក ់ និងគាំនិតផថួចអផថើមែមី (ឧ.
តាមរយៈមតិថអបរ់ ាំមតិថ តាមបណាថ ញអបកសាគ ល់គ្នប (snowball) ការបញ្ជូ នអដាយផថល់
ការអលើកទឹ្កចិតថ។ល។) រមួទាំង យនថការតាមដាន និងការវភិាគឆ្បរ់ហ័សអដើមផអីធវើ
សកមមភាព (RMAA) អដើមផកីាតប់នទយការអបាោះបង ់ អៅតាមដាំណាកអ់សវាបង្កា រ 
ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍។  

១.១.៤ ការរុករកដដគូស្ដលមានការរបឈមមុខខពស់របស់រកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដល
មានការឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ តាមរយៈការស្សវងរកដដគូ អដើមផមីកអធវើ
អតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ (PNTT)។ 

១.២ បអងាើតតរមវូការ និងផឋល់អសវាបង្កា រដល់រកមុរបជាជនចាំណុ្ច ស្ផអកតាមមូលដាឌ នវទិ្ា
សាស្រសថ (ឧ.អនថរគមនត៍ល ស់បថូ រការរបរពឹតថ ការអធវើអតសថ ឈាមរកអមអោគអអដស៍និងទ្ទ្លួការ
ស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ ការពាបាលបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍អរកាយអពលរបឈមមុខ
នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ PEP) និងអសវាសុខភាព កព់ន័ន (ឧ. អសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺកាម
អោគ អសវាសុខភាពផលូ វអភទ្និងសុខភាពបនថពូជ រមួទាំង មអធាបាយពនាកាំអណ្ើ ត រពមទាំង 
សមាា រៈបរកិាា អពទ្យ និងមអធាបាយបង្កា រ (មជុល សឺោុ ាំង អរសាមអនាមយ័-ទឹ្ករ ាំអិល)៖ 
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១.២.១ ចុោះអបរ់ ាំតធ ល់តាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ច អដាយអនុវតថតាមកញ្ចបអ់សវាជាអាទិ្
ភាព (ការទ្ាំនាកទ់្ាំនងអដើមផតីល ស់បថូរការរបរពឹតថ ស្ចកអរសាមអនាមយ័ ផថល់អសវា
បញ្ជូ ន ផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ (សូមអមើលសមាសភាគទី្៦៖ 
ការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍)។ 

១.២.២ បអងាើតឲ្យមានតរមូវការ និងផថល់ការពិនិតយរសាវរជាវនិងពាបាលអៅតាម
សហគមន ៍និងរគឹោះសាទ នអសវាសុខ្ភបិាល អដាយផថល់អសវាពិនិតយពាបាលជាំងឺកាម
អោគ អសវាសុខភាពបនថពូជ អសវាពនាកាំអណ្ើ ត និងអសវា កព់ន័នអផសងអទ្ៀត (ឧ.ការ
ពាបាលអដាយអក័ម៉ាូនសរមាបរ់កុមបាំស្ឡងអភទ្) អដាយស្ផអកអលើលកាណ្ៈវនិិចឆយ័
អាទិ្ភាព។ 

១.២.៣ អរបើរបាស់បអចចកវទិ្ាកបុងការបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍អៅអពលមាន
បអចចកអទ្សែមី (ឧ.ការពាបាលបង្កា រអដាយឱសែ ARV អដើមផបីង្កា រការឆលងអមអោគ 
អអដស៍អរកាយអពលរបឈម) សរមាបអ់បកមានវជិាជ ជីវៈជារគូអពទ្យពាបាលអរកាយ
អពលអរគ្នោះថ្នប កអ់ដាយមុតមជុល ឬ អរកាយអពលរងអរគ្នោះអដាយការរ ាំអលាភផលូវអភទ្។  

១.២.៤ ផថល់អសវា និងពត័ម៌ាន និងអធវើការបញ្ចូ នរកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ផអកអលើលកា
ណ្ៈវនិិចឆយ័អាទិ្ភាព។  

១.២.៥ អរបើវធីិសាស្រសថលកអ់រសាមអនាមយ័តាមរយៈបណាថ ញមតិថអបរ់ ាំមតិថ និងតាមទី្
ផារ ។ 

១.២.៦ សហការជាមយួដដគូ កព់ន័ន និងភាប កង់្ករអនុវតថកមមវធីិកាតប់នទយហានិភយ័
អរគឿងអញៀន អដាយធានាថ្ន របជាជនចាំណុ្ចអៅតាមពនននាគ្នរទ្ទ្លួបានអសវា
បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ និងអសវា កព់ន័នអផសងអទ្ៀត។ 

១.៣ បអងាើតតរមវូការ និងផឋល់អសវាការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ (អដាយ
អជាោះឈាមពីចុងរមាមដដអៅសហគមន ៍ និងអៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភិបាល អហើយបស្នទមយុទ្ន
វធីិអធវើអតសឋឈាមែមីៗអៅអពលស្ដលមាន) រពមទាំង ធានាការផាភាជ បជ់ាមយួអសវាអធវើអតសឋ
ឈាមបញ្ជជ ក ់
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១.៣.១ អនុវតថវធីិសាស្រសថពរងឹងការកាំណ្តស់មាគ ល់អបកផធុក ស្សវងរកពកួគ្នតម់កអធវើអត
សឋឈាមរកអមអោគអអដស៍ ពរងឹងការនាាំយកពកួគ្នតម់កពាបាលរហូតដល់ទ្ទ្លួ
បានលទ្នផលអតសឋ VL ស្ដលោបអ់មអោគស្លងអឃើញ (IRIR) សរមាបរ់កុមរបជាជន
ចាំណុ្ច អដើមផបីអងាើតឲ្យមានតរមូវការ និងផឋល់អសវាអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍
អដាយអបកផឋល់របឹកាតាមសហគមន ៍អដាយអរបើយុទ្នសាស្រសថតាមរកុមអគ្នលអៅ។  

១.៣.២ អលើកកាំពស់ឲ្យមានការមកអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍អដាយខលួនឯង
អៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល និងអលើកកាំពស់ការផឋល់វធីិសាស្រសថផថល់របឹកានិងអធវើ
អតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍ែមី អៅអពលស្ដលមាន។ 

១.៣.៣ អនុវតថវធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការស្សវងរកនិង
រគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ អដើមផតីាមដានអបកស្ដលទ្ទ្ួលលទ្នផលអតសឋរបតិកមម
កបុងរកុមរបជាជនចាំណុ្ច ឲ្យមកអធវើអតសឋឈាមបញ្ជជ ក ់ អដាយអរបើវធីិសាស្រសថ B-
IACM និង IRIR។ 

១.៣.៤ អនុវតថវធីិសាស្រសថអធវើអតសឋ និងពាបាលសរមាបរ់គបក់រណី្ស្ដលបញ្ជជ កថ់្នអត
សឋ វជិជមាន រសបតាមអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំសថីពី ការរគបរ់គងគលីនិក និងពាបាលជាំងឺ
អអដស៍សរមាបម់នុសសអពញវយ័បចចុបផនប។  

១.៤ ពរងឹងយនថការបញ្ចូ ន អដាយចបអ់ផថើពីអសវាបង្កា រ អៅអសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគ អអដ
ស៍ និងអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងអសវា កព់ន័ននានា រមួមាន អសវាពិនិតយពាបាល
ជាំងឺកាមអោគ អសវាពនាកាំអណ្ើ ត អសវាពាបាលបង្កា រការឆលងអមអោគអអដស៍អរកាយអពល
របឈមមុខនឹងអរគ្នោះថ្នប ក ់ (PEP) និង អសវាពាបាលអដាយអម៉ាតាដូនចាំអ ោះអបកចកអ់រគឿង
អញៀន 

១.៤.១ បអងាើតបណាថ ញបញ្ជូ ន រវាងអសវាបង្កា រ ស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងអសវា
 កព់ន័ន អៅថ្នប ករ់សុករបតិបតថិស្ដលជាអាទិ្ភាព ធានាដល់ដាំអណ្ើ រការដនរបពន័ន     
បញ្ចូ នពីសហគមនអ៍ៅរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាលនិងរតឡបម់កវញិ និងអសវា កព់ន័ន
នានាកបុងរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល)។ 

១.៤.២ អនុវតថវធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងការការបស្រញ្ជជ បសកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការ
ស្សវងរក និងការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ (B-IACM) ស្ដលមាន លទ្នផលអតសថ
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របតិកមម (ទាំងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ) ឲ្យអៅទ្ទ្លួអសវាអធវើអតសថបញ្ជជ ក ់ និង
ពាបាល។ 

១.៤.៣ ធានាថ្ន រគបរ់បជាជនចាំណុ្ចទាំងអស់ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ទ្ទ្ួលបាន
អសវាស្ែទាំពាបាល ស្ផអកតាមវធីិសាស្រសថ (អធវើអតសថ និងទ្ទ្ួលបានការពាបាល)។ 

១.៤.៤ ធានាការផថល់អសវា និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យសរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច 
អៅថ្នប ករ់សុករបតិបតថអិាទិ្ភាព (ឧ. អសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគ  
អអដស៍ អសវាពិនិតយពាបាលជាំងឺកាមអោគ កមមវធីិមជុលនិងសឺោុ ាំង អសវាពាបាល
បនាបអរគឿងអញៀន អសវាពាបាលបង្កា រអរកាយអពលរបឈមនឹងការឆលងអមអោគ  
អអដស៍ PEP ) ។ 
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សមាសភាគសបូលទី្២: វធីិសាស្រសថជរមញុខ្ល ាំងកាល ការស្ែទាំនិងពាបាលបនថ សរមាបអ់បកផធុកអមអោគ   
អអដស៍ (B-CoC for PLHIV) 
 
សនិទនភាព 
 អៅឆ្ប ាំ ២០១៤ ការចបអ់ផឋើមអនុវតថនយុ៍ទ្នវធីិជរមុញខ្ល ាំងកាល ការស្ែទាំពាបាលបនថ (boosted 
CoC) មានបាំណ្ងអធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងនូវគុណ្ភាពអសវា និងរកាអបកជាំងឺអអដស៍ឲ្យបនថទ្ទ្លួ
អសវាស្ែទាំពាបាល (retention) អៅរគបដ់ាំណាកក់ាលដនការស្ែទាំនិងពាបាលស្ដលអាចអដាោះ
រសាយបញ្ជា ែមីស្ដលអកើតអឡើង ដូចជា ការមកទ្ទ្ួលអសវាអធវើអោគវនិិចឆយ័មានករមតិទប ការយតឺ
ោ៉ា វកបុងការចបអ់ផថើមការពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ និងការបអងាើនបនធុកការង្ករ
ធៃនធ់ៃរចាំអ ោះបុគគលិកសុខ្ភបិាលស្ដលរតូវផថល់អសវាស្ែទាំពាបាលជូនអបកជាំងឺអរចើននាក។់ 

 B-CoC មានអគ្នលបាំណ្ងផឋល់កញ្ចបដ់នការស្ែទាំនិងពាបាលរគបរ់ជុងអរជាយ និងអធវើការ
ស្កលមអការផាភាជ ប ់ រវាងការស្ែទាំតាមសហគមន ៍ និងការស្ែទាំតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល កដូ៏ចជា
សកមមភាពមណ្ឍ លមតិថជួយ មតិថនិងកមមវធីិដដទ្អទ្ៀត រមួមាន អសវាវធីិពិនិតយពាបាលជាំងឺរអបង និង
គ្នាំ រសុខភាពមាតានិងទរក។ B-CoC កខិ៏តខាំអធវើឲ្យការអរបើរបាស់មូលនិធិសមធមអ៌ដាយមាន
របសិទ្នភាព កបុងការជួយ គ្នាំរទ្អបកជាំងឺ កដូ៏ចជា រគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល។ 
 

 B-CoC មានទិ្សអៅែមីកបុងលាកដ់នការស្ែទាំនិងពាបាល មានបាំណ្ងស្សវងរកករណី្ែមីៗ  
ពអនលឿនការចុោះបញ្ជ ីកបុងអសវាពាបាល អហើយរកាទុ្កអបកជាំងឺអៅកបុងលាកដ់នការស្ែទាំពាបាលជា
អតិបរមា រមួជាមយួវធីិសាស្រសថ B-IACM អដាយអរបើរបាស់យុទ្នសាស្រសថ IRIR សរមាបរ់កុមរបជាជន
ចាំណុ្ច និងវធីិសាស្រសថបង្កា រ ស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបកផធុកអមអោគអអដស៍តាមសហគមន ៍ (CBPCS) អដើមផី
រកាទុ្កអបកជាំងឺអៅកបុងការស្ែទាំពាបាល អហើយរកាគ្នតឲ់្យមានលទ្នផលអតសឋោបអ់មអោគអអដស៍
កបុងឈាមទ្ទ្លួបានលទ្នផលលអ  (viral load suppression)។ 
 

 អោងតាមការសិការសាវរជាវបានបញ្ជជ កថ់្ន របសិទ្នភាពខពស់ដនការចបអ់ផថើមពាបាល
អដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ឲ្យបានឆ្ប ់រសបតាមអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំពាបាលរបស់អងគការ 
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WHO ឆ្ប ាំ ២០១៥ ស្ដលអនុញ្ជដ តឲ្យរគបអ់បកផធុកអមអោគអអដស៍ទាំងអស់ស្ដលមានអតសឋ វជិជមានរតូវ
ផឋល់ការពាបាលអដាយឱសែ ARV ភាល មៗ អទោះបីមានចាំននួអកាសិកា CD4 ប៉ាុនាម នកអ៏ដាយ។39,40 

 

 NCHADS បានបញ្ជូ លអគ្នលនអោបាយ អធវើអតសឋនិងពាបាលអនោះអៅកបុងអគ្នលការណ៍្
ស្ណ្នាាំ សថីការរគបរ់គងគលីនិក និងពាបាលជាំងឺអអដស៍សរមាបម់នុសសអពញវយ័និងអកមងជាំទ្ងឆ់្ប ាំ 
២០១៦41។ B-CoC ករ៏មួបញ្ចូ លវធីិសាស្រសថការនាាំដដគូរបស់អបកផធុកអមអោគអអដស៍ និងដដគូអបកអរបើ
របាស់អរគឿងអញៀនឲ្យមកអធវើអតសឋនិងទ្ទ្លួការពាបាល។ 
 

 អបើអោងតាមអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំ អាំពីការបងាអោគរមួគ្នប ជាំងឺរអបង/អអដស៍ និងនិោមស្បប
បទ្ដនវធីិសាស្រសថ 3I's 42 កធ៏ានាឲ្យមានការរគបរ់គងពាបាលឲ្យបានសមរសបដល់អបកជាំងឺស្ដល
មានការបងាអោគរមួគ្នប រអបង/អអដស៍។ បស្នទមអលើអនោះ អោងតាមយុទ្នសាស្រសថអងគការសុខភាពពិភព
អលាក និងយុទ្នសាស្រសថអឆលើយតបនឹងជាំងឺរលាកអែលើមអដាយវរុីសអៅថ្នប កត់ាំបន ់ 43 និងអគ្នលការណ៍្
ស្ណ្នាាំ កព់ន័នរបស់អងគការ WHO44 NCHADS មានឆនធៈកបុងការអឆលើយតបនឹងការឆលងជាំងឺរលាក
អែលើមរបអភទ្ B, C កបុងចាំអណាមអបកជាំងឺអអដស៍។ 
 

 ការសិកាមយួអៅឆ្ប ាំ ២០១៤45 អៅកមពុជាបានបង្កា ញថ្ន ការឆលងអមអោគអែលើមរបអភទ្ B និង 
C បានដាកប់នធុកបស្នទមអលើកមមវធីិអឆលើយតបនឹងជាំងឺអអដស៍ អដាយសារស្តបានរកអឃើញ កបុងចាំអណាម
អបកជាំងឺអអដស៍មានរហូតដល់ ១១% ចាំអ ោះជាំងឺរលាកអែលើមរបអភទ្ B និង ៥,៣% ចាំអ ោះជាំងឺរលាក
អែលើមរបអភទ្ C ។ ការរកអឃើញែមីៗនូវឱសែពាបាលជាំងឺរលាកអែលើមរបអភទ្ C (Directly Acting 

                                           
39 „Early initiation „ was defined in this study as immediate enrolment on therapy for HIV-1 infected patients withCD4 count 
between 350 and 500/mm3. 
40 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection, WHO policy brief, Nov. 
2015, What‟s New? http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/198064/1/9789241509893_eng.pdf?ua=1 
41 Revised Adult HIV clinical guidelines MoH, 2016  
42 Standard Operating Procedures (SOP) for Implementing the Three I‟s in Continuum of Care (CoC) Settings, NCHADS  Apr. 
2010 
43 WPRO Regional Action Plan for Viral Hepatitis in the Western Pacific 2016–2020,  WHO 2016  

44 WHO Guidelines for the screening care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection, WHO April 2014 and 
Updated new recommendations, WHO policy brief 2016; Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with 
chronic hepatitis B infection, WHO, March 2015 
45 van Grienssven J. et al, PLOSone February 2014, Vol. 9;e88552 
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Antiviral) និងកិចចសហការជាមយួអងគការដដគូអាចឈានអៅពាបាលជាំងឺរលាកអែលើមរបអភទ្ B និង 
C កបុងចាំអណាមអបកជាំងឺអអដស៍។ 
 

កមមវតទុ 

១. អដើមផអីធវើឲ្យកានរ់បអសើរអឡើង និងរកាគុណ្ភាព អរតារគបដណ្ឋ ប ់ និងការរកាទុ្កអបកជាំងឺឲ្យអៅ
បនថទ្ទ្ួលអសវាស្ែទាំជាំងឺអអដស៍អៅរគបដ់ាំណាកក់ាលដនការស្ែទាំពាបាលបនថ។ 
 

យុទ្នសាស្រសថសបូល 
២.១ បអងាើនការស្សវងរកករណី្ឆលងអមអោគអអដស៍ និងពអនលឿនការចុោះបញ្ជ ីអៅកបុងអសវា
ពាបាល ART ។ 

 ២.២ ផឋល់កញ្ចបអ់សវាស្ែទាំពាបាលរគបរ់ជុងអរជាយរបកបអដាយគុណ្ភាពខពស់។ 
២.៣ រកាការបនថទ្ទ្លួការស្ែទាំពាបាល អៅតាមដាំណាកក់ាលដនការស្ែទាំជាំងឺអអដស៍ 
និងអធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការផាភាជ ប ់រវាងការស្ែទាំតាមសហគមន ៍និងអៅកបុងរគឹោះសាទ ន
សុខ្ភបិាល មណ្ឍ លមតិថជយួ មតិថ និងអសវាដដទ្អទ្ៀត រមួមាន អសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺរអបង 
និងអសវាគ្នាំ រមាតានិងទរក។ 
២.៤ អធវើការរមួបញ្ចូ លអសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍រពមទាំងគិតពីគុណ្ភាពដនអសវា។ 

 
សកមមភាពសបូល 

 ២.១.បអងាើនការស្សវងរកករណី្អអដស៍ និងពអនលឿនការចុោះបញ្ជី អៅកបុ ងអសវាពាបាល ART 

 ២.១.១ សូមអានស្ផបកអសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ អដើមផពីរងីកការ
ស្សវងរកករណី្ឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ តាមរយៈការអធវើអតសថអដាយអជាោះឈាមពីចុងរមាមដដ
អៅមណ្ឍ លសុខភាព និងអៅសហគមនអ៍ៅអពលចុោះអបរ់ ាំតធ ល់ និងអពលផថល់អសវានានាអៅ
កបុងរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល។ 

 ២.២.ផឋល់កញ្ចបស់្ែទាំពាបាលរគបរ់ជងុអរជាយរបកបអដាយគុណ្ភាពខពស់ 
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២.២.១ អនុវតថអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិសថីពីការរគបរ់គងគលីនិក និងពាបាលជាំងឺ  
អអដស៍បចចុបផនប 46 អដើមផពីរងីកភាពទ្ទ្ួលបាន និងអរតារគបដណ្ថ បដ់នការពាបាល
អដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍។ 
២.២.២ បអងាើនភាពទ្ទ្ួលបានអសវាអធវើអតសថោបច់ាំននួអកាសិកា CD4 និង Viral 
load អោងអៅអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិសថីពីការរគបរ់គងគលីនិក និងពាបាលជាំងឺ 
អអដស៍។ 
២.២.៣ ផថល់ការស្ែទាំពាបាលករណី្ឆលងអោគរូមគ្នប  (Co-infection) (ជាំងឺរអបង ជាំងឺ
រលាកអែលើមរបអភទ្B/C...) អដាយផារភាជ បជ់ាមយួការបញ្ជូ នអៅអសវាទាំងអនាោះឲ្យ
បានសមរសប។ 
២.២.៤ អនុវតថនិោមស្បបបទ្ ដនសកមមភាពអឆលើយតបនឹងជាំងឺអអដស៍ អៅតាម
ពនននាគ្នរ និងមនធីរឃុាំឃាំង 47 
២.២.៥ ពរងីកការតាមដានស្សវងរក ការតាមដាន និងការរគបរ់គងផលប៉ាោះ ល់
ស្ដលបណាថ លមកពីការអលបឱសែ ARV អដាយសារ Phonma co-vigilance។ 
២.២.៦ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការរគបរ់គងពាបាលជាំងឺអអដស៍ (ការអរជើសអរ ើស
រូបមនថពាបាល និងស្កសរមួលកាលវភិាគដនការណាតជ់បួ)។ 
២.២.៧ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការអធវើអោគវនិិចឆយ័ និងការរគបរ់គងភាពបោជយ័
កបុងការពាបាលអដាយឱសែ ARV អដាយរមួបញ្ចូ លទាំងការផឋល់ការរបឹកាអាំពីការ
អលបថ្នប ាំឲ្យបានអទ្ៀងទត ់ រតឹមរតូវនិងជាបល់ាប(់adherence) និងបញ្ជជ កអ់ដាយ
ការអធវើអតសឋ viral load។ 
២.២.៨ បអងាើនការអនុវតថ និងតាមដានវធីិសាស្រសថ “ អធវើអតសឋ និងពាបាល “ អោង
តាមអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិ សថីពីការរគបរ់គងគលីនិក និងពាបាលជាំងឺអអដស៍       
បចចុបផនប។48  

                                           
46 Revised Adult HIV clinical guidelines, MoH Aug. 2016  
47 SOP for HIV, STI and TB-HIV prevention, care, treatment and support in prisons (and correctional centers) in Cambodia, 
NCHADS/MoH 2012. 
48 Revised Adult HIV clinical guidelines MoH 2015 Aug. 2016 in preparation 
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២.២.៩ ពរងឹងការអនុវតថការពាបាលបង្កា រអដាយអរបើឱសែ ARV អរកាយពីមានការ
របឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ កបុងអពលកាំពុងបាំអពញការង្ករ(PEP) និង 
បនាធ បពី់មានការរ ាំអលាភបាំ នផលូវអភទ្ (sexual assault)។ 
២.២.១០ អនុវតថការអធវើការស្ណ្នាាំសថីពីការបង្កា តប់ង្កា ញគលីនិក(clinical mentoring) 
ការពរងឹងសមតទភាពបណាថ ញរគូអពទ្យពាបាល និងអបកផថល់របឹកា និងការអនុវតថ
ការបអងាើនគុណ្ភាពអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺ តាមរយៈដាំអណ្ើ រការដន CQI/EWI 49។ 
២.២.១១ ផថល់កញ្ចបអ់សវាបង្កា រជាវជិជមាន ស្ដលបានដាកប់ញ្ចូ លកបុងកញ្ចបអ់សវា   
ផថល់របឹកាអាំពីមអធាបាយពនាកាំអណ្ើ ត អៅតាមអសវាពាបាលអដាយ ART 50 
២.២.១២ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើង ការពិនិតយរសាវរជាវរកជាំងឺមនិឆលង(NCD) 
(អលើសសមាព ធឈាម ទឹ្កអនាមស្ផអម ភាពមនិរបរកតីដនជាតិខ្ល ញ់កបុងឈាម។ល។) 
កបុងចាំអណាមអបកផធុកអមអោគអអដស៍ អដាយផាភាជ បជ់ាមយួអសវាសមរសបនានាអៅ
តាមរគឹោះសាទ នស្ែទាំសុខភាព និងអៅកបុងសហគមន ៍អោងតាមអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំ
ជាតិសថីពីការរគបរ់គងគលីនិកនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍បចចុបផនប។ 

 

២.៣ រកាការឋិតអៅកបុ ងលាកដ់នការស្ែទាំជាំងឺអអដស៍ និងអធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការផា
ភាជ ប ់រវាងការស្ែទាំតាមសហគមន ៍និងអៅកបុ ងរគឹោះសាទ នសុខ្ភិបាល មណ្ឍ លមិតថជយួ មិតថ និង
អសវាដដទ្អទ្ៀត រមួមាន អសវាស្ែទាំពាបាលរអបង និងអសវាគ្នាំ រមាតានិងទរក 

២.៣.១ កាតប់នទយការអបាោះបងអ់សវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ អដាយអនុវតថវធីិ  
សាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍(B-
IACM) និងវធីិសាស្រសថ IRIR អដាយអរបើរបាស់របពន័នតាមដានកបុងការណាតជ់បួ អលើ
រគបអ់បកជាំងឺអអដស៍ទាំងអស់។ 
២.៣.២ កាំណ្ត ់ និងពរងីកតនួាទី្របស់រកុមគ្នាំរទ្ស្ដលមអរបើការង្ករអៅមណ្ឍ លមតិថ
ជយួ មតិថឲ្យជួយ ដល់អសវា ART អលើការអបរ់ ាំដល់អបកជាំងឺ ការផថល់របឹកា ការស្បង
ស្ចកអបកជាំងឺអៅតាមអសវានីមយួៗ និងការតាមរកអបកជាំងឺ។ 

                                           
49 Continuous Quality Improvement / Early Warning Indicator 
50 Guide for implementation of Positive Prevention among PLHIV in Cambodia, NCHADS, 2010 
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២.៣.៣ បអងាើនសមតទភាពអបកផថល់របឹកាកបុងការពរងឹងការរកាអបកជាំងឺឲ្យបនថទ្ទ្លួ
អសវាស្ែទាំពាបាលបានជាបល់ាប(់retention) និងការផថល់របឹកាអាំពីការពាបាល
អដាយឱសែ ARV ឲ្យបានរតឹមរតូវ អទ្ៀងទតនិ់ងជាបល់ាប។់ 
២.៣.៤ ធានាដល់ការអធវើការរមួគ្នប រវាងអបករគបរ់គងកមមវធីិ និងស្ផបកផគតផ់គងឱសែ 
និងសមាា រៈ បរកិាា រអពទ្យកបុងការផគតផ់គងឱសែ ARV ឲ្យបានសមរសប។ 
២.៣.៥ រកាដាំអណ្ើ រការដនយនថការសរមបសរមួលការអនុវតថយុទ្នវធីិនានាអៅថ្នប ក់
ជាតិ និងរសុករបតិបតថិ តាមរយៈការអនុវតថវធីិសាស្រសថ B-IACM (សូមអានសមាស
ភាគ វធីិសាស្រសថ B-IACM) 
២.៣.៦ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងភាពអាចទ្ទ្លួបានមូលធិនិសមធម ៌សរមាបអ់បក
ផធុកអមអោគអអដស៍រកីរកឲ្យទ្ទ្លួបានអតថសញ្ជដ ណ្បញ្ជជ កពី់ភាពរកីរក អដើមផទី្ទ្លួ
បានការបងដ់ែលអធវើដាំអណ្ើ រ និងដែលអសវាស្ែទាំពាបាល។ 

 ២.៤. អធវើការរមួបញ្ចូ លអសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ រពមទាំង គិតពីគុណ្ភាព 

  ២.៤.១ អធវើការវាយតដមលរហ័ស អដើមផវីាយតដមលយុទ្នសាស្រសថជាសកាឋ នុពលសរមាប៖់ 
 ការអផធរអកមងជាំទ្ងពី់អសវាស្ែទាំជាំងឺអអដស៍កុមារ មកអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺ
អអដស៍មនុសសអពញវយ័ 

 បនធុកការង្ករស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ អៅគលីនិកពាបាលជាំងឺអអដស៍ 
 ផឋល់អសវាពាបាលអបកជាំងឺស្ដលមានសាទ នភាពលាំនឹងអដាយស្ឡក 
(ឧទហរណ៍្ ផឋល់ការពាបាលអដាយគិលានុបដាឌ ក)។ 
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សមាសភាគសបូលទី្៣ វធីិសាស្រសថជរមញុខ្ល ាំងកាល ការអឆលើយតបរមួគ្នប  
 
 សនិទនភាព 
 អៅឆ្ប ាំ ២០០៨ រដាឌ ភបិាលកមពុជាបានផឋួចអផឋើមឲ្យមានអនថោគមនរ៍គបរ់ជុងអរជាយ អដើមផកីាត់
បនទយការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាឋ យអៅកូន (MTCT) ស្ដលអគសាគ ល់ថ្ន ជាវធីិសាស្រសថអឆលើយតបរមួ
គ្នប ស្ដលតរមូវឲ្យមានកិចជសហការ រវាងអសវាអឆលើយតបនឹងជាំងឺអអដស៍ និងអសវាសុខភាពផលូវអភទ្និង
សុខភាពបនថពូជ។ 
 

 អៅស្ខមែុិនាឆ្ប ាំ២០១១ របអទ្សកមពុជាបានរបកាសពីការអបថជាញ ចិតថរបស់ខលួនកបុងការអនុវតថ
គាំនិតផថួចអផថើម "កមពុជា៣.០" អដើមផលុីបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ និងជាំងឺសាវ យពីមាតាអៅ
ទរក។ យុទ្នវធីិកមពុជា៣.០ មានគអរមាងបង្កា រការឆលងអមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យអលើកុមារតាម
រយៈការអនុវតថកញ្ចបអ់សវាសុខភាពផលូវអភទ្និងសុខភាពបនថពូជរគបរ់ជុងអរជាយ រមួមាន ការស្ែទាំ
និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ អសវាគ្នាំ រសុខភាពមាតានិងទរក អសវាពនាកាំអណ្ើ ត ការបង្កា រជាវជិជមាន
សរមាបអ់បកជាំងឺអអដស៍ និងអសវាបង្កា រនិងពាបាលជាំងឺកាមអោគ។ 
 

 តាមរយៈសមទិ្និផលគរួឲ្យគ្នបចិ់តថអនោះ វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអឆលើយតបរមួគ្នប រតូវបាន
ចបអ់ផឋើមអៅឆ្ប ាំ ២០១៣ អដើមផសីអរមចឲ្យបាននូវការលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ និង
សាវ យអៅអលើកុមារ និងបនថស្កលាំអសុខភាពរបស់មាតានិងកុមារ តាមរយៈការអនុវតថវធីិសាស្រសថអឆលើយ
តបរមួគ្នប ស្ដលមានភាពង្កយរសួល និងមានរបសិទ្នភាពជាងមុន (រូបភាពទី្១០)។ 
 

 អោងតាមការបា៉ា នស់ាម នចាំននួស្រសថីស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍អហើយរ ាំពឹងថ្នមានដផធអ ោះអៅឆ្ប ាំ 
២០១៥ នឹងបនថែយចុោះរហូតដល់ឆ្ប ាំ ២០២០ (រូបភាពទី្១៣) 51។ របស្ហល ៨៤%ដនស្រសថីមានដផធ
អ ោះអហើយផធុកអមអោគអអដស៍បានទ្ទ្ួលការពាបាលអដាយឱសែ ARV អៅឆ្ប ាំ ២០១៥។ ដូចអនោះ 
កមពុជាឋតិកបុងសាទ នភាពស្ដលអាចលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យកបុង
ចាំអណាមកុមារអដាយកាតប់នទយអរតាមរណ្ភាព កបុងចាំអណាមកុមារស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍។ ប៉ាុស្នថ   
កមពុជាអៅស្តរតូវពរងឹងយុទ្នសាស្រសថកាតប់នទយការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យអៅទរក(PMTCT) 

                                           
51 UNAIDS SPECTRUM AIM 2016 
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អដើមផធីានាឲ្យស្រសថីមានដផធអ ោះភាគអរចើនបានដឹងពីសាទ នភាពផធុកអមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យ
ទាំង២ នឹងទ្ទ្ួលបានអនថោគមនដ៍នការបង្កា រ និងពាបាលជាំងឺទាំង២រពមគ្នប ឲ្យបានសមរសប។ 
 

 កមពុជានឹងបនថពរងឹងការអនុវតថវធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអឆលើយតបរមួគ្នប  កបុងការស្សវងរក
ស្រសថីមានដផធអ ោះស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ អហើយធានាថ្នទាំងមាឋ យនិងទរកទ្ទ្លួបានកញ្ចបអ់សវា 
PMTCT អពញអលញ អហើយពអនលឿនការចុោះបញ្ជ ីកុមារស្ដលផធុកអៅអសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍កុមារ 
អដាយអរបើវធីិសាស្រសថ B-IACM/PNTT និងវធីិសាស្រសថ IRIR អៅថ្នប ករ់សុករបតិបតថិ (រូបភាពទី្ ១២) 
(សូមអានសមាសភាគ៖ វធីិសាស្រសថ B-IACM)។ 

រូបភាពទី្១០: គាំរយុូទ្នវធីិជរមញុខ្ល ាំងកាល ការអនុវតថវធីិសាស្រសថអឆលើយតបរមួគ្នប  

 

 
 

 

 

 

 

 

  

ការអធវើគាំរូស្បបគណិ្តវទិ្ាអៅកមពុជាអៅឆ្ប ាំ ២០១៤ និង ២០១៦ បង្កា ញថ្ន ការអធវើអតសឋ និងការ
ពាបាលបង្កា រអដាយឱសែ ARV សរមាបម់ាថ យមានអរតារគបដណ្ថ ប ់៩៥% ស្ដលជាអរតាមយួ
របស្ហលជាអាចឈានអៅលុបបាំបាតក់ារឆលងអមអោគអអដស៍ពីមាឋ យអៅទរក។ 
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រូបភាពទី្១១: ការបា៉ា នស់ាម នចាំននួមាតាស្ដលរតវូការអសវា PMTCT(1990-2030)52 

 

 

 

 

 

 

រូបភាពទី្១២: ដាំណាកក់ាលដនការផថល់អសវាបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យអៅកូន 

                                           
52 UNAIDS SPECTRUM AIM 2016 
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         កមមវតទុ 

១. អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងលទ្នផលដនអសវាបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យអៅកូន
អៅរគបដ់ាំណាកក់ាលទាំងអស់ដនអនថោគមន ៍ អដើមផឈីានអៅសអរមចបានអគ្នលអៅ ៩០-
៩០-៩០ និងកាតប់នទយការឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាមកុមារអៅកមពុជា។ 

 

 យុទ្នសាស្រសថសបូល 

៣.១ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការស្សវងរកករណី្ផធុកអមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យកបុង
ចាំអណាមស្រសថីមានដផធអ ោះ អដើមផសីអរមចអគ្នលអៅ ៩០% ដនស្រសឋីមានដផធអ ោះបានដឹងពីសាទ ន
ភាពផធុកអមអោគអអដស៍របស់គ្នត។់ 

៣.២ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការទ្ទ្លួបានកញ្ចបអ់សវាបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ពី
មាឋ យអៅកូនអពញអលញ (អោងតាមសមាសភាគ HTC B-IACM និង ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ
របស់មជឈមណ្ឍ លជាតិគ្នាំ រ មាតា និងទរក សរមាបប់ង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាឋ យ
អៅកូន)។ 

 សកមមភាពសបូល 

៣.១  អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការស្សវងរកករណី្ផធុ កអមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យកបុ ង
ចាំអណាមស្រសថីមានដផធអ ោះ អដើមផីសអរមចអគ្នលអៅ ៩០% ដនស្រសឋីមានដផធអ ោះបានដឹងពីសាទ ន
ភាពផធុ កអមអោគអអដស៍របស់គ្នត ់

៣.១.១ សអរមចឲ្យបានជាសកលការអធវើអតសឋឈាមរកអមអោគអអដស៍និងសាវ យ អលើ
រគបស់្រសថីមកពិនិតយដផធអ ោះមុនសរមាល អៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល ឬតាមរយៈ
ការចុោះផថល់អសវាតាមសហគមនអ៍ដាយតធ ល់។ 

៣.១.២ ពរងឹងការបង្កា រជាបែមសរមាបស់្រសថីកបុងវយ័បនថពូជ អដាយសហការជាមយួ
ដដគូ និងអោងតាមស្ផនការយុទ្នសាស្រសថជាតិរបស់មជឈមណ្ឍ លជាតិគ្នាំ រមាតានិង
ទរក53 រមួបញ្ចូ លទាំង ការផថល់អសវាសរមាបស់្រសឋីកបុងចាំអណាមរបជាជនចាំណុ្ច តាម

                                           
53 National Guideline For the Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV and Syphilis, 4th Edition, NMCH, February 
2016 
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រយៈវធីិសាស្រសថ B-COPCT ការអលើកកមពស់ការអរបើរបាស់មអធាបាយពនាកាំអណ្ើ ត
២មុខ និងការអនុវតថនិោមស្បបបទ្ដនការបង្កា រជាវជិជមាន។54, 55 

  ៣.១.៣ បអងាើនការទ្ទ្ួលបានអសវាពនាកាំអណ្ើ តកបុងចាំអណាមស្រសថីផធុកអមអោគអអដស៍ 
  អដើមផកីាតប់នទយការមានដផធអ ោះអដាយដចដនយ។ 

៣.១.៤ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការឆ្បម់កទ្ទ្ួលអសវាសរមាបស់្រសឋីមានដផធអ ោះ
ផធុកអមអោគអអដស៍និងសាវ យ អៅរគបដ់ាំណាកដ់នការស្ែទាំ តាមរយៈវធីិសាស្រសថ B-
IACM (សូមអានសមាសភាគ B-IACM)។ 

៣.១.៦ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងកបុងការបញ្ជូ នស្រសថីមានដផធអ ោះផធុកអមអោគអអដស៍ 
អៅកានរ់គឹោះសាទ នសុខ្ភបិាលស្ដលសមរសប អដើមផទី្ទ្លួបានអសវាសរមាលកូន
ស្ដលមានសុវតទិភាព តាមរយៈវធីិសាស្រសថ B-IACM។ 

៣.២ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការទ្ទ្លួបានកញ្ចបអ់សវាបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ពី
មាឋ យអៅកូនអពញអលញ (អោងតាមសមាសភាគ HTC B-IACM និងស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ
របស់មជឈមណ្ឍ លជាតិគ្នាំ រមាតានិងទរក សរមាបប់ង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាឋ យអៅ
កូន) 

៣.២.១ អរបើរបាស់វធីិសាស្រសថ B-IACM អដើមផតីាមដានស្រសថីមានដផធអ ោះផធុកអមអោគ 
អអដស៍ និងទរកស្ដលរបឈមនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ អដើមផពីរងឹងការផាភាជ ប់
អៅអសវាអធវើអតសឋកុមាររបឈម (EID) និងការចុោះបញ្ជ ីកុមារស្ដលអទ្ើបរកអឃើញថ្ន 
បានឆលងអមអោគអអដស៍អៅកបុងអសវាពាបាលស្ែទាំជាំងឺអអដស៍កុមារ។ 

៣.២.២ អលើកកមពស់ការអនុវតថវធីិសាស្រសថ CBPCS រមួទាំង អបកស័មរគចិតថសុខភាព
ភូម ិ (VHSG) អដើមផជីយួ គ្នាំរទ្មាឋ យទ្ទ្លួបានការជយួ ដឹកជញ្ជូ ន មកទ្ទ្លួអសវា
បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាឋ យអៅកូន និងធានាថ្ន កូនរបស់គ្នតនឹ់ងទ្ទ្លួ
បានអសវាសាំខ្ន់ៗ  រមួទាំង ការអធវើអតសឋអមអោគអអដស៍អលើទរកបានឆ្បរ់ហ័ស
(EID) និងការពាបាលបង្កា រអដាយឱសែ Cotrimoxazole (អោងតាមស្ផនការ
យុទ្នសាស្រសថជាតិរបស់មជឈមណ្ឍ លជាតិគ្នាំ រមាតានិងទរក និង សមាសភាគ B-
CoC, CBPCS)។ 

