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១. ǒវǂ នងិបពុ្វេហត ុ

្របេទសកមពុជ្រតូវបនេគអបអរǒទរចំេពះករឈនដល់េគលេǮសកល៩០-៩០-៩០ េន
កនុងឆន ំ ២០១៧ េពលគឺបីឆន ំមុនកលកំណត់របស់ពិភពេǎក។ ករឈនដល់េគលេǮ
សកល ៩០-៩០-៩០ គឺជករកត់សមគ ល់មួយដ៏សំខន់របស់្របេទសកមពុជកនុងករេឆ្លើយតប
នឹង ជំងឺេអដស៍គឺថ ៩០%ៃនអនកផទុកេមេǍគបនដឹងអំពីǒថ នភពរបស់េគ ៩០%ៃនអនកែដល
បនដឹងពីǒថ នភពរបស់េគបនេទទទួលេសǏពយបល និង៩០%ៃនអនកែដលកំពុងទទួល
ករពយបលមនេមេǍគេអដស៍េនកនុងឈម្រតូវបនប្រងក ប។ 

ដូចែដលបន្របឹងែ្របងកន្លងមកកនុងករព្រងីកេសǏពយបលឱយបនទូទំង្របេទស ្របេទស
កមពុជបនƽក់េចញនូវេគលេǮជតិ េដើមបីសេ្រមចបន ៩៥%ៃនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវ
បនេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ៩៥%ៃនអនកែដលបនេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យបនទទួលេសǏពយបល និង៩៥%
ៃនអនកែដលទទួលករពយបលមនេមេǍគ ្រតូវបនលុបបំបត់បនទុកេមេǍគេអដស៍េនកនុង
ឈម េដើមបីឈនេទលុបបំបត់ករណីឆ្លងថមីេន្រតឹមឆន ំ ២០២៥។ 

េដើមបីឈនេទដល់េគលេǮ៩៥-៩៥-៩៥េនះ មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍        
េសើែសបក និងកមេǍគ េ្របើ្របស់យុទធǒ្រស្តយុទធǒ្រស្តចំបងៗចំនួនបីែដលបនទទួល        
លទធផលល្អជងពីរទសវតƞរចួមកេហើយ កនុងករេឆ្លើយតបជំងឺេអដស៍៖ រមួសហករគន ជ       
ធ្លុងមួយចំេǁមអនកពក់ព័នធនន យុទធǒ្រស្តសមហរណកមម និងករេ្របើ្របស់ទិននន័យ
្របកបេƽយគុណភព េដើមបីធនភពទទួលខុស្រតូវេទេលើលទធផល។ មគគេទសក៍/       
េគលករណ៍ែណនំ ពិធីǒរ និងនិយមែបបបទស្រមប់អនុវត្តសំខន់ៗនន្រតូវបន 
េរៀបចំេឡើង េធ្វើបចចុបបននភព ឬស្រមបយកពីអងគករសុខភពពិភពេǎក ឬេគលករណ៍
ែណនំអន្តរជតិនន កនុងអំឡុងេពលបីឆន ំចុងេ្រកយេនះ ដូចជឯកǒរទំងǔយខង
េ្រកមេនះ៖ 

១) េគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករ្រគប់្រគងគ្លីនិក និងពយបលជំងឺេអដស៍ស្រមប់
មនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ (ឆន ំ២០១៥ ពិនិតយេឡើងវញិេលើកទី៥ ឆន ំ២០២០) 

២) េគលករណ៍ែណនំ ស្តីពីករចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងេមេǍគ  
េអដស៍កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យថ មនផទុកេមេǍគេអដស៍ (ឆន ំ២០១៩) 

៣) េសចក្តីែណនំ ស្តីអំពីករេធ្វើេតស្តរកបនទុកេមេǍគេអដស៍កនុងករǂមƽនជ្របចំ 
េទេលើ្របសិទធភពៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ (ឆន ំ២០១៧) 

៤) េសចក្តីែណនំ ស្តីពីករព្រងឹងករេលបថន ំ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់     
ǂមរយៈករǂមƽនលទធផលេតស្តរកបនទុកេមេǍគេអដស៍ និងករបេងកើន្របសិទធភព
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របបឱសថេដើមបីលុបបំបត់បនទុកេមេǍគេអដស៍េនកនុងឈម ចំេពះអនកជំងឺែដល
កំពុងេ្របើ្របស់ឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ (ឆន ំ២០១៧) 

៥) និយមែបបបទស្រមប់ករធនគុណភពទិននន័យ (ឆន ំ២០១៩) 

៦) និយមែបបបទស្រមប់ករចុះែណនំគ្លីនិក (ឆន ំ២០១៤ េធ្វើបចចុបបននភពេលើកទី១ 
ឆន ំ២០២០) 

៧) និយមែបបបទស្រមប់អនុវត្ត (SOP) ករែកលម្អគុណភពជបន្តៃនេសǏែថទំ
ពយបលអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍េនកមពុជ (ឆន ំ២០១២ េធ្វើបចចុបបននភពេលើកទី១ ឆន ំ
២០១៨) 
៨) េសចក្តីែណនំ ស្តីអំពីករេ្របើ្របស់ផទ ំងសូចនកររបស់ករព្រងឹងគុណភពេសǏ
ជបន្ត។ 

មកដល់សព្វៃថងេនះ ករអនុវត្តនិយមែបបបទេគលករណ៍ែណនំទំងអស់េនះ ្រតូវបនេធ្វើ
េឡើងេƽយែផនកននរបស់ NCHADS និងៃដគូនន េƽយឯកǍជយមច ស់ករ។ មនគំនិត    
ផ្តួចេផ្តើមថមីៗមួយចំនួន និងករេធ្វើបចចុបបននភពេទេលើឧបករណ៍ េគលករណ៍ែណនំ និងករ
ែណនំមួយចំនួន្រតូវបនេធ្វើេឡើងនេពលថមីៗេនះ។ ដូចេនះចំបច់្រតូវេធ្វើបចចុបបននភពភរកិចច
និងករទទួលខុស្រតូវរបស់សមសភពទំងអស់ែដលពក់ព័នធ និងករេធ្វើបចចុបបននភពបញជ ី
សូចនករ នឹងជួយស្រមួលដល់អនកពក់ព័នធទំងអស់េដើមបីអនុវត្ត និងǏស់ែវងភពេជគជ័យ 
របស់កមមវធីិេអដស៍ កនុងករផ្តល់េសǏ្របកបេƽយគុណភពេដើមបីឈនេទដល់់េគលេǮ 
៩៥-៩៥-៩៥។ 

២. ្របភពេដមីរបសក់រព្រងងឹគណុភពេសǏជបន្ត Edard Deming 

េǎក W. Edwards Deming បនចប់េផ្តើមករងរេនកនុង្របេទសជបុ៉នេនកនុងឆន ំ១៩៥០ និង 
ជǒថ បនិកកនុងករǒងសង់សហ្រគសរបស់ជបុ៉ន ឱយក្ល យជ្របេទសមនអំǁចែផនក
េសដ្ឋកិចចេលើពិភពេǎក។ ភពខ្ល ំងរបស់គត់ជកំពូលមនុសƞគិត គឺែផ្អកេទេលើគំនិតែដល
ថ បញ្ហ ននេនកនុងដំេណើ រករផលិតកមម គឺបǁ្ត លមកពីគុណវបិត្តិកនុងករេរៀបចំ្របព័នធ 
ែដល្របឆំងេទនឹងគំនិតែដលថ បញ្ហ បǁ្ត លមកពីករេលើកទឹកចិត្ត ឬឆនទៈវជិជ ជីវៈរបស់
កម្ល ំងពលករ។ េ្រកមវធីិǒ្រស្តរបស់េǎក Deming គុណភព្រតូវបនរកǜ និងេធ្វើឱយ 
កន់ែត្របេសើរេឡើងេនេពលែដលអនកដឹកនំ ឬអនក្រគប់្រគង និងពលករមនករយល់ដឹង និង
េប្តជញ រកǜេលើករបំេពញចិត្តរបស់អតិថិជនជប់ជ្របចំ ǂមរយៈករបេងកើនគុណភពជបន្ត។ 

