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បញ្ជីពាក្យបំព្ួញ

ANC Antenatal Clinic

ART Antiretroviral Therapy

ARV Antiretroviral

BCC Behavior Change Communication

BSS Behavioral Sentinel Surveillance 

CENAT National TB Program 

CoC Continuum of Care

CoPCT Continuum of Prevention to Care and Treatment

C/PITC Community/ Peer Initiated Testing and Counseling

CQI Continuous Quality Improvement

CUP Condom-Use Program

DDF Department of Drugs and Food

DSW Direct Sex Worker

EE Entertainment Establishment

FEW Female Entertainment Worker

HAART Highly Active Antiretroviral Therapy

HC Health Center

HIV Human Immunodeficiency Virus

HPITC Health Provider Initiated Counseling and Testing

HSP Health Strategic Plan

HSS HIV Sentinel Surveillance

HTC HIV Testing and Couseling

IBBS Integrated Behavioral and Biological Survey

IDSW Indirect Sex Worker

IDU Intravenous Drug User

IEC Information, Education & Communication

IPT Isoniazid Prevention Therapy

MARP Most At Risk Population

MCH Maternal Child Health
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MMM Mondol Mith Chouy Mith

MoH Ministry of Health

MSM Men who have Sex with Men

MTCT Mother-to-Child Transmission [of HIV]

NBTS National Blood Transfusion Service

NCHADS National Center for HIV AIDS Dermatology and STIs

NGO Non-Governmental Organization

NIPH National Institute of Public Health

NMCHC National Maternal Child Health Centre

OD Operational District

OI Opportunistic Infection

PASP Provincial AIDS and STI Program

PHD Provincial Health Department

PLHIV People Living with HIV

PEP Post Exposure Prophylactic

PMTCT Prevention of Mother-to-Child Transmission [of HIV]

QC Quality Control

RH Referral Hospital

RPR Rapid Plasma Reagin

SSS STI Sentinel Surveillance

STI Sexually Transmitted Infection

SW Sex Worker

TB Tuberculosis

VCCT Voluntary Confidential Counseling and Testing

WHO World Health Organization

TG Trans-Gender

PWID People Who Inject Drugs

PWUD People Who Use Drugs
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អារម្ភកថា

និយាមប្របបទសំរាប់ការអនុវត្តន៍ការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ គឺជាសមិទ្ធិផលដ្រលបង្កើតឡើង 
ដោយមជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ និងក្រុមការងារបច្ច្រកទ្រសផ្ន្រកផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដ 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និងរក្រសាការសំងាត់។ និយាមប្របបទន្រះត្រូវអនុវត្តនៅមណ្ឌលផ្ដល់ប្រឹក្រសា និង 
ធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និងរក្រសាការសំងាត់ រួមទាំងស្រវាសុខភាពសាធារណៈ និងគ្លីនិកន្រអង្គការ 
មិនម្រនរដ្ឋាភិបាល និងស្រវាឯកជន។ 

និយាមប្របបទសំរាប់ការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ បានរៀបចំផ្អ្រកលើច្របាប់ស្ដីពីការបងា្ការ និង 
ត្រួតពិនិត្រយជំងឺអ្រដស៍ ម្ររោគអ្រដស៍ ឆ្នាំ២០០២, គោលការណ៍ណ្រនាំសំរាប់អនុវត្ដការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរក 
ម្ររោគអ្រដស៍ ឆ្នាំ២០០៤, ស្រចក្ដីណ្រនាំសំរាប់បង្កើតមណ្ឌល VCCT ឆ្នាំ២០០៥, និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្ដក្នុងការ 
ធានាគុណភាពស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងការត្រួតពិនិត្រយគុណភាពន្រការធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ឆ្នាំ២០០៦ និងគោល- 
នយោបាយ និងយុទ្ធសាស្ដ្រសំរាប់ការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ឆ្នាំ ២០០៧។ 

និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ន្រះ មានសារៈសំខាន់ក្នុងការផ្តល់នូវ 
អនុសាសន៍ដ៏ជាក់លាក់ និងគោលការណ៍អនុវត្តច្របាស់លាស់ ដើម្របីបង្កើននូវការមកប្រើប្រស់ស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដ 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍តាមរយៈការធ្វើសមាហរណកម្មស្រវាន្រះ ទៅក្នុងស្រវាសុខាភិបាលសាធារណៈ-ឯកជន និងគ្លីនិកន្រ 
អង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល និងការពង្រីកស្រវាន្រះឲ្រយកាន់ត្រនៅជិតសហគមន៍ ព្រមទាំងធានានូវគុណភាពស្រវាតាមរយៈ 
ការត្រួតពិនិត្រយ ការចុះអភិបាល និងការពង្រឹងគុណភាពបន្តផងដ្ររ។

ក្រសួងសុខាភិបាលឯកភាពលើនិយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (HTC) 

ព្រមទាំងអនុញ្ញាតឲ្រយចាប់ផ្តើមប្រើប្រស់ឯកសារន្រះនៅមណ្ឌលផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ស្រវា 
សុខាភិបាលសាធារណៈ និងស្រវាឯកជន រួមទាំងគ្លីនិកន្រអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាលផងដ្ររ។

ភ្នំព្រញ, ថ្ង្រទី           ខ្រ             ឆ្នាំ ២០១២

   រដ្ឋមន្ត្រីក្រសួងសុខាភិបាល



តាងនាមមជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ ខ្ញុំសូមថ្ល្រងនូវការកោតសរសើរ និងអំណរគុណ 
យា៉ាងជ្រលជ្រចំពោះការខិតខំប្រឹងប្រងរបស់ក្រុមការងារបច្ច្រកទ្រសន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស ៍
ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ ក្នុងការរៀបចំចងក្រងនិយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរក 
ម្ររោគអ្រដស៍នៅព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា។

ខ្ញុំសូមថ្ល្រងនូវការកោតសរសើរនូវមន្ត្រីផ្ន្រក VCCT ន្រមជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ
ដ្រលបានខិតខំប្រឹងប្រងក្នុងការសំរបសំរួលជាមួយគ្រប់ភាគីទាំងអស់ក្នុងការរៀបចំនិយាមប្របបទន្រះ។ ខ្ញុំក៏សូមថ្ល្រង 
អំណរគុណចំពោះអ្នកជំនាញន្រអង្គការដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍ ជាពិស្រស លោកវ្រជ្ជ. Perry Killiam អ្នកជំនាញន្រនាយកដ្ឋាន
ជំងឺឆ្លងសហរដ្ឋអាម្ររិក (US-CDC) និងលោកវ្រជ្ជ. Fujita Masami អ្នកជំនាញន្រអង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO) 
អង្គការ FHI360 អង្គការ UNICEF ដ្រលបានផ្តល់បច្ច្រកទ្រស ព្រមទាំងឯកសារយោងក្នុងការរៀបចំចងក្រងនិយាម
ប្របបទន្រះ។ 
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ស្ចក្តីថ្ល្ងអំណរគុណ

វ្រជ្ជបណ្ឌិត មាន ឈីវុន

ភ្នំព្រញ, ថ្ង្រទី          ខ្រ           ឆ្នាំ ២០១២

ប្រធានមជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍
សើស្រប្រក និងកាមរោគ 
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១ ការបងា្ហាញរបាយការណ៍ HSS ឆ្នាំ ២០១០ នៅខ្រកក្កដ ឆ្នាំ២០១១
២ ការបងា្ហាញពីការបា៉ាន់សា្មោនន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ នៅខ្រកញ្ញា ឆ្នាំ២០១១

ម្ររោគអ្រដស៍បានរកឃើញដំបូងនៅប្រទ្រសកម្ពជុានាឆ្នា ំ១៩៩១ នៅក្នងុ 
ចំណោមអ្នកផ្ដល់ឈាម ហើយបានរាលដលយា៉ាងឆប់រហ័សនៅទូទាំង 
ប្រទ្រស ដ្រលមានអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ខ្ពស់បំផុតប្រហ្រល  
១.៧% នៅឆ្នាំ ១៩៩៨ ក្នុងចំណោមប្រជាជនទូទៅដ្រលមានអាយុ១៥- 
៤៩ ឆ្នាំ។ អត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ចំពោះមនុស្រសព្រញវ័យបាន 
ធា្លាក់ចុះដល់ ០.៨% នៅឆ្នាំ ២០១០។ ការធា្លាក់ចុះការឆ្លងថ្មីន្រម្ររោគអ្រដស៍  
គឺដោយសារការប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យបានកើនឡើង នៅតាមផ្ទះបន  
តាមរយៈការអនុវត្ដកម្មវិធីប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ ១០០% ដោយផ្ដល់ 
ការអប់រំអំពីការឆ្លងជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគដល់ស្ដ្រីរកសុីផ្លូវភ្រទនៅ 
តាមក្រុមការងារគោលដៅ និងការត្រួតពិនិត្រយជំងឺកាមរោគនៅរៀងរាល់ខ្រ។  
ប្រទ្រសកម្ពុជា នៅត្រមានអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ខ្ពស់នៅ 
ឡើយក្នុងចំណោមក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ រួមមាន ស្ដ្រីបំរើនៅតាមស្រវាកំសាន្ត 
សប្របាយដ្រលមានដ្រគូរួមភ្រទច្រើនជាង ២ នាក់ ក្នុង ១ ថ្ង្រ គឺប្រមាណ  
១០.៧% នៅឆ្នាំ ២០១០២, អ្នកប្រើប្រស់គ្រឿងញៀនដោយចាក់តាមសរស្រ
ឈាមមាន ២៤.៤% នៅឆ្នាំ ២០០៧, ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរសរស់នៅ 
ក្នុងទីក្រុងចំនួន ៨.៧ % នៅឆ្នាំ ២០១១។ លទ្ធផលន្រការសិក្រសាតាមរបៀប 
ស្ពិកត្រុម (Spectram) និង Asia Epidemic Model (AEM) នៅឆ្នាំ ២០១១  
បានបា៉ាន់សា្មោនថា នៅប្រទ្រសកម្ពុជាមានមនុស្រសដ្រលមានអាយុចាប់ពី  
១៥ ឆ្នាំ ចំនួន ៧៣,៧៦០ នាក់ បានឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងចំនួន  
៥០,៩២៧ នាក់ ត្រូវការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ 
(CD4 ≤ 350 cc/mm3)2។

ការផ្តល់បែឹកែសា និងធ្វើតែស្តឈាមរក 
មែរោគអែដស៍ (HTC) ដែលរៀបរាប់
ក្នុងឯកសារនែះ គឺសំដៅទៅលើទំរង់នែ 
ការធ្វើតែស្ត និងការផ្តល់បែឹកែសា រួមមាន ៈ 

• ស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដ
 ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយ 
 ស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់  
 (VCCT)។

• ស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដ 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ 
ដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយបុគ្គលិក  
សុខាភិបាល (HPITC)។

• ស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដ
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍តាមរយៈ 
មិត្ដភក្តិ ឬដ្រគូ ឬសហគមន៍  
(CPITC)។

ការផ្តល់បែឹកែសា និងធ្វើតែស្តឈាមរក 
មែរោគអែដស៍ដោយស្ម័គែចិត្ត និងរកែសា 
ការសំងាត់នៅបែទែសកម្ពុជា (VCCT)១
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 ដើម្របីឆ្លើយតបទៅនឹងការរើករាលដលន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ក្រសួងសុខាភិបាលបានបង្កើតផ្រនការយុទ្ធសាស្ដ្រ 
ជាច្រើនសំរាប់ការបងា្ការ និងការថ្រទាំ ព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគនៅក្នុងវិស័យសុខាភិបាល។ ផ្ន្រក VCCT ន្រ 
NCHADS បានយកចិត្ដទុកដក់ទៅលើការពង្រីកចំនួនមណ្ឌល VCCT និងគុណភាពន្រស្រវា VCCT ន្រះផងដ្ររ។ មណ្ឌល
ផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដំបូង ត្រូវបានបង្កើតឡើងនៅឆ្នាំ ១៩៩៥ នៅវិទ្រយាសា្ថានបា៉ាស្ទ័រ ទីក្រុងភ្នំព្រញ។  
ដោយមានការគាំទ្រពីរាជរដ្ឋាភិបាល និងដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍សុខាភិបាល មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក  
និងកាមរោគ បានពង្រីកស្រវាន្រះកើនឡើងដល់ ២៤៦ កន្ល្រង នៅ ២៣ ខ្រត្ដ និងរាជធានីភ្នំព្រញ នៅដំណាច់ឆ្នាំ ២០១០។ 
ផ្រនការយុទ្ធសាស្ដ្រសំរាប់បងា្ការ និងថ្រទាំជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគ ឆ្នាំ ២០១១-២០១៥ បានបញ្ចូលនូវវិធីសាស្រ្តថ្មីៗ 
ជាច្រើនដ្រលពាក់ព័ន្ធនឹង VCCT រួមមាន ៈ

• ការធ្វើសមាហរណកម្មម្ររោគអ្រដស៍ សុខភាពផ្លូវភ្រទ និងសុខភាពបន្ដពូជទៅក្នុងការបងា្ការ ថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្ដ 
ដើម្របីបង្កើនការធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងម្ររោគដ្រលបង្កជំងឺកាមរោគ និងការស្វ្រងរកស្រវាសុខភាព 
របស់ប្រជាជនទូទៅ និងក្រុមមនុស្រសងាយរងគ្រះ។ ការចាប់ផ្ដើមដំបូង គឺតម្រូវឲ្រយមានការពង្រីក និងធ្វើ 
សមាហរណកម្មទៅលើវិធីសាស្ដ្រផ្ដល់ប្រឹក្រសា។

• ពង្រីកស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដល់ក្រុមប្រជាជនងាយរងគ្រះ (MARP)។

• ពង្រីក និងគាំទ្រដល់ទំនាក់ទំនងរវាងស្រវាថ្រទាំសុខភាពនៅតាមសហគមន៍ និងការថ្រទាំព្រយាបាលនៅគ្រឹះសា្ថាន
សុខាភិបាលដោយអនុវត្តនូវវិធីសាស្រ្តឆ្លើយតបរួមគា្នា (linked Response)។

 VCCT គឺជាស្រវាដ្រលផ្ដល់ដល់បុគ្គលមា្នាក់ៗឲ្រយទទួលបានការផ្ដល់ប្រឹក្រសា ដើម្របីធ្វើការសំរ្រចចិត្ដក្នុងការធ្វើត្រស្ដឈាម
រកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និងទទួលយកលទ្ធផលត្រស្ត សំរាប់រៀបចំធ្វើផ្រនការក្នុងការកាត់បន្ថយគ្រះថា្នាក់ន្រការ 
ឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងចម្លងម្ររោគន្រះទៅអ្នកដទ្រ ព្រមទាំងទទួលបានការបញ្ជូនទៅស្រវាពាក់ព័ន្ធ ដ្រលសមស្របតាម 
តម្រូវការ។ VCCT មិនម្រនជាស្រវាមួយនៅដច់ដោយឡ្រកត្រឯងនោះទ្រ ប៉ុន្ដ្រ VCCT គឺជាសមាសភាគដ៏សំខាន់របស់
ប្រព័ន្ធន្រការបងា្ការ និងថ្រទាំព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍គ្រប់ជ្រុងជ្រយ។ 

គោលបំណងសំខាន់ៗរបស់ VCCT រួមមាន ៖ 

• បងា្ការការឆ្លងថ្មីន្រម្ររោគអ្រដស៍តាមរយៈការកាត់បន្ថយគ្រះថា្នាក់ និងបង្កើនការបងា្ការ។

• ចង្អុលបងា្ហាញអំពីការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលត្រូវផ្ដល់ការព្រយាបាល និងថ្រទាំបន្ដដល់ពួកគាត់ឲ្រយបានឆប់រហ័ស។

ច្របាប់ស្ដីពីការបងា្ការ និងថ្រទាំជំងឺអ្រដស៍ឆ្នាំ ២០០២ បានច្រងយា៉ាងច្របាស់ថា ការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមប្រព្រឹត្ដិទៅ 
តាមការយល់ព្រមធ្វើត្រស្ដឈាមដោយស្ម័គ្រចិត្ដ ត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាដោយរក្រសាការសំងាត់ចំពោះលទ្ធផលន្រត្រស្ត។ នៅប្រទ្រស 
កម្ពុជា ការផ្ដល់ប្រឹក្រសាធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ត្រូវអនុវត្តតាមគោលការណ៍ទាំង ៣ របស់អង្គការសហប្រជាជាតិ 
រួមមាន អង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO) និង UNAIDS នៅឆ្នាំ ២០០៤ គឺ ៈ (១)ការឯកភាពយល់ព្រមរបស់អតិថិជន, 
(២)ការផ្តល់ប្រឹក្រសា, (៣)ការរក្រសាការសំងាត់។ 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 13

១.១.  ការបង្កើតមណ្ឌលផ្ដល់បែឹកែសា និងធ្វើតែស្ដឈាមរកមែរោគអែដស៍ដោយស្ម័គែចិត្ដ  
 និងរកែសាការសំងាត់

១.១.១ ជំហានសំខាន់ៗក្នុងការបង្កើត និងការរក្រសាដំណើរការមណ្ឌល VCCT

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ មានគំរោងនឹងបង្កើនចំនួនមណ្ឌលផ្ដល់ប្រឹក្រសា និង 
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ពី ២៤៦ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ ២០១០ ទៅ ៣៥០ កន្ល្រង នៅឆ្នាំ២០១៥។ មណ្ឌលផ្ដល់ប្រឹក្រសាថ្មីៗ 
ទាំងអស់ន្រះ ត្រូវមានទីតាំងស្ថិតនៅជិតក្រុមប្រជាជនគោលដៅ ប៉ុន្ដ្រត្រូវត្រនៅចំងាយសមស្របពីគា្នា និងមានបុគ្គលិកបំរើ 
ការងារគ្រប់គ្រន់នៅទីនោះ។ ការអនុញ្ញាតឲ្រយចាប់ផ្តើម VCCT ថ្មីៗរបស់ស្រវាសាធារណៈ និងស្រវាឯកជន នឹងត្រូវយកមក
ពិភាក្រសាលំអិតនៅផ្ន្រក ១.១.២។ 

 ការបង្កើត VCCT ថ្មី ត្រូវធ្វើតាមដំណាក់កាលជាច្រើនដូចជា ៖ 

• ការជ្រើសរើសទីតាំង និងការជួសជុល ឬសាងសង់បន្ទប់សំរាប់មណ្ឌលផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគ
អ្រដស៍។

• ការចុះបញ្ជី។
• ការបំពាក់ឧបករណ៍ និងគ្រឿងសំភារៈ។
• ការជ្រើសរើសបុគ្គលិក និងការបណ្ដុះបណា្ដាល។
• ការផ្គត់ផ្គង់ជាប្រចាំសំភារៈបរិកា្ខារ និងប្រតិករសំរាប់ធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។
• ដំណើរការមណ្ឌលផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។
• ធ្វើរបាយការណ៍ ត្រួតពិនិត្រយ និងគ្រប់គ្រង រួមទាំងការវាយតំល្រគុណភាព។

១.១.២ ការរួមបញ្ចូលគ្លីនិកសុខភាពគ្រួសារ និង VCCT

• គំរូមណ្ឌល VCCT ថ្មីមួយ ដ្រលរួមបញ្ចូលរវាងគ្លីនិកសុខភាពគ្រួសារ និងស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរក
ម្ររោគអ្រដស៍ បានបង្កើតឡើងនៅមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកចំនួន ៣ កន្ល្រង និងគ្រងបង្កើតថ្មីចំនួន ២ កន្ល្រងបន្ថ្រមទៀត  
ដើម្របីបង្កើនការរួមបញ្ចូលស្រវាទាំងពីរន្រះ ដ្រលធ្វើឲ្រយកាន់ត្រមានការទាក់ទាញពីយុវវ័យ និងក្រុមប្រជាជនងាយ 
រងគ្រះឲ្រយមកប្រើប្រស់ស្រវាទាំងន្រះ។

• ទំហំន្រការងាររួមបញ្ចូលស្រវាទាំងពីរន្រះ រួមមាន ៖

o ការផ្តល់ប្រឹក្រសាអំពីជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគ
o កំណត់រោគវិនិច្ឆ័យ និងការគ្រប់គ្រងព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ
o ការធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និងរក្រសាការសំងាត់
o ស្រវាពន្រយារកំណើតដោយប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ ថា្នាំគ្រប់ និងថា្នាំចាក់ 

គ្លីនិកសុខភាពគ្រួសារតាមប្របថ្មីន្រះ មានបន្ទប់ផ្ដល់ប្រឹក្រសា, បន្ទប់ពិនិត្រយអ្នកជំងឺ, បន្ទប់ចុះឈ្នាះអ្នកជំងឺ, បណា្ណាល័យ  
និងបន្ទប់ប្រជុំ ដ្រលអាចបំរើស្រវាជាកន្ល្រងជួបជុំសំរាប់ក្រុមប្រជាជនងាយរងគ្រះ។ មន្ទីរពិសោធន៍ធ្វើត្រស្ដរកម្ររោគអ្រដស៍,  
ម្ររោគសា្វាយ និងការធ្វើត្រស្ដជំងឺកាមរោគផ្រស្រងៗទៀត ត្រូវបានបញ្ចូលជាមួយមន្ទីរពិសោធន៍របស់មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។ ប្លង ់
សា្ថាបត្រយកម្មមាននៅមជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ។ ចំពោះទីកន្ល្រងដ្រលត្រូវរួមបញ្ចូលគា្នា 
នឹងមានព៌ណនាបន្ថ្រមទៀតនៅក្នុងនិយាមន្រប្របបទសំរាប់ការបងា្ការ និងថ្រទាំព្រយាបាលជំងឺកាមរោគនៅគ្លីនិកសុខភាព 
គ្រួសារ។ គ្លីនិកសុខភាពគ្រួសារប្របថ្មីន្រះ គឺជាការរួមបញ្ចូលគា្នារវាងស្រវាថ្រទាំព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ ស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា និង 
ធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និងរក្រសាការសំងាត់ ដ្រលជាផ្ន្រកមួយរបស់មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។ 
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១.២ ការសុំការអនុញ្ញាតចាប់ផ្តើមដំណើរការ VCCT 

 គ្រប់ស្រវា VCCT ត្រូវត្រសុំការអនុញ្ញាតពីក្រសួងសុខាភិបាល។ 

 ដំណើរការន្រការចុះឈ្មោះមានដូចតទៅ ៖ 

១.២.១ ការដក់ពាក្រយសុំ ៈ មានឯកសារបីប្រភ្រទដ្រលត្រូវដក់ពាក្រយសុំ (សូមមើលនៅឧបសម្ព័ន្ធ ២-៣)

• ទំរង់ន្រការដក់ពាក្រយសុំលិខិតអនុញ្ញាត រួមមាន ទីតាំង និងស្រចក្ដីលំអិតផ្រស្រងៗទៀតអំពី VCCT 
• លិខិតបញ្ជាក់អំពីការទទួលខុសត្រូវលើការអនុវត្ត VCCT 
• បញ្ជីឈ្មោះបុគ្គលិកដ្រលបំរើការនៅ VCCT និងលក្ខណៈសម្របត្ដិការងារ (ជាផ្រ្នកន្រការដក់ពាក្រយសុំចុះបញ្ជី)។

១.២.២ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិ ឬមន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ដ នឹងធ្វើការពិនិត្រយតាមដនជាផ្លូវការដោយប្រើប្រស ់
 ប្រព័ន្ធបញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់ (Checklist) (ឧបសម្ព័ន្ធទី៤)។

១.២.៣ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិជាអ្នកផ្ដល់អនុសាសន៍ក្នុងការចុះឈ្មោះ និងសុំលិខិតអនុញ្ញាតឲ្រយចាប់ផ្តើម  
 VCCT ទៅក្រសួងសុខាភិបាល។

ទំរង់ពាក្រយស្នើសុំ និងឯកសារបន្ថ្រមផ្រស្រងៗទៀត ត្រូវផ្ញើមកមជ្រឈមណ្ឌលជាតិ ដើម្របីធ្វើការពិនិត្រយឡើងវិញ និងបញ្ជូនទៅ 
សុំលិខិតអនុញ្ញាតពីក្រសួងសុខាភិបាល។ ដំណើរការន្រការចុះឈ្មោះប្រព្រឹត្ដទៅមិនត្រូវឲ្រយលើសពី ១៥ ថ្ង្រ ដោយរាប់ចាប់ពី 
ថ្ង្រដក់ពាក្រយសុំ រហូតដល់ថ្ង្រច្រញលិខិតអនុញ្ញាត។ មណ្ឌលផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត  
និងរក្រសាការសំងាត់ដ្រលបានចុះបញ្ជីរួចហើយ អាចចាប់ផ្តើមដំណើរការសកម្មភាពផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគ 
អ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់របស់ខ្លួន។

* ស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និងរក្រសាការសំងាត់មានទីតាំងនៅក្នុងស្រវា
សុខាភិបាលសាធារណៈ ស្រវាឯកជន និងគ្លីនិកន្រអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល។ ចំពោះមណ្ឌលសុខភាពដ្រលមានត្រ 
ស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសាអំពីជំងឺអ្រដស៍ ប៉ុន្ត្រគា្មោនស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ គឺពុំចាំបាច់ចុះបញ្ជីដូចស្រវាផ្ដល់ប្រឹក្រសា  
និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និងរក្រសាការសំងាត់ទ្រ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
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១.៣ ការជែើសរើសបុគ្គលិក និងការបណ្ដុះបណ្ដាល

១.៣.១ បុគ្គលិករបស់ VCCT 

បុគ្គលិករបស់ VCCT រួមមាន អ្នកផ្ដល់ប្រឹក្រសា ២ រូប និងអ្នកបច្ច្រកទ្រសធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ចំនួន ១ រូប ឬ
២ រូប ប៉ុន្ដ្រមានការផ្លាស់ប្ដូរខ្លះៗ ក្នុងការប្រងច្រកបុគ្គលិកអាស្រ័យទៅលើចំនួនអ្នកជំងឺ និងសា្ថានភាពជាក់ស្ដ្រងន្រទីតាំង 
នោះ។ អ្នកផ្ដល់ប្រឹក្រសា ១ រូប អាចត្រូវបានបណ្ដុះបណា្ដាលធ្វើជាអ្នកធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ បច្ចុប្របន្នន្រះ បុគ្គលិក 
ថ្រទាំសុខភាព ដូចជា គិលានុបដ្ឋាក/យិកា ឬឆ្មប អាចធ្វើជាអ្នកធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ បនា្ទាប់ពីបញ្ចប់វគ្គបណ្ដុះ- 
បណា្ដាលធ្វើត្រស្ដឈាមរួចហើយ។ នៅព្រលខាងមុខ អ្នកផ្ដល់ប្រឹក្រសាដ្រលគា្មោនជំនាញផ្ន្រកសុខភាព ត្រូវបានបណ្ដុះបណា្ដាល 
ឲ្រយច្រះធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ផងដ្ររ។ បុគ្គលិកមា្នាក់ក្នុងចំណោមបុគ្គលិកទាំងអស់ ត្រូវទទួលភារកិច្ចគ្រប់គ្រង 
ទិន្នន័យ។ ការពណ៌នាអំពីតួនាទី និងភារកិច្ចរបស់បុគ្គលិកទាំងអស់មាននៅក្នុងឧបសម្ព័ន្ធទី ៥។ ការជ្រើសរើស និង 
បណ្ដុះបណា្ដាលបុគ្គលិកធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍លើកុមារមានបងា្ហាញនៅផ្ន្រកទី ២.៣។

១.៣.២ ការបណ្ដុះបណា្ដាល 

១.៣.២.១ ការបណ្ដុះបណា្ដាលជាមូលដ្ឋានសំរាប់ការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ 

បុគ្គលិកទាំងអស់ដ្រលអាចផ្ដល់ប្រឹក្រសា ឬធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍បាន លុះត្រត្របានឆ្លងវគ្គបណ្ដុះបណា្ដាល 
ជាមូលដ្ឋានអំពីការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ ក្នុងករណីបនា្ទាន់ អ្នកផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងអ្នកធ្វើត្រស្ដឈាម 
រកម្ររោគអ្រដស៍ អាចទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលនៅនឹងកន្ល្រង រហូតដល់ពួកគ្រអាចបន្ដចូលរួមវគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលផ្រស្រងៗ
ទៀត។

• ការបណ្ដុះបណា្ដាលអំពីការផ្ដល់ប្រឹក្រសាមានរយៈព្រល ៥ ថ្ង្រ ដោយប្រើប្រស់កម្មវិធីសិក្រសាគំរូស្ដង់ដ ដ្រលរៀបចំឡើង
ដោយក្រុមការងារជំនាញ VCCT (TWG on VCCT) ដ្រលបង្កើតឡើងដោយក្រសួងសុខាភិបាល។

• ការបណ្ដុះបណា្ដាលអំពីការធ្វើត្រស្តស្ររ៉ូសាស្រ្ត ដ្រលរួមមានធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍, រកម្ររោគសា្វាយ
មានរយៈព្រល ៥ ថ្ង្រ ក្នុងនោះ មានការអនុវត្ដផ្ទាល់ផងដ្ររ ដ្រលត្រូវប្រើប្រស់កម្មវិធីសិក្រសាតាមបទដ្ឋានដ្រលរៀបច ំ
ដោយក្រុមការងារជំនាញ VCCT។ 

១.៣.២.២ វិញ្ញាបនបត្របញ្ជាក់អំពីការបណ្ដុះបណា្ដាលបន្ថ្រម

បនា្ទាប់ពីបានចូលរួមវគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលដំបូង ហើយបានទទួលវិញ្ញាបនបត្របញ្ជាក់ការសិក្រសាផងនោះ គឺបញ្ជាក់ថាអ្នក 
ផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងអ្នកធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍មានសមត្ថភាព ជំនាញ និងចំណ្រះដឹងអំពីវិធីសាស្ដ្រថ្មីៗ។ វគ្គបណ្ដុះ- 
បណា្ដាលបំប៉នគ្រប់គ្រងការធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងកិច្ចប្រជុំបណា្ដាញអ្នកផ្ដល់ប្រឹក្រសា គឺជាសមាសភាគដ៏សំខាន់ 
ក្នុងការធានាគុណភាពន្រការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលនឹងត្រូវលើកយកមកពិភាក្រសាលំអិតនៅ 
ក្នុងផ្ន្រកទី ៥ និងទី ៦។ 

• ដំណើរការន្រការបណ្ដុះបណា្ដាល និងការចូលរួម ៖ 

អ្នកទទួលខុសត្រូវ VCCT ត្រូវធ្វើផ្រនការប្រចាំឆ្នាំក្នុងការចូលរួមកិច្ចប្រជុំបណា្ដាញអ្នកផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងចូលរួមវគ្គបណ្ដុះ-
បណា្ដាលបន្ថ្រមផ្រស្រងៗទៀត ដើម្របីធានាការគ្របដណ្ដប់ន្រស្រវា និងការចូលរួមវគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលបន្ថ្រម។ វគ្គបណ្ដុះបណា្ដាល 
បំប៉ន ត្រូវចាប់ផ្ដើមនៅរយៈព្រល ១ ឆ្នាំ បនា្ទាប់ពីវគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលដំបូងនឹងអាចចាប់ផ្ដើមរៀងរាល់ ២ ឆ្នាំ ម្ដងសំរាប់បុគ្គលិក 
ដ្រលមានបទពិសោធន៍។ វគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលបន្ថ្រមអាចប្រព្រឹត្ដិទៅបាន ដោយមានការយល់ព្រមពីអ្នកគ្រប់គ្រង បនា្ទាប់ពីមាន
ការត្រួតពិនិត្រយលើរបាយការណ៍ និងការចុះអភិបាល។ ផ្រនការបណ្ដុះបណា្ដាលត្រូវផ្ញើទៅប្រធានកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស ៍
និងជំងឺកាមរោគថា្នាក់ខ្រត្ដ និងរាជធានី។ ជាទូទៅផ្ន្រក VCCT របស់ NCHADS ជាអ្នករៀបចំកាលវិភាគន្រវគ្គបណ្ដះុបណា្ដាល និង
ត្រូវធ្វើការងារជាមួយប្រធានកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគថា្នាក់ខ្រត្ដ និងរាជធានី ដើម្របីអញ្ជើញសិកា្ខាកាមចូលរួម។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ16

• មានជំរើសពីរ រួមមាន ការបណ្ដុះបណា្ដាលជំនាញក៏ត្រូវផ្ដល់ដល់បុគ្គលិក VCCT ផងដ្ររ ដូចជាបណ្ដុះបណា្ដាល
ការគ្រប់គ្រងទិន្នន័យ និងការបណ្ដុះបណា្ដាលរួម។ យា៉ាងហោចណាស់មានបុគ្គលិក VCCT ១ រូប ន្រស្រវា 
VCCT នីមួយៗចូលរួមវគ្គន្រះ។ អ្នកផ្ដល់ប្រឹក្រសាដ្រលមានបទពិសោធន៍ ដ្រលបានឆ្លងវគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលមូលដ្ឋាន 
មានសិទ្ធចូលរួមនៅក្នុងវគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលផ្ដល់ប្រឹក្រសារួម។

១.៣.២.៣ វគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលការគ្រប់គ្រងទិន្នន័យ

វគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលន្រះមានចំនួនបួនថ្ង្រ ដ្រលធ្វើឡើងសំរាប់មន្ដ្រីសុខាភិបាល ដ្រលធ្វើការងារទាក់ទងនឹងការគ្រប់គ្រង 
ទិន្នន័យ តាមដន និងរបាយការណ៍។ កម្មវិធីសិក្រសា និងសំភារៈសិក្រសា ត្រូវបានរៀបចំឡើងដោយក្រុមបច្ច្រកទ្រសជំនាញការ 
ផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (TWG on VCCT)។

១.៣.២.៤ វគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលផ្ដល់ប្រឹក្រសារួមសំរាប់អ្នកទទួលខុសត្រូវលើការផ្ដល់ប្រឹក្រសា  
 និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

អតិថិជន ឬអ្នកជំងឺដ្រលបានទទួលការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និងរក្រសាការ 
សំងាត់ និងទទួលស្រវាថ្រទាំព្រយាបាលបន្ត ស្រវាសុខភាពផ្រស្រងៗទៀតក្រពីការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគ 
អ្រដស៍។ ចំនួនបា៉ាន់សា្មោនមនុស្រសព្រញវ័យ ដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ប្រមាណ ៧៣,៧៦០ នាក់ បានទទួលការថ្រទាំ និង 
ព្រយាបាលរួចហើយ និងអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ជាច្រើននាក់ទៀតនៅត្របន្ដការរួមភ្រទ និងប្រឈមមុខនឹងបញ្ហាសុខភាពបន្ដពូជ 
ដូចជាការមានផ្ទ្រពោះដោយច្រដន្រយ និងជំងឺកាមរោគនានា និងលទ្ធភាពក្នុងការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ទៅដ្រគូរបស់ខ្លួន។ ស្ដ្រី 
ធ្វើការនៅស្រវាកំសាន្ដសប្របាយ ត្រូវប្រឈមមុខខ្ពស់ទៅនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគផ្រស្រងៗ និងការមានផ្ទ្រពោះ 
ដោយច្រដន្រយ។

ដើម្របីបំព្រញតម្រូវការសុខភាពទូលំទូលាយ ឬគ្រប់ជ្រុងជ្រយដល់អ្នកជំងឺអ្រដស៍, ក្រុមជនងាយរងគ្រះ និងអ្នកជំង ឺ
ផ្រស្រងៗទៀត គឺត្រូវប្រើយុទ្ធសាស្រ្តផ្ដល់ប្រឹក្រសារួម ដ្រលមានដូចខាងក្រម ៈ

• ពង្រឹងការបងា្ការជាវិជ្ជមានដល់ក្រុមងាយរងគ្រះ ដោយផ្ដល់ការអប់រំ និងផ្តល់ប្រឹក្រសា អំពីការបងា្ការជំងឺកាមរោគ, 
ការពន្រយារកំណើត, សុខភាពបន្ដពូជ និងការប្រើឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ដោយត្រឹមត្រូវជាប់លាប់ និង 
ទៀងទាត់ ក៏ដូចជាការផ្តល់ស្រមអនាម័យដោយឥតគិតថ្ល្រដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍នៅតាមស្រវា OI/ART។

• បង្កើនការយល់ដឹងឲ្រយកាន់ត្រខ្ពស់អំពីការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគ និងការឆប់ស្វ្រងរកស្រវាព្រយាបាល
ជំងឺកាមរោគ និងការធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមក្រុមជនងាយរងគ្រះ ក្រុមយុវវ័យប្រឈមមុខ 
ខ្ពស់ និងប្រជាជនទូទៅ។ 

ដើម្របីឲ្រយអ្នកផ្ដល់ប្រឹក្រសាបានផ្តល់ប្រឹក្រសា និងផ្ដល់ព័ត៌មានត្រឹមត្រូវ និងមានប្រសិទ្ធភាព អំពីបញ្ហាអ្រដស៍ជំងឺកាមរោគ 
និងការបងា្ការ រួមមាន ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងម្ររោគបង្កជំងឺកាមរោគ និងការមានផ្ទ្រពោះដោយច្រដន្រយ គឺត្រូវមានវគ្គបណ្ដុះ- 
បណា្ដាលផ្ដល់ប្រឹក្រសារួមដ្រលបានរៀបចំឡើងនៅឆ្នាំ ២០១១ និងត្រូវក្រលំអ មិនត្រឹមត្រដើម្របីផ្ដល់នូវចំណ្រះដឹងដល់អ្នកផ្ដល់
ប្រឹក្រសាប៉ុណោ្ណាះទ្រ ថ្រមទាំងផ្ដល់នូវសមត្ថភាពផ្រ្នកគុណភាពផ្ដល់ប្រឹក្រសារួមផងដ្ររ។ វគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលន្រះមានគោលបំណង 
សង្កត់ធ្ងន់ទៅលើការបង្កើនការអប់រំជាទូទៅ និងការប្រើប្រស់កម្មវិធីបងា្ការដល់អ្នកជំងឺ។ ការត្រួតពិនិត្រយលទ្ធផលន្រការផ្ដល ់
ប្រឹក្រសារួមនឹងលើកយកមកបងា្ហាញនៅក្នុងផ្ន្រកតាមដន និងរបាយការណ៍ (ផ្រ្នកទី៩)។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
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ការផ្ដល់ប្រឹក្រសារួម ដើម្របីពង្រឹងការបងា្ការជាវិជ្ជមានដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានមកចុះឈ្មោះនៅក្នុងស្រវាថ្រទា ំ
ព្រយាបាលបន្ដ ៖ 

ផ្ដល់ការអប់រំ និងប្រឹក្រសាដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ដ្រលកំពុងទទួលការថ្រទាំ និងព្រយាបាល ដោយផ្ដោតសំខាន់ទៅលើ 
ការបងា្ការជាវិជ្ជមាន ដ្រលបានច្រងក្នងុគោលការណ៍ណ្រនំាសំរាប់អនុវត្ដការបងា្ការជាវិជ្ជមានក្នងុចំណោមអ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ 
នៅប្រទ្រសកម្ពុជា ឆ្នាំ ២០១០ រួមមាន ៖ 

• ការផ្ដល់ថា្នាំ ARV និងការណាត់ជួបជាប្រចាំ

• ការបងា្ការជំងឺកាមរោគ និងការគ្រប់គ្រង រួមមាន ការរួមភ្រទដោយសុវត្ថិភាព និងតាមដនដ្រគូ 

• ការប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យឲ្រយបានត្រឹមត្រូវ និងជាប់ជាប្រចាំ ដើម្របីបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។ ការប្រើប្រស់
ស្រមអនាម័យជាមួយដ្រគូទៀងទាត់ ត្រូវបានលើកទឹកចិត្ត។ ទន្ទឹមនឹងន្រះ អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវជួយផ្តល់ព័ត៌មាន 
ច្របាស់លាស់អំពីការប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ ដើម្របីដោះស្រយការសង្រស័យរវាងប្ដី និងប្រពន្ធ ជាពិស្រសចំពោះ 
គូស្រករដ្រលទើបនឹងរៀបការរួច។ ចំពោះអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ គឺត្រូវបានលើកកំពស់ឲ្រយប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ  
ហើយត្រូវផ្តល់ស្រមអនាម័យដោយឥតគិតថ្ល្រ។ 

• បងា្ហាញ ឬប្រប់ដ្រគូ គ្រួសារ និងអ្នកដទ្រ ពីសា្ថានភាពជំងឺអ្រដស៍របស់ខ្លួន

• ការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងការធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ត្រូវផ្តល់ជូនភរិយា និងដ្រគូរួមភ្រទសោ្មោះស្ម័គ្រ ក្នុងករណីដ្រគូ
រួមភ្រទមិនដឹងពីសា្ថានភាពន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។ 

o ចំពោះប្តីប្រពន្ធដ្រលមា្នាក់មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ គឺត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសា និងអប់រំពីការបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍
ទៅដ្រគូដ្រលមិនទាន់ឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ន្រះ ដោយឲ្រយប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ និងការរួមភ្រទដោយ 
សុវត្ថិភាព។ 

o ការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ ដើម្របីបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមដ្រគូដ្រល
មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ ការសិក្រសា HPTN 052 បងា្ហាញថា ការព្រយាបាលដោយឱសថ ARV ចំពោះអ្នកជំងឺ
អ្រដស៍ដ្រលពុំទាន់សមស្រប នឹងចាប់ផ្តើម ART (CD4 នៅចនោ្លាះ ៣៥០ ទៅ ៥៥០ cells/mm3) បាន
កាត់បន្ថយការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ដល់ទៅ ៩៦% ទៅកាន់ដ្រគូដ្រលមិនទាន់ឆ្លងម្ររោគន្រះ។ អង្គការ WHO 
បានផ្រសព្វផ្រសាយគោលការណ៍ណ្រនាំស្ដីពីការព្រយាបាល និងបងា្ការនៅដើមឆ្នាំ២០១២។ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិ និង 
ដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍នានា នឹងរៀបចំយុទ្ធសាស្ដ្រដោយយកការព្រយាបាលដោយ ARV ដើម្របីបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍
ដល់ដ្រគូដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ 

• ការធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍លើកុមារ ដ្រលមា្ដោយមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។

• ផ្ដល់ចំណ្រះដឹងអំពីការទទួលប្រើប្រស់ស្រវាពន្រយារកំណើត ដើម្របីបងា្ការការមានផ្ទ្រពោះដោយច្រដន្រយ។ 