                                           
54 NCHADS (2012) SOP for Boosted Continuum of Prevention to Care and Treatment for Most At Risk Populations in Cambodia 
55 Guide for implementation of Positive Prevention among PLHIV in Cambodia, NCHADS, 2010 
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គ.៣ សមាសភាគ Cross Cutting 

សមាសភាគទី្ ៤. វធីិសាស្រសថជរមញុខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូលគ្នប  ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ 
និង ការរកុរកដដគូឲ្យមកអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ (B-IACM-PNTT) 
  
 សនិទនភាព  

 មុខង្ករដនវធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ 
(B-IACM) គឺជារបពន័នតាមដានករណី្ ជាមយួនឹងការតាមដានករណី្ជាអទ្ៀងទត ់ ការវភិាគករណី្
ឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ និងជារបពន័នរបកាសអាសនថអាំពីសកាថ នុពលដនករណី្ផធុោះអមអោគអអដស៍ផង
ស្ដរ56 ។  

 វធីិសាស្រសថ B-IACM  គឺសទិតអៅអរកាមវធីិសាស្រសថ ការកាំណ្ត ់និងការស្សវងរក (Identify and 
Reach)  អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ស្ដលអៅអសសសល់ឲ្យកានស់្តមានរបសិទ្នភាពជាងមុន
កបុងការកាំណ្តរ់កករណី្ែមី ការអធវើឈាមរកអមអោគអអដស៍ចាំអ ោះដដគូអបកផធុកអមអោគអអដស៍ ធានាថ្ន
រគបក់រណី្ផធុកអមអោគអអដស៍ទាំងអស់ស្ដលបានដឹង បានចុោះអឈាម ោះអៅអសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ 
និងអៅពាបាលបនថ (Intensify and Retain) គឺមានអគ្នលបាំណ្ងឲ្យអបកជាំងឺទ្ទ្លួបានអសវាស្ែទាំ
និងពាបាលជាំងឺអអដស៍អៅរគបដ់ាំណាកក់ាល តាមរយៈការនាាំយកសមាសភាគសបូលទាំងបីដន 
ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ (B-COPCT, B-COC, B-LR) រមួជាមយួនឹងយុទ្នសាស្រសថសកមមអៅកបុងសហ
គមន ៍ដូចជា វធីិសាស្រសថបង្កា រ ស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបករស់ជាមយួអមអោគអអដស៍អៅកបុងសហគមន។៍  

 ការវាយតដមលអៅអពលបចចុបផនប បានផថល់អនុសាសនថ៍្ន ភាគអរចើនករណី្រកអឃើញែមីដនអម
អោគអអដស៍ រតូវបានរកអឃើញជារកុមរបជាជនពិអសស ស្ដលសទិតកបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ។57&58    
ពត័ម៌ានបស្នទមអទ្ៀតកបុងចាំអណាមករបជាជនរកុមអនោះ នឹងទ្ទ្លួបានពីការរសាវរជាវករណី្អអដស៍ 
(HIV case profiling) អៅអពលស្ដលអបកជាំងឺបានចុោះអឈាម ោះអៅអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍។ 
ប៉ាុស្នថ ការរកអឃើញករណី្អអដស៍អនោះ ទមទរឲ្យមានការចូលរមួរកុមសហគមនគឺ៍មានសារៈសាំខ្ន់

                                           
56 Outline Concept Note: Integrated Case Surveillance of HIV infection in Cambodia, NCHADS, draft, July 2015 
57 Report on an assignment for Operationalization of the Active Case Management and Partner Notification, Tracing and HIV 
Testing before nationwide scale-up under the GFATM. June-December 2015, Dr. Mean Chhi Vun & Dr. Peter Godwin 
58 The Rapid Monitoring Analysis and Action report (October 2016) 
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ណាស់ និងជាបណាថ ញស្ដលជួយ កាំណ្តទី់្កស្នលងករណី្អអដស៍ស្ដលមនិទនប់ានចុោះ កបុងអសវា
ពាបាលជាំងឺអអដស៍ កបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ។  

 ការអនុវតថវធីិសាស្រសថអដើមផ ី កាំណ្តរ់ក ការអៅជបួ ការបអងាើនសកមមភាព និង ការរកាទុ្ក 
„Identify, Reach, Intensify and Retain‟ (IRIR)  គឺយុទ្នសាស្រសថរបតិបតថិស្ដលផថល់ទិ្សអៅសរមាប់
អនុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថ B-IACM អដើមផកីាំណ្តរ់កករណី្ែមីដនអមអោគអអដស៍ឲ្យបានអរចើនមកទ្ទ្លួអសវា
ពាបាល ពរងឹងរបពន័នបញ្ជូ ន ជរមុញអលើកទឹ្កចិតថការទ្ទ្លួបានអសវាពាបាល និងការទ្ទ្លួទុ្ក
អបកជាំងឺទាំងអស់ឲ្យសទិតកបុងអសវាពាបាល រហូតដល់សាទ នភាពសុខភាពអបកជាំងឺមានលាំនឹង អដាយ  
ទ្ទូ្លបានលទ្នផលអតសថ viral load លអ (suppressed)។59          

 ស្ផបកតាមគាំរូ Spectrum-AIM និង AEM បានបា៉ា នស់ាម នថ្ន អៅឆ្ប ាំ២០១៦ មានអបកផធុកអម
អោគអអដស៍ចាំននួ ១៥ ០០០ នាកអ់ៅរបអទ្សកមពុជាស្ដលមនិទនដឹ់ងខលួនពីសាទ នភាពអមអោគអអដស៍ 
ឬ បានចុោះអឈាម ោះកបុងអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ ។60 ប៉ាុស្នថ អដាយសារការឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ 
មានចាំននួតិចជាង ១០០០ នាកអ់ៅឆ្ប ាំ២០១៥ អហើយនឹងបនថធាល កចុ់ោះអៅឆ្ប ាំខ្ងមុខអទ្ៀត នាាំឲ្យ
ចាំននួអបកផធុកអមអោគអអដស៍ ១ ៥០០០ នាកស់្ដលបានបា៉ា នស់ាម នអនោះ នឹងមនិទ្ាំនងជាអាចអកើនអឡើង
អទ្។ វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ មានបាំណ្ង
កបុងការធានា អលើការស្សវងរកអបកផធុកអមអោគអអដស៍ចាំននួ ១៥ ០០០នាកក់បុងរយៈអពល ៥ឆ្ប ាំអនោះ 
ឲ្យមកចុោះអឈាម ោះកបុងអសវាពាបាល និងរកាគ្នតឲ់្យសទិតកបុងអសវាពាបាល អដើមផឈីានអៅសអរមច
បានអគ្នលអៅ ៩០-៩០-៩០ អៅឆ្ប ាំ ២០២០ និង ការលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍អៅ
របអទ្សកមពុជាអៅឆ្ប ាំ ២០២៥។     

 អៅអពលអនុវតថន ៍ចាំណុ្ចសាំខ្នដ់នភាពខុសគ្នប រវាងវធីិសាស្រសថ IACM/PNTT និង វធីិសាស្រសថ 
B-IACM គឺការឈានអៅសអរមចកមមវតថុដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថជាតិសរមាបប់ង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាល
ជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគកបុងវស័ិយសុខ្ភបិាលអនោះ តាមរយៈការអនុវតថវធីិ B-IACM ឲ្យកានស់្តមាន
របសិទ្និភាពជាងមុន និងអរបើរបាស់ធនធានតិចជាងមុន អដាយអធវើឲ្យការអឆលើយតបអៅសាទ នភាពតាម

                                           
59 For details, please refer to the Consolidated SOP on Community Action Approach to Operationalize IRIR Strategy Towards 

achieving 90-90-90 in Cambodia 
60 Data from NCHADS DMU 2015 reports & UNAIDS Spectrum-AIM & AEM modeling using 2015 data   
61 Concept paper on Streamlining the Community-Based Prevention, Care and Support (CBPCS) Model for PLHIV in Cambodia, NCHADS, draft 

Nov 2015. 
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រសុករបតិបតថិនីមយួៗបានសមរសប និងកានស់្តរបអសើរអឡើង។ កបុងអគ្នលបាំណ្ងសរមបសរមួល
សាទ នភាពដនកតាថ របឈមខុសគ្នប  កបុងការបង្កា រការឆលងោលដាលអមអោគអអដស៍អៅរបអទ្សកមពុជា វធីិ
សាស្រសថ B-IACM មានគាំរូ ៤ ។  

គាំរូ ៤ ដន B-IACM គឺ: 
1. សរមាបអ់នុវតថនអ៍ៅរសុករបតិបតថិអៅជនបទ្ ស្ដលមានអសវា ART/VCCT 
2. សរមាបអ់នុវតថនអ៍ៅរសុករបតិបតថិអៅជនបទ្ ស្ដលគ្នម នអសវា ART/VCCT 
3. សរមាបអ់នុវតថនអ៍ៅរសុករបតិបតថិអៅទី្រកុង/ទី្របជុាំជន 
4. សរមាបអ់នុវតថនអ៍ៅរសុករបតិបតថិអៅោជធានីភបាំអពញ។ 

អៅកបុងគាំរូនីមយួៗ រកុមការង្ករបអចចកអទ្សជាអរចើនករមតិរតូវបានបអងាើតអឡើងពីមុន អៅ
ករមតិថ្នប កោ់ជធានី/អខតថ និងរសុករបតិបតថិ បចចុបផនបអនោះរតូវបានរមួបញ្ចូ លគ្នប  បអងាើតជារចនា   
សមពន័នគណ្ៈកមមការមយួ ស្ដលអៅថ្ន រកុមអឆបើម(GOC) ស្ដលមានអៅតាមរសុករបតិបតថិ
នីមយួៗ  និងមានគណ្ៈកមមការ GOC រមួមយួអៅថ្នប កម់នធីរសុខ្ភបិាលោជធានី/អខតថ។ គាំរូដន 
B-IACM នីមយួៗ មានលទ្នភាពនឹងកាំណ្តរ់កទី្កស្នលងស្ដលអបកផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលបានបា៉ា ន់
សាម នចាំននួ ១ ៥០០០ នាកត់ាាំងអៅ និងនាាំគ្នតម់កចុោះអឈាម ោះកបុងអសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ តាម 
រយៈការខិតខាំរបឹងស្របងការរុករកុមរបជាជនស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ទាំងអស់អនាោះ។  
 

កញ្ចបអ់សវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ គឺជាការសរមបសរមួលការអនវុតថនវ៍ធីិសាស្រសថ B-
IACM តាមរយៈអបកសរមបសរមួលការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ អៅថ្នប ករ់សុករបតិបតថិ 
(CMC) សហការោ៉ា ងជិតសបិទ្នជាមយួរកុមអឆបើម។  
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រូបភាពទី្១៣:  រកមុអឆបើម  
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រកុមអឆបើម (GOC) តាមរយៈរកុមសបូលនឹងផថល់អនុសាសន ៍ពត័ម៌ាន និងអោបល់ ជូនមនថីរ
សុខ្ភបិាលអខតថទកនឹ់ងកមមវធីិបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងចូលរមួពីរគបអ់ងគការដដ
គូស្ដលអនុវតថនក៍ារង្ករអអដស៍ កបុងការអដាោះរសាយបញ្ជា ស្ដលអកើតអឡើងអៅតាមមូលដាឌ ន អដើមផី
បអងាើនការរសាវរជាវរុករកករណី្ែមីដនអមអោគអអដស៍មកចុោះអឈាម ោះកបុងអសវាពាបាល និងបង្កា រ
ការអបាោះបងអ់សវាអៅតាមដាំណាកក់ាលនីមយួៗដនលាកអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍។ 

  រកុមអឆបើមមានសមាជិកចូលរមួពីរគបដ់ដគូទាំងអស់ និងរកុមអបកតស៊ាូមតិស្ដលចូលរមួ    
អនុវតថនក៍ារបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ ជាពិអសសអបកស្ដលចូលរមួកបុងអសវាស្ែទាំនិង
ពាបាលបនថ COPCT B-LR និងគាំនិតផថួចអផថើមសកមមភាពកបុងសហគមន ៍ រមួមាន វធីិសាស្រសថ 
COPCT ។ សមាជិកដនរកុមអឆបើមអាចនឹងបស្នទមបាន កបុងករណី្ចាំបាច ់ អដាយអោងតាមការ
ចូលរមួចាំស្ណ្កអៅកបុងលាកអ់សវាស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍អៅរសុករបតិបតថិ។    
 

រូបភាពទី្ ១៤ រកមុអឆបើម - អៅថ្នប កអ់ខតថ & ថ្នប ករ់សកុរបតិបតថ ិ

 

 

កមមវតទុ       
 ១. អរបើរបាស់(leverage) យុទ្នវធីិនិងវធីិសាស្រសថស្ដលមានរសាប ់ កបុងការស្សវងរក

ករណី្ឆលងអមអោគអអដស៍ ជរមុញការចុោះអឈាម ោះពាបាលឲ្យឆ្បរ់ហ័ស/ភាល មៗ និងរកា
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ទុ្កអបកជាំងឺឲ្យបនថទ្ទ្លួអសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ អដើមផឈីានអៅសអរមច
បានអគ្នលអៅ ៩០-៩០-៩០ អៅឆ្ប ាំ២០២០។ 

យុទ្នសាស្រសថសបូល  

៤.១ បអងាើតបរោិកាសគ្នាំរទ្តាមរយៈរកុមអឆបើម (GOC) អដើមផអីនុវតថន ៍និងពរងីក
វធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ 
(B-IACM)។ 

៤.២  អនុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថ  IRIR អដើមផគី្នាំរទ្វធីិសាស្រសថ B-IACM និងពរងីកការអនុ
វតថវធីិសាស្រសថអនោះអៅទូ្ទាំងរបអទ្ស។  

 ៤.៣ ពរងឹងការអរបើរបាស់ទិ្នបនយ័សរមាបគ់្នាំរទ្ការអនវុតថវធីិសាស្រសថ B-IACM ។ 

សកមមភាពសបូល  

៤.១ បអងាើតបរោិកាសគ្នាំរទ្តាមរយៈរកមុអឆបើម  (GOC) កបុ ងការអនុវតថ និងពរងីក
វធីិសាស្រសថជរមញុខ្ល ាំងកាល សកមមរមួបញ្ចូ លគ្នប ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ (B-
IACM)  

 ៤.១.១ រកុមអឆបើម គឺជារកុមសបូលស្ដលមានសមាជិកជាអបកទ្ទ្ួលខុសរតូវកបុងការ
រគបរ់គង និងតាមដានដាំអណ្ើ រការអនុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថ B-IACM អដាយតធ ល់ និង
បញ្ចូ លសមាជិកភាពរកុមអឆបើមបស្នទម រមួមាន អងគការដដគូអភវិឌឈនស៍្ដលចូលរមួ  
អនុវតថនក៍ារផថល់អសវាបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍អៅកបុងរសុករបតិបតថិ។ 

o រសុករបតិបតថិអៅទី្របជុាំជនទាំងអស់រតូវមានរកុមអឆបើម រឯី រសុករបតិបតថិអៅ
ជនបទ្ការសអរមចបអងាើតរកុមអឆបើម គឺអារស័យអៅតាមអខតថនីមយួៗ រសប
តាមសាទ នភាពអៅកបុងមូលដាឌ ន ដូចជា វតថមានដនអសវាពាបាលអដាយ      
ឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ ឬមានរកុមរបជាជនចាំណុ្ចអរចើន។    

o រកុមអឆបើម គឺជារកុមទ្ទ្ួលខុសរតូវកបុងការរគបរ់គងការអនុវតថវធីិសាស្រសថ B-
IACM អដាយតធ ល់អៅកបុងរសុករបតិបតថិ និងរតូវរតួតពិនិតយជាអទ្ៀងទត ់
ទិ្នបនយ័ដនអសវាបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍អៅកបុងរសុករបតិបតថិ 
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អដើមផកីាំណ្តរ់កបញ្ជា  និងអដាោះរសាយបញ្ជា កបុងអគ្នលបាំណ្ងពរងឹងការអនុ
វតថឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើង។   

៤.១.២ ចតត់ាាំង/អរជើសអរ ើសអបកសរមបសរមួលថ្នប កជ់ាតិ CMC/CMA ស្ដលមានតួ
នាទី្កបុងការភាជ បទ់្ាំនាកទ់្ាំនង រវាងអងគការដដគូស្ដលចូលរមួកបុងសកមមភាពបង្កា រ 
ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគ អដើមផធីានាឲ្យការអនុវតថវធីីសាស្រសថ B-
IACM/PNTT មានដាំអណ្ើ រការលអ។   

៤.១.៣ ពរងឹងការអរបើរបាស់យនថការសរមបសរមួលស្ដលមានរសាបស់រមាបក់ារ
អនុវតថយុទ្នវធីិកមពុជា ៣.០  អដើមផគី្នាំរទ្ការអនវុតថវធីិសាស្រសថ B-IACM/PNTT និង
ធានាការរបជុាំរកុមអឆបើមឲ្យបានអទ្ៀងទត ់ អដើមផពិីនិតយទិ្នបនយ័អៅកបុងលាកអ់សវា
បង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍។      

 ៤.២  អនុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថ  IRIR អដើមផីគ្នាំរទ្វធីិសាស្រសថ B-IACM និងពរងីកការអនុ
វតថវធីិសាស្រសថអនោះ អៅទូ្ទាំងរបអទ្ស 
 

៤.២.១ កាំណ្តរ់កអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ ស្ដលមនិទនដឹ់ងពីសាទ នភាពអម
អោគអអដស៍ ឬអបកជាំងឺអអដស៍ស្ដលអបាោះបងអ់សវាកបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ច 
និង រកុមចាំណុ្ចកបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ អៅកបុងសហគមនត៍ាមរយៈ ដដគូ
អភវិឌណន ៍ ស្ដលអនុវតថនស៍កមមភាពអលើរបជាជនចាំណុ្ច (ការចុោះអបរ់ ាំតធ ល់) និង       
បណាថ ញកបុងរកុម CBPCS. 61  

៤.២.២ ការស្សវងរកដដគូអបកផធុកអមអោគអអដស៍ឲ្យមកអធវើអតសថឈាមរកអមអោគ     
អអដស៍ រសបតាមអគ្នលការណ៍្ស្ននាាំ62   

                                           
61 Concept paper on Streamlining the Community-Based Prevention, Care and Support (CBPCS) Model for PLHIV in Cambodia, NCHADS, draft 

Nov 2015. 
62 Guidance Note on Integrated Case management and Partner Tracing and HIV Testing for Cambodia 3.0 

Initiative, NCHADS/MOH, Oct. 2013 
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៤.២.៣ បញ្ជូ ន និងតាមដានសកមមរគបក់រណី្ស្ដលមានលទ្នផលអតសថឈាមរកអម
អោគអអដស៍ របតិកមម (reactive cases) អរកាយពីបានអធវើអតសថអដាយអជាោះឈាម
អៅចុងរមាមដដ អដើមផអីៅអធវើអតសថឈាមបញ្ជជ កអ់ៅអសវា VCCT   

៤.២.៤ តាមដានសកមម និងធានាថ្ន រគបក់រណី្ស្ដលបញ្ជជ កថ់្ន អតសថវជិជមាន រតូវ
បានចុោះអឈាម ោះកបុងអសវាពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ 

៤.២.៥ តាមដានសកមម រគបអ់បកជាំងឺទាំងអស់ស្ដលអទ្ើបស្តបានចុោះអឈាម ោះកបុងអសវា
ពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ អដើមផធីានាថ្ន អបកជាំងឺទាំងអនាោះបាន
ទ្ទ្លួការចបអ់ផថើមពាបាល ART ឆ្បរ់ហ័យ រសបតាមអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិ
សថីពី ការរគបរ់គងគលីនិកនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ 63,64 

៤.២.៦ អនុវតថន ៍និងតាមដានការអធវើអតសថ viral load ជារបចាំ អលើរគបអ់បកជាំងឺស្ដល
ពាបាលអដាយ ART ទាំងអស់ រសបតាមអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិសថីពីការរគប ់
រគងគលីនិកនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ 65 

៤.២.៧  តាមដានលទ្នផលដន HIV cascade ជាអទ្ៀងទត ់ ទាំងអៅថ្នប កអ់រកាម
ជាតិ និងថ្នប កជ់ាតិ អដាយអរបើរបាស់ឧបករណ៍្តាមដានរបស់វធីិសាស្រសថ B-IACM 
និង RMAA  អដើមផកីាតប់នទយករណី្អបាោះបងឲ់្យអៅតិចបាំផុតអៅតាមលាកអ់សវា
បង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងស្សវងរកដាំអណាោះរសាយនូវបញ្ជា របឈម។  

៤.៣ ពរងឹងការអរបើរបាស់ទិ្នបនយ័ សរមាបគ់្នាំរទ្ការអនវុតថវធីិសាស្រសថ B-IACM  

៤.៣.១ បអងាើត និងធានាដល់ដាំអណ្ើ រជារបចាំ របស់រកុមសបូលសរមាបយ់នថការតាម
ដាន និងការវភិាគរហ័ស អដើមផអីធវើសកមមភាព (RMAA Core Group) ទាំងអៅថ្នប ក់
ជាតិ និងថ្នប កអ់រកាមជាតិ។ 

                                           
63 Concept Note on Treatment as Prevention (TasP) as a Strategy for Elimination of New HIV Infections in Cambodia, NCHADS, 

December 2012 
64 Cambodian National HIV clinical management guidelines for Adults and Adolescents & Guidelines for Diagnosis and 

Antiretroviral Treatment of HIV Infection in Infants, Children and Adolescents in Cambodia, MoH 2016 
65 Cambodian National HIV clinical management guidelines for Adults and Adolescents & Guidelines for Diagnosis and 

Antiretroviral Treatment of HIV Infection in Infants, Children and Adolescents in Cambodia, MoH 2016 
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៤.៣.២ អធវើបចចបផនបភាពឧបករណ៍្សរមាបក់តរ់តា និងទ្រមងរ់បាយការណ៍្របស់វធីិ
សាស្រសថ B-IACM-PNTT រូមទាំង HIV dashboard។  

៤.៣.៣ បណ្ថុ ោះបណាថ លបអងាើនសមតទភាព អបកសរមបសរមួល និងអបកជាំនួយការ
រគបរ់គងសកមមករណី្ជាំងឺអអដស៍ (CMC and CMA)  អាំពីការអរបើរបាស់ឧបករណ៍្ 
និង ការវភិាគទិ្នបនយ័ឲ្យបានសមរសបតាមលាកអ់សវាបង្កា រស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺ
អអដស៍(HIV cascades) អៅថ្នប កអ់រកាមជាតិ។  

៤.៣.៤ ដាកឲ់្យអរបើរបាស់ និងពរងីកមអធាបាយតាមដានអដើមផអីធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរ
អឡើងនូវការតាមរកអបកជាំងឺ អដើមផកីាតប់នទយអរតាអបាោះបងអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាល
ជាំងឺអអដស៍។ 

៤.៣.៥ បអងាើតយនថការតាមដានករណី្អបាោះបងអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ 
(LTFU)។ ពិនិតយអឡើងវញិលទ្នផលរយៈ១ឆ្ប ាំ បនាធ បពី់អនុវតថននិ៍ងចតវ់ធិានការណ៍្
តាមដាន រមួបញ្ចូ លទាំង ការវភិាគតាមស្បបគុណ្ភាពអាំពីករណី្អបាោះបងអ់សវាស្ែទាំ 
និងពាបាលជាំងឺអអដស៍។ 

៤.៣.៦ អរបើរបាស់ទិ្នបនយ័ អដើមផកីតស់មាគ ល់ពីលកាណ្ៈរបជាសាស្រសថអបកផធុកអមអោគ
អអដស៍ស្ដលអទ្ើបស្តរកអឃើញែមី តាមរយៈការអរបើរបាស់ឧបករណ៍្សមរសប។ 

៤.៣.៧ ពិនិតយអឡើងវញិ និងស្កសរមួលការអនុវតថវធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល
សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប  ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ និងការស្សវងរកដដគូរបស់
អបកផធុកអមអោគអអដស៍ឲ្យមកអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ (B-IACM-PNTT) 
រសបអៅតាមអនុសាសន ៍និងអមអរៀនជាបទ្ពិអសាធន ៍។ 

 

 

 

 



 

57 

សមាសភាគទី្ ៥. វធីិសាស្រសថបង្កា រ ស្ែទាំពាបាល និងគ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍កបុងសហ
គមន ៍(CBPCS)  
សនិទនភាព 

កបុងកាំឡុងអពលជាង ១៥ឆ្ប ាំកនលងមកអនោះ គាំរូដនការស្ែទាំតាមផធោះនិងតាមសហគមនអ៍ៅ
របអទ្សកមពុជា មានការវវិតថិនោ៍៉ា ងខ្ល ាំង អដើមផអីឆលើយតបអៅនឹងតរមូវការរបស់អបករស់អៅជាមយួអម
អោគអអដស៍ ។ អៅកបុងដាំណាកក់ាលដាំបូងដនអអពីអដមកិ និងមុនអពលពរងីកអសវាពាបាលអដាយ     
ឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ គឺមានតរមូវការអសវាស្ែទាំតាមផធោះនិងតាមសហគមន(៍HBC)ខពស់ 
អដាយសារស្តអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ភាគអរចើន បានបងាអោគអដាយជាំងឺឱកាសនិយម រមួផសាំ
ជាមយួការទ្ទ្លួបានអសវាស្ែទាំនិងពាបាលអៅរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាលអៅមានករមតិ។ 
 

អៅឆ្ប ាំ ២០០៨ NCHADS បានផសពវផាយនិោមស្បបបទ្សថងដ់ាដនអសវាស្ែទាំនិង
ពាបាលបនថ (COC) រពមទាំង ការអធវើបចចុបផនបភាពដនគាំរូអសវា HBC ស្ដលអៅថ្ន ការស្ែទាំនិង
ពាបាលតាមសហគមន ៍ (CHBC) រមួទាំង ការបអងាើតមណ្ឍ លមតិថជួយ មតិថ (MMM) អៅតាមអសវា
ពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ និង រកុមជួយ ខលួនឯង។ អសវាស្ែទាំនិងពាបាលបនថ 
មានអគ្នលបាំណ្ង បអងាើនការទ្ទ្ួលបានអសវាតាមរយៈពរងឹងការផារភាជ បរ់វាង អសវាស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្
អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍កបុងសហគមន ៍ និងអសវាស្ែទាំពាបាលកបុងរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិា
ល។ កបុងអពលជាមយួគ្នប អនោះស្ដរ ការទ្ទ្ួលខុសរតូវកបុងការផថល់អសវាស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្តាមផធោះ រតូវបថូរ
ពីអងគការមនិស្មនរដាឌ  ភបិាលជាដដគូ អៅរកុមជួយ ខលួនឯង និងរកុមអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍
ស្ដលជាអបកសម័រគចិតថ អហើយអងគការមនិស្មនរដាឌ ភបិាល គឺអៅបនថជួយ សរមបសរមួលនិងផថល់ការគ្នាំ
រទ្បអចចកអទ្ស។  
 

អៅឆ្ប ាំ ២០១៦ តរមូវការដនអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ភាគអរចើន គឺមានការស្របរបួល
ោ៉ា ងខ្ល ាំង អដាយសារសាទ នភាពសុខភាពរបស់ពកួគ្នតប់ានរបអសើរអឡើង និងអរតារគបដណ្ថ បអ់សវា
ពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍មានករមតិខពស់។ កបុងអគ្នលបាំណ្ងអធវើសមាហរណ្កមម
អសវា និងបអងាើនរបសិទ្នផលឲ្យបានខពស់ គាំរូែមីដនអសវាបង្កា រ ស្ែទាំ និងគ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអម
អោគអអដស៍កបុងសហគមន ៍ (CBPCS) រតូវបានអរៀបចាំអឡើងអៅឆ្ប ាំ ២០១៥ សរមាបផ់ាភាជ បជ់ាមយួ
អសវាបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ តាមរយៈយនថការដនការអនុវតថវធីិសាស្រសថ B-IACM  អដាយ
បស្ងវរធនធានអៅអតថ តអលើ រកុមអគ្នលអៅជារបជាជនទូ្អៅ មានដូចជា (i) រកុមអគ្នលអៅជារបជា
ជនទូ្អៅ (ii) អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ស្ដលរតូវការអសវាគ្នាំរទ្ជាចាំបាច ់ និង (iii) អបករស់
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អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ស្ដលអបាោះបងអ់សវាពាបាល។ រកុមរបជាជនទាំងអនោះ ទមទរឲ្យមានការ
តាមដានអៅរគបល់ាកអ់សវាបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ទាំងអស់ តាមរយៈរកុម CBPCS 
រសបអពលដនការផថល់អសវាស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្ជារបចាំ គឺនឹងរតូវអតថ តផងស្ដរ អៅអលើអបកជាំងឺអអដស៍
ស្ដលមានសាទ នភាពសុខភាពមានលាំនឹង(stable PLHIV) ស្ដលរតូវបានកាំណ្តអ់ៅអសវាពាបាល
អដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍។ 
 

រូបភាពទី្ ១៥ រកមុអគ្នលអៅជារបជាជនទូ្អៅ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 អនកជាំងឺថដ៍ាៅមោគសញ្ញា ោុាំរ៌   (ប្គំ់៎ ័់ ) 
រដគូ៌ំស់ៈួកគាេ់ (អេីេរដគូ) 

• អនកជាំងឺ៌មំង កា៊មោគ មែលើ៊ ថដ៍ៈុាំធ្លល ំ់បាៅ
មោវើមេសដ HIV ៈី៊ុៅ៊ក(ដឹងមដា់អនកសម័ប្គ
តា៊សហគ៊ៅ៍) 

• រដគូ (អេីេរដគូ) ៌ំស់អនកះទុុកម៊មោគមអដស៍
ឬប្ំជ្ញជៅច្ាំណុច្ 

• ស្រសដីាៅរះទុមពា៉ះថដ៍៊ិៅទៅ់បាៅៃៃួ៍មស
វាANC, ឬៈុាំធ្លល ំ់បាៅមោវើមេសដ HIV ៈី៊ុៅ៊ក 

• អនកច្ាំណាកស្សុក ៅិងរដគូ: 
អនកច្ាំណាកស្សុក -មៅកនុងប្ំមៃស : អនកមោវើ
កា៌សាំណង់, ក៊មក៌មោងច្ប្ក, ំុគា៍ិកកាសីុ
ណូ, អនកមៅសាៃ, អនកមោវើច្ាំកា៌ 
អនកច្ាំណាកស្សុក -មៅមប្ៅប្ំមៃស  

• Taxi, truck, remorks, or motos-taxi drivers 
• ់ុ៎៎ជៅប្ំឈ៊៊ុខ (មប្ ើំប្បាស់មប្គឿងមញៀៅ

,មគច្សាលា etc.)  

 

 អនកះទុុកម៊មោគមអដ
ស៍ប្កីប្ក 

 អនកះទុុកម៊មោគមអដ
ស៍ថដ៍៊ិៅទៅ់ាៅ

ា៍ំៅឹងមៅមៈ៍
ៈាបា៍មដា់ ART 

ប្ំជ្ញជៅមគា៍មៅកនុងច្ាំមណា៊ប្ំជ្ញជៅៃូមៅ PLHIV ថដ៍ាៅេប្៊ូ៎ កា៌ខាល ាំង អនកជាំងឺមអដស៍ថដ៍ាៅសាា ៅភ្ជៈ ា៍ំៅឹង 

ប្ំជ្ញជៅច្ាំណុច្ 

ំុ៌ស៌ួ៊ ម៉ៃជ្ញ៊ួ់ំុ៌ស អនក ាំំថឡងម៉ៃ ស្រសតីំមប្ ើ៊មសវាកាំសាៅដ អនកចាក់មប្គឿងមញៀៅ 

 ប្កុ៊ ប្ំជ្ញជៅមះេងមៃៀេ 
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អោងតាមលកាណ្ៈវនិិចឆយ័របស់អងគការ WHO  អបកជាំងឺអអដស៍ស្ដលចតទុ់្កថ្ន សាទ នភាពសុខភាព
មានលាំនឹង(stable PLHIV) រតូវបាំអពញលកាណ្ៈវនិិចឆយ័ ដូចខ្ងអរកាម៖   

 បានទ្ទ្លួការពាបាលអដាយ ART ោ៉ា ងតិច ១ឆ្ប ាំ និង  
 គ្នម នរបតិកមមឬផលលាំបាកបណាថ លមកពីឱសែស្ដលតរមូវឲ្យមានការតាមដានជាអទ្ៀងទត ់
និង  

 គ្នម នជាំងឺណាមយួអកើតអឡើងនាអពលបចចុបផនប និង 
 មនិមានដផធអ ោះ ឬ កាំពុងបាំអៅអដាោះកូន និង  
 យល់ដឹងចាស់ពី ការអលបថ្នប ាំឲ្យបានរតឹមរតូវ អទ្ៀងទតនិ់ងជាបល់ាប ់មយួជីវតិ និង   
 មានភសថុតាងបញ្ជជ កថ់្ន ទ្ទ្លួអជាគជយ័កបុងការពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ 
ឧ. ការអធវើអតសថ viral load ពីរដង គឺមានលទ្នផល undetectable។ 

 ករណី្ស្ដលគ្នម នអតសថ viral load សរមាបត់ាមដាន គឺមានការអកើនអឡើងចាំនួនអកាសិកា CD4 
ឬ ចាំនួនអកាសិកា CD4 អលើសពី ២០០ អកាសិកា/mm3  ជាមយួនឹងការវាស់ស្វងនូវការអលបថ្នប ាំ
ឲ្យរតឹមរតូវ អទ្ៀងទតនិ់ងជាបល់ាបល់អ។  
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រូបភាពទី្១៦ រកបខណ្ឍ អគ្នលគាំនិតដនគាំរូ CBPCS  

 

 
 
 

 
 
 

កមមវតទុ  
១. ពរងឹងអសវាស្ែទាំ និងគ្នាំរទ្ជាំងឺអអដស៍អៅសហគមនឲ៍្យកានស់្តមានរបសិទ្នភាព និង
របសិទ្នផលខពស់ (cost-effective) និងមាននិរនថភាព អដើមផបីអងាើនការទ្ទ្លួបានអសវា
បង្កា រការឆលងោលដាលអមអោគអអដស៍ បអងាើនចាំនួនអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ឲ្យ
អៅបនថទ្ទ្ួលអសវាបង្កា រ ស្ែទាំពាបាលនិងគ្នាំរទ្ (Retention)។ 
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យុទ្នសាស្រសថសបូល 
៥.១ បអងាើត និងអនុវតថនក៍ញ្ចបអ់សវាគ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអស៍ស្ដលរតូវ
ការអសវាគ្នាំរទ្ជាចាំបាចអ់ៅអសវា ART និង អៅសហគមន។៍                                                                                   

                         
៥.២ ផថល់ជាំនួយបអចចកអទ្សរយៈអពលខលីពីដដគូអភវិឌិណនដ៍ល់រកុមបង្កា រ ស្ែទាំនិង
គ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍អៅតាមសហគន ៍(CBPCS)។ 

 

៥.៣ អធវើសមាហរណ្កមមគាំរូ CBPCS អៅកបុងអសវាស្ែទាំសុខភាពបឋមកបុងរយៈ
អពលយូរ ។  

 

សកមមភាពសបូល 
៥.១  បអងាើត និងអនុវតថនក៍ញ្ចបអ់សវាគ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអស៍ស្ដលរតវូការអសវាគ្នាំរទ្
ជាចាំបាច ់អៅអសវា ART និងអៅសហគមន ៍
 

៥.១.១  វាយតដមលរហ័សអៅរគបអ់សវា ART ទាំងអស់ អដើមផកីាំណ្តពី់រចនាសមពន័នគ្នាំរទ្អៅ
សហគមនស៍្ដលមានរសាប ់  និងកាំណ្តច់ាំណុ្ចខវោះខ្តអៅតាមអសវា ART 
នីមយួៗ និងអធវើការវភិាគភូមសិាស្រសថ និងអរតារគបដណ្ថ បទិ់្នបនយ័សរមាបគ់្នាំរទ្
ដល់ការអរៀបចាំវធីិសាស្រសថ CBPCS ឲ្យរសបតាមសាទ នភាពជាកស់្សថងអៅតាមអសវា
នីមយួៗ។ 

 

៥.១.២  បអងាើតលកាណ្ៈវនិិចឆយ័ និងឧបករណ៍្សរមាបរ់សាវរជាវកតាថ របឈមនឹងការឆលងអម
អោគអអដស៍ (risk-screening tools) និងអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំសរមាបប់ញ្ចូ ល/
បអញ្ចញដនអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ពីចាំណាតថ់្នប ក ់ "រតូវការអសវាគ្នាំរទ្ជា
ចាំបាច"់ និង "អបកជាំងឺស្ដលមានសាទ នភាពសុខភាពមានលាំនឹង ។ 

 

៥.១.៣  អរៀបចាំកញ្ចបអ់សវាគ្នាំរទ្តាមតរមូវការជាកស់្សថង របស់អនុរកុមដនអបករស់អៅជា 
មយួអមអោគអអដស៍អៅកបុងសហគមន ៍ និងអៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល រមួទាំង 
ការផថល់ឱសរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍សរមាបអ់បកជាំងឺស្ដលមានសាទ នភាពសុខភាព
មានលាំនឹង ។ 

 

៥.១.៤  អរៀបចាំវគគតរមងទិ់្សអាំពីគាំរូែមីដន CBPCS ជូនមស្រនថីបអរមើការអៅអសវា ART អបក
រគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ (CMP) អបកសម័រគចិតថអៅមណ្ឍ លមតិថជយួ មតិថ អបក
សម័រគចិតថគ្នាំរទ្សហគមន ៍ (CSVs) និងអបកសរមបសរមួលសកមមករណី្អអដស៍
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(CMC) និង អបកជាំនួយការកបុងការរគបរ់គងសកមមករណី្ជាំងឺអអដស៍ អៅថ្នប ករ់សុក
របតិបតថិ។ 

 

៥.១.៥  បអងាើត/ស្កលមអ/ពរងឹងរបពន័នរគបរ់គងរបាយការណ៍្និងតាមដាន រពមទាំង
ឧបករណ៍្សរមាបអ់នុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថែមីដន CBPCS អៅកបុងសហគមន ៍ និងអៅ
រគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល។ 

 

៥.១.៦ ផថល់ការគ្នាំរទ្បអចចកអទ្សកបុងការតាមដាន (Monitoring) និងផថល់ការគ្នាំរទ្
បអចចកអទ្សបស្នទម (mentoring) អៅតាមអសវា ART នីមយួៗ កបុងដាំណាកក់ាល
ដាំបូងដនការអនុវតថនវ៍ធីិសាស្រសថអនោះ។ 

 

៥.១.៧  បអងាើតយនថការផាភាជ បអ់បករស់ជាមយួអមអោគអអដស៍ និងការផថល់មូលនិធិសមធម ៌
អដាយអធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការចុោះអឈាម ោះកបុងបញ្ជ ី និងការអរបើរបាស់អសវាមូល
និធិសមធម ៌។ 

 

៥.១.៨ បអងាើតរកុមគ្នាំរទ្របាកក់មចកីបុងភូម ិ (VSL) អៅកស្នលងណាស្ដលមនិទនប់ានបអងាើត 
ឬអធវើសមាហរណ្កមមអៅកបុងសហករសនសាំរបាកក់បុងភូមសិ្ដលមានរសាប ់ (village 
savings cooperative) ។ 

 

៥.១.៩ បអងាើតរចនាសមពន័ន និងយនថការតាមដាន រវាងអបកសរមបសរមួល និងអបកជាំនយួ
ការ កបុងការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍អៅរសុកថ្នប ករ់បតិបតថិ អៅអសវា ART 
អបកសម័រគចិតថអៅមណ្ឍ លមតិថជយួ មតិថ និងអបកសម័រគចិតថគ្នាំរទ្សហគមន ៍(CSVs) ។ 