េǎក Daming និងសហេសវកិរបស់គត់ េǎក Shewhart បនបេងកើតវដ្តរបស់ PDCA គឺ Plan 
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េរៀបចំែផនករ Do អនុវត្ត Check ពិនិតយេមើលេឡើងវញិ និងAct គឺែកត្រមូវសកមមភព។ 

PLAN គឺជែផនករ េដើមបអីនុវត្តេគលនេយបយកនុងករេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវ     
គុណភព និង/ឬ បនថយៃថ្លចំǁយកនុងករផ្តល់េសǏនន។ េ្រកយពីេរៀបចំែផនករេហើយ 
េយើង [DO] អនុវត្ត  Ǐេƽយƽក់ែផនករឱយេទជសកមមភព និងបនទ ប់មក្រតតួពិនិតយេមើល 
ថ េតើែផនកររបស់េយើងǏដំេណើ រករែដរឬេទ?។ ចុងបញច ប់ េយើងចត់វធិនករ ែកត្រមូវ
សកមម ភពេដើមបីរកǜេសថរភពៃនកររកីចេ្រមើន ឬមួយេដើមបីកំណត់នូវអ្វីែដលមិនដំេណើ រករ 
្របសិនេបើ អ្វីែដលេយើងេ្រគងនឹងទទួលបនǏមិនេកើតមនេឡើង។ PDCA គឺជវដ្តបន្តជប់   
ជនិចច។ ភពរកីចេ្រមើនǁមួយែដលេកើតមនេឡើងអំពីវដ្ត PDCA នឹងក្ល យេទជតំ្រមុយ
ស្រមប់ភពរកីចេ្រមើនេនកនុងវដ្ត PDCA បនទ ប់េទៀត។ ដំេណើ រករៃនករេធ្វើឱយមនភព        
រកីចេ្រមើនេនះ (PDCA) នឹងមិនមនទីបញច ប់េឡើយ េទះបីកររកីចេ្រមើនដ៏មហិមបនមកពីករ
ខិតខំ្របឹងែ្របងរបស់ PDCA ដំបូងǕចនឹងលំបកកនុងករ្រទ្រទង់Ǐឱយេនសថិតេសថរក៏េƽយ។  

 

របូភព១៖ វដ្តរបស់ករែកលម្អគុណភពជបន្ត 

 
ករែកលម្អគុណភពជបន្ត (CQI) ជវធីិǒ្រស្ត េƽះ្រǒយបញ្ហ  

ករែកលម្អគុណភពជបន្ត (CQI) េផ្ត តេទេលើបញ្ហ របស់្របព័នធជជងេទេលើបញ្ហ របស់ 
មនុសƞ។ 

ករែកលម្អគុណភពជបន្ត (CQI) ពិនិតយេទេលើករដំេណើ រករ េដើមបីកំណត់ែផនកែដល្រតូវ   
ែកលម្អ។  កង្វះខត្រតូវបនវភិគេƽយេ្របើ្របស់េគលករណ៍សថិតិ េហើយេនេពលកំណត់
បនេហើយ េគនឹងពិចរǁអំពីកǎនុវត្តភពកនុងករេធ្វើឱយដំេណើ រករ្របេសើរេឡើង។ 
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េនកនុងករែកលម្អគុណភពជបន្ត និយមទំងǔយែផ្អកេទេលើគំរអូនុវត្តល្អ និងេគល
ករណ៍ែណនំថន ក់ជតិនន ែដល្រតូវអនុវត្តទូទំង្របព័នធ។ 

៣. េគលបំណង 

េគលបំណងជរមួ៖ 

េដើមបីរកǜគុណភពខពស់ៃនេសǏនន េនកនុងកមមវធីិជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ កនុងករែថទំ
ពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍េនកមពុជ។ 

េគលបំណងជក់ǎក់៖ 

១. េដើមបីទទួលបនទិននន័យែដល្របកបេƽយគុណភពៃនករែថទំ និងពយបល       
អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និង្របសិទធភពរបស់Ǐ 

២. េដើមបីធនគុណភពេសǏែថទំ និងពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ Ǎប់ទំងេសǏ  
មនទីរពិេǒធន៍ែដលទក់ទងនន 

៣. េដើមបីកǒងវបបធម៌ៃនករេ្របើ្របស់ទិននន័យ្របកបេƽយគុណភព កនុងករេធ្វើឱយកន់ 
ែត្របេសើរេឡើងៃនគុណភពេសǏ 

៤. េដើមបីរកǜលទធផលករងរខពស់របស់ ART គ្លីនិកកនុងករផ្តល់េសǏែថទំ និងពយបល
អនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍។ 
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៤. រចនសមពន័ តនួទី នងិសមជកិភព  
៤.១ រចនសមព័នធរបស់ CQI-COC 

របូភព ២៖ រចនសមព័នធរបស់ CQI-COC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ករអនុវត្តសកមមភព CQI-COC ្រតូវបនេធ្វើេឡើងេនបីថន ក់ គឺ្រកុមករងរសនូលេនថន ក់ជតិ 
្រកុមករងរសនូលេនថន ក់េខត្ត និង្រកុម CQI-COC េនេសǏ ART។  ្រកុមករងរសនូល       
CQI-COC ថន ក់ជតិនឹងកǒងសមតថភពចំបច់ននដល់្រកុម CQI េន ART គ្លីនិកេដើមបី 
អនុវត្ត CQI និងផ្តល់េសǏ្របកបេƽយគុណភពដល់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងដល់ម្រន្តី 
PASP ែដលជអនកគំ្រទេƽយផទ ល់ដល់ករងរអភិបល ជួយស្រមបស្រមួលដល់្រកុម    
CQI-COC េនគ្លីនិក ART។ ្រកុម CQI-COC េននឹងកែន្លង ជអនកេដើរតួសំខន់ទទួលខុស្រតូវ
េលើករអនុវត្ត CQI េទǂមវដ្តេពញេលញៃន PDCA និងែ្របក្ល យេសǏ្របកបេƽយ          
គុណភព។ ជំនញចំបច់ននកនុងករអនុវត្ត CQI ស្រមប់ក្រមិតទំងបី រមួមន ែតមិនែមន
ក្រមិត្រតឹមបុ៉េǁ្ណ ះេនះេទ៖  

 ជំនញគ្លីនិក និងចំេណះដឹង អំពីេសǏែថទំពយបលអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ រមួមន
ករǍប់បនទុកេមេǍគេអដស៍ CD4 និងេតស្តចំបច់ននែដលទក់ទងនឹងមនទីរពិេǒធន៍ 

 ចំេណះដឹង អំពីករទទួលបន និងផលិតទិននន័យែដល្របកបេƽយគុណភព 
 ចំេណះដឹង និងជំនញកនុងករ្រគប់្រគងទិននន័យ វភិគទិននន័យ និងេ្របើ្របស់ទិននន័យ  
 ចំេណះដឹង និងជំនញអំពីករេƽះ្រǒយបញ្ហ  និងេធ្វើែផនករ។ 

 
្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ 

 
កមមវធីិេអដស៍  និងកមេǍគ ថន ក់េខត្ត   

្រកុមករងរសនូល CQI-COC 
ថន ក់ជតិ  
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៤.២ សមជិក និងតួនទីភរកិចចរបស់្រកមុ CQI េនǂមថន ក់នីមួយៗ 

៤.២.១ សមជិក និងករទទួលខុស្រតូវរបស់្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ 

៤.២.១.១ សមជិករបស់្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ 

• ្របធន NCHADS 
• ្របធនែផនក្រគប់្រគងទិននន័យ NCHADS 
• ្របធនែផនកែថទំជំងឺេអដស៍ NCHADS 
• ្របធនែផនក្រǒវ្រជវ NCHADS 
• ្របធនែផនកអេងកត្រǒវ្រជវ NCHADS 
• ្របធនែផនក Surveillance NCHADS 
• ្របធនែផនកមនទីរពិេǒធន៍ NCHADS 
• តំǁងមកពីអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 
• តំǁងមកពីៃដគូអភិវឌƌនន 
• តំǁងមកពីមជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹងជំងឺរេបង 
• តំǁងមកពីមជឈមណ្ឌ លជតិគំពរមǂ និងទរក ស្រមប់ PMTCT។ 

