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Acronyms 
AHF AIDS Health Care Foundationមូលនិធិែថទំជំងឺេអដស 
ANC Antenatal Careករែថទំៃផ�េពះមុនេពលស 

AOCP Annual Operational Comprehensive Planែផនករ្របតិបត�ិ្របច ំឆា�ំ្រគប់្រ 

ART Antiretroviral Therapyករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេ 

AHEAD Action for Health Development 

ARV Antiretroviralឱសថ្របឆាំងេមេរគេអ 

AFD Association of Farmer Development សមាគមអភិវឌ្ឍន៍ កសិ 

BCC Behaviour Change Communicationកម�វធីិែដលនាំឱ្យមានក រផា�ស់ប�ូរករ្ 

BSS Behavioural Sentinel Surveillance ករអេង�តករ្រប្រពឹត�ផ�ូ  

BFD Buddhism for Development អង�ករពុទ�សសនា េដម្បីអភិវ 

BWAP Battambang Women’s Aids Project កម�វធីិ�ស�ីអប់រ ំជម�ឺេអដស៍ េខត�បាត់ដំប 

CENAT National TB Programme មជ្ឈមណ �លជាតិក ចំត់េរគរេបង និងហង 

CHBC Community Home-based Careករែថទំអ�កជំងឺេអដស៍េនតមផ�ះ និងេនក�ុងស 

CHC Cambodian Health Committee 

CDC Center for Disease Control 

CHAI Clinton Foundation for HIV/AIDS Initiativeមូលនិធិគ�ីតុន ែថទំជំងឺេអដស 

CoC Continuum of Care កម�វធីិែថទំនិងព្យោបាលបន�ដល់អ�កផ�ុកេមេរគ/អ�កជំងឺេអដស៍ 

CoC-CC 
Continuum of Care Coordinating Committee 
គណៈកម�ករសំរបសំរួលកម�វិធីែថទំនិងព្យោ បាលបន�ដល់អ�កផ�ុកេមេរ/អ�កជំងឺេអដស៍ 

CRS Catholic Relief Services 

CTAP Cambodian Treatment Access Programme 

CIPRA Comprehensive International Program for Research on AIDS 

CTC Care and Treatment Component 

CPN+ 
Cambodia People Living with HIV/AIDS 
Networkបណា �ញៃនអ�កផ�ុកេមេរគេអដ/អ�កជំងឺេអដស៍ក�ុង្រពះរជាណាច្រក 

CMS Central Medical Store 

CSCN Cambodia Save Children Network បណា �ញសេ�ង�ះកុមារកម  
CUCC 

Condom-Use Coordinating 
Committeeគណៈកម�ករសំរបសំរួលកម�វិធីេ្រប្រប ាស់េ�សមអ១០០% 
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CUP Condom-Use Programmeកម�វធីិេ្រប្របាស់េ�សមអ១០០% 

CUWG Condom-Use Working Group្រក�មករងរកម�វិធីេ្រប ្របាស់េ�ស១០០% 

CWPD 
Cambodian Women for Peace and Developmentសមាគមនារីកម�ុជាេដម្ បីសន�

និងអភវឌ្ឍន 

CQI  Continuum Quality Improvement 

DFID Department for International Development 

DU Drug Useេ្រប្របាស់េ្រគ�ង 

DSW Direct Sex Worker�ស�ីរកសុីផ�ូវេភទេនតមផ�ះ 
DTOP District Team on Outreach & Peer education្រក�មអប់រំផា�ល់ មិត�អប់រំមិ   ត�ថា�ក់�  

D-
CoPCT-

CC 

District Continuum of Prevention to Care and Treatment Coordination 
Committee គណៈកមា�ករសំរបសំរួលករ ង របង�រ ែថទំ ព្យោប ាលបន 

DPCT District Prevention to Care Team ្រក�មផ�ល់េសវបង�រថ  ា�ក់ 

EW Entertainment Worker 

EWI Early Warning Indicator 

FI Friend Internationalអង�ករមិត�សំឡា 

FHI Family Health Internationalអង�ករសុខភាពអន�រជ 
FHC Family Health Clinics 

GFATM The Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis, and Malariaគំេរងមូលនិធិសក 

HAART High Active Antiretroviral Therapy 

HBC Home Base Care 

HC HealthCenterមណ�លសុ ខភា 
HFBC Health Facility Based Careករែថទំអ�កជំងឺេអដស៍េនក�ុងមន�ីរេ   

HIV Human Immunodeficiency Virus 

HSS HIV Sentinel Surveillance ករអេង�តអ្រតេរបវ៉ឡង់េអដស៍ 

IEC Information, Education & Communication 
ICF International Classification of Functioning  

IC Infection Control 

IPT Isoniazid Preventive Therapy 

IRD Immune Restoration Disease 

ITM Institute of Tropical Medicine 
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KYA Khmer Youth Associationសមាគមយុវជនែខ� 

KWCD Khmer Women’s Cooperation for Development 

KHANA Khmer HIV/AIDS NGO Allianceអង�ករសម�័ន�ភាពែខ�រ្របយ ទុ�នឹងជំងឺេអ 

LR Link Responseករេឆ�យតបរួ មគ  
LoA Letter of Agreement  
LFA Local Fund Agency ទីភា �ក់ងរេមលជំនួយ្របចំ្របេទស សំរប់មូលន 

MoH Ministry of Health្រកសួងសុខភិ 

MoSVY 
Ministry of Social Veteran and Youth Rehabilitation ្រកសួងសង�មកិច�អតីតយុវជន

និងយុវនីតិសម្ប 

MMM Mondol Mith Chouy Mith មណ�លម ត�ជួយមត� 

MSM Men who have Sex with Men បុរសរួមេភទជាមួយបុរ 
MSC Marie Stopes Cambodia អង�ករមា៉រីស�ុបកម�   

MSIC Marie Stopes International Cambodia 

M & E Monitoring and Evaluation 

NAA National AIDS Authority អជ ា�ធរជាតិ្របយុទ�នឹងជំងឺេ 

NCHADS 
National Centre for HIV/AIDS, Dermatology and STI 
មជ្ឈមណ �លជាតិ្របយ ទុ�នឹងជំងឺេអដស  ៍េសែស្បក និងក 

NGO Non-Governmental Organization អង�ករមិនែមនរដ �ភិ 

NIPH National Institute of Public Health វទិ្យោ ស�នជាតិ�សវ្រជាវសុខ 

NPH National Pediatric Hospital មន�ីរេពទ្យកុមារជ 

NMCHC National Maternal Child Health Center មជ្ឈមណ �លជាតិគាំពមាត  

OD 
 

Operational District �ស�ក្របតិបត� 

OI Opportunistic Infection ជំងឺឱកសនិយ 

OPC 
Outreach, Peer Education and Condom Use Program កម�វធីិអប់រ ំផា �ល់ និងមិត�អប់រំមិត�

និងកម�វធីិេ្រប្របាស់េ�សមអន១០០% 
PAO Provincial AIDS Office កម�វធីិ្របយុទ�នឹងជំងឺេអដស៍េខត-្រក� 
PC Partner in Compassion អង�ករៃដគូផ�ល់េមត  

PBSI Performance Based Salary Incentive ្របាក់ឧបត�ម�េលកទឹកចិត�តមស�ៃដ  
PHD Provincial Health Department មន�ីរសុខភិបាលេខ 

PLHIV People Living with HIV/AIDS អ�កផ�ុកេមេរគេអដស/អ�កជំងឺេអដស៍ 
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PMR Planning, Monitoring and Reporting ែផ�កែផនករតមដន និងរបាយ  
PMTCT 

Prevention of Mother-to-Child Transmission [of HIV] 
កម�វធីិបង �រចំលងេមេរគេអដស៍ពីមា �យេទ 

PRTRT Principle Recipient Technical Review Team 
PREDICT Pediatric Randomized of Early and Deferred Initiative in Cambodia and Thailand 

PSI Population Services International អង�ករបំេរសុខភា ព្របជាជនអន� 

PSF Pharmacist Sans Frontiers 

PST/OP 
Provincial Support Teamon Outreach & Peer education ្រក�មគាំ្រទកម�វិធីអប់រំផា  

និងមត�អប់រ ំមត�ថា �ក់េខត 
P-CoPCT-

CC 
Provincial Continuum of Prevention of Care and Treatment Coordination 
Committee គណៈកមា�ករសំរបសំរួលករ ង របង�រ ែថទំ ព្យោបាលបន  

P-CoPCT-
ST 

Provincial Continuum of Prevention of Care and Treatment Support Team 
្រក�មគាំ្រទករងរបង�រ ែថទំ ព្យោបាល  ប 

QC Quality Control ករ្រត�តពនិត្យគុ 
RH Referral Hospital មន�ីរេពទ្យបែង� 

RHAC Reproductive Health Association of Cambodia សមាគមរ៉ក់កម� 

RACHA Reproductive and Child health Alliance សម�័ន�សុខភាពកុមារ និង សុខភាពបន� 
SCA Save the Children Australia 

SEADO 
Social Environment Agricultural Development Organization អង�ករអភិវឌ្ឍន៍សង�

បរសិ�ន និង  កសិកម 
SEAD Sharing Experience Adapted Development 

SOP Standard Operating Procedures និយាមែបបបទសំរប់្របតិប 
SSS STI Sentinel Surveillance ករអេង�តអ្រតេរបវ៉ឡង់ជំងឺ 

STI/RTI 
Sexually Transmitted Infection/ Reproductive Tract Infection 
ករបង�េរគតមកររួមេភទ និងរបដប់ 

SW Sex Worker �ស�ីរកសុីផ�ូវេភទ 

SR Sub Recipient 

TWG Technical Working Group ្រក�មករងរបេច�ក 
UNAIDS United Nations Joint Programme on AIDS 

UNFP United Nations Population Fund 

UNSW University of New South Wales 
VCCT Voluntary Confidential Counseling and Testing 
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មណ�លេ ធ�េតស�ឈមរកេមេរគេអដស៍ េស្ម័គ រចិត� និងរក្សោករសំ 

WB World Bank ធនារគារពិភពេ 

WHO World Health Organization អង�ករសុខភាពពិភពេ 

WOMEN 
Women Organization for Modern Economy and Nursing 
សមាគមនារីអភិវឌ្ឍន៍េសដ�កិច� និងអន  

WVC World Vision Cambodia អង�ករទស្សនៈពពេលកកម�ុ 
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PROVINCES 
 