 

៥.១.១០ បអងាើតគអរមាងស្ផនការសរមាបរ់កុមជួយ ខលួនឯងអៅកបុងសហគមន ៍ និងតល ស់បថូរអៅ
ជាការជយួ គ្នាំរទ្សងគមដនរកុមគ្នាំរទ្របាកក់មចកីបុងភូម(ិVSL) និងមណ្ឍ លមតិថជួយ 
មតិថ ។ 

 

៥.១.១១ ពរងីកការអនុវតថវធីិសាស្រសថែមីដន CBPCS អៅរគបរ់សុករបតិបតថិស្ដលអនុវតថវធីិសា
ស្រសថ B-IACM ។  

 
៥.២ ផថល់ជាំនយួបអចចកអទ្ស រយៈអពលខលីពីដដគូអភិវឌិណនដ៍ល់រកមុបង្កា រ ស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបករស់អៅ
ជាមយួអមអោគអអដស៍អៅតាមសហគន ៍(CBPCS)  
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៥.២.១ ផថល់ជាំនយួបអចចកអទ្សកបុងការតាមដាន (monitoring) និងផថល់ការគ្នាំរទ្បអចចក
អទ្សបស្នទម (mentoring) អៅតាមអសវានីមយួៗកបុងដាំណាកក់ាលដាំបូងដនការអនុ
វតថនវ៍ធីិសាស្រសថ CBPCS។ 

 

៥.២.២  អរៀបចាំវគគតរមងទិ់្សអាំពីគាំរូែមីដន CBPCS ជូនមស្រនថីបអរមើការអៅអសវា ART អបក
រគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ (CMP) អបកសម័រគចិតថអៅមណ្ឍ លមតិថជយួ មតិថ អបក
សម័រគចិតថគ្នាំរទ្សហគមន ៍ (CSVs) និងអបកសរមបសរមួល និង អបកជាំនយួការកបុង
ការរគបរ់គងសកមមករណី្ជាំងឺអអដស៍អៅថ្នប ករ់សុករបតិបតថិ។ 

 

៥.២.៣ ផថល់ការគ្នាំរទ្បអចចកអទ្សរយៈអពលខលី ដល់អបកសរមបសរមួលការរគបរ់គងសកមម
ករណី្ជាំងឺអអដស៍អៅថ្នប ករ់សុករបតិបតថិ និងអៅអសវា ART អាំពីការសរមប
សរមួល និងគ្នាំរទ្អបកសម័រគចិតថគ្នាំរទ្អៅសហគមន(៍CSVs)។ 

 

៥.២.៤ ពិនិតយអមើលលទ្នភាពកបុងការអផធរអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ស្ដលមានសាទ ន
ភាពសុខភាពមានលាំនឹង ឲ្យចូលកបុងយនថការគ្នាំរទ្សហគមនស៍្ដលមានរសាប។់ 

 
៥.៣ អធវើសមាហរណ្កមមគាំរ ូCBPCS អៅកបុ ងអសវាស្ែទាំសុខភាពបឋម  កបុ ងរយៈអពលយូរ 

៥.៣.១ ផថូចអផថើមកិចចពិភាកាជាមយួ នាយកដាឌ ន/អងគភាពជាំនាញដនរកសួងសុខ្ភបិាល  
អាំពីសកាថ នុពល និងដាំអណ្ើ រការអធវើសមាហរណ្កមម CBPCS អៅកបុងរចនាសមពន័ន
ស្ែទាំសុខភាពបឋមអៅតាមមូលដាឌ ន។ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

64 

សមាសភាគទី្ ៦. ការផថល់របឹកា និងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ 
 ៣.៣.១.១ សនិទនភាព 

អៅឆ្ប ាំ ២០១៥ អសវា VCCT មាន ៦៧ កស្នលងស្ដលតាាំងអៅកបុងរសុករបតិបតថិស្ដលរបឈមមុខខពស់
នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ទាំង ៣៣ បានផថល់អសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ចាំននួ ៧៤ ៦៥១ 
អតសថ និងបានរកអឃើញ អតសថវជិជមាន ចាំននួ ៣ ៩៥១ ករណី្ (កុមារ និងមនុសសអពញវយ័) 66 ។ អៅ
ឆ្ប ាំ ២០១៦ អសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ អដាយអជាោះឈាមអៅចុងរមាមដដចាំនួន ១១៥៩
កស្នលង បានទ្ទ្លួការបអណាថ ោះបណាថ លសរមាបផ់ថល់អសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍និងផថល់
របឹកា (HTC) អៅទូ្ទាំងរបអទ្ស។ អសវាផថល់របឹកា និងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ (HTC) 
អៅកបុងសហគមន ៍ (community-based HTC) 67 អៅកបុងរសុករបតិបតថិស្ដលរបឈមមុខខពស់នឹង
ការឆលងអមអោគអអដស៍ទាំង ៣៣ រតូវបានអនុវតថនអ៍ដាយអបកផថល់របឹកាជាអបកចុោះអបរ់ ាំតធ ល់ (lay 
counselors) ចាំននួ ៩០២នាក ់ ស្បងស្ចកជា ២២៥រកុម ស្ដលបានទ្ទ្ួលការបណ្ថុ ោះបណាថ លសម
រសប។  

បចចុបផនបអនោះ  វធីិសាស្រសថសរមាបផ់ថល់របឹកា និងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍អៅកមពុជា រមួមានៈ 

1. អសវាផថល់របឹកា និងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ស្ដលផថួចអផថើមអដាយបុគគលិក  
សុខ្ភបិាល (HPITC) អដាយអជាោះឈាមអៅចុងរមាមដដអៅតាមអៅមណ្ឍ លសុខ
ភាព និងមនធីរអពទ្យបស្ងអក (POC) គលីនិកសុខភាពរគួសារ មណ្ឍ លពាបាលបនាប
អរគឿងអញៀន (MMT clinics) អគ្នរអៅកបុងមនធីរអពទ្យថ្នប ករ់សុកសរមាបរ់បជាជន
អគ្នលអៅ ដូចជា ស្រសថីមានដផធអ ោះ អបកជាំងឺរអបង អបកជាំងឺកាមអោគ អបកជាំងឺមកទ្ទ្លួ
អសវាពាបាលបនាបអរគឿងអញៀនអៅគលីនិក MMT អបកជាំងឺសរមាកអពទ្យ អបកជាំងឺមក 
ពិអរគ្នោះជាំងឺអរៅ រពមទាំង ពិរុទ្នជនអៅកបុងគុក និងកបុងមនធីរឃុាំឃាំង។ 

2. ការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ស្ដលផថួចអផថើមអដាយសហគមន/៍
មតិថអបរ់ ាំមតិថ (C/PITC) រមួមាន ការអធវើអតសថរសាវរជាវរកអមអោគអអដស៍អៅកបុងសហ
គមនស៍រមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច (Key Populations) ស្ដលអបកផថល់របឹកាជាអបក

                                           
66   DMU VCCT report 2015  http://nchads.org/DataMGT/vcct_annual_2015.pdf 
67 NCHADS HTC UnIt (2016)  & KHANA 2015 reports 
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ចុោះអបរ់ ាំតធ ល់ (lay counselors) សរមាបរ់កុមចាំណុ្ចកបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ 
ស្ដលបានកាំណ្តក់បុងនិោមស្បបបទ្ CBPCS។  (សូមអានការស្ណ្នាាំការអនុវតថ
អគ្នលគាំនិតដនយុទ្នវធីិជរមុញខ្ល ាំងកាល ការបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍
ចាំអ ោះរកុមរបឈមមុខខពស់ (Boosted CoPCT)។ 

3. ការផថល់របឹកា និងអធវើអតសថឈាមបញ្ជជ កថ់្ន ផធុកអមអោគអអដស៍អៅ VCCT ចាំននួ 
៦៥កស្នលងស្ដលសទិតអៅជាមយួអសវា ART ចាំអ ោះអតិែិជនស្ដលមានលទ្នផលអតសថ 
របតិកមម តាមរយៈការអធវើអតសថរសាវរជាវរកអមអោគអអដស៍អៅរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល 
ឬ អៅកបុងសហគមន ៍។ 

4. ការស្សវងរកដដគូអបកផធុកអមអោគអអដស៍ ឲ្យមកអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ 
(PNTT) (សូមអានសមាសភាគ B-IACM)។  

 អដាយសារការបអងាើនោ៉ា ងអលឿនដនអសវាផថល់របឹកា និងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍
(HTC) កមមវធីិមានបញ្ជា របឈមមយួចាំននួ គឺ ការខវោះខ្តការផគតផ់គងរ់បតិករនិងសមាា រៈអរបើរបាស់ 
ពិបាករបមូលទិ្នបនយ័អាំពីការអធវើអតសថឈាម និងមនិទនម់ានការធានាគុណ្ភាពអសវាផថល់របឹកានិង
អធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍អៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល និងអៅសហគមន ៍ (POC testing)  
បញ្ជា ទកទ់្ងនឹងការរកាការសមាៃ ត ់ជាពិអសស អៅអពលអធវើអតសថឈាមកបុងសហគមន។៍ 

 បញ្ជា របឈមអផសងអទ្ៀត ស្ដលបានជបួរបទ្ោះអៅអពលផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអម
អោគអអដស៍ស្ដលផថួចអផថើមអដាយសហគមន/៍មតិថអបរ់ ាំមតិថ សរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច ជាពិអសស  
អរតាលទ្នផលអតសថរបតិកមម មានករមតិទបកបុងចាំអណាមរបជាជនចាំណុ្ច។ ករណី្អនោះ អាចបណាថ
លមកពីកថីបារមា អាំពីរបពន័នរកាការសមាៃ ត ់សមតទភាពអបកផថល់របឹកាស្ដលជាអបកចុោះអបរ់ ាំតធ ល់ គុណ្
ភាពដនការអធវើអតសថរសាវរជាវ ឬ កអ៏ាចមកពីបុគគលដនរកុមរបជាជនចាំណុ្ចស្ដលបានឆលងអមអោគ   
អអដស៍ ឬ សងសយ័ថ្ន ខលួនអាចមានផធុកអមអោគអអដស៍មានការសាធ កអ់សធើរោស្រកចិតថកបុងការអធវើអតសថ
ឈាម។ មា៉ាងអទ្ៀត រកុមរបជាជនចាំណុ្ចទាំងអស់ ពុាំស្មនសុទ្នស្តមានការរបឈមមុខខពស់នឹងការ
ឆលងអមអោគអអដស៍អនាោះអទ្ (ឧ. រសីថបអរមើអសវាកាំសានថមយួចាំននួ មនិបានលកអ់សវាផលូវអភទ្អទ្) ។ 
ដូអចបោះ របស្ហលជាបុគគលភាគអរចើនស្ដលមានការរបឈមមុខទប ឬ គ្នម នការរបឈមមុខនឹងការឆលង
អមអោគអអដស៍ រតូវបានចូលរមួកបុងការអធវើអតសថរកអមអោគអអដស៍ ។ 
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រូបភាពទី្ ១៧  ការអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ និងការផថល់របឹកា (HTC) 

 
 

 
 

 ពីឆ្ប ាំ ២០១៦ ដល់ឆ្ប ាំ ២០២០ អសវា HTC នឹងរតូវពរងឹងការអធវើអតសថរសាវរជាវរក ៩០% 
ដនករណី្ផធុកអមអោគអអដស៍អៅកបុងរបអទ្សស្ដលអៅអសសសល់ អដើមផឈីានអៅសអរមចអគ្នលអៅ 
៩០ទី្១ ដនអគ្នលអៅសកល ៩០-៩០-៩០ ស្ដលកាំណ្តអ់ដាយអងគការ UNAIDS ។  បញ្ជា របឈម
ស្ដលនឹងរតូវអដាោះរសាយ ដូចជា ការបា៉ា នរ់បមាណ្តរមូវការការអធវើលទ្នកមមនិងការផគតផ់គងរ់បតិករ 
(HIV test Kits) ការអគ្នរពតាមសថងដ់ាររបស់អសវាផថល់របឹកា និងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ 
ការពរងឹងការអធវើរបាយការណ៍្ពីថ្នប ករ់សុករបតិបតថិនិងថ្នប កោ់ជធានី-អខតថ និង ពរងឹងនិងធានាគុណ្
ភាពអសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍និងផថល់របឹកា ពរងឹងការផារភាជ បគ់្នប និងការបញ្ជូ នអៅអស
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វាស្ែទាំ និងពាបាលបនថ ដូចបានកាំណ្តក់បុងវធីិសាស្រសថ B-IACM និងកិចចសហការជាមយួដដគូ
អភវិឌណន ៍ រមួទាំងអងគការមនិស្មនរដាឌ ភបិាលស្ដលអនុវតថនអ៍សវាផថល់របឹកា និងអធវើអតសថឈាមរកអម
អោគអអដស៍។ 

 វធីិសាស្រសថែមីៗ នឹងរតូវអនុវតថនអ៍ដើមផបីអងាើនភាពទ្ទ្លួបានអសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាម
រកអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាមរបជាជនចាំណុ្ចអៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល និងអដើមផសី្សវងរក និង
កាំណ្តឲ់្យកានស់្តចាស់នូវរកុមរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ ឬ/និងរកុមស្ដលមានការ
របរពឹតថរបឈមមុខរតួតគ្នប  ( Overlapping risk) (ឧទហរណ៍្ ការអរបើរបាស់ឧបករណ៍្សរមាបវ់ាយ
តដមលកតាថ របឈមមុខមុននឹងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍) (សូមអានសមាសភាគដនយុទ្នវធីិជរមុ
ញខ្ល ាំងកាល ការបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលបនថសរមាបរ់កុមរបឈមមុខខពស់)។ អសវា HTC អដាយអជាោះ
ឈាមអៅចុងរមាមដដនឹងរតូវបានបអងាើតអឡើងអៅរគបម់ណ្ឍ លសុខភាពទាំងអស់ទូ្ទាំងរបអទ្ស 
អហើយវធីិសាស្រសថរមួបញ្ចូ លគ្នប  អដាយអតថ តអលើរកុមរបជាជនចាំណុ្ចអៅកបុងសហគមន ៍ នឹងរតូវស្សវង
រកបស្នទមអទ្ៀត អដើមផអីធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងអរតារកអឃើញករណី្អអដស៍ ស្ដលមនិទនដឹ់ងពីសាទ ន
ភាពអមអោគអអដស៍ អៅកបុងរបអទ្ស ។  

 អគ្នលបាំណ្ងដនកមមវធីិ HTC គឺការបអងាើនការស្សវងរកសកមមករណី្ឆលងអមអោគអអដស៍ និង
ធានាដល់ការឆ្បទ់្ទ្លួបានអសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងការរបមូលពត័ម៌ានអាំពីអបកផធុកអមអោគ  
អអដស៍ និងកាំណ្តទី់្តាាំងស្ដលបានរកអឃើញ ករណី្អអដស៍ ។ វធីិសាស្រសថអនោះ នឹងជួយ កមមវធីិជាតិ 
កបុងការបអងាើតវធីិសាស្រសថែមីស្ដលមានរបសិទ្នភាព និងរបសិទិ្នផលជាងមុន អដើមផឈីានអៅសអរមច
អគ្នលអៅ៩០ ទី្១។ 

 កមមវតទុ 

1. ធានាការរុករកករណី្អអដស៍ស្ដលអៅអសសសល់កបុងចាំអណាមរបជាជនចាំណុ្ច និង
រកុមចាំណុ្ចកបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ (Identify, Reach)ឲ្យឆ្បអ់ឃើញ ។ 

2. ការផាភាជ ប ់ និងការរកាទុ្កអបកផធុកអមអោគអអដស៍ឲ្យបនថទ្ទ្ួលអសវាស្ែទាំនិង
ពាបាលជាំងឺអអដស៍ (Intensify, Retain)។ 

3. ជយួ អបកផធុកអមអោគអអដស៍ឲ្យនាាំដដគូគ្នតម់កទ្ទ្លួការផថល់របឹកា និងអធវើអតសថ
ឈាមរកអមអោគអអដស៍ (PNTT)។ 
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 យុទ្នសាស្រសថសបូល 

 ៦.១ ធានាការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ជាសកល អដាយអជាោះឈាម
អៅចុងរមាមដដ គឺអនុវតថនអ៍ៅអសវាស្ែទាំដផធអ ោះមុនអពលសរមាល (ANC) អសវាពាបាល
ជាំងឺកាមអោគ អសវាពាបាលជាំងឺរអបង និងអៅអសវាស្ែទាំអវជជសាស្រសថអផសងអទ្ៀតអៅកបុង
រគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល តាមរយៈការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមស្ដលផថួចអផថើមអដាយ
បុគគលិកសុខ្ភបិាល (HPITC)។ 

 ៦.២  ការពរងីកអសវា HTC កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ច និងរកុមចាំណុ្ចកបុងចាំអណាម
របជាជនទូ្អៅស្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ខពស់ កាំណ្តអ់ដាយឧបករណ៍្
រសាវរជាវកតាថ របឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ តាមរយៈការផថល់អសវា HTC អពលចុោះ
អបរ់ ាំតធ ល់។ 

 ៦.៣  ពរងឹងគុណ្ភាពអសវា HTC អៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល និងអៅកបុងសហគមន ៍
សរមាបផ់ថល់អសវាជូនរកុមរបជាជនចាំណុ្ច និងរកុមចាំណុ្ចកបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ (អៅ
អពលចុោះអបរ់ ាំតធ ល់ និងអពលចុោះស្ែទាំតាមផធោះ)។ 

 សកមមភាពសបូល 

៦.១. ធានាការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ជាសកល អដាយអជាោះឈាមអៅចុង
រមាមដដ គឺអនុវតថអៅអសវាស្ែទាំដផធអ ោះមុនអពលសរមាល (ANC) អសវាពាបាលជាំងឺកាមអោគ 
អសវាពាបាលជាំងឺរអបង និងអៅអសវាស្ែទាំអវជជសាស្រសថអផសងអទ្ៀត អៅកបុ ងរគឹោះសាទ នសុខ្ភិបាល 
តាមរយៈ ការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមស្ដលផថួ ចអផថើមអដាយមស្រនថីសុខ្ភិបាល (HPITC)   

 ៦.១.១  បនថពរងីកអសវា HTC អៅរគបម់ណ្ឍ លសុខភាពទាំងអស់ទូ្ទាំងរបអទ្សកមពុជា 
សរមាបអ់ធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាមស្រសថីមានដផធអ ោះ អបកជាំងឺរអបង អបកជាំងឺ
កាមអោគ និង អតិែិជនមកពិអរគ្នោះជាំងឺអរៅ។ 

 ៦.១.២  ពរងឹងការអនុវតថការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមស្ដលផថួចអផថើមអដាយបុគគលិកសុខ្
ភបិាលអៅរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល (រូមមាន អៅមណ្ឍ លសុខភាព អគ្នអៅកបុងមនធីរអពទ្យ      
អគ្នសមាព គលីនិកសុខភាពរគួសារ គលីនិក MMT) អសវាពាបាលជាំងឺកាមអោគ ស្រសថីមានដផធ
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អ ោះ អបកជាំងឺរអបង អបកជាំងឺសរមាកអពទ្យ/អតិែិជនពិអរគ្នោះជាំងឺអរៅ អបកជាំងឺពាបាលបនាប
អរគឿងអញៀន និងកុមារមានជាំងឺខវោះអាហារូបតទមា។ 

៦.១.៣  បអងាើនការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាមកុមារ (រមួ
បញ្ចូ លទាំង កុមារស្ដលមានជាំងឺកងវោះអាហារូបតទមា ឬមានចអង្កា មអោគសញ្ជដ ជាំងឺអអដស៍ និង
កុមារគ្នម នអោគសញ្ជដ ស្ដលអកើតពីមាថ យផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលរកអឃើញតាមការផថល់របឹកា
និងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ និងការស្សវងរកដដគូរបស់គ្នត ់ ឲ្យមកទ្ទ្ួលអសវាផថល់
របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍។ 

៦.១.៤ អនុវតថនក៍ារអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍និងអមអោគសាវ យ (dual HIV-syphilis 
test) អៅអសវា ANC សរមាបស់្រសថីមានដផធអ ោះទាំងអស់។ 

៦.១.៥ ពរងឹងការបញ្ជូ នអតិែិជនស្ដលមានលទ្នផលអតសថ "របតិកមម" ឲ្យអៅអធវើអតសថបញ្ជជ ក់
អៅអសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍អដាយសមរគចិ័តថនិងរកាការសាំង្កត ់
(VCCT) រសបតាមការអនុវតថវធីិសាស្រសថ B-IACM អៅថ្នប ករ់សុករបតិបតថិ។ 

៦.១.៦ ពរងឹងការបញ្ជូ នអតិែិជនស្ដលបានអធវើអតសថបញ្ជជ កអ់ៅ VCCT ថ្ន វជិជមាន ឲ្យអៅ
ចុោះអឈាម ោះកបុងអសវាពាបាល ART រសបតាមការអនុវតថវធីិសាស្រសថ B-IACM និង យុទ្នវធីិ  
សាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការស្ែទាំពាបាលបនថ ។   

៦.១.៧ ពរងឹងការស្សវងរកដដគូអបកផធុកអមអោគអអដស៍ឲ្យមកអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ 
អដាយអបកផថល់របឹកាអៅអសវា VCCT អដាយសហការជាមយួអសវា ART និងអរបើរបាស់វធីិ
សាស្រសថ B-IACM។ 

៦.១.៨  សហការជាមយួស្ផបករគបរ់គងទិ្នបនយ័ និងស្ផបកស្ែទាំជាំងឺអអដស៍ កបងការអធវើឲ្យ
កានស់្តរបអសើរអឡើងនូវរបពន័នតាមដាន និងវាយតដមលអសវា VCCT និង HTC អដាយអតថ តជា
សាំខ្នអ់លើរបពន័នតាមដានករណី្    បញ្ចូ នអបកជាំងឺអអដស៍ អដាយអរបើរបាស់វធីិសាស្រសថ B-
IACM។ 

៦.១.៩ សហការជាមយួស្ផបក VCCT, ស្ផបករគបរ់គងឱសែ របតិករ សមាា រៈ និងបរកិាា រអពទ្យ 
និងស្ផបកលទ្នកមម អដើមផធីានាការផគតផ់គងរ់បតិករ (HIV Test Kits) និងសមាា រៈអរបើរបាស់ឲ្យ
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បានរគបរ់គ្នន ់ និងសមរសបដល់អសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ទាំង 
អស់។ 

៦.១.១០ សរមបសរមួលរវាង ស្ផបកឱសែ របតិករ សមាា រៈ និងបរកិាា រអពទ្យ និងស្ផបកលទ្នកមម 
អដើមផធីានាការផថល់ទិ្នបនយ័កមមវធីិជាកល់ាក ់ សរមាបជ់ាពត័ម៌ានកបុងការគណ្នាបរមិាណ្អត
សថរកអមអោគអអដស៍និងអមអោគ សាវ យឲ្យបានសមរសប និងអចៀសវាងការដាចស់ថុកអៅតាម
រគឹោះសាទ នស្ដលផថល់អសវាអតសថអនោះ។ 

៦.១.១១ ដាកស់ាំអណ្ើ រជូនរកសួងសុខ្ភបិាលកបុងការអធវើសមាហរណ្កមមអសវា HTC អៅ
កបុងសាំណុ្ាំ សកមម ភាពអបផបរមិារបស់មណ្ឍ លសុខភាព។   

៦.២ ការពរងីកអសវា HTC កបុ ងចាំអណាមរកមុរបជាជនចាំណុ្ច និងរកមុចាំណុ្ចកបុ ងចាំអណាមរបជា
ជនទូ្អៅស្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ខពស់ កាំណ្តអ់ដាយឧបករណ៍្រសាវ រជាវកតាថ
របឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ តាមរយៈការផថល់អសវា HTC អពលចុោះអបរ់ ាំតធ ល់  

៦.២.១ បនថការវាយតដមលការទ្ទ្លួបានអសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍
ជាសកល និងបនថអធវើការវាយតដមលកតាថ របឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ អដើមផីកាំណ្ត់
រកុមរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ខពស់ជាង និងរកុមចាំណុ្ចកបុ ងចាំអណាមរបជា
ជនទូ្អៅអៅកបុ ងសហគន ៍និងពរងឹងការរុករកកណី្អអដស៍ស្ដលអៅអសសសល់។ 

៦.២.២ ពរងឹងការបញ្ជូ នករណី្ស្ដលមានលទ្នផលអតសថ "របតិកមម" ឲ្យអៅអធវើអតសថបញ្ជជ ក ់
អៅអសវា VCCT ស្ដលអៅរមួគ្នប ជាមយួអសវា ART ដូចបានកាំណ្តក់បុ ងវធីិសាស្រសថ B-IACM 
(IRIR) ។ 

៦.២.៣ ពរងឹងការបញ្ជូ នករណី្ស្ដលអធវើអតសថបញ្ជជ កថ់្ន វជិជមាន ឲ្យអៅចុោះអឈាម ោះទ្ទ្ួលអសវា
ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ ដូចបានកាំណ្តក់បុ ងវធីិសាស្រសថ B-IACM (IRIR) ។ 

៦.២.៤ បអងាើនការយល់ដឹងរបស់របជាជនចាំណុ្ច អាំពីសារៈសាំខ្នដ់នការរបឹកានិងអធវើអតសថ
ឈាមរកអមអោគអអដស៍ (ពីផលរបអោជន ៍ វធីិសាស្រសថមកទ្ទ្ួលអសវា HTC និងវធីិសាស្រសថ
កបុ ងការវាយតដមលពីករមិតរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍អដាយខលួ នឯង ។ល។) និងការ
ទ្ទ្លួបានអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍។ 
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៦.២.៥  អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងរបពន័នតាមដាន និងវាយតដមលអសវា VCCT និង HTC 
អដាយអតថ តជាសាំខ្នអ់លើរបពន័នតាមដានករណី្បញ្ចូ នអបកជាំងឺអអដស៍ អដាយអរបើរបាស់វធីិ 
សាស្រសថ B-IACM (IRIR)។ 

៦.៣  ពរងឹងគុណ្ភាពអសវា HTC អៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភិបាល និងអៅកបុ ងសហគមន ៍សរមាប់
ផថល់អសវាជូនរកមុរបជាជនចាំណុ្ច និងរកមុចាំណុ្ចកបុ ងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ (អៅអពលចុោះអបរ់ ាំ
តធ ល់ និងអពលចុោះស្ែទាំតាមសហគមន)៍ 

៦.៣.១  ពិនិតយអឡើងវញិនិោមស្បបបទ្ដន HTC និងអធវើបចចុ បផនបភាពគាំនូសបាំរពួញដនការអធវើ
អតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍កបុ ងចាំអណាមរបជាជនចាំណុ្ច (វធីិសាស្រសថ IRIR សរមាបរ់បជា
ជនចាំណុ្ច) និងរកុមរបជាជនអគ្នលអៅកបុ ងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ អៅកបុ ងសហគមន ៍ (វធីិ
សាស្រសថ IRIR សរមាបរ់កុមអគ្នលអៅកបុ ងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ តាមរយៈរកុមបង្កា រ ស្ែទាំ
និងគ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍កបុ ងសហគមន)៍។ 

៦.៣.២ ពិនិតយអឡើងវញិកមមវធីិបណ្ថុ ោះបណាថ លអបកផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអ
ដស៍ ស្ដលជា  មស្រនថីសុខ្ភិបាលអៅរគឹោះសាទ នសុខ្ភិបាល និងជាអបកផថល់របឹកាអរជើសអរ ើស
ពីរកុមអបកចុោះអបរ់ ាំតធ ល់អលើ រកុមរបជាជនចាំណុ្ច និងរកុមចាំណុ្ចកបុ ងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ 
អៅកបុ ងសហគមន។៍ 

៦.២.៣ បអងាើនសមតទភាពមស្រនថីសុខ្ភិបាល និងបុគគលិកសហគមន ៍អាំពី ការផថល់របឹកា និង
អធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ អដាយអជាោះឈាមអៅចុងរមាមដដ តាមរយៈការបណ្ថុ ោះ      
បណាថ ល របជុាំបណាថ ញអបកផថល់របឹកា និងសកមមភាពចុោះបង្កា តប់ង្កា ញ (mentoring 
activities) ដល់កស្នលងអធវើការ។  

៦.២.៤   បអងាើនគុណ្ភាពអសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ តាមរយៈការ
ចុោះអភិបាលជាអទ្ៀងទត ់ EQA និង QC អៅរគឹោះសាទ នសុខ្ភិបាល និងអៅកបុ ងសហគមន ៍
សរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច និងរកុមចាំណុ្ចកបុ ងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ អដាយអរបើរបាស់
គាំរូដនការចុោះអភិបាល (សូមអានសមាសភាគមនធីរពិអសាធន ៍សរមាបក់ារធានាគុណ្ភាពអស
វាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍)។ 
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៦.២.៥  ពរងឹងការតាមដានដដគូអបកផធុ កអមអោគអអដស៍ ឲ្យមកអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដ
ស៍ តាមរយៈការបណ្ថុ ោះបណាថ លអបកផថល់របឹកាអៅអសវា VCCT និងអសវា ART និងតាម
ដានោ៉ា ងសអិតរមតួ រសបតាមវធីិសាស្រសថ B-IACM (សូមអានសមាសភាគ B-IACM)។ 
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សមាសភាគទី្ ៧. អសវាមនធីរពិអសាធន ៍

សនិទនភាព 

 អសវាមនធីរពិអសាធន ៍ បានអដើរតនួាទី្ដស៏ាំខ្នដ់នភាពអជាគជយ័ដនការពរងីកអសវាទាំនិង
ពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍អៅកមពុជាចបត់ាាំងពីឆ្ប ាំ ២០០៣ អដើមផអីនុញ្ជដ តកបុងការកាំណ្តពី់លកាណ្ៈ
វនិិចឆយ័សមរសបកបុងការចបអ់ផថើមពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ និងតាមដានការអឆលើយ
តបអៅនឹងការពាបាល។ កមពុជាមានមា៉ា សីុន FACS CountTM Abbott m2000 ចាំននួ ៩ អរគឿង 
កាំពុងរបតិបិតថការអៅតាមមនធីរពិអសាធនច៍ាំននួ ៨កស្នលង និង មា៉ា សីុន PIMATM ចាំននួ ១២អរគឿង ដាក់
អៅមនធីរពិអសាធនច៍ាំនួន ១១កស្នលង សរមាបអ់ធវើអតសថោបច់ាំននួអកាសិកា CD4 និង មានមា៉ា សីុន
សរមាបអ់ធវើអតសថ Viral load ចាំនួន៣អរគឿង និងសរមាបអ់ធវើអោគវនិិចឆយ័ទរកស្ដលរបឈមមុខនឹង
ការឆលងអមអោគអអដស៍ឲ្យបានឆ្ប ់ (EID) អដាយអធវើអតសថ HIV DNA PCR ដាកអ់ៅមនធីរពិអសាធន៍
របស់មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ ចាំននួ ២អរគឿង និង ១អរគឿង
អទ្ៀតដាកអ់ៅមនធីរពិអសាធនដ៍នមនធីរអពទ្យអខតថ អសៀមោប។ មនធីអពទ្យបស្ងអកនីមយួៗ ស្ដលផថល់អសវា 
ART មានមា៉ា សីុនវភិាគស្ផបក biochemistry និង hematology សរមាបគ់្នាំរទ្ការស្ែទាំពាបាលជាំងឺ
អអដស៍។ 

 រសបជាមយួនឹងអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំរបស់អងគការ WHO ឆ្ប ាំ២០១៥ អគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំ
ជាតិ អាំពីការរគបរ់គងគលីនិកនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍អៅកមពុជា បានផថល់អនុសាសនឲ៍្យកាតប់នទយការ
អធវើអតសថោបច់ាំននួអកាសិកា CD4 ប៉ាុស្នថរតូវពរងីកការអធវើអតសថ viral load ជារបចាំអលើរគបអ់បកជាំងឺ
ទាំងអស់ សរមាបត់ាមដានការពាបាលជាំនសួវញិ 68,69,70។ NCHADS មានបាំណ្ងពរងីកការអធវើអត
សថ viral load អបកជាំងឺឲ្យបានកានស់្តអរចើនស្ែមអទ្ៀត តាមរយៈសកមមភាពបអងាើនតរមូវការ រពមទាំង
ពរងឹងរបពន័នដឹកជញ្ជូ នសាំណាកឈាម និងយនថការសរមបសរមួល រវាង មនធីរពិអសាធនរ៍បស់ 
NCHADS និងស្ផបកស្ែទាំជាំងឺអអដស៍។ កបុងអគ្នលបាំណ្ងបអងាើនរបសិទ្នភាពកបុងការដឹកជញ្ជូ ន
សាំណាកឈាម ទូ្ទាំងរបអទ្ស NCHADS កាំពុងអធវើការសាកលផងអៅតាមទី្កស្នលងរបមូលផថុ ាំមយួ “ 
hub ” និងបអងាើតគាំរូកបុងការដឹកជញ្ជូ នសាំណាកឈាម អដើមផកីាតប់នទយរយៈអពលផថល់លទ្នផលអតសថ 

                                           
68 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection, WHO, 2016 

69 Cambodian National HIV clinical management guidelines for Adults and Adolescents, MoH Aug. 2016.  
70 Guidelines for Diagnosis and Antiretroviral Treatment of HIV Infection in Infants, Children and Adolescents in Cambodia (draft 

2015). 
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បអងាើនសមតទភាពកបុងការអធវើអតសថ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការផថល់លទ្នផលរតឡបវ់ញិ និងកាត់
បនទយចាំណាយ ។ NCHADS នឹងបអងាើនយនថការដឹកជញ្ជូ នសាំណាកឈាមសរមាបអ់ធវើអតសថ viral 
load អនោះ អៅទូ្ទាំងរបអទ្សអៅឆ្ប ាំ ២០១៦។  ស្ផបកមនធីរពិអសាធនរ៍បស់ NCHADS អធវើការោ៉ា ង
ជិតសបិទ្នជាមយួស្ផបករគបរ់គងទិ្នបនយ័(DMU) អដើមផផីាភាជ បរ់បពន័នតាមដានអបកជាំងឺ និងរបាយ
ការណ៍្ដនការអធវើអតសថអៅមនធីរពិអសាធន ៍ អដាយបអងាើតរបពន័នបាកូដ (barcode system) អដាយ
តល ស់បថូរពីការកតរ់តាអលើរកដាសអៅជារបពន័នទិ្នបនយ័អអឡិចរតូនិក អដើមផកីាតប់នទយកាំហុសឆគងកបុង
ការបញ្ចូ លទិ្នបនយ័ បអងាើនភាពអជឿជាកអ់លើទិ្នបនយ័ និងកាតប់នទយអពលអវលាផថល់ជូនលទ្នផល។ 

កបុងកាំឡុងអពលដនការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ NCHADS នឹងៈ 

 សហការជាមយួការោិល័យមនធីរពិអសាធនដ៍ននាយកដាឌ នមនធីរអពទ្យ/រកសួងសុខ្ភបិាល 
កបុងបា៉ា នស់ាម នពីបរមិាណ្តរមូវការអតសថអមអោគអអដស៍ និងសមាា រៈបរកិាា អពទ្យ សរមាបអ់របើ
របាស់អៅមនធីរពិអសាធន ៍រមួទាំង អតសថ hematology និង biochemistry សរមាបគ់្នាំរទ្ការ
ពាបាលអបកផធុកអមអោគអអដស៍។ 

 រូមបញ្ចូ លការតាមដានអតសថមនធីរពិអសាធនក៍បុងការពាបាលអបកជាំងឺអអដស៍/ផលប៉ាោះ ល់ 
អដាយអធវើអតសថ Hematology, Cr, LFT, ជាំងឺរលាកអែលើម រតូវបានដាកប់ញ្ជូ លអៅរបពន័នតាម
ដានមនធីរពិអសាធនរ៍បស់រកសួងសុខ្ភបិាល រមួទាំង ការបណ្ថុ ោះបណាថ ល មា៉ា សីុនអធវើអតសថ 
របតិករ និោមស្បបបទ្សថងដ់ា...។  

  សហការជាមយួ NIPH អលើការទ្ទ្ួលសាគ ល់គុណ្ភាពមនធីរពិអសាធនអ៍ៅករមតិជាតិ/អនថរ
ជាតិ តាមរបពន័ន SLMTA, ISO រមួទាំង មនធីរពិអសាធនរ៍បស់ NCHADS និងមនធីរពិអសាធន៍
អៅមនធីរអពទ្យអខតថ 71 

  រមួបញ្ចូ លការដឹកជញ្ជូ នសាំណាកឈាម និងការផថល់លទ្នផលអតសថ (ឧទហរណ៍្ ការអធវើអត
សថអដាយមា៉ា សីុន Gene Xpert សរមាបអ់ធវើអតសថរកអមអោគរអបង និងអតសថោបច់ាំនួនអកាសិកា 
CD4 ។ 

                                           
71 Strengthening Laboratory Management Toward Accreditation (SLMTA)   https://www.slmta.org/ 
      ISO/IEC 17025:2005  General requirements for the competence of testing and calibration  
      Laboratories http://www.iso.org/iso/catalogue_detail.htm?csnumber=39883 



 

75 

  ស្សវងយល់ពីការអរបើរបាស់មា៉ា សីុនអធវើអតសថអរចើនមុខរមួគ្នប  (ឧ. អរបើរបាស់មា៉ា សីុន Gene 
Xpert សរមាបអ់ធវើអតសថ CG/CT និងអតសថរក Cryptococcus បស្នទមអលើការអធវើអតសថរកស្ត
អមអោគរអបងស្តមយួមុខ ។ 

 ដាកប់ញ្ចូ លការបណ្ថុ ោះបណាថ លមនធីរពិអសាធន ៍ អាំពីការអធវើអតសថរកអមអោគអអដស៍ និងកាម
អោគរមួគ្នប  អដាយដាកប់ញ្ជូ លអៅកបុងកមមវធីិសិកាដនសាលាបអចចកអទ្សស្ែទាំអវជជសាស្រសថអនោះ 
(TSMC)។ 

កមមវតទុ 

1. ផថល់អសវាអធវើអតសថអៅមនធីរពិអសាធនស៍រមាប ់ គ្នាំរទ្ការស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ឲ្យ
បានសមរសប រមួទាំង ការអធវើអតសថ viral load អលើរគបអ់បកជាំងឺអអដស៍ស្ដលទ្ទ្ួល
ការពាបាលទាំងអស់ និងអតសថសរមាបអ់ធវើអោគវនិិចឆយ័ និងផថល់ការពាបាលជាំងឺ
កាមអោគ។ 

2. ផថល់ទិ្នបនយ័ជាកល់ាកដ់នការអធវើអតសថអៅមនធីរពិអសាធន ៍សរមាបក់ារអអងាតតាមដាន 
ការរសាវរជាវ និងវភិាគអលើការអនុវតថកមមវធីិ។  

 យុទ្នសាស្រសថសបូល 

៧.១ ផថល់អសវាមនធីរពិអសាធនស៍រមាបគ់្នាំរទ្ការស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគ រមួ
ទាំង ពរងីកអសវាអធវើអតសថ viral load ។ 

៧.២ ធានាការផថល់លទ្នផលអតសថរតឹមរតូវ និងទនអ់ពលអវលា តាមរយៈរបពន័នរគបរ់គង
គុណ្ភាពដនអសវាមនធីរពិអសាធនស៍មរសប។ 

 ៧.៣ ផថល់អសវាអធវើអតសថអៅមនធីរពិអសាធនអ៍ដើមផគី្នាំរទ្ការអអងាតតាមដាននិងការរសាវរជាវ។ 

 សកមមភាពសបូល 

៧.១ ផថល់អសវាមនធរីពិអសាធនស៍រមាបគ់្នាំរទ្ការស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគ រមួ
ទាំង ពរងីកអសវាអធវើអតសថ viral load 