 

៤.២.១.២ ករទទួលខុស្រតូវរបស់្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ 

• េរៀបចំ និងពិនិតយេមើលេទេលើែផនករ្របចំឆន ំរបស់ CQI 
• អភិវឌƌ និងែកស្រមួលនិយមែបបបទស្រមប់អនុវត្តរបស់ CQI 
• ǂមƽន និងǏយតៃម្លករអនុវត្តរបស់ CQI ថេតើ្រតូវេទǂមនិយមែបបបទ ឬេទ? 
• ផ្តល់ជំនួយបេចចកេទសដល់ម្រន្តី PASP និង្រកុមផ្តល់េសǏ ART េដើមបីេƽះ្រǒយបញ្ហ

បនែដលជួប្របទះ  
• កǒងសមតថភពរបស់ PASP ǂមរយៈវគគបណ្តុ ះបǁ្ត ល ករែណនំេននឹងកែន្លង

ករងរ ឬǂមរយៈេរៀនពីគន េទវញិេទមកកនុងចំេǁមសហេសវកិ 
• វភិគទិននន័យែដល្របមូលពីថន ក់េ្រកមជតិ ពិនិតយលទធផល និងផ្តល់ព័ត៌មន្រតឡប់ 

េទ PASP និង ART គ្លីនិកវញិេដើមបីែកលម្អគុណភព េទǂមេពលេវǎេទៀងទត់ និង
ទន់េពល  

• ែផនកែថទំជំងឺេអដស៍របស់ NCHADS ជកែន្លងទទួលខុស្រតូវចំេពះមុខ្រកុមករងរ
សនូល CQI-COC កនុងករ្រតួតពិនិតយេលើករ្របតិបត្តិេគលករណ៍ែណនំ ពិធីǒរ និង
Ǎល់ឯកǒរថន ក់ជតិែដលទក់ទងនឹងករែថទំពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍េនកនុង
្របេទសកមពុជ េដើមបីធនគុណភពៃនករែថទំ និងពយបល និង្របសិទធភពរបស់   
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ករពយបល ǂមរយៈករកǒងសមតថភព រកǜ េធ្វើបចចុបបននភព ឬេធ្វើឱយកន់ែត
្របេសើរេឡើងនូវសមតថភព និងជំនញគ្លីនិករបស់្រកុមអនកផ្តល់េសǏ ART ជ          
េទៀងទត់។ 

• ែផនក្រǒវ្រជវ (RU) របស់ NCHADS ជកែន្លងទទួលខុស្រតូវចំេពះមុខ្រកុមករងរ
សនូល CQI-COC កនុងករ្រតួតពិនិតយករអភិវឌƌវបបធម៌េ្របើ្របស់ភ័ស្តុǂង និងទិននន័យ
ែដលទន់សភពករណ៍ ្រតួតពិនិតយករចង្រកងឯកǒរៃនគុណសមបត្តិ ឬគុណវបិត្តិ
របស់អន្តǍគមន៍/របបឱសថ ែដលបនƽក់ឱយេ្របើ្របស់ថមីៗេនកនុងេសǏ ART នន។ 
ែផនក្រǒវ្រជវក៏នឹងǍយករណ៍ផងែដរ ពីភពេពញចិត្តរបស់អនកជំងឺេទេលើគុណភព
ៃនេសǏែថទំ និងពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍េទកន់្រកុមករងរសនូល CQI-COC។ 

• ែផនក្រគប់្រគងទិននន័យ (DMU) របស់ NCHADS ជកែន្លងទទួលខុស្រតូវចំេពះមុខ្រកុម
ករងរសនូល CQI-COC កនុងករ្រតួតពិនិតយករ្រគប់្រគងទិននន័យ និងគុណភពទិននន័យ
របស់កមមវធីិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ និងេធ្វើបចចុបបននភពǂǍង/្រកហ្វិកសូចនកររបស់ 
CQI (CQI Dashboard) ្រសបេទǂមបចចុបបននភពរបស់េគលករណ៍ែណនំៃនករ
ែថទំ និងពយបលនន។ ែផនក្រគប់្រគងទិននន័យក៏្រតូវǍ៉ប់រងផងែដរ េដើមបីឱយ្រកុម ART
Ǖចគណនសូចនករនន ែដលមនេនកនុងនិយមែបបបទេនះ និងេ្របើ្របស់        
លទធផលេដើមបីព្រងឹងេសǏ ART។ 

៤.២.២ សមជិក និងតួនទីគណៈកមមករស្រមបស្រមួល ករែថទំពយបលបន្តថន ក់្រសុក
្របតិបត្តិ និងកែន្លងផ្តល់េសǏ (្រកុម OD-CoC-CC (Onsite CQI-CoC Team))។ 

៤.២.២.១ សមជិករបស់្រកុមករងរ OD-CoC-CC (Onsite CQI-CoC Team) 

• ្របធន្រសុក្របតិបត្តិ 
• ្របធន្រកុម ART  
• ្រកុមផ្តល់េសǏ ART 
• ្រកុមគំ្រទសហគមន៍ (CAA)  
• តំǁងមកពីែផនកមនទីរពិេǒធន៍ 
• តំǁងមកពីែផនករេបង 
• តំǁងមកពីែផនកគំពរមǂ និងទរក 
• តំǁងមកពីែផនកឱសថ 
• តំǁងែផនកទិននន័យ 
• តំǁងមកពីៃដគូអភិវឌƌនន។ 
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៤.២.២.២ ករទទួលខុស្រតូវរបស់ OD-CoC-CC 

• គំ្រទករអនុវត្ត CQI េƽយេយងេលើ SOP 
• េរៀបចំ្របជំុ CQI ្របចំ្រតីមស េដើមបី្រតួតពិនិតយ និងេធ្វើបចចុបបននភពលទធផលរបស់   

កមមវធីិេអដស៍ និង្របតិបត្តិǂមវដ្ត P-D-C-A េដើមបីធនគុណភពេសǏែថទំ និង
ពយបល 

• ចុះអភិបលគំ្រទេទកន់ ART គ្លីនិកែដលមនលទធផលទប (េបើមន ART គ្លីនិក
េ្រចើនកែន្លង) េដើមបីǂមេមើល និងគំ្រទេទេលើករអនុវត្តែផនករែកលម្អែដលបន
េរៀបចំេនេពល្របជំុ្របចំ្រតីមស 

• ចូលរមួេវទិក កិចច្របជំុបេចចកេទសនន និងវគគបណ្តុ ះបǁ្ត លទក់ទងនឹង CQI ។ល។ 
• សហករជមួយ្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ េដើមបីេធ្វើករសិកǜ ជពិេសស

ǁមួយេទǂមត្រមូវករ។ 

៤.២.២.៣ ករទទួលខុស្រតូវរបស់្រកុម CQI េន ART គ្លីនិក 

• ធនគុណភពទិននន័យគឺថ Ǎល់អនកជំងឺ្រតូវមនឯកǒរអនកជំងឺ េហើយព័ត៌មន       
អនកជំងឺ្រតូវមនភពេពញេលញ ្រតឹម្រតូវ និងសីុសង្វ ក់គន  

• ្របមូល បញចូ ល និងបញជូ នទិននន័យេទ្រកុម PASP េទǂមេពលេវǎមួយេទៀងទត់ 
និងទន់េពល 

• ្រតួតពិនិតយជេទៀតទត់េលើលទធផលៃនករផ្តល់េសǏែថទំពយបលអនកផទុកេមេǍគ    
េអដស៍ ǂមរយៈករេ្របើǂǍងសេងខបព័ត៌មនរបស់ CQI និងករ្របជំុ 

• សហករជមួយនឹង្រកុម PASP ែដលចុះមកេធ្វើករអភិបលគំ្រទ េដើមបីកំណត់នូវ
បញ្ហ  មូលេហតុ និងេរៀបចំ ឬែកស្រមួលែផនករែកលម្អសម្រសបមួយ េƽយេធ្វើǂម   
វដ្ត PDCA 