BMC  : Banteay Mean Chey េខត�បនា�យមានជ  

BTB  : Battambang   េខត�បាត់ដំប 

KCM  : Kampong Cham  េខត�កំពង់ច 

KCN  : Kampong Chhnang េខត�កំពង់ឆា �ំ 

KDL  : Kandal   េខត�កណា � 

KEP  : Kep     េខត�ែកប 

KHK  : Koh Kong   េខត�េកះកុ 

KPT  : Kampot   េខត�កំពត 

KTM  : Kampong Thom   េខត�កំពង់ធំ 

KRT  : Kratie   េខត�្រកេច 

KSP  : Kampong Speu  េខត�កំពង់ស�ឺ 

MDK  : Mondulkiri   េខត�មណ�លគ រ ី

OMC  : Oddor Mean Cheay េខត�ឧត�រមានជ័ 

PLN  : Pailin   ្រក�ងៃប៉លិ 

PNP  : Phnom Penh  រជធានីភ�ំេ 

PST   : Porsat   េខត�េពធិស 

PVG  : Prey Veng   េខត�ៃ្រពែវ 

PVH  : Preah Vihear  េខត�្រពះវ  ហ 

RTK  : Rattanakiri   េខត�រតនគីរ ី

SHV  : Sihanouk Ville  ្រក�ង្រពះសីហ 

SRP  : Siem Reap   េខត�េសៀមរ 

SVR  : Svay Rieng   េខត�ស�យេរៀ  

STG  : Stung Treng   េខត�ស�ឹងែ្រត 

TKV  : Takoe   េខត�តែក 
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១. េសចក�ីេផ�ម៖ 

១.១ មជ្ឈមណ �លជាតិ រ្បយ ទុ�នឹងជំងឺេអដស៍េសែស្បកនិងក 

 

មជ្ឈមណ �លជាតិ្របយ ទុ�នឹងជំងឺេអដស៏ េសែស្បក និងក NCHADS គឺជានា

ដ នស�ូលមួយៃន្រកសួងសុខភិបាលែដលមានតូនាទីក�ុងករដឹកនាំ ផ�ល់អនុសសន៍ ន  

េគាលករណ៏យុទ �ស�ស� និងនិយាមែបបបទនានា សំរប់វិស័យសុខភិបាលេដម ្ប  

នឹងរកីរលដេមេរគេអដស និងជំងឺេអដស៍ និងជំងឺ កមេរ។ មជ្ឈមណ �លជាតិ្របយ ទុ�នឹងជ 

េអដស៍ េសែស្បក និងកមេរគ ្របតិបត�ិេ្រកមករសំរបសំរួលៃនអជ ា�ធរជាតិ្រប  

េអដស៍ និងជាៃដគូសហ្របតិបត�ករជាមួយនឹងស�ប័នរជរដ�ភិបាល អង�ករម   នែម

សង�មសុីវលិ ស�ប័នមា�ស់ជំនួយ និងមន   រសុខភិបាលរជ-េខត�ជាេ្រច។ មជ្ឈមណ �លជាតិ 

មានតួនាទីយា៉ងសំខន់ក�ុងករចលនា និងែបងែចក្របភពធនធានសំរប់អនុវត�សកម  

ជាតិ និងេនថា�ក់េខត�  េដម្បីសំេរចបាននូវសមិទ�ិផលេទតមេគាលេដែដលប  ក�ុង 

ែផនករយុទ�ស�ស�របស់មជ្ឈមណ�លជ ២០១១ -២០១៥ និងែផនករយុទ�ស�ស�របស់្រក  

សុខភិបាលឆា ២០០៨-២០១៥ េន្របេទសកម�ុ 

២. េគាលបំណងនិងកម�វត�  ុ

២.១ េគាលបំណ 

 
េរៀបចំចង្រកង និងផ្សព�ផ្សោយរបាយករណ៍សកម� ភាព្រគប់្ សំរបកម�វធីិបង រ 

និងែថទំ ជំងឺេអដស  និងជំងឺកមេរគ្របចំ្រត១ ឆា �២០១៣និងេដម្បីេ្រប្របាស់ក�ុង

តៃម�គំេរងែផនករសកម�ភាព្របចំ្រ១ ឆា �២០១៣ផងែដរ។  េលសពេនះរបាយករ

វឌ្ឍនភាព និងសមិទ�ិផល្របចំ្រត១ ឆា �២០១៣ ក៏នឹងេ្រប្របាស់ជាឯកសរេយាង  

េរៀបចំែផនករសកម�ភាព្របចំ្បនា�ប  ឆា �២០១ ៣ រួមជាមួយនឹងករេ្រប្របាស់ក�ុ  

លំអករអនុវត�ែផនករសកម�ភាព ្របចំេ្រកឱ្យកន់ែតមានភាព្របេសរែថមេ

២.២ កម�វត�ុ 
 

េដម្បីេឆ�យតបេទនឹងេគាលបំណងខ ករេរៀបចំរបាយករណ៍  មានកម�វត�ុមួយចំនួនដូ 

ខងេ្រកមៈ                                        

• ្របមូល សំអត និងវិភាគទិន�ន័យែដល្រ បមូលបានពី្របព័ន�តមដនេអ យក

មានវិទ្យោស�ស�ព ត និង្របកបេដយទំនុកចិត� 
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• េរៀបចំករស្រមបស្រម�ល និងែស�ងរកករឯកភាព រួមគា�រវងស�ប័ននិងបុគ

ែដលទទួលខុស្រត�វក�ុងករេរៀបចំរបាយករណ៍េទេលព  ែដលបានបក�សយ

ក�ុងរបាយករ ណ៍េនះ 

• និងេរៀបចំតក់ែតងេបាះពុម� និងផ្សព�ផ្សោយឱ្យបានទូលំទូលយតម្  

៣. វិ ធីស�ស 
 

របាយករ ណ៍សកម�ភាព្រគប់ ្រជ�ៃន កម�វធីិបង រ និងែថទំ ជំងឺេអដស  និង ជំងឺ 

កមេរ ្របចំ្រតទី១ ឆា �២០១៣េនះគឺបានេរៀបចំេឡងេដយែផ�កែផន តមដន ន  

របាយករ ណ៍ របមជ្ឈមណ �លជាតិ្របយ ទុ�នឹងជំងឺេអដស៏ េសែស្បក និងកតមរយៈ្របព័ 

តមដនជាតិ ែដលចប់យកនូវទិន�ន័យទំងអស់ពីករអនុវត�ែផនករសក្រគប់្រជ

េ្រជា េឆ�យតបេទនឹងកររលដលេមេរគេអដស៍ និងជំងឺេអដស៍ និងកមេរគ

្របេទសពី្រគប់ស � ជាតិ អន�រជាតិ អង�ករមិនែមនរដ �ភិបាល និងអង�ករសង�មសុីវិ  

បនា�ប់ពីបានេរៀបចំនូវេសចក�ី្ រពងរបាយករណ៍ចប់សព�្រ  ែផ�កែផនក តមដ

និងរបាយករ ណ៍បានេផ�ជូនែផ�កពក់ព័ន�ទំងមជ្ឈមណ �លជាតិ្របយ ទុ�នឹងជំងឺេអដស៏ 

ែស្បក និងកមេ េដម្បីផ�ល់េយាបល់ែកលរ បនា�ប់មកេសចក�ី្រពងរបាយករណ៍េ  ន

យកមកេរៀបចំែកស្រម�លេទតមករផ�ល់េយាបល់ និងដក់ជូនសុំករសំេរចពីថា�ក  មជ្

មណ�ល ជាតិ្របយុទ�នឹងជំងឺេអដស៏ េសែស្បក និងក។ 

៤. លទ�ផល 

៤.១ វឌ្ឍនភ និងសមិទ�ិផលៃនករ្រគប់្ និងអនុវត�កម�វិ ធី 

៤.១.១ ករ្រគប់្រគងគំេរងៃនមូលនិធ 
 

េដម្បីងយ�ស�លក�ុងតមដនេលវឌ្ឍ ៃនករអនុវត�ន៍គំេរង ករចំណាយ ន

េស�សុំថវកិបន� ភា�ក់ង រទទួលជំនួយផា�ល់ពីមូលនិធ   ែដលជមជ្ឈមណ �លជាតិ្របយ ទុ�

ជំងឺេអដស៍ េសែស្បកនិងកមេរគបានេរៀបចំកិច�្របជុំសំរបសំរួល្របចំ្រតីមាសជាមួ

ទទួលជំនួយបន�ទំងអស់ ែដលេនេ្រកមគំេរងមូលនិធ (HIV-SSF) សំរប់កម�វិធី េអដស៍ 

ក�ុងកច�្របជុំខងេលេនះ អ�ក្រគប់្រគងគំេរង ម�ន�ីទទួលខុស្រត�វែផ�កករងរ  វ 

តំៃលែផ�កហរ��វត�ុ និងែផ�កលទ�កម� ្រត�វបានអេ� �ញមកចូលរួមន េធ�ករបង �ញនូវសមិទ�ិ 

ែដលបានសំេរចេដយេធ�ករេ្រប�បេធៀបេលទិសេដែដលបានកំណត់ ជាមួយនឹងល  

ែស�ង និង  េធ�ករបង �ញនូវផលលំបាកប��េផ  ែដលបានជួប្របទះក�ុងកំឡ្រតីមទី១ 
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ឆា �២០១៣ ដើម្បីចែ ករំលែ កនូវមេ រៀន បងហាញនូវបញហាដែលជួបប រទះដើម្បីស្វែងរកដំណ ោះស រាយ 

ក្នុងក ា រអនុវត្ត និងដើម្បីលើកឡើងនូវបញហាមួយចំ  នួនដែលទាក់ទងក នុងពេលអ នុវត្តសកមមភាពរយៈ  

ពេលបខែនេះ ។ 
 

៤.១.២ ករអនុវត�ន៍កម� វិធីរបស់មជ្ឈមណ�លជាតិ្របយុទ�នឹងជំងឺេអដស៍េស  និងកមេរ 
 

េដយឋិតេ្រកមករ្រគប់្រគងរបស់្រកសួងសុខភិបាល  មជ្ឈមណ�លជាតិ្រ

េអដស៍  េសែស្បក និងកមេរគមានតួនាទីយា៉ងសំខ ន់ជាស�ប័ន អនុវត�សកម�ភាព

ករងរបេច�កេទស ស�ីពីកម�វិធី បង�រ ែថទំ និងព្យោបាលជំ    និង  ជំងកមេរដល់ៃដគ 

ករងររួមទំងកម�វិធី្របយុទ�នឹ ងជំងឺេនិងកមេរគ រជ  េខត�។  េដយេយាងតម  

ករយុទ�ស� ឆា �២០១១-២០១៥ របស់មជ្ឈមណ �លជាតិែដលបានេលកេឡងនូវសកម

សំខន់ៗេនក�ុងសមាសភាគនីមួយៗ ៃនែផនករយុទ�ស�ស�ែដល្រត�វអនុវត�េដ   

ជាតិ រជធ េខត� និង អង�ករៃដគូអភិវឌ្ឍន៍ន 
 

៤.១.២.១ កម�វិ ធីបង �រែថទំនិងព្យោបាលបន�ដល់្រក�ម្របឈមមុខនឹងេ្រគាៃនករឆ� 

    េមេរគេអដស៍ ៖
 

 សកម�ភាពេនថា�ក់ជ ា 

• ែផ�ក BCC 

ម�ន�ីែផ�កេនះបានចុះអភិបាលករងររួមគ ា�ជាមួ STI/RTI េលករងរ្រគប់ និង 

ករចុះអប់រំផា�ល់ដ   �ស�ីបំេរ េនេសវកំសន�សនិងតមដករផ�ល់េសវែថទំជំង

េរគ ែដលមានសកម�ភាពេកម�វធីិអប់រ ំផា �ល់ និងកម�វិធីមិត�អប់រំមិត� ករែបងែចក និងករេ 

្របាស់សំភារៈអប់រំេនតមបណា  -េខត�។ ករចុះអភិបាលរួមគា�េ នះបានចុះពិនិត្យ

េខត�មួយចំនួនដូចជខេតត្រពះវ  ហ ៃ្រពែវង កំពង់ស�ឺ កំពង់ឆា�ំ  រតនគិរី បាត់ដំបង ្រពះសីហន