 

76 

  ៧.១.១ អរៀបចាំអងគការអលខនិងរចនាសមពន័នរបស់មនធីរពិអសាធន ៍ អដើមផគី្នាំរទ្អសវា
អធវើអតសថនានាអៅមនធីរពិអសាធន ៍សរមាបគ់្នាំរទ្ការស្ែទាំពាបាលអបកជាំងឺអអដស៍។ 

  ៧.១.២ អរៀបចាំទុ្កដាកឯ់កសារអធវើអតសថសាំខ្ន់ៗ អៅមនធីរពិអសាធនឲ៍្យបានលអ 
អដាយអនុវតថនក៍ាររគបរ់គងរបស់មនធីរពិអសាធនល៍អ អៅតាមមនធីរពិអសាធននី៍មយួៗ។ 

  ៧.១.៣ អរៀបចាំ និងរកាឲ្យបានលអឧបករណ៍្អធវើអតសថអៅមនធីរពិអសាធន ៍ និងអតសថ 
ឃីត ឲ្យសមរសបតាមអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំរបស់មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺ 
អអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ។ 

  ៧.១.៤ ផថល់អសវាអធវើអតសថអៅមនធីរពិអសាធនឲ៍្យបានសមរសប សរមាបអ់ធវើអោគ
វនិិចឆយ័ និងតាមដានការស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ រសបតាម
អគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិ អាំពីការរគបរ់គងគលីនិក និងពាបាលជាំងឺអអដស៍។ 

  ៧.១.៥ ផថល់អសវាអធវើអតសថអៅមនធីរពិអសាធនឲ៍្យបានសមរសប ឬ ផាភាជ បនឹ់ង
ការអធវើអោគវនិិចឆយ័ និងអធវើអតសថតាមដានការពាបាលការបងាអោគរមួគ្នប ដនជាំងឺរអបង/
អអដស៍ និងជាំងឺអអដស៍/ជាំងឺរលាកអែលើមរបអភទ្ B/C សរមាបគ់្នាំរទ្អគ្នលការណ៍្
ស្ណ្នាាំជាតិអាំពីការរគបរ់គងគលីនិក និងពាបាលជាំងឺអអដស៍។ 

  ៧.១.៦ វាយតដមល និងដាកប់ញ្ជូ លបអចចកវទិ្ាែមីៗ សរមាបអ់ធវើអោគវនិិចឆយ័ និង
តាមដានការស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ ដូចជា ការអធវើអតសថ
រហ័សរមួគ្នប  រកអមអោគអអដស៍និងអមអោគសាវ យ និងការអធវើអតសថរកអងទី់្ស្សសន 
Cryptococcus Ag អដើមផគី្នាំរទ្អគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិអាំពីការរគបរ់គងគលីនិក និង
ពាបាលជាំងឺអអដស៍។  

  ៧.១.៧ អរៀបចាំការអធវើអតសថរកភាពសុាាំជាមយួឱសែ ARV អៅមនធីរពិអសាធន៍
របស់មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ មុនអពល
ពាបាល និងអរៀបចាំការអអងាតរកភាពសុាាំជាមយួឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍អរកាយ 
ពីទ្ទ្ួលការពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍។ 
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  ៧.១.៨ ពរងឹង និងពរងីករបពន័នជញ្ជូ នសាំណាកឈាម សរមាបអ់ធវើអតសថរកអោគ
វនិិចឆយ័អលើទរកស្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ឲ្យបានឆ្ប(់EID) អតសថ 
viral load និងអតសថ CD4 ពីអសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ទាំងអស់ មកកានម់នធីរ
ពិអសាធន ៍ រសបតាមបទ្ពិអសាធនស៍្ដលដករសងប់ានពីការអនុវតថការដឹកជញ្ជូ ន
សាំណាកឈាមសាកលផង។ 

  ៧.១.៩ ពរងឹងការផថល់លទ្នផលអតសថស្ដលរតឹមរតូវ និងទនអ់ពលអវលា រតឡបអ់ៅ
អសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍វញិ និងដាកប់ញ្ជូ លលទ្នផលអតសថអនោះ អៅកបុង
របពន័នអអឡិករតូនិកសរមាបក់តរ់តាពត័ម៌ានអបកជាំងឺ។ 

  ៧.១.១០ រកាទុ្កឲ្យបានលអរបពន័នរតួតពិនិតយសថុក និងគណ្នាបរមិាណ្ឲ្យបាន
រតឹមរតូវ អដើមផធីានាដល់ការផគតផ់គងរ់បតិករ សមាា រៈអរបើរបាស់ និងបរកិាា រអពទ្យ ជូន
រគបម់នធីរពិអសាធនទ៍ាំងអស់។ 

  ៧.១.១១ សហការជាមយួស្ផបកជាំនាញ កព់ន័នដនមជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺ
អអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ កបុងការបា៉ា នស់ាម នពីតរមូវការសមាា រៈ បរកិាា រៈ របតិ
ករ និងសមាា រៈអរបើរបាស់សរមាបម់នធីរពិអសាធន។៍ 

៧.២ ធានាការផថល់លទ្នផលអតសថរតឹមរតវូ និងទនអ់ពលអវលា តាមរយៈរបពន័នរគបរ់គងគុណ្ភាព
ដនអសវាមនធីរពិអសាធនស៍មរសប 

 ៧.២.១ អរៀបចាំរបពន័នធានាគុណ្ភាពបណាថ ញមនធីរពិអសាធន ៍ របស់មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ន
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ។ 

 ៧.២.២ ផថល់ពត័ម៌ានអាំពីបអចចកអទ្សមនធីរពិអសាធន ៍ ឬ ផថល់សមាា រៈបរកិាា រអផសងៗជូនដល់
កមមវធីិអៅអពលរតូវការ។  

 ៧.២.៣ សហការជាមយួបណាថ ញមនធីរពិអសាធន ៍ និងដដគូអភវិឌណនអ៍ៅថ្នប កជ់ាតិនិងអនថរ
ជាតិ អដើមផអីធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងនូវគុណ្ភាពអសវាបណាថ ញមនធីរពិអសាធនស៍្ផបក
សាធារណ្ៈ។ 
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 ៧.២.៤ តាមដាន អភបិាល និងផថល់ការបណ្ថុ ោះបណាថ លអៅនឹងកស្នលង ដល់បណាថ ញមនធីរ
ពិអសាធនរ៍បស់ NCHADS  អាំពីការអធវើអតសថរកអមអោគអអដស៍ និងរកជាំងឺកាមអោគ។ 

 ៧.២.៥ សហការជាមយួ NIPH អរៀបចាំបអងាើតកមមវធីិរតួតពិនិតយគុណ្ភាព សរមាប ់         
បណាថ ញមនធីរពិអសាធនរ៍បស់ NCHADS កបុងការអធវើអោគវនិិចឆយ័អមអោគអអដស៍ និង
កាមអោគ និងតាមដានការពាបាល។ 

៧.៣ ផថល់អសវាអធវើអតសថអៅមនធរីពិអសាធន ៍អដើមផគី្នាំរទ្ការអអងាតតាមដាន និងការរសាវរជាវ 

 ៧.៣.១ ផថល់ការបណ្ថុ ោះបណាថ ល និងអធវើអតសថ សរមាបជ់យួ គ្នាំរទ្ដល់ការង្ករអអងាតតាមដាន 
និងការរសាវរជាវ កព់ន័ននឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ (ការអអងាតលកាណ្ៈជីវ
សាស្រសថតាមដានរកអរតាអរបវា៉ាឡងដ់នការឆលងអមអោគអអដស៍ និងការរបរពឹតថផលូវអភទ្ 
(IBBS)។ 

 ៧.៣.២ ចូលរមួផថល់អសវាមនធីរពិអសាធន ៍ កបុងការរសាវរជាវសមរសបទកទ់្ងនឹងកមមវធីិ
បង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងកាមអោគ។ 

 ៧.៣.៣ រកាទុ្កសាំណាកជីវសាស្រសថ (Biological materials) ដូចជា អសរ ៉ាូម និង/ឬ បាល សាម  
សរមាបក់ារសិការសាវរជាវបស្នទមអទ្ៀត ឬកមមវធីិរសាវរជាវ ស្ដលបានកាំណ្តក់បុង
ពិធីសាររកមសីលធមដ៌នការរសាវរជាវស្ដលបានអនុមត័។ 

 ៧..៣.៤ សហការជាមយួមនធីរពិអសាធនអ៍ផសងអទ្ៀត អាំពីបអចចកវទិ្ាែមីៗ និងសិការសាវរជាវ 
អដើមផអីធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងអសវាមនធីរពិអសាធនស៍្ដលទកទ់្ងនឹងជាំងឺអអដស៍ និង
ជាំងឺកាមអោគ អៅកមពុជា។ 

 ៧.៣.៥ ផថល់ទិ្នបនយ័អាំពីការអធវើអតសថមនធីរពិអសាធន ៍ ឬលទ្នផលអតសថ សរមាបគ់្នាំរទ្កមមវធីិ
ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ ជារបចាំ។ 

 ៧.៣.៦ ផាភាជ បរ់បពន័នរគបរ់គងទិ្នបនយ័របស់មនធីរពិអសាធនដ៍នមជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹង
ជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ ជាមយួរបពន័នរគបរ់គងទិ្នបនយ័អបកជាំងឺអអដស៍ 
អដើមផអីធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងនូវការតាមដានអបកជាំងឺរយៈស្វង។ 
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 ៧.៣.៧ សហការជាមយួនាយកដាឌ នស្ផនការនិងរបពន័នពត័ម៌ានសុខ្ភបិាលដនរកសួងសុខ្
ភបិាល(MOH-DPHI) អដើមផផីាភាជ បរ់បពន័នរគបរ់គងទិ្នបនយ័មនធីរពិអសាធនរ៍បស់ 
NCHADSជាមយួរបពន័នរគបរ់គងទិ្នបនយ័មនធីរពិអសាធនរ៍បស់ MOH។ 

 ៧.៣.៨ ពិនិតយលទ្នភាពកបុងការបស្រញ្ជជ បការអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍  រកអមអោគ
សាវ យ អតសថោបច់ាំននួអកាសិកា CD4 និងអតសថ viral load អៅកញ្ចបអ់សវាមនធីរ
ពិអសាធនទូ៍្អៅកបុងមនធីរអពទ្យ។ 
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សមាសភាគទី្ ៨. ការរគបរ់គង និងផគតផ់គងឱ់សែ របតិករ និងសមាា រៈ បរកិាា រអពទ្យ 
សនិទនភាព 

ស្ផបករគបរ់គងឱសែ និងផគតផ់គងឱ់សែ របិតករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ (LMU) ដនមជឈមណ្ឍ លជាតិ
របយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ បានចបដ់ាំអណ្ើ រការអៅឆ្ប ាំ ២០០៥ មានបាំណ្ង
អឆលើយតបអៅនឹងតរមូវការកានស់្តអរចើនអឡើងនូវឱសែ របតិករ និង សមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ (Commodi 
ties) អៅកបុងកាំឡុងអពលស្ដលពរងីកអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍។ ចបត់ាាំងពីឆ្ប ាំ ២០១៤ ស្ផបក
រគបរ់គងនិងផគតផ់គងឱ់សែ របិតករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យដនមជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ 
អសើស្សផក និងកាមអោគ បានអតថ តអលើការពរងឹង និងការអធវើសុខដុមនីយកមមរបពន័នរគបរ់គងទិ្នបនយ័
កបុងការរគបរ់គងឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ (LMIS) ជាមយួរបពន័នរគបរ់គងទិ្នបនយ័អបក
ជាំងឺអអដស៍ស្ដលរគបរ់គងអដាយស្ផបករគបរ់គងទិ្នបនយ័ (DMU) របស់ NCHADS។ កបុងកាំឡុងអពល 
៥ឆ្ប ាំ ខ្ងមុខ ស្ផបករគបរ់គងនិងផគតផ់គងឱ់សែ របិតករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ មានគអរមាងស្ផនការ
កបុងការបស្រញ្ជជ បចូលអៅកបុងរបពន័ន Drug Inventory Database (DID) ជាមយួនឹងរបពន័នរគបរ់គង
ឱសែរបស់ឃល ាំងឱសែកណាថ ល (CMS) ដនរកសួងសុខ្ភបិាល សរមាបក់ាររគបរ់គងទិ្នបនយ័     
ឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យទាំងអស់ (LMIS)។ 

កមមវតទុ 

១. តាមដានការរគបរ់គង និងផគតផ់គងឱ់សែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ (Comm 
odities) អៅថ្នប កជ់ាតិ និងអៅតាមកស្នលងផថល់អសវា អដើមផធីានាដល់ការផគតផ់គង ់ឲ្យបានរគប់
រគ្ននជ់ារបចាំ ដល់រគបអ់សវាស្ែទាំពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍អៅទូ្ទាំងរបអទ្ស។ 

យុទ្នសាស្រសថសបូល 

៨.១ ពរងឹង និងតាមដានរបាយការណ៍្ អាំពីការអរបើរបាស់ឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ 
អៅអសវាតាម ART និងការស្បងស្ចកឱសែ ARV របតិករ សមាា រៈនិងបរកិាា រអពទ្យ រសបតាម
តរមូវការអៅអសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ អដាយសមរគចិ័តថ និងរកាការ
សាំង្កត ់អសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍អដាយអជាោះឈាមអៅចុងរមាមដដ អសវាអធវើអតសថរក
អោគវនិិចឆយ័ជាំងឺកាមអោគ និងសរមាបអ់ធវើអតសថអផសងអទ្ៀតអៅមនធីរពិអសាធន។៍  

៨.២ គណ្នាបរមិាណ្តរមូវការឲ្យបានចាស់លាស់នូវឱសែ របតិករ សមាា រៈបរកិាា រអពទ្យទាំង
អស់ សរមាបផ់គតផ់គងអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ រមួមាន ឱសែ ARV 
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របតិករ សមាា រៈនិងបរកិាា រអពទ្យ និងរតូវអធវើបចចុបផនបភាពដនការបា៉ា នស់ាម នពីតរមូវការអនោះឲ្យបាន
អទ្ៀងទត។់ 

៨.៣ ធានាការសរមបសរមួល និងសហរបតិបតថិការរបកបអដាយរបសិទ្នភាព រវាង NCHADS 
ឃល ាំងឱសែកណាថ ល នាយកដាឌ នរគបរ់គងឱសែ អរគឿងសាំអាងនិងចាំណី្អាហារ(DDF) នាយក
ដាឌ ន កព់ន័នដនរកសួងសុខ្ភបិាល និងអងគការដដគូអភវិឌណនស៍្ផបកលទ្នកមមនិងផគតផ់គង ់ អដើមផី
ធានាកបុងការផគតផ់គងឲ់្យបានជាបជ់ារបចាំ នូវឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ ឱសែពាបាលជាំងឺ
កាមអោគ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ ជូនរគបអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍និងកាម
អោគទាំងអស់ ។ 

៨.៤ ពរងឹងការរគបរ់គងសថុក អៅឱសែសាទ ន/កស្នលងស្បងស្ចកឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍/មនធីរ
ពិអសាធនដ៍នអសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ តាមរយៈការចុោះអភបិាល។ 

៨.៥ ពរងឹងសមតទភាពបុគគលិកអៅរគបល់ាំដាបថ់្នប កជ់ាតិ អខតថ រសុករបតិបតថិ មនធីរអពទ្យបស្ងអក 
និង មណ្ឍ លសុខភាព តាមរយៈការបណ្ថុ ោះបណាថ លអៅតាមមូលដាឌ ន/អៅថ្នប កត់ាំបន។់ 

 សកមមភាពសបូល 

៨.១ ពរងឹង និងតាមដាន របាយការណ៍្អាំពីការអរបើរបាស់ឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ 
អៅអសវាតាម ART និងការស្បងស្ចកឱសែ ARV របតិករ សមាា រៈនិងបរកិាា រអពទ្យ រសបតាមតរមវូ
ការអៅអសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ អដាយសមរគចិ័តថនិងរកាការសាំង្កត ់
អសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍អដាយអជាោះឈាមអៅចុងរមាមដដ អសវាអធវើអតសថរកអោគវនិិចឆ័
យជាំងឺកាមអោគ និងសរមាបអ់ធវើអតសថអផសងអទ្ៀតអៅមនធីរពិអសាធន ៍

៨.១.១ អរៀបចាំបអងាើត និងពរងីកការអនុវតថនូវឧបករណ៍្សថងដ់ាជាតិ កបុងការអរបើ      
ឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ ឱសែពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម និងសមាា រៈបរកិាា រ
អពទ្យសរមាបម់នធីរពិអសាធន ៍ ស្ដលរតូវអរបើរបាស់អៅរគបអ់សវា ART ទាំងអស់អៅ
កបុងរបអទ្ស។ 

៨.១.២ របមូល និងពិនិតយរបាយការណ៍្ សថីពីការអរបើរបាស់ឱសែ របតិករ សមាា រៈ
បរកិាា រអពទ្យពីរគបអ់សវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ទាំងអស់ អដើមផតីាមដានការស្បងស្ចក  
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ឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យពីឃល ាំងឱសែកណាថ លអៅរគបអ់សវាស្ែទាំ
ពាបាលទាំងអស់ អដាយអធវើការអផធៀងតធ តជ់ាមយួទិ្នបនយ័ដនអបកជាំងឺ។ 

៨.១.៣ សហការជាមយួបុគគលិកអៅអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាម
អោគទាំងអស់ អដើមផធីានាថ្ន របាយការណ៍្អរបើរបាស់ សមរសបជាមយួការស្ែទាំនិង
ពាបាលជាំងឺជាកស់្សថង។ 

៨.១.៤ បអងាើតយនថការផាភាជ បរ់បពន័នរគបរ់គងទិ្នបនយ័តាមដានអបកជាំងឺអអដស៍ និង
ទិ្នបនយ័ដនការអរបើរបាស់ឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ។ 

៨.២ គណ្នាបរមិាណ្តរមវូការឲ្យបានចាស់លាស់នូវឱសែ របតិករ សមាា រៈបរកិាា រអពទ្យទាំង
អស់ សរមាបផ់គតផ់គងអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ រមួមាន ឱសែ ARV 
របតិករ សមាា រៈនិងបរកិាា រអពទ្យ និងរតវូអធវើបចចុបផនបភាពដនការបា៉ា នស់ាម នពីតរមវូការអនោះ ឲ្យបាន
អទ្ៀងទត ់

៨.២.១ បញ្ចូ លសូចនាករដនការស្ែទាំពាបាលទាំងអស់ស្ដលបានអធវើបចចុបផនបភាព 
អៅកបុងរូបមនថសរមាបគ់ណ្នាតរមូវការឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ ឲ្យ
មានភាពសីុគ្នប ជាមយួទិ្សអៅដនការពាបាល រពមទាំង ស្កតរមូវអឡើងវញិនូវរូបមនថ
ដនការបា៉ា នរ់បមាណ្តរមូវការទាំងអនាោះ ស្ផអកអលើចាំននួអបកជាំងឺ ទិ្នបនយ័សថុក និង
របាយការណ៍្អរបើរបាស់ អៅអពលណាស្ដលមានរបាយការណ៍្ទាំងអស់អនាោះ។ 

៨.២.២ ធានាគុណ្ភាព ភាពរបកដរបជា និងសីុសង្កវ កគ់្នប ជាមយួទិ្នបយ័អបកជាំងឺ
ស្ដលទ្ទ្លួការពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ តាមរយៈការពរងឹងកិចច
សហការគ្នប  រវាងស្ផបករគបរ់គងទិ្នបយ័ និងស្ផបករគបរ់គងឱសែ របតិករ និងសមាា រៈ
បរកិាា រអពទ្យរបស់ NCHADS ។ 

៨.៣ ធានាការសរមបសរមលួ និងសហរបតិបតថកិាររបកបអដាយរបសិទ្នភាព រវាង NCHADS 
ឃល ាំងឱសែកណាថ ល នាយកដាឌ នរគបរ់គងឱសែ អរគឿងសាំអាងនិងចាំណី្អាហារ(DDF) នាយក
ដាឌ ន កព់ន័នដនរកសួងសុខ្ភបិាល និងអងគការដដគូអភវិឌណនស៍្ផបកលទ្នកមមនិងផគតផ់គង ់ អដើមផធីានា
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កបុងការផគតផ់គងឲ់្យបានជាបជ់ារបចាំ នូវឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ ឱសែពាបាលជាំងឺកាមអោគ 
របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ ជូនរគបអ់សវាស្ែទាំ ពាបាលជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគទាំងអស់ 

៨.៣.១ របជុាំសរមបសរមួលដនរកុមការង្ករបអចចកអទ្សអាំពី ការរគបរ់គង និងផគតផ់គង់
ឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ និងស្ផបកជាំនាញ កព់ន័នដនមជឈមណ្ឍ លជាតិ
របយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ អសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺ
កាមអោគ និងដដគូអភវិឌណនទ៍ាំងអស់ កបុងការអរៀបចាំអធវើបចចុបផនបភាពអលើការបា៉ា ន់
របមាណ្តរមូវការ រកដាំអណាោះរសាយបញ្ជា ដនការអធវើលទ្នកមម និងការរគបរ់គងឱសែ 
របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យឲ្យបានសមរសប រពមទាំង ការអធវើបចចុបផនបភាពដន
ការបា៉ា នសាម ននិងការតាមដានសថុក ជាអទ្ៀងទត ់។ 

៨.៤ ពរងឹងការរគបរ់គងសថុក អៅឱសែសាទ ន/កស្នលងស្បងស្ចកឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍/មនធរី
ពិអសាធនដ៍នអសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ តាមរយៈការចុោះអភបិាល 

៨.៤.១ តាមដានការរគបរ់គងសថុកឱសែ ARV អៅតាមអសវា ART ទាំងអស់ អរៀង
ោល់រតីមាស អដើមផកីាំណ្តរ់កអសវាណាស្ដលរតូវការចុោះអភបិាល និងតាមដានបនថ
ជាមយួបុគគលិកឱសែសាទ ន អដើមផពីរងឹងការង្ករអនោះ។ 

៨.៤.២ សហការជាមយួនាយកដាឌ នឱសែ អរគឿងសាំអាង និងចាំណី្អាហារដន
រកសួងសុខ្ភបិាល NCHADS/LMU អដើមផតីាមដានគុណ្ភាពឱសែ របតិករ     
សមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ ស្ដលរតូវបានបញ្ចូ លកបុងការរតួតពិនិតយគុណ្ភាពសាំណាក និង
ការអធវើអតសថដនឱសែ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ អៅកបុងដាំអណ្ើ រការរគបរ់គង និងស្បង
ស្ចកឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ។ 

៨.៤.៣ ស្ផនការរតួតពិនិតយគុណ្ភាពសាំណាក អហើយការអធវើអតសថនឹងរតូវអរៀបចាំ
អឡើង និងរតូវអធវើកិចចសនាជាមយួមនធីរពិអសាធនស៍្ដលមានគុណ្ភាព អដើមផអីរៀបចាំអធវើ
អតសថគុណ្ភាពសាំណាកទាំងអស់អនោះ ។ 

៨.៥ ពរងឹងសមតទភាពបុគគលិកអៅរគបល់ាំដាបថ់្នប កជ់ាតិ អខតថ រសកុរបតិបតថ ិមនធីរអពទ្យបស្ងអក និង 
មណ្ឍ លសុខភាព តាមរយៈការបណ្ថុ ោះបណាថ លអៅតាមមូលដាឌ ន/ថ្នប កត់ាំបន ់
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៨.៥.១ អរៀបចាំសិកាា សាលាថ្នប កត់ាំបន ់និងអបើកវគគបាំប៉ាន អាំពីការរគបរ់គងឱសែ របតិ
ករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ  អរៀងោល់ ២ដង/ឆ្ប ាំ សរមាបបុ់គគលិកស្ដលផថល់អសវា
ពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ។ 

៨.៥.២ បណ្ថុ ោះបណាថ លបុគគលិកស្ដលអទ្ើបចូលបអរមើអៅអសវា ART  អាំពីការអរបើ
របាស់ឧបករណ៍្សថងដ់ាកបុងការរគបរ់គងសថុក។ 

៨.៥.៣ ធានាថ្ន បុគគលិក និងកស្នលងផថល់អសវា បានអនុវតថនក៍ាររគបរ់គងសថុកបាន
លអរសបតាម Good Storage Practice (GSP)។ 
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សមាសភាគទី្ ៩. ការបង្កា រ និង របយុទ្ននឹងជាំងឺកាមអោគ  
  សនិទនភាព 

 ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ (FEW) រកុមបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស (MSM) និងរកុមបាំស្លងអភទ្ 
(TG) គឺជារកុមរបជាជនស្ដលរបឈមមុខខពស់ អដាយសារពកួអគមានការរបរពឹតថរមួអភទ្របឈមមុខ
ខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍និងកាមអោគ។ អហតុដូចអនោះ អទ្ើបអរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍ និង
ជាំងឺកាមអោគ កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនទាំងអនាោះមានករមតិខពស់ជាងអរតាអរបវា៉ាឡងក់បុងចាំអណាម
របជាជនទូ្អៅ (តាោងទី្២)។ ប៉ាុស្នថ ជាំងឺកាមអោគ ទាំងកបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ច និងរបជា
ជនទូ្អៅ មនិរតឹមស្តមានការអកើនអឡើងការរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ប៉ាុអណាត ោះអទ្ ស្តស្ែម
ទាំងមានការរបឈមមុខនឹងការបងាកាំអណ្ើ ត មហារកីមាតស់ផូន និងមានផលប៉ាោះ ល់អវជិជមានអលើ
ទរក អទ្ៀតផង។   

 អោងតាមលទ្នផលដនការអអងាតអរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺកាមអោគអៅកបុងឆ្ប ាំ ២០១១ (SSS-
2011)72 បានបង្កា ញថ្ន ១៦,៨% ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថស្ដលមានដដគូរមួអភទ្អលើសពី ៧នាក/់
សបាថ ហ៍ មានជាំងឺរបអមោះទឹ្កបាយ អហើយស្រសថី ២០,៦% បានឆលងជាំងឺ Chlamydia ។ អដាយស្ឡក  
ការអអងាតអរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺកាមអោគឆ្ប ាំ ២០០៥ បានរកអឃើញថ្ន ១,៨% ដនបុរសរមួអភទ្ជាមយួ
បុរសបានឆលងជាំងឺរបអមោះទឹ្កបាយអៅតាំបនរ់ននគូទ្ អហើយ ៣.៩%ដនរកុមអនាោះបានឆលងជាំងឺ 
Chlamydia ។ 

 ស្ផអកអលើឌីណាមកិដនការចមលងជាំងឺកាមអោគ និងការរបរពឹតថស្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងជាំងឺ
កាមអោគរបស់រកុមរបជាជនចាំណុ្ច យុទ្នវធីិបង្កា រនិងទ្បស់ាា តជ់ាំងឺកាមអោគ បានអនុវតថនក៍បុងអពល
ជាមយួគ្នប អៅរគបក់រមតិទាំងអស់។ អៅជាំហានដាំបូង វធីិសាស្រសថបង្កា រទ្បស់ាា ត ់ គឺអតថ តអលើការកាត់
បនទយការចមលងជាំងឺកាមអោគអៅកបុងភូមសិាស្រសថស្ដលអរតាអាាំងសីុដងដ់នជាំងឺអនោះមានករមតិខពស់ 
បអងាើនអរតារគបដណ្ថ បឲ់្យបានខពស់កបុងចាំអណាមរបជាជនចាំណុ្ច អដើមផឲី្យមានឥទិ្នពលខពស់បាំផុតអលើ
ការចមលង។ អៅជាំហានបនាធ ប ់ វធិានការណ៍្ទ្បស់ាា ត ់ គឺរតូវកាតប់នទយបនធុកធៃនធ់ៃរដនអរតាឈនិឺង
សាល បស់្ដលបណាថ លមកពីជាំងឺកាមអោគអៅកបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ តាមរយៈការអធវើឲ្យកានស់្ត
របអសើរអឡើងការទ្ទ្ួលបានអសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺកាមអោគ។ ទី្បញ្ចប ់ គឺរតូវការពត័ម៌ានស្ដល

                                           
72 2011 Cambodia, STI Prevalence Survey, NCHADS/MOH and US-CDC, April 2013 
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អាចទុ្កចិតថបានអាំពីនិនាប ការដនការឆលងជាំងឺកាមអោគ និងការរបរពឹតថរបឈមមុខនឹងការឆលងជាំងឺអនោះ 
រតូវបនថការតាមដានអដាយម៉ាតច់ត ់ អដើមផជីួយ អបករគបរ់គងកមមវធីិកបុងការវាយតដមលអាំពីតរមូវការ និង
លទ្នផលដនការអនុវតថកមមវធីិ និងជយួ ដល់ការស្បងស្ចករបភពធនធាន អដើមផជីរមុញការខិតខាំរបឹង
ស្របងការរបយុទ្ននឹងជាំងឺកាមអោគ។ 

កមមវតទុ 

១. កាតប់នទយអរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺកាមអោគនិងការបងាអោគតាមរបដាបប់នថពូជ និងរគបក់រណី្
ជាំងឺកាមអោគទាំងអស់បានទ្ទ្លួអសវាពាបាល។ 

យុទ្នសាស្រសថសបូល 

៩.១ កាតប់នទយការឆលងោលដាលដនជាំងឺកាមអោគ និងការបងាអោគអៅរបដាបប់នថពូជ (STI/RTI) 
កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំណុ្ច ។ 

៩.២ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងអសវាបង្កា រ និងការរគបរ់គងពាបាលជាំងឺកាមអោគ និងការបងា
អោគអៅរបដាបប់នថពូជ កបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ។ 

៩.៣ ធានាឲ្យមានទិ្នបនយ័អាំពី ការបង្កា រ និងរគបរ់គងពាបាលជាំងឺកាមអោគ និងការបងាអោគអៅ
របដាបប់នថពូជស្ដលអាចទុ្កចិតថបាន សរមាបយ់កមកអរបើរបាស់ស្កលមអការអឆលើយតបនឹងជាំងឺកាម
អោគឲ្យកានស់្តមានរបសិទ្នភាព។ 

សកមមភាពសបូល 

 ៩.១ កាតប់នទយការឆលងោលដាលដនជាំងឺកាមអោគ និងការបងាអោគអៅរបដាបប់នថពូជ 
(STI/RTI) កបុងចាំអណាមរកមុរបជាជនចាំណុ្ច 

  ៩.១.១ ពរងីកការទ្ទ្លួបានអសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺកាមអោគ និងការបងាអោគ
អៅរបដាបប់នថពូជ សរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច 

៩.១.១.១ ពរងីកការរគបដណ្ថ បគ់លីនិកសុខភាពរគួសារ (FHC) អៅ
តាំបនស់្ដលមានការរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងជាំងឺកាមអោគ អដើមផបីអងាើន
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ការទ្ទ្លួបានអសវាពាបាលជាំងឺកាមអោគ កបុងចាំអណាមរកុមរបជាជនចាំ
ណុ្ច។ 

៩.១.១.២ អរៀបចាំបអងាើតគាំរូ ឬវធីិសាស្រសថែមីៗ សរមាបផ់ថល់អសវាពាបាល
ជាំងឺកាមអោគ និងការបងារអោគអៅរបដាបប់នថពូជ សរមាបរ់កុមរបជាជន
ចាំណុ្ចស្ដលពិបាកស្សវងរក ឬស្ដលលាកមុ់ខ (Hard to reach key 
population)  អដាយអរបើរបាស់ មណ្ឍ លរបមូលផថុ ាំ (drop in center) ឬ 
កលឹបកាំសានថ សរមាបរ់កុមបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស រកុមបាំស្លងអភទ្ និង
ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថសបាយៈ 

 អរៀបចាំឯកសារទ្សសនៈទនដនវធីិសាស្រសថ ឬគាំរូែមីទាំងអនោះឲ្យ
សមរសបតាមនិោមស្បបបទ្ (SOP) ដនយុទ្នវធីិជរមុញ
ខ្ល ាំងកាល ការបង្កា រស្ែទាំនិងពាបាលបនថ (B-COPCT) 
សរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច។ 

 បអងាើតកមមវធីិបណ្ថុ ោះបណាថ ល (curriculum) និងផថល់ការ   
បណ្ថុ ោះបណាថ ល អាំពីការស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺកាមអោគ និង
ការបងាអោគអៅរបដាបប់នថពូជ ជូនបុគគលិកអៅមណ្ឍ លរប 
មូលផថុ ាំ/កលឹបកាំសានថ។  

 ធានាការកាតប់នទយសកមមភាពជានគ់្នប កបុងការផថល់អសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ និងកាំណ្តរ់កកស្នលង/ទី្តាាំងស្ដលមាន
ការរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងោលជាំងឺកាមអោគ/អអដស៍។ 

៩.១.១.៣ ធានាថ្ន ការចុោះអបរ់ ាំតធ ល់ដល់រកុមរបជាជនចាំណុ្ចអៅតាំបន់
ស្ដលមានការឆលងោលដាលខពស់ (hotspots)  រតូវអរបើរបាស់វធីិសាស្រសថដនការ
ផថល់អសវាអដាយ OW/PE អៅកបុងតាំបនណ់ាស្ដលគ្នម នអងគការមនិស្មនរដាឌ   
ភបិាលអនុវតថនស៍កមមភាពអនោះ (សូមអានឯកសារអគ្នលគាំនិតសរមាប ់    
អនុវតថនយុ៍ទ្នវធីិជរមុញខ្ល ាំងកាល ការបង្កា រស្ែទាំនិងពាបាលបនថ សរមាបរ់កុម
របជាជនចាំណុ្ច)។ 
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  ៩.១.២ បអងាើនភាពអាចទ្ទ្ួលបានអសវាពាបាលជាំងឺកាមអោគ ស្ដលមានភាព
ោកទ់កស់បិទ្នសាប ល សរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច 

   ៩.១.២.១ ជសួជុល/អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងគលីនិកសុខភាពរគួសារ។  

៩.១.២.២ បាំ កឧ់បករណ៍្ សមាា រៈនិងបរកិាា រអពទ្យអៅគលីនិកសុខភាព
រគួសារ និងអៅមនធីរពិអសាធន។៍ 

៩.១.២.៣ អរជើសអរ ើសអបកសរមបសរមួលគលីនិក អចញពីបណាថ ញរកុម
របជាជនចាំណុ្ច អដើមផជីយួ សរមបសរមួលរកុមរបជាជនចាំណុ្ចឲ្យ
ទ្ទ្លួបានអសវាពាបាលជាំងឺកាមអោគ។ 

៩.១.៣ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការពិនិតយរសាវរជាវរកជាំងឺកាមអោគ កបុងចាំអណាម
រកុមរបជាជនចាំណុ្ច ការអធវើអោគវនិិចឆយ័ និងការរគបរ់គងពាបាលករណី្ជាំងឺកាម
អោគស្ដលគ្នម នអោគសញ្ជដ  ឲ្យបានឆ្បរ់ហ័ស ។ 

៩.១.៣.១ បស្រញ្ជជ បការផថល់របឹកា និងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍
និងអមអោគសាវ យ អដាយអជាោះឈាមអៅចុងរមាមដដអៅគលីនិកសុខភាព
រគួសារ សរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច និងអៅអសវាស្ែទាំដផធអ ោះមុន
សរមាលសរមាបស់្រសថីមានដផធអ ោះ។ 

 ៩.១.៣.២ ផថល់អសវាអធវើអតសថរសាវរជាវរកអមអោគសាវ យ អៅអពលមក
ពិនិតយអៅគលីនិកសុខភាពរគួសារអលើកដាំបូង និង អរៀងោល់៦ស្ខ សរមាប់
រកុមរបជាជនចាំណុ្ច។ 

៩.១.៣.៣ ធានាថ្ន អតិែិជនទាំងអស់កបុងចាំអណាមរបជាជនចាំណុ្ច 
ស្ដលមានលទ្នផលអតសថរកអមអោគសាវ យ “របតិកមម”  រតូវបានបញ្ជូ ននិង
ទ្ទ្លួបានការពាបាលសមរសប។  

៩.១.៤ ធានាឲ្យមានរបពន័នបញ្ជូ នស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ អៅទ្ទ្លួអសវាពនា 
កាំអណ្ើ ត។  
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៩.១.៥ ធានាការផគតផ់គងឱ់សែ របតិករ និងសមាា រៈអរបើរបាស់សរមាបអ់ធវើអតសថសម
រសបសរមាបក់ារអធវើអោគវនិិចឆយ័ និងពាបាលជាំងឺកាមអោគកបុងចាំអណាមរបជាជន
ចាំណុ្ច អៅរគបរ់គឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល ស្ដលមានអសវាពាបាលជាំងឺកាមអោគ។ 

៩.២ អធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងអសវាបង្កា រ និងការរគបរ់គងពាបាលជាំងឺកាមអោគនិងការបងាអោគ
អៅរបដាបប់នថពូជ កបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ 

៩.២.១ បអងាើនសមតទភាពគលីនិកជាតិពាបាលជាំងឺកាមអោគ ឲ្យកាល យជា មជឈមណ្ឍ លជាតិ
សរមាបអ់ធវើកមមសិកា បណ្ថុ ោះបណាថ ល និងរសាវរជាវអាំពីជាំងឺកាមអោគ។ 

៩.២.២ អធវើបចចុបផនបភាពអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិ សថីពីការរគបរ់គងនិងពាបាលជាំងឺកាម
អោគ រសបតាមអនុសាសនែ៍មីៗរបស់អងគការ WHO ។ 

៩.២.៣ ផថល់បទ្ពិអសាធនអ៍ាំពីការរគបរ់គងនិងពាបាលជាំងឺកាមអោគ និងបណ្ថុ ោះបណាថ ល
បុគគលិកសុខ្ភបិាលអៅគលីនិកកាមអោគជាតិ រមួមាន វធីិសាស្រសថកបុងការចកថ់្នប ាំ penicillin 
ដល់ទរកអទ្ើបអកើត។ 

៩.២.៤ ផថល់អសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺកាមអោគស្ផអកអលើចអង្កា មអោគសញ្ជដ  អៅមណ្ឍ ល
សុខភាពអាទិ្ភាព និងអៅគលីនិកសុខភាពរគួសារសរមាបរ់បជាជនទូ្អៅ។ 

៩.២.៥ ពិនិតយរសាវរជាវនិងពាបាលជាំងឺសាវ យ អលើរគបស់្រសថីមានដផធអ ោះនិងកូនរបស់គ្នត។់  

៩.៣ ធានាឲ្យមានទិ្នបនយ័អាំពី ការបង្កា រ និងរគបរ់គងពាបាលជាំងឺកាមអោគនិងការបងាអោគអៅ
របដាបប់នថពូជ ស្ដលអាចទុ្កចិតថបាន សរមាបយ់កមកអរបើរបាស់ស្កលមអរការអឆលើយតបនឹងជាំងឺកាម
អោគឲ្យកានស់្តមានរបសិទ្នភាព 

៩.៣.១ សហការជាមយួស្ផបកជាំនាញដនមជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក 
និងកាមអោគ និងដដគូអភវិឌណនន៍ានា កបុងការអរៀបចាំអនុវតថនក៍ារអអងាតអរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺ
កាមអោគ(SSS) និងការអអងាត IBBS។ 

៩.៣.២ សហការជាមយួសាទ បន័ជាតិ និងអនថរជាតិ កព់ន័ន កបុងការអនុវតថនក៍មមវធីិរសាវរជាវ
រកភាពសុាាំដនជាំងឺរបអមោះទឹ្កបាយជាមយួឱសែអងទី់្បីអោទិ្ក (Gonococcal Antimicro- 



 

90 

bial Susceptibility Program) អដើមផគី្នាំរទ្ដល់ការអធវើបចចុបផនបភាពអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំ
ជាតិ សថីពីការពាបាលជាំងឺកាមអោគ។ 