• ចូលរមួេវទិក កិចច្របជំុបេចចកេទសនន និងវគគបណ្តុ ះបǁ្ត លទក់ទងនឹង CQI ។ល។ 
• សហករជមួយ្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ េដើមបីេធ្វើករសិកǜពិេសស  

ǁមួយេទǂមត្រមូវករ។ 

៤.២.៣ តួនទីស្រមបស្រមួលរបស់្រកុម PASP  

PASP មនតួនទីសំខន់មួយកនុងករស្រមបស្រមួលករអនុវត្ត CQI របស់្រកុមផ្តល់េសǏេន 
ART គ្លីនិកេដើមបីេរៀបចំែផនករអនុវត្ត CQI និងធនករអនុវត្តឱយបនរលូន។ តួនទីស្រមប
ស្រមួលរបស់ PASP មនដូចខងេ្រកម៖ 

• ƽក់បញចូ លែផនករ CQI ពី្រគប់កែន្លងផ្តល់េសǏ ART េទកនុងែផនករ CQI រមួរបស់ 
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PASP  
• ស្រមបស្រមួលជមួយកមមវធីិជតិ និងជមួយ្រគប់កែន្លងផ្តល់េសǏ ART េនកនុងេខត្ត

របស់ខ្លួនេធ្វើករេƽះ្រǒយបញ្ហ  ឬករ្របឈមនន ឧទហរណ៍ ទិននន័យខ្វះ     
គុណភព ករផគត់ផគង់មនករខ្វះខត ឬក៏បញ្ហ ធនធន ជេដើម 

• ធនថ ទិននន័យែដលបន្របមូលមកពីកែន្លងផ្តល់េសǏ ART និងបញជូ នេទថន ក់េខត្ត
្រតឹម្រតូវ និង្រតូវបនបញជូ នទន់េពលេទថន ក់ជតិ 

• ជួយ និងកǒងសមតថភពកែន្លងផ្តល់េសǏ ART កនុងករេ្របើǂǍង/្រកហ្វិកសេងខប
ព័ត៌មនរបស់សូចនករ CQI វភិគព័ត៌មនស្រមប់ករែកលម្អកមមវធីិ និងែកលម្អករ
ែថទំពយបលអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ 

• ែស្វងរកករគំ្រទ និងជួយស្រមបស្រមួលកិចចសហកររបស់ៃដគូ េដើមបីធនថ
បេចចកេទស និងធនធន ្រតូវបនƽក់បញចូ លេទកនុងសកមមភព CQI 

• ស្រមបស្រមួលកនុងករេរៀបចំកិចច្របជំុនន ដូចជ សិកខ ǒǎអំពី CQI ្របចំ្រតីមស 
្របជំុ្រកុមករងរបេចចកេទស CQI ជេដើម។ល។ េដើមបីេលើកកមពស់ករេ្របើ្របស់
ទិននន័យ CQI និងករឆ្លុះបញច ំងទិននន័យពី្របភពេផƞងៗ (ឧទហរណ៍ ទិននន័យពី          
B-IACM និងពីសហគមន៍ ជេដើម) ស្រមប់ែកលម្អកមមវធីិ 

• ជួយេលើករងរ្រគប់្រគងទិននន័យ ដល់បុគគលិកកមមវធីិេអដស៍េនថន ក់្របតិបត្តិកនុងករ
ធនគុណភពៃនករ្រគប់្រគងទិននន័យ (ករ្របមូល ករបញចូ ល និងវភិគទិននន័យ) និង
ករេ្របើ្របស់ទិននន័យស្រមប់េគលបំណងព្រងឹងគុណភព 

• សហករ និងស្រមបស្រមួល  ្រកុមករងរសនូល CQI-CoC   ថន ក់ជតិកនុងករសិកǜ
្រǒវ្រជវ ្របសិនេបើចំបច់។ 

៥. ករអនវុត្តករព្រងឹងគណុភពេសǏជបប់ន្ត  
និយមែបបបទបនឱយនិយមន័យ ករែកលម្អគុណភពជបន្ត និងពិពណ៌នពីវធីិអនុវត្តǏេន
កនុងកមមវធីិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ ជពិេសសគឺ េសǏែថទំពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 
របស់្រសុក្របតិបត្តិ កមមវធីិេអដស៍និងកមេǍគេខត្ត និងថន ក់ជតិ។ ករែកលម្អគុណភពជ
បន្តមនǒរៈសំខន់ខ្ល ំងǁស់ មិន្រតឹមែតស្រមប់េលើកំពស់គុណភពជីវតិរបស់អនកជំងឺ
បុ៉េǁ្ណ ះេទ ែតǏក៏បនទប់ǒក ត់នូវករǒុំជមួយនឹងឱសថ បងក រករចម្លងថមី និងបេងកើនភព
ឋិតេនជប់ǎប់កនុងលបក់េសǏែថទំ និងពយបលៃនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ទំងមូល។  

ART គ្លីនិកេនកនុង្របេទសកមពុជបន និងកំពុងអនុវត្តេគលករណ៍ព្រងឹងគុណភពេសǏបន្ត 
កនុងេគលបំណងរកǜ និងេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវគុណភពេសǏសុខភិបល េហើយករ
អនុវត្តេនះ បនក្ល យជករអនុវត្តជ្របចំរបស់អនកផ្តល់េសǏសុខភិបល្រគប់របូ។ 



 

15 
 

ករអនុវត្ត CQI គឺ្រតូវេដើរǂមេគលករណ៍ Plan-Do-Check-Act (េរៀបែផនករ-អនុវត្ត
ែផនករ-្រតួតពិនិតយករអនុវត្ត-ែកលម្អែផនករ និងករអនុវត្ត)។ េរៀបែផនករ (P)៖ អនកផ្តល់
េសǏេរៀបចំេគលបំណងរបស់ពួកេគ សូចនករ និងេគលេǮចំណុចៃនអ្វីែដលពួកេគ       
ចង់សេ្រមច និងសកមមភពននែដលពួកេគ នឹងេធ្វើេដើមបីសេ្រមចេគលេǮចំណុច។             
អនុវត្ត(D) ៖ អនកផ្តល់េសǏសុខភិបលេធ្វើសកមមភពែដលពួកេគបនេ្រគងេនកនុងែផនករ។ 
្រតួតពិនិតយ (C)៖ េ្រកយពីអនុវត្តសកមមភព អនកផ្តល់េសǏ្រតូវ្រតួតពិនិតយេមើលថ េតើេគល
េǮចំណុចេនកនុងេគលបំណងរបស់ពួកេគេទដល់ែដរឬេទ?។ េដើមបីǕច្រតួតពិនិតយបន 
អនកផ្តល់េសǏ ្រតូវែតេធ្វើករចង្រកងǍល់លទធផលែដលបនមកពីសកមមភពរបស់ពួកេគ 
េƽយករ្របមូល កត់្រǂ បញចូ ល និងវភិគទិននន័យពីករចង្រកងរបស់ពួកេគ។  ែកលម្អ (A)៖ 
េបើចំបច់ អនកផ្តល់េសǏេធ្វើករែកលម្អែផនករ និងសកមមភពរបស់ពួកេគ េដើមបីេធ្វើឱយ        
លទធផល និងគុណភពកន់ែត្របេសើរេឡើង។ េដើមបីǕចេធ្វើសកមមភពឱយចំ ឱយ្រតូវនឹងបញ្ហ       
អនកផ្តល់េសǏកំណត់នូវǍល់បញ្ហ ែដលពួកេគកំពុង្របឈម ចត់ǕទិភពǍល់បញ្ហ ទំងេនះ 
(ែផនក៥.៤) និងេធ្វើករវភិគឫសគល់រកមូលេហតុ។ របូភព៣ បង្ហ ញពីជំǓនននៃនករ  
អនុវត្តសកមមភពព្រងឹងគុណភពេសǏបន្ត។ 

របូភព ៣. ដំǁក់កលៃនករអនុវត្តសកមមភព CQI-CoC  
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៥.១ ករ្របមូលទិននន័យ 