សៀមរាប បន្ទាយមានជ័យ  ឧត�រមានជ័យនិងមណឌលគរី។  

 

• ែផ�ក STI/RTI 

ម�ន�ីែផ�ក ជំងឺកមេរគបានេរៀបចំកិច�្របជុំជាមួយ្រក�មករងរ េដយពិភាក

េលចណុចដូច  ខងេ្រក 

- េរៀបចំទសេដក�ុងករព្រងីកនូវករេធ�េតស��សវ្រជាវរកេម

ក�ុងចំេណាម�ស�ីមានៃផ�េពះេអយ�សបេទនឹងករេធ�េតស�រកេមេរ

និងករព្រងីកេសLR 



12 
 

- េធ�យា៉ងណាេដម្បីកត់បន�យនូវករេបាះបង់�ស�ីមានៃផ�េពះែដ

វជិ�មានៃនេមេរគស�យ  rapid syphilis test 

- ករព្យោបាល�ស�ីមានៃផ�េពះ និងៃដគូរបស់គាត់ែដលមានលទ�ផល

វជិ�មានេដRPR test 

- ករព្យោបាលេមេរគស�យដល់ទរកែដលេកតពីមា�យែដលម   ា 

- ករ្រគប់្រគងឱសថ និង្របនៃករព្យោបាល និងតមដនជំងឺស�យព   
 

ម�ន�ីែផ�កេនះបានចុះអភិបាលករងររួមគ ា�ជាមួ STI/RTI េលករងរ្រគប់ និង 

ករចុះអប់រំផា�ល់ដ   �ស�ីបំេរ េនេសវកំសន�សនិងតមដករផ�ល់េសវែថទំជំង

េរគ ែដលមានសកម�ភាពេកម�វធីិអប់រ ំផា �ល់ និងកម�វិធីមិត�អប់រំមិត� ករែបងែចក និងករេ 

្របាស់សំភារៈអប់រំេនតមបណា  -េខត�។ ករចុះអភិបាលរួមគា�េ នះបានចុះពិនិត្យ

េខត�មួយចំនួនដូចជខេតតៃ្រពែវង កំពង់ស�ឺ កំពង់ឆា�   សៀមរាប បាត់ដំបង ្រពះសីហន ក្រចេះ 

បន្ទាយមានជ័យ  ឧត�រមានជ័ ពោធិ៍ស ា ត់  និងមណឌលគរី។  
 

 សកម�ភាពេនថា�ក់េខត  

សកម�ភាពមួយចំនួន ែដលបានអនុវត�ជា្របចំ ក�ុង្រតី មាដូចជាករេរៀបចំ�ស

ស�ិតិេសវកំសន�សប្បោយ េរៀបចំកិច�្របជុំ្រក�មករងរសំរបសំរួលករងរ បង�រ

ថា �ក់េខត� (P-CoPCT-CC) ្រក�មគាំ្រទករងរបង �រែថទំព្យោបាល បន(P-CoPCT-ST) និង

គណៈកម�ករសំរបសំរួលករងរប  ែថទនិងព្យោបាលបន�ថ ា�ក់្របត�ិបត� (D-CoPCT-CC) 

និងករ្របជមា�ស់េ សវជាេដ និងករចុះអភិបាលករងរេដតមដន្រត�តពិនិត្យេលសក

អប់រដំល់សេ វកំសន�សប និងករប��ូន�សីបំេរេ  សវកំសន�សប្បោយេទព្យោ 

េរ និងេសវែថទំនិងព្យោបាលសុខភេទៀត។  

បន�ចុះពនិត្យនិងព្យោបាលជំងឺកមេរគចល័តជាេរៀងរល់ែខ ដល់�ស�ីបំេរេសវ

�ស�កប្រតិបតតិបារយ សន�ុក ដូនកែ វ ៃ្រពកប្បោស ស�ឹងែ្  េខត�កំពង់ធំ �ស�កេមបុណ្យ

និងស�យអន�  �ស�កឈូក �ស�កភ�ំ�ស�ច គងពសី  និង �ស�កបាវិ   និងបានេរៀបចំកិច�្របជ  

សំរបសំរលួ្របចំ្រតីមាសេលករងរែថទំនិង ព្យោបាល  
 

 

 

៤.១.២.២ ក�� ប់សំរបផ�ល់េសវែថទំនិងព្យោបាលបន�ដល់អ�កផ�ុកេមេរគេអដស៍និងអ�កជំងឺេ

             េនក�ុង មន�ីរេពទ្យ 

 
មជ្ឈមណ �លជាតិ្របយ ទុ�នឹងជំងឺេអដស  ៍េសែស្បក និងកមេរគ សហករ

មណ�ល ជាតិ គាំពមាតនិងទរក និងៃដគូអភិ កំពុងបន�េរៀបចំនូវនិយាមែបបបទសំរប
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អនុវត�វធីិស�ស�េឆ�យតបរួ មគា� ក�ុងករបង�រ ែថទំនិងព្យោបាលអ�កផ�ុកេម    និង អ�កជំងឺ

េអដស៍ និង  កមេរគ ប��ទំនាក់ទ ំនងផ�ូវេភទ និងសុខភាពបន�ពូជ េដម្បីលុបបំបាត់នូវក  

ៃនេមេរគេអដស៍ និ  េមេរគស �យពីកំេណតដល់ទរកែដលេទបនឹងេកត  េនក�ុង្រ

ច្រកកម�ុជ 

េរៀបចំ្របជុំ្រក�មករងរបេច�កេទស្របចំែខ ក�ុងករអនុវត�ករបង�រ ែថទ

គាំ្រទដល់អ�កផ�ុកេមេរគេអដស៍កមេរគ និ-េអដស៍ េនតមប ណា�ពន�ន(មណ�លអប់ រ ំ 

ែកែ្រ)េនក�ុង្រពះរជាណាច្រកក 

ែផ�កែថទំជំងឺេអដស៍បានេធ�ករចុះអភិបាល េទេលករ្រគប់្រគងែថទំអ�កជំ  

ក�ុងមន�ីរេពទ្យ និងេនតមផ�ះ និងកម�វិធីេឆ�យតបរួមគ  តាមបណតាេខត�ជា ច្រើន។  

ម�ន�ីែផ�ក VCCT ក៏បានចុះអភិបាលករងរ េនតមមណ�លផ�ល់្របឹក្សោ និងេ

េដយស�័្រគចិត�និងរក្សោករសំបណតាេខត�មួយចំ  នួន។ េគាលបំណងៃនអភិបាលេនះ  

េដម្បីពិនិត្យេមលសកម�ភាពករងររបស់បុVCCT ដូចជាករចុះប��ី ក  រេសរេលប័ណ� 

ករណាត់ជួប ប័ណ�លទ�ផលមន�ីរពិេសធន៍ ប័ណ�ប��ូន ដំេណ    ផ�ល់្របឹក្សោ មុននិងេ  

េពលេធ�េតស� និងពនិត្យេមលែផ�កមន�ីរពិេសធន៍ផងែដរដូចជា បេច�កេទសៃនករេធ�េតស�រ

ករពិនិត្យេឡងវិញសំណាកែដលបានេធ�រួច ករេ្រ  ករស�ុក ករទុកដក់សំភារៈ  ជួយ 

ព្រងឹងសមត�ភាពអ�កផ�ល់្របឹក្សោ និងអ�កមន�ីរពិេសធន៍ េធ�េតស�ឈមរកេមេរ 

៤.១.២.៣. ក�� ប់អេង�តតមដននិង�សវ្ 

ក. ករអេង�តតមដ 

• ករអេង�តករ្រប្រពឹត�អ្រតេ្របវឡង់េមេរគេអដស៍និងជំងឺកមេរគសំរប់

េ្រគ�ងេញ�: 

- ចុះ�សង់ស�ិតិ និងគសែផនទី្រក�មេគាលេដសំរប់ករងរ ករអេង�តករ្រប្រព

េមេរគេអដស៍ និងជំងឺកមេរគ សំរប់្រក�មេ្រប្របាស់េ្រគ ២០១ ៣េនខេតត 

ក្រចេះ មណ ឌលគរី សទឹងត រែង កំពង់ច  ា ម  ឧតតរមានជ័យ កំពង់   ធំ ព រៃវែង រតនគិរី កំពង់ស  ពឺ 

កោះកុង កំពង់ឆ   នាំង ប៉ៃល  ន សៀមរាប ពរះវិហា រ ពោធិ៍ស ា ត់ ប ន្ទាយមានជ័យ   បាត់ដំបង

ស្វាយរៀង និងពរះសហនុ។ 

- ចុះ�សង់ស�ិតិ និងគសែផនទី្រក�មេគាលេដសំរប់ករងរ ករអេង�តករ្រប្រព នៅ 

ខេត តព្រៃវែង ករចេះ ស ទឹងត រែង   សៀមរាប តាកែ វ ប៉ៃល ន កំពុងស  ពឺ   បា ត់ដំបង   ពោធិ៍ស ា ត់ 

ព្រះសហនុ និង កំពង់ច  ា ម ។ 

 



14 
 

៤.១.២.៤. ក�� ប់្រគប់្រគ 

ក. ែផនករតមដននិងរបាយក  

- សកម�ភាពេនថា�ក់ជ ា 

១. សកម�ភាពែផនករ 

- សំរបសំរួលេដម្បីេរៀបចំែផនករសកម�ភាព្របចំ្រ១ ឆា �២០១ ៣របស់មជ្ឈមណ �

ជាតិ និ២៤រជធានីេខត�ែដលរួមប� �ូលសកម�  និងថវកិ្រគប់្របភពទំ េដម្ប

អនុម័ត។ 

- មន្ត្រីផ្នែកតាមដាន មន្ត្រីផ្នែកហរញ្ញវត្ថុរួមជ ាមួយ នឹងម ន្ត្រីផ្នែកគរប់គ រងសំភ ា រៈបា នចុះ   