៩.៣.៣ បអងាើតយនថការតាមដាននិនាប ការដនចអង្កា មអោគសញ្ជដ ជាំងឺកាមអោគសាំខ្ន់ៗ  (ការ
ហូរខធុោះតាមបងាួរអនាម និងដាំអៅអលើរបដាបប់នថពូជ) អដើមផរីសាវរជាវរក និងអឆលើយតបឲ្យបាន
ឆ្បរ់ហ័សអៅនឹងការផធុោះោលដាលដនជាំងឺកាមអោគ (STI out breaks)។ 

៩.៣.៤ អធវើបចចុបផនបភាពទ្រមងប់ញ្ជ ី និងទ្រមងរ់បាយការណ៍្ សរមាបគ់លីនិកសុខភាពរគួសារ 
អដើមផកីាំណ្តរ់ករកុមរបជាជនចាំណុ្ច និងអបកផធុកអមអោគអអដស៍ (PLHIV) រពមទាំង តាម
ដានរកុមរបជាជនចាំណុ្ច ស្ដលបានមកទ្ទ្លួយកអសវាផថល់របឹកានិងអធវើអតសថឈាមរកអម
អោគអអដស៍ អសវាពនាកាំអណ្ើ ត អសវា ART និងអសវាពាបាលជាំងឺកាមអោគអៅគលីនិកសុខ
ភាពរគួសារ។ 
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សមាសភាគទី្១០. ពត័ម៌ានជាយុទ្នសាស្រសថ   
សនិទានភាព   

ពត័ម៌ានជាយុទ្នសាស្រសថដនកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ មានអគ្នលបាំណ្ងពីរ គឺ អធវើឲ្យ
កានស់្តរបអសើរអឡើង និងការអតថ តឲ្យចាំទិ្សអៅដនការអឆលើយតបអៅនឹងអមអោគអអដស៍។ ពត័ម៌ាន
ជាយុទ្នសាស្រសថ គឺជាពត័ម៌ាន និងទិ្នបនយ័ស្ដលដករសងយ់កមកពីរបភពជាអរចើនទកទ់្ងនឹងការ
វាយតដមលទិ្នបនយ័ដនកមមវធីិអអដស៍ជារបចាំ។ របភពទាំងអនោះ រូមមាន រកបខណ្ឍ តាមដាននិងវាយ
តដមលដនកមមវធីិអអដស៍ ការអអងាត ការពិនិតយអឡើងវញិ កក់ណាថ លនិងអពលបញ្ចបអ់នថោគមន ៍កមម
វធីិអនុវតថនគ៍អរមាងសាកលផង ករណី្សិកា ការវាយតដមលពីតរមូវការ និងរបភពពត័ម៌ានជាយុទ្ន
សាស្រសថអផសងអទ្ៀត។ 

 

គុណ្ភាពនិងរបសិទ្បភាពដនទិ្នបនយ័ រតូវបានពិនិតយអឡើងវញិអដាយរកុមការង្ករ
បអចចកអទ្សដនពត័ម៌ានជាយុទ្នសាស្រសថ។ ភាពជាកល់ាកដ់នទិ្នបនយ័ (Data validity) នឹងរតូវបាន
ធានា តាមការអរបើរបាស់វធីិសាស្រសថរតីអកាណ្ (triangulated methods) រពមទាំង ពិចរណាអលើ
ចាំណុ្ចខ្ល ាំង និងចាំណុ្ចអខាយដនរបភពទិ្នបនយ័នីមយួៗ អដើមផផីថល់ទិ្ដឌភាពអពញអលញដន
របសិទ្នភាពដនការអឆលើយតបអៅនឹងអមអោគអអដស៍។ 

 

គាំរូ Spectrum AIDS Impact software (Spectrum AIM)  រតូវបានយកអរបើរបាស់នូវ
ទិ្នបនយ័កមមវធីិ អដើមផអីធវើការបា៉ា នស់ាម នចាំននួអបកផធុកអមអោគអអដស៍អៅថ្នប កជ់ាតិ។ ទិ្នបនយ័របជា
សាស្រសថ ដូចជា ទ្ាំហាំ និងរចនាសមពន័នដនរបជាជន និងអរតាបងាកាំអណ្ើ តកូន អរតាមរណ្ភាព និង
អរតាអអនាថ របអវសន ៍ រតូវបានយកមកដាកប់ញ្ចូ លកបុងគាំរូ Spectrum AIM អនោះ។ អសណារយី៉ាូ 
កបុងការអរៀបចាំគាំរូ AEM អនោះ នឹងពាករណ៍្ពីផលប៉ាោះ ល់ដនអនថោគមនអ៍ផសងៗគ្នប  អដាយអរបើ
របាស់ទិ្នបនយ័កមមវធីិរបស់ NCHADS រូមផសាំជាមយួការពាករណ៍្អដាយ Spectrum AIM ។ 
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រូបភាពទី្ ១៨.  ពត័ម៌ានជាយុទ្នសាស្រសថរបស់ NCHADS - របពន័នតាមដាននិងវាយតដមល 73 

 

 

 
កមពុជាមានរបពន័នអអងាតតាមដាន និងរបាយការណ៍្កមមវធីិរបយុទ្ននឹងអមអោគអអដស៍ដរ៏ងឹ

មាាំ ជាមយួនឹងការរបមូលទិ្នបនយ័ជារបចាំ អដាយអរបើរបាស់វធីិសាស្រសថសថងដ់ាសរមាបរ់គប់
សមាសភាគទាំងអស់ (កមមវធីិបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលបនថសរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច កមមវធីិ 
PMTCT អសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍អដាយសម័រគចិតថនិងរកាការសាំង្កត ់ អសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ អសវា ART) ។ ការអអងាតតាមដានអមអោគអអដស៍ រតូវបានតាមដានអរៀង
ោល់រតីមាសអៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាលស្ដលមាន ART databases ។ រតូវធានាថ្ន មូល

                                           
73 Source: Monitoring, evaluation and review of national health strategies: a country-led platform for information  
    and accountability  (Geneva: WHO IHP+; 2011) http://www.who.int/healthinfo 
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ដាឌ នទិ្នបនយ័ (databases) ទាំងអស់រតូវបានផារភាជ ប ់ និងពរងឹងការអនុវតថវធីិសាស្រសថ B-
IACM អដើមផផីថល់ទិ្នបនយ័ជាកល់ាក ់ កបុងការតាមដានអបកផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលបានទ្ទ្ួល
លាកអ់សវាស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ (HIV cascade) ។ 

  
ដូចមានកបុងរកបខណ្ឍ តាមដាននិងវាយតដមលឆ្ប ាំ ២០១៦ ស្ដលរតូវបានបអងាើតអឡើង 

អដាយមានកិចចសហការជាមយួដដគូអភវិឌណន ៍ អហើយសូចនាករសបូលស្ដលកាំណ្តទិ់្នបនយ័អៅ
អពលអដើមរគ្ន និងអគ្នលអៅរតូវបានអរៀបោបក់បុងឧបសមពន័នទី្១។ សូចនាករនិងទិ្សអៅ នឹងរតូវ
ពិនិតយអឡើងវញិជាអរៀងោល់ឆ្ប ាំ (តាមស្ដលអាចអធវើអៅបាន) អដើមផយីកអៅអរបើរបាស់កបុងគាំរ ូ
Spectrum AIM និងគាំរូ AEM ។ សូចនាករនិងទិ្សអៅ នឹងរតូវអធវើបចចុបផនបភាព ស្ផអកតាម
ពត័ម៌ានស្ដលមាន និងការតល ស់បថូរសាទ នភាពដនការអឆលើយតបនឹងអមអោគអអដស៍។ 

   
ការអធវើឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើងការបា៉ា នស់ាម នចាំននួរបជាជនចាំណុ្ច ស្ដលពត័ម៌ានភាគ

អរចើនមានអៅកបុងការអអងាតរូមបញ្ចូ លគ្នប  រកអរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍ និងការរបរពឹតថ 
(IBBS) និងការអអងាតរកអរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺកាមអោគ (SSS) ។ ការអអងាត IBBS និង SSS 
ចុងអរកាយនឹងរតូវបញ្ចបអ់ៅចុងឆ្ប ាំ ២០១៦ និងផថល់បចចុបផនបភាពពត័ម៌ានអាំពីរកុមរបជាជន
ចាំណុ្ច (EW, MSM និង TG)។ 

 
បចចុបផនបអនោះ ចាំននួអបកផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលបានអធវើអោគវនិិចឆយ័ រតូវបានោយការណ៍្

អដាយអសវា VCCT ស្ដលនាាំឲ្យការវភិាគទិ្នបនយ័អៅមានករមតិ និងមនិអនុញ្ជដ តឲ្យទតអ់ចល
ចាំននួអតិែិជនស្ដលបានអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអរចើនអលើក។  ការពរងឹងរបពន័នរបាយការណ៍្
ករណី្អអដស៍ អាចអនុញ្ជដ តឲ្យកាតប់នទយការោយការណ៍្ពីរដងដនអតិែិជនស្តមាប ក ់ (de‐
duplication) និងអនុញ្ជដ តឲ្យតាមដានអបកផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលអទ្ើបស្តអធវើបានអតសថែមីៗ និង
ផថល់បចចុបផនបភាពពត័ម៌ានពីអតិែិជនស្ដលអទ្ើបស្តបានអធវើអោគវនិិចឆយ័ថ្ន ផធុកអមអោគអអដស៍ អាំពី
ផលូវចមលងអមអោគអអដស៍ (ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ MSM រកុមអបកចកអ់រគឿងអញៀន ដដគូអបកផធុកអម
អោគអអដស៍) អាយុ អភទ្ និងទី្កស្នលង ។ ការោយការណ៍្ពីករណី្អអដស៍ គឺជាស្ផបកមយួដនរបាយ
ការណ៍្របស់ B-IACM នឹងជយួ តាមដានការរកីចាំអរ ើនដនការរុករកសកមមករណី្   អអដស៍ និងការ
ចុោះបញ្ជ ីកបុងលាកអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ ។ 
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NCHADS បានអរៀបចាំស្ផនការកបុងការអអងាត ការសិកាពិអសស និងការរសាវរជាវស្ដល

ធានាថ្ន ពត័ម៌ានសបូលស្ដលមានទាំងពត័ម៌ានអាំពីរបជាជនចាំណុ្ច និងរបជាចាំណុ្ចជាអាទិ្ភាព 
នឹងរតូវអធវើបចចុបផនបភាពជាអទ្ៀងទត ់(តាោងទី្ ៤) ។   

 
តាោងទី្៤៖ កាលវភិាគដនការអអងាតតាមដាន ការសិកាពិអសស និងការវាយតដមល   

សកមមភាព កាលបរអិចឆទ្ សាទ បន័ដកឹនាាំ 
ការអអងាត 

ការអអងាតស្បបជីវសាស្រសថរកអរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍ និង
ការរបរពឹតថផលូវអភទ្រមួបញ្ចូ លគ្នប (IBBS)  និងការអអងាតបា៉ា ន់
សាម នដនចាំនួនរកុម MSM/TG/STI ។ 

2018 NCHADS 

ការអអងាតស្បបជីវសាស្រសថរកអរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍ និង
ការរបរពឹតថផលូវអភទ្រមួបញ្ចូ លគ្នប (IBBS) កបុងចាំអណាមរកុម 
FEW/STI  ។ 

2019 NCHADS 

ការអអងាតស្បបជីវសាស្រសថរកអរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍ និង
ការរបរពឹតថផលូវអភទ្រមួបញ្ចូ លគ្នប (IBBS) និងការអអងាតបា៉ា នស់ាម ន
ចាំនួន PWID/PWUD ។ 

2017 NCHADS 

ការអអងាតរកអរតាអរបវា៉ាឡងរ់កអមអោគអអដស៍ កបុងចាំអណាមស្រសថី
មានដផធអ ោះ ។  

2018 NCHADS 

ការង្ករបនថ 

ទ្ីកស្នលង/ស្ផនទ្ីរបជាជនចាំណុ្ច នងិ អសវា  របចាំឆ្ប ាំ NCHADS 
ការវភិាគទ្ិនបនយ័ អាំពអីបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ស្ដលអៅ
រស់ អរកាយពីបានទ្ទ្ួលការពាបាល ART រយៈអពល ១២ស្ខ,  
២៤ស្ខ និង ៦០ស្ខ (មនុសសអពញវយ័ និងកុមារ)។  

របចាំឆ្ប ាំ NCHADS 

ការអអងថតរមូបញ្ចូ លគ្នប សូចនាករដនការពរងឹងគុណ្ភាពបនថ 
(Continuous Quality Improvement) និង Early Warning 
Indicator នឹងរតូវអនុវតថនអ៍ៅអសវា ART ចាំនួន ៦៥ រមូទាំង 
អសវាមនុសសអពញវយ័ និងកុមារ។  

អពលចាំបាច ់ NCHADS 
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លាំហាតគ់ាំរ ូអាំពីអរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍, អរតាអាាំងសីុដង់
, អរតាមរណ្ភាព, កុមារកាំរ  និង តរមូវការអសវាពាបាល។   

អរៀងោល់ ២ឆ្ប ាំ 
NCHADS/ 
Partners 

ការវភិាគអរបៀបអធៀបរបភពទ្ិនបនយ័ពីអរចើនរបភព 
(triangulating analysis) អដាយអរបើរបាស់ទ្ិនបនយ័ស្ដលមាន
រសាប ់អដើមផវីាយតដមលកតាថ របឈមមខុនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍
កបុងចាំអណាមស្រសថីមានដផធអ ោះស្ដលអទ្ើបស្តបានអធវើអោគវនិចិឆយ័ថ្ន 
ផធុកអមអោគអអដស៍អៅតាមរសុករបតិបតថ។ិ     

       

   របចាំឆ្ប ាំ NCHADS/ 
NMCHC 

ការតាមដាន និងអផធៀងតធ តទ់្និបនយ័ពីអរចើនរបភពដនលាកអ់សវា
ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍។  

     របចាំឆ្ប ាំ 
NCHADS 

ការវាយតដមល 
វាយតដមល កក់ណាថ លគអរមាងកមមវធិីអអដស៍ អដើមផយីកមកអរបើ
របាស់សរមាបស់្កតរមូវស្ផនការយុទ្នសាស្រសថសរមាបប់ង្កា រ ស្ែទាំ
និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ កបុងវស័ិយសុខ្ភបិាល។  

2019 
NCHADS/ 

NAA 

ការវាយតដមលគាំរកូមមវធិ ីCBPCS ។ 
2018 

NCHADS& 
NGO 

 
ស្ផបករគបរ់គងទិ្នបនយ័របស់ NCHADS ចូលរមួោ៉ា ងសកមមជាមយួរកុមការង្ករបអចចក

អទ្សដនរបពន័នពត័ម៌ានសុខ្ភបិាល (HIS-TWG) អដើមផវីាយតដមលអាំពីលទ្នភាពដនការអធវើសមា
ហរណ្កមមជាមយួរបពន័នពត័ម៌ានដនរកសួងសុខ្ភបិាលអតថ តអលើ៖   

• អតថសញ្ជដ អលខកូតឯកតថសុខភាព (Health Unique ID code) និង របពន័នអតថ
សញ្ជដ ណ្សុខភាពជាតិ (national health identification system) 

• ផារភាជ ប ់NCHADS databases ជាមយួរបពន័នពត័ម៌ានរបស់ DPHI PMRS/HEF  
• របពន័នពត័ម៌ានសុខ្ភបិាល របស់នាយកដាឌ កស្ផនការនិងរបពន័នពត័ម៌ានសុខ្ភបិាល 
(DPHI HIS)  

• របពន័នពត័ម៌ាន កព់ន័ន ដូចជា កមមវធីិជាំងឺរអបង កមមវធីិ PMTCT ។ល។ 
• បអងាើត និងអរបើរបាស់របពន័នទិ្នបនយ័សថងដ់ារមួរបស់រកសួងសុខ្ភបិាល និង          
ដដគូអភវិឌឈន ៍
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• ការភាជ បទិ់្នបនយ័អបកជាំងឺពីអរចើនរបភព អដើមផគី្នាំរទ្ដល់ការស្ែទាំនិងពាបាលរគបរ់ជុង
អរជាយ 

• ការភាជ បទិ់្នបនយ័មនធីរពិអសាធន ៍ជាមយួទិ្នបនយ័មូលដាឌ នដនការពាបាល ART   
• ការភាជ បទិ់្នបនយ័ LMIS/ឱសែ ជាមយួទិ្នបនយ័មូលដាឌ នដនការពាបាល ART 
• របពន័នោយការណ៍្ករណី្អអដស៍ 
• ពរងីកការអរបើរបាស់ឧបករណ៍្ CMC/A  
• ការវភិាគជាអទ្ៀងទតនិ់នាប ការដនលកាណ្ៈរបជាសាស្រសថនិងសងគម ការរបរពឹតថរបស់
បុគគលស្ដលបានអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ វជិជមាន 

• របពន័នរកាការសមាៃ តដ់នពត័ម៌ានអបកជាំងឺ អដើមផកីារ រសុវតទិភាពទិ្នបនយ័ 
• សមាហរណ្កមមរអបៀបវារៈរសាវរជាវ អាំពីអអដស៍និងកាមអោគ អៅជាស្ផបកមយួដន
រអបៀបវារៈរសាវរជាវស្ផបកសុខភាព។ 

 

កមមវតទុ 
១.  ផថល់ភសថុតាងជាមូលដាឌ នសរមាបត់ាមដានការរកីចាំអរ ើន និងតរមងទិ់្សការអនុវតថស្ផន 
ការយុទ្នសាស្រសឋ តាមរយៈការតាមដានជារបចាំ ការសិការសាវរជាវរបតិបតឋិ(operational 
research) ការអអងថត និងការវាយតដមល។ 
២.  ពរងឹងការផថួចអផថើមយុទ្នវធីិ B-IACM អដើមផសី្កលមអលទ្នផលដនការទ្ទ្ួលបានលាកអ់សវា
បង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ ឈានអៅសអរមចអគ្នលអៅ ៩០/៩០/៩០ ។ 
 

យុទ្នសាស្រសថសបូល 

១០.១ ពរងឹងការយល់ដឹងអាំពីរបអភទ្ ទ្ាំហាំ ការស្បងស្ចក និងកតាថ កាំណ្តរ់កុមរបជាជនផស
អទ្ៀត អដើមផតីរមងទិ់្សអនថោគមនក៍បុងផថល់អសវាបង្កា រ ស្ែទាំ ពាបាលនិងគ្នាំរទ្។ 

១០.២ ពរងឹងការយល់ដឹងពីសាទ នភាព និងតរមូវការរបស់អបកផធុកអមអោគអអដស៍និងដដគូ
របស់គ្នត ់ អដើមផតីរមងទិ់្សអនថរគមនក៍បុងការផថល់អសវាបង្កា រ ស្ែទាំ ពាបាលនិង
គ្នាំរទ្។ 

១០.៣  ធានាការតាមដានជាអទ្ៀងទតដ់នការអនុវតថកមមវធីិ អដើមផអីផធៀងតធ តភ់ាពរតឹមរតូវដន
ទិ្នបនយ័ និងការអរបើរបាស់ទិ្នបនយ័កមមវធីិស្ដលបានរបមូលជារបចាំ សរមាបត់រមង់
ទិ្សការអរៀបចាំកមមវធីិនិងការអនុវតថ រពមទាំង ការអរៀបចាំចងរកងអគ្នលនអោបាយ 
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និងអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំនានា។ 
១០.៤   អលើកកមពស់ការរសាវរជាវ និងការអរបើរបាស់ទិ្នបនយ័សរមាប ់ស្កលមអការអនុវតថកមម

វធីិ និងការអរៀបចាំអគ្នលនអោបាយ ។ 
១០.៥   កសាងរបពន័នមូលដាឌ នមយួ ស្ដលអនុញ្ជដ តឲ្យតាមដានអបកផធុកអមអោគអអដស៍ជា

លកាណ្ៈបុគគល រយៈអពលយូរ កបុងការមកទ្ទ្លួលាកអ់សវាស្ែទាំ និងពាបាល
ជាំងឺអអដស៍ ។ 

១០.៦  ការវាយតដមល កក់ណាឋ លគអរមាងដនកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ រតូវបានយក
មកអរបើសរមាបអ់រៀបចាំរកបខណ័្ឍ គាំនិតផថួចអផថើម "កមពុជា ៣.០" អដើមផឈីានអៅ
សអរមចអគ្នលអៅដនការលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍។ 

១០.៧  វាយតដមលសមទិ្នផលដនការអនុវតថគាំនិតផថួចអផថើមកមពុជា ៣.០ និងលទ្នផលស្ដល
សអរមចបានកបុងការទ្ទ្លួបានអសវាបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ទាំងអៅ
ថ្នប កជ់ាតិ និងថ្នប កអ់រកាមជាតិ កបុងការឈានអឆ្ព ោះអៅសអរមចអគ្នលអៅ ៩០/៩០/
៩០ អៅឆ្ប ាំ ២០២០ ។ 

 

សកមមភាពសបូល 

១០.១. ពរងឹងការយល់ដឹងអាំពីរបអភទ្ ទ្ាំហាំ ការស្បងស្ចក និង កតាថ កាំណ្តរ់កមុរបជាជនអផសង
អទ្ៀត អដើមផីតរមងទិ់្សអនថរគមនក៍បុ ងផថល់អសវាបង្កា រ ស្ែទាំ ពាបាល និងគ្នាំរទ្ 
១០.១.១ វាយតដមលពីជអរមើស និងអធវើការអអងាតការបអងាើតទិ្នបនយ័អៅថ្នប កអ់ខតថ/រកុង អដើមផី

គ្នាំរទ្ដល់ការអនុវតឋអៅកបុងតាំបន។់ 
១០.១.២ បញ្ចូ លរកុមរបជាជនចាំណុ្ចអៅកបុងការអអងាតរមួដនការអអងាត IBBS ស្ដលអរៀបចាំ

អឡើង ជាអរៀងោល់បីឆ្ប ាំមថង។ 
១០.១.៣ កាំណ្តពី់តនួាទី្ និងការវាយតដមលសមតទភាពអៅករមតិថ្នប កជ់ាតិ និងថ្នប កអ់រកាម

ជាតិ កបុងការអនុវតថសកមមភាពខ្ងអលើ និងអរៀបចាំស្ផនការកសាងសមតទភាពឲ្យបាន
សមរសប។ 

 

១០.២ ពរងឹងការស្សវងយល់ អាំពីសាទ នភាព និងតរមវូការរបស់អបកផធុ កអមអោគអអដស៍ និងដដគូ
របស់គ្នត ់អដើមផីតរមងទិ់្សអនថរគមនក៍បុ ងផថល់អសវាបង្កា រ ស្ែទាំ ពាបាល និងគ្នាំរទ្ 
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១០.២.១ ការពិនិតយជាអទ្ៀងទត ់និងវភិាគដនទិ្នបនយ័ដនការអនុវតថវធីិសាស្រសថ  B-IACM 
(រមួទាំង ករណី្អមអោគអអដស៍ ស្រសថីមានដផធអ ោះស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ និងដដគូ  
កុមាររបឈមនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍) អដើមផបីង្កា ញលកាណ្ៈករណី្អអដស៍ស្ដល
អទ្ើបបានអធវើអោគវនិិចឆយ័ែមី អដើមផកីាំណ្តអ់គ្នលអៅដនអអពីអដមសីាស្រសថ កាំណ្តរ់សុក
របតិបតថិ និងអបកអនុវតឋសកមមភាពអៅមូលដាឌ នស្ដលរតូវការគ្នាំរទ្ និង ឲ្យអបកជាំងឺ  
អអដស៍អៅបនថទ្ទ្លួអសវាឲ្យបានយូរបាំផុត (maximizing retention)។ 

១០.២.២ ការពិនិតយជាអទ្ៀងទត ់និងការវភិាគទិ្នបនយ័របស់ដដគូអបកផធុកអមអោគអអដស៍ 
ស្ដលមានការរបរពឹតថរបឈមមុខខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ ។   

 

១០.៣  ធានាការតាមដានជាអទ្ៀងទតដ់នការអនុវតថកមមវធីិ អដើមផីពិនិតយអផធៀងតធ តភ់ាពរតឹមរតវូដន
ទិ្នបនយ័ និងការអរបើរបាស់ទិ្នបនយ័កមមវធីិស្ដលបានរបមូលជារបចាំ សរមាបត់រមងទិ់្សការអរៀបចាំ
កមមវធីិនិងការអនុវតថ រពមទាំង ការអរៀបចាំអគ្នលនអោបាយ និងអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំនានា 
 

១០.៣.១ អរៀបចាំ និងការដាកដ់ាំអណ្ើ រការនិោមស្បបបទ្ និងតាោងតាមដាន 
(dashboard)សរមាបអ់នុវតថរមួបញ្ចូ លគ្នប ដន CQI-EWI ស្ដលមានសូចនាករសបូល 
រមួទាំង លទ្នផលស្ផអកអលើមូលដាឌ នទិ្នបនយ័អអឡិចរតូនិក អដើមផវីភិាគអដាយ
សវ័យរបវតថិ និងយកមកអរបើរបាស់ទាំងអៅថ្នប កជ់ាតិ និងថ្នប កអ់រកាមជាតិ សរមាប់
តាមដានការអនុវតថកមមវធីិដនលាកអ់សវាស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍។ 

 

១០.៣.៣ អធវើសវនកមមគុណ្ភាពទិ្នបនយ័ (DQA) ឲ្យបានអទ្ៀងទតអ់ៅតាមអសវាពាបាល
ជាំងឺអអដស៍ អដើមផវីាយតដមល និងធានាការរបមូលទិ្នបនយ័ និងការបញ្ចូ លទិ្នបនយ័អៅ
កបុងមូលដាឌ នទិ្នបនយ័។ 

 

១០.៣.៤ កសាងសមតទភាពមស្រនថីសុខ្ភបិាលអៅថ្នប កជ់ាតិ និងថ្នប កអ់រកាមជាតិស្ដលចូល
រមួកបុងការរគបរ់គងទិ្នបនយ័ជារបចាំ អដើមផអីរបើរបាស់តាោងតាមដាន  (dashboard) 
ឲ្យបានរតឹមរតូវ ការយល់ដឹងពី EWI និងរបពន័នផថល់ពត័ម៌ានបនាធ ន ់និង ការវភិាគ
ការទ្ទ្លួបានលាកអ់សវា HIV ជាអទ្ៀងទត ់អដើមផកីាំណ្តក់ារខវោះចអនាល ោះ និងស្សវង
រកដាំអណាោះរសាយ។ 
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១០.៣.៥ វាយតដមលវឌណនភាពអឆ្ព ោះអៅសអរមចលទ្នផលដនការទ្ទ្លួបានលាកអ់សវា ស្ែទាំ
និងពាបាលជាំងឺអអដស៍អៅថ្នប កអ់រកាម និងថ្នប កជ់ាតិ និងការឈានអៅអរមចអគ្នល
អៅ ៩០/៩០/៩០ ។ 

 
១០.៤ អលើកកមពស់ការរសាវរជាវ និងការអរបើរបាស់ទិ្នបនយ័ សរមាបស់្កលមអការអនុវតថកមមវធីិ និង
ការអរៀបចាំអគ្នលនអោបាយ  
១០.៤.១ អធវើបចចុបផនបភាព និងអរៀបចាំបអងាើតរអបៀបវារៈជាតិដនការសិការសាវរជាវអាំពី      

អអដស៍ រមួទាំង ការសិការសាវរជាវស្បប formative ការរសាវរជាវស្បបរបតិបតឋិ 
កបុងអគ្នលបាំណ្ងវាយតដមលវធីិសាស្រសថស្ដលកាំពុងអនុវតថន ៍អដើមផអីរៀបចាំវធីិសាស្រសថែមី 
ការរសាវរជាវតាមដានការរកីចអរមើនអឆ្ព ោះអៅលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ 
រមួទាំង អរតាអាាំងសីុដងអ់មអោគអអដស៍ ការរសាវរជាវគលីនិក និងការរសាវរជាវអលើ
ការបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍។ 

 

១០.៤.២ អលើកកមពស់ និងសរមបសរមួលការអនុវតថរអបៀបវារៈជាតិដនការរសាវរជាវ អាំពី  
អអដស៍ ។ 

 

១០.៤.៣ កសាងសមតទភាព អាំពីការអរបើរបាស់ទិ្នបនយ័ស្ដលបានមកពីការសិការសាវរជាវ
សរមាបក់ារស្កលមអកមមវធីិ និងអគ្នលនអោបាយ។ 

 

១០.៥  កសាងរបពន័នទិ្នបនយ័មូលដាឌ ន អដើមផីអនុញ្ជដ តឲ្យតាមដានអបកផធុ កអមអោគអអដស៍ជាលកា
ណ្ៈបុគគល រយៈអពលយូរ កបុ ងការមកទ្ទ្លួលាកអ់សវាស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍  
១០.៥.១ ការពិនិតយអមើលការផាភាជ ប/់សមាហរណ្កមមដនការតាមដានមូលដាឌ នទិ្នបនយ័អបក

ជាំងឺ អដើមផអីនុញ្ជដ តឲ្យតាមដានអបកផធុកអមអោគអអដស៍រយៈអពលយូរ កបុងការមក 
ទ្ទ្លួលាកអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ អដាយចបអ់ផថើមតាាំងពីអពលមាន
របតិកមមអតសថអមអោគអអដស៍  រហូតដល់ការអធវើអតសថ viral load  មានលទ្នផលលអ 
(viral load suppression )។  
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១០.៥.២ ពរងឹងការអនុវតថវធីិសាស្រសថ B-IACM-IRIR រមួទាំង ការតាមដានជារបចាំករណី្
អអដស៍បស្នទមអទ្ៀត ដូចជា ករណី្អបាោះបងក់ារពាបាល (LTFU) ករណី្ជាំងឺរអបង/
អអដស៍ ការពាបាលជាំងឺកាមអោគ ការអលបឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍មនិបាន
រតឹមរតូវ ជាបល់ាប ់និងអទ្ៀងទត ់និងអបកជាំងឺស្ដលមាន detectable viral loads។   

 

១០.៦ ការវាយតដមល កក់ណាឋ លគអរមាងដនកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ រតវូបានយកមកអរបើ
សរមាបក់ារអរៀបចាំគាំនិតផថួ ចអផថើម "កមពុជា ៣.០" អដើមផីឈានអៅសអរមចអគ្នលអៅដនការលុប
បាំបាតក់ារឆលងែមីអមអោគអអដស៍  

 

១០.៦.១ ពិនិតយអឡើងវញិពីខ្ងកបុង/ខ្ងអរៅដនការអនុវតថកមមវធីិអៅចុងឆ្ប ាំ ២០១៧។ 
 

១០.៦.២ លទ្នផលដនការពិនិតយអឡើងវញិពីខ្ងកបុង/អរៅដនការអនុវតថកមមវធីិ អដើមផយីកមក
ស្កសរមួលរកបខណ្ឍ ទ្សសនៈទន កបុងការឈានអៅសអរមចបានអគ្នលអៅ ៩០/
៩០/៩០ អៅឆ្ប ាំ ២០២០ (កមពុជា ៣.០) និង អគ្នលការណ៍្ស្ដល កព់ន័ននានា។ 

  
១០.៦.៣ អនុវតថរកបខណ្ឍ ស្ដលបានស្កតរមូវ និងអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំពីឆ្ប ាំ ២០១៩-
២០២០។ 
  
១០.៦.៤ បអងាើតគណ្ៈកមាម ការថ្នប កជ់ាតិ សថីពីការលុបបាំបាតក់ារចមលងអមអោគអអដស៍ពី    

មាថ យអៅកូន (eMTCT) និងលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ អដាយបអងាើត
លកាណ្ៈវនិិចឆយ័ចាស់លាស់ និងស្ផនទី្បង្កា ញផលូវអដើមផឈីានអៅសអរមចអគ្នល
អៅអនោះនាឆ្ប ាំ ២០២៥។ 

 
១០.៧  ការវាយតដមលលទ្នផលដនការអនុវតថយុទ្នវធីិកមពុជា ៣.០ និង លទ្នផលដនការទ្ទ្លួបានលាក់
អសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ អៅថ្នប កអ់រកាមជាតិ និងថ្នប កជ់ាតិ ឈានអៅសអរមចបានអគ្នល
អៅ  ៩០/៩០/៩០ អៅឆ្ប ាំ ២០២០ ។ 
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សមាសសភាគទី្ ១១: ការរគបរ់គងកមមវធីិ   
 សនិទនភាព 

 មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ គឺជាអងគភាពរបស់រកសួង
សុខ្ភបិាល ស្ដលទ្ទ្ួលខុសរតូវចមផងកបុងការផថល់ជាអនុសាសន ៍ និងការអនុវតថអគ្នលនអោបាយ 
យុទ្នសាស្រសថ និង និោមស្បបបទ្នានាអដើមផអីឆលើយតបអៅនឹងការោលដាលដនអមអោគអអដស៍/ជាំងឺ   
អអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគកបុងវស័ិយសុខ្ភបិាលអៅកបុងរពោះោជាណាចរកកមពុជា។ មជឈមណ្ឍ លជាតិ
របយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ មានភារកិចចកបុងការអធវើឲ្យសអរមចបានអគ្នលបាំណ្ង 
និងកមមវតទុដនការលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ តាមរយៈការផថល់អសវាបង្កា រ ស្ែទាំ និង
ពាបាលរបកបអដាយគុណ្ភាពខពស់អៅកបុងវស័ិយសុខ្ភបិាល។ 

 មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ បានអរៀបចាំយនថការ
រគបរ់គងកមមវធីិមយួចាំននួអដើមផសីអរមចបានអគ្នលបាំណ្ងខ្ងអលើៈ ការវភិាគតនួាទី្និងភារកិចច 
(FTA) ស្ដលពិនិតយអឡើងវញិជាអទ្ៀងទត ់ នូវរចនាសមពន័ននិងមុខង្ករ។ ការអលើកស្ផនការរបតិបតថិ
រគបរ់ជុងអរជាយរបចាំឆ្ប ាំអៅថ្នប ករ់សុករបតិបតថិ ថ្នប កោ់ជធានី/អខតថ និងថ្នប កជ់ាតិ ស្ដលធានាឲ្យការ
អនុវតថមានភាពសីុសង្កវ កគ់្នប ជាមយួស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ និងមានយនថការសរមបសរមួលនានាស្ដល
របរពឹតថិអៅអរកាមការដឹកនាាំរបស់រកុមការង្ករបអចចកអទ្ស។  

 កមមវតទុ 

 ធានាឲ្យមានការសរមបសរមួលលអជាមយួភាគី កព់ន័ននានា និងដដគូអភវិឌណនទ៍ាំងអស់ 
ស្ដលចូលរមួអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 

 យុទ្នសាស្រសថសបូល 

 ១១.១ ពរងឹងភាពជាដដគូ និងសរមបសរមួលកបុងការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 

១១.២ ធានាឲ្យមានតនួាទី្ និងការទ្ទ្ួលខុសរតូវសមរសបដនរចនាសមពន័នរគបរ់គងអៅថ្នប ក់
ជាតិ និងថ្នប កអ់រកាមជាតិ អដើមផអីឆលើយតបរបកបអដាយរបសិទ្នភាព និងរបសិទិ្នផលកបុងការអនុ
វតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 
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១១.៣ អគៀងគរ និងអរបើរបាស់ធនធានរបកបអដាយរបសិទិ្នផល អដើមផគី្នាំរទ្ការអនុវតថ
ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 

 សកមមភាពសបូល 

  ១១.១ ពរងឹងភាពជាដដគូ និងសរមបសរមលួការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ 

១១.១.១ ធានាឲ្យរកុម និងអនុរកុមការង្ករបអចចកអទ្សថ្នប កជ់ាតិនិងថ្នប កអ់រកាមជាតិ 
មានដាំអណ្ើ រការលអអដើមផសីរមបសរមួល និងស្កសរមួលសមាជិកភាពនិងយុទ្នសាស្រសថ
នានាឲ្យរសបតាមការតល ស់បថូរសាទ នភាព និងការអឆលើយតបអៅនឹងតរមូវការនិងបអចចក
វទិ្ាែមីៗ។ 

១១.១.២ អធវើបចចុបផនបភាពជាអទ្ៀងទត ់ កិចចរពមអរពៀងរវាងមជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ន
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ និងមនធីរសុខ្ភបិាលោជធានី/អខតថ រសុក
របតិបតថិ និងដដគូអភវិឌណន ៍កព់ន័ននានា។ 

១១.១.៣ បអងាើតនិងអធវើបចចុបផនបភាពយនថការ ស្ផអកតាមការចាំបាច ់ អដើមផធីានាឲ្យ
មានយនថការសរមបសរមួលលអ និងការស្បងស្ចកភារៈកិចចសរមាបដ់ដគូអភវិឌណន ៍ក់
ពន័នទាំងអស់ស្ដលចូលរមួអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ។ 

 ១១.២ ធានាឲ្យមានតនួាទី្ និងការទ្ទ្លួខុសរតវូសមរសបដនរចនាសមពន័នរគបរ់គង
អៅថ្នប កជ់ាតិ និងថ្នប កអ់រកាមជាតិ អដើមផអីឆលើយតបរបកបអដាយរបសិទ្នភាព និងរបសិទិ្នផលកបុង
ការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ 

១១.២.១ អធវើបចចុបផនបភាពការវភិាគតនួាទី្និងភារកិចច អដើមផគី្នាំរទ្ការអនុវតថស្ផនការ
យុទ្នសាស្រសថ។ 

១១.២.២ អគៀងគរធនធានមនុសសឲ្យបានសមរសបអៅថ្នប កជ់ាតិ និងថ្នប កអ់រកាម
ជាតិ អដាយមានការគ្នាំរទ្ពីរកសួងសុខ្ភបិាល។ 

១១.២.៣ បអងាើនសមតទភាពជាំនាញកបុងការរគបរ់គង និងការដឹកនាាំ តាមរយៈ
មអធាបាយសមរសប អដើមផពីរងឹងការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 
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 ១១.៣ អគៀងគរ និងអរបើរបាស់ធនធានរបកបអដាយរបសិទិ្នផល អដើមផគី្នាំរទ្ការអនុវតថ
ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ 

១១.៣.១ កាំណ្តអ់ាទិ្ភាពសរមាបស់កមមភាពសបូលដនសមាសភាគនីមយួៗដនស្ផន 
ការយុទ្នសាស្រសថ និងអធវើបចចុបផនបភាពកបុងការកាំណ្តអ់ាទិ្ភាពឲ្យបានអទ្ៀងទត ់ អដើមផី
ធានាឲ្យមានរបសិទិ្នផលខពស់បាំផុតកបុងការអរបើរបាស់ធនធានទាំងអស់។ 

១១.៣.២ អធវើការបា៉ា នស់ាម នតដមលដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ និងអធវើបចចុបផនបភាពតដមលអនោះ
ឲ្យបានអទ្ៀងទត។់ ធានាដល់ដាំអណ្ើ រការបា៉ា នស់ាម នតដមល និងរបពន័នរគបរ់គងគណ្ 
អនយយមានភាពសីុសង្កវ កគ់្នប ជាមយួស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 

១១.៣.៣ ស្សវងរកការគ្នាំរទ្ និងអគៀងគរធនធាន ទាំងធនធានមនុសស និងហិរញ្ដ វតទុ
សរមាបគ់្នាំរទ្ការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 

១១.៣.៤ អរៀបចាំស្ផនការរបតិបតថិរគបរ់ជុងអរជាយរបចាំឆ្ប ាំ អដាយស្ផអកអលើសមាស
ភាគនានាដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 

១១.៣.៥ ធានាការស្បងស្ចកែវកិា និងផថល់ែវកិាឲ្យបានទនអ់ពលអវលា សរមាបគ់្នាំ
រទ្ការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 

១១.៣.៦ ធានាឲ្យមានគណ្អនយយភាព និងតមាល ភាពដនរបពន័នរគបរ់គងហិរញ្ដ វតទុ 
និងរបពន័នរគបរ់គងអផសងៗអទ្ៀត។ 

 