• ការកាត់បន្ថយការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅទារក មានសារៈសំខាន់ចំពោះស្រ្តីមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ដ្រល
មានផ្ទ្រពោះក្នុងការថ្រទាំសុខភាពទារកនៅដំណាក់កាលដំបូង ដោយទទួលបានការព្រយាបាលបងា្ការបន្តដោយ 
ឱសថ ARV បីមុខ (tripleARVs) និងការសំរាលដោយសុវត្ថិភាពនៅមណ្ឌលសុខភាព ឬមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក
ដ្រលមានរៀបរាប់ក្នុងគោលការណ៍ណ្រនាំជាតិ ស្ដីពីការបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្ដោយទៅទារកឆ្នាំ ២០១០ 
ដ្រលបានពិនិត្រយឡើងវិញថ្មីៗន្រះ។
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• បង្កើតឲ្រយមាន និងប្រើប្រស់ស្រវាពន្លូតកូនដោយសុវត្ថិភាព

• បងា្ការជំងឺរប្រង និងត្រួតពិនិត្រយការឆ្លងម្ររោគ (infection control) នៅស្រវាថ្រទាំព្រយាបាលបន្ដ

មានវគ្គផ្រស្រងៗបន្ថ្រមទៀត ដូចជា ៖

• ជំនាញផ្ដល់ប្រឹក្រសាជាមូលដ្ឋាន

• ការផ្ដល់ប្រឹក្រសាគាំទ្រ

• ការប្រើប្រស់គ្រឿងញៀនដោយល្រប ឬចាក់

• ការឆ្លងម្ររោគថ្លើម-អ្រដស៍ និងរប្រង

ការប្រើប្រស់ឧបករណ៍សំរាប់បងា្ហាញ និងក្រដសផ្ទាំងធំសំរាប់ការអប់រំ និងផ្ដល់ប្រឹក្រសាដល់អ្នកជំងឺ ត្រូវបានបង្កើតឡើង 
ដើម្របីជួយដល់អ្នកផ្ដល់ប្រឹក្រសាក្នុងការផ្ដល់សារសមស្រប និងច្របាស់លាស់។ 

សារៈសំខាន់ៗក្នុងការអប់រំដល់អតិថិជន ត្រូវផ្ដោតជាពិស្រសលើការយល់ខុសជាទូទៅ រួមមាន ៖ 

• អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍អាចមានសុខភាពល្អ និងមានទំនាក់ទំនងផ្លូវភ្រទ ឬមានផ្ទ្រពោះបាន។

• ការប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យត្រម្រយា៉ាងមិនគ្រប់គ្រន់ទ្រ ក្នុងការការពារការមានផ្ទ្រពោះ។

• នៅព្រលប្ដីប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យជាមួយភរិយា ពុំមានន័យថា គាត់បោកប្រស់នោះទ្រ។

• ទោះបីជាបុគ្គលមា្នាក់មានសុខភាពល្អ គាត់ក៏អាចមានជំងឺអ្រដស៍ ឬជំងឺកាមរោគបានដ្ររ។

• ការអនុវត្ដអនាម័យផ្ទាល់ខ្លួន ដូចជាការប្រើប្រស់ទឹកថា្នាំលាងទា្វារមាស ពុំត្រូវបានលើកទឹកចិត្ដឲ្រយប្រើប្រស់ឡើយ។

• ការប្រើប្រស់មធ្រយាបាយទំនើបក្នុងការពន្រយារកំណើត គឺមានសុវត្ថិភាព ប៉ុន្ដ្រមានផលប៉ះពាល់តិចតួច (មានបងា្ហាញ
ផងដ្ររពីអ្វី ដ្រលពុំមានផលប៉ះពាល់ដល់ការពន្រយារកំណើត ឧទាហរណ៍ ដូចជាការមិនអាចបង្កកំណើត មិនម្រនជា 
ផលប៉ះពាល់ដ្រលបណា្ដាលមកពីការពន្រយារ កំណើតទ្រ)។

ការផ្ដល់ប្រឹក្រសារួមសំរាប់ក្រុមគោលដៅ (អ្នកជំងឺរប្រង, ស្ដ្រីមានផ្ទ្រពោះ) និងក្រុមជនងាយរងគ្រះ មានច្រងក្នុងផ្ន្រក 
ការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល និង C/PITC។
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២.១. ការមកទទួលសែវា VCCT ដោយអតិថិជនខ្លួនឯង

ផ្អ្រកលើគំរូន្រការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ស្រវា VCCT បានផ្តល់ជូនភាគច្រើនដល់អតិថិជនដ្រល
មកកាន់ស្រវាន្រះដោយខ្លួនឯង ឬបញ្ជូនតាមក្រុមថ្រទាំតាមផ្ទះ។ នៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជាអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគ 
អ្រដស៍ក្នុងចំណោមអតិថិជនផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់មានកំរិត 
ទាប។ ភាគច្រើនន្រអតិថិជនដ្រលមកទទួលយកការផ្ដល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ដ និង 
រក្រសាការសំងាត់ គឺពុំមានច្រញរោគសញ្ញាន្រជំងឺអ្រដស៍នៅឡើយ ប៉ុន្ដ្រគាត់មានការព្រួយបារម្ភពីការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។ 
តាមការពិត គឺត្រូវផ្តាតលើការរកឲ្រយឃើញនូវការប្រឈមនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍លើបុគ្គលមួយរូបៗ ដើម្របីរៀបចំផ្រនការ 
អនុវត្តការបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ន្រះ។

• ការផ្ដល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ផ្តល់ដល់អតិថិជនមា្នាក់ៗ ហើយក៏មានការវាយតំល្រពីការ
ប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងការផ្ដល់ប្រឹក្រសា ដើម្របីកាត់បន្ថយការប្រឈមន្រះ។

• ការធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍តាមគំនូសបំព្រួញថា្នាក់ជាតិ គឺដូចគា្នាទាំងអស់សំរាប់ការអនុវត្ដគំរូន្រការផ្ដល់
ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (សូមមើលចំណុច ៦.១)។

• ការផ្ដល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍សំរាប់គ្រប់គំរូទាំងអស់ ត្រូវផ្អ្រកលើលទ្ធផលន្រការធ្វើ
ត្រស្ដឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងហានិភ័យផ្រស្រងទៀត ដ្រលអាចកើតមានដោយមានប័ណ្ណបញ្ជូនសមស្រប 
ដើម្របីទទួលបានការថ្រទំា និងព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍ចំពោះលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន និងស្រវាថ្រទំាព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ  
ឬស្រវាសុខភាពបន្ដពូជ ប្រសិនបើមាន (សូមមើលផ្ន្រក ២.២.៣)។

២.២ ការផ្ដល់បែឹកែសា និងធ្វើតែស្ដឈាមរកមែរោគអែដស៍ ដែលផ្តួចផ្តើមដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល  
 (HPITC) 

២.២.១ ស្រចក្ដីផ្ដើម និងហ្រតុផល

ទោះបីជាមានការបង្កើនចំនួនមណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ 
(VCCT) យា៉ាងច្រើនក៏ដោយ ក៏ទិសដៅន្រការផ្តល់ស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍នៅមិនទាន់សំរ្រចបានតាមតម្រូវការ
នៅឡើយ។ អ្នកដ្រលត្រូវការស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ជាច្រើននាក់ ដ្រលប្រឈមនឹងការឆ្លង 

ការអនុវត្ដគំរូន្ការផ្ដល់ប្ឹក្សា  
និងធ្វើត្ស្តឈាមរកម្រោគ 
អ្ដស៍ (HTC)

២



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
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ម្ររោគអ្រដស៍ពុំទាន់បានទទួលស្រវាន្រះនៅឡើយ។ ៨០% ន្រអ្នកដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំសុខភាពនៅតាមមណ្ឌល 
សុខភាពនៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា មិនទាន់បានធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ ទោះបីជាមានអ្នកមកទទួលស្រវា VCCT 
ក៏ប៉ុន្ត្រចំនួនអ្នកដ្រលគប្របីមកទទួលស្រវា VCCT ន្រះ ក៏នៅមានកំរិតទាបនៅឡើយដ្ររ។ ការរើសអើង និងមាក់ងាយ និងកង្វះ
ព័ត៌មានស្តីពីការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលត្រូវផ្តល់ជូនអតិថិជន ដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំនៅតាមមន្ទីរព្រទ្រយ 
បង្អ្រក និងមណ្ឌលសុខភាព គឺជាឧបសគ្គដ្រលរារាំងដល់ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

នាព្រលបច្ចុប្របន្នន្រះ អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ជាច្រើននាក់អាចទទួលការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍នៅព្រលដ្រល 
គាត់មានរោគសញ្ញា ដ្រលបញ្ជាក់អំពីដំណាក់កាលចុងក្រយន្រជំងឺប៉ុណោ្ណាះ ជាពិស្រស គឺនៅព្រលមានជំងឺឱកាសនិយម 
ដ្រលបណា្ដាលឲ្រយមានអត្រឈឺ និងសា្លាប់ខ្ពស់។ អត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍មានកំរិតខ្ពស់ក្នុងចំណោមអ្នកជំង ឺ
ដ្រលមកទទួលការថ្រទាំ និងព្រយាបាលនៅតាមគ្រឹះសា្ថានថ្រទាំសុខភាព ប៉ុន្ត្រអ្នកជំងឺភាគច្រើនពុំបានទទួលព័ត៌មាន ឬការ 
ណ្រនាំអំពីការធើ្វត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ទ្រ។ ឧទាហរណ៍ នៅឆ្នាំ ២០១០ មានអ្នកជំងឺត្រ ១៤៥ នាក់ប៉ុណោ្ណាះ ដ្រលត្រូវ 
បានបញ្ជូនពីស្រវាជំងឺឆ្លងទៅកាន់ស្រវា VCCT។ ក្រុមប្រជាជនចំណុចផ្រស្រងៗទៀត ដ្រលមានអត្រផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ខ្ពស់
ហើយមកទទួលស្រវាថ្រទាំ រួមមាន អ្នកជំងឺរប្រង, អ្នកជំងឺកាមរោគ, អ្នកជំងឺសំរាកព្រយាបាលនៅមន្ទីរព្រទ្រយ និងមកទទួលការ 
ព្រយាបាលនៅតាមផ្ន្រកសង្គ្រះបនា្ទាន់។

ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍បានឆប់រហ័សក្នុងដំណាក់កាលដំបូង គឺអាចជួយឲ្រយមានអន្តរាគមន៍បាន 
សមស្រប ដ្រលអាចពន្រយារការវិវត្តន្រជំងឺ និងកាត់បន្ថយអត្រសា្លាប់បាន។ ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យបានទាន់ព្រលវ្រលា អាចជួយ 
មនុស្រសមា្នាក់ៗឲ្រយបងា្ការការចម្លងន្រម្ររោគអ្រដស៍ទៅកាន់ដ្រគូ និងគ្រសួាររបស់ខ្លនួ ហើយអាចរក្រសាសុខភាពបានល្អ ជាពិស្រស  
គឺការបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅទារក និងការទទួលការថ្រទាំបានមុនព្រលដ្រលប្រព័ន្ធភាពសាុំការពាររាងកាយ 
ខូចខាតខា្លាំង។ ការសិក្រសាស្រវជ្រវជាច្រើនបានបងា្ហាញថា ចំពោះអ្នកជំងឺដ្រលចាប់ផ្តើមទទួលការព្រយាបាលដោយឱសថ 
ប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍នៅកំរិតកោសិកា CD4 ខ្ពស់ ការប្រឈមមុខនឹងការសា្លាប់មានកំរិតទាប។ ន្រះជាហ្រតុនាំឲ្រយអង្គការ
សុខភាពពិភពលោក និងប្រទ្រសកម្ពុជា ផ្តល់អនុសាសន៍ឲ្រយចាប់ផ្តើមការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ 
នៅកំរិតកោសិកា CD4<៣៥០ កោសិកា/mm3 ជំនួសអនុសាសន៍មុនដ្រលមានកំរិតកោសិកា CD4 នៅចនោ្លាះពី ២០០ 
ដល់ ២៥០ កោសិកា/mm3។ ការឆប់ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យអាចជួយអ្នកជំងឺឲ្រយទទួលបាននួវការថ្រទាំ និងព្រយាបាលនៅព្រល
ដ្រលប្រព័ន្ធភាពសាុំការពាររាងកាយមិនទាន់ខូចខាតធ្ងន់ធ្ងរ និងផ្តល់ឱកាសដល់អ្នកជំងឺក្នុងការរៀបចំផ្រនការក្នុងជីវិត និង 
គ្រួសាររបស់គាត់ ហើយកាត់បន្ថយការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ន្រការចម្លងម្ររោគទៅកាន់អ្នកដទ្រ និងទទួលបានការថ្រទាំ  
និងព្រយាបាល និងការគាំទ្រផ្ន្រកអាហារូបត្ថម្ភ ប្រសិនបើចាំបាច់។

ដើម្របីសំរ្រចបានការបង្កើនការបងា្ការ ថ្រទាំ និងព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍ឲ្រយបានខា្លាំងកា្លា និងធានាដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស ៍
ឲ្រយទទួលបានការថ្រទាំល្អបំផុតនោះ គឺការពង្រឹងការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដោយត្រូវចាត់ទុកថា 
ជាអន្តរាគមន៍គន្លឹះមួយ សំរាប់ការឆ្លើយតបគ្រប់ជ្រុងជ្រយទៅនឹងការរាលដលន្រម្ររោគអ្រដស៍នៅទូទាំងប្រទ្រស។ ន្រះ 
រួមបញ្ចូលទាំងការពង្រីកស្រវា VCCT ដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយអតិថិជនផងដ្ររ។

ចំពោះវិធីសាស្រ្ត HPITC បុគ្គលិកសុខាភិបាល គឺជាអ្នកផ្តួចផ្តើមផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
ជូនដល់អតិថិជនដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំនៅតាមគ្រឹះសា្ថានថ្រទាំសុខភាព ដ្រលមានសារប្រយោជន៍ជួយឲ្រយពួកគាត់ដឹង 
អំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់គាត់។ អ្នកជំងឺមានសិទ្ធិបដិស្រធការធ្វើត្រស្ត ហើយមិនចូលរួមក្នុងដំណើរការផ្តល់ 
ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

ក្នុងវិធីសាស្រ្ត HPITC បុគ្គលិកសុខាភិបាលមិនកំណត់ត្រឹមត្រគ្រូព្រទ្រយប៉ុណោ្ណាះទ្រ គឺត្រូវរាប់បញ្ចូលទាំងបុគ្គលិកផ្រស្រងៗ
ទៀត ដូចជា ឆ្មប គិលានុប្របដ្ឋាក/យិកា និងអ្នកបំរើស្រវាសុខភាពតាមសហគមន៍ផងដ្ររ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 21

ការផ្តល់ព័ត៌មានអំពីសារៈសំខាន់ន្រការទទួលស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត  
និងរក្រសាការសំងាត់មានប្រសិទ្ធភាពខ្ពស់ នៅព្រលព័ត៌មានទាំងនោះត្រូវផ្តល់ដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល (គ្រូព្រទ្រយ,  
គិលានុប្របដ្ឋាក / យិកា, ឆ្មប...) ជូនដល់អតិថិជនដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំសុខភាព។ 

២.២.២ គោលបំណងន្រវិធីសាស្រ្ត HPITC គឺ ៈ

• ធានាថា អ្នកជំងឺទាំងអស់ដ្រលមានការប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ អាចទទួលបាននូវព័ត៌មានស្តីពីការ
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ការអាចទទួលបានស្រវាបងា្ការ ថ្រទាំ និងព្រយាបាល និងការកាត់បន្ថយការចម្លង
ម្ររោគអ្រដស៍។

• ផ្តល់ស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ជាប្រចំាដល់អ្នកជំងឺ ដ្រលមានការប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។
អ្នកជំងឺអាចទទួលការធ្វើត្រស្ត ប្រសិនបើគាត់យល់ព្រម ហើយអាចបដិស្រធការធ្វើត្រស្តបាន ប្រសិនបើគាត់ 
មិនចង់ធ្វើត្រស្ត។ 

• ជួយអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ឲ្រយទៅទទួលស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្ត និងស្រវាបន្ថ្រមផ្រស្រងៗទៀត។

• ចំពោះអតិថិជនដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន (Negative) គឺអាចផ្តល់ប្រឹក្រសាអំពីមធ្រយាបាយបងា្ការខ្លួន
ពីការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។

វិធីសាស្រ្ត
HPITC

ផ្ន្រកសម្ភព
ស្រវាពិនិត្រយ 
សុខភាព

មុនព្រលសំរាល

ស្រវាព្រយាបាល
ជំងឺកុមារ

គ្លីនិកព្រយាបាល 
ជំងឺកាមរោគ

ស្រវាព្រយាបាល
ជំងឺរប្រង

ផ្ន្រកជំងឺឆ្លង

ផ្ន្រកជំងឺ
សើស្រប្រក

រូបភាពទី ១ : ការបង្កើតទំនាក់ទំនងរវាងវិធីសាស្រ្តធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយបុគ្គលិក 
 សុខាភិបាលជាមួយស្រវាសមស្របនានា ដើម្របីបង្កើនការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ22

២.២.៣  ការអនុវត្ត ការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍  
 ដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

• ផ្តល់ប័ណ្ណបញ្ជូនដល់គ្រូព្រទ្រយដ្រលបំរើការងារនៅតាមមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក មណ្ឌលសុខភាព និងស្រវាដទ្រៗទៀត
ដ្រលតម្រូវឲ្រយអ្នកផ្តល់់ស្រវាផ្តួចផ្តើមការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

• រៀបចំសិកា្ខាសាលាតម្រង់ទិសស្តីពីការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដល់់បុគ្គលិកសុខាភិបាល
ដ្រលបំរើការងារនៅតាមមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ដោយផ្តាតជាសំខាន់លើយន្តការន្រការបញ្ជូន។

• រៀបចំវគ្គបណ្ដុះបណា្ដាលជូនដល់គ្រូព្រទ្រយ និងបុគ្គលិកសុខាភិបាលដទ្រទៀត អំពីចំណ្រះដឹងជាមូលដ្ឋានស្តីពី
ម្ររោគអ្រដស៍ (រួមបញ្ចូលទាំងសា្ថានភាពដ្រលនាំឲ្រយមានការសង័្រសយដល់អ្នកជំងឺ ដ្រលមានការប្រឈមមុខនឹង 
គ្រះថា្នាក់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍) ដំណើរការន្រការបញ្ជូន និងពិធីសារជាក់លាក់ស្តីពីការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ត 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល។

២.២.៣.១ ជំហាននានាក្នុងការអនុវត្ត ការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស ៍
 ដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

គ្រត្រូវអនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល (HPITC) 
នៅតាមស្រវាថ្រទាំសាធារណៈ និងឯកជន ជាពិស្រសនៅតាមមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក មណ្ឌលសុខភាព មណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និង 
ធ្វើត្រស្តឈាមដោយស្ម័គ្រចិត្ត។ ការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC នៅតាមគ្លីនិករបស់អង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល និងគ្លីនិកឯកជន
ត្រូវប្រើប្រស់ពិធីសារ ដូចគា្នានឹងពិធីសារដ្រលប្រើប្រស់នៅតាមស្រវាសាធារណៈដ្ររ។ ការផ្តល់ស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ត 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ គឺអាចផ្តល់ជូនអតិថិជនតាមរយៈមធ្រយាបាយផ្រស្រងៗ ដូចជា ៈ 

• ការផ្តល់ប្រឹក្រសាអាចធ្វើនៅនឹងកន្ល្រងផ្ទាល់ (ឧទាហរណ៍ នៅតាមមណ្ឌលសុខភាព) ហើយបញ្ជូនសំណាកឈាម
មកធ្វើត្រស្តនៅមន្ទីរពិសោធន៍ន្រមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ឬស្រវា VCCT នៅមណ្ឌលសុខភាព។

• ឬអាចផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងព្រលជាមួយគា្នានៅតាមមណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ត
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់។ ស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស ៍
ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ ត្រូវបានបង្កើតឡើងដោយដ្រគូមួយចំនួន ដូចជា ក្រសួងសុខាភិបាល 
អង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល គ្លីនិកព្រយាបាលជំងឺឯកជន។ល។ ប្រការសំខាន់ គឺត្រូវធានាយា៉ាងណាឲ្រយផ្ន្រកសំខាន់ៗ 
ន្រការផ្តល់ប្រកឹ្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមអនុវត្តតាមនិយាមប្របបទមួយ ដ្រលមានលក្ខណៈសីុសងា្វាក់គា្នា (coherent)

ទោះបីជាស្រវាទាំងនោះ ត្រូវបានផ្តល់ជូនអតិថិជននៅក្នុងព្រលវ្រលា និងទីកន្ល្រងផ្រស្រងៗពីគា្នាក៏ដោយ។  

២.២.៣.២ ប្រភ្រទន្រវិធីសាស្រ្ត HPITC

ក.  វិធីសាស្រ្ត HPITC ដ្រលត្រូវផ្តល់ជូនជាប្រចាំដល់អតិថិជន

• សណា្ឋានន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ HPITC អាចយកមកអនុវត្តចំពោះអ្នកជំងឺ
ដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំសុខភាព ដ្រលគា្មោនរោគសញ្ញាទាក់ទងនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ច្របាស់លាស់  
ហើយអាចមានអត្ថប្រយោជន៍ក្នុងការដឹងអំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់់គាត់។ អតិថិជនសំរាប់ 
សណា្ឋានន្រះ រួមមាន អ្នកជំងឺដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំជំងឺកាមរោគ ស្រ្តីដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំសុខភាព  
មុនព្រលសំរាល អ្នកជំងឺដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំជំងឺរប្រង មណ្ឌលព្រយាបាលគ្រឿងញៀន (ដោយផ្តាត 
សំខាន់លើអ្នកចាក់គ្រឿងញៀន) និងកុមារដ្រលមកទទួលស្រវាកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ។ អ្នកជំងឺត្រូវប្រប់ឲ្រយដឹង 
អំពីការធ្វើត្រស្ត ហើយមានសិទ្ធិប្រក្រកមិនទទួលការធ្វើត្រស្ត។ 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 23

• ជាពិស្រស ត្រូវអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC ចំពោះស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះទាំងអស់ ដើម្របីកំណត់រកអ្នកដ្រលមានផ្ទុក
ម្ររោគអ្រដស៍ រួចបញ្ជូនអ្នកទាំងន្រះទៅកាន់ស្រវាបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន។

• លើសពីន្រះ ត្រូវអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC ចំពោះអ្នកជំងឺរប្រងទាំងអស់់ ដោយសារក្រុមប្រជាជនសំខាន់ន្រះ
មានការប្រឈមមុខខា្លាំងនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។

ខ. វិធីសាស្រ្ត HPITC សំរាប់់ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ

• សណា្ឋានន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាម គឺជាផ្ន្រកមួយន្រដំណើរការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងថ្រទាំអ្នកជំងឺ
(ឧទាហរណ៍ នៅតាមផ្ន្រកព្រយាបាលជំងឺឆ្លង ឬផ្ន្រកជំងឺសើស្រប្រក) ហើយត្រូវបានយកមកប្រើនៅក្នុងព្រល 
ដ្រលអ្នកជំងឺមានរោគសញ្ញា ដ្រលបញ្ជាក់ថាអាចមានការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។ ការណ្រនាំឲ្រយមានការធ្វើត្រស្ត 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ គឺជាផ្ន្រកមួយន្រការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ។ ដូចការពិនិត្រយវ្រជ្ជសាស្រ្តដទ្រទៀតដ្ររ ការធ្វើ 
ត្រស្តន្រះទាមទារឲ្រយមានការរក្រសាការសំងាត់ និងការផ្តល់ព័ត៌មាន ពឹងផ្អ្រកលើគោលការណ៍ន្រះ អ្នកជំងឺត្រូវ 
ផ្តល់ការយល់ព្រមក្នុងការធ្វើត្រស្តឈាម និងការព្រយាបាល។ 

• មិនត្រូវធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងបំណងធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ដោយគា្មោនការយល់
ព្រមពីអ្នកជំងឺទ្រ។ បុគ្គលិកសុខាភិបាលត្រូវផ្តល់ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ជាប្រចាំ ដើម្របីជួយដល់ 
ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងគ្រប់គ្រងថ្រទាំក៏ដោយ ក៏អ្នកជំងឺត្រូវដឹងអំពីការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និង 
ផ្តល់ការយល់ព្រមក្នុងការធ្វើត្រស្ត។ 

គ.  ឧទាហរណ៍ខាងក្រមន្រះ ស្តីពីការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដ្រលគា្មោនការយល់ព្រមពីអ្នកជំងឺ មិនត្រូវបាន 
ទទួលការគាំទ្រទ្រ នៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា ៈ

• ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ មុនព្រលចូលបំរើការងារ

• ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍មុនព្រលវះកាត់ ដោយអ្នកជំងឺមិនបានដឹងជាមុន

• ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ជាប្រចាំនៅព្រលចូលសំរាកព្រទ្រយ

មានករណីលើកល្រងពីរ ស្តីពីការប្រប់ឲ្រយដឹងមុន និងការយល់ព្រមលើការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ៈ 

• ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍នៅព្រលផ្តល់ឈាម និងព្រលបញ្ចូលឈាមជូនអ្នកជំងឺ 

• ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍លើទារក និងកុមារតូចៗ (young children) ក៏ប៉ុន្ត្រមាតា-បិតា ឬ
អាណាព្រយាបាលស្របច្របាប់ ត្រូវផ្តល់ការយល់ព្រមជំនួសទារក ឬកុមារនោះ។ ចំពោះអនិតិជនដ្រលមានអាយ ុ
តិចជាង ១៨ ឆ្នាំ អាចធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ ដោយមានការយល់ព្រមពីអតិថិជននោះ ប្រសិនបើត្រស្តមាន 
ប្រយោជន៍ដល់គ្រ។ (ច្របាប់ស្តីពីជំងឺអ្រដស៍ជំពូក ៤ មាត្រទី ១៩)។

២.២.៣.៣ ការផ្តល់ព័ត៌មានមុនព្រលធ្វើត្រស្ត

ក. បុគ្គលិកសុខាភិបាលទាំងអស់ ដ្រលបំរើការងារនៅតាមផ្ន្រកផ្រស្រងៗន្រមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក មណ្ឌលសុខភាព គ្លីនិក
សុខភាពនានា (ផ្ន្រកពិនិត្រយផ្ទ្រពោះមុនព្រលសំរាល, ផ្ន្រកជំងឺរប្រង, ផ្ន្រកវះកាត់, ផ្ន្រកសំរាកព្រទ្រយ, ផ្ន្រកពិនិត្រយ 
ជំងឺក្រ, ផ្ន្រកសម្ភព និងផ្ន្រកព្រយាបាលជំងឺកុមារ) ត្រូវផ្តល់ព័ត៌មានលំអិតស្តីពីការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស ៍
ដល់អ្នកជំងឺ ជាពិស្រស គឺព័ត៌មានស្តីអំពីសារៈសំខាន់ និងផលប្រយោជន៍ន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍  
និងការដឹងអំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់ខ្លួន។ ការផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្ត គឺធានាឲ្រយអ្នកជំងឺទទួល 
បាននូវព័ត៌មានគ្រប់គ្រន់ ដើម្របីឲ្រយគាត់អាចធ្វើការសំរ្រចចិត្តបានត្រឹមត្រូវ ប្រសិនបើគាត់ចង់ជ្រើសរើសថា មិនចូល 
រួមក្នុងការធ្វើត្រស្តទ្រនោះ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ24

ខ. បុគ្គលិកសុខាភិបាល ត្រូវបញ្ជាក់ប្រប់អ្នកជំងឺអំពីមូលហ្រតុ ដ្រលនាំឲ្រយមានការណ្រនាំធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគ
អ្រដស៍។ ដំណើរការផ្តល់ប្រឹក្រសាដ្រលមានលក្ខណៈសាមញ្ញៗ រួមមាន ការផ្តល់សារសង្ខ្របដូចជា ៈ 

• ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍កកើតមានជាញឹកញាប់ ក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺដ្រលមកទទួលស្រវានៅតាមមន្ទីរព្រទ្រយ 
ហើយការថ្រទាំ និងព្រយាបាលកាន់ត្រមានប្រសិទ្ធភាពបំផុត នៅព្រលដ្រលយើងឆប់កំណត់រកឃើញជំងឺ 
(សំរាប់វិធីសាស្រ្ត HPITC ដ្រលត្រូវធ្វើជាប្រចាំ)។

• “ រោគសញ្ញារបសអ់្នកទនំងជាពាកព់ន័្ធនងឹការឆ្លងម្ររោគអ្រដស ៍ហើយការដងឹអពំសីា្ថានភាពផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍
អាចជួយឲ្រយអ្នកទទួលបានការថ្រទាំ និងព្រយាបាលបានត្រឹមត្រូវ“ (សំរាប់វិធីសាស្រ្ត HPITC សំរាប់ធ្វើរោគ 
វិនិច្ឆ័យ)។

• “ការដ្រលអ្នកដឹងអំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងយល់ដឹងអំពីការផ្តល់ប្រឹក្រសាដ្រលផ្តល់ជូននៅព្រលធ្វើ
ត្រស្ត នឹងអាចជួយធ្វើឲ្រយអ្នកធ្វើការសំរ្រចចិត្តលើការប្រព្រឹត្តផ្លូវភ្រទដ្រលមានសុវត្ថិភាព“ (សំរាប់វិធីសាស្រ្ត 
HPITC ទាំងអស់)។ 

គ. ព័ត៌មានមុនព្រលធ្វើត្រស្ត ដ្រលត្រូវផ្តល់ជូនដល់អ្នកជំងឺទាំងអស់ រួមមាន ៈ 

• ផលប្រយោជន៍ន្រការធ្វើត្រស្តសំរាប់ការថ្រទាំ និងបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍

• ការពិពណ៌នាអំពីដំណើរការន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

• ហានិភ័យនានាដ្រលទាក់ទងនឹងការធ្វើត្រស្ត និងការប្រប់ឲ្រយអ្នកដទ្រដឹងអំពីលទ្ធផលត្រស្ត

• សិទ្ធិក្នុងការប្រក្រក / បដិស្រធការធ្វើត្រស្ត និងការតម្រូវឲ្រយមានការធ្វើត្រស្ត លើកល្រងត្រអ្នកជំងឺប្រក្រក

• ស្រវាតាមដនដ្រលត្រូវផ្តល់ជូនអតិថិជន និងកាលវិភាគន្រការផ្តល់ស្រវាទាំងន្រះ

• ក្នុងករណីត្រស្តមានលទ្ធផលវិជ្ជមាន ការសំខាន់ គឺត្រូវប្រប់អ្នកដទ្រដ្រលកំពុងមានការប្រឈមមុខនឹងការឆ្លង 
ដូចជា ដ្រគូរួមភ្រទ ឬដ្រគូដ្រលចាក់គ្រឿងញៀនជាមួយអតិថិជន ដ្រលពុំបានដឹងខ្លួនថាពួកគ្រមានការ 
ប៉ះពាល់ម្ររោគអ្រដស៍។

ឃ. ការវាយតំល្រការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់សំរាប់បុគ្គលមា្នាក់ៗ គឺជាផ្ន្រកមួយន្រដំណើរការផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រល
ធ្វើត្រស្ត។ គំរោងសិក្រសា Respect បានបងា្ហាញថា អតិថិជនដ្រលបានទទួលការផ្តល់ប្រកឹ្រសាចំនួន ៣ លើក ដ្រលមាន
បញ្ចូលការវាយតំល្រការប្រឈមមុខ និងការកាត់បន្ថយការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ មានការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ 
ក្នុងអត្រទាបជាងអតិថិជន ដ្រលបានទទួលត្រការអប់រំសុទ្ធសាធចំនួន ២ លើក។ ចំពោះវិធីសាស្រ្ត HPITC 
ការវាយតំល្រន្រការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់នៅត្រអាចផ្តល់ជូនផងដ្ររដល់អ្នកជំងឺ ក៏ប៉ុន្ត្រជាញឹកញាប់ មណ្ឌល 
សុខភាព និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក ត្រងមានភាពរវល់ ហើយមិនអាចផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្តបានទ្រ។ ការដ្រល 
ត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសា គឺសំរាប់អ្នកជំងឺរប្រង និងស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ ដ្រលមកពិនិត្រយសុខភាពមុនព្រលសំរាល និងអ្នកជំង ឺ
កាមរោគ គឺត្រូវស្វ្រងរកករណីឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ឲ្រយបានទាន់ព្រលវ្រលា ហើយបញ្ជូនអ្នកដ្រលមានត្រស្តវិជ្ជមាន 
ទៅកាន់ស្រវាសមស្រប។ ហ្រតុដូច្ន្រះ ការវាយតំល្រន្រការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់សំរាប់បុគ្គលមា្នាក់ៗ ពុំជួបប្រទះ 
ឧបសគ្គធំដុំនោះទ្រ។ 

ង. ការផ្តល់ព័ត៌មាន និងការអប់រំមុនព្រលធ្វើត្រស្តអាចធ្វើឡើងជាក្រុម ប៉ុន្ត្រការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត
ត្រូវផ្តល់ជូនអ្នកជំងឺមា្នាក់ៗជានិច្ច។

ច. អតិថិជនអាចផ្តល់ការយល់ព្រមដោយពាក្រយសំដី ហើយពុំចាំបាច់ផ្តល់ការយល់ព្រមជាលាយលក្ខណ៍អក្រសរទ្រ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 25

២.២.៣.៤ ការបញ្ជូនទៅធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ 

ក. ជំរើសទី ១ ក្នុងការបញ្ជូនអ្នកជំងឺ ៈ ចំពោះអ្នកជំងឺដ្រលសំរ្រចចិត្តធ្វើត្រស្ត បុគ្គលិកសុខាភិបាលត្រូវផ្តល់ប័ណ្ណបញ្ជូន
ដល់គាត់ឲ្រយអញ្ជើញទៅកាន់មណ្ឌលធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ បុគ្គលិកសុខាភិបាលត្រូវផ្តល់ព័ត៌មាន 
ឲ្រយបានគ្រប់គ្រន់ដល់អ្នកជំងឺ ដើម្របីធ្វើឲ្រយគាត់យល់ច្របាស់អំពីទីកន្ល្រង និងព្រលវ្រលាធ្វើត្រស្ត។ 

ខ. ជំរើសទី ២ ការបញ្ជូនសំណាកឈាម ៈ ប្រសិនបើការធ្វើត្រស្តត្រូវប្រព្រឹត្តទៅនៅនឹងកន្ល្រងថ្រទាំផ្ទាល់ អ្នកផ្តល់ស្រវា
ត្រូវប្រប់អ្នកជំងឺថា គាត់ត្រូវធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍លើអ្នកជំងឺផ្ទាល់ លើកល្រងត្រអ្នកជំងឺបដិស្រធ។  
បនា្ទាប់មក អ្នកផ្តល់ស្រវាបូមយកឈាម ហើយផ្ញើឈាមទៅកាន់មន្ទីរពិសោធន៍ ដោយមានភា្ជាប់នូវប័ណ្ណបញ្ជូន 
ជាមួយសំណាកឈាមនោះ។

 ការធ្វើប្របន្រះ អាចឲ្រយអ្នកជំងឺទទួលការធ្វើត្រស្តដោយពុំចាំបាច់ផ្លាស់ប្តូរទីតាំង ហើយនឹងទទួលបាននូវលទ្ធផល 
ត្រស្តបានឆប់រហ័ស។ អាចប្រើវិធីប្របន្រះ ក្នុងការបញ្ជូនឈាមទៅកាន់មណ្ឌលធ្វើត្រស្តឈាម និងផ្ញើលទ្ធផល 
ត្រស្តត្រលប់មកវិញ បនា្ទាប់ពីបានធ្វើត្រស្តរួចហើយ។ អ្នកជំងឺអាចវិលត្រលប់មកជួបគ្រូព្រទ្រយនៅស្រវាថ្រទាំវិញ 
ហើយទទួលលទ្ធផលត្រស្តដ្រលបានផ្ញើមកពីមណ្ឌលធ្វើត្រស្តឈាម។ 

គ. ត្រូវជួយអ្នកជំងឺដ្រលមិនព្រមទទួលការធ្វើត្រស្តឲ្រយជំនះនូវរាល់ឧបសគ្គក្នុងការធ្វើត្រស្ត ដោយកំណត់រកមូលហ្រតុ
ន្រការបដិស្រធការធ្វើត្រស្ត និងជួយដោះស្រយបញ្ហាដ្រលលើកឡើង រួចវាយតំល្រឡើងវិញនូវឆន្ទៈក្នុងការធ្វើ 
ត្រស្ត និងធ្វើការទាក់ទងជាមួយស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការ 
សំងាត់ (VCCT) ប្រសិនបើអ្នកជំងឺសំរ្រចចិត្តថា ត្រូវធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

២.២.៣.៥ ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

ក. ត្រូវប្រើប្រស់ត្រស្តរហ័សសំរាប់រកម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងការកាត់បន្ថយការរង់ចាំ និងបង្កើនចំនួនអតិថិជនដ្រលត្រូវ
ទទួលលទ្ធផលត្រស្តនៅថ្ង្រត្រមួយ។

ខ. ការធ្វើត្រស្តអាចប្រព្រឹត្តទៅបាននៅក្រមន្ទីរពិសោធន៍ ដ្រលមានស្រប់ដោយធ្វើវិមជ្រឈការដល់ស្រវា និងបុគ្គលិក
សុខាភិបាលដ្រលអាចធ្វើត្រស្ត និងផ្តល់ប្រឹក្រសាបាន។ ការធ្វើត្រស្តន្រះ ពុំតម្រូវឲ្រយមានសំភារៈឯកទ្រសខ្ពស់នោះទ្រ 
ហើយអាចធ្វើបានដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល ឬអ្នកគា្មោនជំនាញសុខាភិបាល (Laypersonnel) ដ្រលបានទទួល
ការបណ្ដុះបណា្ដាល។ គ្រអាចប្រើបច្ច្រកទ្រសយកឈាមដោយបូមតាមសរស្រវ៉្រន ឬជោះចុងម្រមដ្រ។ បច្ច្រកទ្រស 
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ន្រះ អាចអនុវត្តនៅតាមមណ្ឌលសុខភាព ឬស្រវាសុខាភិបាលនានា ដ្រលគា្មោន 
មន្ទីរពិសោធន៍ ឬនៅតាមកន្ល្រងជួបជុំ (drop in center) របស់ក្រុមប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។ 
គ្រត្រូវអនុវត្តដច់ខាតតាមគំនូសបំព្រួញជាតិក្នុងការធ្វើតស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (ឆ្នាំ២០១២) (សូមមើល 
 ចំណុច ៦.១)។

គ. ក្នុងករណីពុំអាចធ្វើត្រស្តនៅនឹងស្រវាថ្រទាំបាន អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា ឬបុគ្គលិកសុខាភិបាលដទ្រទៀត ត្រូវបញ្ជូន
សំណាកឈាមទៅកាន់មន្ទរីពិសោធន៍ដ្រលស្ថតិនៅជិតបំផុត ឲ្រយបានឆប់រហ័សតាមលទ្ធភាពដ្រលអាចធ្វើទៅបាន  
ដោយភា្ជាប់ប័ណ្ណបញ្ជូនជាមួយសំណាកឈាមនោះផង។ 

២.២.៣.៦ ការផ្តល់លទ្ធផលត្រស្ត និងការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត

ក. ត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្តឲ្រយបានច្របាស់លាស់ និងមានប្រសិទ្ធភាព។ បុគ្គលិកសុខាភិបាលត្រូវផ្តល់
លទ្ធផលត្រស្តដល់អតិថិជនដោយផ្ទាល់ ហើយមិនត្រវូផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តតាមរយៈអ្នកដទ្រ ឬជាក្រុមទ្រ។ ប្រសិន 
បើអតិថិជនមិនអាចទទួលលទ្ធផលត្រស្តនៅក្នុងថ្ង្រធ្វើត្រស្ត អ្នកផ្តល់ស្រវាត្រូវធ្វើការណាត់ជួបអ្នកជំងឺឲ្រយវិល 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ26

ត្រលប់មកទទួលលទ្ធផលត្រស្ត។ ប្រសិនបើអតិថិជនមិនមកទទួលលទ្ធផលត្រស្ត (ជាពិស្រសក្នងុករណីលទ្ធផល 
ត្រស្តវិជ្ជមាន) អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវទាក់ទងអតិថិជនដល់ផ្ទះ ឬទំនាក់ទំនងក្រុមថ្រទាំតាមផ្ទះ ឲ្រយជួយពន្រយល់ណ្រនាំ 
ដល់អតិថិជន ដើម្របីនាំគាត់មកមន្ទីរព្រទ្រយ ឬមណ្ឌលសុខភាព ដើម្របីមកទទួលលទ្ធផលត្រស្ត និងស្រវាសុខាភិបាល 
ដទ្រទៀត។

ខ. ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត ត្រូវផ្តល់ព័ត៌មាន និងការគាំទ្របន្ថ្រមដល់អតិថិជនដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្ត
វិជ្ជមាន និងអវិជ្ជមាន។ អ្នកផ្តល់ស្រវាថ្រទាំសុខភាព ឬអ្នកគា្មោនជំនាញសុខាភិបាល ដ្រលបានបណ្ដុះបណា្ដាល 
(lay personnel) ត្រូវផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តដល់អតិថិជនដោយផ្ទាល់។ អតិថិជនអាចមានសិទ្ធិបដិស្រធមិន
ចូលរួមក្នុងដំណើរការធ្វើត្រស្តឈាម និងផ្តល់ប្រឹក្រសា រួមទាំងការទទួលយកលទ្ធផលត្រស្តផងដ្ររ។

គ. អតិថិជនដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន

• អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន ដោយពន្រយល់អត្ថន័យន្រលទ្ធផលត្រស្ត និងផ្តល់ការគាំទ្រផ្លូវចិត្ត
ភា្លាមៗ។

• អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវផ្តល់ព័ត៌មានពីការបញ្ជូនអតិថិជនទៅទទួលស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្ត និងពន្រយល់
អតិថិជនឲ្រយយល់ច្របាស់អំពីស្រវាទាំងនោះ ព្រមទាំងទីតាំងន្រស្រវា ព្រមទាំងផ្តល់ប័ណ្ណបញ្ជូន (ឧបសម្ព័ន្ធ 
ទី៨)។ អ្នកផ្តល់ស្រវាត្រូវបញ្ជូនអតិថិជន ដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមានទៅទទួលការថ្រទាំ និងព្រយាបាល។