អភបាលេលកអនុវត�កម�វធីិេអដស៍ នៅខេតតសទឹងត រែង ពរៃវែង ពរះវិហា រ ប៉ៃល ន ករចេះ 

កំពង់  ធំ កំពង់ច   ា ម សវាយរៀង សៀមរាប កំពង់ស  ពឺ ក ោះកុង ឧត តរមានជ័យ កំពត   រតនៈ គិរី 

បន្ទាយមានជ័យ  និង មណឌលគរី។ 

- សំ របសំ រួលកនុងក ា របងកើតផែនកា រកា រងា រប្រចាំត រី មាសទ ១ ឆ្នាំ ២០១៣ របស់មជ ឈមណឌល 

ជា តិ និង  ផែ នកា រកា រងា ររបស់ ខេត តទាំង  ២៤ ដោយរួមបញ ចូលនូវសកមមភាពលំអ ត និង 

ផែ នកា រថវិកា  លទធផលរំពឹងទុក   និងថវិកា ដែលមាននិងតរូ វបា នអនុម័ត  ។ 

 

២. សកម�ភាពតមដ 

េរៀបចំរបាយករ ណ៍្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ្របច៤ ឆា �២០១២  ែដលបានដក់ផ្ស

ក�ុង េគហទំព័ររបស់មជ្ឈមណ �លជាតិ www.nchads.org ។ របាយករ ណ៍េនះ ក៏បានេធ�ក

ែចកេទ្រកសួងសុខភិបាល អជា�ធរជាតិ្របយុទ�នឹងជំងឺេអដស៍ មា�ស   អង�ករៃដគ 

ករងរេផ្សង 

- សកម�ភាពេនថា�ក់េខត  

- កម�វធីិេអដស៍រជធា េខត�ទំ២៤ បានេរៀបចំគំេរងែផនករ្របតិបត�ិ្រគប់្រជ  

្របចំ្រត មី១ ឆា �២០១ ៣ ែដលបានប��ូ  សកម�ភា និងថវកិពីអង�ករជាៃដគ 

ថា �ក់�ស�ក្របតិបត�ិ និងថា�ក់េខ  ្រពមទំងមានករប ��លទ�ផលរ ំពឹងទុកសំរប 

សកម�ភាពនិមួយ ។  

- េរៀបចំកច�្របជុំសំរបសំរួលជាមអង�ករៃដគករង ែដលអនុវត�កម�វធីិេអដស៍េនក�ុ 

េខត�េដម្បីែស�ងរកប��េផ្សងៗ និងដំ េណាះ�សយរល់ប��ែដលេកតមានេឡង េដម

ឱ្យករអនុវត�ន៍កម�វិ កន់ែតមានភាព្របេសរ។ 

- កម�វធីិ្របយុទ�នឹងេអដស៍េខត�បានដឹកនាំចុះអភិបាលករងរដល់េសវែថ ១ 

ចំនួន 

http://www.nchads.org/�
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- េរៀបចំរបាយករ ណ៍្របចំែខ និង្របចំ្ 
 

ខ. ែផ�ក្រគប់្រគងទិន�ន័ 

- ្របមូលទិន�ន័យ  និងប��ូលទិន�ន័យ ែផ�ក STI, OI/ART, VCCT។ 

- វភិាគទិន�ន័យ និងសរេសររបាយករណ៍្របចំ្រ ១ ឆា �២០១៣។ 

- ចុះអភបាលេទរជ-េខត� េលករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ េដម្បីពិនិត្យនិងប��ូលទិន

OI/ART េនេខត�មួយចំនួន 

- ពិនិត្យេមល និងផ�ល់ពត៌មាន្រតឡប់ដល់េខត�នូវរល់ទិន�ន័យៃនកម�វិធីបង�រ ែថទ    

ព្យោបាលជំងឺេអដស៍ និងជំងឹកម 

- ចុះអភបាលេលកម�វិធី េឆ�យតបរួ មគា� េលករងរ្រគប់្រគងទិ ន�ន័យ និងេធ�រ បា

តមណ �លសុខភាពេនេខត�មួយចំនួ 

- ម�ន�ី្រគប់្រគងទិន�ន័យថា�ក់េខត� បានេធ�ករចុះអភិបាល េដម្បីពិនិត្យេមល  និងជួ 

ក�ុងករប��ូលទិន�ន័យេនតមេសវ ែថទំ និ  OI/ART េសវេធ�េតស�ឈម  

េមេរគេអដស៍  និងគ�ីនិកកមេរគជាេរៀងរល់្រ 

គ. ែផ�ក្រគប់្រគងឱ និងសំភារៈបរិ ក � 

- េរៀបចំេធ�បណ�័បេ ��ញនូវឱសថនិងសំភារៈេទតមកលវិភា គរបស់ឃា�ំងឱស    

- េធ�ករតមដន េលករែបងែចកOI/ARV និងសំភារៈ្របតិ 

- េធ�ករយា៉ងជិតស�ិទ�ជាមួយែផ�កលទ�កម�ក�ុងករបា៉ន់្រOI/ARVសំភារៈ្របតរ 

- ចុះអភបាលរួមជាមួយែផ�កែផនករ តមដន និងរបាយករណ៍  និងែផ�កគណ  

កអនុវត�កម�វធីិេអដស៍ និងក ្រគប់្រឱសថនិងសំភារៈបរិ ក េនេខត�ស�ឹងែ្រ  

ៃ្រពែវ ព្រះវិហា រ ប៉ៃល ន  ក្រចេះ កំពង់   ធំ កំពង់ច   ា ម  ស្វាយរៀង សៀមរាប កំពង់ស  ពឺ 

កោះកុង ត ា កែ វ រតនគិរី បន្ទាយមានជ័យ  និង មណឌលគរី។ 

៤.២. លទ�ផលែដលទទលបានពីករផ�ល់េសវសុខ 

៤.២.១. សកម�ភាពៃនករទប់ស�ត់ ជំងឺេអ 

 េន្រតីមា១ ឆា �២០១៣េនះមានមានគ�ីនិកកមេ(Specialized STI clinic) ទំងអស

ចំនួន៥៨កែន�ង  (៣៤ កែន�ង ្រគបដណ�ប់េល ២១ ក�ុងចំេណាម២៤រជធា -េខត� ទទំង្របេ

កម�ុជា (េលកែលងេខត�កណា �, មណ�លគ រ ីនិង ្រក�ងែក ) ។ ក�ុងេនាះម២៤ គ�ីនិក  ជារបស

អង�ករេ្រករដ �ភNGO (RHAC=16 គ�ីនិក, Marie Stopes=5 គ�ីនិក, MEC=1 គ�ីនិក និងឈូក

សរគ�ីនិក = ២ គ�ីនិក) ។  
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 ក�ុងចំេណាម៣២ គ�ីនិកកមេរគែដលជារបស់រដ �ភិបា៣២ គ�ីនិក (១០០ %)ែដល

បានបំពក់នូវឧបករ ណ៍បែន�មសំរប់មន�ីរពិេសធន៍ ែដលអចេធ� RPR និង  Basic 

microscopy។ ក�ុងចំេណាមេនះ មានគ�ីនិកចំន៣៣ ែដលមន�ីរពិេសធន៍អចដំេណ រករប

មន�ីរពិេសធន៍ទំងេនះ អចជួយេអយគ�ីនិកកមេរគែដលមិនអចអចេ្រប្របាស់នូវ

សំរប់ករ្រគប់្រគងែថទំ និងព្យោបាលជំងឺកមេរគេដយពឹងែផ�ក េទេលច េង  

្រក�ម្របជាជនែដលមានករ្របឈមមុខខ�ស់ឱ្យកន់ែត្របេ 

 ជាបែន�មេទេលករងររបស់គ�ីនិកសុខភាព្រគ�សរមានមណ�លសុ ២១០កែន�ង 

េនក�ុង�ស�ក្របតិបត�ិចំន៧៤ ក�ុង២១រជធា  េខត� បានផ�ល់េសវពនិត្យជំងឺកមេរ

ពឹងែផ�កេទេលចេង�មេរគស   ក�ុង្រតីមាស១ ឆា �ំ២០១ ៣ មណ�លសុ ខភាពែដលផ�ល់េស 

ពិនិត្យជំងឺកមេរគេដយពឹងែផ�កេទេលច េង�មេរគស�� ក�ុងេនាះរួម មានករពិេ្រ  

១.០៦៧ នាក់ជាបុរស ន  ៨ .៣១០នាក់ ជា�ស�ីបានរយករណ៍មកកន់ែផ�ក្រគប់្រគ  ៃន 

មជ្ឈមណ �លជាតិ្របយ ទុ�នឹងជំងឺេអដស  ៍េសែស្បក និងកមេរគ។ ក�ុងចំេណាមអ�កជំងឺ  

បានរយករណ៍ពីចេង�មេរគស��ជំងឺកមេ   រ ៩៩៨ករណី  ក�ុងេនាះមា ៨៤៦ករណី 

(៨០%)មានករហូរខ�ុះតមបង�ួរ មា១៤៤ករណី(១៣%)មានដំេបេល្របដប់បន�ពូជ ៨ 

(០.៧៥%)មានករណីជំងឺសរមាន់េល្របដប់បន�ពូជ។ ករពិនិត្យជំងឺកមេរគេដយពឹង

ចេង �មេរគស�� ចំ េពះ�ស�ីចំ ៨.៣១០ករណីមា៣.៨៤០ករណី(៥០%) មានជំងឺរលកទ  

មាស និងបានព្ ៣.៤៤៣ករណី (៤៥%) មានជំងឺរលក រមាសនិងមាត់ស្ប៣១៦ករណី 

(៤%)មានជំងឺរលកែប៉លវីស និ  ៤៩ករណី(០,៦%)ដំេបេល្របដប់បន�ពូជនិង ១ករណី 

(០,០១%)ជំងឺសរមាន។ ក�ុងេនាះមានៃដគូែដលបានកំណត់អត� ស��ណថាមានេរគ   

បានព្យោបាលេដយពឹងែផ�កេលច េង�មេរគស�  ៧៣៥នាក់ជាបុរស ន ១.០៦៦នាក 

ជា�ស�ី 

ករពិេ្រគាះជំងឺេនតមគ�ីនិកកម៥៨កែន�ងែដលមានគ�ីនិ ចំនួន៣៤កែន�ងជ 

របស់រដ�ភិបាល និងគ�ីនិកអង�ករេ្រករដ�ភិប  ២៤ រួមមានករពិេ្រគាះជំងឺទំ

៦២.៧៩៥េលក ក�ុងេនាះមា ៤.២០៣នាក់ជាបុរស ន២ .៦៤០ ជាបុរស�សឡាញ់បុ (MSM) 