ឃ. ការអរៀបចាំអ្នវុត្ដផផនការយទុ្ធសាស្ត្រ   

មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ (NCHADS) គឺជាអងគភាព
របស់រកសួងសុខ្ភបិាល ស្ដលមានភារៈកិចចទ្ទ្ួលខុសរតូវអលើការអរៀបចាំអគ្នលនអោបាយ និង
អគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំ ការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ ការតាមដាននិងវាយតដមល និងអគៀងគរធនធាន
អដើមផគី្នាំរទ្ការអឆលើយតបអៅនឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគកបុងវស័ិយសុខ្ភបិាល។ 
  
ទ្សសនៈវស័ិយ និងសកមមភាពរបស់ NCHADS រតូវបានតរមងទិ់្សដូចខ្ងអរកាម៖    
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 ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថរបស់រកសួងសុខ្ភបិាល រមួទាំង អគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំ អគ្នលនអោ
បាយ និងការផថល់អសវាសុខ្ភបិាល។ 

 ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថជាតិសរមាបប់ង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគកបុង  
វស័ិយសុខ្ភបិាលរយៈអពល៥ឆ្ប ាំ រតូវបានអរៀបចាំចងរកងអដាយ NCHADS និងដដគូអភ ិ   
វឌឈន ៍ អហើយទ្ទ្ួលបានការអនុមត័ពីរកសួងសុខ្ភបិាល។ ទ្នធឹមនឹងអនោះ ស្ផនការរបតិបតថិ
រគបរ់ជុងអរជាយរបចាំឆ្ប ាំទាំងអៅថ្នប កជ់ាតិនិងថ្នប កអ់រកាមជាតិ បានចងរកងអដើមផអីនុវតថន៍
សកមមភាពដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ។   

 NCHADS បានអធវើបចចុបផនបភាពដនសមាសភាគមយួចាំនួនកបុងស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ អដាយ
ស្ផអកអលើបទ្ពិអសាធន ៍ ការតល ស់បថូរតរមូវការ អាទិ្ភាព និងការអលចអឡើងបអចចកវទិ្ាែមីៗ 
រពមទាំង បទ្ពិអសាធនល៍អៗស្ដលបានអនុវតថនអ៍ៅបណាថ របអទ្សអលើសកលអលាក។  

 បានចងរកង និងអធវើបចចុបផនបភាពនិោមស្បបបទ្នានា អដើមផគី្នាំរទ្ការអនុវតថយុទ្នវធីិដន
សមាសភាគទាំងអស់អៅកបុងស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ អដាយបានចងរកងជាពីរភាសា គឺស្ខមរ និង
អងអ់គលស អហើយអាចរកបានកបុងអគហទ្ាំពរ័ NCHADS គឺ  www.nchads.org។ 

 ភាពជាដដគូដរ៏ងឹមាាំ រមួទាំងដដគូអនុវតថកមមវធីិអអដស៍ និងដដគូដដទ្អទ្ៀត អរៅពីរកសួងសុខ្
ភបិាលស្ដលបានចូលរមួ តាមរយៈរកុមការង្ករបអចចកអទ្សអដើមផចីងរកងអគ្នលការណ៍្ស្ណ្ 
នាាំ និងអគ្នលនអោបាយសរមាបគ់្នាំរទ្ការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ និងគ្នាំរទ្ដល់ការ
អនុវតថរកបខណ្ឍ អគ្នលគាំនិតដនគាំនិតផថួចអផថើម "កមពុជា ៣.០" 74 ។ 
 

ការទ្ទ្លួខុសរតូវដនការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសឋរបកបអដាយរបសិទ្នភាព គឺជាការទ្ទ្លួខុស
រតូវរមួគ្នប  រវាងសាទ បន័រដាឌ ភបិាល និងដដគូអភវិឌណន ៍ ដូចបង្កា ញកបុងរូបភាពទី្ ១៧។ ការអនុវតឋជាក់
ស្សឋង  បានគូសបញ្ជជ កពី់កិចចសហការ រវាងមជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផកនិង
កាមអោគ រមួជាមយួកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគោជធានី-អខតថ តាមរយៈការពរងឹង
និងពរងីកការអនុវតឋកមមវធីិ និងការអធវើស្ផនការអៅថ្នប ករ់សុករបតិបតឋិ តាមរយៈរកុមអឆបើមដនយុទ្នវធីិ B-
IACM។ 
 

 មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផកនិងកាមអោគ គឺជាអបកទ្ទ្ួលខុស
រតូវចមផងកបុងការអរៀបចាំយុទ្នសាស្រសឋនិងអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំ សរមាបត់រមងទិ់្សកបុង
ការអនុវតឋសមាសភាគនានាដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ ការអរៀបចាំស្ផនការរបតិបតឋិរបចាំ

                                           
74 Conceptual Framework for Elimination of New HIV Infections in Cambodia by 2020, NCHADS MOH, 2012 
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ឆ្ប ាំរគបរ់ជុងអរជាយ កិចចសហការជាមយួអងគការដដគូ ចលនាអគៀងគរកធនធាន និង
ស្បងស្ចកែវកិាគ្នាំរទ្ការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ។ 

 កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគោជធានី/អខតថ និងមនធីរសុខ្ភបិាលោជ
ធានី/អខតថ អរៀបចាំស្ផនការរបតិបតឋិ អដាយស្ផអកអលើអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំជាតិ និង     
និោមស្បបបទ្នានា ។ 

 រសុករបតិបតឋិជាអបកអនុវតឋនត៍ធ ល់នូវសកមមភាពដនស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ អដាយមាន
ការគ្នាំរទ្ពីមនធីរសុខ្ភបិាលោជធានី-អខតថ NCHADS និងដដគូអភវិឌណន។៍ 

 

រូបភាពទី្១៩. ដដគូអភវិឌណនក៍បុងរសកុ 
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រូបភាពទី្ ២០. ដដគូអភវិឌណនស៍្ដលចូលរមួអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថសរមាបប់ង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាល
ជាំងឺអអដស៍ និងកាមអោគ កបុងវស័ិយសុខ្ភបិាលកមពុជា ឆ្ប ាំ២០១៦-២០២០ 

 
                                   គណ្ៈកមមការ 
គណ្ៈកមមការសរមបសរមលួមូលនធិិសកល

(CCC) 
រកុមការង្ករបអចចកអទ្ស 

គណ្ៈកមមការអអដស៍ោជធានី/អខតថ (PAC) 
អលខ្ធកិារដាឌ នអអដស៍ោជធាន/ីអខតថ(PAS) 

រកុមអឆបើមអៅរសុករបតបិតថ ិ(GOC) 
                      អងគការដដគូ/មាច ស់ជាំនយួ 

UN 

WHO, UNAIDS, UNFPA, UNICEF 

US Government 

USAID, US-CDC, PEPFAR  

មូលនិធិសកល  
GFATM Portfolio Team 

Local Fund Agent – PWC 

Fiscal Agent – GFA 

ភាប កង់្ករអធវើលទ្នកមម – UNICEF 
 

GFATM PR-Offices 
NCHADS-PR 

UNOPS-PR 

MOH-PR 

CENAT-PR 
អងគការអន្តរជាតិ 
 CHAI 

 AHF 

                                               MSF 

University & Research partners 
URC 

ITM-Belgium 

                                             ANRS  

Palladium 

Not for profit facilities 
SHCH  

 

 

 

 

អាជាញ ធរជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ (NAA) 

រកសួងសុខ្ភបិាល  
កមមវធីិជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ 
មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននងឹជាំងអឺអដស៍ អសើស្សផកនិងកាមអោគ 
(NCHADS) 
មនធីរពអិសាធនរ៍បស់ Laboratory 
គលីនិកអសើស្សផកនិងកាមអោគជាតិ របស់ NCHADS  
មនធីរពអិសាធនប៍ស្ងអកជាតិរបស់ (NIPH) 
នាយកដាឌ ន កព់ន័នដន MOH  
នាយកដាឌ នរបយុទ្ននឹងជាំងឆឺលង 
នាយកដាឌ នឱសែ អរគឿងសមាអ ង និងចាំណី្អាហារ 
នាយកដាឌ នមនធីរអពទ្យ 
នាយកដាឌ នសុខភាពផលូវចិតថ នងិបនាបអរគឿងអញៀន 
នាយកដាឌ នស្ផនការ និងរបពន័នពត៌ម៌ានសុខ្ភបិាល 

នាយកដាឌ នការ រសុខភាព 
សាទ បន័ន កព់ន័នដន MOH  
មជឈមណ្ឍ លជាតិកាំចតអ់ោគរអបងនងិហងសិ់ន 
 ឃល ាំងឱសែកណាថ ល (CMS) 
មជឈមណ្ឍ លជាតិផថល់ឈាម (NBTS) 
មជឈមណ្ឍ លជាតិអលើកកមពស់សុខភាព (NHPC) 
វទិ្ាសាទ នសុខភាពសាធារណ្ៈ (NIPH) 
សាកលវទិ្ាល័យវទិ្ាសាស្រសថសុខ្ភបិាល (UHS) 
មនធីរអពទ្យជាតអិៅភបាំអពញទាំង ៩ 
មនធីរអពទ្យកុមារជាត ិ
មជឈមណ្ឍ លជាតគិ្នាំ រ មាតានិងទរក 
 
ថ្នប កោ់ជធានី/អខតថ 
មនធីរសុខ្ភបិាលោជធានី/អខតថ (PHD) 
កមមវធិរីបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ នងិកាមអោគោជធាន/ីអខតថ 
(PASP) 
មនធីរអពទ្យបស្ងអក:  

(FHC / VCCT / pre-Art/ART centers)  
រសុករបតបិតថ ិ
មណ្ឍ លសុខភាព 
រកសួងស្ផនការ 
រកសួងអសដឌកិចចនិង ហរិញ្ដ វតទុ 
រកសួងការង្ករ និងបណ្ថុ ោះបណាថ លវជិាជ ជីវៈ 
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នាយកដាឌ ន និង/ឬមជឈមណ្ឍ លជាតិដនរកសួងសុខ្ភិបាល ៖  មជឈមណ្ឍ លជាតិគ្នាំ រមាតានិងទរក
គឺជាដដគូដស៏ាំខ្នក់បុងការអនុវតឋវធីិសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល អឆលើយតបរមួគ្នប (B-LR) អដើមផឈីានអៅលុប់
បាំបាតក់ារចមលងអមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យពីមាឋ យអៅកូន។ រឯី មជឈមណ្ឍ លជាតិកាំចតអ់ោគ
អបងនិងហងសិ់ន កជ៏ាដដគូគនលឹោះមយួរបស់មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផកនិង
កាមអោគ កបុងការអឆលើយតបរមួគ្នប អដើមផផីាភាជ បអ់សវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺរអបង។  

មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ សហការោ៉ា ងសអិតរមតួជាមយួ៖ 

 មជឈមណ្ឍ លជាតិកាំចតអ់ោគអបងនិងហងសិ់ន អធវើការរមួគ្នប អដើមផអីដាោះរសាយ និងបនថកិចច
សហការអនុវតថសកមមភាពដនការបងារអោគរមួគ្នប ជាំងឺរអបង/អអដស៍។ 

 រកសួងអសដឌកិចចនិងហិរញ្ដ វតទុ (MEF) សហការជាមយួកមមវធីិជាតិ (កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺ
រអបង រគុនចញ់ និងជាំងឺអអដស៍) អដើមផសីរមបសរមួលអលើការអលើកស្លងពនន (tax 
exemption) នាាំចូលឱសែ សមាា រៈឧបករណ៍្អពទ្យ សមាា រៈការោិល័យ រែយនថ ។ល។ និង
ការបងព់ននអាករ (VAT) ស្ដលជាស្ផបកមយួដនការអនុវតថគអរមាងជាំនយួពីខ្ងអរៅ (ODA)។ 
រកសួងអសដឌកិចចនិងហិរញ្ដ វតទុ បានអធវើការជាមយួរកសួងសុខ្ភបិាល អៅអពលស្ដលគអរមាង
ជាំនយួពីខ្ងអរៅធាល កចុ់ោះ អដើមផបីអងាើនែវកិាជាតិសរមាបគ់្នាំរទ្កមមវធីិ និងតាមដានអនថរកាល
ដនការស្បងស្ចកែវកិា ជូនរកសួងសុខ្ភបិាលសរមាបរ់បាកអ់បៀវតសរម៍ស្រនថីស្ដលបអរមើការ
អរកាមគអរមាងមូលនិធិសកល។ 

 រកសួងការង្ករនិងបណ្ថុ ោះបណាថ លវជិាជ ជីវៈ (MOLVT) សហការជាមយួ NCHADS អដើមផី
អបរ់ ាំផសពវផាយជូន នអោជក-នអោជិក ឲ្យអរៀបចាំបអងាើតកមមវធីិបង្កា រការឆលងោលដាលដនអម
អោគអអដស៍អៅកស្នលងការង្ករ និងធានាថ្ន  អគ្នលនអោបាយរបឆ្ាំងនឹងការអរ ើសអអើងចាំអ ោះ
អបកផធុកអមអោគអអដស៍រតូវបានដាកប់ញ្ចូ លអៅកបុងចាបក់ារង្ករ។ 

 ឃល ាំងឱសែកណាឋ ល (CMS) និងនាយកដាឌ នរគបរ់គងឱសែ-អរគឿងសាំអាង និងចាំណី្
អាហារ (DDF) អដើមផធីានាការចុោះបញ្ជ ី ការរកាទុ្ក ការធានាគុណ្ភាពនិងរតួតពិនិតយគុណ្
ភាព (QA, and QC) ការផគតផ់គងនិ់ងស្បងស្ចកឱសែ របតិករ និងសមាា រៈបរកិាា រអពទ្យជូន
រគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល។  

 នាយកដាឌ នរបយុទ្ននឹងជាំងឺឆលង (DCDC) មានតនួាទី្សរមួបសរមួលការង្កររបយុទ្ននឹងជាំងឺ
ឆលង រមួមាន កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ ជាំងឺរអបងនិង ជាំងឺរគុនចញ់។ 

  នាយកដាឌ នសុខភាពផលូវចិតថ និងបងាបអរគឿងអញៀន អលើសកមមភាព កព់ន័ននឹងការរបយុទ្ន
នឹងជាំងឺអអដស៍ កបុងចាំអណាមអបកអរបើអរគឿងអញៀន និងអបកចកអ់រគឿងអញៀន។ 
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 នាយកដាឌ នស្ផនការនិងរបពន័នពត័ម៌ានសុខ្ភបិាល កបុងការអអងាតតាមដានអកមម ការអភ ិ    
វឌឈន ៍ ការបស្រញ្ជជ បស្ផនការរបតិបតថិរបចាំឆ្ប ាំរគបរ់ជុងអរជាយរបស់ NCHADS អៅកបុង
ស្ផនការរបតិបតថិរបចាំឆ្ប ាំរបស់រកសួងសុខ្ភបិាល រពមទាំង ការផថល់ហិរញ្ដបផទនសុខ្   
ភបិាល រូមទាំង ការផថល់មូលនិធិសមធមស៌រមាបគ់្នាំរទ្អបកផធុកអមអោគអអដស៍/ជាំងឺអអដស៍ ឲ្យ
ទ្ទ្លួបានអសវាស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ អៅកបុងរគឹៈសាទ នភាពសុខ្ភបិាលសាធា      
រណ្ៈ។ 

 នាយកដាឌ នរបយុទ្ននឹងជាំងឺមនិឆលង ទ្ទ្ួលខុសរតូវការបង្កា រនិងពាបាលជាំងឺមនិឆលង រូមទាំង 
ជាំងឺោុ ាំដរ ៉ា ដូចជា ជាំងឺទឹ្កអនាមស្ផអម ជាំងឺអបោះដូង ជាំងឺអលើសសមាព ធឈាម។ល។ និងផថល់អគ្នល
ការណ៍្ស្ណ្នាាំអាំពីជាំងឺមនិឆលងជាទូ្អៅ កបុងការជួយ សុខភាពរបស់អបកផធុកអមអោគអអដស៍ឲ្យ
កានស់្តរបអសើរអឡើង។ 

 ការោិល័យមនធីរពិអសាធនដ៍ននាយកដាឌ នមនធីរអពទ្យ អដើមផធីានាដល់ការផគតផ់គងរ់បតិករ    
សមាា រៈបរកិាា រអពទ្យ ជូនមនធីរពិអសាធនអ៍ៅតាមមនធីរអពទ្យបស្ងអក។  

 មជឈមណ្ឍ លជាតិផឋល់ឈាមមានភារៈកិចចចមផង អដើមផធីានាសុវតទិភាពឈាម និងបញ្ជូ នអបក 
ផថល់ឈាមស្ដលមានរបតិកមមជាមយួ អតសថអមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យ មកអសវា 
VCCT អដើមផអីធវើអតសថឈាមបញ្ជជ ក ់និង មកទ្ទ្លួអសវាស្ែទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍/កាមអោគ 
អៅតាមរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល។ 

 មជឈមណ្ឍ លជាតិអលើកកាំពស់សុខភាព កបុងការអធវើសមាហរណ្កមមដនអសវាបង្កា រ ស្ែទាំ និង
គ្នាំរទ្អបកផធុកអមអោគអអដស៍អៅកបុងសហគមន(៍CBPCS) អៅកបុងរបពន័នអបកសម័រគចិតថរបស់ 
សុខ្ភបិាល។   

 វទិ្ាសាទ នជាតិសុខភាពសាធារណ្ៈ សហការទកទ់្ងនឹងការបណ្ថុ ោះបណាថ ល និងការសិកា
រសាវរជាវ កព់ន័ននឹងជាំងឺអអដស៍ និងកាមអោគ រមួទាំង ការអរបើរបាស់មនធីរពិអសាធនប៍ស្ងអក
ជាតិទកទ់្ងនឹងការធានាគុណ្ភាព និងការរតួតពិនិតយគុណ្ភាព (QA/QC) ដនការអធវើអតសថ
ឈាមរកអមអោគអអដស៍។  

 សកលវទិ្ាល័យវទិ្ាសាស្រសឋសុខ្ភបិាល និងរគឹោះសាទ នបណ្ថុ ោះបណាថ លដដទ្អទ្ៀត ទកទ់្ង
នឹងការបណ្ថុ ោះបណាថ លស្ដលបានអរៀបោបក់បុងស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអនោះ។ 

ឃ.១ ការទទួលខុសរតូវរួមគន  
សាទ បន័រដាឌ ភិបាលអផសងអទ្ៀត៖  អាជាញ ធរជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ ស្ដលមានរកុមរបឹកានអោបាយ 
និងរកុមរបឹកាបអចចកអទ្ស កបុងអនាោះមានរកសួងសុខ្ភបិាល ជាសមាជិក និងមនធីរសុខ្ភបិាលោជ
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ធានី/អខតថ ជាសមាជិកគណ្ៈកមមការរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ោជធានី/អខតឋ និងអលខ្ធិការដាឌ នរបយុទ្ន
នឹងជាំងឺអអដស៍ោជធានី/អខតថ។ 
 

អងគការមិនស្មនរដាឌ ភិបាលជាដដគូ៖  NCHADS សហការោ៉ា ងជិតសបិទ្និជាមយួ អងគការជាតិ និងអនថរ
ជាតិ និង អងគការអភវិឌណនស៍្ដលអនុវតថសកមមភាពរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អាចជា អងគការតូច អងគការ
កបុងរសុក និងអងគការអៅតាមសហគមន(៍CBOs) ដូចជា អងគការស្ដលទ្ទ្ួលែវកិាបនថពីអងគការ 
KHANA ពី NCHADS អដើមផអីនុវតថនក៍មមវធីិបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍អៅកបុងសហគមន ៍
(CBPCS) (សូមអមើលរូបភាពទី្១៨)។ ទ្នធឹមនឹងអនោះ NCHADS កម៏ានកិចចសហការជាមយួអងគការ
អនឋរជាតិ ដូចជា AIDS HEALTHCARE Foundation (AHF) UNAIDS UNICEF USAID និង 
WHO ស្ដលបានចូលរមួោ៉ា ងសកមមកបុងការជួយ គ្នាំរទ្ដល់ការអនុវតឋស្ផនការយុទ្នសាស្រសឋ។ 

៤.២ យនរការសរមបសរមួល  
មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគបានបអងាើតរកុមការង្ករ

បអចចកអទ្សស្ដលទ្ទ្ួលបានផលរបអោជនពី៍ដដគូស្ដលមានជាំនាញបអចចកអទ្ស  រពមទាំងបានតល ស់ 
បថូរបទ្ពិអសាធនពី៍គ្នប អៅវញិអៅមក (រូបភាពទី្ ២០) ។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

110 

រូបភាពទី្២១ រចនាសមពន័នដនយនថការសរមបសរមលួថ្នប កជ់ាតិ  

 

 
 

 
យនថការតាមដាន និងការវភិាគឆ្បរ់ហ័ស អដើមផីអធវើសកមមភាព (RMAA) 

រកុមតាមដានទិ្នបនយ័/និងការវភិាគឆ្បរ់ហ័ស អដើមផអីធវើសកមមភាព (RMAA) សទិតអៅអរកាម
ការដឹកនាាំអដាយ NCHADS ដដគូអភវិឌណន ៍កព់ន័ន និងដដគូជាអបកអនុវតថតធ ល់។ រកុម RMAA រតូវ
បានរបជុាំជាអទ្ៀងទត ់ តាមដានដាំអណ្ើ រដនការអនុវតថសកមមភាពជរមុញខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ ល
គ្នប  ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ និងការស្សវងរកដដគូរបស់គ្នត ់ អដើមផផីថល់របឹកានិងអធវើអតសថ
ឈាមរកអមអោគអអដស៍ (B-IACM-PNTT) អដើមផធីានាអលើការអឆលើយតបរហ័សអៅនឹងករណី្បនាធ ន ់
ឬ សាទ នភាពករណី្ឆលងោលដាលអមអោគអអដស៍ផធុោះអឡើង (Outbreak situations) ។ រកុម RMAA 
នឹងវភិាគអលើលកាណ្ៈដនករណី្ឆលងអមអោគអអដស៍ស្ដលអទ្ើបស្តរកអឃើញែមី និងតរមូវឲ្យមានការដាន
អបកជាំងឺឲ្យបានជាបល់ាប។់  
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 ឃ.៣ ផផនការររតិបតដិរគប់រជងុង្រជាយររចឆំ្ន (ំAOCP) របស ់NCHADS    
NCHADS ទ្ទ្ួលខុសរតូវអលើការគ្នាំរទ្និងសរមបសរមួល ជាមយួកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺ   

អអដស៍និងជាំងឺកាមអោគោជធានី/អខតថ កបុងការអធវើស្ផនការរបតិបតឋិរបចាំឆ្ប ាំរគបរ់ជុងអរជាយដនការ
របយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ និងបញ្ចូ លស្ផនការរបស់ដដគូអៅកបុងស្ផនការសកមមភាពរគប់
រជុងអរជាយរបស់កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ និងអធវើឲ្យរសបគ្នប ជាមយួវដឋដនការអធវើ
ស្ផនការរបតិបតឋិរបចាំឆ្ប ាំ របស់រកសួងសុខ្ភបិាល។ 

ស្ផនការរបតិបតឋិរគបរ់ជុងអរជាយរបចាំឆ្ប ាំ របស់មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើ
ស្សផក និងកាមអោគ មានអគ្នលបាំណ្ងដូចខ្ងអរកាម៖ 

 អលើកទិ្សអៅរបចាំឆ្ប ាំដនសកមមភាពបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ
កបុងវស័ិយសុខ្ភបិាល។ 

 កាំណ្តអ់ងគការដដគូអភវិឌណន ៍ ស្ដលគ្នាំរទ្សកមមភាពអៅថ្នប ករ់សុករបតិបតឋិ ថ្នប កោ់ជធានី/អខតថ 
និងថ្នប កជ់ាតិ។ 

 កាំណ្តែ់វកិាស្ដលមានរសាបរ់បចាំឆ្ប ាំ សរមាបគ់្នាំរទ្កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺ
កាមអោគ។ 

 ស្បងស្ចកែវកិារបចាំឆ្ប ាំស្ដលមាន ជូនកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគោជធានី-
អខតថ។ 

 អរៀបចាំស្ផនការរ ាំកិល៣ឆ្ប ាំកបុងការង្ករបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ 
និងបញ្ជូ នស្ផនការអនោះអៅរកសួងសុខ្ភបិាល អដើមផបីញ្ចូ លកបុងស្ផនការរបស់រកសួងអសដឌ
កិចចនិងហិរញ្ដ វតទុ។ 

 

ដដគូអភវិឌណនស៍្ដលបានអអញ្ជ ើញចូលរមួកបុងការអរៀបចាំស្ផនការរបតិបតឋិរគបរ់ជុងអរជាយរបចាំឆ្ប ាំ 
រមួមាន រកុមការង្កររគបរ់គងកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគ (របធាន ឬអនុរបធាន
មនធីរសុខ្ភបិាលោជធានី/អខតថ របធានកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគ និងមស្រនថីស្ផបក
គណ្អនយយដនមនធីរសុខ្ភបិាលោជធានី/អខតថ) មស្រនឋីស្ផនការមនធីរសុខ្ភបិាលោជធានី/អខតថ មស្រនឋី
បអចចកអទ្សដនមជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ និង អងគការមនិស្មន 
រដាឌ ភបិាលស្ដលអធវើការង្ករបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលអបកផធុកអមអោគអអដស៍ ដដគូផថល់ជាំនយួ រកុម
របឹកាបអចចកអទ្ស អាជាញ ធរជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ នាយកដាឌ ន កព់ន័ន កមមវធីិជាតិ កព់ន័នដន
រកសួងសុខ្ភបិាល និងបណាឋ ញអបកផធុកអមអោគអអដស៍។ 
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ឃ.៤ ការវិភាគតួនាទី នងិភាររិចចរបស់ NCHADS 
មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ បានអរៀបចាំរចនាសមពន័ន 

របស់ខលួនអៅកបុងការវភិាគតនួាទី្និងភារកិចច (FTA)។ ការវភិាគតនួាទី្និងភារកិចចរបស់ NCHADS គឺ
មានភាពរសបគ្នប ជាមយួស្ផនការយុទ្នសាស្រសឋអនោះ អដើមផគី្នាំរទ្ការអនុវតថយុទ្នវធីិនានាដនគាំនិតផថួចអផថើច 
"កមពុជា ៣.០" អដើមផឈីានអៅលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍។  

ការវភិាគតនួាទី្និងភារកិចចអនោះ បានអដើរតនួាទី្ដស៏ាំខ្នក់បុងការអលើកកមពស់ការង្កររគបរ់គង
អៅ NCHADS ឲ្យមានភាពរបអសើរអឡើងកបុងការអនុវតថសកមមភាពរបស់ NCHADS ជាពិអសស តួ
នាទី្របស់ស្ផបកបអចចកអទ្ស និងមស្រនថីបអរមើការអៅតាមស្ផបកបអចចកអទ្សនីមយួៗ រពមទាំង បញ្ជជ កពី់
ការទ្ទ្លួខុសរតូវរបស់ស្ផបកជាំនាញ និងមស្រនថីមាប ក់ៗ ។ 

ង.ការម្រគបម់្រគងហានិភយ័   
ហានិភយ័ដនកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ រតូវបានវាយតដមលនិងតាមដាន កបុងទិ្ដឌភាព៤ 

ទកទ់្ងនឹងហានិភយ័ដនសាទ បន័ និងហានិភយ័ស្ផបកគលីនិក៖ ហានិភយ័ស្ផបកែវកិា  ការរបតិបតថិការង្ករ 
កស្នលងបាំអពញការង្ករ/អបកជាំងឺ និងហានិភយ័ស្ផបកនអោបាយ (រូបភាពទី្២១)។ ដាំអណ្ើ រការដនការអធវើ
ស្ផនការរគបរ់ជុងអរជាយ និងការពិអរគ្នោះអោបល់ រតូវបានអធវើអឡើងស្ដលជាស្ផបកមយួដនការកសាង
ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថអដើមផកីាតប់នទយហានិភយ័ តាមរយៈការបអងាើតអគ្នលការណ៍្ស្ណ្នាាំអាំពី ការ
រគបរ់គងគលីនិក ការអធវើលទ្នកមម និងការរគបរ់គងែវកិា អគ្នលនអោបាយដនការរគបរ់គងធនធាន
មនុសស និោមស្បបបទ្សរមាបរ់បតិបតថិ កមមវធីិតាមដាននិងវាយតដមល គាំរូដនការបា៉ា នស់ាម ននិង
ពាករណ៍្ជាំងឺអអដស៍ (disease modelling) រកុមការង្ករបអចចកអទ្ស កិចចពិអរគ្នោះអោបល់ជាមយួដដ
គូអភវិឌណន ៍ការអធវើសាវនកមមអាំពីការរគបរ់គងែវកិា ការអលើកស្ផនការែវកិា និង ការគ្នាំរទ្ស្ផបកចាប។់ 
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រូបភាពទី្ ២២  ដាំអណ្ើ រការដនការរគបរ់គងហានិភយ័75 

 
រូបភាពទី្ ២៣  វសិាលភាពដនហានិភយ័ដនកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ 76 

 
 
 

                                           
75 Based on ISO 31000:2009 Risk Management   http://www.iso.org/iso/home/standards/iso31000.htm 
76 Based on The Australian Council on Healthcare Standards (ACHS), Risk Management and Quality Improvement Handbook. 
EQUIP National. July 2013 
http://www.achs.org.au/media/69305/risk_management_and_quality_improvement_handbook_july_2013.pdf 
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ង.១ ហានិភ័យចមបង 
ង.១.១ ធនធានមនុសស 

ការផថល់របាកឧ់បតទមាអលើកទឹ្កចិតថ ជូនមស្រនថីសុខ្ភបិាល អដាយដដគូអបកផថល់ជាំនួយរតូវបាន
បញ្ឈបច់បត់ាាំងពីឆ្ប ាំ២០១៥ ទ្នធឹមនឹងអនោះស្ដរ មូលនិធិសកលនឹងបញ្ឈបបុ់គគលិកជាបកិ់ចចសនា
ស្ដលកាំពុងបអរមើការង្ករអៅរគបស់ាទ បន័រដឌទាំងអស់ (NCHADS និង មនធីរសុខ្ភបិាលនិងរសុក
របតិបតថ)ិ អៅឆ្ប ាំ២០១៨។ អដើមផអីដាោះរសាយបញ្ជា អនោះ NCHADS បានអរៀបចាំស្ផនការអនថរកាល
ធនធានមនុសសអៅឆ្ប ាំ២០១៦ អដើមផកីាតប់នទយហានិភយ័អៅអពលែយចុោះចាំនួនមស្រនថីកិចចសនាទាំង
អនោះ អដាយអសបើសុាំបអងាើតមុខង្ករែមីកបុងរកបខណ្ឍ រកសួងសុខ្ភបិាលសរមាបប់ាំអពញការង្ករស្ដលធាល ប់
អធវើអដាយមស្រនថីកិចចសនា និងរសូបយកមស្រនថីកិចចសនាមយួចាំននួ (ដូចជា មស្រនថីរគបរ់គងទិ្នបនយ័)ស្ដល
នឹងរតូវទ្ទ្ួលរបាកអ់បៀវតសរពី៍រកសួងសុខ្ភបិាលអដាយតធ ល់។ ជាងអនោះអៅអទ្ៀត វាជាស្ផបកមយួដន
កាំស្ណ្ទ្រមងស់ាធារណ្ៈរបស់ោជរដាឌ ភបិាល ស្ដលបានអបថជាញ ចិតថនឹងបអងាើតរបាកអ់បៀវតសរជូ៍នមស្រនថី
ោជការជាជាំហានៗ អៅឆ្ប ាំ២០១៨។ 

ង.១.២ ធនធានហិរញ្ដ វតទុ  

ករណី្គ្នម នការអបថជាញ ចិតថកបុងការផថល់ហិរញ្ដ វតទុសមរសប សរមាបគ់្នាំរទ្កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺ     
អអដស៍នឹងនាាំឲ្យមានការរបឈមកបុងការអនុវតថការង្ករឲ្យមានរបសិទ្នភាព។ អទោះបីជា ការចូលរមួ
ែវកិាជាតិបានអកើនអឡើងជាបនថបនាធ បក់បុងឆ្ប ាំកនលងមកនាអពលែមីៗអនោះ កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍
អៅកមពុជាអៅស្តរ ាំពឹងអលើជាំនយួែវកិាពីខ្ងអរៅភាគអរចើន។   គាំរូ AEM រតូវបានអរបើរបាស់សរមាប់
វាយតដមលស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ អដើមផផីថល់អហតុផលកបុងការបអងាើនែវកិាជាតិ និងែវកិាជាំនួយបស្នទមពី
ដដគូអភវិឌណន។៍ 

ង.២. ហានភិយ័រយៈង្ពលយរូ  
ង.២.១ ការផធុ ោះអឡើងវញិការឆលងោលដាលអមអោគអអដស៍ (HIV epidemic)   

ការបា៉ា នស់ាម នតាមម៉ាូស្ឌល AEM និងអបកជាំនាញបអចចកអទ្ស បានផថល់អោបល់ថ្ន ការផធុោះអឡើង
វញិការឆលងោលដាលអមអោគអអដស៍អៅរបអទ្សកមពុជាទ្ាំនងជាមនិអាចអកើតមានអទ្ អទោះបីជា មាន
សកាថ នុពលដនហានិភយ័កអ៏ដាយ របសិនអបើ ការខិតខាំរបឹងស្របងអនុវតថនក៍មមវធីិដម៏ានរបសិទ្នភាព
មានការតល ស់បថូរទិ្សអៅអដាយសារែវកិាកមមវធីិែយចុោះ។ ការរបរពឹតថស្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងអម
អោគអអដស៍កបុងបរបិទ្កមពុជា គឺសទិតអៅដស្ដល (ការទិ្ញនិងលកអ់សវាផលូវអភទ្ រកុមបុរសរមួអភទ្
ជាមយួបុរស ការអរបើរបាស់អរគឿងអញៀន។ល។) ស្ដលតរមូវឲ្យអតថ តអនថោគមនអ៍ៅអលើការង្ករទាំង
អស់អនោះឲ្យកានស់្តមានរបសិទ្នភាព។ របសិនអបើ មនិមានកមមវធីិដម៏ានរងឹមាាំអនាោះអទ្ អមអោគអអដស៍
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អាចនឹងបនថោលដាលសារជាែមីមថងអទ្ៀតអៅអពលអនាគត ករណី្ស្ដលមនិបានរតួតពិនិតយ និងកមមវធីិ
មនិរតូវបានអនុវតថ។ 

ង.២.២ ភាពបោជយ័កបុ ងការធានានិរនថភាព 

មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ បានបាំអពញការង្ករោ៉ា ងសកមម 
ជាមយួអងគភាព កព់ន័នដនរកសួងសុខ្ភបិាល អដើមផសី្សវងរកវធីិសាស្រសថអធវើសមាហរណ្កមមអសវា
ស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍អៅកបុងរបពន័នសុខ្ភបិាល។ ទ្នធឹមនឹងអនោះ NCHADS បានអធវើការរមួ
គ្នប ជាមយួនាយកដាឌ នជាំនាញ កបុងការបស្រញ្ជជ បអសវាមនធីរពិអសាធន ៍ការរគបរ់គង និងស្បងស្ចកឱសែ
របតិករ សមាា រៈនិងបរកិាា រអពទ្យកបុងរបពន័ន CMS និង DDF និងពត័ម៌ានជាយុទ្នសាស្រសថអៅកបុងរបពន័ន
ពត័ម៌ានសុខ្ភបិាល រពមទាំងធានាការអឆលើយតបអៅនឹងតរមូវការរបស់អបករស់អៅជាមយួអមអោគ  
អអដស៍រតូវបានទ្ទ្លួការជយួ គ្នាំរទ្អពញអលញ ពីគអរមាងឧបតទមរបស់សហគមន ៍ និងរបពន័នមូល  
និធិសមធមដ៌ទូ៏្លាំទូ្លាយរបស់រកសួងសុខ្ភបិាល។ 

ង.២.៣ ការចុោះអខាយដនបរដិាឌ នគ្នាំរទ្  

អដាយសារស្ត ការរបរពឹតថជាអរចើនបណាថ លឲ្យមានការោលដាលដនការឆលងអមអោគអអដស៍ ដូចជា
កតាថ សងគម វបផធម ៌ និង ផលូវចាប ់នាាំឲ្យកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ រងផលប៉ាោះ ល់អដាយសារការ
តល ស់បថូរបរដិាឌ នគ្នាំរទ្ និងការអនុវតថចាប ់កព់ន័នទកទ់្ងនឹងការរបរពឹតថខ្ងអលើ។ (ឧ. ការលុប
បាំបាតអ់សវាបអរមើផលូវអភទ្តាមផធោះបន អរកាយពីអនុវតថចាបរ់បឆ្ាំងនឹងការជួញដូរមនុសសនិងការអកង
របវញ័្ដ ផលូវអភទ្អៅឆ្ប ាំ២០០៨   បណាថ លឲ្យស្រសថីបអរមើអសវាផលូវអភទ្ភាគអរចើនបានចល័តអចញពីផធោះបន 
ស្ដលធាល បស់្តង្កយរសួលកបុងការអធវើអនថោគមន ៍ អៅបអរមើកបុងអសវាកាំសានថជាអរចើនរបអភទ្ នាាំឲ្យមាន
ការលាំបាកនិងមានបញ្ជា របឈមអៅអពលអធវើអនថោគមន។៍ ការអនុវតថដាចពី់គ្នប នូវកមមវធីិបង្កា រកបុង
ចាំអណាមរកុមបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស និងរកុមអបកចកអ់រគឿងអញៀន អាចនឹងអធវើបានអៅកបុង   បរបិ
ទ្ស្ដលមានការអនុវតថចាបក់បុងលកាណ្ៈបទ្ស្បននាអពលបចចុបផនប។ អៅអពលស្ដលបរោិកាសដន
ការអនុវតថបទ្បផញ្ដតថិអនោះរតូវបានតល ស់បថូរខ្ល ាំង (ឧ. ការអនុវតថស្បប "បស្រង្កា ប" ជារបចាំ អាចនាាំឲ្យប៉ាោះ
 ល់ធៃនធ់ៃរដល់កមមវធីិចុោះអបរ់ ាំតធ ល់ និងកមមវធីិបង្កា រអផសងអទ្ៀត។ 

ច. កិចច្ ហការ  
NCHADS អដើរតោួ៉ា ងសាំខ្នក់បុងការផឋល់អនុសាសន ៍ និងអនុវតថអគ្នលនអោបាយ យុទ្ន

សាស្រសថ និងនិោមស្បបបទ្សឋងដ់ាកបុងការអឆលើយតបនឹងការឆលងោលដាលអមអោគអអដស៍/ជាំងឺអអដស៍ 
និងជាំងឺកាមអោគកបុងវស័ិយសុខ្ភបិាល។ រឯី ការផថល់អសវាបង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍ 
គឺជាការទ្ទ្លួខុសរតូវរបស់រគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល (មនធីរអពទ្យជាតិ មនធីរសុខ្ភបិាល/រសុករបតិបតថិ/
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មនធីរអពទ្យបស្ងអក/មណ្ឍ លសុខភាព) ដនោជធានី/អខតថនីមយួៗ។ ទ្នធឹមនឹងអនោះ ការផាភាជ បគ់្នប ស្ផបកអផស
ងៗដនរបពន័នសុខ្ភបិាល រវាងកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងជាំងឺកាមអោគ ជាមយួនិង
កមមវធីិជាតិដដទ្អទ្ៀត ដូចជាវធីិសាស្រសថដនការ "ជរមុញខ្ល ាំងការអឆលើយតបរមួគ្នប " ស្ដលផាភាជ បោ់៉ា ង
សអិតរមតួ រវាងកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគ និងកមមវធីិគ្នាំ រសុខភាពមាតានិងទរក 
ការអឆលើយតបរមួគ្នប រវាង កមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ និងកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺរអបងកបុងការអនុវតថន៍
វធីិសាស្រសថ "3Is" 77។ យុទ្នវធីិជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអនុវតថកមមវធីិស្ែទាំ និងពាបាលបនថ (B-COC) 
NCHADS បានសហការោ៉ា ងសអិតរមតួជាមយួមជឈមណ្ឍ លជាតិផថល់ឈាម អលើការទ្ទ្ួលនិងផថល់
ឈាមរបកបអដាយសុវតទិភាពស្ដលគ្នម នអមអោគអអដស៍ យុទ្នសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអនុវតថការបង្កា រ 
ស្ែទាំ និងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍ (B-COPCT) បានផាភាជ បក់មមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ជាមយួ
នាយកដាឌ នសុខភាពផលូវចិតថ និងបនាបអរគឿងអញៀន អលើការកាតប់នទយនិងបនាបអរគឿងអញៀន។ 