• អ្នកផ្តល់ស្រវាត្រូវណ្រនាំអំពីសារៈសំខាន់ន្រការប្រប់លទ្ធផលត្រស្តដល់ដ្រគូរបស់អតិថិជន និងអំពីវិធីបងា្ការ
ការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍។

• អ្នកផ្តល់ស្រវាត្រូវបញ្ជូនអតិថិជនទៅរកអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាមា្នាក់ផ្រស្រងទៀត ដើម្របីផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត
បន្ថ្រម។

ឃ. អតិថិជនដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន

• អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន ដោយពន្រយល់ខ្លឹមសារន្រលទ្ធផលត្រស្ត រួមទាំងរយៈព្រលចំហ 
ហើយការប្រឈមមុខនឹងការប៉ះពាល់ចុងក្រយបំផុត។

• អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវពន្រយល់អំពីវិធីបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ ដើម្របីធានាមិនឲ្រយអតិថិជនឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។
ការពន្រយល់ន្រះ រួមបញ្ចូលទាំងការពិភាក្រសាអំពីសារៈសំខាន់ន្រការសោ្មោះស្ម័គ្រជាមួយដ្រគូការប្រើប្រស់ស្រម 
អនាម័យ និងការបងា្ហាញ និងផ្តល់ស្រមអនាម័យសំរាប់ប្រើប្រស់ ប្រសិនបើអតិថិជនចង់បាន។ 

• អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវបញ្ជូនអតិថិជន ដើម្របីទទួលការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្តបន្ថ្រម ប្រសិនបើចាំបាច់ ឬ
ដើម្របីវាយតំល្រ និងរកវិធីកាត់បន្ថយការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ចំពោះក្រុមប្រជាជន ដ្រលមានការប្រឈម 
មុខនឹងគ្រះថា្នាក់ខ្ពស់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។
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រូបភាពទី ២ : វិធីសាស្រ្តសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស ៍
 ដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

មន្ទីរពិសោធន ៍
នៅក្នុងមន្ទីរព្រទ្រយ

 (ការធ្វើត្រស្តឈាមរក 
ម្ររោគអ្រដស៍)

អតិថិជន
(ប័ណ្ណបញ្ជូន)

មណ្ឌល VCCT 
ស្រវាពិនិត្រយផ្ទ្រពោះ
មុនព្រលសំរាលការផ្តល់ប្រឹក្រសា

 ក្រយព្រល
ធ្វើត្រស្ត

ការផ្តល់ព័ត៌មាន
មុនព្រលធ្វើត្រស្ត

គ្រូព្រទ្រយ
គិលានុប្របដ្ឋាក-យិកា

ឆ្មប
ទន្តបណ្ឌិត

២.២.៤  ការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC នៅតាមស្រវាថ្រទាំសុខភាពនានា

ក្រុមប្រជាជនចំណុច ៈ វិធីសាស្រ្ត HPITC ត្រូវអនុវត្តនៅតាមស្រវាសុខភាពសាធារណៈស្រវារបស់អង្គការមិនម្រន
រដ្ឋាភិបាល និងស្រវាថ្រទាំសុខភាពឯកជន ជាពិស្រស គឺនៅតាមមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក និងមណ្ឌលសុខភាពដ្រលមានស្រវា VCCT 
ឬស្ថិតនៅជិតស្រវាថ្រទាំទាំងនោះ។ ក្នុងករណីវិធីសាស្រ្ត HPITC ត្រូវយកមកអនុវត្តនៅតាមស្រវាថ្រទាំសុខភាពឯកជន និង
គ្លីនិកន្រអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល បុគ្គលិកន្រស្រវាឯកជន និងអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាលនោះ ត្រូវអនុវត្តតាមគោលការណ៍ 
ណ្រនាំស្តីពីការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC ន្រះ ដូចនៅស្រវាថ្រទាំសុខភាពសាធារណៈដ្ររ។ ដោយហ្រតុថាការរាលដលន្រ
ម្ររោគអ្រដស៍នៅប្រទ្រសកម្ពុជាកើតឡើងលើក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ បុគ្គលិកសុខាភិបាលមិនត្រូវ
ណ្រនាំការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ជាប្រចាំដល់អ្នកជំងឺគ្រប់រូបនោះទ្រ ក៏ប៉ុន្ត្រអតិថិជនដ្រលប្រើប្រស់ស្រវាខាងក្រម
ន្រះត្រូវទទួលការអប់រំ និងការណ្រនាំឲ្រយធ្វើត្រស្ត ៈ

• ស្រវាពិនិត្រយសុខភាពមុនព្រលសំរាល និងផ្ន្រកសម្ភព ជាពិស្រសនៅតាមកន្ល្រងដ្រលមានអត្រឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍
ខ្ពស់។

• គ្លីនិកព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ (គ្លីនិកសុខភាពគ្រួសារ) ចំពោះអ្នកជំងឺកាមរោគ ឬអ្នកដ្រលមានការប្រឈមមុខខ្ពស់
នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។

•  ស្រវាព្រយាបាលជំងឺរប្រងសំរាប់អ្នកជំងឺរប្រង ឬសង្រស័យថាមានជំងឺរប្រង

• ផ្ន្រកជំងឺឆ្លង ឬផ្ន្រកជំងឺសើស្រប្រក ប្រសិនបើមានរោគសញ្ញាសង្រស័យថាមានការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។

• បុ៉ស្ត�សុខភាពន្រពន្ធនាគារ និងមណ្ឌលអប់រំក្រប្រផ្រស្រងៗទៀត ត្រូវយកចិត្តទុកដក់ជាសំខាន់លើស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ
និងកុមារ។

• ប្រជាជនដ្រលប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគនានា ដូចជាស្រ្តរីកសីុផ្លវូភ្រទ អ្នកចាក់គ្រឿងញៀន បុរសស្រឡាញ់
បុរស គឺជាក្រុមដ្រលមានភាពឯកោ និងទទួលការរើសអើងពីសង្គមទូទៅ ដ្រលទាមទារឲ្រយមានការធានាខ្ពស់ដល់
ការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដល់ពួកគ្រ ដោយពុំមានការមាក់ងាយ និងរើសអើង។
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២.២.៤.១ ផ្ន្រកសុខភាពបន្តពូជន្រមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក និងមណ្ឌលសុខភាព

ដើម្របីបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមទារក និងកុមារ ត្រូវអនុវត្តអន្តរាគមន៍គន្លឹះនានា ដ្រលជាផ្ន្រកមួយន្រ 
ស្រវាសុខភាពបន្តពូជ។ ការបងា្ការភាពមានគភ៌ដ្រលមិនបានគ្រងទុក និងការគាំទ្រដល់់ភាពមានគភ៌តាមបំណង និងសិទ្ធ ិ
ក្នុងការទទួលស្រវាសុខភាពបន្តពូជសំរាប់ស្រ្តីដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ គឺជាផ្ន្រកមួយយា៉ាងសំខាន់ន្រការបងា្ការការចម្លងម្ររោគ 
ពីមា្តាយទៅកូន។ ការបញ្ចូលការផ្តល់ប្រឹក្រសាទៅស្រវាថ្រទាំសុខភាពសំរាប់ស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ និងស្រ្តីដ្រលអាចមានគភ៌ (ដូចជា 
ផ្ន្រកពន្រយារកំណើត និងសុខភាពបន្តពូជ) មានសារៈសំខាន់ក្នុងការសំរ្រចបាននូវគោលបំណងន្រះ។ 

ត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្ត និងបំព្រញប័ណ្ណបញ្ជូនសំរាប់អ្នកជំងឺដ្រលយល់ព្រមធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

ក. ស្រវាពិនិត្រយសុខភាពមុនព្រលសំរាល និងស្រវាបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន

ប្រសិទ្ធភាពន្រកម្មវិធីបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន ត្រូវកំណត់ដោយសមាមាត្រន្រស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះដ្រល 
ដឹងសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ ត្រូវប្រើប្រស់វិធីសាស្រ្ត HPITC ជាចំណុចចាប់ផ្តើមសំរាប់កម្មវិធីបងា្ការការចម្លងម្ររោគ
អ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន ពីព្រះវិធីសាស្រ្តន្រះមានសារៈសំខាន់ចម្របងក្នុងការកំណត់រកឃើញស្រ្តី ដ្រលអាចទទួលការព្រយាបាល 
បងា្ការ ឬព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ ស្រវាថ្រទាំ និងស្រវាបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន 
និងស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលផ្រស្រងៗទៀត។

វិធីសាស្រ្ត HPITC ត្រូវបានណ្រនាំដល់ស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះទាំងអស់ (ជាពិស្រស នៅក្នុងតំបន់ដ្រលមានអត្រឆ្លងម្ររោគ
អ្រដស៍ខ្ពស់) ជាពិស្រស គឺនៅព្រលមានផ្ទ្រពោះរយៈព្រលបីខ្រដំបូង។ ចំពោះស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះដ្រលមិនបានធ្វើត្រស្តឈាមរក 
ម្ររោគអ្រដស៍នៅព្រលពិនិត្រយសុខភាព គឺគប្របីធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងផ្តល់ប្រឹក្រសានៅព្រលសំរាល ឬក្រយព្រល 
សំរាលកូនភា្លាមៗ ដ្រលអាចជួយសម្រួលដល់ការទទួលបានស្រវា PMTCT និងស្រវាថ្រទាំបងា្ការម្ររោគអ្រដស៍ផ្រស្រងៗទៀត។

ការផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្តនៅតាមស្រវាពិនិត្រយសុខភាពមុនព្រលសំរាល ត្រូវប្រប់អំពីព័ត៌មានទូទៅជាងព័ត៌មាន 
ដ្រលត្រូវផ្តល់ជូនអតិថិជននៅក្នុងករណីផ្រស្រងៗទៀត។ ត្រូវប្រប់ស្រ្តីអំពីសារៈសំខាន់ន្រការដឹងអំពីរោគវិនិច្ឆ័យបានឆប់  
ជាប្រយោជន៍ដល់ខ្លួនគាត់ផ្ទាល់ ដ្រគូ និងកូនរបស់គាត់ អំពីការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ន្រការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ទៅ 
ទារក និងប្រសិទ្ធភាពន្រការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍សំរាប់សុខភាពគាត់ផ្ទាល់ និងសំរាប់បងា្ការការ 
ចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន។ 

ខ. ការផ្តល់ព័ត៌មានមុនព្រលធ្វើត្រស្តចំពោះស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ ដ្រលមកទទួលស្រវាពិនិត្រយសុខភាពមុនព្រលសំរាល (ANC)

• ការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ន្រការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅទារក ក្នុងករណីគា្មោនការព្រយាបាលបងា្ការ ឬ
ព្រយាបាលដោយ ARV មានកំរិតប្រមាណ ២៥% នៅកំឡុងព្រលមានផ្ទ្រពោះ និងព្រលកើត។ កំរិតប្រឈមមុខនឹង
គ្រះថា្នាក់កើនឡើងនៅព្រលបំបៅដោះ ប្រសិនបើគា្មោនការព្រយាបាលបងា្ការ ឬព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹង 
ម្ររោគអ្រដស៍។

• ចំពោះមា្តាយមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ត្រូវណ្រនាំឲ្រយគាត់ទទួលការព្រយាបាលបងា្ការ ឬព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹង
ម្ររោគអ្រដស៍ ចាប់ពីសបា្តាហ៍ទី ១៤ ន្រគភ៌ ហើយបន្តក្នុងកំឡុងព្រលបំបៅដោះ ដើម្របីកាត់បន្ថយការចម្លងម្ររោគ 
អ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន (គោលការណ៍ណ្រនាំសំរាប់បងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន ឆ្នាំ ២០១០)។

• ស្រ្តីដ្រលកំពុងទទួលការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ ត្រូវបន្តការព្រយាបាលន្រះ ប៉ុន្ត្រត្រូវសុំឲ្រយ
គ្រូព្រទ្រយនៅគ្លីនិក OI/ART ពិនិត្រយមើលរូបមន្តព្រយាបាល។

• ស្រ្តីដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ត្រូវទៅសំរាលកូននៅតាមគ្រឹះសា្ថានថ្រទំាសុខភាពដ្រលមានផ្ន្រកសម្ភព ប៉ុន្ត្រមិនត្រូវ
សំរាលកូននៅផ្ទះទ្រ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 29

• ក្រយព្រលសំរាលកូន គ្រត្រូវធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍លើទារក ដោយផ្អ្រកតាមគោលការណ៍ណ្រនាំ
ស្តីពីការធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍លើទារកឲ្រយបានឆប់រហ័ស ហើយប្រសិនបើរកឃើញទារកនោះមានផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ គឺគ្រចាប់ផ្តើមផ្តល់ការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ភា្លាមៗ ដើម្របីកាត់បន្ថយការបង្កជំង ឺ
ផ្រស្រងៗ និងការសា្លាប់ (សូមអានផ្ន្រក ២.៣)។

ប្រសិនបើអាចធ្វើបាន គ្រត្រូវធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍នៅនឹងស្រវាសុខភាព ដើម្របីអាចផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តនៅ 
ថ្ង្រដដ្រលដោយប្រើត្រស្តរហ័ស និងប្រើបច្ច្រកទ្រសយកឈាម ដោយបូមតាមសរស្រវ៉្រន ឬជោះនៅចុងម្រមដ្រ។ ប្រសិនបើ 
មិនអាចធ្វើបានទ្រ គ្រត្រូវបំព្រញប័ណ្ណបញ្ជូនចំពោះអតិថិជនដ្រលយល់ព្រមធ្វើត្រស្ត។ ការធ្វើត្រស្តរហ័សដ្រលកាត់បន្ថយ 
រយៈព្រលទទួលយកលទ្ធផលត្រស្ត គឺមានសារៈសំខាន់ណាស់សំរាប់ការធ្វើត្រស្តព្រលឈឺពោះសំរាលកូន ឬក្រយព្រល 
សំរាលកូនភា្លាមៗ។

គ. ផ្ន្រកថ្រទាំជំងឺកុមារ

ត្រូវអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC ចំពោះកុមារដ្រល ៈ

• មានការលូតលាស់មិនបានល្អសមស្រប

• មានកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ ជាពិស្រស គឺកុមារដ្រលមានបញ្ហាកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ ដ្រលឆ្លើយតបមិនបានសមស្រប
ទៅនឹងការព្រយាបាលផ្តល់អាហារូបត្ថម្ភ ឬ

• មានរោគសញ្ញាបញ្ជាក់ថាមានជំងឺអ្រដស៍ក្នុងដំណាក់កាលចុងក្រយ ត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្តសំរាប់កុមារ
និង/ឬ អ្នកថ្រទាំកុមារនោះ ហើយបំព្រញប័ណ្ណបញ្ជូនអ្នកជំងឺដ្រលយល់ព្រមធ្វើត្រស្ត។ គោលការណ៍ណ្រនាំជាតិ 
សំរាប់ព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍លើកុមារនៅឆ្នាំ២០១០ មានពន្រយល់អំពីការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ 
ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍លើទារក និងកុមារ នៅព្រលដ្រលកុមារ ឬសមាជិកដទ្រទៀតក្នុងគ្រួសារន្រកុមារនោះ 
មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ បុគ្គលិកសុខាភិបាលត្រូវផ្តួចផ្តើមគំនិតពិភាក្រសា និងណ្រនាំអំពីការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ត 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដល់សមាជិកទាំងអស់ក្នុងគ្រួសារកុមារនោះ។ 

ឃ. ផ្ន្រកព្រយាបាលជំងឺរប្រង

ត្រូវអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC ចំពោះអ្នកជំងឺដ្រលមានជំងឺឱកាសនិយមញឹកញាប់ ដ្រលបណា្ដាលមកពីការឆ្លងម្ររោគ
អ្រដស៍ ជាពិស្រសជំងឺរប្រង។ ដូច្ន្រះ ត្រូវអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC នៅផ្ន្រកថ្រទាំជំងឺរប្រងដ្រលផ្តល់ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជំងឺន្រះ។
ការសិក្រសាអំពីការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC បានបងា្ហាញថា អ្នកជំងឺដ្រលទទួលបានលទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្តមានការយល់ដឹង
កាន់ត្រច្រើនអំពីម្ររោគអ្រដស៍ (Wiktor et al.2004)។

ត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្ត និងបំព្រញប័ណ្ណបញ្ជូនសំរាប់អ្នកជំងឺណា ដ្រលយល់ព្រមធ្វើត្រស្ត។ 

ការផ្តល់ព័ត៌មានមុនព្រលធ្វើត្រស្តសំរាប់អ្នកជំងឺរប្រង អ្នកដ្រលសង្រស័យថាមានជំងឺរប្រង និងអ្នកជំងឺដ្រលសំរាកព្រទ្រយ ៈ 

• ជំងឺរប្រង និងជំងឺធ្ងន់ធ្ងរផ្រស្រងៗទៀត មានការពាក់ព័ន្ធនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។

• ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ គឺជាមធ្រយាបាយត្រមួយគត់សំរាប់ដឹងថា អ្នកជំងឺមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ 

• ប្រសិនបើអ្នកជំងឺមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ត្រូវផ្តល់ការព្រយាបាលទាំងជំងឺរប្រង និងជំងឺអ្រដស៍។ 

• ប្រសិនបើអ្នកជំងឺមានផ្ទុកជំងឺរប្រង និងម្ររោគអ្រដស៍ សមាជិកគ្រួសារដ្រលជិតស្និទ្ធ ត្រូវត្រទៅធ្វើត្រស្តពិនិត្រយរក
ម្ររោគបង្កជំងឺរប្រង និងម្ររោគអ្រដស៍។

• អ្នកជំងឺដ្រលមានក្អក ត្រូវជៀសវាងក្អកដក់អ្នកជំងឺដទ្រទៀត ត្រូវខ្ទប់មាត់នឹងក្រមា ឬពាក់មា៉ាស់នៅកន្ល្រងចង្អៀត 
(ហើយត្រូវអនុវត្តវិធានការបងា្ការការឆ្លងរោគនៅតាមផ្ទះ)។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ30

ង. គ្លីនិកព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ ( គ្លីនិកសុខភាពគ្រួសារ, គ្លីនិកព្រយាបាលជំងឺកាមរោគន្រអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល)

ដោយហ្រតុថាការដឹងអំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍មានសារប្រយោជន៍ច្រើន គ្រត្រូវប្រើវិធីសាស្រ្ត HPITC ចំពោះអ្នក
ជំងឺដ្រលមកទទួលស្រវាសុខភាពបន្តពូជទាំងអស់ ជាពិស្រសអ្នកជំងឺទាំងឡាយដ្រលមកពិនិត្រយ និងព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ។ 
ការផ្តល់អន្តរាគមន៍ដ្រលមានប្រសិទ្ធភាពខ្ពស់នោះ គឺចំពោះបុរស ដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍អវិជ្ជមាន 
(Negative) នៅគ្លីនិកកាមរោគ ជាពិស្រស គឺគ្រកាត់បន្ថយការទៅរកស្រវាផ្លូវភ្រទ, កាត់បន្ថយចំនួនដ្រគូរួមភ្រទ និងការ
បង្កើនការប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ ព្រមទាំងសោ្មោះស្ម័គ្រជាមួយដ្រគូត្រមា្នាក ់(Bentey et al, 1998)។ 

• ត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងបំព្រញប័ណ្ណបញ្ជូនសំរាប់អ្នកជំងឺណាដ្រលយល់ព្រម
ធ្វើត្រស្ត។ ត្រូវធ្វើត្រស្តរហ័សនៅនឹងស្រវាថ្រទាំព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ ប្រសិនបើអាចធ្វើបាន។

ច. ស្រវាព្រយាបាលអ្នកប្រើគ្រឿងញៀន និងមណ្ឌលអប់រំក្រប្រផ្រស្រងៗ 

គ្រត្រូវអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត C/PITC នៅតាមស្រវាព្រយាបាលអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនចាក់ ព្រះអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគ
អ្រដស៍មានកំរិតខ្ពស់។ នៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា គ្រត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងបំព្រញប័ណ្ណ 
បញ្ជូនសំរាប់អ្នកជំងឺណាដ្រលយល់ព្រមធ្វើត្រស្ត។

ឆ. ពន្ធនាគារ

គ្រត្រូវអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត C/PITC នៅតាមពន្ធនាគារផ្អ្រកលើនិយាមប្របបទ (SOP) សំរាប់អនុវត្តវិធីសាស្រ្ត CoPCT

នៅក្នុងពន្ធនាគារ។ ពិរុទ្ធជនមានសិទ្ធិក្នុងការប្រក្រកមិនធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ក្រយពីបានទទួលព័ត៌មានន្រះ 
រួចហើយ។ 

គ្រត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសា ឬព័ត៌មានមុនព្រលធ្វើត្រស្ត ហើយបូមឈាមពិរុទ្ធជនដ្រលយល់ព្រមធ្វើត្រស្ត ហើយផ្ញើសំណាក 
ឈាមនោះទៅមណ្ឌល VCCT ដ្រលស្ថិតនៅជិតបំផុត។ ត្រូវបញ្ជូនពិរុទ្ធជនដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ទៅទទួលស្រវា 
Pre ART-ART ដ្រលស្ថិតនៅជិតបំផុត ដើម្របីធ្វើការវាយតំល្រគ្លីនិក និងតាមដនបន្ត ដោយផ្អ្រកលើនិយាមន្រប្របបទសំរាប់
អនុវត្តការងារប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងរប្រងអ្រដស៍នៅពន្ធនាគារ។

ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយត្រស្តរហ័ស និងការជោះយកឈាមពីចុងម្រមដ្រ នឹងត្រូវដក់ឲ្រយអនុវត្តផងដ្ររ 
នៅតាមប៉ុស្ត�សុខភាពន្រពន្ធនាគារ។ បុគ្គលិកសុខាភិបាលពន្ធនាគារ ត្រូវអនុវត្តការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍របៀបន្រះ 
ផ្អ្រកតាមការណ្រនាំនៅផ្ន្រក ២.៤.៣.៤ ន្រឯកសារន្រះ។ 

២.២.៥ ការតាមដន និងធ្វើរបាយការណ៍ន្រការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC

ការតាមដនការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC មានសារៈសំខាន់ចម្របងក្នុងការជំរុញឲ្រយមានការចូលរួមរបស់បុគ្គលិក
សុខាភិបាលទាំងអស់ និងធានាឲ្រយមានប្រសិទ្ធភាពក្នុងការអនុវត្តការងារន្រះ។ ការពន្រយល់លំអិតអំពីការតាមដន និងធ្វើ 
របាយការណ៍មាននៅក្នុងផ្ន្រកទី ៨។ 

• ត្រូវដក់បញ្ចូលការតាមដនការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC ទៅក្នុងរបៀបវារៈន្រកិច្ចប្រជុំប្រចាំខ្ររបស់មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក 
និងមណ្ឌលសុខភាព។

• ត្រូវរៀបចំកិច្ចប្រជុំតាមដនការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត HPITC ដោយបញ្ចូលប្រធានបទស្តីពីការចុះអភិបាលមណ្ឌល
ផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

• អ្នកសម្របសម្រួលកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍នៅស្រុកប្រតិបត្តិ និងអ្នកគ្រប់គ្រងកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និង
ជំងឺកាមរោគ និងអ្នកសម្របសម្រួលស្រវា VCCT ថា្នាក់ខ្រត្ត ត្រូវពិនិត្រយតាមដនរបាយការណ៍របស់ស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 31

និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដោយផ្តាតជាពិស្រសលើការបញ្ជូនពីគ្រឹះសា្ថានថ្រទាំសុខភាព និងលើកយក  
បញ្ហានានាមកពិភាក្រសានៅក្នុងកិច្ចប្រជុំប្រចាំខ្រន្រមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក និងមន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្តជាមួយអ្នកគ្រប់គ្រង 
មណ្ឌលសុខភាព។

• ផ្ន្រក VCCT របស់មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ ត្រូវពិនិត្រយមើលរបាយការណ៍
ប្រចាំត្រីមាសរបស់មណ្ឌល VCCT និង C/PITC នីមួយៗ ដោយផ្តាតការយកចិត្តទុកដក់លើចំនួនអតិថិជនដ្រល
ត្រូវបានបញ្ជូនមកពីគ្រឹះសា្ថានថ្រទាំសុខភាពនានា។ 

២.៣ ការធ្វើតែស្តឈាមរកមែរោគអែដស៍ក្នុងចំណោមកុមារ ដែលមានការប៉ះពាល់នឹងមែរោគ 
  អែដស៍ និងកុមារដែលមានកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ

២.៣.១ សារៈសំខាន់ និងហ្រតុផល

កុមារដ្រលឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍នឹងវិវត្តទៅរកភាពធ្ងន់ធ្ងរលឿនជាងមនុស្រសព្រញវ័យ។ ៣០% ន្រកុមារសា្លាប់នៅអាយុ  
១ ឆ្នាំ និង ៥០% សា្លាប់នៅអាយុ ២ ឆ្នាំ ប្រសិនបើគា្មោនការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ និងការបងា្ការដោយ 
ឱសថ cotrimoxazole នោះទ្រ។ ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងការចាប់ផ្តើមព្រយាបាលដោយឱសថ ARV បានឆប់រហ័ស មាន
សារៈសំខាន់ជាចម្របងចំពោះកុមារដ្រលឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។ 

២.៣.២ ប្រជាជនចំណុច : ទារក និងកុមារ ដ្រលត្រូវទទួលការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអដស៍

គ្រត្រូវធ្វើត្រស្ត DNA-PCR លើទារកដ្រលកើតពីឪពុកមា្តាយដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ គ្រត្រូវអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត
HPITC ចំពោះកុមារ ដ្រលសង្ក្រតឃើញមានរោគសញ្ញាពាក់ព័ន្ធនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។ យោងតាមគោលការណ៍ណ្រនាំ
សំរាប់បងា្ការ និងព្រយាបាលជំងឺឱកាសនិយមក្នុងចំណោមកុមារដ្រលឆ្លង ឬប៉ះពាល់ម្ររោគអ្រដស៍ (ខ្រធ្នូ ឆ្នាំ២០១០) គឺត្រូវធ្វើ 
ត្រស្តលើក្រុមកុមារ ដ្រលមានការប្រឈមមុខខ្ពស់ដូចខាងក្រមន្រះ បន្ថ្រមលើកុមារដ្រលត្រូវបានដឹងច្របាស់អំពីការប៉ះពាល ់
និងមានការសង្រស័យថាមានរោគសញ្ញា ដ្រលពាក់ព័ន្ធនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ៈ

• បងប្អូនរបស់កុមារដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍

• កុមារកំព្រ និងកុមារដ្រលត្រូវគ្របោះបង់ចោល

• កុមារដ្រលកើតជំងឺរប្រង

• កុមារដ្រលមានកង្វះអាហារូបត្ថម្ភធ្ងន់ធ្ងរ

• កុមារមានជំងឺរលាកសួតធ្ងន់ធ្ងរ ដ្រលពុំឆ្លើយតបទៅនឹងការព្រយាបាលធម្មតា។

ត្រូវសុំការយល់ព្រមជាមុនពីមាតាបិតា ឬអាណាព្រយាបាលរបស់ទារក ឬកុមារ ដើម្របីធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍លើ 
កូនចៅរបស់គាត់។ ប្រសិនបើមាតាបិតា ឬអណាព្រយាបាលបដិស្រធការធ្វើត្រស្ត គ្រត្រូវគោរពសិទ្ធិក្នុងការសំរ្រចចិត្តរបស់គាត់
ទោះបីជាយើងបានផ្តល់ប្រឹក្រសាច្របាស់លាស់ ដ្រលអាចឲ្រយគាត់យល់ព្រមតាមក៏ដោយ។

មានត្រស្តពីរប្រភ្រទសំរាប់កំណត់អំពីការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍លើកុមារ ៈ ត្រស្តរកអង្គបដិបក្ខ (antibody test) សំរាប់
កុមារដ្រលមានអាយុចាប់ ១៨ ខ្រឡើងទៅ និងត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ (virologic test) សំរាប់កុមារដ្រលមានអាយុតិច
ជាង ១៨ ខ្រ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ32

គំនូសបំព្រួញ ៈ ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍លើកុមារ ឬទារក ដ្រលមា្តាយពុំបានដឹងពីសា្ថានភាពឆ្លង 
 ម្ររោគអ្រដស៍ពិតប្រកដ 

ទារកកើតភា្លាមដល់អាយុ ១៨ ខ្រ

ធ្វើ HIV Anti-body test១

លទ្ធផល HIV Anti-body Test អវិជ្ជមាន ៈ 
ទារកពុំឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ទ្រ

ធ្វើ DNA PCR ទី១ ភា្លាម
ចាប់ផ្តើមព្រយាបាលបងា្ការដោយ Cotrimoxazole

ប្រសិនបើមានការបំបៅដោះ  
ត្រូវលើកទឹកចិត្តមា្តាយឲ្រយធ្វើត្រស្ត

សូមប្រើប្រស់គំនូសបំព្រួញទី ២ 
សំរាប់ធ្វើត្រស្តលើកុមារ

សូមប្រើប្រស់គំនូសបំព្រួញទី ១  
សំរាប់ធ្វើត្រស្តលើកុមារ

ទ្រចាស

តើធា្លាប់បំបៅដោះក្នុងរយៈព្រល ៦ សបា្តាហ៍ 
ចុងក្រយទ្រ?

Any breastfeeding  
in the last 6 weeks?

១ សូមប្រើប្រស់គំនូសបំព្រួញដ្រលមាននៅក្នុងគោលការណ៍ណ្រនាំជាតិ ស្តីពីការធ្វើត្រស្ត HIV Anti-body។ 

គំនូសបំព្រួញ ៈ ការធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍លើកុមារអាយុលើសពី ១៨ ខ្រ

១ ត្រូវប្រើប្រស់គំនូសបំព្រួញដ្រលមាននៅក្នុងគោលការណ៍ណ្រនាំជាតិ ស្តីពីការធ្វើត្រស្ត HIV Anti-body Test។

កុមារអាយុលើសពី ១៨ ខ្រ

ធ្វើ HIV Anti-body test ១

លទ្ធផល HIV Anti-body Test អវិជ្ជមាន ៈ 
កុមារមិនឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ទ្រ

លទ្ធផល HIV Anti-body Test វិជ្ជមាន ៈ
កុមារឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍

ប្រសិនបើមានការបំបៅដោះ ត្រូវលើកទឹកចិត្ត 
មា្តាយឲ្រយធ្វើ HIV Anti-body Test



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 33

២.៣.៣ ត្រស្តរកអង្គបដិបក្ខន្រម្ររោគអ្រដស៍ (សំរាប់កុមារដ្រលមានអាយុចាប់ពី ១៨ ខ្រឡើងទៅ)

២.៣.៣.១ ការធ្វើត្រស្តអង្គបដិបក្ខន្រម្ររោគអ្រដស៍ (ដ្រលរួមបញ្ចូលទាំងការប្រើប្រស់ត្រស្តរហ័សផងដ្ររ) ត្រូវ 
 អនុវត្តលើកុមារដ្រលមានអាយុចាប់ពី ១៨ ខ្រឡើងទៅ ដើម្របីកំណត់អំពីសា្ថានភាពផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍។

• លទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន (បញ្ចាក់ដោយត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ពីរប្រភ្រទក្នុងគំនូសបំព្រួញថា្នាក់ជាតិ) ចំពោះកុមារ
អាយុចាប់ពី ១៨ ខ្រឡើងទៅ គឺបញ្ជាក់ថាកុមារមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។

• លទ្ធផលត្រស្តអង្គបដិបក្ខអវិជ្ជមានចំពោះកុមារអាយុចាប់ពី ១៨ ខ្រឡើងទៅ ដ្រលមិនបៅដោះមា្តាយ ឬបានឈប់
បៅដោះលើសពី ៦ សបា្តាហ៍ គឺបញ្ជាក់ថា កុមារនោះពុំមានឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ទ្រ។ 

ការធ្វើត្រស្តត្រវូប្រើប្រស់គំនូសបំព្រញួដូចគា្នានឹងគំនូសបំព្រញួសំរាប់មនុស្រសព្រញវ័យផងដ្ររ (សូមមើលចំណុច ៦.១)។

កំណត់សំគាល់ ៈ ចំពោះស្រវាដ្រលមានធនធានតិចតួច អាចប្រើប្រស់ត្រស្តអង្គបដិបក្ខសំរាប់កុមារ ដ្រលមានអាយុចាប់
 ពី ១២ ខ្រឡើងទៅ ពីព្រះ ៩៦% ន្រកុមារដ្រលមិនឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ នឹងល្រងមានអង្គបដិបក្ខម្ររោគ 
 អ្រដស៍ដ្រលទទួលពីមា្តាយនៅអាយុ ១២ ខ្រ។

២.៣.៣.២ ការប្រប់ឲ្រយដឹងពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ (disclosure)

ជាទូទៅ គ្រត្រូវប្រប់កុមារឲ្រយដឹងអំពីសា្ថានភាពន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍នៅអាយុ ១០ ឆ្នាំ (ឬអាយុ ១២ ឆ្នាំយា៉ាងយូរបំផុត)។  
ការប្រប់ឲ្រយដឹងពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ដល់កុមារជំទង់ ជាញឹកញាប់ គឺជួយកុមារនោះក្នុងការប្រើប្រស់ឱសថ ARV 
បានត្រឹមត្រូវ ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់។ ហ្រតុន្រះប្រការសំខាន់ គឺត្រូវ ៈ

១. ប្រប់កុមារជំទង់អំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់ខ្លួន

២. ផ្តល់ការអប់រំអំពីជំងឺអ្រដស៍ ការព្រយាបាល និងសារៈសំខាន់ន្រការថ្រទាំ និងព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគ
អ្រដស៍ឲ្រយបានត្រឹមត្រូវ ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់។

៣. ធ្វើឲ្រយកុមារមានទំនុកចិត្តលើសមត្ថភាពរបស់ខ្លួនក្នុងការពិភាក្រសាអំពីម្ររោគអ្រដស៍ និងជំងឺអ្រដស៍ ជាមួយអ្នកដទ្រ 
ដ្រលចង់ដឹងអំពីសា្ថានភាពជំងឺរបស់គ្រ។

៤. រៀបចំប្រព័ន្ធផ្តល់ការគាំទ្រឲ្រយបានរឹងមាំ ដើម្របីជួយកុមារឲ្រយដឹងពីទីកន្ល្រងដ្រលអាចទទួលបាននូវការជួយគាំទ្រ និង 
ដំបូនា្មោនផ្រស្រងៗនៅព្រលចាំបាច់។

២.៣.៣.៣ ការបងា្ការជាវិជ្ជមានសំរាប់ក្ម្រងជំទង់

នៅប្រទ្រសកម្ពុជា អាយុដ្រលអាចផ្តល់ការយល់ព្រមស្របច្របាប់ក្នុងការរួមភ្រទ គឺ ១៨ ឆ្នាំ។ ដូច្ន្រះការផ្តល់ប្រឹក្រសាអំព ី
ការបងា្ការជាវិជ្ជមានដល់យុវវ័យ គឺត្រូវផ្តល់ចំណ្រះដឹង និងជំនាញ ដើម្របីឲ្រយគ្រច្រះបងា្ការខ្លួន និងដ្រគូរួមភ្រទពីការឆ្លង និង 
ការឆ្លងសាជាថ្មីន្រម្ររោគអ្រដស៍ និងម្ររោគបង្កជំងឺកាមរោគនានា។ អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា និងគ្រូព្រទ្រយផ្ន្រកព្រយាបាលជំងឺកុមារ 
ត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាស្តីពីការបងា្ការជាវិជ្ជមានដល់កុមារជំទង់ ដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍នៅរាល់ព្រលមកទទួលការព្រយាបាល ឬអាច 
ញឹកញាប់ជាងន្រះ ប្រសិនបើចាំបាច់។ ខ្លឹមសារន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា ត្រូវសមស្របទៅតាមតម្រូវការរបស់អ្នកជំងឺមា្នាក់ៗ។

ជាទូទៅ អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវពិភាក្រសាជាមួយក្ម្រងជំទង់នូវបញ្ហាដូចខាងក្រម : 

• របៀបចម្លងន្រម្ររោគអ្រដស៍

• ការពន្រយារព្រលន្រការរួមភ្រទ
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• សុវត្ថិភាព និងការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ន្រការប្រព្រឹត្តផ្លូវភ្រទ

• ជំនាញក្នុងការប្រស្រ័យទាក់ទង និងចរចាអំពីការរួមភ្រទដ្រលមិនសូវមានគ្រះថា្នាក់ រួមទាំងការប្រើប្រស់ស្រម
អនាម័យ

• ការប្រប់ឲ្រយដ្រគូរួមភ្រទដឹងអំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់ខ្លួន

• ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលទាក់ទងនឹងភាពមានគភ៌ដ្រលពុំបានគ្រងទុក

២.៣.៤ ការធ្វើត្រស្តវើរុសសាស្រ្តរកម្ររោគអ្រដស៍ (ចំពោះកុមារអាយុតិចជាង ១៨ ខ្រ)

ដោយហ្រតុថាទារកដ្រលកើតពីមា្តាយផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ មានអង្គបដិបក្ខមា្តាយនៅក្នុងខ្លួនរហូតដល់អាយុ ១៨ ខ្រ ក្រយ 
ព្រលកើត គឺត្រូវណ្រនាំឲ្រយមានការធ្វើត្រស្តវើរុសសាស្រ្ត (DNA-PCR) ពីព្រះត្រស្តន្រះអាចរកឃើញម្ររោគអ្រដស៍ ឬ
ផ្ន្រកផ្រស្រងៗន្រម្ររោគអ្រដស៍ន្រះនៅក្នុងឈាមទារក-កុមារ។

ចំពោះទារកដ្រលមានការប៉ះពាល់នឹងម្ររោគអ្រដស៍នៅអាយុ ៤-៦ សបា្តាហ៍ គឺត្រូវធ្វើត្រស្ត DNA PCR:

• ត្រស្ត DNA PCR វិជ្ជមាន មានន័យថា ទារកនោះមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ហើយត្រូវចាប់ផ្តើមផ្តល់ការព្រយាបាល
ដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ឲ្រយបានឆប់រហ័ស ដោយពុំចាំបាច់គិតពីភាគរយន្រ CD4។

• ត្រូវធ្វើត្រស្ត DNA PCR លើកទី ២ ដើម្របីបញ្ជាក់អំពីការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ឲ្រយបានឆប់រហ័សបំផុត ក៏ប៉ុន្ត្រមិនត្រូវ
ពន្រយារព្រលចាប់ផ្តើមការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ ព្រះត្ររង់ចាំលទ្ធផលត្រស្តនោះទ្រ។

ទារកអាយុតិចជាង ៦ សបា្តាហ៍ ដ្រលមិនបៅដោះមា្តាយ ហើយមានលទ្ធផលត្រស្ត DNA-PCR អវិជ្ជមានត្រូវចាត់ទុកថា
មិនឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ទ្រ។

ចំពោះទារកអាយុចាប់ពី ៦ សបា្តាហ៍ឡើងទៅដ្រលបៅដោះមា្តាយ ហើយមានលទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន ត្រូវណ្រនាំឲ្រយ 
ធ្វើត្រស្ត DNA-PCR លើកទី ២ ក្នុងរយៈព្រល ៦ សបា្តាហ៍ ក្រយពីបញ្រឈប់ការបៅដោះមា្តាយជាសា្ថាពរក្នុងបំណងផត់ចោល
រោគវិនិច្ឆ័យន្រការផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ 

	DNA-PCR-1: ៤-៦ សបា្តាហ៍ ក្រយព្រលកើត

	DNA-PCR បញ្ជាក់លើកទី ១ : ត្រូវធ្វើត្រក្នុងករណី DNA-PCR-1 វិជ្ជមាន

	DNA-PCR-2: ចាប់ពី ៦ សបា្តាហ៍ ក្រយព្រលបពា្រឈប់ការបៅដោះមា្តាយ

	DNA-PCR បញ្ជាក់លើកទី ២ : ធ្វើត្រក្នុងករណី DNA-PCR-2 វិជ្ជមាន

សូមអានផ្ន្រកទី ២ ន្រគោលការណ៍ណ្រនាំស្តីពីការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍នៅប្រទ្រសកម្ពុជា 
(ខ្រធ្នូ ឆ្នាំ២០១០)។ ចំពោះព័ត៌មានបន្ថ្រមទៀតអំពីគំនូសបំព្រួញសំរាប់ធ្វើត្រស្ត និងអនុសាសន៍នានាន្រការព្រយាបាលកុមារ 
ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។
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២.៣.៥ ការណ្រនាំអនុវត្តសំរាប់បុគ្គលិកសុខាភិបាលក្នុងការធ្វើរោគវិនិច្ជ័យរហ័ស (ភា្លាមៗ)  
 ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ចំពោះទារក-កុមារ

២.៣.៥.១ ទារកអាយុ ៤-៦ សបា្តាហ៍

• ចាប់ផ្តើមព្រយាបាលបងា្ការដោយឱសថ cotrimoxazole ចំពោះទារកកើតពីមា្តាយផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍

• យកសំណាកឈាមស្ងួត (DBS) សំរាប់ធ្វើត្រស្ត DNA-PCR-1 (សូមអាននិយាមន្រប្របបទសំរាប់យកសំណាក
ឈាមស្ងួត ដើម្របីធ្វើត្រស្ត DNA-PCR នៅឧបសម្ព័ន្ធទី ៩)។ សំណាកឈាមស្ងួត DBS ត្រូវបានធ្វើត្រស្ត 
DNA-PCR នៅរៀងរាល់ព្រល (ម៉ាង និងថ្ង្រ) បំព្រញការងារប្រចាំថ្ង្រ លើកល្រងត្រថ្ង្រឈប់សំរាក។

• ផ្តល់ប្រឹក្រសាអំពី ៈ

o វិធីបំបៅដោះ exclusive feeding

o សារៈសំខាន់ន្រការចាក់ថា្នាំបងា្ការតាមកាលវិភាគទៀងទាត់

o ស្រវាថ្រទាំតាមផ្ទះ និងសហគមន៍

• កត់ត្រក្នុងបញ្ជីចុះឈ្មោះទារកកើតពីមា្តាយផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ (នៅឧបសម្ព័ន្ធទី ១០)