៣៩.៧៣៣នាក់ ជា�ស�ីែដលមានករ្របឈមមុខទ ៥.០៤៣នាក់ ជា�ស�ីេធ�ករេន

កំសន�ផ�ះបន (BEWs) និងេធ�ករេនេសវកំស (NBEWs) (៦៥នាក់ ជា�ស�ីេធ�ករេន

កំសន�ផ�ះបន ៤.៩៧៣នាក់ជា�ស�ីេធ�ករេនេសវ) និងមានចំនួ៤.៣៤១នាក់មកេធ�ក

ពិនិត្យតមដនបន�ជាេរៀងរ(របូភាព ទី១ )។ 
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របូភាពទី១: �ស�ីេធ�ករេនេសវកំសន�ផ�ះបន និងបំេរេសវក

ែដលបានេទពនិត្យសុខភាពេន គ�ីនិក,ពី្រតីមាសទ១ ឆា �ំ២០១០ ដល់ ្រតីមាសទ១ ឆា �ំ

២០១៣ 

គ�ីនិកសមាគមែថទំសុខភាព្រគ�សរ (RHAC) ជាគ�ីនិកមួយែដលទទួលករច 

អរម�រណ៍ និងបានទទួលអត ថិជនភាគេ្រចនជា�ស�ីេមផ�ះរឺ�  លមានករ្របឈមមុខ

ចំែណកឯគ�ីនិកទំង៣៤ របស់រដ�ភិបាល បានផ�ល់េសវភាគេ្រចនចំេ ពះ�ស�ីបំេរេសវ

គ�ីនិកអង�ករ MEC បានទទួលអតិថិជនែដលបានមកេធ�ករពិនិត្យ ភាគេ្រចនជាបុរ

ជាមួយបុរសMSM េនទី្រក�ងភ�ំេព 

ក�ុង្រតីមាស១ ឆា �២០១ ៣ េនះគ�ីនិកទំ៥៨កែន�ង ក�ុងេនាះចេង�មេរគស��ជំង 

េរគែដលបានរយក រណ៍ មានអ�កជំងឺបុរសច ៣.៣៧០ករណី ែដលមកេធ�ករពិនិត្យជំង

ប�� ក់ថា ២.៩២៨ករណី(៨៦,៩%)មានករហូរខ�ុះតមបង�ួរេ២ ៣ករណី(០,៧%) ហូរខ�ុះត 

រន�គូថ, ២៦៦ករណី(៧,៩%) ដំេបេល្របដប់បន�/រន�គូថ, ១២០ករណី (៣,៦%) សិរមាន់េល

្របដប់បន�ព/រន�គថ ២៩ករណី(០,៩%)េហមពងស�ស និង  ៤ (០, ១%)េហម្រកេលៀ ។ 

ចេង �មេរគស��ជំងឺកមេរគ ែដលបាន រ យករណ៍ក� MSM ចំនួន៧៥០ករណី មា 

៤៧៥ករណី (៦៣,៣%)មានករហូរខ�ុះតមបង�ួរេ៣ ១ករណី(៤,១%)ហូរខ�ុះតមរន�គូ ១៧៤

(២៣,២%) មា នដំប ៅប្រដាប់ប ន្តពជ/រន្ធគូថ ៥៨ (៧,៧%) មានសិរមាន់េល្របដប់បន�/រន�គថ  

និង ១២ (១,៦%)េហមពងស� ។ 

គ�ីនិកទំ៥៨កែន�ង ចំេពះ�ស�ីែដលមានករ្របឈមមុខទប ក�ុងេនាះចេង �

ជំងឺកមេរគែដលបានរយក រណ៍ច៤២.៨១២ករណី មា៣៧.១៣១ករណី(៨៦,៧%)មានជំង

រលកទ�ម  ៥.១១៦ករណី(១២%)មានជំងឺរលកទ�មាសនិងមាត់  ៧៦ករណី(០,១៨%)
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មានជំងឺរលកែប៉លវី ៣៣ ៩ករណី(០,៨%)ដំេបេល្របដប់បន�/រន�គូថ និង១ ៥០ករណី

(០,៣៥%) សិរមាន់េល្របដប់បន�/រន�គថ។ 

 

្រតីមាស១ ឆា �២០១ ៣ ក�ុងចំេណាម�ស�ីេធ�ករេនេសវកំសន�ផ�ះបន ៦៥នាក់ ប

មកេធ� ករពិនិត្យេលកដំបូងេនគ�ីនិកកមេរគ មា ៦៧ករណី្រត�វបានវ និច�័យថាមាន

កមេរគ ែដលក�ុងេនា ២០ករណី(២៩,៩%)មានជំងឺរលកមាត់ស្បូន។ ចំនួន�ស�ីេធ�

េសវកំសន�ផ�ះប ៥៣នាក់បានមកពនិត្យតមដនបន�េន គ�ីនិកកមេរគជា្របច

មា ១៩ករណី(៣៥,៨%)្រត�វបានវ និច�័យថាមានជំងឺកមេរគ ែដលក�ុ១០នាក(៥២,៦%)

មានជំងឺរលកមាត់ស្បូន។ ក�ុង្រត១ ឆា �២០១៣�ស�ីបំេរ េសវកំសន�ចំនួ៤.៩៧៨នាក់ប

មកេធ�ករពិនិត្យេលកដំបូងេនគ�ីនិកកមេរគមា៤.១២៦ករណី ្រត�វបានវ និច�័យថាមាន 

កមេរគែដលក�ុងេនាះ១ .៧៣០ករណី(៤២%) មានជំងឺរលកមាត់ស្បូន។ ចំនួន�ស�ីបំេរ  

កំសន� ៤.២៨៨នាក់បានមកពនិត្យតមដនបន�េនគ�ីនិកកមេរគជា្របចំ១.៩១៥ 

ករណី(៤៤,៧%) ្រត�វបានេធ�េរគវិនិច�័យថាមានជំងឺកមេរគែដល  មា៦៩០ករណី 

(៣៦%) មានជំងឺរលកមាត់ស្ប 
 

ចំនួនលទ�ផលRPRេតស�ទំងអស៦៥០េតស�ែដលបានេធ�ក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣ េន

មន�ីរពិេសធន៍របស់គ�ីនិកទ៣២របស់រដ�ភិបាល និងគ�ីនិ  MEC ក�ុងេនាះមាន្រតឹ៥៥ 

(៨,៥%) បានរកេឃញមាRPR វជិ�មាន។ 

 

្រតីមាស១ ឆា �២០១ ៣ គ�ីនិកសុខភាព្រគ�សរបានប��ួនអតិថិជ នេទក  VCCT 

ចំនួន ១ .៤៥០នាក់ អ�កផ�ុកេមេរគេអដស៍ និងអ�កជំងឺេអដស៍ ចំន ១៦នាក់េទកន់ម ណ

OI/ART ៣៧នាក់េទកន់េសវពិនិត យៃផ�េពះមុនេពលសំ ៨០នាក់េទកន់េសវ

កំេណត ។ ក�ុងេនាះែដរ គ�ីនិកសុខភាព្រគ�សរក៏បានទទួលអតិថិជនពីេសវេផ្សងៗផងែ

បានទទួលអតិថិជនចំនួន៦០៥នាក់ពីេសវ VCCT ២៤៣នាក់មកពីេសវOI/ART ៤៥នាក់មកព 

េសវពិនិត្យៃផ�េពះមុនេពលសំរល៤៩នាក់មកពីេសវពន្យោរក ំេ 

៤.២.២. េសវផ�ល់្របឹក្សោនិងេធ�េតស�ឈមេដយ�ស�័គចិត�និងរក្ស (VCCT) 

ចំនួនមណ�លផ�ល់េសវ VCCTមានករេកនេឡងយា៉ងខ�ំងក�ុងរយ ១២ឆា �ំចុងេ្រ

េនះគឺព ១២  កែន�ង េនឆា ២០០០ ដល់ ២៥៣កែន�ងដល់ចុង្រតីមាស ១ ឆា �ំ២០១ ៣ (របូភា 

ទី២)។ 
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របូភាពទី២៖ និនា �ករៃនចំនួន្របជាជនែដលបានេធ�េតស�ឈមរកេមេរគេអដស៍

១៩៩៥ ដល់្រតីមាសទ១ ឆា �ំ២០១៣ 

កំណត់សំគាល់ៈ ចប់ពី្រត មី១ ឆា �ំ២០១២ មាន ចំនួ៨កែន�ងែដលបានដកេចញពី

បាយករ ណ (៤មណ�លសុ ខភាព េនេសវ សធារណ៤េទៀតេនេសវរបស់អង�ករេ្រ

ភិបា) 

េនក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះ មនមានមណ �ល VCCT ថ�ីែដល្រត�វបានេបកេ

ដំេណ រករ។ ក�ុងចំេណាមមណ� VCCT ទំ២៥៣ មា២២៩កែន�ងជាេសវសធរណៈ  ២៤ 

កែន�ងជារបស់អង�ករេ្រករដ�  (អង�កររ៉ក RHAC: 16អង�ករ Marie Stopes: 3អង�ករ

MEC:1 មន�ីរេពទ្យCenter of Hope: 1 Institute Pasteur: 1 និងគ�ីនិកឈូកសរៈ ២ )។ 

ក�ុង្រតីមាស១ ឆា �២០១៣េនះអតថិជន VCCT ទំងអស់ចំនួ១២៦,៨០០នាក (រួមប��ូ ល 

មានអតិថិជនចំនួ៤៣.៧០២នាក (៣៤,៥០%) បានស�័្រគចិត�មកេដយខ�ួ ៦៤.៥៤៥នាក 

(៥១%)្រត�វបានប��ូនមកេដយកម�វិធីពិនិត្យៃផ�េពះមុ  (ANC) ២.០៣៣នាក(១,៦%) ្រត� 

បានប��ូនមកេដយគ�ីនិកកម  ៣.៣៨៦នាក(២,៧%) ្រត�វបានប��ូនមកេដយកម�វិធីកំ   

េរគរេប ៦.០៨៦(៤,៨%) ្រត�វបានប��ូនមកេដយ្រក�មែថទំ  ៣.៨៦៤នាក(៣,០%) ្រត� 

បានប��ូនមកេដយេសវពិនិត្យជំងឺ  ២០៩ (០.១៦%) ្រត�វបានប��ូនមកេដយេសវ  

កុមា ៦៩៩នាក(០,៥៥%) ្រត�វបានប��ូនមកេដយេ សវ   ៣០៣នាក (០,២៣%)្រត�វប 

ប��ូ នមកេដយកម�វិធីែផនករ្រគ  ១.៣៥៤នាក(១,០៧%) ្រត�វបានប��ូនមកពីមណ   

សុខភា ៦១៩ (០,៥០%) ្រត�វបានប��ូនមកេដយេសវេផ្សងៗ (តរង១)។  
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Self Referred STD Clinic TB Services HBC/NGO 
General 