ច.១ រិចចសហការ 
ច.១.១ បស្រញ្ជជ បការឧបតទមាអបកជាំងឺអអដស៍កបុ ងគអរមាងមូលនិធិសមធម ៌ 

វធីិសាស្រសថែមីដនការបង្កា រ ស្ែទាំ និងគ្នាំរទ្អបកជាំងឺអអដស៍កបុងសហគមន ៍(CBPCS) បានបង្កា ញថ្ន 
ការគ្នាំរទ្ែវកិារតូវបានផថល់ជាអាទិ្ភាពដល់អបកផធុកអមអោគអអដស៍ អលើមអធាបាយអធវើដាំអណ្ើ រ 
សរមាបម់កចូលរមួជាអទ្ៀងទតក់បុងកិចចរបជុាំអៅមណ្ឍ លមតិថជួយ មតិថ ពិនិតយនិងតាមដានសុខភាព 
និងទ្ទ្ួលយកឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍។ នាអពលបចចុបផនប អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍
ស្ដលមានលកាណ្ៈវនិិចឆយ័រគបរ់គ្ននក់បុងការទ្ទ្ួលការគ្នាំរទ្ រតូវបានដាកប់ញ្ចូ លកបុងយនថការមូល   
និធិសមធម។៌ 

ច.១.២ សហការជាមយួមជឈមណ្ឍ លជាតិផថល់ឈាម កបុ ងការអនុវតាវធីិសាស្រសថជរមញុខ្ល ាំងកាល
សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ (B-IACM) 78 

មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផកនិងកាមអោគ បានសហការជាមយួ
មជឈមណ្ឍ លជាតិផថល់ឈាម អដើមផ៖ី (i) ជយួ កាំណ្តអ់តថសញ្ជដ ណ្ និងការបញ្ជូ នអបកផថល់ឈាមស្ដល
មានលទ្នផលអតសថអមអោគអអដស៍ និង/ឬអតសថអមអោគសាវ យ វជិជមាន និងធានាថ្ន គ្នតទ់្ទ្លួបាន
អសវាពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ (ii) ជយួ សរមបសរមួលកបុងការអធវើលទ្នកមមសមាា រៈ 

                                           
77 3I‟s: 
 (i) Intensified TB case finding (ICF) among PLHIV and their household contacts;  
(ii) Isoniazid Preventive Therapy (IPT) for PLHIV unlikely to have active TB;  
(iii) Improved TB infection control (IC) measures in the Continuum of Care (COC)  
78 MOU NCHADS-NBTC 2014-2018 
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និងរបតិករសាំខ្ន់ៗ សរមាបអ់ធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍មយួចាំននួ (iii) ពរងឹងការទ្ាំនាកទ់្ាំនង
រវាងអសវាអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ និងអសវាពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ 
អដើមផកីាតប់នទយអពលអវលាកបុងការទ្ទ្លួបានអសវា ART បនាធ បពី់បានរកអឃើញករណី្អអដស៍
វជិជមាន (iv) បអងាើតស្ផនការទ្ាំនាកទ់្ាំនងអដើមផតីល ស់បថូរចាំអណ្ោះដឹង និងពត័ម៌ានពីគ្នប អៅវញិអៅមក។  

ច.១.៣ ការបស្រញ្ជជ បអសវាបង្កា រ ស្ែទាំ និងគ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍អៅកបុ ងរបពន័ន
ពរងឹងសហគមន(៍CSS)  និងអសវាស្ែទាំសុខភាពបឋម (PHC) 

សមាសភាគដនការបង្កា រ ស្ែទាំ និងគ្នាំរទ្អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍អៅតាមសហ  
គមន ៍ (CBPCS) រតូវបានស្កលមអឲ្យកានស់្តរបអសើរអឡើង ពីវធីិសាស្រសថស្ែទាំតាមផធោះ និងតាមសហ 
គមនស៍្ដលមានរសាប ់ អដើមផផីាភាជ បអ់បករស់ជាមយួអមអោគអអដស៍ជាមយួយនថការគ្នាំរទ្សហគមន។៍ 
មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផក និងកាមអោគ នឹងអធវើការជាមយួមជឈមណ្ឍ លជាតិ
អលើកកមពស់សុខភាពអដើមផបីស្រញ្ជជ បសកមមភាពរបស់រកុមជួយ ខលួនឯង និងរកុមគ្នាំរទ្រកុមរបស់អបកផធុក
អមអោគអអដស៍អៅកបុងរបពន័នពរងឹងសហគមន ៍ និងអសវាស្ែទាំសុខភាពបឋមរបស់រកសួងសុខ្ភ ិ  
បាល។ 

ច.២ ការផាភាា ប់រយៈង្ពលផវង និងសការ នពុលននការបស្តញ្ហច បង្សវាបង្កា រ ផថទា ំនិងពាបាលជំងឺង្អដស ៍

ការផាភាជ បអ់សវាស្ែទាំនិងពាបាលបនឋជាំងឺអអដស៍ (B-COC) ស្ដលជាជាំងឺោុ ាំដរ ៉ា ជាមយួកមមវធីិរបយុទ្ន
នឹងជាំងឺមិនឆលង(NCD) 

មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផកនិងកាមអោគ នឹងអធវើការជាមយួនាយក
ដាឌ នបង្កា រអវជជសាស្រសថ និងនាយកដាឌ នមនធីរអពទ្យ អដើមផសី្សវងយល់អាំពី ៖  

 ការទ្ាំនាកទ់្ាំនងជារបពន័ន រវាងអសវា ART និង អសវាស្ែទាំនិងពាបាលជាំងឺមនិឆលង (ជាំងឺ
ទឹ្កអនាមស្ផអម ជាំងឺអលើសសមាព ធឈាម ជាំងឺមហារកី) អៅថ្នប កម់នធីរអពទ្យបស្ងអក។ 

 ការអរបើរបាស់មណ្ឍ លមតិថជយួ មតិថ សរមាបផ់ថល់អសវាស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺមនិឆលង(ជាំងឺ
ោុ ាំដរ ៉ា) ស្ផបកអលើបទ្ពិអសាធនដ៍នការអនុវតថសាកលផងអៅមនធីរអពទ្យបស្ងអកអងគរកា កបុងអខតថ
តាស្កវ។ 

 បស្រញ្ជច បអសវាស្ែទាំ និងពាបាលបនថជាំងឺអអដស៍ កបុងអសវាស្ែទាំ និងពាបាលជាំងឺមនិឆលង
(ជាំងឺោុ ាំដរ ៉ា) អដាយមានបុគគលិកផថល់អសវាអពញអមា៉ា ង។ 
 

ការផាភាជ បជ់ាមយួកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺរលាកអែលើម៖  មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើ
ស្សផក និងកាមអោគ នឹងអធវើការសិការមួគ្នប ជាមយួសាកលវទិ្ាល័យវទិ្ាសាស្រសថសុខ្ភបិាលអាំពីជាំងឺ
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រលាកអែលើមរបអភទ្ C និង រកអរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺរលាកអែលើមរបអភទ្ C កបុងចាំអណាមស្រសថីមានដផធអ ោះ 
និងអបកផធុកអមអោគអអដស៍ (ផថល់មូលនិធិអដាយ ANRS) អដើមផផីថល់ជូនជាពត័ម៌ាន និងឯកសារ
សរមាបអ់រៀបចាំបអងាើតអគ្នលនអោបាយ។ 

ការផាភាជ បជ់ាមយួកមមវធីិចកថ់្នប ាំបង្កា រ៖ មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ អសើស្សផកនិងកាម
អោគ នឹងសហការជាមយួកមមវធីិជាតិចកថ់្នប ាំបង្កា រ អដើមផពិីនិតយលទ្នភាពកបុងការបស្រញ្ចបសកមមភាព
បង្កា រ ស្ែទាំ និងពាបាលអលើកុមារ កបុងកមមវធីិចកថ់្នប ាំបង្កា រចាំអ ោះកុមារស្ដលរតូវអធវើអោគវនិិចឆយ័រហ័ស
រកអមអោគអអដស៍អៅសបាថ ហ៍ទី្៦ និងករណី្ស្ដលសងសយ័ថ្ន បានឆលងអមអោគអអដស៍ ។ 

ឆ. ែវិកាគាំម្រទ្ផផនការយទុ្ធសាស្ត្រ 
ឆ.១ តនមលថវិកាផដលរតូវការសរមាប់ការអនុវតរផផនការយុទធសាស្តសរ  

អៅឆ្ប ាំ២០១៣ ការវាយតដមលែវកិាចាំណាយសរុបអលើកមមវធីិអអដស៍ថ្នប កជ់ាតិអលើកទី្អលើកទី្៤ 
អៅរបអទ្សកមពុជា (NASA-IV)79 សរមាបឆ់្ប ាំ២០១០-២០១២ បានបា៉ា នស់ាម នថ្ន មានការចាំណាយ
អស់ ៥៨លានដុលាល អៅឆ្ប ាំ២០១០  ៥៣លានដុលាល អៅឆ្ប ាំ២០១១ ៥១លានដុលាល អៅឆ្ប ាំ២០១២ 
និងមានការែយចុោះកបុងកាំឡុងអពល៣ឆ្ប ាំ ចុងអរកាយរបមាណ្១២%។ ការវាយតដមលែវកិាចាំណាយ
សរុបអលើកមមវធីិអអដស៍ថ្នប កជ់ាតិអលើកទី្៥(NASA-V) អដើមផវីាយតដមលការចាំណាយ សរមាបឆ់្ប ាំ 
២០១៣-២០១៥ អលើការអឆលើយតបអៅនឹងអមអោគអអដស៍ អហើយនឹងមានរបាយការណ៍្អៅចុងឆ្ប ាំ
២០១៦។  

រសបអពលស្ដលសាទ នភាពអសដឌកិចចកមពុជាមានភាពលអរបអសើរអឡើង កបុងកាំឡុងអពលមយួ
ទ្សវតសរក៍នលងមកអនោះ ភាពអជាគជយ័ដនកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ នឹងឈានអៅសអរមចបាន
ទិ្សអៅដនការលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍ (កាំណ្តអ់ដាយអរតាអាាំងសីុដង<់៤០០ 
ករណី្/ឆ្ប ាំ) អៅឆ្ប ាំ២០២៥។  អជាគជយ័ដនការខិតខាំរបឹងស្របងរមួគ្នប  និងការតល ស់បថូរដាំណាក់
កាលដនអអពីអដមកិអមអោគអអដស៍ បានជោះឥទ្និពលដល់ការកាតប់នទយែវកិាពីភាប កង់្ករអបកផថល់
ជាំនយួចបត់ាាំងពីឆ្ប ាំ២០១៥ អរបៀបអធៀបអៅឆ្ប ាំកនលងមក អហើយកម៏ាននិនាប ការបអងាើនែវកិាពីោជ 
រដាឌ ភបិាលកមពុជា អដើមផជីួយ បាំអពញបស្នទមនូវកងវោះខ្តែវកិាបានមយួចាំននួ នាាំឲ្យមានការពិនិតយ
អឡើងវញិ និងស្កសរមួលការអឆលើយតបថ្នប កជ់ាតិកបុងកាំឡុងឆ្ប ាំ ២០១៥-១៦ អដើមផអីនុវតថសកមមភាព
ឲ្យចាំទិ្សអៅ ឲ្យកានស់្តមានរបសិទ្នភាពនិងរបសិទ្នផលខពស់ អតថ តអលើការផថល់អសវាជូនអបកផធុក

                                           
79  UNAIDS/NAA/NCHADS 2013  National AIDS Spending Assessment (NASA IV) in Cambodia  for 2011-2012   

http://www.unaids.org/sites/default/files/documents/cambodia_2011-2012_en.pdf 
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អមអោគអអដស៍និងរបជាជនស្ដលង្កយរងអរគ្នោះ។ អយើងរតូវខិតខាំរបឹងស្របងបនថអទ្ៀតកបុងការអនុវតថ
យុទ្នវធីិ B-IACM-PNTT និងយុទ្នវធីិបង្កា រ ស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបករស់ជាមយួអមអោគអអដស៍អៅកបុង
សហគមន ៍ រពមទាំងពិចរណាអលើការប៉ាោះ ល់អលើែវកិារស្ដលចាំណាយអលើឱសែរបឆ្ាំងអមអោគ
អអដស៍ និងការែយចុោះការអធវើអតសថោបច់ាំនួនអកាសិកា CD4 អរកាយពីដាកឲ់្យអនុវតថន ៍ „អគ្នល
នអោបាយអធវើអតសថ និងពាបាលទាំងអស់‟ ។ 

 
រូបភាពទី្ ២៤  ការវាយតដមលកមមវធីិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍តាមអសណារយី៉ាូ AEM ២០១៥-២០៣០80 

 
 

                                           
80  MOH-NCHADS SI TWG AIDS Epidemic Model Scenarios (AEM) March 2016 supported by UNAIDS 
      Authors/contributors 
      Dr Wiwat Peerapatanapokin East West Center University of Hawaii 
      Dr. Khieu Kimlee (national consultant) 
      Clinton Health Access Initiative  (CHAI) 
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តាោងទី្៥ ការបា៉ា នស់ាម នតដមលការអឆលើយតបអៅនឹងអមអោគអអដស៍ 81 

 

                                           
81  Unit costs based on NASA-IV 2012-2014 expenditures Basic and non-basic program costs calculated using AEM software 
(2016) for scenario 3 Scale up Prevention and include Test & Treat all policy 

2016 2017 2018 2019 2020

16,927,000 17,072,000 17,016,000 16,353,000 15,716,000

Basic program costs 13,785,000 13,672,000 13,350,000 12,413,000 11,489,000

Non-basic program costs 3,141,000 3,401,000 3,666,000 3,940,000 4,227,000

M&E IEC

Research Community Mobilization

HSS Enabling environment

Training Infrastructure

PMTCT
$700,000 per year

(CHAI estimates)
700,000 700,000 700,000 700,000 700,000

HTC

550,000-700,000 

test kits based on M&E 

framework

(@$1.07 once per yr)

588,500 631,300 674,100 716,900 749,000

Laboratory EQAS
Health centers x 1102

(US-CDC lab estimate)
200,000 200,000 200,000 200,000 200,000

Pharmaco-vigilance

LMIS

QA/QC of medicines 

/ health commodities

LMIS infrastructure

national sampling &

ISO 17025 lab tests

300,000 300,000 300,000 300,000 300,000

Audit of PA / PAIF 50,000

Innovation
e.g PrEP; additional 

surveys etc.
200,000 200,000 200,000 200,000 200,000

Unique Identifer System (UIS) hardware/software 250,000 250,000

Evaluation of HSSP-HIV consultancy(s) 100,000 100,000

B-IACM 
2016/17=18 provinces

2018=25 provinces
170,568 170,568 236,900 236,900 236,900

B-IACM training 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000

B-IACM national team
P4R Management team

(outsourced from 2018)
100,000 100,000 400,000 400,000 400,000

B-IACM

Contract staff

Data Management (x25)

Case Management 

Assistants (x33)

205,200 205,200 205,200 205,200 205,200

B-IACM national meetings B-IACM workshops 31,675 31,675 31,675 31,675 31,675

B-IACM evaluation 2018 & 2020 50,000 50,000

B-IACM P4R estimate 

inc by $50,000 per yr

2016-17=18 provinces

2018=25 provinces

233,000 233,000 283,000 323,000 373,000

$19,684,943 $20,124,743 $20,726,875 $19,696,675 $19,291,775

AEM update 2016

Treatment & Care + Prevention
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ការវភិាគែវកិាអដាយអរបើឧបករណ៍្វាយតដមល AEM អៅឆ្ប ាំ២០១៦ សរមាបព់រងីក

សកមមភាពបង្កា រ និងអសណារយី៉ាូការអធវើអតសថនិងពាបាលទាំងអស់ ការបា៉ា នស់ាម នពីតរមូវែវកិា
សរុបសរមាបក់ារបង្កា រ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ របមាណ្ពី ១៥-១៧ លានដុលាល  កបុងមយួឆ្ប ាំ (ពី
២០១៦ ដល់ ២០៣០)។ តរួអលខអនោះមានការអកើនអឡើង អរកាយពីស្កតរមូវអដាយដាកប់ញ្ចូ លកមម
វធីិ PMTCT HTC សរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ចកបុងចាំអណាមរបជាជនទូ្អៅ ការអនុវតថយុទ្នសា
ស្រសថែមីៗ(Innovation) ការសិកាពី Pharmaco-vigilance ការអងាើត Unique Identifier System 
(UIS) របពន័នធានាគុណ្ភាព និង EQAS មនធីរពិអសាធន ៍ និង ការដាកឲ់្យអនុវតថយុទ្នសាស្រសថ B-
IACM នាាំឲ្យតរមូវការែវកិាររបចាំឆ្ប ាំរបមាណ្ ២០លានដុលាល  សរមាបគ់្នាំរទ្ការអនុវតថកមមវធីិ
របយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ពីឆ្ប ាំ ២០១៦-២០២០។ 

ឆ.២ គង្រមាងថវិកា 
NCHADS បានអរបើរបាស់កមមវធីិគណ្អនយយអឈាម ោះ QuickBooks អស់រយៈអពលដបឆ់្ប ាំ

មកអហើយ តាោងដនគណ្នីរតូវបានបអងាើតអឡើង អដើមផអីផធៀងតធ តជ់ាមយួយុទ្នសាស្រសថសបូល និង
សកមមភាព។ NCHADS នឹងអធវើបចចុបផនបកមមវធីិរគបរ់គងហិរញ្ដ វតទុរបស់ខលួនសរមាបគ់អរមាងមូល  
និធិសកលអដាយអរបើ Sun Systems (Version 6) វញិ។ របពន័នអនោះនឹងធានាបាននូវអគ្នល
ការណ៍្ស្ដលលអបាំផុតសរមាបរ់បពន័នគណ្អនយយ (ការបិទ្គណ្អនយយ ការស្បងស្ចកមុខង្ករ) និង
ជយួ សរមួលការតាមដានការចាំណាយ និងការអធវើរបាយការណ៍្។ តាោងដនគណ្នីរតូវបានស្ក
តរមូវ អៅការអធវើចាំណាតែ់វកិាកបុងគអរមាងមូលនិធិសកល។ គអរមាងអផសងអទ្ៀត (US CDC) រតូវ
បានរគបរ់គងអដាយអរបើ QuickBooks ឬតាមរយៈការរគបរ់គងគណ្អនយយរបស់រដាឌ ភបិាល។ 
បចចុបផនប របភពែវកិាធាំជាងអគសរមាបគ់្នាំរទ្ការអនុវតថស្ផនការរគបរ់ជុងអរជាយរបចាំឆ្ប ាំ (AOCP) 
គឺមូលនិធិសកល អដាយមានែវកិាចាំននួ ៣៦ ១៣០ ១៨៥ ដុលាល រអាអមរកិ ស្ដលបានទ្ទ្លួការ
អនុមត័អៅស្ខ ធបូ ឆ្ប ាំ២០១៥ សរមាបរ់យៈអពល ពីចុងឆ្ប ាំ ២០១៥ ដល់ស្ខធបូ ឆ្ប ាំ ២០១៧ 82 ។  

 

                                           
82  GFATM KMH-HIV-NCHADS New Funding Model grant 2015 =$ 2,754,660  (Oct-Dec 2015)   2016 = $17,657,582;    2017 = 
$15,717,944   Total 2015-2017 = $36,130,185 
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ឆ.៣ ផផនការថវិកា 
ស្ផនការែវកិាគិតរតឹមឆ្ប ាំ២០១៧ បង្កា ញកបុងតាោងទី្ ៦ ខ្ងអរកាម៖  

 

តាោងទី្៦៖ របភពែវកិាសរមាបគ់្នាំរទ្ការអនុវតថស្ផនការយុទ្នសាស្រសថ NCHADS ឆ្ប ាំ ២០១៦-២០១៧ 

 

 
 

 
 
 
 

 

Source 2016 2017 % Total

RGC 1,750,000 1,750,000 7.85% 3,500,000
Incl. 1.2MIL OI medicines

Admin /HR/Infrastructure

GFATM 17,657,582 15,717,944 74.83% 33,375,526 NCHADS-PR Finance Unit 5-May 2016

USG 3,000,000 3,000,000 13.45% 6,000,000
USG 12-May 2016

(Fin year Oct – Sept)

UNAIDS 592,400 448,000 2.33% 1,040,400 UNAIDS 9-May 2016

WHO 138,708 138,707 0.62% 277,415
WHO 9-May 2016

(incl  13% annual  Program Support Costs )

UNFPA 65,000 65,000 0.29% 130,000 UNFPA 9 May 2016

CHAI 24,500 0.05% 24,500 NCHADS 10 May 2016

AHF 176,119 0.39% 176,119 NCHADS 10 May 2016

ITM 79,976 0.18% 79,976 NCHADS 9 May 2016

100.00% $44,603,936
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បញ្ា ីពារយបំរពួញ 
ACM Active Case Management ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ 

AEM Asian Epidemiological Model software  

AHF AIDS Healthcare Foundation (INGO) អងគការមូលនិធិស្ែទាំសុខភាពអបកជាំងឺអអដស៍  

AIM AIDS Impact Model software 

ANC Antenatal Clinic គលីនិកស្ែទាំដផធអ ោះមុនសរមាល 

ANRS Recherche Nord & Sud Sida-HIV et Hépatites (France) 

AOCP Annual Operational Comprehensive Plan ស្ផនការរបតិបតថិរគបរ់ជុងអរជាយរបចាំឆ្ប ាំ 
ART Antiretroviral Therapy ការពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ 

ARV (drugs)  Antiretroviral drugs ឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ 

AUA ARV Users Association (NGO) សមាគមនអ៍បកអរបើរបាស់ឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ 

BCC Behavior Change Communication ការទ្ាំនាកទ់្ាំនងអដើមផតីល ស់បថូរការរបរពឹតថ 
B-COC Boosted Continuum of Care វធិីសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអនុវតថការស្ែទាំ និងពាបាលបនថ 
B-COCPT for KPs Boosted Continuum of Prevention, Care & Treatment for Key Populations វធិីសា

ស្រសថជរមុញខ្ល ាំងកាល ការអនុវតថការបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលបនថ សរមាបរ់កុមរបជាជនចាំណុ្ច 

BFD Buddhism for Development (NGO) អងគការពុទ្នសាសនាអដើមផអីភវិឌណន ៍

B-IACM Boosted -Integrated Active Case Management វធិីសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងការសកមមភាពរមួ
បញ្ចូ លគ្នប  ការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ 

B-LR Boosted Linked Response វធិីសាស្រសថជរមុញខ្ល ាំងការអឆលើយតបរមួគ្នប  
BS Birth Spacing ការពនាកាំអណ្ើ ត 

BSDA Buddhism and Society Development Association (NGO) សមាគមនស៍ាសនា និង
អភវិឌណនស៍ងគម 

BSS Behavioral Sentinel Surveillance ការអអងាតការរបរពឹតថ 
C/PITC Community/ Peer Initiated HIV Testing & Counseling ការផថល់របឹកានិងអធវើអតសថ

ឈាមរកអមអោគអអដស៍ស្ដលផថួចអផថើមអដាយមតិថអបរ់ ាំមតិថអៅតាមសហគមន ៍

CAD Community ARV Delivery ការផថល់ឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍អដាយសហគមន ៍

CBO Community Based Organization អងគការតាមសមាគមន ៍
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CBPCS Community Based Prevention, Care & Support for PLHIV ការបង្កា រ ស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបក
រស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍អៅកបុងសហគមន ៍

CD4 Cluster of Differentiation 4 (glycoprotein): T-helper cells 

CDHS Cambodian Demographic Health Survey ការអអងាតរបជាសាស្រសថ និងសុខភាពអៅកមពុជា 

CENAT National Center for Tuberculosis & Leprosy Control មជឈមណ្ឍ លជាតិកាំចតអ់ោគរអបង 
និងហងសិ់ន 

CHAI Clinton Health Access Initiative (INGO) មូលនិធិគលិនតុន 

CHC Cambodia Health Committee (NGO) គណ្ៈកមាម ការសុខភាពកមពុជា 

CHEC Cambodian HIV/AIDS Education and Care (NGO) អងគការអឆក 

CMA Case Management Assistant អបកជាំនួយការការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ 

CMC Case Management Coordinator អបកសរមបសរមួលការការរគបរ់គងសកមមករណី្     

អអដស៍ 

CMP Case Management Provider អបកផថល់អសវាការរគបរ់គងសកមមករណី្អអដស៍ 

CMS Central Medical Stores ឃល ាំងឱសែកណាថ ល 

CNM National Center for Parasitology, Entomology & Malaria Control មជឈមណ្ឍ ល
ជាតិរបយុទ្ននងឹជាំងឺរគនុចញ់បា៉ា ោ៉ា សីុតសាស្រសថ និងបាណ្កសាស្រសថ 

COC Continuum of Care ការស្ែទាំនិងពាបាលបនថ 
COC-CC Continuum of Care Coordinating Committee គណ្ៈកមាម ការសរមបសរមួលការស្ែទាំ 

និងពាបាលបនថ 
COPCT Continuum of Prevention, Care & Treatment វធិីសាស្រសថបង្កា រ ស្ែទាំនិងពាបាលបនថ 
CPBCS Community Prevention Based Care & Support វធិីសាស្រសថបង្កា រស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបករស់

ជាមយួអមអោគអអដស៍កបុងសហគមន ៍

CPR Community Poverty Reduction(NGO) អងគការកាតប់នទយភាពរកីរកអៅកបុងសហគមន ៍

CQI Continuous Quality Improvement ការពរងឹងគុណ្ភាពបនថ 
CRS Catholic Relief Services (INGO) 

CSV Community Support Volunteers អបកសម័រគចិតថគ្នាំរទ្សហគមន ៍

CWPD Cambodian Women for Peace and Development (NGO) សមាគមនារកីមពុជាអដើមផី
សនថិភាព នងិអភវិឌឈន ៍
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DAA Directly Acting Antiviral Agents 

DDF Department of Drugs & Food នាយកដាឌ នឱសែ នងិចាំណី្អាហារ 
DHS Department of Hospital Services នាយកដាឌ នមនធីរអពទ្យ 
DID Drug Inventory Database 

DMHSA Department of Mental Health & Substance Abuse នាយកដាឌ នផលូវចិតថ នងិបនាប
អរគឿងអញៀន 

DMU Data Management Unit ស្ផបករគបរ់គងទ្ិនបនយ័ 

DNA Deoxy Ribo Nucleic Acid 

DPHI Department of Planning & Health Information នាយកដាឌ នស្ផនការ នងិរបពន័ន
ពត័ម៌ានសុខ្ភបិាល 

DPM Department  of Preventive Medicine នាយកដាឌ នការ រសុខភាព 

DQA Data Quality Audit សវនកមមគុណ្ភាពទ្ិនបនយ័ 

EES Entertainment Establishment Services អសវាបអរមើការកាំសានថ 
EID Early Infant Diagnosis ការអធវើអោគវនិចិឆយ័កុមារឆ្បរ់ហ័ស 

e-MTCT Eliminate Mother to Child of HIV ការលុបបាំបាតក់ារចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យ   
អៅកូន 

EPI Enlarged Programme of Immunization កមមវធិីចកថ់្នប ាំបង្កា រ 
EW Entertainment Worker អបកបអរមើការអៅអសវាកាំសានថ 
EWI Early Warning Indicator សនធសសនរ៍បកាសពត័ម៌ានរហ័ស 

FEW Female Entertainment Worker ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ 

FHC Family Health Clinic គលីនិកសុខភាពរគសួារ 

FI Friends International (INGO) អងគការមតិថសាំឡាញ់អនថរជាត ិ

FTA Functional Task Analysis ការវភិាគមខុង្ករ 

GAP (US-CDC) Global AIDS Program  

GASP Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme 
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GCLP Good Clinical Laboratory Practice 

GFA GFA Consulting Group (fiscal agent) 

GFATM The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis & Malaria  

GIS Geographic Information Systems របពន័នពត័ម៌ានភូមសិាស្រសថ 

GNI Gross National Income  

GUD Genital Ulcer Disease ជាំងឺដាំអៅអៅរបដាបប់នថពូជ 

HAART Highly Active Antiretroviral Therapy ការពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍
ស្ដលមានរបសិទ្នភាពខពស់ 

HACC HIV/AIDS Coordination Committee គណ្ៈកមាម ការសរមបសរមួលជាំងឺអអដស៍ 

HBC Home Based Care រកមុស្ែទាំតាមផធោះ 
HBV Hepatitis B virus វរីសុរលាកអែលើមរបអភទ្ B 

HC Health Centre មណ្ឍ លសុខភាព 

HCBC Home & Community Based Care ការស្ែទាំពាបាលតាមផធោះ នងិតាមសហគមន ៍

HCV Hepatitis C Virus វរីសុរលាកអែលើមរបអភទ្ C 

HDI Human Development Index សនធសសនក៍ារអភវិឌណនធ៍នធានមនុសស 
HEF Health Equity Fund មូលនិធសិមធម ៌

HEI HIV Exposed Infant កុមារស្ដលរបឈមមខុនងឹការឆលងអមអោគអអដស៍ 

HFBC Health Facility Based Care អសវាស្ែទាំពាបាលអៅរគឹោះសាទ នសុខ្ភបិាល 

HIT HIV Information Technology ពត័ម៌ានបអចចកវទិ្ាអាំពីអអដស៍ 

HIV Human Immunodeficiency Virus វរីសុស្ដលបណាថ លឲ្យរបពន័នភាពសុាាំការ រ
សារ ងគការចុោះអខាយ 

HPITC Health Provider Initiated Testing & Counseling ការផថល់របឹកានងិអធវើអតសថឈាមរក
អមអោគ អអដស៍ស្ដលផថួចអផថើមអដាយអបកផថល់អសវា 

HPTN HIV Prevention Trials Network បណាថ ញសិការសាវរជាវបង្កា រការចមលងអមអោគ     
អអដស៍ 
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HRV High Risk Venues ទ្ីតាាំងស្ដលមានហានិភយ័កបុងការចមលងអមអោគអអដស៍ករមតិខពស់ 

HSP-III MOH Health Strategic Plan (III) ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថរបស់រកសួងសុខ្ភបិាល III 
HSS HIV Sentinel Surveillance ការអអងាតអមអោគអអដស៍ 

HSSP-HIV Strategic Plan for HIV/AIDS & STI Prevention and Control in the Health Sector 
ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថសរមាបប់ង្កា រ ស្ែទាំនងិពាបាលជាំងឺអអដស៍ នងិកាមអោគកបុងវស័ិ
យសុខ្ភបិាល 

HTC HIV Testing & Counseling ការអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ នងិផថល់របកឹា 

IACM Integrated Active Case Management សកមមភាពរមួបញ្ចូ លគ្នប ការរគបរ់គងសកមម
ករណី្អអដស៍ 

IBBS Integrated Bio-Behavioral Sentinel Surveys ការអអងាតរមូបញ្ចូលគ្នប លកាណ្ៈជីវសា
ស្រសថរកអរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍ នងិការរបរពឹតថផលូវអភទ្ 

ICT Information & Communications Technology បអចវកវទិ្ាពត័ម៌ាន និងការទ្ាំនាក់
ទ្ាំនង 

IEC Information, Education & Communication ពត័ម៌ាន ការអបរ់ ាំនិងការទ្ាំនាកទ់្ាំនង 

IHP+ International Health Partnership អងគការដដគូសុខភាពអនថរជាត ិ

INGO International Non-Government Organisation អងគការមនិស្មនរដាឌ ភ ិ បាលអនថរជាត ិ

IO International Organization អងគការអនថរជាត ិ

IPD In-Patient Department ស្ផបកសរមាកពាបាលកបុងមនធីរអពទ្យ 
IPT Isoniazid Prevention Therapy ការពាបាលបង្កា រជាំងឺរអបងអដាយឱសែ Isoniazid 

IRIR Identify, Reach, Intensify, Retain  គឺជាវធិសីាស្រសថរកុរកឲ្យជួប  បអងាើនអដើមផកីារផឋល់
អសវាឲ្យបានខ្ល ាំងកាល  នងិរកាទុ្កឲ្យអៅបនថកបុងអសវា 

IT Information Technology បអចចកវទិ្ាពត័ម៌ាន 

ITM Institute of Tropical Medicine (Belgium) 

IVR Interactive Voice Response 

JANS Joint Assessment of National Strategies 

JUTH Joint UN Team on HIV & AIDS 
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KHANA Khmer HIV/AIDS NGO Alliance (NGO) សមពន័នអងគការមនិស្មនរដាឌ ភបិាលស្ខមររបយុទ្ន 
នឹងជាំងឺអអដស៍ 

KHEMARA Khemara (NGO) អងគការអខមោ 

KOSHER Key of Social Health Educational Road (NGO)  
KP Key Populations របជាជនចាំណុ្ច 

KWWA Kampuchea Women Welfare Action (NGO) អងគការសកមមភាពសុមាលភាពស្រសថី  
កមពុជា 

LMU Logistics Management Unit ស្ផបករគបរ់គង ឱសែ របតកិរ សមាា រៈ នងិបរកិាា រអពទ្យ 

LR Linked Response វធិីសាស្រសថអឆលើយតបរមួគ្នប  
LSM Logistics Supply Management ការរគបរ់គង នងិស្បងស្ចក ឱសែ របតិករ សមាា រៈ នងិ

បរកិាា រអពទ្យ 
LTFU Lost To Follow Up ការអបាោះបងក់ារពាបាល 

M&E Monitoring & Evaluation ការតាមដាន និងវាយតដមល 

MARP Most At Risk Populations របជាជនស្ដលរបឈមមខុខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ 

MCH Mother & Child Health សុខភាពមាតានងិទរក 

MDG Millennium Development Goals អគ្នលអៅអភវិឌណនស៍ហសសរ ៍ 

MEC Medecine de l'espoir (NGO)  

MHC Men Health Cambodia (NGO) អងគការសុខភាពបុរសកមពុជា 

MHSS Men's Health Social Service (NGO) អងគការអសវាសងគមសុខភាពបុរស 

MIF Ministry of Information រកសួងពត័ម៌ាន 

MMM Mondol Mith Chouy Mith (Friends Help Friends Center) មណ្ឍ លមតិថជួយ មតិថ 

MMT Methadone Maintenance Treatment មណ្ឍ លពាបាលបនាបអរគឿងអញឿនជាំនសួ
អដាយ Methadone 

MOEYS Ministry of Education, Youth & Sports រកសួងអបរ់ ាំ យុវជននងិកឡីា 
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MOH Ministry of Health រកសួងសុខ្ភបិាល 

MOI Ministry of Interior រកសួងមហាដផធ 
MOLVT Ministry of Labour & Vocational Training រកសួងការង្ករនិងបណ្ថុ ោះបណាថ លវជិាជ ជីវៈ 

MOND Ministry of National Defense រកសួងការ រជាត ិ

MOSVY Ministry of Social Affairs, Veteran & Rehabilitation រកសួងសងគមកិចច អតីតៈយុទ្ន
ជន នងិសាថ រនតិិសមផទ 

MPA Minimum Package of Activities (Health Center) សាំណុ្ាំ សកមមភាពអតិបរមិា 
(មណ្ឍ លសុខភាព) 

MPF Ministry of Public Function រកសួងមខុង្ករសារធារណ្ៈ 

MSI Marie Stopes International Cambodia (INGO) 

MSM Men who have Sex with Men បុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស 

MTCT Mother-to-Child Transmission [of HIV] ការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យអៅកូន 

MTEF Ministry of Economics & Finance រកសួងអសដឌកិចច នងិហិរញ្ដ វតទុ 

MWVA Ministry of Women's Affairs រកសួងកចិចការនារ ី
NAA National AIDS Authority អាជាញ ធរជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ 

NASA National AIDS Spending Assessment ការវាយតដមលការចាំណាយអលើការអឆលើយតបថ្នប ក់
ជាតិអៅនងឹអមអោគអអដស៍ 

NatDID National Drug Inventory Database (CMS)  

NBTC National Blood Transfusion Center មណ្ឍ លជាតផិថល់ឈាម 

NCD Non-Communicable Disease ជាំងឺមនិឆលង 

NCHADS National Center for HIV/AIDS Dermatology & STD មជឈមណ្ឍ លជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺ
អអដស៍ អសើស្សផក នងិកាមអោគ 

NGO Non-Governmental Organization អងគការមនិស្មនរដាឌ ភបិាល 

NIPH National Institute of Public Health វទិ្ាសាទ នសុខភាពសារធារណ្ៈ 
NMCHC National Maternal & Child Health Centre មជឈមណ្ឍ លជាតិគ្នាំ រមាតា នងិទរក 
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NPH National Pediatric Hospital មនធីរអពទ្យកុមារជាត ិ

NSP-NAA (IV) NAA National Strategic Plan for a Comprehensive Multi-sectoral Response to 

HIV (IV) ស្ផនការយុទ្នសាស្រសថជាតិសរមាបក់ារអឆលើយតបអនថររកសួង រគបរ់ជុងអរជាយ
អៅនឹងជាំងឺអអដស៍ របស់អាជាញ ធរជាតិរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍ IV 

OD Operational District រសុករបតបិតថ ិ
ODA Official Development Aid  
ODDID Operational District Drug Inventory Database 

OI Opportunistic Infection ជាំងឺឱកាសនិយម 

OPD Out-patient Department ស្ផបកពិអរគ្នោះជាំងឺអរៅ 

OW Outreach Worker  អបកចុោះអបរ់ ាំតធ ល់ 

P4RC Payment for Results Committee គណ្ៈកមមការរគបរ់គងការផថល់របាកអ់លើកទ្កឹចិតថ
ស្ផអកអលើលទ្នផលសអរមចបាន 

P4RMT Payment for Results Management Team រកុមអបករគបរ់គងការផថល់របាកអ់លើកទ្កឹ
ចិតថស្ផអកអលើលទ្នផលសអរមចបាន 

PAC Pediatric AIDS Care ការស្ែទាំពាបាលកុមារផធុកអមអោគអអដស៍ 

PAS Provincial AIDS Secretariat អលខ្ធិការដាឌ នអអដស៍អខតថ 

PASP Provincial HIV/AIDS & STD Program កមមវធិីរបយុទ្ននឹងជាំងឺអអដស៍នងិកាមអោគោជ
ធាន/ីអខតថ 

PC Partner in Compassion (NGO) អងគការដដកបុងកថីអមតាថ  

PCR Polymerase Chain Reaction 

PE Peer Educator មតិថអបរ់ ាំមតិថ 

PEP Post Exposure Prophylaxis ការពាបាលបង្កា រអរកាយអពលមានអរគ្នោះថ្នប ក ់

PEPFAR The U.S. President's Emergency Plan for AIDS Relief  

PFD Partners for Development (NGO) អងគការដដគូអដើមផអីភវិឌណន ៍
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PHD Provincial Health Department មនធីរសុខ្ភបិាលអខតថ 
PITC Peer Initiated HIV Testing & Counseling ការផថល់របឹកា នងិអធវើអតសថឈាមរកអមអោគ

អអដស៍ស្ដលផថួចអផថើមអដាយមតិថអបរ់ ាំមតិថ 

PLHIV People Living with HIV អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ 

PMTCT Prevention of Mother-to-Child Transmission (of HIV)  កមមវធិបីង្កា រការចមលងអមអោគ
អអដស៍ពីមាថ យអៅកូន 

PNTT Partner Notification, Testing & Tracking ការស្សវរកដដគូ ឲ្យមកទ្ទ្ួលអសវាផថល់
របឹកា នងិអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ 