• ផ្តល់ការណាត់ជួបលើកក្រយនៅខ្របនា្ទាប់។

២.៣.៥.២ កុមារអាយុ ៨-១០ សបា្តាហ៍ (ប្រសិនបើមិនអាចធ្វើបានចំពោះកុមារដ្រលមានអាយុតិចជាងន្រះ)

• ផ្តល់លទ្ធផលត្រស្ត DNA-PCR-1

o ប្រសិនបើលទ្ធផលត្រស្ត DNA-PCR-1 វិជ្ជមាន ត្រូវចាប់ផ្តើមព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ 
និងផ្តល់ប្រឹក្រសាដល់អ្នកថ្រទាំអំពីការប្រើឱសថន្រះឲ្រយបានត្រឹមត្រូវ ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់ ហើយត្រូវយក 
សំណាកឈាមស្ងួត (DBS) ថ្មីសំរាប់ធ្វើត្រស្ត DNA-PCR-1 ដើម្របីបញ្ជាក់លទ្ធផលត្រស្តលើកទី១ : 

o ប្រសិនបើលទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន ៈ

 ផ្តល់ប្រឹក្រសាអំពីសារៈសំខាន់ន្រការបំបៅដោះកូនសុទ្ធសាធ (exclusive infant feeding)។

 ការចាក់ថា្នាំបងា្ការឲ្រយបានទៀងទាត់តាមកាលវិភាគ។

 ចំពោះទារកដ្រលបៅដោះមា្តាយ គឺត្រូវផ្តល់ការព្រយាបាលបងា្ការដោយឱសថ cotrimoxazole។

• ផ្តល់ការណាត់ជួបលើកក្រយនៅខ្របនា្ទាប់។

២.៣.៥.៣  ៦ សបា្តាហ៍ក្រយព្រលផ្តាច់ដោះ (ប្រសិនបើទារកបៅដោះមា្តាយ)

• ផ្ទៀងផ្ទាត់ឲ្រយច្របាស់ថា ទារកបានផ្តាច់ដោះចប់សព្វគ្រប់រយៈព្រល ៦ សបា្តាហ៍ មុនព្រលណាត់ជួបបច្ចុប្របន្ន ៈ

o ប្រសិនបើបានផ្តាច់ដោះម្រន គ្រត្រូវយកសំណាក DBS សំរាប់ធ្វើ DNA-PCR-2។

o ប្រសិនបើមិនទាន់បានផ្តាច់ដោះទ្រ នោះគ្រត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសា និងលើកទឹកចិត្តឲ្រយមានការផ្តាច់ដោះជាសា្ថាពរ

o បន្តការព្រយាបាលបងា្ការដោយ cotrimoxazole។

• ធ្វើការណាត់ជួប ដើម្របីតាមដនសុខភាពទារក-កុមារក្នុងរយៈព្រល ៤ សបា្តាហ៍។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ36

២.៣.៥.៤ ក្រយព្រលពិនិត្រយតាមដនចុងក្រយ  
 (៤ សបា្តាហ៍ ក្រយពីបានយកសំណាក DBS មកធ្វើត្រស្ត DNA-PCR-2) : 

• ផ្តល់លទ្ធផលត្រស្ត DNA-PCR-2

• ប្រសិនបើលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន ត្រូវចាប់ផ្តើមការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ភា្លាមៗ ហើយស្នើ
សុំការធ្វើត្រស្ត DNA- PCR2 ដើម្របីបញ្ជាក់។

• ប្រសិនបើលទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន គ្រត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាដល់អ្នកថ្រទាំ អំពីសារៈសំខាន់ន្រការមិនបំបៅកូនដោយ
ទឹកដោះ និងការទទួលការចាក់ថា្នាំបងា្ការឲ្រយបានទៀងទាត់តាមកាលវិភាគដ្រលបានកំណត់។

២.៣.៦  ការបណ្ដុះបណា្ដាលអំពីការយកសំណាកឈាមស្ងួត (DBS)

២.៣.៦.១ ការបណ្ដុះបណា្ដាលមូលដ្ឋាន

NCHADS បានរៀបចំកម្មវិធីបណ្ដុះបណា្ដាលអំពីការប្រមូលយកសំណាកឈាមស្ងួត ដ្រលមានរយៈព្រលមួយថ្ង្រ។ 
អ្នកគ្រប់គ្រងកម្មវិធីនៅថា្នាក់រាជធានី-ខ្រត្ត និងស្រុកប្រតិបត្តិ ត្រូវប្រឹងប្រងបន្ថ្រម ដើម្របីធានាថាបុគ្គលិកទទួលភារកិច្ចធ្វើត្រស្ត 
នៅស្រវាថ្រទាំព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍លើកុមារ និងស្រវា VCCT ដ្រលទទួលខុសត្រូវក្នុងការប្រមូលយកសំណាកឈាមស្ងួត
បានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាល។ បុគ្គលិកដ្រលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលរួចហើយ ត្រូវមានសមត្ថភាពលើការងារ ៈ 

• ផ្តល់ព័ត៌មានជាមូលដ្ឋានអំពីការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យភា្លាមៗ ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ចំពោះទារក (EID) 

• ទំនាក់ទំនងគា្នាទៅវិញទៅមករវាងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យលើកុមារ និងកម្មវិធីផ្រស្រងៗទៀត

• ស្វ្រងរកទារក ដើម្របីធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងផ្តល់ការព្រយាបាលសមស្របឲ្រយបានឆប់រហ័ស

• ប្រមូលយក និងចាត់ច្រងផ្ញើសំណាកឈាមស្ងួត

• រក្រសាទុកសំណាកឈាមស្ងួតឲ្រយបានត្រឹមត្រូវ

• បញ្ជូនសំណាកឈាមទៅធ្វើត្រស្ត និងរក្រសាទុកព័ត៌មានឲ្រយបានសមស្រប

• កត់ត្រព័ត៌មាន និងគ្រប់គ្រងទិន្នន័យ

២.៣.៦.២ ការបណ្ដុះបណា្ដាលបំប៉ន

បុគ្គលិកដ្រលបំរើការងារនៅស្រវាពាក់ព័ន្ធនានាខាងលើ ត្រូវទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលបំប៉នឲ្រយបានទៀងទាត់។  
មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ នឹងផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្ដាលបំប៉នជារៀងរាល់ឆ្នាំ ហើយត្រូវ 
យកចិត្តទុកដក់ក្នុងការធានាឲ្រយបុគ្គលិក ដ្រលទទួលខុសត្រូវផ្ទាល់ក្នុងការប្រមូលយកសំណាកឈាមស្ងួត បានចូលរួមវគ្គ 
បណ្ដុះបណា្ដាលន្រះ។ 

២.៣.៦.៣ ការដឹកជញ្ជូនសំណាកឈាមស្ងួត

បណា្ដាញដឹកជញ្ជូនសំណាកឈាមដ្រលមានភាពជឿជាក់ គឺជាចំណុចគន្លឹះន្រការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យភា្លាមៗ (EID) ន្រ
ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍លើទារក-កុមារ។ កន្ល្រងផ្តល់ស្រវាអាចប្រមូលយកសំណាកឈាមរៀងរាល់ថ្ង្រ ពីព្រះសំណាកឈាម
ស្ងួតមិនខូចខាតដោយងាយនោះទ្រ ប្រសិនបើមានការរក្រសាទុកសំណាកឈាមនោះ នៅក្នុងថង់បា្លាស្ទីកបិទរូតជិត ដោយមាន    
សារធាតុការពារសំណើម (dissicant) នៅសីតុណ្ហាភាពដូចក្នុងបន្ទប់ធម្មតា និងពុំត្រូវពន្លឺថ្ង្រ។ បុគ្គលិកបង្គលសំរាប់ការងារ
ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យភា្លាមៗ (EID) ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍លើទារក-កុមារ ត្រូវបានចាត់តាំងនៅតាមស្រវានីមួយៗ ហើយត្រូវទទួល
ខុសត្រូវក្នុងការតាមដនការបញ្ជូនសំណាកឈាម និងធានាថា បុគ្គលិកសុខាភិបាលដ្រលផ្តល់ស្រវាថ្រទាំទារក-កុមារផ្ទុក 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 37

ម្ររោគអ្រដស៍ទទួលលទ្ធផលត្រស្តបានឆប់រហ័ស។ ក្រយព្រលយកសំណាកឈាម បុគ្គលិកន្រស្រវាថ្រទាំជំងឺអ្រដស៍លើ 
កុមារ ឬបុគ្គលិកស្រវា VCCT (បុគ្គលិកបង្គលទទួលភារកិច្ចធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យភា្លាមៗ (EID) ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍លើទារក-
កុមារ) ត្រូវសំរ្រចចិត្តក្នុងការជ្រើសរើសស្រវាដឹកជញ្ជូន ដ្រលគាត់ត្រូវផ្ញើសំណាកឈាមស្ងួតមកមន្ទីរពិសោធន៍ថា្នាក់ជាតិ។

ជំរើសទី១ : ប្រើប្រស់ស្រវាទទួលបញ្ញើលិខិតសា្នាម ឬសំភារៈ (courier service)

បច្ចុប្របន្នន្រះ បុគ្គលិកផ្ន្រកព្រយាបាលជំងឺកុមារទទួលភារកិច្ចធ្វើត្រស្ត DNA-PCR បានប្រើប្រស់ស្រវាដឹកជញ្ជូនក្នុងការ
បញ្ជូនសំណាកឈាមស្ងួតទៅមន្ទីរពិសោធន៍ន្រវិទ្រយាសា្ថានជាតិសុខភាពសាធារណៈនៅរាជធានីភ្នំព្រញ។ គ្រត្រូវលើកទឹកចិត្ត 
ដល់បុគ្គលិកទទួលខុសត្រូវការងារន្រះ ដ្រលបានខិតខំប្រមូលយកសំណាកឈាមពីទារកកុមារ ដ្រលកើតពីមា្តាយផ្ទុកម្ររោគ
អ្រដស៍ បានចំនួនច្រើនជាងបីសំណាកឈាម (ប្រសិនបើរយៈប្រមូលយកសំណាកឈាមមិនលើសពី ២ សបា្តាហ៍)។ 
ចំពោះស្រវាខាងលើណាដ្រលប្រមូលសំណាកឈាមបានចំនួនតិចតួច គឺត្រូវទាក់ទងស្រវាផ្ញើសំបុត្រ (courier service)

ដោយផ្ទាល់។ នៅព្រលទៅទទួលយកសំណាកឈាម ស្រវា courier service ត្រូវកត់ត្រព្រលវ្រលា និងទីកន្ល្រងដ្រល
ទទួលយកសំណាកឈាមនីមួយៗ។ បនា្ទាប់មកស្រវា courier service ត្រូវប្រគល់សំណាកឈាមដល់មន្ទីរពិសោធន៍ន្រ
វិទ្រយាសា្ថានជាតិសុខភាពសាធារណៈដោយកត់ត្រនូវកាលបរិច្ឆ្រទ ដ្រលមន្ទីរពិសោធន៍ទទួលបានសំណាកឈាមទាំងអស់។  
ដើម្របីធានាដល់ការផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តទៅស្រវាដ្រលផ្ញើសំណាកឈាមមក នោះ NIPH ត្រូវទាក់ទងជាមួយស្រវា Courier 

Service ឲ្រយបានច្របាស់លាស់ក្នុងការមកទទួលយកលទ្ធផលត្រស្តទៅឲ្រយគ្រប់ស្រវាដ្រលផ្ញើសំណាកឈាម ដោយកត់ត្រ
កាលបរិច្ឆ្រទច្របាស់លាស់ ដ្រលស្រវានោះទទួលបានលទ្ធផលត្រស្ត។ វិទ្រយាសា្ថានសុខភាពសាធារណៈ ត្រវូទាក់ទងដោយផ្ទាល់ 
ទៅស្រវា ឬអ្នកទទួលភារកិច្ចប្រមូលសំណាកឈាម (បុគ្គលិកបង្គលទទួលខុសត្រូវលើការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យភា្លាមៗ (EID) ន្រ
ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍) ដើម្របីប្រប់អំពីលទ្ធផលត្រស្តដ្រលបានផ្ញើមកនោះ។ គ្រអាចផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមានតាមទូរស័ព្ទ  
ដើម្របីធានាថាបុគ្គលិកទទួលការងារន្រះ ឬអ្នកថ្រទាំ ឬអាណាព្រយាបាលទារក-កុមារនោះ ទទួលបានលទ្ធត្រស្តដោយឆប់ 
រហ័ស។

ជំរើសទី២ : ប្រើប្រស់ស្រវាផ្រស្រងៗទៀត

ចំពោះស្រវាព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍លើទារកកុមារ ឬស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដ្រលមិនប្រើប្រស់ស្រវា Courier 
Service គឺត្រូវទទួលខុសត្រូវលើមធ្រយាបាយបញ្ជូនសំណាកឈាមស្ងួត (ឧទាហរណ៍ ដូចជាការផ្ញើសំណាកឈាមស្ងួតតាម 
រថយន្តតាក់សុី ឬក្រុមហ៊ុនរថយន្តដឹកអ្នកដំណើរជាដើម)។ ស្រវាដ្រលផ្ញើសំណាកឈាម ត្រូវរក្រសាទុកនូវព័ត៌មានសំខាន់ៗ 
អំពីការបញ្ជូនសំណាកឈាម រួមមាន កាលបរិច្ឆ្រទន្រការប្រមូលយកសំណាកឈាម និងចំនួនសំណាកឈាម ព្រមទាំង 
ឈ្មោះបុគ្គលិកបង្គលទទួលខុសត្រូវ EID ផងដ្ររ។ នៅព្រលប្រគល់សំណាកឈាមស្ងួតដល់វិទ្រយាសា្ថានជាតិសុខភាព
សាធារណៈ ស្រវាសុខាភិបាលដ្រលផ្ញើសំណាកឈាមត្រូវការចាំបាច់នូវការធានាថា លទ្ធផលត្រស្តត្រូវបានមកទទួលយក 
ហើយផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តទៅដល់ស្រវាដ្រលបានផ្ញើវិញ។ ស្រវាសុខាភិបាលដ្រលផ្ញើសំណាកឈាម ត្រូវកត់ត្រព័ត៌មានអំព ី
ការបញ្ជូនសំណាកឈាម រួមមាន កាលបរិច្ឆ្រទដ្រលបានផ្ញើសំណាកឈាមស្ងួតទៅវិទ្រយាសា្ថានជាតិសុខភាពសាធារណៈ និង 
កាលបរិច្ឆ្រទដ្រលបានលទ្ធផលត្រស្ត និងកាលបរិច្ឆ្រទ ដ្រលបានផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តដល់អ្នកថ្រទាំទារក-កុមារ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ38

២.៤ វិធីសាសែ្តផ្តល់បែឹកែសា និងធ្វើតែស្តឈាមរកមែរោគអែដស៍ដែលផ្តួចផ្តើមដោយសហគមន៍ 
 ឬកែុមបែឈមមុខនឹងគែោះថ្នាក់ខ្ពស់នែការឆ្លងមែរោគអែដស៍ (CPITC)

២.៤.១  ស្រចក្តីផ្តើម និងហ្រតុផល

នាឆ្នាំ២០០៩ និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការបងា្ការ ថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្តដល់ស្រ្តីបំរើនៅស្រវាកំសាន្តសប្របាយនៅ 
ប្រទ្រសកម្ពុជា បានទទួលការឯកភាពពីក្រសួងសុខាភិបាល ដ្រលមានគោលបំណងធានាឲ្រយបាននូវការអនុវត្តវិធានការបងា្ការ 
ឲ្រយមានការឯកភាពគា្នា (ការប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ, ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងកាមរោគ, ស្រវាពន្រយារកំណើត)  
និងពង្រឹងការតាមដន ការសម្របសម្រួល និងកិច្ចសហការរវាងបណា្ដាញគាំទ្រ និងស្រវាថ្រទាំសុខភាពចំពោះស្រ្តីបំរើនៅ 
ស្រវាកំសាន្តសប្របាយ។ និយាមន្រប្របបទន្រះត្រូវបានអនុវត្តនៅទូទំាងប្រទ្រស ក៏ប៉ុន្ត្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាម 
រកម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមស្រ្តីបំរើនៅស្រវាកំសាន្តសប្របាយ និងបុរសរួមភ្រទជាមួយបុរស នៅពុំទាន់មានភាពល្អប្រសើរ 
នៅឡើយទ្រ។ 

២.៤.២  គោលបំណងន្រវិធីសាស្រ្ត C/PITC និង Trans-Gender(TG)

វិធីសាស្រ្ត C/PITC មានគោលបំណងក្នុងការបង្កើនការទទួលយកស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោម
ស្រ្តីបំរើនៅស្រវាកំសាន្តសប្របាយ និងបុរសរួមភ្រទជាមួយបុរស និងក្រុមប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន ដ្រលមកទទួលយកស្រវានៅ 
មណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ក្នុងកំរិតទាបនៅឡើយ។ បណា្ដាញ 
ន្រក្រុមប្រជាជនប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ខ្ពស់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ត្រូវបានប្រើប្រស់នៅក្នុងសា្ថានភាពមួយចំនួន ដើម្របី 
បង្កើនការទទួលយកស្រវាថ្រទំាព្រយាបាលក្នងុចំណោមប្រជាជនដ្រលមានកំរិតយល់ដឹងទាប និងពិបាកធ្វើអន្តរាគមន៍។ បណា្ដាញ 
ទាំងន្រះនឹងផ្តល់ការអប់រំ និងលើកទឹកចិត្តឲ្រយសមាជិករបស់ខ្លួនដ្រលបានចូលរួមប្រជុំនៅ Drop in Center ឲ្រយចូលរួម
ទទួលយកការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ Drop in Center ត្រូវប្រើប្រស់ជាកន្ល្រងដ្រលសមស្រប
សំរាប់ក្រុមដ្រលប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ខ្ពស់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ទទួលបានស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរក 
ម្ររោគអ្រដស៍ដោយបុគ្គលិក VCCT ឬអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាដ្រលពុំម្រនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល (Lay Counselor)។

ទោះបីជាអ្នកប្រីប្រស់គ្រឿងញៀន គឺជាក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លង ឬនិងចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ដ៏សំខាន់ក៏ដោយ 
ក្រុមន្រះពុំទាន់មានបណា្ដាញច្របាស់លាស់នៅឡើយទ្រ។ បច្ចុប្របន្នន្រះ វិធីសាស្រ្ត C/PITC អនុវត្តដោយផ្តាតលើក្រុមស្រ្តីបំរើ
នៅស្រវាកំសាន្តសប្របាយ និងក្រុមបុរសរួមភ្រទជាមួយបុរសប៉ុណោ្ណាះ។

ដើម្របីកាត់បន្ថយការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមក្រុមប្រជាជនប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ វិធីសាស្រ្ត 
C/PITC មានគោលបំណង ៈ

• បង្កើនអត្រគ្របដណ្ដប់ន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ក្នុងចំណោមស្រ្តីបំរើនៅស្រវាកំសាន្ត
សប្របាយ និងបុរសរួមភ្រទជាមួយបុរស ព្រមទាំងអ្នកប្រើប្រស់គ្រឿងញៀនផងដ្ររ។ 

• កាត់បន្ថយការប្រព្រឹត្តដ្រលប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ខ្ពស់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ដូចជា ការរួមភ្រទដ្រលមិន
ប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ ជាពិស្រសការរួមភ្រទជាមួយសង្រសារ។ 

២.៤.៣ ការអនុវត្ត  

ការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត C/PITC រួមមាន ការធ្វើរបាយការណ៍ដូចមានច្រងក្នុងនិយាមន្រប្របបទសំរាប់អនុវត្តការបងា្ការ
ថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្តដល់ស្រ្តីធ្វើការនៅតាមស្រវាកំសាន្តសប្របាយនៅត្របន្តអនុវត្តជាធម្មតា។ លើសពីន្រះ មានការអនុវត្ត 
បន្ថ្រមនូវសកម្មភាពដូចខាងក្រម ៈ 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 39

២.៤.៣.១ រៀបចំការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត C/PITC 

• ធ្វើការវិភាគសា្ថានភាព និងការកំណត់ទីតាំង (mapping) បណា្ដាញ Outreach Worker (OW) ដើម្របីវាយតំល្រ
អំពីភាពសមស្របន្រកន្ល្រងជួបជុំ និងទំហំន្របណា្ដាញរបស់ក្រុមប្រជាជនប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ន្រការឆ្លង 
ម្ររោគអ្រដស៍ ដើម្របីអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត C/PITC។

• ផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្ដាលដល់បុគ្គលិក VCCT អំពីក្រុមស្រ្តីបំរើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ និងក្រុមបុរសរួមភ្រទជាមួយ
បុរស ដើម្របីធានាឲ្រយមានអកប្របកិរិយាសមស្របក្នុងការប្រស្រ័យទាក់ទងជាមួយក្រុមទាំងន្រះ និងកាត់បន្ថយនូវ 
ការមាក់ងាយ និងរើសអើង (stigma and discrimination)

• រៀបចំកិច្ចប្រជុំតម្រង់ទិសជូនដល់ OW និងបុគ្គលិក VCCT អំពីគោលការណ៍ 3Cs និងវិធីសាស្រ្ត C/PITC សំរាប់
ការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ 

• កំណត់មណ្ឌល VCCT ដ្រលស្ថិតនៅជិត drop in centers ហើយត្រូវទទួលខុសត្រូវក្នុងការគ្រប់គ្រង និងផ្គត់ផ្គង់
ត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ និងសំភារៈបរិកា្ខារផ្រស្រងៗ។

២.៤.៣.២ ការពង្រឹងបណា្ដាញ EW, MSM, TG និង PWID/PWUD ដើម្របីជួយគាំទ្រដល់ OW

• បណា្ដាញ EW, MSM, TG និង PWUD/PWID ត្រូវរៀបចំកាលវិភាគប្រជុំប្រចាំ ២ ខ្រ ឬ ៣ ខ្រ តាមឆ្នាំនីមួយៗ
ហើយផ្ញើឯកសារន្រះមកមជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ មន្ទីរសុខាភិបាល 
ការិយាល័យសុខាភិបាល ស្រុកប្រតិបត្តិ មន្ទីរព្រទ្រយ បង្អ្រក និងមណ្ឌលសុខភាពពាក់ព័ន្ធដ្រលមានស្រវា VCCT។

• ត្រូវជូនដំណឹង និងសម្របសម្រួលការប្រជុំន្របណា្ដាញ EW, MSM, TG និង PWID, PWUD ជាមួយបុគ្គលិក
ន្រមណ្ឌល VCCT ដ្រលនៅជិតបំផុត។

• រៀបចំការបណ្ដុះបណា្ដាល OW ឲ្រយកា្លាយជា peer counselors (LayCounselor)។

• រៀបចំកិច្ចប្រជុំប្រចាំ ២ ឬ ៣ ខ្រ របស់បណា្ដាញ EW, MSM, TG និង PWID/PWUD នៅតាមកន្ល្រងជួបជុំ / 

drop in centers។

២.៤.៣.៣ ការផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្ត

អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា និងអ្នកបច្ច្រកទ្រសធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលត្រឹមត្រូវ នឹងចូលរួម 
ក្នុងការប្រជុំរបស់បណា្ដាញនៅតាម drop-in centers ឬកន្ល្រងជួបជុំ ហើយផ្តល់ប្រឹក្រសាជាក្រុមមុនព្រលធ្វើត្រស្តឈាមរក
ម្ររោគអ្រដស៍ (ដំណើរការន្រះមានសារប្រយោជន៍ក្នុងការកាត់បន្ថយការប្រឈមុខនឹងគ្រះថា្នាក់)។ អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា និង 
អ្នកបច្ច្រកទ្រសធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ អាចជាបុគ្គលិកសុខាភិបាលដ្រលបំរើការងារនៅមណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ត 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ ឬអាចជាអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាធម្មតា (lay counselors)។ Lay 

counselors អាចជា Outreach Worker ឬអាចជាបុគ្កលិកអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល។ Lay counselors ត្រូវទទួល
បានការបណ្ដុះបណា្ដាលអំពីការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ជាផ្លូវការ។

• ព័ត៌មានដ្រលផ្តល់ជូននៅមុនព្រលធ្វើត្រស្ត ត្រូវមានលក្ខណៈសមស្របទៅតាមក្រុមប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ន្រ
ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍នីមួយៗ ដោយហ្រតុថាក្រុម EW, MSM, TG, PWID/PWUD មានបញ្ហាកង្វល់ខុសៗគា្នា។

• អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវប្រើប្រស់ឯកសារជំនួយសំរាប់ផ្តល់ប្រឹក្រសា និងផ្តល់ព័ត៌មានមុនព្រលធ្វើត្រស្ត ដើម្របីធានានូវការ
ផ្តល់ព័ត៌មានដ្រលច្របាស់លាស់ និងត្រឹមត្រូវ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ40

• ចំពោះស្រ្តីបំរើតាមស្រវាកំសាន្តសប្របាយ ត្រូវផ្តល់ព័ត៌មានដូចខាងក្រមន្រះ ៖

o ត្រូវប្រើស្រមអនាម័យ និងមធ្រយាបាយពន្រយារកំណើតទំនើប ដើម្របីបងា្ការការឆ្លងជំងឺកាមរោគ និងការមានគភ៌
ដ្រលមិនចង់បាន។

o ជំងឺកាមរោគអាចឆ្លង និងចម្លង ហើយបង្កឲ្រយមានរោគសញ្ញា ដូចជា ការឈឺចាប់ ធា្លាក់សដ្រលបណា្ដាលឲ្រយ
ស្រ្តីពុំអាចមានកូន ឬអាចមិនបងា្ហាញជារោគសញ្ញាទ្រ។ ប្រសិនបើស្រ្តីយល់ថាខ្លួនអាចកើតជំងឺកាមរោគ  
គាត់ត្រូវស្វ្រងរកការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងព្រយាបាលឲ្រយបានឆប់រហ័ស។ 

o សារៈសំខាន់ន្រការទៅទទួលការពិនិត្រយសុខភាពឲ្រយបានទៀងទាត់នៅគ្លីនិកសុខភាពគ្រួសារ ដ្រលនៅទីនោះ 
គាត់អាចទទួលការពិនិត្រយស្រវជ្រវរកការឆ្លងជំងឺកាមរោគ និងទទួលបានស្រមអនាម័យ។ 

o ការបងា្ការការឆ្លងជំងឺកាមរោគតាមរយៈការកាត់បន្ថយចំនួនដ្រគូរួមភ្រទ ការប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ និង
ការបន្ថយការប្រើប្រស់សារជាតិស្រវឹង និងគ្រឿងញៀន។

o ស្រវាពន្លូតកូនដ្រលមានសុវត្ថិភាព

• ចំពោះ MSM គ្រត្រូវផ្តល់ព័ត៌មានដូចខាងក្រមន្រះ ៈ

o ជំងឺកាមរោគអាចឆ្លង ឬចម្លងបាន ហើយបង្កច្រញជារោគសញ្ញា ដូចជា ការឈឺចាប់ ឬការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរ
នោម ឬមិនសំដ្រងច្រញជារោគសញ្ញា។ ប្រសិនបើបុរសមា្នាក់យល់ថាគាត់អាចមានជំងឺកាមរោគ គាត់ត្រូវ 
ស្វ្រងរកការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងព្រយាបាលជំងឺន្រះឲ្រយបានឆប់រហ័ស។ 

o ការបងា្ការការចម្លងជំងឺកាមរោគតាមរយៈការកាត់បន្ថយចំនួនដ្រគូរួមភ្រទ ការប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ និង
ការកាត់បន្ថយការប្រើជាតិស្រវឹង និងគ្រឿងញៀន។

២.៤.៣.៤ ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

o នៅកន្ល្រងជួបជុំ ឬ drop in centers បុគ្គលិកសុខាភិបាល ឬអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាដ្រលមិនម្រនជាបុគ្គលិក
សុខាភិបាល (lay counselors) ដ្រលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលអំពីការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាម
រកម្ររោគអ្រដស៍នឹងផ្តល់ប្រឹក្រសា ឬព័ត៌មាន និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ជូនដល់អ្នកដ្រលយល់ព្រម 
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

o ចំពោះការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដោយជោះយកឈាមពីចុងម្រមដ្រ គឺត្រូវប្រើប្រស់ប្រតិករធ្វើ
ត្រស្តរហ័សក្នុងការរកម្ររោគអ្រដស៍ (ឧ ៈ Determine) នឹងត្រស្តរហ័សរកម្ររោគសា្វាយ។ ប្រសិនបើប្រតិករ 
Determine ផ្តល់លទ្ធផល non-reactive នោះលទ្ធផលត្រស្ត ត្រូវចាត់ទុកថាអវិជ្ជមាន។ ប្រសិនបើត្រស្ត 
Determine ផ្តល់លទ្ធផល reactive ត្រូវបញ្ជូនអតិថិជនទៅកាន់មណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរក
ម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ ដើម្របីទទួលការធ្វើត្រស្តបញ្ជាក់ដ្រលមានក្នុងគំនូស 
បំព្រួញជាតិសំរាប់ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (ឆ្នាំ ២០១២)។

o អ្នកបច្ច្រកទ្រសធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និង Lay Counselor អាចធ្វើការតាមដនគុណភាពន្រការ
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ផងដ្ររ។

o ពុំមានការស្រង់យកឈ្មោះអតិថិជនទ្រ ប៉ុន្ត្រមានការច្រញល្រខកូដសំគាល់សំរាប់អតិថិជនមា្នាក់ៗ។ អ្នកចូល
រួមមា្នាក់ៗ ត្រូវផ្តល់ល្រខទូរស័ព្ទផ្ទាល់ខ្លួនដល់អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាសំរាប់ទាក់ទងនៅព្រលក្រយ។ 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
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២.៤.៣.៥ ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

• ការអប់រំ និងផ្តល់ប្រឹក្រសាជាក្រុមក្រយព្រលធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ នឹងត្រូវផ្តល់ជូនដល់អតិថិជនចូលរួម
ទាំងអស់ ដោយពុំគិតអំពីលទ្ធផលន្រត្រស្តនោះទ្រ។ ល្រខទូរស័ព្ទរបស់អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា ត្រូវបានផ្តល់ជូនអតិថិជន 
ទាំងអស់សំរាប់ទាក់ទង ដើម្របីទទួលព័ត៌មានបន្ថ្រមអំពីការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវ 
ប្រប់អ្នកចូលរួមថា អ្នកដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន ត្រូវទទួលការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍សាជាថ្ម ី
ក្នុងរយៈព្រល ៦ ខ្រក្រយ។

• ភារកិច្ចរបស់អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាដ្រលពុំម្រនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល (lay counselors) ដ្រលបានទទួលការបណ្ដុះ-
បណា្ដាលអំពីការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ គឺកំរិតនៅត្រឹមការផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្ត 
និងការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្តសំរាប់លទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន។ 

២.៤.៣.៦ លទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

• អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវផ្តល់ជូនអតិថិជនទាំងអស់នូវលទ្ធផលត្រស្ត ដ្រលដក់នៅក្នុងស្រមសំបុត្របិទជិតនៅព្រល
បញ្ចប់កិច្ចប្រជុំ (ព្រឹត្តិការណ៍)។ ក្នុងករណីលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន គឺត្រូវដក់កាតទូរស័ព្ទចល័ត ឬប័ណ្ណបង់ថ្ល្រ 
ទូរស័ព្ទតំល្រមួយ ឬពីរដុលា្លាអាម្ររិក ដ្រលសមស្របទៅតាមប្រព័ន្ធទូរស័ព្ទរបស់អតិថិជន នឹងត្រូវផ្តល់ជូនដល ់
អតិថិជននៅក្នុងស្រមសំបុត្រដ្រលបិទជិតនោះ។ អតិថិជនត្រូវស្នើសុំឲ្រយទាក់ទងអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា ដើម្របីទទួល 
ព័ត៌មានលំអិត និងទទួលការផ្តល់ប្រឹក្រសាបន្ថ្រមក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត និងការបញ្ជូនទៅកាន់មណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និង 
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ ដើម្របីទទួលការធ្វើត្រស្តដ្រលប្រើប្រស់គំនូស 
បំព្រួញជាតិសំរាប់ធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ (ឆ្នាំ ២០១២)។

• ក្នុងករណីដ្រលអតិថិជនមានលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន ពុំបានទូរស័ព្ទទាក់ទងទ្រនោះ អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសានៅ VCCT ដ្រល
ទទួលខុសត្រូវក្នុងការទាក់ទងអតិថិជននោះ ត្រូវទាក់ទងជាមួយបណា្ដាញរបស់គាត់ ឬទាក់ទងតាមទូរស័ព្ទដោយ
ផ្ទាល់ជាមួយអតិថិជននោះ ដើម្របីផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត និងផ្តល់ព័ត៌មានអំពីប្រព័ន្ធបញ្ជូនពួកគាត់ទៅ 
ទទួលបានការពិគ្រះយោបល់នៅមណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និង 
រក្រសាការសំងាត់ និងស្រវាថ្រទាំព្រយាបាលបន្ត។ 

• ការបញ្ជូនអតិថិជនទៅស្រវាសុខាភិបាលផ្រស្រងៗទៀត ៈ អតិថិជនដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍នឹងត្រូវបញ្ជូនដោយអ្នក
ផ្តល់ប្រឹក្រសាទៅកាន់ស្រវាសមស្របដទ្រៗទៀត រួមមាន ស្រវាព្រយាបាលជំងឺឱកាសនិយម និងព្រយាបាលដោយឱសថ 
ប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ (preART-ART) ក្រុមថ្រទាំតាមផ្ទះ និងតាមសហគមន៍, ស្រវាថ្រទាំជំងឺកាមរោគ និង
ស្រវាពន្រយារកំណើត)។ សូមអានផ្ន្រក ៣.១ អំពីការបញ្ជូនអតិថិជន។

កំណត់ចំណាំ : អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាន្រ VCCT ត្រូវធានាថា អតិថិជនដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តម្ររោគអ្រដស៍វិជ្ជមានបានទទួល
 ស្រវា preART-ART ភា្លាមៗ ដោយត្រូវធ្វើការទំនាក់ទំនងជាមួយក្រុមថ្រទាំតាមផ្ទះ និងតាមសហគមន៍
 និងស្រវា preART-ART។

២.៤.៤ ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍លើអនិតិជន (minor)

ប្រការសំខាន់ដ្រលត្រូវកត់សំគាល់ត្រង់មាត្រទី ១៩ ន្រច្របាប់ស្តីពីការបងា្ការ និងទប់សា្កាត់ការរាលដលន្រម្ររោគអ្រដស៍  
និងជំងឺអ្រដស៍ គឺការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ចំពោះអនិតិជន ត្រូវសុំការយល់ព្រមជាលាយលក្ខណ៍អក្រសរពីអាណា- 
ព្រយាបាលរបស់អនិតិជននោះ។ ក្នុងករណីមិនអាចសុំការយល់ព្រមបានពីអាណាព្រយាបាល ហើយការធ្វើត្រស្តត្រូវចាត់ទុកថា 
ផ្តលស់ារប្រយោជនច៍្រើនបផំតុដលប់គុ្គលនោះ គអឺាចធ្វើត្រស្តបានត្រក្នងុករណមីានការយលព់្រមពអីតថិជិននោះប៉ណុោ្ណាះ។“



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ42

២.៤.៥ ការជួយគាំទ្រដល់ការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត C/PITC

ដ្រគូអនុវត្តការងារដ្រលពាក់ព័ន្ធក្នុងការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត C/PITC នឹងផ្តល់ការគាំទ្រផ្រស្រងៗ (ថ្ល្រធ្វើដំណើរ និងយន្តការ
លើកទឹកចិត្តផ្រស្រងៗទៀត រួមបញ្ចូលទាំងការផ្តល់រងា្វាន់ផ្អ្រកលើលទ្ធផលការងារ) ដល់បុគ្គលិក VCCT ដ្រលចូលរួមអនុវត្ត
វិធីសាស្រ្ត C/PITC។ ម្រយា៉ាងវិញទៀត ការចូលរួមរបស់អាជា្ញាធរដ្រនដី ជាពិស្រសនគរបាលប៉ុស្ត�នៅតាមឃុំ-សងា្កាត់ មាន
សារៈសំខាន់ណាស់ក្នុងការធានាដល់បរិយាកាសយោគយល់ល្អដល់ភាគី ដ្រលចូលរួមអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត C/PITC ន្រះ។

២.៤.៦ ទំរង់ឯកសារស្តង់ដរសំរាប់ប្រមូលទិន្នន័យ

• បញ្ជីកត់ត្ររបស់ OW 

រូបភាពទី ៣ ៈ ស្តីពីទំនាក់ទំនងរវាងបណា្ដាញក្រុមប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ខ្ពស់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍  
 និងស្រវាធ្វើត្រស្ត

ស្រវា
OI/ART

ស្រវាថ្រទាំជំងឺកាមរោគ /
ពន្រយារកំណើត

ក្រុមថ្រទាំតាមផ្ទះ  
និងតាមសហគមន៍

កន្ល្រងជួបជុ ំ/drop in 

centers ការផ្តល់ប្រឹក្រសា និង
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស ៍
ទិសដៅគ្រងទុក ៈ ៧០-៨០%

សហគមន៍ន្រក្រុមប្រជាជន 
ប្រឈមនឹងគ្រះថា្នាក់ខ្ពស ់
(EW, MSM, TG និង

PWID/PWUD)

មណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគ
អ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់

(ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍)
អត្រគ្របដណ្ដប់បច្ចុប្របន្ន ៈ ២០-៣០%បង្កើនតម្រូវការន្រ 

ការធ្វើត្រស្តឈាម 
រកម្ររោគអ្រដស៍តាមរយៈ 

ក្រុមគាំទ្ររហ័ស (OW, បុគ្គលិក 
VCCT ដ្រលស្ថិតនៅជិត 

drop in centers បំផុត) 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 43

៣.១ ការបង្កើតបណ្ដាញទាក់ទងរវាងសែវា, ការបញ្ជូន និងការធានាគុណភាពសែវា

ការបង្កើតបណា្ដាញទាក់ទងរវាងស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងការបញ្ជូននៅថា្នាក់ស្រុកប្រតិបត្តិ រួមមាន  
ស្រវារណប VCCT (VCCT Satelite) ដ្រលមានទំនាក់ទំនងជាមួយ VCCT Hub នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ ដ្រលជាទូទៅ
ស្ថិតនៅក្នុងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។ ស្រវា VCCT ន្រអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល, ស្រវា VCCT ន្រមណ្ឌលសុខភាព, និងស្រវា VCCT 
ឯកជន ត្រូវទាក់ទងជាមួយការិយាល័យសុខាភិបាលស្រុកប្រតិបត្តិ (OD Hub)។ ក្នុងចំណោមស្រវាទាំងន្រះ ស្រវាខ្លះអាច
ផ្តល់ប្រឹក្រសាមុន និងក្រយព្រលធ្វើត្រស្តត្រប៉ុណោ្ណាះ ហើយត្រូវបញ្ជូនអតិថិជន ឬសំណាកឈាមទៅកាន់ VCCT Satelite ឬ 
VCCT Hub ន្រសុខាភិបាលស្រុកប្រតិបត្តិ ដើម្របីធ្វើត្រស្តបញ្ជាក់។ ស្រវាផ្រស្រងៗទៀតអាចផ្តល់ស្រវាព្រញល្រញ ហើយគ្រន់ត្រ
ផ្ញើរបាយការណ៍ទៅ VCCT Hub ន្រការិយាល័យសុខាភិបាលស្រុកប្រតិបត្តិ។

៣.១.១ យន្តការក្នុងការបង្កើតបណា្ដាញទាក់ទង

មានយន្តការបីប្របសំខាន់ៗ សំរាប់បង្កើតបណា្ដាញទាក់ទងនៅក្នុងបណា្ដាញថ្រទាំ ព្រយាបាលបន្ត នៅថា្នាក់ខ្រត្ត-រាជធានី, 
ថា្នាក់ស្រុកប្រតិបត្តិ និងថា្នាក់តំបន់ (Regional)។

៣.១.១.១ នៅថា្នាក់ខ្រត្ត-រាជធានី

ស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ទាំងអស់ ត្រូវទទួលបានការអនុញ្ញាតពីក្រសួងសុខាភិបាល 
ហើយត្រូវធ្វើការចុះបញ្ជីនៅមន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ត-រាជធានី ដ្រលមានភារកិច្ចចងក្រងបញ្ជីជាផ្លូវការរបស់ស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និង 
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍នៅតាមស្រុកប្រតិបត្តិនីមួយៗនៅក្នុងខ្រត្ត-រាជធានី។ មន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ត-រាជធានី មាន 
តួនាទី :

• ចងក្រងបញ្ជជីាផ្លវូការនូវឈ្មោះស្រវាផ្តល់ប្រកឹ្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍នៅតាមស្រកុប្រតិបត្តនីិមួយៗ។

• រៀបចំប្រជុំប្រចាំត្រីមាសសំរាប់ស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ទាំងអស់នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ 
ដើម្របីតាមដនការរើកចំរើន ពិនិត្រយ និងដោះស្រយបញ្ហានានា កំណត់អំពីតម្រូវការន្រការបណ្ដុះបណា្ដាលសម្រប- 
សម្រួលការងារ និងទាក់ទងជាមួយថា្នាក់តំបន់ (Regional Hub)។

• សម្របសម្រួលជាមួយថា្នាក់តំបន់ (Regional Hub) ក្នុងការចុះអភិបាលការបណ្ដុះបណា្ដាល, ត្រួតពិនិត្រយ
គុណភាពស្រវា។ល។ 

ធានាឲ្យមានការទំនាក់ទំនង 
ការបញ្ជូន និងគុណភាពស្វា៣
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៣.១.១.២ នៅថា្នាក់ស្រុកប្រតិបត្តិ

ស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ទាំងអស់ត្រូវ ៈ

• ចុះបញ្ជី និងសម្របសម្រួលជាមួយ VCCT Hub នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ ដើម្របីធានាថាការអនុវត្តគ្រប់សមាសភាគន្រ
ការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍បានត្រឹមត្រូវ និងមានគុណភាព ដូចជាលទ្ធផលត្រស្តបានផ្ញើទៅ 
កាន់កន្ល្រងត្រឹមត្រូវ, បានផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្តនៅព្រលបានទទួលលទ្ធផលត្រស្តហើយ, បានផ្តល់ប្រឹក្រសា 
គាំទ្រដល់អតិថិជនដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន, បានផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