ព័ត៌មនអនកជំងឺរមួមន ព័ត៌មនទូេទ ព័ត៌មនគ្លីនិក និងព័ត៌មនមនទីរពិេǒធន៍ ្រតូវ្របមូលជ
្របចំេƽយអនកផ្តល់េសǏ េនេពលអនកជំងឺមកពិនិតយម្តងៗេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART រចួេហើយ
ទិននន័យទំងេនះ្រតូវបញចូ ល និងរកǜទុកកនុង ART Database។ អនកផ្តល់េសǏែដលជ            
អនក្របមូលទិននន័យ រមួមន ្រគូេពទយពយបល គិǎនុបƽ្ឋ ក-យិក អនកផ្តល់្របឹកǜ                    
អនកមនទីរពិេǒធន៍ និង្រកុមជំនួយសហគមន៍ (CAA) ែដលេធ្វើករេន ART គ្លីនិក។ 

ព័ត៌មនទំងអស់របស់អនកជំងឺទំងអស់ ែដលអនកផ្តល់េសǏ្របមូលកនុងៃថងេនះ ្រតូវបញចូ លេទ
កនុងកំុពយូទ័រេរៀងǍល់ៃថង េƽយអនកបញចូ លទិននន័យេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART។ 
 

៥.២ ករ្រតតួពិនិតយគុណភព និងសម្អ តទិននន័យេអឡិច្រតនិូក 

៥.២.១ ករធនគុណភពេƽយអនកបញចូ លទិននន័យ 

អនកបញចូ លទិននន័យ គួរបញចូ លព័ត៌មនទំងអស់របស់អនកជំងឹទំងអស់ចូលេទកនុង្របព័នធ
ទិននន័យកនុងៃថងផ្តល់េសǏេនះ។  ករ្រតួតពិនិតយគុណភព  Ǖចេធ្វើកនុងដំǁក់កលេនះេƽយ
អនកបញចូ លទិននន័យ។ អនកបញចូ លទិននន័យ គួរអនុវត្តនូវសកមមភពដូចខងេ្រកម េដើមបីធន
បនគុណភពទិននន័យ៖ 

- មុនេពលចប់េផ្តើមបញចូ លទិននន័យ អនកបញចូ លទិននន័យគួរេ្របȣបេធៀបចំនួនឯកǒរ  
អនកជំងឺមកទទួលេសǏ្របចំៃថង េទនឹងបញជ ីǁត់ជួប្របចំៃថងែដរ។ ចំនួនឯកǒរអនក
ជំងឺǕច៖ 

o ដូចគន នឹងចំនួនǁត់ជួប 
o េលើសចំនួនǁត់ជួប ្របសិនេបើមនអនកជំងឺខ្លះមកមុនករǁត់ 
o តិចជងចំនួនǁត់ជួប ្របសិនេបើមនអនកជំងឺខ្លះមិនបនមកǂមករǁត់។ 

- បញចូ លទិននន័យǂមអេថរែដលចំបច់ េƽយអនុេǎមǂមនិយម ”ករធនគុណ
ភពទិននន័យ”។  

- េពលបញចូ លទិននន័យ េបើពិនិតយេឃើញមនបត់ទិននន័យ (មិនមនគូស ឬទុកទំេនរ 
។ល។) សំេណរមិនចបស់ ឬទិននន័យមិនសីុសង្វ ក់គន  អនកបញចូ លទិននន័យ្រតូវកត់្រǂ 
Ǎល់បញ្ហ ទំងអស់េទកនុងេសៀវេភស្រមប់កត់្រǂែដលបនផ្តល់ជូន និង្រតូវេធ្វើករ
បញជ ក់ភ្ល មៗបនទ ប់ពីបញចូ លទិននន័យេនចុងៃថងេនះ ឬេនេពល្រពឹកៃថងបនទ ប់។ ករែក
ត្រមូវទំងេនះ ្រតូវេធ្វើឱយរចួǍល់មុនេពលចប់េផ្តើមបញចូ លទិននន័យអនកជំងឺ្រកុមបនទ ប់ 
េទៀត។ 

- បនទ ប់ពីបញចូ លទិននន័យឯកǒរអនកជំងឺស្រមប់ៃថងេនះរចួǍល់ អនកបញចូ លទិននន័យ្រតូវ
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ពិនិតយ េលើភពេពញេលញៃនកំណត់្រǂ និងអេថរមួយចំនួនេទǂមករពិភកǜ
ជមួយ្រកុម ART ឧទ. េលខកូតគ្លីនិករបស់អនកជំងឺ េលខកូត ART ៃថងែខឆន ំេធ្វើេតស្ត
បញជ ក់ ៃថងែខឆន ំចប់េផ្តើម ART ៃថងែខឆន ំមកពិនិតយ ៃថងែខឆន ំករǁត់ជួបបនទ ប់ និង    
េតស្តǍប់បនទុកេមេǍគ។ 

េលើសពីេនះ ្រកុមករងរផ្តល់េសǏ ART នឹងជួប្របជំុជេរៀងǍល់សប្ត ហ៍ េដើមបីពិភកǜអំពី
បញ្ហ ែដលបនរកេឃើញេនកនុងឯកǒរអនកជំងឺ េនេពលបញចូ លទិននន័យ ដូចជសំេណរមិន
ចបស់ េលខមិនចបស់ មិនមនទិននន័យេនកនុងឯកǒរអនកជំងឺជេដើម។ បញ្ហ ទំងេនះនឹង  
កត់្រǂេនកនុងេសៀវេភកត់្រǂ េƽយមនេសចក្តីបញជ ក់ អំពីដំេǁះ្រǒយែដលពួកេគបន
្របកន់យក។  

ករ្របជំុ្របចំសប្ត ហ៍មនǒរៈសំខន់ǁស់េដើមបីធនថ ទិននន័យ្របកបេƽយគុណភព
្រតូវបន្របមូល បញចូ ល និងេ្របើ្របស់។  

បុគគលិកបញចូ លទិននន័យ នឹងរកǜទិននន័យេនកនុងកំុពយូទ័រប្រមុងមួយេផƞងេទៀតជេទៀងទត់ 
េដើមបីសុវតថិភពសំណំុទិននន័យ េទǂមករែណនំរបស់ែផនក្រគប់្រគងទិននន័យ NCHADS។      

៥.២.២ េផទȣងផទ ត់ទិននន័យេអឡិច្រតូនិក េƽយេ្របើឯកǒរ្រកƽស់របស់អនកជំងឺ  

្របធន្រកុម ART គួរអនុវត្តǂមជំǓនដូចខងេ្រកមកនុងករ្រតួតពិនិតយគុណភពទិនន័យ៖ 

 េ្រជើសយកឯកǒរអនកជំងឺ ៥% េƽយករចប់យកៃចដនយពីកនុង្របព័នធេអឡិច្រតូនិក 
 ពិនិតយេមើលទិននន័យ េផទȣងជមួយនឹងឯកǒរអនកជំងឺកនុង្រកƽស់ 
 េនកនុងែផនកនីមួយៗ ពិនិតយរកេមើលភពខុសគន រǏង្រកƽស់ឯកǒរ និងកំណត់្រǂ      

េអឡិច្រតូនិក  
 កត់្រǂទុកភពខុសគន  េធ្វើករេផទȣងផទ ត់ ែស្វងរកមូលេហតុ និងេធ្វើករែកែ្រប េដើមបីឱយǏ

្រតូវនឹងព័ត៌មនជក់ែស្តងែដលមនេនកនុងឯកǒរអនកជំងឺ និងបងក រកំហុសដែដលេនះ 
េកើតមនេឡើងេទៀតកនុងអនគត។ 

ករេផទȣងផទ ត់គុណភពទិននន័យ ្រតូវេធ្វើេឡើងជេទៀងទត់ (ឧទរហណ៍ េរៀងǍល់ែខ) េƽយ
េ្របȣបេធៀបទិននន័យេនកនុង្របព័នធកំុពយូទ័រ នឹងឯកǒររបស់អនកជំងឺ។ 