Medicine 
Pediatric Care 

Service 
Maternity 

Service 
BS/FP ANC Others 

Health 

Center 

34.5% 1.6% 2.7% 4.8% 3.0% 0.16% 0.55% 0.23% 51% 0.50% 1.07% 

តរង១ ៖ ភាគរយៃនចំនួនអតិថិជនែដលបានេធ�េតស�ឈមេនម ណVCCT 

ែដលប��ូ នពីេសវេផ្សងៗ ក�ុង្រត មី១ ឆា �២០១៣ 

ចំនួនសរុបៃនអតថិជនែដលបានមកេធ�េតស�រកេមេរគេអដស៍ក�ុង្រត មី១ ឆា �២០១ ៣ 

េនះមាន១២៦.២៨៥នាក់់ ក�ុងេនាះមានអតិថិជនមកពីVCCTចំនួន ៦៣.៧១៦នាក់  អ�កជំង

រេបងចំនួន ៣.១១៨នាក់ និង�ស�ីមានៃផ�េ៥១.៦៥៥នាក់ និងប�ីឬៃដគូរបស់�ស�ីមានៃផ�េពះចំន

១០.៩១៤នាក់។   

េនក�ុងរូបទ៣ តរងេ២ បង �ញពីនិនា�ក និងលក�ណៈៃនអតិថិ  VCCT និងអ�កជំងឺរេបង 

ែដលបានេធ�េតស�ឈមរកេមេរគេអដស៍េនម VCCT តួរេលខេនះគឺមនរប់ប��ូលជាមួ

និង�ស�ីមានៃផ�េពះេទ។ ចំនួនសរុបៃនអតថិជនពVCCT និងអ�កជំងឺរេបងែដលបានេធ�េតស�ឈ

រកេមេរគេអដស៍េនេVCCTក�ុង្រតីមាស១ឆា �២០១៣មានចំនួ៦៦.៨៣៤នាក(របូភាពទ៣)។ 
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របូភាពទី៣: និនា �ករៃនចំនួន្របជាជនែដលបានេធ�េតស�ឈមរកេមេរគេអដសVCCT 

ពី្រតីមាសទ១ ឆា �ំ២០០៩ ដល់្រតីមាស១ ឆា �ំ២០១៣ 

ចំនួនសរុបៃនអតថិជនVCCTនិងអ�កជំងឺរេបងែដលបានេធ�េតស�រកេមរកេមេរគេអដស៍ក�

្រតីមាស១ឆា �២០១៣េនះមាន៤៧ .០៧៩នាក់ (៥៣,៧%)ជា�ស�ី និង៨០ .២១១នាក់ (៩១,៥%) 

មានអយុចប់១៥-៤៩ឆា �ំ(តរង២)។ 
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អតថិជនែដលមកេធ�េតស�ឈមរកេ

េរគេអដស 

People tested for HIV 

N=63,716 

No. (%) 

អតថិជនែដលមានលទ�ផល

មវជិ�មា 

People tested HIV positive 

N=1,160 

No. (%) 
អយុ(Age)   

≤14 ឆា � 1,201 (1.88%) 58 (5%) 

15-49 ឆា � 59,261 (93%) 1,012(87.2%) 

> 49 ឆា � 3,254 (5.1%) 90 (7.8%) 

េភទ (Sex)   

 ្រប� 29,308 (46%) 588 (51%) 

 �ស 34,408 (54%) 572 (49%) 

តរងទ២: លក�ណៈៃនអតថិជនែដលបានេធ�េតស�ឈមរកេមេរគេអដស៍េនVCCT 

ក�ុង្រតីមាស១ ឆា �ំ២០១៣ 

េន្រតីមា១ ឆា �២០១៣េនះ៩៩,២% (ចេនា�ះ ព ៨ ៨,៤%-១០០% េន្រគប់េស VCCT 

ទំងអស) ៃនអតថិជនែដលេធ�េតស�រួចបានទទួលយកលទ�ផលរបស់ពួកេគេដយបានឆ�ងក 

ផ�ល់្របឹក្សោេ្រកយេពលេធ� 

េនក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១៣េនះែដរ ក�ុងចំេណាមអតិថិជVCCT ចំនួន៦៤,២៣១នាក 

មាន៣,៣៨៦នាក់(៥.៣%) ្រត�វបានប��ូនមកពី កម�វិធីរេប (របូភាពទី៤)។   
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របូភាពទី៤: និនា �ករៃនចំនួនអតថិជនែដលបានេធ�េតស�ឈមេន VCCT 

ែដលប��ូ នពីកម�វធីិរេបង 

ចប់ពី្រតីមា១ ឆា �ំ២០០៩ ដល់ ្រតីមាសទ១ ឆា �២០១៣ 

ក�ុង្រតីមាស១ ឆា �២០១ ៣ ចំនួន អតថិជន៦៣.៧១៦នាក ៃនអតថិជនVCCT និង 

អ�កជំងឺរេបងទំងអស់ម១.១៦០នាក(១,៨%) ្រត�វបានរកេឃញមានឆ�ងេមេរគេអដស៍វិជ�  

តមមណ �ល VCCTទូទំង្របេទ(របូភាពទី៥)។ 
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របូភាពទី៥: និនា �ករៃនអ្រតករឆ�ងេមេរកេអដស៍សំរប់អតិថិជនែដលបានេធ�េតស�

VCCTពី្រតីមាសទ១ ឆា �ំ២០០៥ ដល់្រតីមាស១ ឆា �ំ២០១៣ 
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៤.២.៣េសវពិនិត្យនិងព្យោបាលជំងឺ (OI and ART Services) 

បច�ុប្បន�េនះម៦១កែន�ងែដលបានផ�ល់េសវករព្យោបាលជំងឺឱ(OI) និងក

ព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេរ(ART) េនក�ុង�ស�ក្របតិបត�ិចំន៥០េនក�ុ២១

រជធា-េខត�។ ក�ុងេសវករព្យោបាលជំងឺឱក (OI) និងករព្យោបាលេដយឱសថ

េមេរគេអដស (ART)ទំ៦១កែន�ងេនាះម៥៧កែន�ងបានទទួលករឧបត�ម�េដយរដ �ភ

និង៤កែន�ងេផ្ស េទៀត េដយអង�ករមិនែមនរដ�ភិបាលជាៃដគូ។ ក�ុងចំេណាមេសវ  

៦១កែន�ងេនាះ ម៣៥កែន�ងបានទទួលពិនិត្យ និងព្យោបាលជំងឺជូនកុមារផ�ុកេមេរគ  

ក�ុង�ស�ក្របតិបត� ចំនួន ៣៤ (របូភាព ទី៦)។  

 

 CD4 Count Available (8) 

OI/ART Site (61) 
 

របូភាពទី៦: ទតំងៃនមណ �លសុខភាពែដលពនិត្យនិងព្យោបាOI/ART គិតមកដល់ែខមិនា  

ឆា �២០១៣ 

ក្នុងត រី មាសទ១ ឆ្នាំ២០១៣ ចំ នួនអ្នកជំងឺស  រុបម ាន ៤៩,៤១៥នាក់  ដោយរួមបញ ចូលនូវ 

មនុស សពេញវ័យចំ នួន ៤៤,៨៦៧ នាក់  និង កុម ា រចំ នួន ៤,៥៤៨នាក់ដ ែលកំពុងទទួល      ART 

(រូបភាពទ ៧ និង ទ៨) 
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រូបភាពទ៧: និនា �ករៃនចំនួនេសវព្យោបាលជំង

អ�កជំងឺសកម�ទទួលបានករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេរគេអដស៍  ២០០១ 

ដល់្រតីមាស១ ឆា �២០១៣ 
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របូភាពទី៨៖ និនា �ករៃនចំនួនអ�កជំងឺសកម�ជាមនុស្សេពញវ័យ  និងកុមារ ពី្រ២ឆា �២០០៩ 

ដល់្រតីមាស១ ឆា �២០១៣ 

េនចុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះក�ុងចំេណាមអ�កជំងឺសកម�ែដលទទួលបានករព

េដយឱសថ្របឆាំង េមេរគេ (ART)មាន�ស�ីចំនួន ៤៨,៩% (២៤.១៦៧)។ េនតមមណ

ផ�ល់េសវព្យោបាលជំងឺទំងអស់ មានអ�កជំងឺថ�១ .០១០នាក់ (រប់ប��ូលទំងកុ ៧៤នាក) 
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បានទទួលករពនិត្យនិងព្យោបាលជំងឺឱកសនិយម និងមានអ�កជំងឺ៩៣៦នាក់ (រប់ប��ូ

ទំងកុម៧៤នាក) បានចប់េផ�មទទួលករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេម (ART) 

ក�ុង្រតីមាស១ ឆា �២០១ ៣ (របូភាពទ១០)។ ចំនួនអ�កជំងឺឱកសនិយមថ�ី មានករថយចុះច  

្រតីមាស៤ ឆា �២០១ ០។ េដយែឡកចំនួនអ�កជំងឺទទួលករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆ  

េអដស៍(ART)ក៏មានកកើនឡើងតចតួច  េហយមានអ�កជំងឺចំនួ ២៦៣នាក់បានេបាះបង

ព្យោបាល និងមានអ�ក៤២នាក់បានស�ប់ ក�ុងកំឡុងេ ពលព្យោបាលជំងឺឱកសនិ 
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របូភាពទី៩: និនា �ករៃនចំនួនអ�កជំងឺឱកសនិយមនិងអ�កជំងឺព្យោបាល

្របឆាំងេមេរគេអដស៍ថ�ី ព្រត១ឆា �២០១០ ដល់ ្រតីមាស១ ឆា �២០១៣ 
 

មានជំងឺឱកសនិយមសកម�ចំន៤,០០៨នាក់ជាមនុស្សេពញ  និង១.១៧៩នាក់ 

កុមារែដលមិនទន់មានលក�ណៈសម សំរប់ទទួលករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆ 

េអដស៍ េនេឡយេទរហូតមកដល់ចុង្រតីមា១ឆា �២០១៣េនះ។ ក�ុងចំេណាមអ�កជំងឺទំងអ  

មាន២ .៥៤៣នាក់ (៦៣,៤%) ជា�ស�ីែដលភាគេ្រចន ប�ី រឺៃដគូរបស់ពួកេគបានទទួលក   

ជំងឺ OI/ ART េ្រចនឆា�ំមកេហយ  

ចំនួនសរុបៃនអ�កជំងឺឱកសនិយមជាមនុស្សេពញវ័យចំ ៩០១នាក់ និងកុមារចំនួ

១៨៧នាក់ មានលក�ណៈសម�សបនឹងទទួលបានករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំង  