• កត់ត្រព័ត៌មាន និងធ្វើរបាយការណ៍ឲ្រយបានត្រឹមត្រូវតាមទំរង់ស្តង់ដរ និងប្រព័ន្ធរបាយការណ៍របស់ក្រសួង
សុខាភិបាល។

៣.១.១.៣ បណា្ដាញទាក់ទងជាមួយថា្នាក់តំបន់ (Regional Hub) : 

អ្នកទទួលសម្របសម្រួលការងារ VCCT នៅថា្នាក់តំបន់ទាំងអស់ ត្រូវរៀបចំកិច្ចប្រជុំឲ្រយបានទៀងទាត់ ដើម្របីដកស្រង់
បទពិសោធន៍ និងដោះស្រយនូវរាល់បញ្ហា ដ្រលកើតមានក្នុងព្រលអនុវត្តសកម្មភាព។ ស្រវា VCCT នីមួយៗ ដ្រលចំណុះឲ្រយ 
Regional Hub មានតួនាទីកំណត់រកបញ្ហា និងបទពិសោធន៍នានា ដើម្របីច្រករំល្រកនៅព្រលប្រជុំ។ កិច្ចប្រជុំត្រូវរៀបចំឡើង
រៀងរាល់ត្រីមាសនៅថា្នាក់តំបន់ និងរៀងរាល់ ៦ ខ្រ ឬ ១ ឆ្នាំម្តង នៅថា្នាក់ជាតិ។ 

៣.១.២ ប្របបទក្នុងការបង្កើតទំនាក់ទំនងរវាងស្រវានានាន្រការថ្រទាំព្រយាបាលបន្ត (CoC)

• នៅព្រលដ្រលអតិថិជនមា្នាក់ ត្រូវបានបញ្ជូនទៅទទួលស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ឬនៅ
ព្រលដ្រលគាត់ស្នើសុំការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ស្រវាពាក់ព័ន្ធនោះ ត្រូវផ្តល់ប័ណ្ណបញ្ជូន 
ដល់អតិថិជន ហើយត្រូវកត់ត្រល្រខប័ណ្ណ និងព័ត៌មានសំខាន់ៗរបស់អតិថិជន (អាយុ, ភ្រទ។ល។) ទៅក្នុងបញ្ជ ី
បញ្ជូនទៅស្រវា VCCT។ គ្រត្រូវបញ្ជូនអតិថិជនទៅកាន់ស្រវា VCCT ដ្រលឋិតនៅជិតបំផុតសំរាប់គាត់ ដើម្របីទទួល
បានការប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍។

• នៅព្រលដ្រលអតិថិជនមកទទួលស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវកត់ត្រ
ល្រខប័ណ្ណនៅក្នុងបញ្ជីកត់ត្ររបស់ស្រវា VCCT។

• នៅព្រលដ្រលអតិថិជនត្រូវបានបញ្ជូនទៅកាន់ស្រវាមួយផ្រស្រងទៀតជាមួយប័ណ្ណបញ្ជូនស្រវានោះ គ្រត្រូវកត់ត្រ
ល្រខប័ណ្ណ និងឈ្មោះស្រវា ដ្រលត្រូវបញ្ជូនទៅនោះក្នុងបញ្ជីកត់ត្រន្រស្រវា VCCT។

• រៀងរាល់ត្រីមាសផ្ន្រកនីមួយៗន្រប្រព័ន្ធបញ្ជូន ត្រូវធ្វើបញ្ជីសរុបអំពីចំនួនប័ណ្ណបញ្ជូនដ្រលបានច្រញ ឬទទួល
ហើយផ្ញើជូនផ្ន្រកគ្រប់គ្រងទិន្នន័យ (DataManagement Unit) ន្រ NCHADS។

• ផ្ន្រកគ្រប់គ្រងទិន្នន័យន្រ NCHADS នឹងប្រមូលបូកសរុបទិន្នន័យដ្រលទទួលបានពីរបាយការណ៍, ធ្វើការវិភាគ
ទិន្នន័យទាំងនោះ ហើយផ្ញើព័ត៌មានត្រលប់ទៅកាន់ស្រវា VCCT ទាំងអស់នោះវិញ។

• ស្រវា VCCT នីមួយៗ អាចផ្ទៀងផ្ទាត់បញ្ជីកត់ត្ររបស់ស្រវា VCCT ដទ្រៗទៀត ដើម្របីកំណត់អំពីល្រខប័ណ្ណ
ដ្រលខ្លួនបានដឹង ឬធ្វើការតាមដនបន្ត។

• NCHADS និងដ្រគូអភិវឌ្រឍន៍ នឹងរៀបចំប្រព័ន្ធកំណត់អំពីអតិថិជនមា្នាក់ៗ (Unique identifier system) ដើម្របី
កាត់បន្ថយនូវការកត់ត្រត្រួតគា្នាចំនួនអតិថិជន ឬអ្នកមកទទួលការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស ៍
ច្រើនដងហើយ ក៏ធានាផងដ្ររដល់ប្រសិទ្ធភាពន្រការបញ្ជូនអ្នក ដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមានទៅកាន់ស្រវា 
ថ្រទាំព្រយាបាលបន្ត។

ការបញ្ជូនដើម្របីផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត មានពិពណ៌នានៅក្នុងគំរូន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគ 
អ្រដស៍នីមួយៗ ( HPITC, C/PITC, ការធ្វើត្រស្តលើកុមារ)។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 45

៣.១.៣ ការបញ្ជូនអ្នកផ្តល់ឈាម ដ្រលត្រូវបានរកឃើញថាអាចឆ្លងម្ររោគអដស៍

ដើម្របីធានាសុវត្ថិភាពឈាម មជ្រឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ឈាម បានផ្តាតការយកចិត្តទុកដក់លើការប្រមូលអំណោយឈាម 
ពីក្រុមបុគ្គល ដ្រលមានការប្រឈមមុខទាបនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ (គឺអ្នកដ្រលបរិចា្ចាគឈាមដោយស្ម័គ្រចិត្ត ហើយមិន 
ទទួលកម្រ)។ ប្រសិនបើអ្នកបរិចា្ចាគឈាមមានការប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ គ្រមិនត្រូវផ្តល់ឈាមទ្រ។ 
ប្រសិនបើអ្នកបរិចា្ចាគឈាមចង់ដឹងអំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់ខ្លូន គាត់ត្រូវទៅមណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្ត 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់។ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ឈាមបានធ្វើត្រស្តស្រវជ្រវរកការឆ្លង
ម្ររោគនានា ដ្រលអាចឆ្លងតាមការបញ្ចូលឈាម រួមទាំងត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ផងដ្ររ។ អ្នកបរិចា្ចាគឈាមត្រូវបានប្រប ់
ឲ្រយដឹងថាមានការធ្វើត្រស្តលើឈាមរបស់គាត់ ដើម្របីស្រវជ្រវរកការឆ្លងម្ររោគនានា ដ្រលអាចឆ្លងតាមការបញ្ចូលឈាម។  
ជាទូទៅ ត្រស្តសំរាប់ស្រវជ្រវរកម្ររោគអ្រស៍ គឺ ELISA ដ្រលមិនមានបំណងធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យទ្រ។ ដូចោ្នាះ ត្រូវស្វ្រងរក និង
ផ្តល់ប្រឹក្រសាដល់អ្នកបរិចា្ចាគឈាម ដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្ត ELISA វិជ្ជមាន ហើយបញ្ជូនគាត់ទៅកាន់មណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា 
និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ ដើម្របីបញ្ជាក់អំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស ់
គាត់។ មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ នឹងសហការយា៉ាងជិតស្និទ្ធិជាមួយមជ្រឈមណ្ឌលជាត ិ
ផ្តល់ឈាមក្នុងការធានាឲ្រយមានការបញ្ជូនអតិថិជនដ្រលមានបំណងចង់ ដឹងអំពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់ខ្លូន ឬ
ដ្រលមានការប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ទៅមណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយ 
ស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់។ អ្នកបរិចា្ចាគឈាមដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តដំបូងវិជ្ជមាន ត្រូវបានបញ្ជូនទៅមណ្ឌលផ្តល់ប្រឹក្រសា  
និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ ដើម្របីធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងបញ្ជូនទៅរកស្រវាថ្រទា ំ
ព្រយាបាលបន្ត។
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អ្នកទទួលខុសត្រូវស្រវា VCCT ត្រូវធានាឲ្រយមានការផ្គត់ផ្គង់សំភារៈគ្រប់គ្រន់ និងទៀងទាត់សំរាប់ស្រវា VCCT 
របស់គាត់។ ការដច់ស្តុកបណា្ដាលឲ្រយមានការផ្អាកស្រវា VCCT អាចបងា្ការបានតាមរយៈការគ្រប់គ្រងស្តុកបានត្រឹមត្រូវ, 
ការធ្វើរបាយការណ៍ និងការស្នើសុំបានទាន់ព្រលវ្រលា។ ស្រវា VCCT ត្រូវធានាឲ្រយមានសំភារៈបរិកា្ខារបីប្រភ្រទនៅក្នុងស្តុក
ជានិច្ច ៈ

៤.១ ទំរង់ឯកសារ ៈ ដូចជាសៀវភៅចុះបញ្ជីសែវា VCCT និងប័ណ្ណបញ្ជូន

• សៀវភៅចុះបញ្ជីស្រវា VCCT និងប័ណ្ណបញ្ជូន ត្រូវផ្តល់ជូនដោយ NCHADS។ តាមរយៈប្រធានមណ្ឌលសុខភាព
ឬមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកបុគ្គលិក VCCT ត្រូវស្នើសុំសៀវភៅចុះបញ្ជី និងប័ណ្ណបញ្ជូនពីអ្នកគ្រប់គ្រងកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹង
ជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគ ខ្រត្ត-រាជធានី ដ្រលត្រូវផ្ញើលិខិតស្នើសុំជាផ្លូវការទៅផ្ន្រក VCCT ន្រ NCHADS។

• ព្រលវ្រលាដ្រលត្រូវស្នើសុំ ៈ ការស្នើសុំសៀវភៅចុះបញ្ជី និងប័ណ្ណបញ្ជូន ត្រូវធ្វើឲ្រយបានទៀងទាត់នៅព្រលបញ្ជី ឬ
ប័ណ្ណដ្រលកំពុងប្រើប្រស់ត្រូវអស់ក្នុងរយៈព្រល ២ ទៅ ៣ ខ្របនា្ទាប់ ដោយត្រូវគ្រងព្រលយា៉ាងហោចមួយសបា្តាហ៍ 
សំរាប់ការផ្តល់បញ្ជី និងប័ណ្ណដ្រលបានស្នើសុំន្រះ។ 

៤.២  ការផ្គត់ផ្គង់បែតិករ និងសំភារៈបរិក្ខារសំរាប់ធ្វើតែស្ត ដែលរួមមានបែតិករ (test kits)

ម្ជុល, ទីបសំរាប់ទុកឈាម, ស្រមដ្រ, អាល់កុល, សំឡី, known positive and negative controls និងសំភារៈ
សំរាប់បងា្ការការចម្លងរោគ (ទឹកហ្រសាវ្រល, ក្រដសជូតមាត់, ធុងសំរាប់ចោលវត្ថុមុតស្រួច, ថង់បា្លាស្ទិកសំរាប់ដក់សំរាម)។  
ការផ្គត់ផ្គង់សំភារៈបរិកា្ខារសំរាប់ DNA-PCR មានពន្រយល់នៅក្នុងផ្ន្រកទាក់ទងការធ្វើត្រស្តលើកុមារ (ផ្ន្រក ២.៣)។ 

• គ្រប់ស្រវា HTC (VCCT, HPITC, C/PITC) ត្រូវប្រើត្រ test kits និងសំភារៈបរិកា្ខារសំរាប់ធ្វើត្រស្តណា ដ្រលផ្គត់ផ្គង់
ដោយឃ្លាំងឱសថកណា្ដាល ដ្រលមានការឯកភាពពីក្រសួងសុខាភិបាលសំរាប់ប្រើប្រស់ក្នុងការធ្វើត្រស្ត ដូចមាន
ណ្រនាំក្នុងគំនូសបំព្រួញជាតិសំរាប់ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (ឆ្នាំ២០១២) ការគណនាអំពីតម្រូវការ ៈ ចំនួន 
ត្រស្តដ្រលត្រូវការ គឺត្រូវបានគណនា ដោយយកចំនួនអតិថិជនដ្រលត្រូវផ្តល់ស្រវា បូកនឹង ១០% ន្រចំនួនត្រស្ត 
សំរាប់ការត្រួតពិនិត្រយគុណភាព និងការខូចខាត។ បុគ្គលិក VCCT ត្រូវលើកផ្រនការផ្គត់ផ្គង់បន្ថ្រមចំពោះវិធីសាស្រ្ត
ថ្មីៗ ដូចជាការចុះផ្តល់ការធ្វើត្រស្តតាមកន្ល្រងនានាតាមរយៈការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត C/PITC។ 

ការគ្ប់គ្ងក្នុងការផ្គត់ផ្គង់ 
ប្តិករសំភារៈបរិកា្ខារសំរាប់ 
ស្វា VCCT៤
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• ស្រវា VCCT ត្រូវរាយការណ៍អំពីការប្រើប្រស់ត្រស្តទៅ NCHADS តាមរយៈស្រុកប្រតិបត្តិ និងកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹង
ជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគខ្រត្ត-រាជធានី ដើម្របីទទួលបាន test kits បន្ថ្រមទៀត។ ផ្ន្រក VCCT NCHADS នឹង
ពិនិត្រយមើលចំនួនអតិថិជនដ្រលបានទទួលស្រវា ហើយលើកសំណើប្រងច្រកទៅឃ្លាំងឱសថកណា្ដាលន្រក្រសួង 
សុខាភិបាល ដើម្របីប្រងច្រក test kits និងសំភារៈបរិកា្ខារទាំងអស់ដ្រលបានស្នើនោះ។ 

• អនុវត្តតាមកាលវិភាគផ្គត់ផ្គង់ឱសថ-សំភារៈបរិកា្ខារ ដល់ស្រុកប្រតិបត្តិរបស់ឃ្លាំងឱសថកណា្ដាល គឺប្រងច្រក test 
kits និងសំភារៈបរិកា្ខារតាមត្រីមាសនីមួយៗ។

• នៅព្រលទទួលបាន test kits និងសំភារៈបរិកា្ខារទាំងអស់នោះហើយ បុគ្គលិក VCCT ត្រូវពិនិត្រយ និងកត់ត្រ
ល្រខឡូត៍, លក្ខខណ្ឌត្រស្ត, និងកាលបរិច្ឆ្រទហួសកំណត់ប្រើប្រស់។

• ការរក្រសាទុក test kits: test kits ត្រូវរក្រសាទុកក្នុងបន្ទប់ ឬទូចាក់សោ។ គ្រត្រូវរក្រសាប្រតិករ (test kits) ក្នុង
សីតុណ្ហាភាពឲ្រយបានត្រឹមត្រូវ (ទូទឹកកក, cool box ឬក្នុងបន្ទប់មានមា៉ាសុីនត្រជាក់) ដើម្របីធានាថាសីតុណ្ហាភាព
មិនក្តាហួសពី ៤០oC ទ្រ។

៤.៣  ការផ្គត់ផ្គង់សំភារៈការិយាល័យ ដូចជា កែដាស, ប៊ិច និងសែោមសំបុតែ

• សំភារៈការិយាល័យ ត្រូវផ្តល់ជូនតាមរយៈមណ្ឌលសុខភាព ឬមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។

៤.៤  ការផ្គត់ផ្គង់បន្ទាន់ ៈ បែសិនបើមានផែនការ និងការគែប់គែងស្តុកបានតែឹមតែូវសែវា

VCCT អាចរក្រសាឲ្រយមានប្រតិករ និងសំភារៈបរិកា្ខារក្នុងស្តុកសំរាប់ប្រើប្រស់។ ក៏ប៉ុន្ត្រគ្រអាចស្នើសុំបនា្ទាន់ក្នុងករណី
ចាំបាច់នៅព្រលដច់ស្តុកមុនព្រល CMS ធ្វើការផ្គត់ផ្គង់នៅត្រីមាសបនា្ទាប់។ បុគ្កលិក VCCT ត្រូវផ្ញើលិខិតស្នើសុំទៅផ្ន្រក
ផ្គត់ផ្គង់សំភារៈបរិកា្ខារន្រ NCHADS តាមរយៈកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគខ្រត្ត-រាជធានី ដើម្របី ៈ 

• រាយការណ៍អំពីចំនួនអតិថិជន ដ្រលបានមកទទួលស្រវា។

• បរិមាណ test kits ដ្រលត្រូវស្នើសុំជាបនា្ទាន់។

• ពន្រយល់អំពីហ្រតុផលន្រការដច់ស្តុក ដ្រលអាចកើតមាន។
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ការធានាគុណភាពន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសាអំពីជំងឺអ្រដស៍ គឺជាដំណើរការធ្វើឲ្រយប្រសើរឡើងស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសាតាមរយៈការ 
តាមដន និងចុះអភិបាល។ ស្រវា VCCT បានរៀបចំបង្កើតយន្តការនានា ដើម្របីធានាគុណភាពស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា។ ក៏ប៉ុន្ត្រ
វិធីដ្រលប្រើប្រស់ញឹកញាប់សំរាប់ជំរុញឲ្រយប្រសើរឡើងនូវស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសានៅតាមស្រវា VCCT គឺការចុះអភិបាលឲ្រយបាន
ទៀងទាត់ និងការបង្កើតបណា្ដាញន្រអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា។

៥.១ ការចុះអភិបាលទៀងទាត់

៥.១.១ ការជួយគាំទ្រពីថា្នាក់ជាតិ

• ត្រូវរៀបចំការចុះអភិបាលដល់ស្រវា VCCT ឲ្រយបានទៀងទាត់។

• NCHADS នឹងរៀបចំផ្រនការចុះអភិបាលប្រចាំឆ្នាំ ដើម្របីធានាឲ្រយមានការចុះអភិបាលដល់ស្រវា VCCT នីមួយៗ
បានសមស្រប។

• មន្ត្រី VCCT ន្រ NCHDAS ដ្រលចុះអភិបាលត្រូវប្រើប្រស់បញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់សំរាប់ការផ្តល់ប្រឹក្រសា 
(សូមអានឧបសម័្ពន្ធទី១១)។

o ចំពោះស្រវា VCCT ថ្មី ឬលទ្ធផលការងារនៅមានកំរិត គ្រត្រូវចុះអភិបាលឲ្រយបានញឹកញាប់ 
(ឧទាហរណ៍ : រៀងរាល់ត្រីមាស)។

o ត្រូវចុះអភិបាលរៀងរាល់ ៦ ខ្រ ឬ ១ ឆ្នាំម្តង ចំពោះស្រវា VCCT ដ្រលបានបង្កើតយូរហើយ ឬអនុវត្តសកម្មភាព
បានល្អហើយ។ 

៥.១.២ នៅថា្នាក់ខ្រត្ត ៈ

• ការចុះអភិបាលដល់ស្រវា VCCT ត្រូវធ្វើឡើងដោយបុគ្គលិកន្រកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគខ្រត្ត-
រាជធានី ដ្រលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលអំពីការចុះអភិបាលស្រវា VCCT។

• បុគ្គលិកទាំងអស់ន្រះ ត្រូវរៀបចំផ្រនការអភិបាលប្រចាំឆ្នាំផងដ្ររ ហើយត្រូវប្រើប្រស់បញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់សំរាប់ការ
ចុះអភិបាល (សូមអានឧបសម័្ពន្ធទី ១១) :

ការធានាគុណភាពន្ 
ការផ្តល់ប្ឹក្សាអំពីម្រោគ 
អ្ដស៍ និងជំងឺអ្ដស៍៥
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o គ្រត្រូវចុះអភិបាលរៀងរាល់ខ្រក្នុងអំឡុងព្រល ៦ ខ្រដំបូង ជួយមើលស្រវា VCCT ថ្មី ឬអនុវត្តសកម្មភាព
ពុំបានល្អ។

o គ្រត្រូវចុះអភិបាលរៀងរាល់ត្រីមាសជួយស្រវា VCCT ដ្រលអនុវត្តបានលទ្ធផលល្អហើយ។

៥.១.៣ សកម្មភាពចុះអភិបាល

ត្រូវបញ្ចូលសកម្មភាពខាងក្រមន្រះ ទៅក្នុងសកម្មភាពន្រការចុះអភិបាល ៈ

• បន្ទប់ផ្តល់ប្រឹក្រសា ៈ

o ត្រូវសា្អាត, មានផសុកភាព, មានកអី ដ្រលមានកំពស់ដូចគា្នារវាងអតិថិជន និងអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា

o ត្រូវធានាឲ្រយមានភាពសា្ងាត់កំបំាង ៈ អ្នកនៅក្របន្ទប់ ពុំអាចសា្តាប់ ឮសំឡ្រងពីក្នុងបន្ទប់នោះទ្រ។ 
នៅព្រលផ្តល់ប្រឹក្រសា ត្រូវបិទទា្វារជិត ហើយអាចបើកបង្អួចឲ្រយមានខ្រយល់ច្រញចូលបាន។ 

• ដំណើរការផ្តល់ប្រឹក្រសា ៈ សមាសភាគសំខាន់ៗន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសាប្រកបដោយគុណភាព រួមមាន ៈ

o ការធ្វើឲ្រយមានបរិយាកាស ដ្រលមានការរក្រសាភាពសា្ងាត់កំបាំង និងការរក្រសាការសំងាត់

o មានការទទួលរាក់ទាក់អតិថិជនបានល្អ ដោយមានការសួរសុខទុក្ខ និងការណ្រនាំខ្លួនឲ្រយបានសមរម្រយ

o បងា្ហាញអំពីការគោរព និងទំនុកចិត្ត ធ្វើឲ្រយអតិថិជនអាចមានលទ្ធភាពធ្វើការសំរ្រចចិត្ត

o សំដ្រងអំពីការយកចិត្តទុកដក់ និងការយោគយល់ និងយកចិត្តទុកដក់លើអារម្មណ៍ដ្រលអតិថិជនមាន

o ប្រើវិធីដ្រលផ្តាតលើតម្រូវការរបស់អតិថិជន និងមិនមានការវិនិច្ឆ័យលើអតិថិជន

o ប្រើប្រស់វិធីសា្តាប់សកម្ម (ដោយមាន ឬគា្មោនប្រើពាក្រយព្រចន៍) ហើយត្រូវសា្តាប់ច្រើនជាងនិយាយ

o ផ្តល់ការគាំទ្រផ្លូវចិត្ត និងស្វ្រងរកមធ្រយាបាយកាត់បន្ថយបញ្ហាជាមួយអតិថិជន

o ប្រើប្រស់ភាសាសមស្របសំរាប់ “បញ្ហារសើប“ នានា យោងទៅតាមកំរិតវប្របធម៌ និងជំនឿរបស់អតិថិជន

o ផ្តល់ព័ត៌មាន និងធ្វើការបញ្ជូនសមស្រប

o លើកទឹកចិត្តឲ្រយមានការផ្លាស់ប្តូរការប្រព្រឹត្ត ដ្រលនាំឲ្រយមានការកាត់បន្ថយការប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់ និង
ដោះស្រយបញ្ហា។

o ធានាឲ្រយមានការកត់ត្រទុកដក់មានសុវត្ថិភាព និងរក្រសាការសំងាត់។

• ការផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្ត ៈ នៅព្រលផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្ត អ្នកអភិបាលត្រូវពិនិត្រយមើលថា តើអ្នកផ្តល់
ប្រឹក្រសាបានអនុវត្តចំណុចដូចខាងក្រមដ្ររ ឬទ្រ ៈ 

o ពិភាក្រសាអំពីការរក្រសាការសំងាត់

o ប្រប់អតិថិជនអំពីស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា

o សួរអតិថិជនអំពីតម្រូវការជំនួយពីស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា

o ផ្ទៀងផ្ទាត់អំពីចំណ្រះដឹងអំពីម្ររោគអ្រដស៍ និងជំងឺអ្រដស៍របស់អតិថិជន និងអំពីរបៀបចម្លងន្រម្ររោគអ្រដស៍ 
និងផលវិបាកផ្រស្រងៗរបស់ជំងឺន្រះ។

o បកស្រយបំភ្លឺការយល់ច្រឡំនានា ស្តីពីម្ររោគអ្រដស៍ និងជំងឺអ្រដស៍។
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o វាយតំល្រអំពីកំរិតប្រឈមមុខនឹងគ្រះថា្នាក់របស់អ្នកជំងឺ ៈ ការប្រព្រឹត្តផ្លូវភ្រទ (រួមទាំងការរួមភ្រទតាមមាត់
ផងដ្ររ) និងការប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន។

o ពិភាក្រសាអំពីដំណើរការធ្វើត្រស្ត អត្ថន័យន្រលទ្ធផល “វិជ្ជមាន“ និង “អវិជ្ជមាន“ និងរយៈព្រលចំហ។ល។

o ពិភាក្រសាអំពីផលប៉ះពាល់ និងផលប្រយោជន៍ ក៏ដូចជាផ្រនការនានាដ្រលអតិថិជនលើកឡើង ក្រយពីបាន
ដឹងថាខ្លួនបានទទួលលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន ឬអវិជ្ជមាន។

o ពិភាក្រសាអំពីមធ្រយាបាយ ដើម្របីទប់អារម្មណ៍ចំពោះអតិថិជនដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន តម្រូវការចម្របងៗ
របស់អតិថិជន និងការគាំទ្រនានាដ្រលអាចផ្តល់បាន។ 

o ស្នើសុំឲ្រយមានការយល់ព្រម

o ធ្វើការណាត់ជួប ដើម្របីផ្តល់លទ្ធផល

• ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត នៅព្រលផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត អ្នកអភិបាលត្រូវពិនិត្រយមើលថា
អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាបានអនុវត្តចំណុចដូចខាងក្រមដ្ររ ឬទ្រ ៈ 

o ផ្ទៀងផ្ទាត់មើលថា តើអតិថិជនជាអ្នកដ្រលត្រូវទទួលយកលទ្ធផលត្រស្តពិតប្រកដ ឬទ្រ

o រំលឹកឡើងវិញនូវចំណុចសំខាន់ៗ ដ្រលបានពិភាក្រសានៅព្រលផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្ត

o សួរអំពីបំណងរបស់អតិថិជននៅព្រលដ្រលដឹងអំពីលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន និងអវិជ្ជមាន

o បងា្ហាញអតិថិជនអំពីល្រខកូដលើប័ណ្ណណាត់ជួប ដោយផ្ទៀងជាមួយល្រខកូដលើស្រមសំបុត្រ ដើម្របីធានា
ថាលទ្ធផលត្រស្តន្រះពិតជាត្រឹមត្រូវសំរាប់អតិថិជន

o ផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តដល់អតិថិជនក្នុងឥរិយាបថស្ងប់សា្ងាត់ ឬបើកស្រមសំបុត្រ ប្រសិនបើអតិថិជនស្នើសុំ 
និងពន្រយល់អំពីសញ្ញា ឬខ្លឹមសារ ដ្រលមានលើប័ណ្ណបញ្ជាក់លទ្ធផលត្រស្តនោះ

o ទុកព្រលឲ្រយអតិថិជនគិត និងសំដ្រងច្រញនូវអារម្មណ៍របស់គាត់

o ពិនិត្រយមើលការបារម្ភនានាដ្រលអតិថិជនមាន

o ពិភាក្រសាជាមួយអតិថិជនអំពីសា្ថានភាពរបស់គាត់ បញ្ហាសំខាន់ៗ និងផ្រនការសំរាប់ជីវិតគាត់នាព្រលអនាគត

o ឆ្លើយនឹងសំណួររបស់អតិថិជន

o ប្រសិនបើលទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន ៈ ពិភាក្រសាអំពីលទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន ដោយអប់រំឲ្រយបងា្ការការឆ្លងម្ររោគ 
អ្រដស៍ និងរយៈព្រលចំហន្រការឆ្លងម្ររោគន្រះ។ល។

o លើកទឹកចិត្តអតិថិជនឲ្រយមកធ្វើត្រស្តសាជាថ្មីរយៈព្រលបីខ្រក្រយ

o ពិភាក្រសាអំពីផ្រនការកាត់បន្ថយការប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍

o ប្រសិនបើលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន ៈ កំណត់អំពីដំណាក់កាលន្រការវិវឌ្រឍជំងឺអ្រដស៍

o ធ្វើការបញ្ជូនទៅកាន់ស្រវាដទ្រទៀត ដូចជា ស្រវាព្រយាបាលជំងឺឱកាសនិយម រួមមាន ជំងឺរប្រង, ស្រវាពិនិត្រយ
ផ្ទ្រពោះមុនព្រលសំរាល, ស្រវាថ្រទាំជំងឺកាមរោគ, ស្រវាព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍, 
ស្រវាថ្រទាំតាមផ្ទះ និងតាមសហគមន៍ ដោយផ្អ្រកលើដំណាក់កាលជំងឺ និងបំណងរបស់អ្នកជំងឺ។

o ប្រសិនបើលទ្ធផលត្រស្តមិនច្របាស់លាស់ ឬព្រលធ្វើត្រស្តឋិតក្នុងរយៈព្រលចំហចនោ្លាះព្រល ៣ ខ្រក្រយ
ព្រលមានការប្រព្រឹត្តប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងម្ររោគ គឺគប្របីសុំឲ្រយអតិថិជនមកធ្វើត្រស្តម្តងទៀត។ 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 51

៥.១.៤ ការផ្តល់ព័ត៌មានត្រលប់អំពីការចុះអភិបាល ៈ 

របកគំហើញ ឬលទ្ធផលន្រការចុះអភិបាល ត្រូវចាត់ច្រងដោយអ្នកចុះអភិបាលដោយផ្ទាល់ក្នុងករណីអាចដោះស្រយ 
បញ្ហានៅនឹងកន្ល្រង ឬត្រូវរាយការណ៍ទៅថា្នាក់ជាតិ នៅព្រលពុំអាចដោះស្រយបញ្ហាទាំងនោះនៅនឹងកន្ល្រងបានទ្រ។ នៅព្រល 
ដ្រលអ្នកចុះអភិបាលរកឃើញថា អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាមិនអនុវត្តតាមស្តង់ដរសំរាប់ដំណើរការផ្តល់ប្រឹក្រសា អ្នកចុះអភិបាលត្រូវប្រប់  
និងក្រតម្រូវគាត់។ 

៥.២ ការបង្កើតបណ្ដាញអ្នកផ្តល់បែឹកែសា

៥.២.១ គោលបំណង

គោលបំណងន្រការបង្កើតបណា្ដាញអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា គឺដើម្របីពង្រឹងស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ 
បណា្ដាញន្រះ បង្កើតឲ្រយមានការទាក់ទងគា្នាទៅវិញទៅមករវាងបុគ្គលិកដ្រលបំរើការនៅតាមស្រវា VCCT នៅក្នុងខ្រត្ត-រាជធានី 
និងតំបន់តាមរយៈការប្រជុំទៀងទាត់ ដើម្របីវាយតំល្រការផ្តល់ស្រវា VCCT និងផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្ដាលនៅនឹងកន្ល្រងផ្ទាល់
ហើយបញ្ហាដ្រលស្រវា VCCT នីមួយៗជួបប្រទះនឹងត្រូវយកមកពិភាក្រសា និងដោះស្រយផងដ្ររ។ អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា និងអ្នក
បច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍ដ្រលមានបទពិសោធន៍របស់បណា្ដាញ អាចផ្តល់ការគាំទ្រដល់សមាជិកផ្រស្រងៗទៀតន្របណា្ដាញ។  
ការធ្វើឲ្រយកាន់ត្រប្រសើរឡើងនូវគុណភាពន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា អាចអនុវត្តបានតាមរយៈការប្រជុំទៀងទាត់របស់បណា្ដាញ 
ដោយមានបញ្ចូលការបណ្ដុះបណា្ដាល និងការវាយតំល្រ។ 

៥.២.២ រចនាសម្ព័ន្ធន្របណា្ដាញអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា

ការបង្កើតបណា្ដាញអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាអាចធ្វើនៅថា្នាក់ស្រុកប្រតិបត្តិន្រខ្រត្ត-រាជធានី និងនៅថា្នាក់តំបន់។ VCCT Hub 
ថា្នាក់តំបន់មានមួយកន្ល្រងសំរាប់បណា្ដាញថា្នាក់តំបន់នីមួយៗ ហើយមាន VCCT Hub ប្រចាំតំបន់ចំនួន ៦ កន្ល្រង នៅ ៈ 

• ខ្រត្តព្រះសីហនុ : សំរាប់ខ្រត្តព្រះសីហនុ, ខ្រត្តកោះកុង, ខ្រត្តក្រប, ខ្រត្តតាក្រវ និងកំពត

• ខ្រត្តកំពង់ចាម : សំរាប់ខ្រត្តកំពង់ចាម, ព្រវ្រង និងសា្វាយរៀង

• ខ្រត្តក្រច្រះ : សំរាប់ខ្រត្តក្រច្រះ, ស្ទឹងត្រង, មណ្ឌលគីរើ និងរតនគីរើ

• ខ្រត្តសៀមរាប : សំរាប់ខ្រត្តសៀមរាប, កំពង់ធំ, ព្រះវិហារ, ឧត្តរមានជ័យ

• ខ្រត្តបាត់ដំបង : សំរាប់ខ្រត្តបាត់ដំបង, បនា្ទាយមានជ័យ, ប៉្រលិន និងពោធិសាត់

• រាជធានីភ្នំព្រញ : សំរាប់រាជធានីភ្នំព្រញ, ខ្រត្តកណា្ដាល, ខ្រត្តកំពង់ស្ពឺ និងខ្រត្តកំពង់ឆ្នាំង។ 

VCCT Hub ប្រចាំតំបន់នីមួយៗ គ្របដណ្ដប់ខ្រត្ត ៣-៤ ដ្រលស្ថិតនៅជិតនោះ។ មូលហ្រតុន្រការបង្កើត VCCT Hub 
ប្រចាំតំបន់ គឺបង្កើតបណា្ដាញស្រវា VCCT នៅក្នុងតំបន់នោះ។ លើសពីន្រះ VCCT Hub អាចរៀបចំកិច្ចប្រជុំទៀងទាត់របស់
បណា្ដាញអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា។
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៥.២.៣  ការប្រជុំរបស់បណា្ដាញអ្នកផ្តល់ស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា

• នៅថា្នាក់ខ្រត្ត-រាជធានី ៈ ចំពោះខ្រត្ត-រាជធានីដ្រលមានស្រវា VCCT លើសពី ៣ ឡើងទៅ ត្រូវរៀបចំកិច្ចប្រជុំ
ប្រចាំខ្រនៅក្នុងខ្រត្ត។ ខ្រត្តដ្រលមានស្រវា VCCT តិចជាង ៣ ត្រូវចាត់ច្រងចូលរួមប្រជុំជាមួយខ្រត្តដទ្រៗទៀត។ 

• នៅថា្នាក់តំបន់ ៈ ចំពោះ VCCT Hub ប្រចាំតំបន់ ត្រូវរៀបចំកិច្ចប្រជុំរៀងរាល់ត្រីមាស។ ខ្រត្តនានាដ្រលជាសមាជិក 
VCCT Hub ប្រចាំតំបន់អាចដក់វ្រនរៀបចំកិច្ចប្រជុំ។ មន្ត្រីន្រកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគខ្រត្ត-
រាជធានី  នៅក្នុងតំបន់ជាអ្នកទទួលខុសត្រូវក្នុងការរៀបចំកិច្ចប្រជុំន្រះ។ ត្រូវបញ្ចូលកិច្ចប្រជុំន្រះទៅក្នុងផ្រនការ 
ប្រចាំឆ្នាំរបស់ខ្រត្តនីមួយៗ។ 

• នៅថា្នាក់ជាតិ ៈ សិកា្ខាសាលារបស់បណា្ដាញន្រអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវរៀបចំឡើងនៅថា្នាក់ជាតិ។ សិកា្ខាសាលាន្រះត្រូវ
រៀបចំឡើងរៀងរាល់ឆ្នាំ ឬ ២ ឆ្នាំម្តង ឬអាចបញ្ចូលជាផ្ន្រកមួយន្រសន្និសីទជាតិស្តីពីជំងឺអ្រដស៍ ដ្រលប្រព្រឹត្តទៅ
នៅរាជធានីភ្នំព្រញរៀងរាល់ពីរឆ្នាំ។ សកម្មភាពន្រសិកា្ខាសាលាន្រះ នឹងត្រូវបញ្ចូលទៅក្នុងផ្រនការប្រចាំឆ្នាំរបស់ 
NCHADS។ 

• គោលបំណងន្រកិច្ចប្រជុំបណា្ដាញអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា ៈ

o ពង្រឹងស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

o កំណត់រកបញ្ហាដ្រលជួបប្រទះក្នុងព្រលផ្តល់ប្រឹក្រសា

o ដោះស្រយបញ្ហាដ្រលកើតឡើងព្រលផ្តល់ប្រឹក្រសា

o ច្រករំល្រកបទពិសោធន៍ រវាងអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាដ្រលបំរើការងារនៅតាមស្រវា VCCT នានា។

o ផ្តល់ចំណ្រះដឹងថ្មីៗ អំពីការផ្តល់ប្រឹក្រសាពីថា្នាក់ជាតិ

• ការរៀបចំកិច្ចប្រជុំ ៈ ស្រវា VCCT នីមួយៗ ត្រូវរៀបចំទិន្នន័យរបស់ខ្លួនមុនព្រលប្រជុំ ដើម្របីបងា្ហាញនៅព្រលប្រជុំ
នីមួយៗ។ ការរៀបចំ រួមមាន ៈ

o ចំនួនអតិថិជនដ្រលបានមកធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

o ចំនួន និងភាគរយ ន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសាមុន និងក្រយព្រលធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

o ចំនួន និងភាគរយ ន្រលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន

o ចំនួន និងភាគរយ ន្រអតិថិជនដ្រលត្រូវបានបញ្ជូនទៅកាន់ស្រវាថ្រទាំសុខភាពផ្រស្រងៗទៀត

o ករណីសិក្រសា ឬបទពិសោធន៍ ដ្រលទទួលបានត្រូវកំណត់អំពីបញ្ហានានា រួមទាំងបញ្ហាទាក់ទងនឹងការផ្គត់ផ្គង់
ប្រតិករសំភារៈបរិកា្ខារផងដ្ររ។
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ទោះបីជាមានប្រតិករធ្វើត្រស្តរហ័ស ដ្រលមានគុណភាពខ្ពស់សំរាប់ប្រើប្រស់ក្តី ក៏ភាពត្រឹមត្រូវន្រលទ្ធផលត្រស្ត 
ត្រូវពឹងផ្អ្រកលើការប្រើប្រស់ប្រតិករ និងការរក្រសាទុកស្ររ៉ូមឈាម និងប្រតិករបានត្រឹមត្រូវ។ ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យខុស អាចនាំឲ្រយ 
មានផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរលើទំនុកចិត្តរបស់បុគ្គល និងសហគមន៍ មកលើស្រវាថ្រទាំដ្រលបានផ្តល់ជូន។ ការប្រើប្រស់គំនូស 
បំព្រួញជាតិសំរាប់ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (ឆ្នាំ ២០១២), ការចុះអភិបាល និងការធានាគុណភាពន្រការធ្វើត្រស្ត 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍មានសារៈសំខាន់ខា្លាំងណាស់។ 

៦.១ គំនូសបំពែួញជាតិសំរាប់ធ្វើតែស្តឈាមរកមែរោគអែដស៍ (ឆ្នាំ ២០១២)

ក្រសួងសុខាភិបាលន្រព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា បានរៀបចំគំនូសបំព្រួញជាតិសំរាប់ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស ៍
ដោយផ្អ្រកលើលទ្ធផលន្រការវាយតំល្រលើប្រតិករសំរាប់ធ្វើត្រស្តរហ័ស ដ្រលបានប្រើប្រស់នៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា ដ្រលធ្វើ 
ឡើងដោយមន្ទីរពិសោធន៍ន្រវិទ្រយាសា្ថានសុខភាពសាធារណៈ ដ្រលជាមន្ទីរពិសោធន៍ជាតិ (National Reference 

Laboratory for HIV) នៅឆ្នាំ ២០០៤។ កន្លងទៅ គំនូសបំព្រួញជាតិបានប្រើប្រស់ត្រស្តរហ័សពីរមុខ សំរាប់ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ
ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។ ក៏ប៉ុន្ត្រអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍លើក្រុមមនុស្រសចាប់ពីអាយុ ១៥ ឡើងទៅ នៅកម្ពុជា 
បានថយចុះពីមួយឆ្នាំទៅមួយឆ្នាំ។

ក្នុងសា្ថានភាពប្របន្រះ អង្គការសុខភាពពិភពលោក និង US-CDC បានណ្រនាំឲ្រយមានការប្រើប្រស់ត្រស្តរហ័សបីលើក 
ដើម្របីកាត់បន្ថយលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមានដ្រលមិនត្រឹមត្រូវ (false positive)។ ក្នុងករណីត្រស្តរហ័សទាំងពីរមាន sensitivity 
និង specificity ៩៩% positive predictive value ន្រត្រស្តរហ័សទាំងពីរ គឺ ៩៩,៩% ប្រសិនបើអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រ
ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍មានប្រមាណ ១០% ប៉ុន្ត្រ positive predictive value ន្រត្រស្តរហ័សទាំងពីរនឹងធា្លាក់មកត្រឹម 
៩០,៨% ប្រសិនបើអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍មានប្រមាណ ០,១០%។

ការធានា និងត្ួតពិនិត្យ 
គុណភាពន្ការធ្វើត្ស្ត 
ឈាមរកម្រោគអ្ដស៍៦
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គំនូសបំព្រួញជាតិសំរាប់ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (ឆ្នាំ ២០១២)

R

R

R

NR

R = Reactive,
NR = Non-Reactive

NR

RT1 NR and RT2 NR*RT1 R and RT2 RNR

ត្រស្តរហ័សទី១
(Determine)

ត្រស្តរហ័សទី២ 
(Stat Pak)

ត្រស្តរហ័សទី៣ 
(Uni-Gold)