ម្រន្តី PASP គួរេធ្វើករេផទȣងផទ ត់គុណភពទិននន័យយ៉ងេǓចǁស់េរៀងǍល់្រតីមសេទ
ǂមនិយមែបបបទៃនករធនគុណភពទិននន័យ (DQA SOP) ្រកុមេនះគួរេធ្វើករពិនិតយ
គុណភពទិននន័យេទេលើភពេពញេលញ      (ឱយចបស់ថ មិនមនបត់ទិននន័យចំេពះអេថរ
ែដល្រតូវករេនកនុងឯកǒរអនកជំងឺមន ក់ៗ និងមិនមនបត់កំណត់្រǂ) កូដ្រតូវគន  (ឱយចបស់
ថ កូដែដលបញចូ ល គឺដូចគន នឹងកូដែដលកត់្រǂេនេលើ្រកƽស់ឯកǒររបស់អនកជំងឺ) និង
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្រតឹម្រតូវ (ឧទរហណ៍ ៃថងែខឆន ំែដលេគបញឈប់ TPT Ǐមិនែដលដូចគន នឹងៃថងែខឆន ំែដលេគ
ចប់េផ្តើម TPT េនះេទ)។ ទិននន័យគួរែត្រតូវ្របមូល និងǍយករណ៍ឱយទន់េពល។  

៥.២.៣   NCHADS នឹងពិនិតយេមើលគុណភពទិននន័យផងែដរ កនុងអំឡុងេពលផគុំទិននន័យេន
មជឈមណ្ឌ ល េដើមបីរកេមើលករបត់ទិននន័យ ឬទិននន័យែដលមិនសមេហតុផល។ ករ្រតួត        
ពិនិតយេមើលទិននន័យេនមជឈមណ្ឌ លេនះ Ǖចេផ្ត តេទេលើភពេពញេលញ និងភព្រតឹម្រតូវ
របស់អេថរសំខន់ៗមួយចំនួនរបស់ CQI េលខកូតគ្លីនិក េលខកូត ART ៃថងែខឆន ំេធ្វើេតស្ត
បញជ ក់ ៃថងែខឆន ំចប់េផ្តើម ART ៃថងែខឆន ំពិនិតយជំងឺ ៃថងែខឆន ំǁត់ជួបបនទ ប់ និងករេធ្វើេតស្ត
Ǎប់បនទុកេមេǍគ ជេដើម។ 

៥.៣ វភិគ និងបក្រǒយសូចនកររបស់ CQI 

ករវភិគទិននន័យគឺ ជដំេណើ រកររេបៀបៃនករែស្វងរកចេម្លើយរបស់សូចនករននេƽយ     
បំែលងទិននន័យឱយេទជព័ត៌មន។ ករវភិគទិននន័យមិនមនន័យថ េគ្រតូវេ្របើកំុពយូទ័រ និង  
វធីិǒ្រស្តទំេនើបៗ ដូចជ STATA SAS ឬ Excel េនះេឡើយ។ ករវភិគទិននន័យគឺ មនន័យ
ថ េយើងយកទិននន័យែដលេយើង្របមូលមកពិនិតយ និងែស្វងរកចេម្លើយែដលេយើងចង់បន។ 
ឧទហរណ៍ ្រកុម ART Ǖចនឹងេចទជសំណួរថ េតើករផ្តល់ ART កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើ
េǍគវនិិចឆ័យមនបុ៉នម នភគរយកនុងចំេǁមអនកជំងឺកនុងៃថងេនះ? ឬេតើមនអនកជំងឺបុ៉នម ននក់
ែដលបនទទួលឱសថ ARV ស្រមប់រយៈេពល៦ែខ កនុងចំេǁមអនកជំងឺសរបុកនុងៃថងេនះ? 
មនវធីិេផƞងៗជេ្រចើនែដលេគǕចពិនិតយេមើលទិននន័យរបស់ CQI ជ្របចំ។ 

្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART គួរពិនិតយេមើលលទធផលសូចនករសំខន់ៗ្របចំៃថងរបស់
ខ្លួនជ្របចំ ដូចជ ចំនួនអនកជំងឺែដល្រតូវេធ្វើេតស្ត Viral Load ចំនួនអនកជំងឺថមី ចំនួនអនកជំងឺ
ែដលបនទទួលឱសថ ARV ស្រមប់រយៈេពលែវង (ឧទ. ៦ែខេƽយេផទȣងផទ ត់ៃថងែខឆន ំមក
ពិនិតយ នឹងៃថងែខឆន ំស្រមប់ករមកពិនិតយេលើកេ្រកយ) ចំនួនអនកជំងឺបន ART កនុងៃថងែតមួយ
នឹងៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ជេដើម េƽយេហតុថ េនះ្រគន់ែតជករǍប់បុ៉េǁ្ណ ះ។ 

លទធផលសេងខបរបស់សូចនករ CQI គួរែត្រតូវវភិគេទៀងទត់ យ៉ងេǓចក៏េរៀងǍល់          
្រតីមសែដរ។ ្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART ្រតូវបនជំរញុ និងេលើកទឹកចិត្តឱយេធ្វើករ
វភិគ បក្រǒយ និងេ្របើ្របស់លទធផលពីទិននន័យផទ ល់របស់ពួកេគ េដើមបីǂមេមើល         
គុណភពេសǏរបស់ពួកេគ េƽយមនជំនួយសម្រសបពី PASP និងៃដគូអភិវឌƌននេន
កនុងេខត្ត។ ជក្រមិតអបបបរម ទីកែន្លងផ្តល់េសǏ ART គួរវភិគ េដើមបីǂមƽនលទធផល
សេ្រមចរបស់ពួកេគ េនេលើសូចនករសំខន់ៗមួយចំនួន ដូចជ៖ 

• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ែដលǒ្ល ប់ 
• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ែដលបត់មុខ 
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• ភគរយអនកជំងឺែដលមកពិនិតយǂមករǁត់ ”ទន់េពល” 
• ភគរយៃនអនកជំងឺែដលេនបន្តករពយបលេƽយ ART េនែខទី១២ េ្រកយពីករចប់

េផ្តើមករពយបលេƽយ ART 
• ភគរយអនកជំងឺែដលបនបញច ប់ករពយបលបងក រជំងឺរេបង 
• ភគរយអនកជំងឺែដលមនលទធផល Viral Load េនែខទី១២េនកនុងឯកǒរ េ្រកយេពល 

ចប់េផ្តើមពយបល 
• ភគរយអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេǍគ្រតូវបនប្រងក បេនែខទី១២ េ្រកយេពល        

ចប់េផ្តើមពយបល 
• ភគរយអនកជំងឺបនទទួល MMD > 3ែខ 
• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេƽយរបបឱសថ TLD 
• ភគរយអនកជំងឺចប់េផ្តើម ART ថមី បន ART កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ។ 

ម្រន្តី PASP និងែផនកននរបស់ NCHADS ដូចជ ែផនក្រǒវ្រជវ ែផនកែថទំ និងពយបលǕច
េ្របើ្របស់ផទ ំងសូចនកររបស់ CQI (CQI Dashboard) េនǂមគ្លីនិក េដើមបីពិនិតយេមើល        
លទធផលេនǂមគ្លីនិក េរៀបចំែផនករសកមមភព ឬេដើមបីកំណត់នូវអន្តǍគមន៍ននេដើមបី     
គំ្រទដល់គ្លីនិកកនុងករព្រងឹងគុណភពេសǏែថទំ និងពយបលជប់បន្ត។    