ែតពុំទន់បានទទួលេនចុ មិនា  ឆា �២០១៣េនះ។ 
 

ខ. ករចល័តអ�កជំងឺ តមេសវេផ្សងៗ េបាះបង់ករព្យោបា  

េនចុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះមានអ�កជំងឺចំនួ ២ ៨១នាក់ែដលទទួលបានក

បាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេរគេ (ART) ្រត�វបានប��ូនេចញេទកន ARTថ�ី ែដល  
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ស�ិតេនជិតផ�ះឬកែន�ងរស់េនរបស់ពួកេ េហយនិងមានអ�កជំងឺែដលកំពុងព្យោបា

ឱសថ្របឆាំងេមេរគេអដស៍ចំ៣០៧ នាក់បានេបាះបង់ករព្យោ ១៤៧នាក់េផ្សងេទ 

បានស�ប់េនក�ុង្រតីមាសេនះ។ មកដល់ចុង ្រតីមាសេនះមានេសវផ�ល់ករ

្របឆាំងេមេរគេអដស៍ចំ១០ ែដលមានអ�កជំងឺសកម�ទទួលបានករព្យោបាល

្របឆាំងេមេរគេអដស៍េ្រច១.០០០នាក់ ក�ុងេនាះមានេនមន�ីរេពទ្យមិត�ភ -សូេវៀត

(ភ�ំេពញ)មានអ�កជំងឺសកម�កំពុងទទួលបានករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេ ចំនួន

៣.៤៩០នាក់។ 
 

គ. ករគាំ្រទែផ�កឱសថ នឹង សមា�រៈប  

េនចុង្រតីមា១ ឆា �២០១៣េនះ្រគប់មណ �ARTទំងអស់បានេធ�របាយករណ៍ច

អ�កជំងឺតមរូបមន�ឱស ART និមួយៗ។ េវជ�ប�� េ្រប្របាស់រូបមន�ឱសថភាគេ្រ  

d4t+3TC+NVP, d4t+3TC+EFV និង  AZT+3TC+NVP េដយម៤.៩%ៃនមនុស្សេពញវ័យ

និង១០.៨% ៃនកុមារ្រត�វបានទទួលរូបមន�ឱPI-Based (តរង៣) ។ 

 

របូមន�ៃនករេ្រប្របាស់ARV ,  

Q1 - 2013 

មនុស្សេពញវ័  

N= 45,621* 
No. (%) 

កុមា 

N= 4,535* 
No. (%) 

d4t+3TC+NVP 15,623 34.2 % 2,681 59.1 % 

d4t+3TC+EFV 4,615 10.1 % 425 9.4 % 

AZT+3TC+NVP 13,039 28.6 % 714 15.7 % 

AZT+3TC+EFV 6,083 13.3 % 179 3.9 % 

PI-based regimens 2,240 4.9 % 492 10.8 % 

Other regimens 4,021 8.8 % 44 1.0 % 

*ទិន�ន័យរបូមន�ៃនករេ្រប្របាស់

មិនបាន្រតឹម្រត�វពិត្របាកដជាក់ែស�ងេទនឹងចំនូនតួរេលខរបស់អART េទ ។ 

តរងទ៣ ៖ េវជ�ប�� ស�ីពីករេ្រប្រប

នឹងករែចកចយរូបមន�ឱសថ្របឆាំងេមេរគសំរប់អ�កផ�ុកHIV េនកម�ុជ 

ក�ុង្រតីមាសទ១ ឆា �ំ២០១៣ 

 

ឃ. ករេធ�េតស��សវ្រជាវ រកជំងឺរេបងេលអ�កជំងឺេអដស 

េនក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះមានអ�កជំងឺេអដស៍ថ�ី (ទំងមនុស ចស់ និងកុម ) 

ែដលបានចុះេឈ�ះេន កែន�ងែដលផ�ល់េសវព្យោបាលជំងឺឱកស  ទទួលករព្យ 
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េដយឱសថ្របឆាំងេមេរគេអដស៍មាន១.១០៨នាក់។ េនក�ុងចំេណាមអ�កជំងឺឱកស

ថ�ីជាមនុស្សចស់ចំ១.០៣១េនាះ មានអ�កជំងឺឱកសនិយមចំ  ៨ ៤២នាក(៨១.៧%) បានេធ� 

េតស��សវ្រជាវរកជំងឺរេបង។ ជាលទ�ផល មានអ�កជំងឺ៣ ២២នាក់បានេធ�េតស��សវ្រ

ជំងឺរេបងេហយមានលទ�ផលជំងឺរេបងសួ (BK+/-) និងជំងឺរេបងេ្រកសួ (EPTB) េនក�ុ 

ចំេណាមអ�កជំងឺែដលបានេធ�េរគវិនិច�័យថាមានជំងឺរេ ១១៣នាក់េនះ មានអ�កជំ ៨៥នាក 

បានទទួលករព្យោបាលជំងឺរេបង។ ករេធ�េតស��សវ្រជាវរកជំងឺរេបងេនក�ុងចំ

េអដស៍ថ�ី េនះមានករេកនេឡងបន�ិច េបេ្រប�បេធៀបេទនឹង្រត៤ ឆា �២០១២ ។  

 

ង. ករអនុវត�ន៍យុទ�ស�សThree "I"  

១. ករព្យោបាលបង�រជំងឺរេបងេដ Isoniazid (IPT)  

 

េនក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះមានេសOI/ARTចំនួន៣កែន�ង ែដលេធ�េតស�ទុយ

ែប៊គុយលនេលែស្បក និងចំនួ ៥០កែន�ងេផ្សងេទៀតែដលមិនមានករេធ�េតស�ទុយែប៊គុយ

េលែស្បក។ ជាសរុបមានអ�កជំងឺេអដស៍ឱកសនិយមថ�ីច ៩៤៥នាក់ ែដលបានចុះេឈ�

េសវOI/ART ទំ៥៣កែន�ង ែដលបានចប់េផ�មអនុវត�ន៍នូវយុទ�ស (Three I)េនះ  (ចំនួន៣

កែន�ងែដលេធ�េតស�ទុយែប៊គុយលនេលែស្បកមានអ�កជំងឺថ�ីចំន៩៣នាក់ និងចំនួ ៥០កែន�ង

ែដលមនមាន ករេធ�េតស�ទុយែប៊គុយលីនេលែស្បកមានអ�កជំងឺថ�ី ច៨៥២នាក)។ ក�ុងចំេណា

អ�កជំងឺទំងអស់េនះ មានអ�កជំងឺចំន ៨០៣នាក់បាន�សវ្រជាវរកេរ គស��ជំងឺរេបង េហ  

េនាះមានអ�កជំងឺចំន៤៨៨នាក់ែដលមិនមានេរគស��ជំងឺរេបង។ មានអ�ក ជំងឺច ២២២នាក 

បានចប់េផ�មព្យោបាល បង�រេ Isoniazid (IPT) (មានអ�កជំង៥នក់ ែដលេធ�េតស� 

ទុយែប៊គុយលនេលែស្បេននឹងកែន� និង មានអ�កជំងឺ ២១៧នាកេនកែន�ងែដល មិនមានក 

េធ�េតស�ទុយែប៊គុយលនេលែស្ប) និងមានអ�កជំងឺចំនួ២៦០នាក់ កំពុងទទួលករព្យោបា  

េដយឱសថ Isoniazid (កែន�ងែដលេធ�េតស�ទុយែប៊គុយលនេលែស្បកម អ�កជំងឺ៤នាក់ និ  

កែន�ងែដលមនមានករេធ�េតស�ទុយែប៊គុយលីនេលែស្បក មានអ�ក ២៥៦ នាក) ក�ុងចំេណា 

អ�កជំងឺឱកសនិយមចំនួ៤.៩០៩នាក់។ 
 

២. មុនចប់េផ�មករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេ 

 

េនក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះមានអ�កជំងឺេអដស៍ថ�ីចំនួ១.០៣១នាក់ ែដលបានច

េឈ�ះេនេសវព្យោបាលជំងឺឱកសនិយមនិងករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេ  

ចំេណាមអ�កជំងឺេនះ មានអ�កជំងឺចំន ៨៤២នាក់ ែដលបានេធ�ករពិនិត្យសុខភាពរកេ

ជំងឺរេបង មានអ�កជំងឺចំនួ ៣២២នាក់ែដលយា៉ងេហចណាស់មានេរគ  ក�ុងចំេណា
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េរគស� �ទ៣ ក�ុងរយៈេពល៤សបា�ហ៍កន�ងមក (មាន្រគ�នេក�  ក�ក និងែបកេញសេជាគខ� 

េពលយប់រយៈេពល២សបា�ហ៍កន�ងម )។ ក�ុងចំេណាមអ�កជំងឺែដលមានេរគស��ជំងឺរ   

វជិ�មា ទំ៣២២នាក់េនះ ម១១៣នាក់ែដលបានេធ�េរគវិនិច�័យថាមានជំង (BK+/-) ឬមា

រេបងេ្រកសួត េហយមានអ�កជ ៨៥នាក់បានចប់េផ�មករព្យោបាលជំងឺរេបង ចំែណក

ចំនួន ២២២នាក់េទៀត បានចប់េផ�មករព្យោបាលបង�រជំងឺរេប  Isoniazid (IPT) 

េទះបីអ�កជំងឺទំងេនាះមិនទន់មានេរ គស��ជំងឺរេបងក៏េដយ។មានអ�កជំងឺែដលក 

ជំងឺឱកសនិយមចំនួ៨០នាក់បានេធ�េរគវិនិច�័យថាមានជំង (BK+/-) ឬមានរេបងេ្រកស

ក�ុងេនាះមានអ�កជំ៦០នាក់បានចប់េផ�មព្យោបាលជំងឺរេបង េហយមានអ�កជ -េអដស៍ 

៨៧នាក់េទៀតបានទទួលករព្យោបាលបង�  cotrimoxazole និង មានអ�កជំង២៦០នាក 

េទៀតបានចប់េផ�មករព្យោបាលបង�រ Isoniazid (IPT) េនក�ុង្រតីមាសេ 
 

៣. ករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេរ 
 

េនក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះមានអ�កជំងឺេអដស៍ចំនួ៩៣៦នាក់ែដលបានទទួល

ព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេរគេអសដ៍ថ�ី។ ក�ុងចំេណាមេនះ មានអ�ក ១៣៧នាក

ែដលបានេធ�េរគវ និច�័យថាមានជំងឺរេបង ឬរេបងេ្រកសួត េហយក�ុងេនាះមា ៦២នាក់

ែដលបានចប់េផ�មព្យោបាលជំងឺរេបង។ ក�ុងចំេណាមអ�កជំងឺែដលកំពុងព្យោបា

េមេរគេអដស៍ចំនួ៤៤.៨៦៧នាក មានអ�កជំង២០៦នាក់បានេធ�េរគវិនិច�័យថាមានជំង  

(BK+/-) ឬមានរេបងេ្រកសួតក�ុងេនាះមានអ�៨៤នាក់បានចប់េផ�មព្យោបាលជំងឺរេប  

មានអ�កជំងឺរេប-េអដស៍ ចំនួន១០៣នាក់េទៀតបានទទួលករព្យោបាលបង�រ

cotrimoxazole។  
 

៤. ករមានៃផ�េពះ និងកររំ  

 