រាយការណ៍លទ្ធផល
វិជ្ជមាន

ផ្តល់ប្រឹក្រសា

 Determine 
និង Stat-Pak 

ផ្តល់លទ្ធផលវិជ្ជមាន

រាយការណ៍លទ្ធផល
អវិជ្ជមាន

ផ្តល់ប្រឹក្រសា**

រាយការណ៍លទ្ធផល
អវិជ្ជមាន

ផ្តល់ប្រឹក្រសា

* ឬប្រសិនបើត្រស្តរហ័សទី ១ 
(Determine) ផ្តល់លទ្ធផល Reactive 

លទ្ធផល discordant ត្រស្តរហ័ស
 RT1 និង RT2 សាឡើងវិញ

រាយការណ៍លទ្ធផលអវិជ្ជមាន  
ផ្តល់ការអប់រំ

** ក្នុងករណីត្រស្តរហ័សទី ១ ផ្តល់លទ្ធផល Reactive, ត្រស្តរហ័សទី ២ ផ្តល់លទ្ធផល Reactive ហើយត្រស្តរហ័សទី៣ ផ្តល់លទ្ធផល NR ត្រូវធ្វើត្រស្តសាជាថ្មីឡើងវិញ
លើសំណាកឈាមថ្មីក្នុងរយៈព្រល ១៤ ថ្ង្រក្រយមក។ ប្រសិនបើលទ្ធផលត្រស្តនៅត្រដដ្រល ហើយគា្មោនភស្តុតាងបញ្ជាក់ថាមានការឆ្លងថ្មី (sero-conversion) ទ្រនោះ 
គឺត្រូវចាត់ទុកថាមិនឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ទ្រ។

គ្រអាចធ្វើត្រស្តរហ័សលើស្ររ៉ូម ឬឈាមសុទ្ធ (serum or whole blood)។ ចំពោះសំណាកឈាមសុទ្ធ គឺត្រូវ
ប្រើ chase buffer។ ប្រសិនបើពំុអាចរកប្រតិករ Stat-Pak សំរាប់ប្រើប្រស់ គ្រអាចប្រើប្រតិករ Uni-Gold ជំនួសបាន។ 
ប្រសិនបើពុំអាចរកត្រស្តរហ័សទី ២ និងទី ៣ សំរាប់ប្រើប្រស់នៅកន្ល្រងធ្វើត្រស្តទ្រនោះ គ្រត្រូវបញ្ជូនឈាម ឬអតិថិជន 
ទៅកាន់ស្រវាធ្វើត្រស្តមួយផ្រស្រងទៀត ដើម្របីអនុវត្តតាមជំហាននានាន្រគំនូសបំព្រួញជាតិសំរាប់ការធ្វើត្រស្តរហ័ស ដ្រលពុំទាន់ 
បានចប់សព្វគ្រប់ ប្រសិនបើការធ្វើត្រស្តលើកដំបូងផ្តល់លទ្ធផល reactive។ 

អតិថិជនដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្ត Reactive សំរាប់ត្រស្តរហ័សទាំងបី (Determine, Stat-Pak and Uni-Gold) 

ត្រូវបញ្ជាក់ថាឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ហើយត្រូវបញ្ជូនទៅទទួលការថ្រទាំ និងព្រយាបាលនៅស្រវា preART/ART។ 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 55

៦.២  ការវាយតំលែ (validation) លើបែតិករ (តែស្តរហ័ស) 
 សំរាប់បែីបែស់ក្នុងគំនូសបំពែួញថ្មី ដើមែបីធ្វើតែស្តឈាមរកមែរោគអែដស៍ 

ក្រសួងសុខាភិបាលទទួលខុសត្រូវក្នុងការវាយតំល្រ និងឯកភាពលើប្រតិករ (ត្រស្តរហ័ស) សំរាប់ប្រើប្រស់ ដើម្របីធ្វើ 
ត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍នៅទូទាំងប្រទ្រសកម្ពុជា។ ការវាយតំល្រលើប្រតិករ (ត្រស្តរហ័ស) សំរាប់រកម្ររោគអ្រដស៍ គឺ
ជាភារកិច្ចរបស់មន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រកថា្នាក់ជាតិ។ នៅឆ្នាំ ២០០៤ ក្រសួងសុខាភិបាលបានធ្វើការវាយតំល្រលើត្រស្តរហ័ស 
ដោយផ្តាតលើត្រស្ត Determine, Stat-pak, Uni-Gold និងត្រស្ត Serodia សំរាប់ប្រើប្រស់ជាត្រស្ត tie breaker។ 
ចាប់តាំងពីព្រលនោះមក មានត្រស្តរហ័សផ្រស្រងៗទៀត ដ្រលបានទទួលការវាយតំល្រដោយអង្គការ US-CDC និងអង្គការ
សុខភាពពិភពលោក ត្រូវបានយកមកដក់លក់នៅលើទីផ្រសារសំរាប់ប្រើប្រស់។ ផ្រនការយុទ្ធសាស្រ្តសំរាប់បងា្ការ និងថ្រទាំ 
ព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគក្នុងវិស័យសុខាភិបាល ២០១១-២០១៥ បានគ្រងធ្វើការវាយតំល្រលើប្រតិករ  
(ត្រស្តរហ័ស) ថ្មីៗបន្ថ្រមទៀត និងគំនូសបំព្រួញសំរាប់ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍នាឆ្នាំ ២០១២-២០១៣។  
លក្ខណៈសំគាល់សមស្របន្រត្រស្ត រួមមាន ៈ

មានការវាយតំល្រជាមុនដោយអង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO Prequalification) ត្រឹមត្រូវ គឺអាចផ្តល់
លទ្ធផលដូចគា្នាព្រលធ្វើត្រស្ត ដោយអ្នកបច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍ផ្រស្រងៗគា្នា (reproducibility) ដ្រលងាយស្រួលប្រើ, 
ទទួលបានលទ្ធផលក្នុងរយៈព្រលខ្លី, មានស្ថ្ររភាពក្នុងលក្ខខណ្ឌរក្រសាទុកក្នុងសីតុណ្ហាភាពដូចក្នុងបន្ទប់ធ្វើការ និងមានតំល្រ 
ថោក។ ដូចការវាយតំល្រលើកមុនដ្ររ គឺត្រូវប្រមូលយក serum panel ឲ្រយបានហ្មត់ចត់សំរាប់ការវាយតំល្រលើកក្រយៗ។ 

ជំហាននានាន្រដំណាក់កាលទី ១ ក្នុងការវាយតំល្រលើប្រតិករ (ត្រស្តរហ័ស)

ទី១. ត្រវូរៀបចំពិធីសារសំរាប់វាយតំល្រ និងស្នើសំុការឯកភាពពីសា្ថាប័នមានសមត្ថកិច្ច និងគណៈកម្មការក្រមសីលធម៌។ 

ទី២. ប្រមូលយក serum panel ដ្រលមានលទ្ធផលវិជ្ជមាន និងអវិជ្ជមាន ដ្រលមានលក្ខណៈហ្មត់ចត់។ នៅព្រល
វាយតំល្រលើប្រតិករ (test kits) លើកមុន សំណាកឈាមត្រូវបានប្រមូលយកពីមជ្រឈមណ្ឌលជាតិផ្តល់ឈាម 
(ឈាមដ្រលត្រូវចោល) និងស្រវាពិនិត្រយជំងឺក្រ (ចំពោះសំណាកឈាមវិជ្ជមាន) រួចធ្វើត្រស្ត EIA។ សំណាក
ឈាមវិជ្ជមានទទួលការបញ្ជាក់ដោយប្រើត្រស្ត western blot។ 

ទី៣. ការធ្វើត្រស្តលើសំណាក serum panels

• ត្រូវលុបព័ត៌មានសំគាល់លើសំណាកឈាម ដើម្របីមិនឲ្រយអ្នកធ្វើត្រស្តសំណាកឈាម ឬអ្នកដ្រលធ្វើការ
វាយតំល្រដឹងអំពីឈ្មោះរបស់មា្ចាស់សំណាកឈាមទ្រ។

• ត្រូវធ្វើ randomization និងផ្តល់ល្រខសំគាល់ថ្មីដល់សំណាកឈាមមុនព្រលធ្វើត្រស្ត។

• អ្នកធ្វើការវាយតំល្រមិនដឹងអំពីលទ្ធផលត្រស្តលើកមុនទ្រ។

• ត្រូវធ្វើត្រស្តតាមការណ្រនាំ ដ្រលមានពន្រយល់ក្នុងឯកសារណ្រនំារបស់ក្រុមហ៊ុនផលិតត្រស្ត។

• ប្រសិនបើលទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្តលើសំណាកឈាម ផ្ទុយពីលទ្ធផលដ្រលផ្តល់ដោយ gold standard 
 គ្រត្រូវធ្វើត្រស្តសាជាថ្មី ដោយប្រើត្រស្តដ្រលមានសំរាប់ប្រើប្រស់ត្រស្តដដ្រល។ 

• ប្រសិនបើលទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្តរហ័សផ្ទុយពីត្រស្តផ្រស្រង គ្រត្រូវធ្វើត្រស្តលើកទី២ ដោយប្រើប្រស់ត្រស្ត
ដ្រលកំពុងប្រើប្រស់ទាំងអស់។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ56

ទី៤. ការវិភាគ និងផ្រសព្វផ្រសាយលទ្ធផល

• ត្រូវគណនា ៈ sensitivity, specificity និង predictive values សំរាប់ត្រស្តនីមួយៗ

• ត្រូវគណនា ៈ sensitivity, specificity និង predictive values សំរាប់ជំរើសនានាន្រគំនូសបំព្រួញ
ដ្រលមាននៅក្នុងសម្មតិកម្ម។ 

៦.៣ ការតែួតពិនិតែយឡូត៍នែបែតិករ (test kits) ពែលនាំចូលមកបែើបែស់នៅក្នុងបែទែសកម្ពុជា

ការវាយតំល្រត្រស្តរហ័សដ្រលបានពណ៌នាខាងលើន្រះ ត្រូវធ្វើឡើងរៀងរាល់ ៣-៤ ឆ្នាំម្តង។ ក៏ប៉ុន្ត្រ test kits ដ្រល
បានទទួលការអនុញ្ញាតឲ្រយនាំចូលមកប្រើនៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា ត្រូវទទួលការត្រួតពិនិត្រយយា៉ាងទៀងទាត់ និងជាប់ជានិច្ច 
ដើម្របីធានាឲ្រយមានការរក្រសាគុណភាពខ្ពស់ន្រការផលិត និងការពារការខូចខាតគុណភាពព្រលដឹកជញ្ជូនចូលមកប្រទ្រស 
កម្ពុជា។ នាព្រលបច្ចុប្របន្នមានការធ្វើលទ្ធកម្មទិញ test kits ដោយប្រើប្រស់ថវិកាដ្រលឧបត្ថមដោយមូលនិធិសកល
ដ្រលត្រូវធ្វើការត្រួតពិនិត្រយគុណភាពតាមឡូត ៍ test kits ដោយនាយកដ្ឋានត្រួតពិនិត្រយឱសថ និងចំណីអាហារន្រក្រសួង
សុខាភិបាល ដើម្របីធានាគុណភាពខ្ពស់លើប្រតិករ មុនព្រលប្រងច្រកទៅស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ 

ជំហានន្រការត្រួតពិនិត្រយឡូត៍ត្រស្ត

ទី១.  ព្រលទទួលបាន test kits ហើយមុនព្រលប្រងច្រកទៅស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍គ្រ ត្រូវជ្រើសរើស 
test kits ដោយច្រដន្រយចំនួន ១ ទៅ ២ kits ពីឡូត៍នីមួយៗ។

ទី២. គ្រត្រូវផ្ញើត្រស្ត kits ដ្រលត្រូវធ្វើការត្រួតពិនិត្រយឡូត៍ទៅកាន់មន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រកថា្នាក់ជាតិ។

ទី៣.  ប្រសិនបើមានបញ្ហាទាក់ទងនឹងគុណភាពត្រស្តក្នុងឡូត៍ណាមួយ នាយកដ្ឋានត្រួតពិនិត្រយគុណភាពឱសថ និង
ចំណីអាហារន្រក្រសួងសុខាភិបាលនឹងចាត់វិធានការបន្ថ្រមទៀត។

៦.៤ ការអភិបាលលើការធ្វើតែស្តឈាមរកមែរោគអែដស៍ឲែយបានទៀងទាត់  

គ្រត្រូវចុះអភិបាលដល់ស្រវា VCCT ទាំងអស់ រួមមាន ស្រវាសាធារណៈ, ស្រវាន្រអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល, មន្ទីរ-
ពិសោធន៍ឯកជន ដ្រលធ្វើត្រស្តរហ័សរកម្ររោគអ្រដស៍។ មន្ត្រីមន្ទីរពិសោធន៍ន្រមជ្រឈមណ្ឌលជាតិត្រូវទទួលខុសត្រូវលើ 
ការងារអភិបាលន្រះ ដោយប្រើប្រស់បញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់សំរាប់ការចុះអភិបាលស្រវា VCCT (សូមអានឧបសម្ព័ន្ធទី ១១)។ 
ស្រវា VCCT ដ្រលបានដំណើរការយូរហើយ ឬដ្រលមានដំណើរការល្អហើយ គឺមិនសូវទាមទារឲ្រយមានការអភិបាលពី
ថា្នាក់ជាតិញឹកញាប់ទ្រ ប៉ុន្ត្រអាចទទួលការចុះអភិបាលពីថា្នាក់ខ្រត្ត។ 

• ការគាំទ្រពីថា្នាក់ជាតិ ៈ NCHADS នឹងរៀបចំឲ្រយមានការចុះអភិបាលលើស្រវាធ្វើត្រស្តរឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
ឲ្រយបានទៀងទាត់។ ផ្រនការចុះអភិបាលប្រចាំឆ្នាំត្រូវលើកឡើងដោយ NCHADS ដ្រលបានសហការជាមួយ
មន្ទីរពិសោធន៍ន្រវិទ្រយាសា្ថានជាតិសុខភាពសាធារណៈ ដើម្របីធានាឲ្រយមានការចុះអភិបាលបានសមស្របលើស្រវា 
VCCT ដ្រលទើបចាប់ផ្តើមសកម្មភាព ឬស្រវាដ្រលពុំទាន់មានដំណើរការល្អ។

• ការគាំទ្រពីថា្នាក់ខ្រត្ត ៈ បុគ្គលិកផ្ន្រកមន្ទីរពិសោធន៍ន្រមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកដ្រលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាល ត្រូវរៀបចំ
ការចុះអភិបាលស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ បុគ្គលិកន្រះ ក៏មានភារកិច្ចលើកផ្រនការចុះអភិបាលប្រចា ំ
ឆ្នាំផងដ្ររ។ គ្រត្រូវប្រើប្រស់បញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់សំរាប់ការចុះអភិបាល ដូចបញ្ជីដ្រលប្រើប្រស់នៅថា្នាក់ជាតិដ្ររ។ គ្រត្រូវ
ចុះអភិបាលលើមន្ទីរពិសោធន៍ឯកជន ដ្រលធ្វើត្រស្តរហ័សរកម្ររោគអ្រដស៍ផងដ្ររ។ 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 57

៦.៤.១ សកម្មភាពចុះអភិបាល 

គ្រត្រូវលើកយកបញ្ហាបច្ច្រកទ្រស និងភារកិច្ចរបស់បុគ្គលិកធ្វើត្រស្តមកពិភាក្រសាជាមួយអ្នកបច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍,  
មន្ត្រីទទួលខុសត្រូវ និងដ្រគូអនុវត្តការងារនៅថា្នាក់ជាតិ និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។ គ្រត្រូវប្រើបញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់ (សូមអានឧបសម្ព័ន្ធ 
ទី៨) ដើម្របីតាមដនការងារដូចខាងក្រម ៈ 

ក. លក្ខខណ្ឌន្រការធ្វើត្រស្ត និងការផ្គត់ផ្គង់សំភារៈបរិកា្ខារ

• បន្ទប់មន្ទីរពិសោធន៍ ៈ ត្រូវសា្អាត និងមានអនាម័យជាប្រចាំ និងមានសីតុណ្ហាភាពចនោ្លាះពី ២២ ដល់ ២៨ អង្រសាស្រ

• មានប្រភពទឹកសា្អាតសំរាប់ប្រើប្រស់

• ការចុះបញ្ជី (inventory): 

o Test kits: ការពិនិត្រយរយៈព្រលផុតកំណត់ (self life) (ត្រស្តចាស់ត្រូវប្រើមុន ហើយត្រូវស្នើសុំការផ្គត់ផ្គង់
ប្រតិករ និងសំភារៈបរិកា្ខារឲ្រយបានទៀងទាត់), ល្រខឡូត៍ន្រ test kits និងលក្ខខណ្ឌន្រការវ្រចខ្ចប់ត្រស្ត។

o សំភារៈបរិកា្ខារៈ ចំនួន / បរិមាណ អាល់កុល សំឡី ម្ជុល vacutainer សឺរាុំង pipette tips ដ្រលមាននៅ
ក្នុងស្តុក។

o ពិនិត្រយរបាយការណ៍ន្រការប្រើប្រស់ប្រតិករ និងសំភារៈបរិកា្ខារ

• លក្ខខណ្ឌន្រការរក្រសាទុក (សីតុណ្ហាភាពក្នុងទូទឹកកក) ការប្រើបញ្ជីត្រួតពិនិត្រយសីតុណ្ហាភាពប្រចាំថ្ង្រ (ដោយអ្នក
បច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍) និងសីតុណ្ហាភាពក្នុងបន្ទប់ (ប្រសិនបើអាចត្រូវប្រើ thermometer ដ្រលមានក្រិត
អតិ និងអប្របបរិមា)។ 

• កន្ល្រងធ្វើត្រស្ត ៈ ទីកន្ល្រង, លក្ខខណ្ឌសុវត្ថិភាព, និងសំភារៈបរិកា្ខារសំរាប់ប្រើប្រស់ដ្រលត្រូវមានជាប្រចាំ។ 

• ការប្រកាន់បាននូវវិធានការបងា្ការជាសកល ដោយអនុលោមតាមគោលការណ៍ណ្រនាំជាតិ ស្តីពីការបងា្ការការឆ្លង
រោគជាសកល (ត្រូវមានឯកសារគោលការណ៍ណ្រនាំសំរាប់បុគ្គលិកទាំងអស់)។ ចាំបាច់គ្រត្រូវមានធុងចោល 
សំរាម, ប្រអប់សុវត្ថិភាពសំរាប់ដក់ម្ជុល និងសឺរាុំងដ្រលប្រើប្រស់ហើយ និងប្រអប់សំរាប់រំងាប់ម្ររោគ (decon-

tamination container)។

• ការយល់ដឹងអំពីនិតិវិធីបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ក្រយព្រលមានការប៉ះពាល់ម្ររោគន្រះ (PEP) (បុគ្គលិកត្រូវ
ដឹងអំពីឈ្មោះ និងព័ត៌មានទាក់ទងនឹងមន្ត្រីបង្គលសំរាប់ការបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ក្រយព្រលប៉ះពាល់ និង 
ដឹងអំពីទីកន្ល្រងដ្រលទុក PEP Kit)។ 

ខ. ដំណើរការធ្វើត្រស្ត

• សង្ក្រតអំពីវិធីធ្វើត្រស្តដោយផ្ទៀងផ្ទាត់ជាមួយឯកសារ ស្តីពីវិធីធ្វើត្រស្ត (ត្រស្ត PA ឬត្រស្តរហ័ស) ដ្រលប្រើប្រស់
នៅតាមស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ 

• ការត្រួតពិនិត្រយផ្ទ្រក្នុងលើគុណភាពត្រស្ត ៈ ផ្ទៀងផ្ទាត់មើលថា តើមានការធ្វើត្រស្តរៀងរាល់សបា្តាហ៍លើសំណាក
ឈាមដ្រលវិជ្ជមាន និងអវិជ្ជមានដ្ររឬទ្រ?

• រកមើលតើមានឯកសារពីថា្នាក់ជាតិ ឬទ្រ? ( គោលការណ៍ណ្រនាំជាតិសំរាប់ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍, 
គំនូសបំព្រួញសំរាប់ការធ្វើត្រស្ត, គោលការណ៍ណ្រនាំជាតិស្តីពីការបងា្ការការឆ្លងរោគជាសកល)។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ58

• ការបកស្រយលទ្ធផល ៈ ត្រូវកត់ត្រលទ្ធផលក្នុងសៀវភៅចុះបញ្ជីរបស់ស្រវាធ្វើត្រស្ត ឬមន្ទីរពិសោធន៍។ អ្នកចុះ
អភិបាល ត្រូវធ្វើការក្រតម្រូវរាល់បញ្ហាបច្ច្រកទ្រសទាក់ទងនឹងការធ្វើត្រស្ត, ការបកស្រយលទ្ធផលត្រស្ត និងបញ្ហា 
ទាក់ទងនឹងការចុះបញ្ជី។ អ្នកធ្វើត្រស្តឈាម ឬបុគ្គលិកមន្ទីរពិសោធន៍ ត្រូវដឹងអំពីស្រវា ឬមន្ត្រីជំនាញ ដ្រលត្រូវ 
សុំជំនួយបច្ច្រកទ្រសក្នុងករណីស្រពិចស្រពិល ហើយគ្រត្រូវមានល្រខទូរស័ព្ទសំរាប់ទាក់ទងអាស័យដ្ឋានរបស់ 
មន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រក ឬបុគ្គលិកជំនាញមន្ទីរពិសោធន៍។ 

• នៅព្រលពិនិត្រយបញ្ជីកត់ត្រ ប្រសិនបើមានមានលទ្ធផល discordent ភាគច្រើន គឺបញ្ជាក់អំពីបញ្ហាន្រការធ្វើ
ត្រស្តឈាម។ 

• អ្នកធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍នៅស្រវា VCCT ត្រូវរាយការណ៍អំពីការលំបាកផ្រស្រងៗ ដ្រលគាត់ជួបប្រទះ
ជូនមន្ត្រីបច្ច្រកទ្រសន្រមន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រក ឬមន្ទីរពិសោធន៍របស់ NCHADS។ 

គ.  ក្រយព្រលធ្វើត្រស្ត

• ការលាងសំអាត និងចោលកាកសំណល់ និងវិធានការបងា្ការ biohazard (សូមពិនិត្រយគោលការណ៍ណ្រនាំជាតិ
ស្តីពីការបងា្ការជាសកលការឆ្លងរោគ)។ 

• ប្រព័ន្ធប្រស្រ័យទាក់ទងក្នុងការធានាអំពីព័ត៌មាន ឬរបាយការណ៍ទាក់ទងនឹងការលំបាកផ្ន្រកបច្ច្រកទ្រសដ្រល
អ្នកធ្វើត្រស្តឈាមបានជួបប្រទះ និងការដោះស្រយបញ្ហាតាមរយៈការចុះអភិបាល ឬការទាក់ទងបនា្ទាន់ជាមួយ 
មន្ទីរពិសោធន៍ន្រ NCHADS ឬមន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រកថា្នាក់ជាតិ។

• ការផ្តល់ព័ត៌មានថ្មីៗ និងការពិភាក្រសាអំពីវិធីធ្វើត្រស្តថ្មីៗ ជាមួយអ្នកបច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍។

• ការវិភាគ និងការផ្តល់ព័ត៌មានត្រលប់ ស្តីពីការត្រួតពិនិត្រយគុណភាពន្រការធ្វើត្រស្តឲ្រយបានសមស្របទៅមន្ទីរ-
ពិសោធន៍ន្រ NCHADS។ 

• ពិភាក្រសាអំពីវិធានការបងា្ការជាសកល និងការបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ក្រយពីមានការប៉ះពាល់ម្ររោគន្រះ : 
ប្រសិនបើមានអ្នកណាមា្នាក់មុតម្ជុល ត្រូវអនុវត្តតាមការណ្រនាំស្តីពីការបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ក្រយព្រល 
ប៉ះពាល់ម្ររោគន្រះ។ 

• គ្រត្រូវប្រប់អ្នកធ្វើត្រស្ត ឬបុគ្គលិកមន្ទីរពិសោធន៍ អំពីគុណភាពការងារដ្រលខ្លួនសំរ្រចបាន។

៦.៥ ការតែួតពិនិតែយផ្ទែក្នុង និងកែៅបែទែសលើគុណភាពនែការធ្វើតែស្តឈាមរក

ម្ររោគអ្រដស៍ (Quality Control and External Quality Assurance of HIV testing)។

៦.៥.១ ការត្រួតពិនិត្រយផ្ទ្រក្នុងលើគុណភាពន្រការធ្វើត្រស្តលើសំណាកឈាមដ្រលមាន ឬគា្មោនម្ររោគអ្រដស៍

ចំពោះស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ថ្មី អ្នកធ្វើត្រស្តត្រូវធ្វើត្រស្តលើសំណាកឈាមដ្រលដឹងលទ្ធផលវិជ្ជមាន 
និងអវិជ្ជមានរៀងរាល់សបា្តាហ៍។ ចំពោះស្រវាធ្វើត្រស្តដ្រលបានបង្កើតយូរហើយ គឺអាចបន្ថយចំនួនត្រួតពិនិត្រយគុណភាព ប៉ុន្ត្រ 
ត្រូវធ្វើត្រស្តលើឡូត៍ test kit ថ្មី ឬធ្វើត្រស្តត្រួតពិនិត្រយនៅរៀងរាល់ ២ ខ្រម្តង។ គ្រត្រូវកត់ត្រល្រខឡូត៍ និងលទ្ធផលន្រការធ្វើ
ត្រស្តត្រួតពិនិត្រយគុណភាពទៅក្នុងសៀវភៅកត់ត្រស្តង់ដរ (Standard log book)(សូមអានឧបសម្ព័ន្ធទី៩) ហើយពិនិត្រយ
មើលលទ្ធផលត្រស្តនៅព្រលអភិបាល។ ចំពោះលទ្ធផលត្រស្ត false positive ឬ false negative គឺទាមទារឲ្រយមាន
ការជូនដំណឹងដល់អ្នកបច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍ថា្នាក់ខ្រត្ត-រាជធានី ពីព្រះលទ្ធផលមិនពិត (false results) អាចបណា្ដាល
មកពីការប្រើប្រស់បច្ច្រកទ្រសមិនបានត្រឹមត្រូវ ឬក៏មានបញ្ហាទាក់ទងនឹងប្រតិករ (test kits) ផងដ្ររ។ 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 59

៦.៥.២ គោលបំណងន្រការត្រួតពិនិត្រយគុណភាពន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ :

គឺដើម្របីរក្រសាគុណភាពន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ឲ្រយមានកំរិតខ្ពស់។

• ការជ្រើសរើសវិធីត្រួតពិនិត្រយគុណភាព ៈ មានវិធីច្រើនយា៉ាងសំរាប់ធ្វើការត្រួតពិនិត្រយគុណភាព ដូចជា Random 
sampling និង serum panel តាមរយៈ internal and external validation។ ដើម្របីធានាឲ្រយមាន
ប្រសិទ្ធភាព និងចំណាយទាប និងធានាឲ្រយមានភាពត្រឹមត្រូវ NCHADS បានជ្រើសរើសយកវិធី serum panel 

និងការធ្វើ sampling ទៀងទាត់ជាវិធីល្អបំផុត។ វិទ្រយាសា្ថានជាតិសុខភាពសាធារណៈ និង NCHADS បានរៀបចំ
និយាមន្រប្របបទសំរាប់អនុវត្ត External Quality Assurance (EQAS) ន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអដស៍
ដ្រលបានទទួលការឯកភាពពីក្រសួងសុខាភិបាលនៅឆ្នាំ ២០០៩។

៦.៥.៣ ជំហាននានាន្រការអនុវត្តនិយាមន្រប្របបទសំរាប់ EQAS មានសង្ខ្របដូចខាងក្រមន្រះ :

ក. មន្ទីរពិសោធន៍ដ្រលត្រូវបញ្ចូលក្នុងកម្មវិធ ីEQAS:

គ្រប់ស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ទាំងអស់ដ្រលបានចុះបញ្ជី និងទទួលការអនុញ្ញាតពីក្រសួងសុខាភិបាល 
ហើយដ្រលមានដំណើរការចាប់ពី ៦ ខ្រឡើងទៅ ត្រូវចូលរួមក្នុងកម្មវិធី EQAS។ វិធី proficiency panel testing ត្រូវអនុវត្ត
ដោយបុគ្គលិកទាំងអស់ ដ្រលផ្តល់ស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ រួមបញ្ចូលទាំងមន្ទីរពិសោធន៍ន្រវិទ្រយាសា្ថានជាតិ 
សុខភាពសាធារណៈ, មន្ទីរពិសោធន៍ន្រមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក, ស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមន្រ VCCT។ 

ខ.  ដំណើរការរៀបចំ serum panel

• ជំហានទី១ : panel ន្រសំណាកស្ររ៉ូម ឬឈាម ត្រូវបានរៀបចំដោយមន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រកន្រវិទ្រយាសា្ថានជាតិ
សុខភាពសាធារណៈ ដោយបានធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ជាស្រច ហើយមានកត់ត្រលទ្ធផល។ គ្រត្រូវរៀបចំ 
សំណាកឈាមចំនួនប្របីំសំរាប់ស្រវា VCCT នីមួយៗ ក្នងុនោះ មានសំណាកចំនួន ២ មាន titer ទាប។ បនា្ទាប់មក 
សំណាកស្ររ៉ូម ត្រូវបានបញ្ជូនទៅស្រវា VCCT ទាំងអស់ ដោយរក្រសាទុកឲ្រយត្រឹមត្រូវក្នុងធុងទឹកកកនៅសីតុណ្ហាភាព
ចនោ្លាះពី ២oC ដល់ ២៨oC។ កន្លងទៅ បុគ្គលិកន្រស្រវា VCCT ត្រូវមកយកសំណាកស្ររ៉ូម Panel នៅភ្នំព្រញ
ក្រយពីបានចូលរួមសិកា្ខាសាលាដោយយកសំណាកស្ររ៉ូម Panel ទៅស្រវារបស់ខ្លួនវិញ។ 

• ជំហានទី២ : នៅស្រវា VCCT បុគ្គលិកដ្រលមានភារកិច្ចធ្វើត្រស្ត ត្រូវធ្វើត្រស្តលើសំណាកស្ររ៉ូមដ្រលផ្ញើមកពី
មន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រកថា្នាក់ជាតិ ហើយកត់ត្រលទ្ធផលលើសន្លឹកឯកសារកត់ត្រលទ្ធផល (សូមអានឯកសារនៅក្នុង 
ឧបសម្ព័ន្ធទី១២)។ ស្រវា VCCT ត្រូវផ្ញើលទ្ធផលត្រលប់ទៅកាន់មន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រកថា្នាក់ជាតិវិញ តាមរយៈ 
NCHADS ក្នុងរយៈព្រល ២ សបា្តាហ៍ ក្រយព្រលបានទទួល Serum Panel។ 

• ជំហានទី៣ : នៅមន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រកថា្នាក់ជាតិ លទ្ធផលត្រស្តដ្រលផ្ញើមកពីស្រវា VCCT ត្រូវផ្ទៀងផ្ទាត់ និង
ប្រៀបធៀបជាមួយលទ្ធផលរបស់មន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រកថា្នាក់ជាតិ ដ្រលបញ្ជាក់នៅក្នុងជំហានទី១។ មន្ទីរពិសោធន៍ 
បង្អ្រកថា្នាក់ជាតិនឹងធ្វើរបាយការណ៍បណោ្ដាះអាសន្នផ្ញើទៅ NCHADS ក្នុងកំឡុងព្រល ១ ខ្រ ក្រយពីបានទទួល
លទ្ធផលត្រស្តពីស្រវា VCCT។ 

• ជំហានទី៤ : លទ្ធផលត្រូវវិភាគ និងបកស្រយដូចខាងក្រមន្រះ 
១. លទ្ធផលត្រស្ត ៈ tubes ទាំង ៨ ត្រឹមត្រូវទាំងអស់ ត្រូវឲ្រយពិន្ទុត្រឹមត្រូវ ១០០%។ 
២. លទ្ធផលត្រស្ត ៈ ត្រឹមត្រូវ ៧ ក្នុងចំណោម tubes ទាំង ៨ ត្រូវឲ្រយពិន្ទុត្រឹមត្រូវ ៨៨%។
៣. លទ្ធផលត្រស្ត ៈ ត្រឹមត្រូវ ៦ ក្នុងចំណោម tubes ទាំង ៨ ត្រូវឲ្រយពិន្ទុត្រឹមត្រូវ ៧៥%។
៤. លទ្ធផលត្រស្ត ៈ ត្រឹមត្រូវ ៥ ក្នុងចំណោម tubes ទាំង ៨ ត្រូវឲ្រយពិន្ទុត្រឹមត្រូវ ៦៣% ឬតិចជាង។ 

គ្រត្រូវកត់សំគាល់ថា ស្រវាធ្វើត្រស្តន្រះមានគុណភាពទាប (unsatisfactory)។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ60

• ជំហានទី៥ : ប្រសិនបើលទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្តនៅ VCCT ខុសពីលទ្ធផលន្រមន្ទីរពិសោធន៍ថា្នាក់ជាតិមន្ត្រីផ្ន្រក 
VCCT ឬបុគ្គលិកមន្ទីរពិសោធន៍ន្រ NCHADS និងអ្នកបច្ច្រកទ្រសន្រមន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រកថា្នាក់ជាតិ ត្រូវចុះទៅ
ស្រវា VCCT នោះ ដើម្របីផ្ទៀងផ្ទាត់ និងសង្ក្រតមើលការធ្វើត្រស្ត, ការរក្រសាទុកដក់ត្រស្ត, កាលបរិច្ឆ្រទន្រប្រតិករ។ល។ 
ហើយត្រូវផ្តល់ការគាំទ្រផ្ន្រកបច្ច្រកទ្រសសមស្រប។ 

គ.  សំភារៈដ្រលត្រូវការ 

• tube ដ្រលមាន panel ស្ររ៉ូមចំនួន ៨
• ធុងទឹកកក
• ប័ណ្ណកត់ត្រលទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្ត

ឃ.  មន្ត្រីដ្រលពាក់ព័ន្ធក្នុងកម្មវិធី EQAS

• មន្ត្រីបង្គលន្រ NCHADS និងវិទ្រយាសា្ថានជាតិសុខភាពសាធារណៈ 
• អ្នកសម្របសម្រួលផ្ន្រកមន្ទីរពិសោធន៍ថា្នាក់ខ្រត្ត-រាជធានី
• អ្នកធ្វើត្រស្តឈាមន្រស្រវា VCCT ឬអ្នកអភិបាលស្រវា VCCT 

ង. ចំនួនដង (frequency) ន្រការប្រងច្រកស្ររ៉ូម panel: នៅរៀងរាល់ ៦ ខ្រ ស្ររ៉ូម panel ដ្រលរក្រសាទុកក្នុង
សភាពកក ត្រូវយកច្រញក្រទុកឲ្រយរាវ ហើយដក ១ ភាគ ផ្ញើទៅស្រវា VCCT ទាំងអស់ក្នុងរយៈព្រល ១ សបា្តាហ៍ 
ក្រយពីបានរៀបចំរួចហើយ។ 

ការប្រងច្រក : កន្លងមកការប្រងច្រក Serum panel គឺធ្វើតាមរយៈសិកា្ខាសាលារយៈព្រល ១ ថ្ង្រ នៅថា្នាក់ជាតិដ្រលរៀបចំ
ដោយផ្ន្រក VCCT ន្រ NCHADS សហការជាមួយមន្ត្រីន្រមន្ទីរពិសោធន៍បង្អ្រកថា្នាក់ជាតិ។ អ្នកធ្វើត្រស្តមា្នាក់ន្រស្រវា VCCT 
ត្រូវបានអញ្ជើញឲ្រយចូលរួមសិកា្ខាសាលាន្រះ ហើយយកស្ររ៉ូម panel ទៅកាន់ស្រវា VCCT វិញ។ ដើម្របីកាត់បន្ថយចំណាយ 
និងអវត្តមានបុគ្គលិកពីការងារនៅស្រវា VCCT វិធីថ្មីក្នុងការប្រងច្រក serum panel ធ្វើឡើងតាមរយៈកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺ
អ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគនៅថា្នាក់ខ្រត្ត-រាជធានី។ កម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគខ្រត្ត-រាជធានី ត្រូវមកទទួល 
យក serum panels នៅមន្ទីរពិសោធន៍ន្រ NIPH ឬមន្ទីរពិសោធន៍ន្រ NCHADS ហើយប្រងច្រក serum panels នោះ
ទៅតាមស្រវា VCCT នៅក្នុងខ្រត្ត-រាជធានី។ ថវិកាសំរាប់សិកា្ខាសាលា ឬថ្ល្រធ្វើដំណើរ ត្រូវបញ្ចូលទៅក្នុងផ្រនការប្រចាំឆ្នាំ
របស់ផ្ន្រក VCCT ន្រ NCHADS។ 

ច.  ការអនុវត្តដ្រលមិនទទួលលទ្ធផលជាទីគាប់ចិត្តជាប់ៗគា្នា

ស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគមួយកន្ល្រង ដ្រលចាត់ទុកថាមានគុណភាពទាប ឬលទ្ធផលត្រួតពិនិត្រយគុណភាពស្មើ ឬ 
តិចជាង ៦៣% ច្រើនដងជាប់ៗគា្នានៅក្នុងកម្មវិធី EQAS គឺជាស្រវាធ្វើត្រស្ត ដ្រលចាត់ទុកថាមានគុណភាពទាបលើសពីម្តង
ក្នុងកំឡុងព្រលអនុវត្តកម្មវិធី EQAS បីដងជាប់គា្នា។ 

មន្ទរីពិសោធន៍ន្រ NCHADS ត្រវូតាមដនស្រវាធ្វើត្រស្តឈាម ដ្រលមានគុណភាពទាបនៅក្នងុកម្មវិធី EQAS ហើយត្រវូ
រាយការណ៍ជូនប្រធានផ្ន្រក VCCT ឬនាយក NCHADS នូវឈ្មោះស្រវាធ្វើត្រស្ត ដ្រលមានគុណភាពទាបច្រើនដងជាប់ៗគា្នា
ដើម្របីជួយពួកគ្រឲ្រយក្រលំអគុណភាពស្រវានោះ។ 

មតិ ឬអនុសាសន៍ អំពីមូលហ្រតុដ្រលបណា្ដាលឲ្រយមានលទ្ធផលខុស និងការក្រតម្រូវដោយស្រវាធ្វើត្រស្តន្រ VCCT 
ដ្រលពាក់ព័ន្ធ ត្រូវដក់បញ្ចូលក្នុងរបាយការណ៍ចុងក្រយផងដ្ររ។ 

គ្រត្រូវជូនដំណឹងជាសំងាត់ដល់អ្នកផ្តល់ជំនួយ ឬក្រុមហ៊ុនផលិតត្រស្ត Essay អំពីបញ្ហាទាក់ទងនឹងត្រស្តដ្រល
រកឃើញនៅព្រលអនុវត្តកម្មវិធី EQAS។ អ្នកគ្រប់គ្រងក្រុមហ៊ុនអាចរាយការណ៍អំពីបញ្ហាទាំងនោះទៅកាន់អ្នកស្រវជ្រវ ឬ
នាយកក្រុមហ៊ុននោះ។ 

គ្រត្រូវលើកយកបញ្ហា ឬចម្ងល់ផ្រស្រងៗ ដ្រលមានក្នុងព្រលអនុវត្តកម្មវិធី EQAS នៅក្នុងកិច្ចប្រជុំផ្តល់យោបល់ 
(Advisory meeting)។ គ្រត្រូវរៀបចំកំណត់ហ្រតុន្រកិច្ចប្រជុំន្រះ ហើយត្រូវរៀបចំកិច្ចប្រជុំន្រះយា៉ាងតិច ១ ដង ក្នុង ១ ឆ្នាំ 
ប៉ុន្ត្រអាចរៀបចំប្រជុំញឹកញាប់ជាងន្រះក្នុងករណីចាំបាច់។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
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មានមធ្រយាបាយជាច្រើនសំរាប់ធានាគុណភាពន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងស្រវាធ្វើត្រស្តឈាម ដូចជា ៈ 

• ការបណ្ដុះបណា្ដាលអំពីការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលមានលក្ខណៈស្តង់ដរ

• ការបំព្រញបញ្ជីព័ត៌មានស្តង់ដរ

• ការវាយតំល្រលើរបាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាស

• ការចុះអភិបាលដល់ស្រវា VCCT និងពិនិត្រយលើការងាររបស់បុគ្គលិកនៅស្រវា VCCT

• កិច្ចប្រជុំបណា្ដាញអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា

• ការធ្វើត្រស្ត serum panel ដើម្របីបង្កើនសមត្ថភាពអ្នកធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងការត្រួតពិនិត្រយផ្ទ្រក្នុង
លើគុណភាពស្រវាធ្វើត្រស្ត (Internal Quality Control)។ 

NCHADS បានចាប់ផ្តើមអនុវត្ត CQI ន្រស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្តនៅឆ្នាំ ២០០៨ ហើយបានរៀបចំស្រចក្កីព្រង
និយាមន្រប្របបទសំរាប់ការអនុវត្ត CQI ដ្រលមានពន្រយល់លំអិតអំពី Data cleaning និងវិភាគទិន្នន័យ, ការប្រកាស
ដក់ឲ្រយដំណើរការ CQI នៅតាមស្រវាថ្រទាំព្រយាបាលបន្ត។ ដំណើរការ CQI ត្រូវបានពង្រីកទៅស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្ត 
ដ្រលមានសូចនាករចំនួន ១៩ ដ្រលទាក់ទងនឹងការសា្លាប់ (សូចនាករចំនួន ៣) ការផ្តល់ស្រវា (សូចនាករចំនួន ៥) និង 
ការស្វ្រងរកករណីផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងការបងា្ការ។ 

៧.១ គោលបំណងនែការផ្តល់បែឹកែសា និងធ្វើតែស្តឈាមរកមែរោគអែដស៍ និងសូចនាករ 
 សំរាប់វាយតំលែការរើកចំរើនការអនុវត្តការងារនែះ គឺ ៈ

៧.១.១  កំណត់រកអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍តាមរយៈការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ៈ 

៧.១.១.១ មានសូចនាករចំនួន ២ សំរាប់វាយតំល្រអត្រគ្របដណ្ដប់ន្រការធ្វើត្រស្តក្នុងចំណោមប្រជាជនចំណុច  
 គឺស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ និងអ្នកជំងឺរប្រង

• ភាគរយន្រស្រ្តីដ្រលមកទទួលស្រវាពិនិត្រយសុខភាពមុនព្រលសំរាលលើកទី១ ដ្រលបានទទួលការផ្តល់ប្រឹក្រសា និង
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