៥.៤ ករវភិគរកបញ្ហ  កំណត់Ǖទិភព េលើកសំេណើ សកមមភព និងែផនករសកមមភព  

៥.៤.១ ករ្រǒវ្រជវរកបញ្ហ  ែដលកំណត់បញជ ក់េƽយករវភិគសូចនករ  

េƽយេ្របើǂǍងរបយករណ៍សេងខប្របចំៃថងែដលេរៀបចំេƽយម្រន្តីបញចូ លទិននន័យ និង្រកុម
ART ដូចែដលបនេរៀបǍប់មកខងេលើ ្រកុម CQI-CoC េនគ្លីនិក ART ្រតូវេរៀបចំបញជ ីេឈម ះ
អនកជំងឺែដល្រតូវǂមƽនភ្ល មៗ។  ឧទរហណ៍ អនកជំងឺមិនបនចប់េផ្តើមពយបលេƽយ ART 
កនុងអំឡុងេពល០៧ៃថង  អនកជំងឺែដលខកមិនបនមកǂមករǁត់ជួប អនកជំងឺែដលខកករ
ǁត់បូមឈមេធ្វើេតស្ត Viral Load អនកជំងឺែដលមន Viral Load >1000 copies/ml ឬក៏អនក
ជំងឺែដលបត់ទិននន័យសំខន់ ជេដើម។ល។ បញជ ីទំងេនះ្រតូវបន្រតួតពិនិតយ និងកំណត់ថ េតើ
Ǐជបញ្ហ ទក់ទងនឹងទិននន័យ ឬជបញ្ហ របស់្របព័នធកែន្លងផ្តល់េសǏ ឬទក់ទងនឹងអនកផ្តល់  
េសǏ ឬជបញ្ហ របស់អនកជំងឺ។ េនេពលេនះ ែផនករសកមមភពគួរ្រតូវបនេរៀបចំេទǂម
បញ្ហ ទំងេនះ េដើមបីេƽះ្រǒយស្រមប់េធ្វើករែកលម្អឱយ្របេសើរេឡើង (សូមេមើលឧទរហណ៍
កនុងឧបសមព័នធទី៤)។   

េនេរៀងǍល់្រតីមស េ្រកយពីករ្រតួតពិនិតយ CQI Dashboard  ្របចំ្រតីមស ្របធន         
មនទីរេពទយ ្របធនែផនក និង្របធន PASP នឹងេរៀបចំកិចច្របជំុ េដើមបីពិនិតយេមើលលទធផល និង 
កំណត់រក “ចំណុច្របកសǕសនន” េដើមបីកំណត់បញ្ហ ែដលបǍជ័យមិនបនសេ្រមចǂម
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េគលេǮលទធផលែដលេ្រគងទុក ឬេគលេǮលទធផលអវជិជមនេកើតមនេឡើងេលើសពីករ
រពឹំងទុក។ 

Ǐជករសំខន់ែដល្រតូវេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវទំនក់ទំនង រǏង្រកុម្រគូេពទយ ្រកុមអនក  
ផ្តល់េសǏសុខភិបលេផƞងេទៀត ្រកុមគំ្រទសហគមន៍ និង្រកុមអនក្រគប់្រគងទិននន័យ េដើមបី
ធនឱយមនករចូលរមួ្របកបេƽយែផ្លផក  កនុងដំេណើ រកររបស់ CQI េនះ។ 

៥.៤.២ ករវភិគបញ្ហ  និងករេរៀបចំែផនករសកមមភពេដើមបីេƽះ្រǒយបញ្ហ ែដលបនេគ
បនរកេឃើញ 

្រកុមករងរ CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART ្រតូវេធ្វើករងររមួគន  េដើមបីកំណត់រកឫសគល់
ៃនបញ្ហ  និងកំណត់រកដំេǁះ្រǒយសម្រសបចំេពះបញ្ហ ទំងេនះ។ ǏǕចមនបញ្ហ ជ
េ្រចើន េកើតមនេឡើងេនកនុង្រតីមសេនះ ដូចេនះ្រកុមចំបច់្រតូវេ្រជើសយកបញ្ហ ជǕទិភព 
េƽយែផនកេលើចំណុចចំបច់នន ដូចជ ទំហំៃនបញ្ហ ថ េតើǏប៉ះពល់ខ្ល ំងក្ល យ៉ងǁេទ
េលើគុណភពេសǏ Ǐជមូលេហតុបងកករǒ្ល ប់ែដរឬេទ? េតើបញ្ហ េនះមនសក្ត នុពលនំេទ
រកបញ្ហ េផƞងេទៀតែដរឬេទ? និងលទធភពដំេǁះ្រǒយជេដើម។ លកខខណ្ឌ ពិេសសចំនួនបី 
្រតូវបនេ្របើសំǍប់ចត់Ǖទិភពបញ្ហ គឺ៖ សំខន់ បនទ ន់ និងǕចេƽះ្រǒយបន។ 

េ្រកយពីេ្រជើសយកបញ្ហ ែដលជǕទិភពចំបងរចួេហើយ ្រកុមករងរនឹងវភិគសីុជេ្រម
បែនថមេទៀត រកេមើលមូលេហតុ   េƽយ្រគន់ែតេលើកសំណួរយ៉ងǒមញញថ េតើអ្វីបងកឱយមន
បញ្ហ េនះ?។ ្រកុម CQI-CoC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ េƽយមនករគំ្រទបេចចកេទសពី PASP 
និង/ឬៃដគូអភិវឌƌនឹងេរៀបចំែផនករសកមមភព េដើមបីេƽះ្រǒយបញសគល់ៃនបញ្ហ ។ ែផនករ
សកមមភពនឹង្រតូវេរៀបចំេឡើងេƽយែផ្អកេលើលកខខណ្ឌ ខងេ្រកម៖ 

• ទក់ទង ្រតូវនឹងបញ្ហ ែដលបនរកេឃើញ  
• Ǖចេធ្វើេទបន 
• Ǖចសមហរណកមមជមួយនឹងសកមមភពដៃទៗេទៀតែដលមន្រǒប់ 
• មន្របសិទធភព 
• ងយនឹងេផ្ត តេគលេǮ 
• តៃម្លǏសមនឹងលទធផល 
• ងយ្រសួលកនុងករǏយតៃម្ល។ 

ែផនករសកមមភព គួរែតជក់ǎក់អំពីជំǓនចំបច់នន េដើមបីេធ្វើឱយ្របេសើរេឡើងនូវ           
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សូចនករែដលមនបញ្ហ  និងមនកលេវǎលំƽប់លំេƽយស្រមប់សកមមភពែដលបន
េ្រគងទុក។ ្រកុមគួរ្រតូវបនជំរញុ និងេលើកទឹកចិត្តឱយេ្របើ្របស់ ǂǍងដំេǁះ្រǒយបញ្ហ  
(Solving Matrix)  ែដលមនភជ ប់េនកនុងឧបសមព័នធ៣ (េមើលឧទរហណ៍ កនុងឧបសមព័នធ៤)។ 
ខងេ្រកមេនះ ជឧទរហណ៍មួយចំនួន អំពីមូលេហតុទក់ទងេទនឹងបញ្ហ នីមួយៗ។   

ឧទរហណ៍ ១៖  

្របសិនេបើ ភគរយៃនករផ្តល់ MMD > ៦ែខ ្រតូវបនរកេឃើញថ េនទប ្រកុមករងរគួរសួរ
គន ថ េតើេនះǏបǁ្ត លមកពីកង្វះខតករយល់ដឹងពីេគលករណ៍ែណនំស្រមប់ករ   
អនុវត្តករផ្តល់ MMD ឬក៏េƽយǒរកង្វះខតថន ំកនុងស្តុកេនគ្លីនិក េតើគ្លីនិកេយើងមនបន
េធ្វើែផនករផ្តល់ MMD ែដរឬេទ? Ǖ្រស័យេលើកររកេឃើញេនះបុគគលិកពី PASP Ǖចផ្តល់
ករបណ្តុ ះបǁ្ត លបំប៉នដល់បុគគលិក ឬបុគគលិក្រគប់្រគងសមភ រៈបរកិខ រ Ǖចពិនិតយេមើល
ចំណុចែដល្រតូវែកលម្អ េលើករប៉ន់្របមណ និងដំេណើ រករៃនករផគត់ផគង់ ឬក៏្រកុម ART
ជួប្របជំុគន េរៀបចំែផនករផ្តល់ MMD។ 