POC Point of Care  

PPP  Purchasing Power Parity 

PrEP Pre-Exposure Prophylaxis ការពាបាលបង្កា រមុនអពលរបឈមមខុនងឹអរគ្នោះថ្នប កដ់ន
ការឆលងអមអោគអមអោគ 

ProDID Provincial Drug Inventory Database 

ProTWGH Provincial Technical Working Group for Health រកុមការង្ករបអចចកអទ្សសុខ្ភបិា
លអខតថ 

PSI Population Services International (INGO) អងគការបាំអរ ើសុខភាពរបជាជនអនថរជាត ិ

PSK Population Services Khmer (NGO) អងគការស្ខមរបាំអរ ើសុខភាពរបជាជន 

PTT Partner Tracking & Testing  ការស្សវងរកដដគូ មកទ្ទ្លួអសវាផថល់របកឹា នងិអធវើអតសថ
ឈាមរកអមអោគអអដស៍ 

PW Pregnant Woman ស្រសថីមានដផធអ ោះ 

PWC Price Waterhouse Coopers (LFA) 

PWID People Who Inject Drugs រកុមអបកចកអ់រគឿងអញៀន 

PWUD People Who Use Drugs រកុមអបកអរបើរបាស់អរគឿងអញៀន 
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QA Quality Assurance ការធានាគុណ្ភាព 

QC Quality Control ការរតួតពិនតិយគុណ្ភាព 

RACHA Reproductive & Child Health Alliance (NGO) អងគការសមពន័នសុខភាពកុមារ នងិសុខ
ភាពបនថពូជ 

RGC Royal Government of Cambodia ោជរដាឌ ភបិាលកមពុជា 

RH Referral Hospital មនធីរអពទ្យបស្ងអក 

RH Reproductive Health សុខភាពបនថពូជ 

RHAC Reproductive Health Association of Cambodia (NGO) សមាគមនសុ៍ខភាពបនថពូជ
កមពុជា 

RMAA Rapid Monitoring & Analysis for Action យនថការតាមដាន និងការវភិាគរហ័ស អដើមផី
អធវើសកមមភាព 

RTI Reproductive Tract Infection ការបងាអោគតាមរបដាបប់នថពូជ 

SAPAC Safe Abortion & Post-Abortion Care  សុវតថិភាពដនអសវារ ាំលូតកូន និងស្ែទាំអរកាយ
អពលរ ាំលូតកូន 

SCA Save the Children Australia (INGO) អងគការសអស្រង្កគ ោះកុមារអូស្រសាថ លី 

SDG Sustainability Development Goals អគ្នលអៅអភវិឌឈនរ៍បកបអដាយចីរភាព 

SI Strategic Information ពត័ម៌ានជាយុទ្នសាស្រសថ 

SIT Save Incapacity Teenagers (NGO) 

SLMTA Strengthening Laboratory Management Toward Accreditation ពរងឹងការរគបរ់គង
មនធីរពិអសាធនអ៍ដើមផទី្ទ្លួបានការទ្ទ្លួសាគ ល់គុណ្ភាព 

SOP Standard Operating Procedure និោមស្បបបទ្សរមាបរ់បតបិតថ ិ

Spectrum AIM Spectrum AIDS Impact Model software 
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SPH School of Public Health សាលាបណ្ថុ ោះបណាថ លសុខភាពសារធារណ្ៈ 
SR Sub-recipient ភាប កង់្ករទ្ទ្ួលជាំនួយបនថ 
SRH Sexual & Reproductive Health សុខភាពផលូវអភទ្ នងិសុខភាពបនថពូជ 

SSR Sub-sub recipient ភាប កង់្ករទ្ទ្ួលជាំនយួបនថបនថ 

SSS STI Sentinel Surveillance ការអអងាតរកអរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងកឺាមអោគ 

STD Sexually Transmitted Disease ជាំងឺកាមអោគ 

STI Sexually Transmitted Infection ការបងាជាំងកឺាមអោគ 

TA Technical Assistance ការផថល់ជាំនួយបអចចកអទ្ស 

TasP Treatment as Prevention ការពាបាលអដើមផបីង្កា រ 

TB Tuberculosis ជាំងឺរអបង 

TG Transgender អបកបាំស្ឡងអភទ្ 

TMA Total Market Approaches 

TOR Terms of Reference 

TSMC Technical School for Medical Care  

TWG Technical Working Group រកុមការង្ករបអចចកអទ្ស 

UC-LA University of California – Los Angeles  

UC-SF University of California – San Francisco 

UHS University of Health Sciences សាលកវទិ្ាល័យវទិ្ាសាស្រសថសុខ្ភបិាល 

UIC Unique Identifier Code អលខកូតកាំណ្តអ់តថសញ្ជដ ណ្ 

UIS Unique Identifier System របពន័នកាំណ្តអ់តថសញ្ជដ ណ្ 

UN United Nations អងគការសហរបជាជាត ិ

UNAIDS United Nations Joint Programme on AIDS អងគការសហរបជាជាតិរបយុទ្ននងឹជាំង ឺ
អអដស៍ 
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UNDP United Nations Development Programme កមមវធិីអងគការសហរបជាជាតិអដើមផី
អភវិឌណន ៍

UNICEF United Nations Children's Fund 

UNOPS United Nations Office for Project Services 

UNSW University of New South Wales (Australia) 

URC University Research Corporation 

USAID United States Agency for International Development 

US-CDC United States  Centers for Disease Control & Prevention 

VAC Village AIDS Committee(NGO) គណ្ៈកមាម អអដស៍អៅថ្នប កភ់ូម ិ

VCCT Voluntary Confidential Counseling & Testing មណ្ឍ លអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដ
ស៍អដាយសម័រគចតិថ នងិរកាការសាំង្កត ់

VHSG Village Health Support Group រកុមគ្នាំរទ្សុខភាពភូម ិ

VL Viral Load បនធុកអមអោគអអដស៍អៅកបុងឈាម 

VNRBD Voluntary Non Remunerated Blood Donation ការបរចិច កឈាមអដាយសម័រគចតិថនងិ
មនិគតិកដរម 

VSL Village Savings & Loan scheme គអរមាងសនសាំរបាក ់នងិខចបីុលកបុងភូម ិ

WHO World Health Organization អងគការសុខភាពពិភពអលាក 

WOMEN Women Organization for Modern Economy and Nursing អងគការនារអីភវិឌឈន ៍   
អសដឌកិចច នងិអនាមយ័ 

WSO Women Service Organisation (NGO)  
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ររបខ័ណឌ តាមដាន និងវាយតនមល (សូចនាររ និងង្គលង្ៅ ) 
សូចនាករ របអភទ្ 

អពលអដើមរគ្ន (2015) ទិ្សអៅ (Target) 

តដមល របភព 2016 2017 2018 2019 2020 

IMPACT INDICATORS 
Global Impact Indicators 
១.អរតាអរបវា៉ាឡងដ់នអមអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
របជាជនទូ្អៅអាយុពី ១៥ អៅ ៤៩ ឆ្ប ាំ។      Impact 0.62% 

Spectrum 
AIM 2015 

0.58% 0.57% 0.55% 0.53% 0.50% 

២.អរតាអាាំងសីុដងអ់មអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
របជាជនទូ្អៅ អាយុពី ១៥ អៅ ៤៩ ឆ្ប ាំ។ Impact 712 

Spectrum 
AIM 2015 

645 572 538 505 400 

៣. ចាំននួអបកសាល បទ់កទ់្ងនឹងជាំងឺអអដស៍ កបុង
ចាំអណាមរបជាជន ១០០,០០០     នាក។់ Impact 17.9 

Spectrum 
AIM 2015 

15.5 14.0 13.8 13.7 13.2 

៤. អរតាចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យអៅកូន។ 
Impact 6% 

Spectrum 
AIM 2015 

5% <5% <5% <5% <5% 

Impact Indicators for Key Populations 

៥.អរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
រកុមបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស ។      Impact 2.3% 

MSM  
IBBS 

(2014) 

 
 2.0%    1.5% 

៦. អរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
រកុមបាំស្លងអភទ្ (transgender)។  Impact 5.8% 

NCHADS 
 IBBS 
(2016) 

 
   3.0%   

៧. អរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ ។ Impact 4.6%   HSS 

(2010) 
 
2.0% 

  1.5%  

៧ a.អរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថស្ដលមានអតិែិជន អលើស
ពី៧នាក/់សបាថ ហ៍ ។ 

Impact 14.0% HSS 
(2010) 

8.0%    7.0%   

៧ b.អរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
ស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ ស្ដលមានអតិែិជនតិច
ជាង ៧នាក/់សបាថ ហ៍ ។ 

Impact 3.6% HSS 
(2010) 

1.5%   1.5%  

៨.អរតាអរបវា៉ាឡងអ់មអោគអអដស៍កបុងចាំអណាម
អបកចកអ់រគឿងអញៀន។ Impact 24.8% 

DU/IDU 
Survey 
(2012) 

 20.0%   18.0% 

៩.អរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺរបអម៉ាោះទឹ្កបាយ
(Gonorrhea)  កបុងចាំអណាមស្រសថីបអរមើអសវាកាំសា
នថ ។ 

Impact 5.30% 
SSS 

(2011) 

 
  4%     
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១០.អរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺកាល មឌីីោ៉ា រទី្កូម៉ាូណាស់ 
(CT) កបុងចាំអណាមស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ។ Impact 18.9% 

SSS 
(2011) 

 
  15%   

  
 

១១. អរតាអរបវា៉ាឡងជ់ាំងឺសាវ យ (Syphilis) កបុង
ចាំអណាមស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ។ Impact 0.4% 

SSS 
(2011) 

 
 0.1%   

OUTCOME INDICATORS 
ទី្សអៅ 90-90-90  

១. % ដនអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ស្ដល
ដឹងពីសាទ នភាពផធុកអមអោគអអដស៍ (បានចុោះកបុង
បញ្ជ ីពាបាលអៅអសវា ART) អធៀបនឹងអបករស់
អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ទាំងអស់ ។ 

Outcom
e 

79.4% 

DMU 
NCHADS; 
GARPR 

2015 

80% 83% 86% 90% >90% 

២. % ដនអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ស្ដល
បានទ្ទ្លួការពាបាលអដាយ ART អធៀបនឹង
អបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ទាំងអស់។ 

Outcom
e 

75.4% 

DMU 
NCHADS; 
GARPR 

2015 

75% 80% 85% 90% >90% 

៣. % ដនអបករស់អៅជាមយួអមអោគអអដស៍ 
(មនុសសអពញវយ័និងកុមារ) ស្ដលកាំពុងពាបាល
អដាយឱសែ ARV បានអធវើអតសថ viral load 
អហើយមានលទ្នផល  viral load  suppressed 
កបុងរយៈអពល ១២ស្ខកនលងអៅ ។  

Outcom
e 

64% 

DMU 
NCHADS; 
NCHADS 

Lab,  
GARPR 

2015 

70% 75% 80% 85% >90% 
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សមាសភាគទី្១: B-COPCT: Key Population outcomes 

១. % ដនបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរសស្ដ 
លោយការណ៍្ថ្ន បានអរបើរបាស់អរសាមអនាមយ័ 
អៅអពលរមួអភទ្តាមរននគូទ្អលើកចុងអរកាយជាមយួ
បុរស (ទាំងដដគូ មនិបងរ់បាក ់និងបងរ់បាក)់ ។ 

Outco
me 

94.8% 
 (non- 
paid) 

 
90% 
(paid) 

IBS 
(2014) 

 

>95% 
(non-
paid 
and 
paid) 

  
>95% 

(non-paid 
and paid) 

២. % ដនរកុមបាំស្លងអភទ្ ស្ដលោយការណ៍្ថ្ន 
បានអរបើរបាស់អរសាមអនាមយ័ អៅអពលរមួអភទ្
តាមរននគូទ្អលើកចុងអរកាយ ជាមយួបុរស (ទាំងដដគូ 
មនិបងរ់បាក ់និងបងរ់បាក)់ ។ 

Outco
me 

93.3%  
(non- 
paid) 

 
100% 
(paid) 

IBBS 
(2014) 

>95% 
(non- 
paid 
and 
paid) 

  

>95 % 
(non- 
paid 
and 
paid) 

 

៣. % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ ស្ដលោយការណ៍្
ថ្ន បានអរបើរបាស់អរសាមអនាមយ័ អៅអពលរមួអភទ្
អលើកចុងអរកាយ ជាមយួអតិែិជន ។ 

Outco
me 

94.3%; 
BSS 

(2013) 
>95%   >95%;  

៤. % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ ស្ដលោយការណ៍្
ថ្ន បានអរបើរបាស់អរសាមអនាមយ័ អៅអពលរមួអភទ្
អលើកចុងអរកាយ ជាមយួសងា ។ 

Outco
me 

52.1% 
BSS 

(2013) 
60%   75%;  

៥a. % ដនអបកចកអ់រគឿងអញៀន ស្ដលោយការណ៍្
ថ្ន បានអរបើរបាស់អរសាមអនាមយ័អៅអពលរមួអភទ្
អលើកចុងអរកាយ។ 

outco
me 

72.6% 
GARPR 

2015 
Not available 

៥ b. % ដនអបកចកអ់រគឿងអញៀន ស្ដលោយការណ៍្
ថ្ន បានអរបើរបាស់សមាា រៈចកអ់រគឿងអញៀនស្ដល
បានរមាៃ បអ់មអោគរតឹមរតូវ អៅអពលចកអ់រគឿងអញឿ
នចុងអរកាយ។ 

Outco
me 

68.5% 
DU/IDU 
Survey 
2012 

 60%  >70  

៦.  % ដនរកុមបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរសស្ដល
របឈមមុខខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍
បានជបួតធ ល់ ោ៉ា ងតិចមយួអលើកកបុងមយួស្ខ 
សរមាបស់កមមភាពខ្ងអរកាម៖  
(ក) ការផថល់សាំភារៈអបរ់ ាំ (IEC) តាមរយៈកមមវធីិ
បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍  
(ខ) ស្ចកអរសាមអនាមយ័  

Outpu
t 

57% 
Program 

report  
2014 

 75% 80 85% 90% 
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៧. % ដនរកុមបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរសស្ដល
របឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ទ្ទ្លួបាន
ជបួតធ ល់ ោ៉ា ងតិចមយួអលើកកបុងមយួរតីមាស 
សរមាបស់កមមភាពខ្ងអរកាម៖  
(ក) ការផថល់សាំភារៈអបរ់ ាំ (IEC) តាមរយៈកមមវធីិ
បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍  
(ខ) ស្ចកអរសាមអនាមយ័ 

Outpu
t 

57% 
AEM  
2014 

 75% 80% 85% 90% 

៨.  % ដនរកុមបាំស្លងអភទ្បានជបួតធ ល់ ោ៉ា ងតិច
មយួអលើកកបុងមយួស្ខ សរមាបស់កមមភាពខ្ង
អរកាម៖  
(ក) ការផថល់សាំភារៈអបរ់ ាំ (IEC) តាមរយៈកមមវធីិ
បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍  
(ខ) ស្ចកអរសាមអនាមយ័ 

Outpu
t 

67.0% 
PUDR 
report 
2015 

 
 

75% 
 

80% 
 

85% 
90% 

៩.  % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថស្ដលរបឈមមុខ
ខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ទ្ទ្លួបានជបួ
តធ ល់ ោ៉ា ងតិចមយួអលើកកបុងមយួស្ខ សរមាប់
សកមមភាពខ្ងអរកាម៖  
(ក) ការផថល់សាំភារៈអបរ់ ាំ (IEC) តាមរយៈកមមវធីិ
បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍  
(ខ) ស្ចកអរសាមអនាមយ័ 

Outpu
t 

83% 
PUDR  
2015 

 
 

85% 
 

 
90% 

 

 
>90% 

 

 
>90% 

 

១០.  % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថស្ដលរបឈមមុខ
ខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ទ្ទ្ួលបានជបួតធ ល់ 
ោ៉ា ងតិចមយួអលើកកបុងមយួរតីមាស សរមាប់
សកមមភាពខ្ងអរកាម៖  
(ក) ការផថល់សាំភារៈអបរ់ ាំ (IEC) តាមរយៈកមមវធីិ
បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍  
(ខ) ស្ចកអរសាមអនាមយ័  

Outpu
t 

83% 
PUDR 
2015 

 85% 90% >90% >90% 

១១. % ដនអបកចកអ់រគឿងអញៀន ស្ដលបានជបួ
តធ ល់ សរមាបផ់ថល់អសវាបង្កា រការឆលងោលដាលអម
អោគអអដស៍ ដូចបានកាំណ្តក់បុងកញ្ចបអ់សវារបស់
កមមវធីិ។  

Outpu
t 

35.0% 
PUDR  
2015 

 60% 65% 70% >80% 

១២. % ដនបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរសស្ដលរបឈម
មុខខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ បានទ្ទ្លួ
អសវាពាបាលជាំងឺកាមអោគ កបុងកាំឡុងអពល ៣ ស្ខ
មុន។   

Outpu
t 

n/a n/a  70% 75% 80% >80% 

១៣. % ដនបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរសស្ដលរបឈម
មុខនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ បានទ្ទ្លួអសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគកបុងកាំឡុងអពល ៦ ស្ខមុន។ 

Outpu
t 

15% 
(2013) 

KHANA 
report 

 70% 75% 80% >80% 
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១៤. % ដនរកុមបាំស្លងអភទ្ បានទ្ទ្លួអសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ កបុងកាំឡុងអពល ៣ ស្ខមុន។ 

Outpu
t 

n/a n/a  70% 75% 80% >80% 

១៥. % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថស្ដលរបឈមមុខ
ខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ បានទ្ទ្លួអស
វាពាបាលជាំងឺកាមអោគ កបុងកាំឡុងអពល ៣ ស្ខមុ
ន។ 

Outpu
t 

n/a n/a  70% 75% 80% >80% 

១៦. % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថស្ដលរបឈមមុខ
ខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ បានទ្ទ្លួអសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ កបុងកាំឡុងអពល ៦ ស្ខមុន។ 

Outpu
t 

2467 
IBBS 

(2015) 
NA 70% 75% 80% >80% 

សមាសភាគទី្២: B-COC: Outcomes for Quality & Attention of the Continuum of Care 

១. % ដនមនុសសអពញវយ័ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ ( 
អាយុ > ១៥ឆ្ប ាំ) ស្ដលបានពាបាលអដាយឱសែ
របឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ អធៀបនឹងមនុសសអពញវយ័
ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ទាំងអស់។  

Outco
me 

74.0% 

DMU 
NCHADS; 
GARPR 

2015 

75% 80% 85% 90% >90% 

២. % ដនកុមារស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍  ( អាយុ < 
១៥ឆ្ប ាំ) ស្ដលបានពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអម
អោគអអដស៍ អធៀបនឹងកុមារស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍
ទាំងអស់។ 

Outco
me 

98.9% 

DMU 
NCHADS; 
GARPR 

2015 

>95% >95% >95% >95% >95% 

៣.  % ដនមនុសសអពញវយ័ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍
អៅរស់ បនាធ បពី់បានពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអម
អោគអអដស៍ រយៈអពល ១២ស្ខ ។ 

Outco
me 

78.5% 

DMU 
NCHADS, 
GARPR 

2015 

80% 83% 85% 87% >90% 

៤.  % ដនមនុសសអពញវយ័ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍
អៅរស់ បនាធ បពី់បានពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអម
អោគអអដស៍ រយៈអពល ២៤ស្ខ ។ 

Outco
me 

73.1% 

DMU 
NCHADS 
GARPR 

2015 

76% 79% 82% 85% >85% 

៥.  % ដនមនុសសអពញវយ័ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍
អៅរស់ បនាធ បពី់បានពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអម
អោគអអដស៍ រយៈអពល ៦០ស្ខ ។ 

Outco
me 

71.94 
DMU 

NCHADS 
2015  

74% 76% 78% 80% >80% 

៦.  % ដនកុមារ ( អាយុ < ១៥ឆ្ប ាំ) ស្ដលផធុកអមអោគ
អអដស៍អៅរស់ បនាធ បពី់បានពាបាលអដាយឱសែ
របឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ រយៈអពល ១២ស្ខ ។ 

Outco
me 

83.7% 

DMU 
NCHADS 
GARPR 

2015 

86% 88% 90% >90% >90% 
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៧.  % ដនកុមារ ( អាយុ < ១៥ឆ្ប ាំ) ស្ដលផធុកអមអោគ
អអដស៍អៅរស់ បនាធ បពី់បានពាបាលអដាយឱសែ
របឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ រយៈអពល ២៤ស្ខ ។ 

Outco
me 

82.6% 

DMU 
NCHADS 
GARPR 

2015 

84% 86% 88% 90% >90% 

៨.  % ដនកុមារ ( អាយុ < ១៥ឆ្ប ាំ) ស្ដលផធុកអមអោគ
អអដស៍អៅរស់ បនាធ បពី់បានពាបាលអដាយឱសែ
របឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ រយៈអពល ៦០ស្ខ ។ 

Outco
me 

82.31% 
DMU 

NCHADS  
2015 

84% 86% 88% 90% >90% 

៩.  % ដនអបកផធុកអមអោគអអដស៍ស្ដលលទ្នផលអតសថ
ោបច់ាំននួអកាសិកា CD4 អលើកដាំបូង< 200 អកាសិ
កា/ml កបុងកាំឡុងអពល ១២ស្ខមុន ។ 

Outpu
t 

46.7% 

DMU 
NCHADS,  
GARPR 

2015 

45% 44% 43% 42% <40% 

១០.  % ដនមនុសសអពញវយ័ (អាយុ > ១៥ ឆ្ប ាំ) 
ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ អទ្ើបស្តរកអឃើញែមី  ស្ដល
បានចបអ់ផថើមពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអ
ដស៍ កបុងកាំឡុងអពល ២ សបាថ ហ៍។  

Outpu
t 

 72.94% 
DMU 

NCHADS 
2015 

74% 76% 78% 80% >80% 

១១.  % ដនកុមារ(អាយុ < ១៥ ឆ្ប ាំ)ស្ដលផធុកអមអោគ
អអដស៍អទ្ើបស្តរកអឃើញែមី  ស្ដលបានចបអ់ផថើម
ពាបាលអដាយឱសែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ កបុងកាំ
ឡុងអពល ២ សបាថ ហ៍។  

Outpu
t 

68.33% 

DMU 
EID/ART 

DB 
2015 

70% 74% 76% 78% >80% 

១២.  % ដនមនុសសអពញវយ័ (អាយុ > ១៥ ឆ្ប ាំ)ស្ដល
ផធុកអមអោគអអដស៍ បានចបអ់ផថើមពាបាលអដាយឱស
ែរបឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ រយៈអពល ១២ស្ខ ឬ យូរ
ជាងអនោះ បានអធវើអតសថ viral load ោ៉ា ងអហាច
ណាស់ ១ដង/ឆ្ប ាំ។  

Outpu
t 

34.46% 
DMU 

NCHADS 
2015 

50% 65% 75% 85% >90% 

១៣.  % ដនកុមារ (អាយុ < ១៥ ឆ្ប ាំ)ស្ដលផធុកអម
អោគអអដស៍ បានចបអ់ផថើមពាបាលអដាយឱសែ
របឆ្ាំងអមអោគអអដស៍ បានរយៈអពល ១២ស្ខ ឬ យូរ
ជាងអនោះ បានអធវើអតសថ viral load ោ៉ា ងអហាច
ណាស់ ១ដង/ឆ្ប ាំ។  

Outpu
t 

38.88% 
DMU 

NCHADS 
2015 

50% 65% 75% 85% >90% 

១៤.  % ដនមនុសសអពញវយ័ (អាយុ > ១៥ ឆ្ប ាំ) 
ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ អទ្ើបស្តបានចុោះអឈាម ោះកបុង
អសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ បានទ្ទ្ួលការពិនិតយ
រសាវរជាវរកអោគសញ្ជដ ជាំងឺរអបង អៅអពលមក
ពិអរគ្នោះជាំងឺអលើកដាំបូង។  

Outpu
t 

88.7% 
DMU 

NCHADS 
2015 

90% >90% >90% >95% >95% 
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១៥.  % ដនមនុសសអពញវយ័ (អាយុ > ១៥ ឆ្ប ាំ) 
ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ អទ្ើបស្តបានចុោះអឈាម ោះកបុង
អសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ បានទ្ទ្ួលការពិនិតយ
រសាវរជាវរកអោគសញ្ជដ ជាំងឺរអបង អៅអពលមក
ពិអរគ្នោះជាំងឺអលើកចុងអរកាយ ។ 

Outpu
t 

78.49% 
DMU 

NCHADS 
2015 

80% 85% 87% 90% >90% 

១៦.  % ដនកុមារ (អាយុ < ១៥ ឆ្ប ាំ) ស្ដលផធុកអម
អោគអអដស៍ អទ្ើបស្តបានចុោះអឈាម ោះកបុងអសវាពាបាល
ជាំងឺអអដស៍ បានទ្ទ្លួការពិនិតយរសាវរជាវរកអោគ
សញ្ជដ ជាំងឺរអបង អៅអពលមកពិអរគ្នោះជាំងឺអលើកដាំបូង។ 

Outpu
t 

N/A 

Cannot be 
calculated 
because 
has no 

information 
recorded in 

tools 

N/A 60% 70% 80% >80% 

១៧.  % ដនកុមារ (អាយុ < ១៥ ឆ្ប ាំ) ស្ដលផធុកអម
អោគអអដស៍ អទ្ើបស្តបានចុោះអឈាម ោះកបុងអសវាពាបាល
ជាំងឺអអដស៍ បានទ្ទ្លួការពិនិតយរសាវរជាវរកអោគ
សញ្ជដ ជាំងឺរអបង អៅអពលមកពិអរគ្នោះជាំងឺអលើកចុង
អរកាយ ។ 

Outpu
t 

N/A 

Cannot be 
calculated 
because 
has no 

information 
recorded in 

tools 

N/A 60% 70% 80% >80% 

១៨.  % ដនមនុសសអពញវយ័ (អាយុ > ១៥ ឆ្ប ាំ) 
ស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ អទ្ើបស្តបានចុោះអឈាម ោះកបុង
អសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ បានចបអ់ផថើមពាបាល
បង្កា រជាំងឺរអបងអដាយឱសែ INH (IPT) ។   

Outpu
t  

25.0% 

DMU  
NCHADS 
GARPR 

2015 

27% 30% >30% >30% >30% 

១៩.  % ដនកុមារ (អាយុ < ១៥ ឆ្ប ាំ) ស្ដលផធុកអម
អោគអអដស៍ អទ្ើបស្តបានចុោះអឈាម ោះកបុងអសវាពាបាល
ជាំងឺអអដស៍ បានចបអ់ផថើមពាបាលបង្កា រជាំងឺរអបង
អដាយឱសែ INH (IPT) ។  

Outpu
t  

NA (not 
included 
in tool) 

N/A N/A 25% 30% >30% >30% 

សមាសភាគទី្៣: B-LR: Outcomes for Elimination of Mother-to Child Transmission 

១. % ដនស្រសថីមានដផធអ ោះស្ដលបានដឹងពីសាទ នភាព
អមអោគអអដស៍ ។ 

Outpu
t 

86.1% 
GARPR 

2015 
70% 83% 86% 88% 90% 
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២. % ដនស្រសថីមានដផធអ ោះស្ដលផធុកអមអោគអអដស៍ 
បានទ្ទ្លួការពាបាលអដាយ ARVs  អដើមផកីាត់
បនទយការចមលងអមអោគអអដស៍ពីមាថ យអៅកូន 
(MTCT)។  

Outpu
t 

83.5% 
GARPR 

2015 
85% 90% >90% >90% >90% 

៣. % ដនកុមារស្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគ
អអដស៍ បានចបអ់ផថើមពាបាលបង្កា រអដាយ ARVs។  

Outpu
t 

71% 
GAPRP 

2015 
75% 80% 85% 90% >90% 

៤. % ដនកុមារស្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងអមអោគ
អអដស៍ បានចបអ់ផថើមពាបាលបង្កា រអដាយ  
cotrimoxazole កបុងកាំឡុងអពល ២ស្ខ អរកាយអពល
អកើត។  

Outpu
t 

58.6% 
GAPRP 

2015 
65% 70% 80% 90% >90% 

៥. % ដនកុមារស្ដលអកើតពីមាថ យផធុកអមអោគអអដស៍ 
បានអធវើអតសថ  virological test  កបុងកាំឡុងអពល ២
ស្ខ អរកាយអពលអកើត ។ 

Outpu
t 

76.6% 
GAPRP 

2015 
80% 85% 90% >90% >90%  

Cross-cutting Outcomes 

សមាសភាគទី្៤: B-IACM/PNTT 

១. % ដនរសុករបតិបតថិស្ដលបានអនុវតថ B-
IACM/PNTT ។ 

Outpu
t 

2 

NCHADS 
ACM 

Report 
2015 

44% 100% 100% 100% 100% 

២. % ដនរសុករបតិបតថិស្ដលបានតាមដាន HIV 
cascade អៅអពលរបជុាំរកុម GOC អរៀងោល់ស្ខ ។ 

Outpu
t 

19% NCHADS 44% 100% 100% 100% 100% 

៣. % ដនមនុសសអពញវយ័ផធុកអមអោគអអដស៍បាន
ទ្ទ្លួអសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ស្ដលមានដដគូដឹងពី
សាទ នភាពអមអោគអអដស៍ ។  

Outpu
t 

N/A NCHADS 
report 

TBD TBD TBD TBD TBD 

សមាសភាគទី្៥ : ការបង្កា រ ស្ែទាំនិងគ្នាំរទ្អបកផធុកអមអោគអអដស៍អៅកបុងសហគមន ៍(CBPCS) 

១. ចាំននួរសុករបតិបតថិស្ដលបានអនុវតថនគ៍ាំរូ 
CBPCS ែមី។ 

Outpu
t 

0 

NGO 
Report 

(KHANA, 
CRS, 

RHAC, 
WOMEN 

and CHEC) 

44 50 60 65 70 
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សមាសភាគទី្៦ :  ការអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ និងការផថល់របឹកា  

១. % រគឹោះសាទ នសុខភាពសារធារណ្ៈ (HC និង 
RH/NH) ស្ដលអនុវតថអសវា HTC។ 

Outpu
t 

71.5% 

Health 
sector 

progress 
report  
2016 

>95% >95% >95% >95% >95% 

២. ចាំននួអតិែិជនស្ដលបានទ្ទ្ទ្ួលអសវាផថល់របឹកា
និងអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍ (មនុសសអពញវ ័
យ និងកុមារ) និងបានដឹងពីលទ្នផលអតសថ កាលពី
១២ស្ខមុន ។  

Outpu
t 

  
523,315 
(516,887 
+ 6428)  

UA Health 
Sector 
2015, 

Indicator 
1.16 

550,000 
590,00

0 
630,00

0 
670,00

0 
700,000 

៣. % ដនអបកជាំងឺរអបង ស្ដលបានអធវើអតសថឈាមរក
អមអោគអអដស៍។ 

Outpu
t 

90% CENAT  95% 95% 95% 
 

95% 

៤. ចាំននួ និង % ដនរកុមបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរស
ស្ដលរបឈមមុខខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ 
បានអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដស៍។  

Outpu
t 

n/a n/a  80% 85% 90% >90% 

៥. % ដនរកុមបុរសរមួអភទ្ជាមយួបុរសស្ដលស្ដល
របឈមមុខខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ បានអធវើអត
សថឈាមរកអមអោគអអដស៍។  

Outpu
t 

86.80% 
KHANA 
report 

 80% 90% 90% >90% 

៦. % ដនរកុមបាំស្លងអភទ្ស្ដលបានអធវើអតសថឈាម
រកអមអោគអអដស៍។  

Outpu
t 

50.83% 
KHANA 
report 

 75% 80% 85% 90% 

៧. % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថស្ដលរបឈមមុខ
ខពស់បាំផុតនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ បានអធវើអតសថ
ឈាមរកអមអោគអអដស៍។  

Outpu
t 

70.71% 
KHANA 
report  

 85% 90% >90% >90% 

៨. % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថស្ដលរបឈមមុខ
ខពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ បានអធវើអតសថឈាមរក
អមអោគអអដស៍។ 

Outpu
t 

52.26% 
KHANA 
report  

 80% 85% >90% >90% 

៩. % ដនរកុមអបកចកអ់រគឿងអញៀនស្ដលបានអធវើអត
សថឈាមរកអមអោគអអដស៍ និងបានដឹងលទ្នផលអត
សថ កបុងកាំឡុងអពល ៦ស្ខមុន។  

Outpu
t 

26.1% 
NGOs 
report 
2014 

60% 70.0% 80.0% 90.0% 90% 

សមាសភាគទី្ ៧:  អសវាមនធីរពិអសាធន ៍ 

១. % ដន Labs ស្ដលរបតិការបានលអ តាមរបពន័ន 
EQA/PT  

Outpu
t 

98.5% 

EQAS-HIV 
Round 1 

2015 
(62/65VCC

T sites) 

 100% 100% 100% 100% 
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២. ចាំននួមនធីរពិអសាធនស៍្ដលអធវើអតសថោបច់ាំននួអកាសិ
កា CD4 បានចលួរមួកបុង EQAS ។ 

Outpu
t 

8 CD4 
laboratory 

 8 8 8 8 

៣. ចាំននួមនធីរពិអសាធនស៍្ដលអធវើអតសថ  VL បានចលួ
រមួកបុង EQAS ។ 

Outpu
t 

8 VL 
laboratory 

 8 8 8 8 

៤. %  ដនសាំណាកឈាមស្ដលយកមកអធវើអតសថ VL 
បានអជាគជយ័ កបុងកាំឡុងអពល ២សបាថ ហ៍ ។  

Outpu
t 

96% 
NCHADS 

Lab 
2015 

 95% 95% 100% 100% 

៥. %  ដនសាំណាកឈាមស្ដលខូចគុណ្ភាព ( 
rejected samples) ស្ដលបានទ្ទ្លួអៅមនធីរ
ពិអសាធនស៍រមាបអ់ធវើអតសថ VL , DNA PCR ។ 

Outpu
t 

1.2% 
(2013) 

NCHADS 
Lab 

 <1% <1% <1% <1% 

សមាសភាគទី្៨: ការរគបរ់គង និងស្បងស្ចក ឱសែ របតិករ និង សមាា រៈ បរកិាា រអពទ្យ  

១. % ដនអសវាពាបាលជាំងឺអអដស៍ស្ដលធាល បដ់ាច់
សថុកឱសែ ARV ណាមយួ កបុងកាំឡុងអពល១២ មុ
ន។   

Outpu
t 

 
0% 

 

NCHADS 
EWI, 

GARPR 
2015 

0% 0% 0% 0% 0% 

សមាសភាគទី្៩: ការពាបាលជាំងឺកាមអោគ 

១. ចាំននួគលីនិកសុខភាពរគួសារ (FHCs) ស្ដលបាន
បអងាើនគុណ្ភាព (being upgraded)។ 

Outpu
t 

2 Program 
Report 

4 6 8 10 12 

២. % ដនអបកជាំងឺកាមអោគស្ដលបានដឹងពីសាទ នភាព
អមអោគអអដស៍។ 

Outpu
t 

3531 

VCCT 
Annual 
Report 
2015 

NCHADS  

85% 90% 95% 95% 95% 

៣. % ដនស្រសថីស្ដលមកទ្ទ្លួអសវាពិនិតយស្ែទាំដផធ
អ ោះ (ANC) ស្ដលបានអធវើអតសថឈាមរកអមអោគអអដ
ស៍ និងអមអោគសាវ យ អៅអពលមកពិនិតយ ANC  
អលើកទី្១ ។ 

Outpu
t 

43.4% GARPR 
2015 

50% 83% 86% 88% 90% 

៤. % ដនស្រសថីមានដផធអ ោះ ស្ដលមានលទ្នផលអតសថ
អមអោគសាវ យរហ័សមានរបតិកមម បានអធវើអតសថ
បញ្ជជ ករ់កអមអោគសាវ យអដាយអតសថ RPR។ 

Outpu
t 

59.2%  

B-LR 
Report 

(NMCHC) 
2015 

75% 90% 95% >95% >95% 
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៥. % ដនស្រសថីមានដផធអ ោះស្ដលមានលទ្នផល អតសថ
បញ្ជជ ករ់កអមអោគសាវ យអដាយ RPR វជិជមាន បាន
ទ្ទ្លួការពាបាលជាំងឺសាវ យ។ 

Outpu
t 

91.4%  
GARPR 

2015 
>95% >95% >95% >95% >95% 

៦. % ដនដដគូ របស់ស្រសថីមានដផធអ ោះស្ដលមាន អតសថ
អមអោគសាវ យ វជិជមាន បានទ្ទ្លួការពាបាលជាំងឺ
សាវ យ។ 

Outpu
t 

51% 

LR/PMTCT 
Reports 

(NMCHC)-
2015 

55% 60% 65% 70% >75% 

៧. % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ បានទ្ទ្លួអសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ ស្ដលបានអធវើអោគវនិិចឆយ័ថ្ន 
មានដាំអៅរបដាបប់នថពូជ ឬ អៅរននគូទ្។  

Outpu
t 

0.55% 
(2015) 

DMU 
NCHADS;S

TI report 
2015 

 <0.5% <0.5% <0.5% <0.5% 

៨. % ដនបុរសរសឡាញ់បុរស បានទ្ទ្លួអសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ ស្ដលបានអធវើអោគវនិិចឆយ័ថ្ន 
មានដាំអៅរបដាបប់នថពូជ ឬ អៅរននគូទ្។ 

Outpu
t 

2.14% 

DMU 
NCHADS;S

TI report 
2015 

 <1% <1% <1% <1% 

៩. % ដនស្រសថីបអរមើអសវាកាំសានថ បានទ្ទ្លួអសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ ស្ដលបានអធវើអោគវនិិចឆយ័ថ្ន 
មានជាំងឺកាមអោគណាមយួ។  

Outpu
t 

32.59% 

DMU 
NCHADS;S

TI report 
2015 

 20% <20% <20% <20% 

១០. % ដនបុរសរសឡាញ់បុរស បានទ្ទ្លួអសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ ស្ដលបានអធវើអោគវនិិចឆយ័ថ្ន 
មានជាំងឺកាមអោគណាមយួ។ 

Outpu
t 

24.9% 

DMU 
NCHADS;S

TI report 
2015 

 20% <20% <20% <20% 

សមាសភាគទី្១០:  ពត័ម៌ានជាយុទ្នសាស្រសថ 

១. ការសិកា IBBS រតូវបានអនុវតថកបុងចាំអណាម
រកុមរបជាជនចាំណុ្ច។  

Outpu
t  

MSM in 
2014 

NCHADS  
TG/FE

W 
MSM/ 
PWID 

SSS 

Youth 
& 

Factor
y 

worker
s /FEW  

MSM/ 
TG 

២. ការសិកាពី Size Estimation រតូវបានអនុវតថ 
អលើរកុមរបជាជនចាំណុ្ចនីមយួៗ អរៀងោល់ ៣ឆ្ប ាំ/មថ
ង។   

Outpu
t 

DU/IDU 
(2007)  
& EW 
(2012) 

 NCHADS FEW  

Youth 
& 

Factor
y 

worker
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s / 
FEW 

៣. ការសិកា Modeling ពិនិតយអមើលអរតាអាាំងសីុដ
ងអ់មអោគអអដស៍ តាមដានការឈានអៅសអរមចទិ្ស
អៅដនការលុបបាំបាតក់ារឆលងែមីដនអមអោគអអដស៍។ 

Outpu
t 

1 
(2014) 

AEM 
NCHADS 

1  1  1 

៤. ការបអងាើតរអបៀបវរីៈដនការសិកាអាំពីអអដស៍ ថ្នប ក់
ជាតិ និងអធវើបចចុបផនបភាពជាអទ្ៀងទត។់  

Outpu
t 

1 
(2007) 

Research 
Unit 

NCHADS 
1   1   1 

សមាសភាគទី្១១:  ការរគបរ់គងកមមវធីិ 

១. %  អសវា ART បានអផញើរបាយការណ៍្មក 
NCHADS ទនអ់ពលអវលា ។ 

Outpu
t 

 
66% 
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