• ភាគរយន្រអ្នកជំងឺរប្រងថ្មីដ្រលបានទទួលការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

ការពង្ឹងគុណភាពបន្ត (CQI) ន្ស្វាផ្តល់ប្ឹក្សា 
និងធ្វើត្ស្តឈាមរកម្រោគអ្ដស៍ដ្លជាផ្ន្កមួយ 
ន្ប្ព័ន្ធពង្ឹងគុណភាពបន្តន្ស្វាថ្ទាំ 
និងព្យាបាលបន្ត (CQI for CoC service)៧
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មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ62

៧.១.១.២ ក្រុមប្រជាជនចំណុច និងសូចនាករបន្ថ្រមសំរាប់តាមដនរកករណីផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ រួមមាន ៈ

• ក្រុមប្រជាជនដ្រលប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ (ស្រ្តីបំរើតាមស្រវាកំសាន្តសប្របាយ, បុរសស្រឡាញ់
បុរស, ក្រុម TG និងក្រុមប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន) : ភាគរយន្រស្រ្តីដ្រលបំរើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ ដ្រលបានទទួល
ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍យា៉ាងតិចពីរដងក្នុងមួយឆ្នាំ។ 

• អ្នកជំងឺកាមរោគដ្រលត្រូវទទួលប្រឹក្រសាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ៈ ភាគរយន្រអ្នកជំងឺដ្រលមកទទួលស្រវា
ថ្រទាំនៅគ្លីនិកសុខភាពគ្រួសារដ្រលមានជំងឺកាមរោគ ហើយបានទទួលប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
ក្នុងរយៈព្រល ៦០ ថ្ង្រ។

• ទារកដ្រលមានការប៉ះពាល់នឹងម្ររោគអ្រដស៍ ៈ ភាគរយន្រទារកដ្រលមានការប៉ះពាល់នឹងម្ររោគអ្រដស៍ដ្រល
បានទទួលការធ្វើត្រស្ត DNA-PCR នៅអាយុប្រំមួយសបា្តាហ៍ក្រយព្រលកើត។ 

៧.១.២. ជួយសម្រួលដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ឲ្រយឆប់ទទួលបានស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្ត ៈ

៧.១.២.១ មានសូចនាករ CQI ចំនួន ២ សំរាប់វាយតំល្រលើការឆប់ទទួលបានស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្ត
 ក្នុងចំណោមអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ៈ

• ភាគរយន្រអ្នកជំងឺថ្មីដ្រលទទួលស្រវា Pre-ART ដ្រលមានចំនួនកោសិកា CD4 លើកដំបូង <៣៥០ កោសិកា
ក្នុង មម៣។ 

• ភាគរយន្រស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានទទួលការព្រយាបាលបងា្ការ និងការតាមដន។

៧.១.២.២ ជោគជ័យក្នុងការបញ្ជូនទៅស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្ត អាចវាយតំល្របានតាមរយៈសូចនាករ  
 ភាគរយន្រអតិថិជនដ្រលទទួលលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាននៅស្រវា VCCT ដ្រលបានចុះឈ្មោះនៅ
 ស្រវា Pre-ART ក្នុងរយៈព្រល ៣០ ថ្ង្រ។ 

៧.១.២.៣ បងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ថ្មីៗ តាមរយៈការផ្លាស់ប្តូរការប្រព្រឹត្តនាព្រលបច្ចុប្របន្នន្រះ  
 ពុំទាន់មានសូចនាករ CQI សំរាប់វាយតំល្រការបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ថ្មីៗទ្រ។ 

• មានការងាយស្រួលក្នុងការតាមដនស្រវា ដ្រលបានផ្តល់ជូនអតិថិជន (ស្រមអនាម័យ ការអប់រំ)។

• មានការលំបាកបន្តិចក្នុងការវាយតំល្រការរាយការណ៍ អំពីការប្រព្រឹត្តដោយអតិថិជនផ្ទាល់។

• ភាគរយន្រអ្នកឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ (ប្រវាឡង់) អាចជាសូចនាករ proxy សំរាប់វាស់វ្រងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ថ្មី។ 

ការរាប់ចំនួនអតិថិជនមា្នាក់ៗ ជំនួសការរាប់ចំនួនអ្នកដ្រលមកទទួលស្រវា VCCT ជាបញ្ហាសំខាន់សំរាប់តាមដនការ
ទទួលបានស្រវាពិតប្រកដ។ ការផ្តួចផ្តើមគំនិតលើការសាកល្របងប្រើល្រខសំគាល់បុគ្គលិកមា្នាក់ៗ (unique identifier) 

និងការបញ្ចូលគា្នានូវប្រព័ន្ធប្រមូលទិន្នន័យ (បញ្ជីកត់ត្រ និង Eletronic Database)។ វិធីអនុវត្ត CQI ន្រស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា
និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ នឹងបញ្ចូលជាផ្ន្រកមួយន្រប្រព័ន្ធ CQI ន្រស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្តដ្រលនឹងចាប់ផ្តើម
អនុវត្តនៅតាមស្រវា CoC ដោយបង្កើតឲ្រយមានទំនាក់ទំនងរវាងប្រព័ន្ធ Database ន្រស្រវា VCCT និងប្រព័ន្ធ (Unique 

Indentification System) Database ន្រស្រវា Pre-ART/ART និងប្រព័ន្ធ database ន្រស្រវាព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ
តាមរយៈការប្រើប្រស់ប្រព័ន្ធសំគាល់អត្តសញ្ញាណអតិថិជនមា្នាក់ៗ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 63

ភាពជាដ្រគូរវាងស្រវាសាធារណៈ និងស្រវាឯកជន អាចជួយដោះស្រយបញ្ហាប្រឈមពីរយា៉ាង ដ្រលប្រព័ន្ធសុខាភិបាល 
សាធារណៈកំពុងជួបប្រទះ។

• កង្វះបុគ្គលិកបំរើការងារនៅតាមស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្តន្រគ្រឹះសា្ថានសុខាភិបាលសាធារណៈ។

• ជំរើសរបស់អ្នកជំងឺក្នុងការប្រើប្រស់ស្រវាឯកជន។

ទោះបីជាមានយុទ្ធសាស្រ្តរយៈព្រលវ្រង ក្នុងការបង្កើនចំនួនបុគ្គលិកជំនាញនៅតាមមណ្ឌលថ្រទាំសុខភាពសាធារណៈ
ក៏ដោយ ក៏ចំនួនបុគ្គលិកបច្ចុប្របន្នពំុទាន់គ្រប់គ្រន់សមស្របនឹងទំហំការងារនៅតាមស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្ត ដ្រលកាន់ត្រ 
រើកធំឡើង។ ម៉្រយាងទៀត ចំនួនអ្នកផ្តល់ស្រវាសុខាភិបាលសាធារណៈកាន់ត្រតិចទៅៗ ដោយសារមានការចូលនិវត្តន៍ ឬ 
ការផ្លាស់ច្រញទៅបំរើការងារនៅស្រវាឯកជន។

៨.១ បែភែទនែអ្នកផ្តល់សែវាឯកជន

អ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនពុំមានលក្ខណៈដូចៗគា្នានោះទ្រ។ មានអ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនចំនួន ៣ ប្រភ្រទផ្រស្រងៗគា្នា ៈ 

• អ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនដ្រលមិនយកកម្រ ដូចជា អង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល អង្គការដ្រលបំរើការងារតាមសហគមន៍
និងមូលនិធិនានា

• អ្នកផ្តល់ស្រវាយកកម្រ ដូចជា ឱសថសា្ថានឯកជន មន្ទីរព្រទ្រយឯកជន មន្ទីរពិសោធន៍ឯកជន។ល។

• អ្នកផ្តល់ស្រវាដ្រលបំរើការងារនៅស្រវាសាធារណៈ និងស្រវាឯកជនក្នុងព្រលជាមួយគា្នា (public private mix): 

គឺបុគ្គលិកន្រស្រវាសុខាភិបាលសាធារណៈ (គ្រូព្រទ្រយ, គិលានុប្របដ្ឋាក-យិកា, អ្នកបច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍) 
ដ្រលបើកគ្លីនិក ឬបន្ទប់ព្រយាបាលជំងឺឯកជន។

NCHADS មានបទពិសោធន៍ជាយូរមកហើយ ក្នុងការសហការជាមួយអ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនប្រភ្រទទី ១ គឺអ្នកផ្តល់
ស្រវាមិនយកកម្រ ដ្រលជាអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាលដ្រលផ្តល់ស្រវានៅតាមសហគមន៍ ដូចជា អង្គការ RHAC, RACHA, 

KHANA, PSI, FHI360, URC, Marie Stopes។

ការធ្វើឲ្យកាន់ត្ប្សើរឡើងនូវភាពជាដ្គូរវាង 
ស្វាសាធារណៈ និងស្វាឯកជន (Private 
Public Partnership “PPP”) ក្នុងការផ្តល់
ប្ឹក្សា និងធ្វើត្ស្តឈាមរកម្រោគអ្ដស៍៨



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ64

កិច្ចសហការជាមួយវិស័យឯកជនដូចជារោងចក្រកាត់ដ្ររ ត្រូវបានផ្តួចផ្តើមឡើងក្នុងអំឡុងឆ្នាំ ២០០៥ ក្នុងការផ្តល់ 
ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដល់កម្មករ-ការនី។ ការងារន្រះត្រូវបានកាត់បន្ថយដោយមានហ្រតុផលជាច្រើន  
ដូចជា អត្រផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍មានកំរិតទាបក្នុងចំណាមកម្មករការនី និងការប្ត្រជា្ញាចិត្តរបស់អ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនក្នុងការផ្តល់
ស្រវា VCCT ប្រកបដោយគុណភាព។ 

៨.២ សនិទានភាព និងភាពជាដែគូរវាងសែវាសាធារណៈ និងសែវាឯកជន (PPP)

ទោះបីជា NCHADS បានព្រយាយាមច្រើនលើកច្រើនសា ដើម្របីធ្វើការសហការជាមួយស្រវាឯកជនក៏ដោយ ក៏លទ្ធផល
ដ្រលទទួលបាននៅមានកំរិតទាបនៅឡើយ។ ត្រវូមានសនិទានភាពច្របាស់លាស់សំរាប់ធ្វើការងារជាដ្រគូរវាងស្រវាសាធារណៈ 
និងស្រវាឯកជន ដូចជា ៈ 

• ភាពជាដ្រគូត្រូវគាំទ្រ ដ្រលមានច្រងក្នុងផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រជាតិសំរាប់បងា្ការ ថ្រទាំ និងព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍ និង
ជំងឺកាមរោគ ដើម្របីបំព្រញបន្រ្ថមឲ្រយស្រវាសាធារណៈ។ 

• មានការចុះកិច្ចព្រមព្រៀងជាមួយស្រវាឯកជន ដើម្របីអនុវត្តតាមគោលការណ៍ណ្រនាំ, និយាមន្រប្របបទ និង
របាយការណ៍ដ្រលផ្ញើមក NCHADS។

• អ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនបានទទួលផលប្រយោជន៍មួយចំនួន តាមរយៈការចុះកិច្ចព្រមព្រៀងន្រះ។ ផលប្រយោជន៍ទាំង
នោះ មានប្រតិករ និងសំភារៈបរិកា្ខារសំរាប់ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (Test Kits), ការបណ្ដះុបណា្ដាលបុគ្គលិក, 
លិខិតបញ្ជាក់ពីក្រសួងសុខាភិបាល, ការកើនឡើងចំនួនអតិថិជន ដ្រលមានបំណងប្រើប្រស់ស្រវាបង់ថ្ល្រ។

ភាពជាដ្រគូរវាងស្រវាសារណៈ និងស្រវាឯកជន មានគោលបំណងក្នុងការសំរ្រចគោលដៅចំនួនពីរ ដ្រលមានក្នុង 
ផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រជាតិសំរាប់បងា្ការថ្រទាំ និងព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគ ៖ 

• បងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងចំណុចចាប់ផ្តើមប្រើប្រស់ស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្តរបស់ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់
នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ជាពិស្រស តាមរយៈការទទួលស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

• ឈានទៅលុបបំបាត់ការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន តាមរយៈការពង្រឹងបន្ថ្រមយុទ្ធសាស្រ្តឆ្លើយតបរួមគា្នា 
(boosted Linked Response)។ ដោយសារត្រក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍មានចំនួនច្រើន 
និងមានអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ខ្ពស់នៅទីប្រជុំជន និងទីក្រុងធំៗន្រប្រទ្រសកម្ពុជានោះ គឺតម្រវូឲ្រយ 
ធ្វើការវាយតំល្រជាដំបូងនូវតម្រូវការស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ក្នុងចំណោមក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ 
ទាំងអស់នោះ។ លើសពីន្រះទៀត, ត្រូវផ្តល់អាទិភាពដល់គ្លីនិក ឬមន្ទីរព្រទ្រយឯកជន ដ្រលស្ថិតនៅក្នុងទីក្រុង   
ទីប្រជុំជនឲ្រយចូលរួមអនុវត្តវិធីសាស្រ្តឆ្លើយតបរួមគា្នា។

៨.៣  កញ្ចប់សកម្មភាពជាក់លាក់ និងយុទ្ធសាសែ្ត

វិធីសាស្ត្រន្រការសហការជាមួយអ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជន អាចមានលក្ខណៈខុសគា្នាបីយា៉ាង។ NCHADS មានប្រវត្តិយូរ
ហើយក្នុងការងារជាដ្រគូជាមួយនឹងអ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនដ្រលមិនយកកម្រ, ឧទាហរណ៍ អង្គការដ្រគូដ្រលចូលរួមអនុវត្ត  
និយាមន្រប្របបទសំរាប់បងា្ការ ថ្រទាំ និងព្រយាបាលបន្ត (CoPCT), ហើយកិច្ចសហការន្រះមានភាពសុីសងា្វាក់គា្នាជាមួយ
នឹងគោលការណ៍ខាងលើ។ ជាទូទៅ អ្នកផ្តល់ស្រវាដ្រលមិនយកកម្រ ភាគច្រើនបានទទួលថវិកាពីប្រភពខាងក្រ  
(ឧ. អាចទទួលបានពីមា្ចាស់ជំនួយនានា) ដ្រលផ្តាតលើការផ្តល់ស្រវាបងា្ការថ្រទាំ និងព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍។ 
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វិធីសាស្ត្រដ្រលអាចឲ្រយមានការចូលរួមពីអ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនយកកម្រ គឺ ៈ 

• កំណត់ទីតាំងផ្តល់ស្រវា ដ្រលមានការខ្វះចនោ្លាះក្នុងការផ្តល់ស្រវាធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ចំពោះក្រុម
ប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។

• កំណត់អ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជន ដ្រលយកកម្រដ្រលផ្តល់ស្រវានៅទីតាំងនោះ។ 

• រៀបចំកិច្ចប្រជុំជាមួយអ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនដ្រលយកកម្រ ដើម្របីពន្រយល់ពីនិទានុភាព និងលក្ខខណ្ឌក្នុងភាព
ជាដ្រគូ។

• ឯកភាព និងបង្កើតកិច្ចព្រមព្រៀង (Letter of Agreement) ជាមួយអ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនដ្រលយកកម្រ 

• ឧទាហរណ៍ ស្រវាជាកញ្ចប់ន្រកិច្ចព្រមព្រៀងអាចជា ៈ 

o អ្នកផ្តល់ស្រវាឯកជនដ្រលយកកម្រយល់ព្រមក្នុងការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ដល់
ក្រុមស្ត្រីបំរើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ, បុរសស្រឡាញ់បុរស, TG និងក្រុមប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន។ អ្នកផ្តល់ស្រវា
ឯកជនន្រះនឹងអនុវត្តការងារស្របតាមគោលការណ៍ណ្រនាំ និងនិយាមន្រប្របបទរបស់ក្រសួងសុខាភិបាល  
រួមមាន ៈ ការចុះបញ្ជីស្រវា (VCCT) ជាមួយក្រសួងសុខាភិបាលដោយធានាថា បុគ្គលិកបានទទួលការ
បណ្ដុះបណា្ដាលអំពីគោលការណ៍ណ្រនាំជាតិ, ផ្ញើរបាយការណ៍ពីលទ្ធផលន្រការផ្តល់ស្រវា VCCT ប្រចាំ
ត្រីមាសមកផ្ន្រកគ្រប់គ្រងទិន្នន័យន្រ NCHADS, យល់ព្រមទទួលយកការចុះអភិបាលពីកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹង
ជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគ ខ្រត្ត-រាជធានី, និងចូលរួមក្នុងប្រព័ន្ធត្រួតពិនិត្រយគុណភាពន្រការធ្វើត្រស្តឈាម 
រកម្ររោគអ្រដស៍ (EQAS) និងចូលរួមក្នុងកិច្ចប្រជុំបណា្ដាញអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា។ 

o NCHADS នឹងផ្តល់ប្រតិករ (ត្រស្តរហ័ស) ដោយមិនគិតថ្ល្រ, ផ្តល់ការបណ្ដុះបណា្ដាលដំបូងដល់អ្នកផ្តល់
ស្រវា និងការវាយតំល្រលើកដំបូង និងផ្តល់លិខិតបញ្ជាក់លើការបណ្ដុះបណា្ដាល។ 

៨.៤ ការតាមដាន និងរបាយការណ៍សំរាប់ភាពជាដែគូរវាងសែវាឯកជន និងសែវាសាធារណៈ  
 (PPP) ក្នុងការផ្តល់បែឹកែសា និងធ្វើតែស្តឈាមរកមែរោគអែដស៍

ស្រវាឯកជនដ្រលផ្តល់ស្រវា VCCT ត្រូវផ្ញើរបាយការណ៍ជូនផ្ន្រកគ្រប់គ្រងទិន្និន័យន្រ NCHADS តាមរយៈមន្ទីរ
សុខាភិបាលខ្រត្ត-រាជធានី ឲ្រយបានទៀងទាត់ដូចស្រវាសាធារណៈដ្ររ គឺត្រូវបំព្រញទំរង់របាយការណ៍ VCCT ដើម្របីប្រកដថា
ទំនាក់ទំនងក្នុងភាពជាដ្រគូរវាងស្រវាសារណៈ និងស្រវាឯកជនសំរ្រចបានតាមទិសដៅ។ គ្រត្រូវតាមដនរបាយការណ៍ន្រ 
ការផ្តល់ស្រវា VCCT រួមមាន ៈ 

• ចំនួនស្ត្រីបំរើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ, បុរសស្រឡាញ់បុរស និងអ្នកប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន ដ្រលបានទទួលការផ្តល់
ប្រឹក្រសា និងបានធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ 

• ចំនួន និងភាគរយ ន្រស្ត្រីបំរើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ, បុរសស្រឡាញ់បុរស, TG និងអ្នកប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន
ដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន។ 

• ចំនួនស្ត្រីបំរើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ, បុរសស្រឡាញ់បុរស, TG និងអ្នកប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន ដ្រលមានលទ្ធផល
ត្រស្តវិជ្ជមាន ហើយបានបញ្ជូនទៅទទួលស្រវា pre-ART/ART។ 

វាជាការលំបាកណាស់ដ្រលដឹងថា បុគ្គលណាមា្នាក់ដ្រលបានធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍, និងបុគ្គលណាដ្រល 
មិនបានធ្វើត្រស្តក្នុងចំណោមក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍តាមរយៈអង្គការដ្រគូ ដោយអនុវត្តវិធីសាស្ត្រ 
COPCT។ នៅមានបញ្ហាជាច្រើនទាក់ទងនឹងការតាមដន និងរបាយការណ៍ - តើត្រូវធ្វើការវាស់វ្រងគុណភាពរបៀបណា
(PT panel performance, ការវាយតំល្រការងារតាមរយៈការចុះអភិបាល) និងការវាយតំល្រលទ្ធផល (តាមរយៈការ
អង្ក្រត IBBS), ក៏ប៉ុន្ត្របញ្ហាទាំងអស់ន្រះ មិនម្រនជាបញ្ហារបស់ PPP ត្រឯកឯងទ្រ។ 
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៩.១  ការតាមដាន និងការចុះអភិបាល

ការតាមដន និងការចុះអភិបាលស្រវា VCCT នៅក្នុងតំបន់គ្របដណ្ដប់របស់ស្រុកប្រតិបត្តិ គឺជាការទទួលខុសត្រូវរបស់
បុគ្គលិក VCCT ន្រកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគខ្រត្ត-រាជធានី ដ្រលត្រូវពិនិត្រយលទ្ធផលន្រការផ្តល់ស្រវា 
VCCT ប្រចាំត្រីមាស, លទ្ធផល Proficiency Panel និងចុះអភិបាលលើស្រវា VCCT តាមផ្រនការ។ គាត់ត្រូវពិនិត្រយចំនួន
អ្នកធ្វើត្រស្តឈាមរៀងរាល់ខ្រតាមស្រវា VCCT នីមួយៗ ដើម្របីឲ្រយដឹងពីការកើនឡើងន្រចំនួនអ្នកធ្វើត្រស្ត ហើយត្រូវគិតអំពី
អត្រគ្របដណ្ដប់ខ្ពស់ដល់ប្រជាជនចំណុច (អ្នកជំងឺរប្រង, ស្ត្រដី្រលមកពិនិត្រយសុខភាពមុនព្រលសំរាល)។ ចំពោះរបាយការណ៍ 
ន្រអ្នកទទួលស្រវា VCCT មានចំនួនច្រើនព្រកមិនគួរឲ្រយជឿ ឬចំនួនតិចព្រក គ្រត្រូវទាក់ទងទៅអ្នកផ្តល់ស្រវានោះ និងត្រូវ
ពិនិត្រយតាមរយៈការចុះអភិបាលផងដ្ររ។ មន្ត្រី VCCT ន្រ NCHADS ត្រូវពិនិត្រយរបាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាសចំពោះស្រវា
VCCT ណាដ្រលមានអតិថិជនតិច គឺត្រូវជំរុញឲ្រយបង្កើនសកម្មភាពថ្រមទៀត។ 

៩.២ របាយការណ៍ 

៩.២.១ ការចុះបញ្ជី VCCT និងទំរង់របាយការណ៍អំពីករណីជាលក្ខណៈស្តង់ដរ គឺទទួលបានព័ត៌មានជាមូលដ្ឋានអំពី
ការផ្តល់ស្រវា VCCT ដ្រលនឹងត្រូវប្រមូលរបាយការណ៍សរុប (សូមអានឧបសម្ព័ន្ធទី ១១)។ ស្រវា VCCT ទាំងអស់
ត្រូវរៀបចំរបាយការណ៍អំពីការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ដូចខាងក្រម ៈ 

• របាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាសអំពីលទ្ធផលន្រការអនុវត្តសកម្មភាព VCCT ក្នុងនោះ ត្រូវមានទិន្នន័យត្រឹមត្រូវ។

• របាយការណ៍ប្រចាំឆ្នាំអំពីលទ្ធផលន្រការអនុវត្តសកម្មភាព VCCT ក្នុងនោះ ត្រូវមានទិន្នន័យត្រឹមត្រូវ។

របាយការណ៍ទាំងអស់ ត្រូវផ្ញើមកផ្ន្រកគ្រប់គ្រងទិន្នន័យរបស់មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រ្របក និង 
កាមរោគ ក្នុងកំឡុងព្រល ២ សបា្តាហ៍ ក្រយពីដំណាច់ខ្រ, ដំណាច់ត្រីមាស, ដំណាច់ឆ្នាំ។ អ្នកទទួលខុសត្រូវប្រមូល 
របាយការណ៍ពីស្រវា VCCT នៅថា្នាក់ស្រុក និងនៅថា្នាក់ខ្រត្ត-រាជធានី មិនត្រូវប្រមូលត្ររបាយការណ៍ប៉ុណោ្ណាះទ្រ គឺត្រូវគិត
ផងដ្ររពីនិនា្នាការន្រអត្រគ្របដណ្ដប់ន្រស្រវា VCCT នីមួយៗ ដើម្របីឲ្រយដឹងថាចំនួនអតិថិជនដ្រលបានរាយការណ៍ច្រើនព្រក 
ឬតិចព្រក។

ការតាមដាន, របាយការណ៍ និង 
ការវាយតំល្លើលទ្ធផលន្ 
ស្វាផ្តល់ប្ឹក្សា និងធ្វើត្ស្តឈាម 
រកម្រោគអ្ដស៍

៩



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
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៩.២.២ ចំពោះព័ត៌មានបន្ថ្រមអំពីក្រុមប្រជាជនចំណុច និងការតាមដនក្រយព្រលធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ 
រួមមាន ៖

• របាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាសអំពីលទ្ធផលន្រការអនុវត្តវិធីសាស្រ្តធ្លើយតបរួមគា្នា, អំពីការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគ
អ្រដស៍លើស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ និងតាមដនសូចនាករន្រការបញ្ជូន និងការតាមរកស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះដ្រលផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ និងកូនរបស់គាត់។

• របាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាស អំពីលទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺរប្រងដ្រល
ទទួលខុសត្រូវដោយ CENAT។

• មានបញ្ជីកត់ត្រផ្រស្រងទៀតសំរាប់ស្រង់របាយការណ៍ ដ្រលប្រើប្រស់សំរាប់បណា្ដាញក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការ
ឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលរៀបរាប់ក្នុងនិយាមន្រប្របបទន្រការបងា្ការ និងការថ្រទាំបន្ត (CoPCT) (សូមអាននិយាម
ន្រប្របបទន្រការបងា្ការ និងការថ្រទាំបន្តចំពោះក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍)។

• របាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាសអំពីការអនុវត្តមណ្ឌលមិត្តជួយមិត្ត ដ្រលទទួលបានពីក្រុមអ្នកសម្របសម្រួល។

• របាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាសអំពីការអនុវត្តសកម្មភាពបងា្ការ និងថ្រទាំជំងឺអ្រដស៍នៅថា្នាក់ស្រុកប្រតិបត្តិ។ 

ថា្នាក់ជាតិត្រូវតាមដនលទ្ធផល និងទិសដៅសំរាប់ HTC ដូចមានក្នុងតារាងខាងក្រមន្រះ ៖ 

សូចនាករ Baseline ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ប្រភព

ចំនួន VCCT ដ្រលមានលិខិត
អនុញ្ញាតដ្រលកំពុងដំណើរការ 
ទាំងស្រវាសាធារណៈ និង 
អង្គការដ្រគូ

២៤៦  
(២០១០)

២៦០ ២៨០ ៣០០ ៣៣០ ៣៥០
របាយការណ៍ 

របស់ 
NCHADS

ចំនួនមនុស្រសព្រញវ័យ 
(អាយុ ១៥-៤៩ ឆ្នាំ) ដ្រល 

បានទទួលស្រវា VCCT

៥៣២,២៩៣  
(២០១០)

៧៥០,000 ៨០០,000 ៨៥០,000 ៩០០,000 ១លាន
របាយការណ៍ 

របស់ 
NCHADS

ភាគរយន្រស្ត្រីបំរើស្រវាកំសាន្ត 
សប្របាយដ្រលបានទទួល 
លទ្ធផលត្រស្តឈាមរក 
ម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងកំឡុង  
១២ ខ្រមុន

N/A ៣០% ៥០% ៦០% ៧០% ៨០%
របាយការណ៍ 

របស់ 
NCHADS

ភាគរយន្រក្រុមបុរសស្រឡាញ់ 
បុរស ដ្រលបានទទួលលទ្ធផល
ត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ 
ក្នុងកំឡុង ១២ ខ្រមុន

N/A ២០% ៣០% ៥០% ៧០% ៨០%
របាយការណ៍ 

របស់ 
NCHADS
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៩.២.៣ សូចនាករអំពីផលសំរ្រច (Impact Indicators) ផ្រស្រងទៀត (ឧទាហរណ៍ អត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រការឆ្លងម្ររោគ
អ្រដស៍ក្នុងចំណោមស្រ្តីបំរើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ, ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស, TG និងក្រុមប្រើប្រស់គ្រឿងញៀន 
និងអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រជំងឺកាមរោគ ដូចជា ជំងឺប្រម្រះ / កា្លាមីឌីយា៉ា, ទ្រីកូម៉ូណាស់ ក្នុងចំណោមស្រ្តីបំរើស្រវាកំសាន្ត 
សប្របាយ) ដ្រលអាចដកស្រង់ពីការសិក្រសា ពិស្រសដូចជា IBBS និង SSS។

នៅថា្នាក់ជាតិការពិនិត្រយមើលរបាយការណ៍ អំពីចំនួនអតិថិជនមកទទួលស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគ 
អ្រដស៍ គឺជាការប្រើប្រស់ទិន្នន័យដ្រលមានក្នុងប្រព័ន្ធរបាយការណ៍អកម្ម (passive suiveillance)។ ដោយសារត្រ
លទ្ធផលន្រការអនុវត្តវិធីសាស្រ្តឆ្លើយតបរួមគា្នាបានបងា្ហាញថា អត្រធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមស្រ្តីមាន 
ផ្ទ្រពោះ ដ្រលមកទទួលស្រវាពិនិត្រយថ្រទាំសុខភាពមុនសំរាលមានកំរិតខ្ពស់, ព័ត៌មានន្រះអាចយកមកប្រើសំរាប់ធ្វើការអង្ក្រត 
ជំនួសឲ្រយការអង្ក្រតដោយឡ្រក ដើម្របីរកអត្រប្រវា៉ាឡង់ន្រម្ររោគអ្រដស៍ (HSS)។
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ឧបសម្ព័ន្ធ
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ទំរង់ពាក្យ 
សុំលិខិតបញ្ជាក់១

ឧបសម្ព័ន្ធ

ព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា
ជាតិ សាសនា ព្រះមហាក្រសត្រ

ភ្នំព្រញ, ________២០១២
ទំរង់ពាក្រយសុំលិខិតបញ្ជាក់

១.  ព័ត៌មានអំពីបុគ្គលដ្រលដក់ពាក្រយសុំ

ឈ្មោះ ___________________________________ ភ្រទ  ___________អាយុ  _______________
សញ្ជាតិ  __________________________មុខរបរ _____________________________________
តួនាទីនៅ VCCT  _______________________________________________________________
ល្រខទូរស័ព្ទ  ________________________អាស័យដ្ឋាន e-mail ____________________________

២. ទីតាំង VCCT 

អាស័យដ្ឋានរបស់ស្រវា ឬមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក  _______________________________________________
ភូម ិ______________________________ឃុំ ________________________________________
ស្រុក  ____________________________ ខ្រត្ត /រាជធាន ី________________________________

៣. លិខិតបញ្ជាក់ (ភា្ជាប់មកជាមួយ)

៤. រាយឈ្មោះបុគ្គលិក VCCT 

ឈ្មោះ អាយុ ភ្រទ
តួនាទី  

(អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា / អ្នកធ្វើត្រស្ត)
សមត្ថភាពជំនាញ
Qualification

១

២

៣

៤

៥
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ព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា
ជាតិ សាសនា ព្រះមហាក្រសត្រ

លិខិតបញ្ជាក់

ខ្ញុំឈ្មោះ  _____________________________________ ភ្រទ  ___________អាយុ  _______________

ខ្ញុំសូមសចា្ចាប្រណិធានចំពោះក្រសួងសុខាភិបាលថា ស្រវារបស់ខ្ញុំនឹង :

• គោរពទៅតាមគោលនយោបាយជាតិ, យុទ្ធសាស្រ្ត, និងពិធីសារក្នុងការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគ
អ្រដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ 

• ផ្តល់ប្រឹក្រសាមុន និងក្រយធ្វើត្រស្តឈាមបានសមស្រប 

• ធានានូវការរក្រសាការសំងាត់ 

• ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ស្របតាមពិធីសារជាតិសំរាប់ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងពិធីសារ
សំរាប់ធានាគុណភាព 

• ប្រើប្រស់បញ្ជីចុះឈ្មោះអតិថិជន, បញ្ជីចុះឈ្មោះអតិថិជនមកទទួលស្រវាផ្តល់ប្រឹក្រសា និងប័ណ្ណបញ្ជូនរបស់
មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគ ន្រក្រសួងសុខាភិបាល 

• ផ្តល់របាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាស ជូនការិយាល័យសុខាភិបាលស្រុកប្រតិបត្តិ, កម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និង
ជំងឺកាមរោគ ខ្រត្ត-រាជធានី, និងមជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 

• សហការជាមួយគ្រឹះសា្ថានសុខាភិបាលសាធារណៈ។

ហត្ថល្រខាអ្នកស្នើសុំ  _____________________________ កាលបរិច្ឆ្រទ :  ________________________
 បានឃើញ និងឯកភាព

ប្រធាន, រាជធានីភ្នំព្រញ, 
NCHADS កាលបរិច្ឆ្រទ :  ________________________

លិខិតបញ្ជាក់  
(Avowal Letter)២

ឧបសម្ព័ន្ធ
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បញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់ 
ចំពោះអ្នកចុះបញ្ជីលើកដំបូង៣

ឧបសម្ព័ន្ធ

ព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា
ជាតិ សាសនា ព្រះមហាក្រសត្រ

លិខិតបញ្ជាក់

ឈ្មោះអ្នកស្រវជ្រវ :  __________________________________________________________________________________________________________

១. ឯកសារ : បាទ ទ្រ

• ទំរង់ដក់ពាក្រយសុំបញ្ជាក់

• លិខិតបញ្ជាក់

២. មណ្ឌល : 

• បន្ទប់រង់ចាំ

• បន្ទប់ផ្តល់ប្រឹក្រសា

• បន្ទប់ធ្វើត្រស្ត

៣. សំភារៈធ្វើត្រស្ត :

• ទូទឹកកក
• Centrifuge (optional)

• Pipette 20 – 200 ul

៤. លិខិតបញ្ជាក់អំពីបុគ្គលិក :

ឈ្មោះ អាយុ ភ្រទ
តួនាទី 

(អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា / អ្នកធ្វើត្រស្ត)
តើមានលិខិតបញ្ជាក់ ឬទ្រ?

បាទ ទ្រ
១.

២.

៣.

៤.

៥.

បានឃើញ និងឯកភាព

ប្រធាន,
NCHADS

រាជធានីភ្នំព្រញ, 
កាលបរិច្ឆ្រទ : 
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តួនាទី :  បុគ្គលិក VCCT 

ការទទួលខុសត្រូវចំពោះ : មន្ត្រីកម្មវើធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគ ខ្រត្ត-រាជធានី (PASP)

ការទទួលខុសត្រូវលើ : គា្មោន 

ភារកិច្ចសង្ខ្រប :  គ្រប់គ្រង និងសម្របសម្រួលការងារពាក់ព័ន្ធនឹងកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគ 
ខ្រត្ត-រាជធានី ដើម្របីឲ្រយកម្មវិធីសំរ្រចបានគោលបំណងដ្រលបានកំណត់ និងធានាឲ្រយការអនុវត្ត 
សកម្មភាពសមស្របតាមផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រ និងផ្រនការប្រតិបត្តិ ដ្រលបានរៀបចំឡើងសំរាប់ 
អនុវត្តសកម្មភាពទៅអនាគត។ 

ភារកិច្ចជាក់លាក់ 

១. បណ្ដុះបណា្ដាលមន្ត្រីសុខាភិបាល, ចុះអភិបាលស្រវា VCCT នៅស្រុកប្រតិបតិ្ត និងមន្ទីរព្រទ្រយបង្អ្រក។
២.  សម្របសម្រួលស្រវា VCCT ទាំងអស់ ដ្រលមាននៅក្នុងខ្រត្ត-រាជធានី។
៣.  ធានាដល់ការបង្កើតបណា្ដាញបញ្ជូនអតិថិជនឲ្រយទៅទទួលស្រវា VCCT និងធានាថា បណា្ដាញន្រះមានដំណើរការ

ល្អ។
៤.  កំណត់ពីតម្រូវការប្រតិករ និងសំភារៈប្រើប្រស់សំរាប់ VCCT នៅតាមស្រុកប្រតិបត្តិ និងធានាថាប្រតិករ និង

សំភារៈទាំងន្រះ មានជាប់ជាប្រចាំ និងធ្វើការប្រងច្រកឲ្រយទាន់ព្រល។
៥.  រៀបចំទុកដក់របាយការណ៍ និងព័ត៌មានទាក់ទងនឹង VCCT ឲ្រយបានល្អ។
៦.  រៀបចំរបាយការណ៍ VCCT នៅថា្នាក់ខ្រត្ត-រាជធានី។

ភារកិច្ចទូទៅ

១.  ត្រូវខិតខំបំព្រញភារកិច្ចដោយយកចិត្តទុកដក់ខ្ពស់។

២.  ធ្វើកិច្ចសហការដោយសា្មោរតីជួយគា្នាទៅវិញទៅមករវាងផ្រ្នកនីមួយៗ ន្រមន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ត-រាជធានី និងស្រុក 
ប្រតិបត្តិ ដើម្របីពង្រឹងកិច្ចសហប្រតិបត្តិការន្រកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគ ខ្រត្ត-រាជធានី។

៣.  ធានានូវរាល់ការបំព្រញភារកិច្ចឲ្រយបានទៀងទាត់ និងទាន់ព្រលវ្រលា។

៤.  ព្រយាយាមគ្រប់ព្រលទាំងអស់ក្នុងការជួយកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគខ្រត្ត ដើម្របីសំរ្រចបាននូវភាព 
ប្រកដប្រជា និងតមា្លាភាពក្នុងការប្រតិបត្តិការងារឲ្រយបានខ្ពស់។

៥. ទាញចំណាប់អារម្មណ៍ប្រធានកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងកាមរោគខ្រត្តភា្លាមៗ ទាក់ទងនឹងភាពមិនធម្មតា ឬ 
បញ្ហានានាដ្រលប៉ះពាល់ប្រសិទ្ធភាពការងារ និងតមា្លាភាពក្នុងការបំព្រញការងាររបស់ផ្ន្រក។

៦. អនុវត្តការងារដ្រលចាត់តាំងដោយប្រធានកម្មវិធីប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងជំងឺកាមរោគខ្រត្ត-រាជធានី ឬប្រធាន 
មន្ទីរសុខាភិបាលខ្រត្ត។ 

តួនាទី និងការទទួលខុសត្ូវ 
របស់បុគ្គលិក VCCT ៤

ឧបសម្ព័ន្ធ
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និយមន័យ និងការរៀបរាប់លំអិតអំព ី
សមាសភាគនីមួយៗន្វិធីសាស្្តដ្លផ្តួចផ្តើម  
ដោយមន្ត្ីសុខាភិបាលក្នុងការផ្តល់ប្ឹក្សា និង 
ធ្វើត្ស្តឈាមរកម្រោគអ្ដស៍ (HPITC):

៥
ឧបសម្ព័ន្ធ

ការផ្តួចផ្តើមដោយមន្ត្រីសុខាភិបាលក្នុងការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ (HPITC):

វិធីសាស្ត្រដ្រលផ្តួចផ្តើមដោយមន្ត្រីសុខាភិបាលក្នុងការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ចំពោះអ្នកជំងឺ 
ដ្រលមកសំរាកព្រយាបាល និងមកពិនិត្រយពិគ្រះជំងឺក្រ, រួមមាន ស្រវាពិនិត្រយ និងព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ, ស្រវាពិនិត្រយសុខភាព 
មាតាមុនព្រលសំរាល, ស្រវាពិនិត្រយ និងព្រយាបាលជំងឺរប្រង, ស្រវាព្រយាបាលជំងឺកុមារ, ស្រវាសុខភាព-មាតា និងទារក។ 
វិធីសាស្ត្រន្រះ រួមមាន ការផ្តល់ជាប្រចាំនូវស្រវា HPITC និងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យចំពោះអ្នកជំងឺដ្រលសង្រស័យ។ អ្នកជំងឺនឹង
ទទួលបានព័ត៌មានអំពីសិទ្ធិក្នុងការបដិស្រធមិនធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ 

មន្ត្រីសុខាភិបាល ៈ

ចំពោះវិធីសាស្ត្រ HPITC, មន្ត្រីសុខាភិបាល គឺមិនត្រូវផ្តាតត្រលើគ្រូព្រទ្រយព្រយាបាលនោះទ្រ ប៉ុន្ត្រគ្រអាចជា 
“អ្នកផ្តល់ស្រវា“ ដ្រលរួមមានមន្ត្រីសុខាភិបាលទាំងអស់ ដូចជា ឆ្មប, គិលានុបដ្ឋាក/យិកា, អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា, ភា្នាក់ងារសុខភាព 
តាមសហគមន៍, និងគ្រូព្រទ្រយព្រយាបាល។ 

ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យតាមរយៈវិធីសាស្ត្រ HPITC: 

ការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យតាមរយៈវិធីសាស្ត្រ HPITC គឺជាផ្ន្រកមួយន្រដំណើរការរបស់គ្លីនិកក្នុងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ និងការ
គ្រប់គ្រងព្រយាបាលអ្នកជំងឺ និងស្នើឡើងនៅព្រលដ្រលអ្នកជំងឺមានលក្ខខណ្ឌវ្រជ្ជសាស្ត្រ ឬមានរោគសញ្ញាសង្រស័យថា មានផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍។ ការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ គឺជាអនុសាសន៍មួយក្នុងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យជាធម្មតា, ដូចជាការពិនិត្រយ 
ពិគ្រះជំងឺទូទៅដ្ររ, ហើយការធ្វើត្រស្តឈាមន្រះ ត្រូវផ្តល់ការរក្រសាការសំងាត់ និងផ្តល់ជូនព័ត៌មាន ដើម្របីទទួលបាន 
ការយល់ព្រមពីអ្នកជំងឺក្នុងការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងទទួលការព្រយាបាល។ 

ការអនុវត្តវិធីសាស្ត្រ HPITC ជាប្រចាំ :