េនក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះមានអ�កជំងឺឱកសនិយមថ�ីជា�ស�ី ចំ ៥៣៨នាក់

ែដល បានចុះេឈ�ះេនេសវព្យោបាលជំងឺឱកសនិយម និងព្យោបាលេដយឱ

េអដស៍េហយក�ុងេនាះមានអ�កជំងឺេអដស៍ជា�ស�ីចំ៣៩នាក់មានៃផ�េពះ។ មកដល់ចុង្រ

េនះក�ុងចំេណាមអ�កជំងឺជា�ស�ីចំន៣.១០៦នាក់ ែដលកំពុងព្យោបាលជំងឺឱកសនិយមម  

៣៦នាក់មានៃផ�េពះ និងក�ុងេន២ ១នាក់បានទទួលឱARVសំរប់ករបង�រករ

េមេរគេអដស៍ពីម ា�យេទកូន។ មានអ�ក ចំ នួន ២ នាក់ដ ែលបានត្រូ វរយករ ណ៍ថាបាន 

កូនេដយឯកឯង និមិនមានអ្នកជំងឺ  បានេធ�កររំលូតេទេនក�ុង្រតីមាស  

េនក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះមានអ�កជំងឺេអដស៍ជា�ស�ីចំន៥០៣នាក់ែដលប

ទទួលករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេរគេអសដ៍ថ�ី េហយក�ុងេនាះមានអ�កជំងឺ
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ចំនួន៤៧នាក់មានៃផ�េពះ។ មកដល់ចុង្រតីមាសេនះ ក�ុងចំេណាមអ�កជំងឺជា�ស២ ៤.១៦៧ 

នាក ែដលកំពុងទទួលករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេរគេអដស១ ៤៤នាក់ម 

ៃផ�េពះ មានអ�កជំង៣នាក់បានរយករណ៍ថាបានរលូតកូនេដយ  ង២នាក់េទៀតប 

េធ�ករ រំលូត។ 
 

៥. ករអនុវត�ន៍កម� វិធីបង�រជា  វិជ 

 

េនក�ុង្រតីមា១ ឆា �២០១ ៣េនះមានអ�កជំងឺេអដស៍ថ�ីចំនួ១,០៣១នាក់ ែដលបានច

េឈ�ះេន េសវព្យោបាលជំងឺឱកសនិយម និងករព្យោបាលេដយឱសថ្របឆ

មានអ�កជំងឺ៧ ២០នាក់ (៣៨០នាក់ជា�ស) បានទទួលករផ�ល់្របឹក្សោស�ីពីករបង�រជ  ាវិ 

ចំេណា េសវ OI/ART ទំ៤ ៣កែន�ងែដលបានអនុវត�កម�វិធីេនះ។ េហយក�ុងចំេណ

អ�កជំងឺព្យោ េដយឱសថ្របឆាំងេមេរគេអដស៍ថ�ីច៩៣៦នាក់មានអ�កជំងឺចំន៦២១នាក 

(៣៣៧នាក់ជា�ស) បានទទួលករផ�ល់្របឹក្សោស�ីពីករបង�រជ  ាវិជ�មានក�ុOI/ART 

ទំ៤៣កែន�ងែដលបានអនុវត�កម�វិធីេនះែដរ  

៤.២.៤ករអនុវត�ន៍កម� វិធីេឆ�យតបរួមគ 
 

មកដល់ចុង្រតីមាស១ ឆា �២០១ ៣េនះមាន�ស�ក្របតិបត�ិចំន៧៥ែដលបានអនុវត�វិធ

ស�ស�េឆ�យ តបរួ មគា�  េហយនឹងបានេផ�របាយករណ៍មកមជ្ឈមណ�លជាតិ។ គិត   មករា 

មកដល់ែខ មិនា  ឆា �២០១២េនះមាន�ស�ីមានៃផ�េពះសរុបចំ៧៨.៩៥១នាក់ែដលបានមកទទួ

េសវែថទំៃផ�េពះេល១ េនេសវ ែដលមានកម�វិធីេឆ�យតបរួមគា�និងតមរយៈករចុះអប   ់  

េនាះមាន�ស�ីចំន៤៧.៥៧៨នាក(៦០%)បានេធ�េតស�ឈមរកេមេរគេអដស៍។ ក�ុងចំេណាម  

ៃដគ�ស� ី ែដលបានមកពិនិត្យៃផ�េពះេនេសវែដលមានកម�វិធីេឆ�យតបរួ   មានប�ីឬៃដគ 

ចំនួន ១ ០.៥៥១នាក(១៣,៣%)ែដលស�្រគ័ចិត�េធ�េតស�ឈមរកេមេរគេអដស៍ែដរ។ ក�ុងចំ

�ស�ីចំនួន ៤២.០៨៥នាក់ែដលបានេធ�េតស�ឈមរកេមេរគេអដស៍េនាះ ម ៥០នាក(០,១%) 

ែដលមា ផ�ុកេមេរគេអដស៍ 

ជាសរុបមាន�ស�ីមានៃផ�េពះែដលមានផ�ុកេមេរគេអដស១១៧នាក បានមកសំរ

កូនរបស់ពួកេគេនក�ុងមន�ីរេពទ្យបែង�កឬមណ�លសុខភាព ែដលេសវកត់បន�យករចំល  

េអដស៍ពមា�យេទកូន។ ក�ុងចំេណាម�ស�ីជ    ែដលបានមកសំរលកូនរបស់ពួកេគេ

មា១០៦នាក(៩០,៦%)បានទទួលឱសARV គឺមា៧៧នាក (៧២,៦%)បានកំពុងទទួលក 

ព្យោបាលេដយឱសថ្របឆាំងេមេរ (HAART) និង  ២៩ (២៧,៤%) បានទទួលឱសថ

ARVសំរប់បង�រ។ ក�ុងចំេណាម ១ ២០នាក់ែដលេកតពីម ា�យមានផ�ុកេមេរគេអដស៍េន
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ទរក១ ១៣នាក(៩៤%)បានទទួលករបង�រេដយឱសថ្របឆាំង េមេរគេអដNVP ៩៥ 

នាក(៧៩%) បានទទួលឱសថ cotrimoxazole   និងមានទរកចំន ៨១នាក់បានេធ�េតស� 

DNA-PCRេលកទ១ មុនអយ២ែខ និង ៣៨នាក់េទៀ អយុេល ២ែខ និងមានទរកចំនួ

២នាក់ែដលមានលទ�ផលវិជ�មាន និងមានទរកស�ប  ១នាក់។  

៤.២.៥េសវែថទំអ�កជំងឺេអដស៍េនតមសហ (Community-based Services) 

េសវែថទំអ�កជំងឺេអដស៍តមផ(HBC services) 

្រតីមាស១ឆា �២០១៣មាន្រក�មែថទំតមផ�ះច៣៤៥្រក� ែដល្រគបដណ�ប  ៨៤៥ 

មណ� លសុខភាពេនក�ុង�ស�ក្របតិបត�ិចំ៧១ េនក�ុងេខត�ចំនួ ២០ រួមម ានខេត តកែ ប។ េនក�ុ  

្រតីមាសេនះេខត�្រពះវិហ រពុំមានរបាយករណ៍របស់្រក  េ្រពះអង�ករែដលបានអនុវត 

ករងរែថទំេនះបានចប់គំេរងក�ុងករ្រ  និងែថទំអ�កផ�ុកេមេរគេអដស៍និងអ�កជំ 

េអដស៍ េហយកំពុងរកអង�ករថ�ីមកជំនួស(របូភាពទី១២)។  

 

375

337
323 328

342

331

353 356 357

338

348
354 354

348 347
337

345
706 716 700

742 761 753

841 848 861 861 864 881 866 877 853 837 845

400
450
500
550
600
650
700
750
800
850
900
950

290

300

310

320

330

340

350

360

370

380

Q1-
09

Q2-
09

Q3-
09

Q4-
09

Q1-
10

Q2-
10

Q3-
10

Q4-
10

Q1-
11

Q2-
11

Q3-
11

Q4-
011

Q1-
12

Q2-
12

Q3-
12

Q4-
12

Q1-
13

Number of Teams Number of HC covered by HCB Teams

របូភាពទី១០: និនា �ករៃន្រក�មែថទំត(HBC teams) ពី្រតីមាស១ ឆា �២០០៩ រហូត 

្រតីមាស១ ឆា �២០១៣ 

្រក�មែថទំតមផ (HBC) ទំងអស់បានជួយែថទំ គាំ្រទ ម�ដល់អ�កផ�ុកេមេរគអ� 

ជំងឺេអដស៍សកម�ចំនួន២៣.៦៦១នាក ក�ុងេនាះអ�កែដលបានេធ�ករចុះប��ីទទួលករព្យោ
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ឱកសនិយ (OI)មានចំនួន ៣.៧៥០នាក់ និងអ�កជំង ARTែដលបានេធ�ករចុះប��ីម

១៩.៩១១នាក់  

៥.ករលំបាកនិងឧបស 

   េទះបីជាមានករយឺតយា៉វក�ុងករផ�ល់ថវិកសំ  រប់ករអនុវត�ន៍កម�វិធី ែតសក

មួយចំនួនពិេសសករផ�ល់េសវេធ�េតស�ឈមរកេមេរគេអដស៍ ករព្យោបាល និងែថ

ផ�ុកេមេរគេអដស៍ អ�កជំងឺេអដស៍េដយកម�វិធីជាតិ េនែតបន�ជាធ  

៦.េសចក�ីសន�ិដ �នជារ 

សឹងែត្រគប់ទិសេដៃនសូចនាករែដលទក់ទងនឹងករផ�ល់េសវ ដូចជាេសវ

OI/ART, VCCT, STI, and HBC services ែដលបានេលកេឡងក�ុង្រតីមា៣ ឆា �២០១២េនះ 

បានសំេរចេទតមែផនកររបស់មជ្ឈមណ�លជាតិ។ ទន�ឹមគា�េ  នះ េដយមានករ

អភវឌ្ឍន៍ មជ្ឈមណ�លជាតិបានខិតខំ្របឹងែ្ របង ក�ុងករេលកកំពស់គុណភាពេសវ  

ព្យោបាលេនះ តមរយៈករអនុវ Continuum of Quality Improvement និងករតម

សូចនាករ្របកសអសន�េដម្បីេធ�យា៉ងណាេអយគOI/ART កន់ែ ្របេសរេឡង។ 
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