ការអនុវត្តវិធីសាស្ត្រ HPITC ជាប្រចាំ គឺជាការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និងការផ្តល់ប្រឹក្រសាដល់អ្នកជំងឺដ្រលមក
ទទួលស្រវាសុខភាពនៅគ្រឹះសា្ថានសុខាភិបាល, ដ្រលអ្នកជំងឺនោះមិនធា្លាប់មានរោគសញ្ញា ឬចង្កាមរោគសញ្ញាពាក់ព័ន្ធនឹង 
ជំងឺអ្រដស៍ពីមុនមក, ហើយការធ្វើត្រស្តឈាមន្រះ នឹងផ្តល់ជូនជាប្រយោជន៍ពីការដឹងពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស ់
គាត់។ ការធ្វើត្រស្តឈាមន្រះ រួមមាន អ្នកជំងឺដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលជំងឺកាមរោគ, ស្ត្រីមានផ្ទ្រពោះដ្រល 
មកទទួលស្រវាពិនិត្រយសុខភាព, អ្នកជំងឺរប្រង, អ្នកមកទទួលឱសថ (ផ្តាតលើអ្នកចាក់គ្រឿងញៀន), អ្នកជំងឺសំរាកព្រយាបាល 
នៅអគារជំងឺឆ្លង, អ្នកជំងឺនៅស្រវាព្រយាបាលជំងឺកុមារ, អគារពិនិត្រយ និងព្រយាបាលជំងឺសើស្រប្រក, និងគ្រប់អ្នកជំងឺទាំងអស ់
ដ្រលមកទទួលស្រវាថ្រទាំ និងព្រយាបាលជំងឺនៅអគារពិនិត្រយពិគ្រះជំងឺក្រ និងអគារសំរាកព្រទ្រយ។ ត្រូវផ្តល់ព័ត៌មានអំពីការ 
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ ហើយអ្នកជំងឺមានសិទ្ធិក្នុងការបដិស្រធ។  



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ76

គោលការណ៍ណ្រនាំអំពី HPITC — ការរក្រសាការសំងាត់, ការផ្តល់ប្រឹក្រសា, និងការយល់ព្រមពីអតិថិជន 
(the 3 C Concept)

ការរក្រសាការសំងាត់

រាល់ឯកសារវ្រជ្ជសាស្ត្រទាំងអស់, រួមមាន លទ្ធផលត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍, និងឯកសារមិនពាក់ព័ន្ធនឹងព័ត៌មាន 
អំពីអ្រដស៍, ត្រូវត្រគ្រប់គ្រងរក្រសាទុកដោយគោរពតាមប្រព័ន្ធរក្រសាការសំងាត់ស្តង់ដរ។ អ្នកផ្តល់ស្រវាសុខាភិបាលត្រូវទទួល
ការបណ្ដុះបណា្ដាលសមស្របអំពីការរក្រសាការសំងាត់ជូនអ្នកជំងឺ, រួមមាន ការផ្លាស់ប្តូរព័ត៌មានរបស់អ្នកជំងឺជាមួយនឹងមន្ត្រី 
សុខាភិបាលដូចគា្នាឲ្រយបានសមស្របតាមប្រព័ន្ធរក្រសាការសំងាត់ ដោយគោរពតាមគោលការណ៍ “អ្នកណាដ្រលត្រូវការដឹង“។ 

ការផ្តល់ប្រឹក្រសា

ការផ្តល់ប្រឹក្រសាអំពីអ្រដស៍ គឺជាការសន្ទនាដោយរក្រសាការសំងាត់រវាងអ្នកជំងឺ និងអ្នកផ្តល់ស្រវាសុខាភិបាល ដ្រលមាន
គោលបំណងជួយអ្នកជំងឺឲ្រយមានសា្មោរតីជំនះបាននឹងបញ្ហាស្លុតអារម្មណ៍ និងជួយឲ្រយគាត់ធ្វើការសំរ្រចចិត្តទាក់ទងនឹងការឆ្លង 
ម្ររោគអ្រដស៍ និងជំងឺអ្រដស៍។ នៅក្នុងវិធីសាស្ត្រ HPITC, ការផ្តល់ប្រឹក្រសាមុន និងក្រយធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ 
ដ្រលបានអនុវត្តនៅ VCCT ត្រូវធ្វើឲ្រយមានលក្ខណៈសាមញ្ញ និងផ្តល់ព័ត៌មានឲ្រយបានគ្រប់គ្រន់ ដើម្របីទទួលបានការយល់ព្រម
ពីអ្នកជំងឺក្នុងការធ្វើត្រស្តឈាម។ ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្នុងបរិបទន្រ HPITC ស្របតាមការទំនាក់ទំនងអំពីលទ្ធផលត្រស្តឈាម
រកម្ររោគអ្រដស៍ (មុន និងក្រយ)។ 

ការយល់ព្រម

ត្រូវផ្តល់ព័ត៌មានជូនអ្នកជំងឺឲ្រយបានច្របាស់ និងគ្រប់គ្រន់ ដើម្របីគាត់សំរ្រចចិត្តយល់ព្រមក្នុងការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគ 
អ្រដស៍។ ការបដិស្រធមិនចូលរួមធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍តាមរូបភាពណាក៏ដោយ, មិនប៉ះពាល់ដល់ការទទួលបាន 
ស្រវាសុខាភិបាលរបស់អ្នកជំងឺទ្រ, និងអ្នកផ្តល់ស្រវាសុខាភិបាល ត្រូវដឹងពីបញ្ហាន្រះនៅព្រលដ្រលកំពុងផ្តល់ស្រវាធ្វើត្រស្ត 
ឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។ វិធីសាស្ត្រ HPITC អនុវត្តតាមគោលការណ៍ “សិទ្ធិក្នុងការបដិស្រធ“ ដើម្របីទទួលបានព័ត៌មាន
គ្រប់គ្រន់មុននឹងធ្វើការសំរ្រចចិត្ត។ 
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លិខិតបញ្ជូនជំងឺ៦
ឧបសម្ព័ន្ធ
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ប័ណ្ណសំរាប់ណាត់ជួបអតិថិជនដើម្បីផ្តល់
ប្ឹក្សា, ប័ណ្ណបញ្ជូនសំណាកឈាម និង 
លទ្ធផលត្ស្តឈាមរកម្រោគអ្ដស៍

៧
ឧបសម្ព័ន្ធ



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 79

ប័ណ្ណស្នើសុំធ្វើត្ស្ត 
HIV-1 DNA PCR៨

ឧបសម្ព័ន្ធ
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បញ្ជីចុះឈ្មោះកុមារប្ឈមមុខ 
នឹងការឆ្លងម្រោគអ្ដស៍ 
(Register for HIV-Exposed Infants)៩

ឧបសម្ព័ន្ធ
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មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ82

បញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់ប្រើប្រស់នៅព្រលចុះអភិបាល VCCT

ប្រើប្រស់ដោយក្រុមអភិបាលរបស់ NCHADS និង PASP ព្រលចុះទៅ VCCT

១. ព័ត៌មានទូទៅ :
• កាលបរិច្ឆ្រទន្រការចុះអភិបាល (ថ្ង្រ/ខ្រ/ឆ្នាំ)______/______/______
• ឈ្មោះអ្នកចុះអភិបាល : _____________________________________
• ឈ្មោះមណ្ឌល VCCT  _______________ ស្រុកប្រតិបត្តិ ៈ __________ មន្ទីរសុខាភិបាល ៈ ________
• ឈ្មោះអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា : 

១______________________________ល្រខទូរស័ព្ទ : _____________________________
កាលបរិច្ឆ្រទដ្រលទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលជាមូលដ្ឋាន (ខ្រ/ឆ្នាំ)? ___________________________
២ _____________________________ល្រខទូរស័ព្ទ : _____________________________
កាលបរិច្ឆ្រទដ្រលទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាលជាមូលដ្ឋាន (ខ្រ/ឆ្នាំ)? ___________________________

• ព្រលម៉ាងបំព្រញការងារ :
១. ព្រលព្រឹក : ចាប់ផ្តើម  _____________ ឈប់  ________________________
២. ព្រលរសៀល : ចាប់ផ្តើម  ___________ ឈប់  ________________________

រចនាសម្ព័ន្ធ និងការគ្រប់គ្រង
ប្រព័ន្ធដក់ពិន្ទុ : ២ = អនុវត្តបាលល្អ, ១ = អនុវត្តបានល្អមួយចំនួន, ០ = មិនបានអនុវត្ត
សរស្ររ NA នៅក្នុងប្រអប់កំណត់សំគាល់ បើមិនទាក់ទង (if not applicable)

បញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់ប្ើប្ស់ 
នៅព្លចុះអភិបាល១០

ឧបសម្ព័ន្ធ
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ប្រធានបទ ២ ១ ០ កំណត់សំគាល់

១. គ្រប់បុគ្គលិក និងអ្នកស្ម័គ្រចិត្តទាំងអស់ទទួលបាននូវការបណ្ដុះបណា្ដាល 
ជាមូលដ្ឋានបានសមស្រប ដើម្របីបំព្រញការងារ និងទទួលបានការបណ្ដុះបណា្ដាល 
បំប៉នតាមផ្រនការរបស់ NCHADS។

២. ប្រជុំប្រចាំ (សបា្តាហ៍/ពីរ-សបា្តាហ៍/ខ្រ?) ឲ្រយបានទៀងទាត់ជាមួយបុគ្គលិក  
ដោយមានរបាយការណ៍ដ្រលបានរៀបចំទុកដក់ត្រឹមត្រូវ។

៣. បុគ្គលិក VCCT បានចូលរួមប្រជុំ CoC-CC ដើម្របីផ្លាស់ប្តូរបទពិសោធន៍,
បណា្ដាញ, បង្កើនសមត្ថភាព និងសហការ។

៤. ស្រវា VCCT បើកដំណើរការតាមម៉ាងព្រលសមស្រប និងមានអនាម័យល្អ។ 

៥. បន្ទប់ផ្តល់ប្រឹក្រសា ត្រូវធានាឲ្រយមានភាពជាឯកជនដោយមិនឲ្រយមើលឃើញ 
និងសា្តាប់លឺពីខាងក្រ, និងមានខ្រយល់ច្រញចូលប្រកបដោយផសុកភាព។

៦. ព័ត៌មានអំពីអតិថិជន ត្រូវបានរក្រសាទុកដក់ក្នុងទូដ្រលមានសុវត្ថិភាព 
ហើយឯកសារត្រូវទុកដក់ក្នុងទូចាក់សោ និងអនុញ្ញាតឲ្រយត្របុគ្គលិកដ្រលមាន 
ការចាត់តាំងត្រប៉ុណោ្ណាះ អាចពិនិត្រយឯកសារន្រះបាន។

៧. ស្រវា VCCT បានផ្រសារភា្ជាប់ជាមួយនឹងក្រុមគាំទ្រក្រុមរបស់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ 
និងអ្នកជំងឺអ្រដស៍, ក្រុមថ្រទាំតាមផ្ទះ និងតាមសហគមន៍ និង MMM, និងធ្វើឲ្រយ
ប្រព័ន្ធបញ្ជូនមានភាពសកម្ម។

ការសង្ក្រតអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសានៅ VCCT ក្នុងព្រលកំពុងផ្តល់ប្រឹក្រសា

ប្រព័ន្ធដក់ពិន្ទុ : ២ = អនុវត្តបាលល្អ, ១ = អនុវត្តបានល្អមួយចំនួន, ០ = មិនបានអនុវត្ត  
សរស្ររ NA នៅក្នុងប្រអប់កំណត់សំគាល់ បើមិនទាក់ទង (if not applicable)

ប្រធានបទ ២ ១ ០ កំណត់សំគាល់

I. ការផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនព្រលធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

១. ទទួលសា្វាគមន៍អតិថិជនប្រកបដោយភាពស្និទ្ធសា្នាល និងបងា្ហាញខ្លួនឯង 
ព្រមទាំងតួនាទី រួមទាំងការរក្រសាការសំងាត់ជូនអតិថិជន និងព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធ 
នឹងវ្រជ្ជសាស្ត្រ។

២. សួរពីមូលហ្រតុដ្រលអតិថិជនមកកាន់ VCCT។

៣. វាយតំល្រពីចំណ្រះដឹងជាមួលដ្ឋានរបស់អតិថិជនអំពី្ររោគអ្រដស៍  
និងជំងឺអ្រដស៍។

៤. ក្រតម្រូវពីការយល់ច្រឡំអំពីម្ររោគអ្រដស៍ និងជំងឺអ្រដស៍។ 

៥. វាយតំល្រការប្រព្រឹត្តដ្រលប្រឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។

៦. ផ្តល់ប្រឹក្រសា ដើម្របីកាត់បន្ថយកតា្តាប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។
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៧. ផ្តល់ប្រឹក្រសា ដើម្របីរៀបចំផ្រនការក្នុងដំណើរការកាត់បន្ថយកតា្តាប្រឈមមុខនឹង 
ការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍។

៨. បងា្ហាញអំពីរបៀបប្រើស្រមអនាម័យឲ្រយបានត្រឹមត្រូវ។ 

៩. បងា្ហាញអំពីការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន និងវិធីបងា្ការការចម្លងន្រះ។ 

១០. សួរអតិថិជនអំពីរោគសញ្ញាន្រការបង្ករោគរួមគា្នារវាងជំងឺរប្រង / អ្រដស៍ និង 
ការព្រយាបាល។

១១. សួរអតិថិជនអំពីរោគសញ្ញាន្រជំងឺកាមរោគ និងការព្រយាបាល។

១២. សួរអតិថិជនអំពីការយល់ព្រមឲ្រយបូមឈាម។

១៣. សរស្ររល្រខកូដលើទីបឈាមឲ្រយដូចគា្នានឹងល្រខកូដក្នុងប័ណ្ណណាត់ជួប 
អតិថិជន។ 

១៤. ផ្តល់ប័ណ្ណណាត់ជួបជូនអតិថិជន និងផ្តល់ព័ត៌មានជូនគាត់អំពីកាលបរិច្ឆ្រទ 
ន្រការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយធ្វើត្រស្តឈាម។

១៥. បុគ្គលិកនឹងទទួលបានការយល់ព្រមពីអតិថិជនដោយផ្ទាល់មាត់ក្នុងការ 
ធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

II.១. ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្តឈាម ដោយអនុវត្តនូវជំនាញន្រការទំនាក់ទំនងរវាងបុគ្គលបានសមស្រប

១៦. ប្រគល់ប័ណ្ណណាត់ជួបជូនអតិថិជនដោយផ្ទាល់ និងដោយភាពសាមញ្ញ។

១៧. សួរសំណួរម្តងមួយៗទៅកាន់អតិថិជនដោយលក្ខណៈសាមញ្ញ។

១៨. ឆ្លើយនឹងសំណួរ, ដោយប្រើភាសាសាមញ្ញ ឬច្របាស់លាស់។ 

១៩. ផ្តល់ព្រលឲ្រយអតិថិជនគិតពិចារណាក្រយព្រលសួរសំណួរទៅគាត់។

២០. បងា្ហាញពីជំនាញន្រការសា្តាប់យា៉ាងសកម្ម។

២១. បងា្ហាញទឹកមុខ (Facial expression) ស្របតាមសាច់រឿង ឬអារម្មណ៍
រំជួលចិត្តរបស់អតិថិជន។ 

២២. សួរអតិថិជនអំពីអារម្មណ៍ ឬការរំជួលចិត្តរបស់អតិថិជន។ 

២៣. បើអតិថិជនចង់បងា្ហាញពីអារម្មណ៍, សូមអនុញ្ញាតឲ្រយគាត់បញ្ច្រញអារម្មណ៍ 
ទាំងអស់មក។

២៤. ពិនិត្រយពីការយល់ដឹងរបស់អតិថិជន ដោយសាកសួរអតិថិជនឲ្រយនិយាយ 
អំពីអ្វីដ្រលគាត់បានយល់ដឹងពីព័ត៌មានដ្រលបានពិភាក្រសា។ 

២៥. សួរអតិថិជនថា តើគាត់យល់ពីអ្វីដ្រលបានពិភាក្រសាដ្ររ ឬទ្រ? 

២៦. ជំរុញលើកទឹកចិត្តអតិថិជនឲ្រយសួរសំណួរ។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ 85

២៧. អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាពិនិត្រយមើលថា តើអតិថិជននៅមានសំណួរអ្វីបន្ថ្រមទៀតដ្ររ 
ឬទ្រ? ឬមានបញ្ហាអ្វីទៀត ដើម្របីពិភាក្រសា។

២៨. ឆ្លើយតបឲ្រយបានច្របាស់លាស់ និងអត់ធ្មត់ចំពោះសំណួររបស់អតិថិជន។

II.២. ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្តឈាម ដោយអនុវត្តនូវជំនាញន្រការទំនាក់ទំនងជាមួយអតិថិជនដ្រលមិនសមស្រប

២៩. និយាយកាត់អតិថិជន។ 

៣០. និយាយខា្លាំងព្រក និងញាប់ព្រក។ 

៣១. ប្រើពាក្រយបច្ច្រកទ្រសច្រើនព្រក។ 

៣២. ផ្តាតការយកចិត្តទុកដក់ខា្លាំងព្រកលើការបំព្រញទំរង់ ឬក្រដស,  
មិនបានមើលទៅកាន់អតិថិជន។ 

III. ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្តឈាម 

៣៣. ពិនិត្រយផ្ទៀងផ្ទាត់មើលថា តើអតិថិជន គឺពិតជាអតិថិជនដ្រលបានធ្វើត្រស្ត 
ដោយធ្វើការប្រៀបធៀបរវាងល្រខកូដអតិថិជនលើប័ណ្ណណាត់ជួបជាមួយនឹង 
ល្រខកូដលើស្រមសំបុត្រដក់លទ្ធផលត្រស្ត។ 

៣៤. រំលឹកឡើងវិញនូវចំណុចសំខាន់ៗ ដ្រលបានពិភាក្រសានៅព្រលផ្តល់ប្រឹក្រសា 
មុនព្រលធ្វើត្រស្តឈាម។

៣៥. សួរអតិថិជនពីអារម្មណ៍នៅព្រលដឹងថា លទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន និងអវិជ្ជមាន។ 

៣៦. ពិភាក្រសាជាមួយអតិថិជនអំពីសា្ថានភាពរបស់គាត់អំពីបញ្ហាដ្រលអាចកើតមាន  
ចំពោះគាត់ និងអំពីផ្រនការរបស់គាត់។

៣៧. សុំការអនុញ្ញាតពីអតិថិជន ដើម្របីបើកស្រមសំបុត្រដក់លទ្ធផល  
(បើអតិថិជនយល់ព្រមឲ្រយអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាបើកស្រមសំបុត្រលដក់លទ្ធផល, 
អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាអាចផ្តាតលើលទ្ធផលត្រស្តម្ររោគអ្រដស៍វិជ្ជមាន ឬអវិជ្ជមាន 
ត្រប៉ុណោ្ណាះ, បើអតិថិជនមិនយល់ព្រមឲ្រយអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាបើកស្រមសំបុត្រ
ដក់លទ្ធផលទ្រនោះ អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាត្រូវផ្តល់ប្រឹក្រសាទាំងលទ្ធផលវិជ្ជមាន 
និងអវិជ្ជមាន)។ 

III.១. ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយព្រលធ្វើត្រស្តឈាម, ចំពោះអ្នកមានលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន 

៣៨. ពិភាក្រសាអំពីអត្ថន័យន្រលទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ 
និងធានាថា អតិថិជនបានយល់ដឹងអំពីអត្ថន័យន្រលទ្ធផលត្រស្តវិជ្ជមាន។

៣៩. ផ្តល់ការគាំទ្រអារម្មណ៍រំជួលចិត្ត, ពិនិត្រយពីផ្រនការភា្លាមៗ ដើម្របីធានាសុវត្ថិភាព 
របស់គាត់។

៤០. ពិភាក្រសាពីបញ្ហាអំពី បុគ្គល, គ្រួសារ និងសង្គម រួមទាំងការបើកចំហលទ្ធផល 
ត្រស្តជាមួយប្តី / ប្រពន្ធ ឬដ្រគូ ប្រសិនជាមានការពាក់ព័ន្ធ។

៤១. ពិភាក្រសាអំពីការវិវត្តទៅជាជំងឺអ្រដស៍។



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ86

៤២. ពិភាក្រសាអំពីការថ្រទាំវ្រជ្ជសាស្ត្រ និងការគាំទ្រ ដូចជាការព្រយាបាលជំងឺឱកាស 
និយម និងការព្រយាបាលបងា្ការ, ការបងា្ការការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន 
(ចំពោះស្ត្រីមានផ្ទ្រពោះ និងកូនរបស់គាត់), ការព្រយាបាលបងា្ការជំងឺរប្រង និង 
ព័ត៌មានអំពីការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍។

៤៣. បង្កើតផ្រនការកាត់បន្ថយកតា្តាប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍, រួមមាន 
ការបងា្ការការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ទៅដ្រគូ ដ្រលអាចមិនទាន់ឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍  
ឬមិនទាន់បានធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍, និងអនុវត្តការរួមភ្រទ 
ប្រកបដោយសុវត្ថិភាព។ 

៤៤. ផ្តល់ព័ត៌មានអំពីស្រវាផ្រស្រងៗ ដ្រលមានស្រប់នៅក្នុងមន្ទីរព្រទ្រយ ឬកាន់ស្រវា 
សុខាភិបាលដ្រលនៅជិត (នៅព្រលដ្រលមានការយល់ព្រមពីអតិថិជន), 
រួមមាន ស្រវានៅក្នុងសហគមន៍ ដូចជា ការថ្រទាំ និងគាំទ្រតាមសហគមន ៍
និងតាមផ្ទះ ដើម្របីផ្តល់ការគាំទ្រដល់គ្រួសារ និងកុមារដ្រលរងគ្រះដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍ និងជំងឺអ្រដស៍។

III.២. ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយធ្វើត្រស្តឈាមចំពោះអ្នកមានលទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន

៤៥. ពិភាក្រសាអំពីអត្ថន័យរបស់លទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ និង 
ធានាថា អតិថិជនបានយល់ដឹងអំពីអត្ថន័យរបស់លទ្ធផលត្រស្តអវិជ្ជមាន។

៤៦. បញ្ជាក់អំពីអត្ថន័យរបស់លទ្ធផលត្រស្ត និង " រយៈព្រលចំហ " ប្រសិនបើ  
មានការពាក់ព័ន្ធ។ ផ្តល់យោបល់ឲ្រយធ្វើត្រស្តម្តងទៀត, ប្រសិនបើអតិថិជន 
ឋិតក្នុង " រយៈព្រលចំហ"។

៤៧. ពិនិត្រយលើចំណ្រះដឹងជាមូលដ្ឋានអំពីបញ្ហាអ្រដស៍ ដ្រលបានពិភាក្រសា 
នៅព្រលផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនធ្វើត្រស្តឈាម។ 

៤៨. ពិភាក្រសាអំពីផ្រនការកាត់បន្ថយការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ ដោយអនុវត្តការ 
ប្រព្រឹត្តប្រកបដោយសុវត្ថិភាព។ 

៤៩. ច្រកជូនសំភារៈអប់រំ និងផ្រសព្វផ្រសាយ (IEC) ដល់អតិថិជន។

៥០. ព័ត៌មានអំពីស្រវាដ្រលមានស្រប់អំពីការថ្រទាំ គាំទ្រ និងព្រយាបាល។ 

III.៣. ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយធ្វើត្រស្តឈាម ដោយអនុវត្តនូវជំនាញន្រការទំនាក់ទំនងជាមួយបុគ្គលបានសមស្រប 

ដោយរួមបញ្ចូលជាមួយចំណុច II.១

៥១. ផ្តល់លទ្ធផលត្រស្តឈាមជូនអតិថិជនដោយអារម្មណ៍ស្ងប់សា្ងាត់។

៥២. ផ្តល់ព្រលវ្រលាជូនអតិថិជនឲ្រយគិតពិចារណា ក្រយពីបានសាកសួរសំណួរ 
ចំពោះគាត់។

៥៣. ជំរុញលើកទឹកចិត្តឲ្រយអតិថិជនសួរសំណួរ។ 

៥៤. ឆ្លើយតបឲ្រយបានច្របាស់លាស់ និងអត់ធ្មត់ទៅនឹងសំណួររបស់អតិថិជន។

៥៥. ឆ្លើយតបនឹងសំណួរអតិថិជនឲ្រយបានត្រឹមត្រូវ។ 
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៥៦. សួរ និងឆ្លើយសំណួរ ដោយប្រើភាសាសាមញ្ញដ្រលច្របាស់លាស់។ 

៥៧. សួរ និងឆ្លើយនូវសំណួរដោយក្តីរើករាយ។

៥៨. សួរសំណួរម្តងមួយៗ។ 

៥៩. ពិនិត្រយលើការយល់ដឹងរបស់អតិថិជន ដោយសាកសួរអតិថិជនឲ្រយនិយាយ 
អំពីអ្វីដ្រលគាត់បានយល់ដឹងនូវព័ត៌មានដ្រលបានពិភាក្រសា។

៦០. ពិនិត្រយមើលថា តើអតិថិជននៅមានសំណួរអ្វីបន្ថ្រមទៀតដ្ររ ឬទ្រ? 
ឬមានបញ្ហាអ្វីទៀត ដើម្របីពិភាក្រសា។ 

៦១. បិទវគ្គផ្តល់ប្រឹក្រសាជាមួយនឹងពាក្រយ អរគុណដ្រលបានអញ្ជើញមក 
និងពាក្រយព្រចន៍និយាយលាគា្នា។

III.៤. ការផ្តល់ប្រឹក្រសាក្រយធ្វើត្រស្តឈាម ដោយអនុវត្តនូវជំនាញន្រការទំនាក់ទំនងជាមួយបុគ្គលមិនសមស្រប

ដោយរួមបញ្ចូលជាមួយចំណុច II.២

៦២. ផ្តល់ដំបូនា្មោនជូនអតិថិជន។

៦៣. ប្រប់អតិថិជនថា គាត់ត្រូវត្រផ្លាស់ប្តូរ, គាត់ត្រូវធ្វើរបៀបន្រះ ឬធ្វើរបៀបនោះ 

៦៤. និយាយមើលថោក មើលស្រលអតិថិជន។

៦៥. និយាយកាត់អតិថិជន។ 

៦៦. ប្រើពាក្រយបច្ច្រកទ្រសច្រើនព្រក។

IV. តួនាទីរបស់អ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសា

៦៧. ត្រលប់ទៅផ្ន្រកផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនធ្វើត្រស្តឈាម។ 

៦៨. ត្រលប់ទៅផ្ន្រកផ្តល់ប្រឹក្រសាមុនធ្វើត្រស្តឈាម សំណួរទី ១៨

៦៩. បំព្រញបញ្ជី / របាយការណ៍ជាមួយអតិថិជន។ 

៧០. មានគំរូសំរាប់បងា្ហាញ និងបងា្ហាញជូនអតិថិជន  
(ជាពិស្រសពីរបៀបប្រើប្រស់ស្រមអនាម័យ)។ 

៧១. បូមឈាមអតិថិជន ស្របតាមគោលការណ៍ណ្រនាំជាតិ។ 

V. ការគ្រប់គ្រងព័ត៌មាន

៧២. ធានាថា ការបញ្ចូលព័ត៌មានអំពីទំរង់វ្រជ្ជសាស្ត្រ និងការផ្តល់ប្រឹក្រសា 
(សំរាប់ខ្រចុងក្រយ)។

៧៣. ផ្ទៀងផ្ទាត់ពិនិត្រយមើល ដោយធ្វើការជ្រើសរើសរបាយការណ៍វ្រជ្ជសាស្រ្ត 
តាមប្របច្រដន្រយ (Random sample)។ 

៧៤. រៀបចំឯកសារសកម្ម និងអសកម្មឲ្រយមានរបៀបរៀបរយ។ 

៧៥. រក្រសាទុកឯកសារ, របាយការណ៍សំរាប់ធ្វើត្រស្តត្រួតពិនិត្រយគុណភាព 
ន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។
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VI. សំភារៈអប់រំផ្រសព្វផ្រសាយ (IEC) / ការគ្រប់គ្រងឯកសារ                                                                        បាទ          ទ្រ     

 កំណត់សំគាល់

៧៦. វិធីសារអំពីការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍។

៧៧. ប័ណ្ណណាត់ជួបអតិថិជន VCCT

៧៨. ប័ណ្ណមន្ទីរពិសោធន៍ VCCT

៧៩. ប័ណ្ណបញ្ជូនអតិថិជន

៨០. បញ្ជីសំរាប់ចុះឈ្មោះអតិថិជនមកទទួលការផ្តល់ប្រឹក្រសា។

៨១. ទំរង់របាយការណ៍ប្រចាំខ្រ 

៨២. ទំរង់ស្នើសុំ (Request form)

៨៣. មានស្រមអនាម័យ 

៨៤. មានផ្ទាំងរូបភាព និងសារ និងឯកសារផ្នត់អំពី VCCT 

៨៥. មានព័ត៌មានអំពីការបញ្ជូន (តារាងរៀបរាប់អំពីក្រុមថ្រទាំតាមផ្ទះ  
ឬស្រវាសុខាភិបាល)។
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បញ្ជីផ្ទៀងផ្ទាត់សំរាប់ប្រើប្រស់ព្រលចុះអភិបាលនៅ VCCT

អ្នកបច្រ្វកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍ VCCT 

I. ព័ត៌មានទូទៅ

• កាលបរិច្ឆ្រទន្រការចុះអភិបាល (ថ្ង្រ/ខ្រ/ឆ្នាំ)______/______/______

• ឈ្មោះ VCCT………………….................……ស្រុកប្រតិបត្តិ ……………….....………មន្ទីរសុខាភិបាល…………...……………

• ឈ្មោះអ្នកបច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍ និងអ្នកផ្តល់ប្រឹក្រសាដ្រលធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ 

១ ............................................................................................................................

២ ...........................................................................................................................

• ព្រលម៉ាងបំព្រញការងារ

១. ព្រលព្រឹក :  ចាប់ផ្តើម ............................................ ឈប់.........................................

២. ព្រលរសៀល : ចាប់ផ្តើម........................................ ឈប់ ........................................ 

ប្រធានបទ បាទ ទ្រ កំណត់សំគាល់

I. ការសំអាត និងអនាម័យ

១. បន្ទប់

២. ទូទឹកកក

៣. ប្រតិករបានរក្រសាទុកក្នុងកន្ល្រងសមស្រប

៤. ឧបករណ៍ សំភារ ៈ (Equipments) បានរក្រសាទុកក្នុងកន្ល្រង

II. ការគ្រប់គ្រងឯកសារ

៥. ទំរង់សំរាប់ស្នើសុំសំភារៈប្រើប្រស់ (Consumable) 

៦. ទំរង់របាយការណ៍ប្រចាំខ្រ

៧. ទំរង់របាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាស

៨. ការចុះបញ្ជីមន្ទីរពិសោធន៍

III. ការអង្ក្រតអំពីដំណើរការន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

៩. ការបង្វិលឈាម (Centrifuged blood)

១០. ការលាយប្រតិករ (Put reagents)

១១. ការបឺតយកស្ររ៉ូម (Aspired serum)

១២. ការលាយស្ររ៉ូម (Stirred serum)

១៣. ការប្រើព្រលគ្រប់គ្រន់ ដើម្របីបងា្ហាញលទ្ធផលត្រស្តឈាម

១៤. ការបកស្រយលទ្ធផលត្រស្ត

១៥. ការសរស្ររកាលបរិច្ឆ្រទ និងលទ្ធផលត្រស្ត
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IV. តួនាទីន្រអ្នកបច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍

១៦. គោរពតាមគោលការណ៍ណ្រនាំពីសុវត្ថិភាពស្តង់ដរទាំងអស់, អនុវត្តការងារ 
និងការបងា្ការជាសកលតាមស្តង់ដរ

១៧. ពាក់អាវវ្រងមន្ទីរពិសោធន៍ (long-sleeved lab coat), បិទឡ្រវអាវឲ្រយជិត

ជាមួយនឹង narrow tags

១៨. ផ្លាស់ប្តូរស្រមដ្ររាល់អតិថិជន

១៩. ធានាថា សំភារៈ ឧបករណ៍មន្ទីរពិសោធន៍ ត្រូវបានរៀបចំទុកដក់ឲ្រយមានរបៀប

២០. ធានាថា សំណាកឈាមមានបិទស្ទិកឃើល្រខកូតអតិថិជន

២១. ធានាថា សំណាកឈាមត្រូវបានវ្រចខ្ចប់, ដឹកជញ្ជូន និងរក្រសាទុក 
ស្របតាមគោលការណ៍ណ្រនាំ

២២. ធានាថា លទ្ធផលត្រស្តត្រូវបានចម្លងចូលក្នុងបញ្ជីកត់ត្រត្រឹមត្រូវ

V. ការពិនិត្រយស្តុក (មាន ឬគា្មោន, ពិនិត្រយពីកាលកំណត់ការប្រើប្រស់) 

២៣. Serodia HIV ½

២៤. Genscreen HIV ½

២៥. Uni-Gold

២៦. Determine HIV ½ 

២៧. ទីប Vacutainer 

២៨. ម្ជុល Vacutainer 

២៩. ទីបលឿង (Yellow tube)

៣០. ស្រមដ្រ

៣១. Microplate

៣២. Micropipette

៣៣. Centrifuge

៣៤. Plate shaker

VI. ការត្រួតពិនិត្រយការចម្លងរោគ

៣៥. តើមាន Poster ឬ Leaflet អំពីគោលការណ៍ណ្រនាំអំពីការព្រយាបាលបងា្ការ
ក្រយគ្រះថា្នាក់ព្រលបំព្រញការងារ, ល្រខទូរស័ព្ទទំនាក់ទំនង និងឱសថសំរាប ់
ការព្រយាបាលបងា្ការ ដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍មាន និងបានមើលឃើញ 
ដោយផ្ទាល់, និងគ្រូព្រទ្រយព្រយាបាលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដាល និងដឹងថា 
ត្រូវធ្វើអ្វីខ្លះ ក្នុងករណីមានគ្រះថា្នាក់ (ការធ្វើត្រស្ត)។ 

៣៦. តើប្រអប់សំរាប់បោះចោលកាកសំណល់ ត្រូវបានរៀបចំទុកដក់ប្រកបដោយ 
ប្រសិទ្ធភាព ឬទ្រ។
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ទំរង់សំរាប់ធ្វើត្រស្តត្រួតពិនិត្រយគុណភាព

• ខ្រត្ត ៈ ________________________________________

• មណ្ឌល VCCT: __________________________________

ឈ្មោះត្រស្តឃីត ៈ __________________ Lot No: __________________ Exp: ________________

អ្នកបច្ច្រកទ្រសមន្ទីរពិសោធន៍ : _________ កាលបរិច្ឆ្រទន្រការធ្វើត្រស្ត :  _________________________

ល្រខរៀង កូត ID 

លទ្ធផល

ផ្រស្រងៗការធ្វើត្រស្ត  
(T)

ការផ្តល់ប្រឹក្រសា
(C)

លទ្ធផល

កាលបរិច្ឆ្រទ :________/________/________

ពិនិត្រយដោយ : _________________________

សៀវភៅចុះបញ្ជីស្តង់ដារសំរាប់
ធ្វើត្ស្តត្ួតពិនិត្យគុណភាព 
ផ្ទ្ក្នុង (Standard Log book 
for Internal QC Testing)

១១
ឧបសម្ព័ន្ធ
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បញ្ជីសំរាប់ចុះឈ្មោះអតិថិជន 
មកទទួលស្វាធ្វើត្ស្តឈាម 
រកម្រោគអ្ដស៍

១២
ឧបសម្ព័ន្ធ

ល
្រខក

ូដ
ល

្រខក
ូដម

ន្ទីរ
ពិសោ

ធន
៍

ថ
្ង្រ ខ

្រ  ឆ
្នាំ 

បូម
ឈា

ម

ថ
្ង្រ ខ

្រ  ឆ
្នាំ 

បា
នទ

ទួល
 

ឈា
ម

ត
្រស

្តរហ
័ស

ទី 
១

ត
្រស

្តរហ
័ស

ទី 
២

ឈ
្មោះត

្រស
្ត

កា
ល

បរ
ិច

្ឆ្រទ
ល

ទ្ធផ
ល

ឈ
្មោះត

្រស
្ត

កា
ល

បរ
ិច

្ឆ្រទ
ល

ទ្ធផ
ល

ល
្រខក

ូដក
ន

្ល្រងប
ូមឈា

ម
ល
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តិថ
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ប័ណ្ណចុះឈ្មោះអតិថិជន 
មកទទួលស្វាផ្តល់ប្ឹក្សា១៣

ឧបសម្ព័ន្ធ



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ94

របាយការណ៍ប្ចាំត្ីមាសស្តីពី 
ការផ្តល់ប្ឹក្សា និងធ្វើត្ស្តឈាម 
រកម្រោគអ្ដស៍ដោយស្ម័គ្ចិត្ត  
និងរក្សាការសំងាត់

១៤
ឧបសម្ព័ន្ធ

របាយការណ៍ស្តីពីការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ 

ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្រសាការសំងាត់ (VCCT)
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សូចនាករសំរាប់តាមដាន 
និងគោលដៅ១៥

ឧបសម្ព័ន្ធ

ចំនួន និងភាគរយ ន្រកុមារដ្រលកើតពីមា្តាយផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ចាប់ផ្តើមទទួលការព្រយាបាលបងា្ការ 
ដោយ cotrimoxazole (CPT) ក្នុងកំឡុងពីរខ្រក្រយព្រលកើត។

ភាគយក = ចំនួនកុមារដ្រលកើតពីមា្តាយដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍, ចាប់ផ្តើមព្រយាបាលបងា្ការដោយ Cotrimoxazole 
ក្នុងកំឡុងពីរខ្រក្រយព្រលកើត។

ភាគប្រង = ចំនួនបា៉ាន់សា្មោនន្រស្ត្រីមានផ្ទ្រពោះផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានសំរាលកូន។ 

ប្រភពព័ត៌មាន : បញ្ជីតាមដនការអនុវត្តវិធីសាស្រ្តឆ្លើយតបរួមគា្នា (ឬឧបករណ៍តាមដនអ្នកជំងឺ) ប៉ុន្ត្រអាចមាន 
បញ្ហាលើការបំព្រញរបាយការណ៍ឲ្រយបានគ្រប់ជ្រុងជ្រយ។ 

វិធីសាស្ត្រប្រមូលព័ត៌មាន : វិភាគ Cohort ន្រ LR នៅកំរិតស្រុកប្រតិបត្តិ និងប្រមូលច្រងក្រងព័ត៌មានដោយ 
NCHADS។

ចំនួន និងភាគរយ ន្រកុមារដ្រលកើតពីមា្តាយផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ដោយប្រើត្រស្ត 
HIV DNA PCR ក្នុងកំឡុងបីខ្រដំបូងក្រយព្រលកើត។ 

ភាគយក = ចំនួនកុមារដ្រលកើតពីមា្តាយផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងកំឡុង
បីខ្រដំបូងក្រយព្រលកើត។ 

ភាគយកអាចប្រងច្រក (disaggregated) ដូចតទៅ :

• ចំនួនកុមារដ្រលបានធ្វើត្រស្ត DNA PCR លើកដំបូង
 ចំនួនត្រស្តវិជ្ជមាន
 ចំនួនត្រស្តអវិជ្ជមាន 



និយាមប្របបទសំរាប់អនុវត្តការផ្តល់ប្រឹក្រសា និងធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍

មជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ96

ចំនួន និងភាគរយ ន្រកុមារដ្រលកើតពីមា្តាយផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស ៍
ដោយប្រើត្រស្ត HIV DNA PCR ក្នុងកំឡុងព្រលអាយុបាន ១ ឆ្នាំ។

ភាគយក = ចំនួនកុមារដ្រលកើតពីមា្តាយផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានធ្វើត្រស្តឈាមរកម្ររោគអ្រដស៍
ក្នុងកំឡុង ១២ ខ្រដំបូង ក្រយព្រលកើត។ 

ភាគយកអាចប្រងច្រក (disaggregated) ដូចតទៅ :

• ចំនួនកុមារដ្រលបានធ្វើត្រស្ត DNA PCR លើកដំបូង
 ចំនួនត្រស្តវិជ្ជមាន
 ចំនួនត្រស្តអវិជ្ជមាន 

• ចំនួនកុមារដ្រលបានធ្វើត្រស្ត DNA PCR លើកទីពីរ

 ចំនួនត្រស្តវិជ្ជមាន
 ចំនួនត្រស្តអវិជ្ជមាន

 ភាគប្រង = ចំនួនបា៉ាន់សា្មោនន្រស្ត្រីមានផ្ទ្រពោះផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ដ្រលបានសំរាលកូន។ 

ប្រភពព័ត៌មាន : 
ព័ត៌មានត្រូវបានកត់ត្រក្នុងបញ្ជីមន្ទីរពិសោធន៍របស់វិទ្រយាសា្ថានសុខភាពសាធារណៈ (NIPH) និងធ្វើការប្រងច្រក
តាមចំនួនអ្នកធ្វើត្រស្ត DNA PCR លើកទី១ និងលើកទី២។ ព័ត៌មានទាំងន្រះបានរាយការណ៍ប្រចាំត្រីមាស
ជូនមជ្រឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សើស្រប្រក និងកាមរោគ។

ការបកស្រយព័ត៌មាន : 
សូចនាករបានផ្តល់ព័ត៌មានអំពីដំណើរការន្រការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យលើកដំបូង និងអំពីលទ្ធផលន្រកម្មវើធីបងា្ការការចម្លង 
ម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយទៅកូន (ចំនួនកុមារដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍)។ ចំនួនកុមារដ្រលបានឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ពីមា្តាយ  
គឺ (ចំនួនកុមារដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តលើកដំបូងវិជ្ជមាន) + (ចំនួនកុមារដ្រលមានលទ្ធផលត្រស្តលើកដំបូង 
អវិជ្ជមាន និងត្រស្តលើកទី២ វិជ្ជមាន)។ 

ក្នុងករណីណាក៏ដោយ, ចំនួន និងភាគរយន្រកុមារផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ គឺអាចតំណាងបានត្រក្នុងករណីដ្រលមាន 
ការធ្វើត្រស្ត ដើម្របីកំណត់រោគវិនិច្ឆ័យឲ្រយបានឆប់ចំពោះកុមារ (EID) មានកំរិតខ្ពស់ត្រប៉ុណោ្ណាះ។

ចំនួន និងភាគរយ ន្រកុមារផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ < ១ ឆ្នាំ បានចាប់ផ្តើមព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ 

 ភាគយក = ចំនួនកុមារ < ១ ឆ្នាំ ចាប់ផ្តើមព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍

ភាគប្រង = ចំនួនកុមារ < ១ ឆ្នាំ ដ្រលរកឃើញថាផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍, តាមរយៈការធ្វើត្រស្ត ដើម្របីកំណត់រោគវិនិច្ឆ័យ
ឲ្រយបានឆប់ចំពោះកុមារ (EID)។ 

ប្រភពព័ត៌មាន = របាយការណ៍ ស្តីពីការព្រយាបាលដោយឱសថប្រឆំងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ប្រចាំត្រីមាស។





ឧបត្ថម្ភបច្រ្ចកទ្រស/ថវិកាដោយ ៈ