ឧទហរណ៍ ២៖ 

្របសិនេបើ អនកជំងឺមិនមកǂមករǁត់បនល្អ ្រកុមករងរគួរពិភកǜថ េតើបញ្ហ េនះ 
Ǖចបǁ្ត លមកពីករផ្តល់្របឹកǜឱយមកទទួលករពយបលជប់ǎប់េធ្វើមិនបនល្អ ឬក៏
អនកផ្តល់េសǏƽក់ៃថងǁត់ជួប្រចឡំ ឬក៏បǁ្ត លមកពីខងអនកជំងឺ។ ករណីេនះ              
ករបណ្តុ ះបǁ្ត លអនកផ្តល់្របឹកǜ ឬក៏បេងកើតឱយមន្របព័នធ ឬរហូំរកនុងករពិនិតយ េដើមបី
ធនថៃថងǁត់ជួបគឺ ្រតឹម្រតូវǕចជដំេǁះ្រǒយបញ្ហ ។ 

ឧទហរណ៍ ៣៖ 

្របសិនេបើ ភគរយអនកជំងឺបនេធ្វើេតស្ត VL មនកំរតិទប ្រកុមករងរគួរពិភកǜេលើ     
មូលេហតុននែដលǕចេកើតមន ដូចជ ្រគូេពទយមិនដឹងពីលកខខណ្ឌ ថ េពលǁែដល
អនកជំងឺ្រតូវេធ្វើេតស្ត VL ឬមនករƽច់ករផគត់ផគង់បរកិខ រស្រមប់េតស្ត VL។ល។ ្រសេដៀង
គន ែដរ បញ្ហ ទី១Ǖចនឹងទទួលបនវគគបំប៉ន េហើយស្រមប់បញ្ហ ទី ២ គឺ្រតូវេƽះ្រǒយ 
ឧបស័គគែខƞសង្វ ក់ផគត់ផគង់។ 

េនកនុងǒថ នភពǁក៏េƽយ ែដល្រតូវករករគំ្រទពី្រកុម PASP ឬ្រកុមករងរសនូល 
CQI-COC ថន ក់ជតិ េគ្រតូវែតេធ្វើករទក់ទងភ្ល មៗឱយបនឆប់ǂមែដលǕចេធ្វើេទបន 
េដើមបីេធ្វើករវភិគសីុជេ្រមេទេលើសូចនករេនះ និងបញ្ហ ែដលទក់ទង េហើយនឹងេរៀបចំ
ែផនករ េƽះ្រǒយបញ្ហ ជមួយនឹង PASP ្រពមទំង្រកុមេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART។  
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៥.៥ ករអនុវត្តែផនករសកមមភពែដលបនេលើកេឡើង  

េនេពលែដល ែផនករសកមមភពបនេរៀបចំរចួេហើយ ្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ        
ART នឹងអនុវត្តǏេទǂមអ្វីែដលបនេរៀបចំេនះ េƽយមនករជួយស្រមបស្រមួលពី PASP 
និងអនកពក់ព័នធនន។  

៥.៦ ករǂមƽន និងǏយតៃម្លែផនករសកមមភព  

្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART  PASP និងអនកពក់ព័នធនននឹងǂមƽនេលើករ 
អនុវត្តែផនករសកមមភព េដើមបីេមើលថ េតើែផនករេនះមន្របសិទធភពេទេលើបញ្ហ ែដលេគ
បនរកេឃើញេនះែដរឬេទ?។  

 ្របសិទធភពរបស់ែផនករសកមមភពនឹង្រតូវឆ្លុះបញច ំងេនកនុង្រតីមសបនទ ប់។ 
្របសិនេបើែផនករ និងសំេណើ សកមមភពរបស់Ǐមន្របសិទធភព ្រកុម CQI េន
កែន្លងផ្តល់េសǏនឹងកត់សំគល់នូវកររកីចេ្រមើនចំេពះសូចនករែដលពក់ព័នធ។ 

 ្របសិនេបើែផនករសកមមភពមិនមន្របសិទធភពេទេនះ សូចនករេនែតបន្ត
បង្ហ ញមននិនន ករអន់េខǜយ ǏǕចនឹងចំបច់្រតូវ្របប់ពីកង្វល់ដល់្រកុមករងរ
សនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ េដើមបីេធ្វើករែកត្រមូវែផនករសកមមភពេƽយពិេ្រគះ
េយបល់ជមួយនឹង្រកុមេនះ (េមើលឧបសមព័នធ ៥- របយករណ៍ǂមƽន)។  

 ្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់េសǏ្រតូវកត់្រǂ និងǍយករណ៍ពីលទធផលៃនែផនករ
សកមមភពជ្របចំេរៀងǍល់្រតីមស។ 
 

៥.៧ សូចនករសំខន់ៗ  

បញជ ីសូចនករដូចតេទេនះ នឹង្រតូវេ្របើ្របស់កនុងករǏយតៃម្ល និងǂមƽនគុណភពរបស់
េសǏែថទំបន្តែដលបននិងកំពុងផ្តល់ជូនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍េនគ្លីនិក ART។ 

៥.៧.១ សូចនករមរណៈភព 

១. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART ែដលបនǒ្ល ប់ 

២. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួលករពយបល ART បត់មុខ 

៣. ភគរយអនកជំងឺ ART បន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិ េ្រកយេពលែដលខកករ
ǁត់ជួប ឬមិនបនមកេបើកថន ំកនុងអំឡុងេពល ២៨ៃថងǍប់ពីៃថងែដល្រតូវǁត់ជួប។ 
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៥.៧.២ សូចនករៃនគុណភពេសǏ 

 ៤ក. ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត ផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមុង 

 ៤ខ. ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត ែតេនកនុងៃថងមនឱសថប្រមុង 

 ៤គ. ភគរយៃនករមកពិនិតយចំៃថងǁត់ របស់អនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART  

 ៤ឃ. ភគរយៃនករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់ របស់អនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART  

៥ក. ភគរយៃនអនកជំងឺថមីែដលចប់េផ្តើម ART បនចប់េផ្តើម ART កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើ 

េǍគវនិិចឆ័យថ មនផទុកេមេǍគេអដស៍ 

៥ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺថមីែដលចប់េផ្តើម ART បនចប់េផ្តើម ART កនុងអំឡុងេពលពី១ េទ 

៧ៃថងេ្រកយៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យថ មនផទុកេមេǍគេអដស៍ 

៥គ. ភគរយៃនអនកជំងឺថមីែដលចប់េផ្តើម ART បនចប់េផ្តើម ART កនុងអំឡុងេពលេលើសពី 

៧ៃថងេ្រកយៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យថ មនផទុកេមេǍគេអដស៍ 

៦ក. ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ៣៥០ បនទទួលករ 

ពយបលបងក រេƽយឱសថកូ្រទីម    

៦ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ១០០  បនទទួល 

ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Fluconazole  

៧.   ភគរយអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART បនទទួល MMD > 3ែខ 

៨. ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលេនបន្តទទួលករពយបលេƽយ ART េន១២ែខេ្រកយពី 

ករចប់េផ្តើមករពយបលេƽយ ARV 

៩. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (តួេលខបូកបន្ត) 

 ១០. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងចប់សព្វ្រគប់ 

 ១១ក. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនេធ្វើេតស្ត VL េនរយៈេពល៦ែខ បនទ ប់ 

  ពីចប់េផ្តើម ART ឬប្តូររបូមន្តពយបល   

 ១១ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART បន១២ែខ ឬេលើស បនេធ្វើេតស្ត   

wpy5
Stamp
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        VL យ៉ងេǓច១ដង កនុងរយៈេពល១២ែខចុងេ្រកយ 

 ១១គ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍មនលទធផលេតស្ត VL <1,000 copies/ml េនែខទី១២  

  េ្រកយចប់េផ្តើមករពយបលេƽយ ARV [WHO: VSL.1]  

 ១១ឃ. ភគរយៃនលទធផល VL េតស្តែដលបន្រតឡប់មកដល់គ្លីនិកវញិកនុង ១៤ៃថងេ្រកយ 

  េពលយកសំǁកឈម  

 ១១ង. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART មន VL ≥ 1000 copies/ml 

  បនេធ្វើ VL េតស្តǂមƽនកនុងអំឡុងេពល ៦ែខេ្រកយពីករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត  

 ១១ច. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART មន VL ≥ 1000 copies/ml 

      ពីរដងេនកនុងឯកǒរជំងឺ បនប្តូររបូមន្តពយបលេទឱសថជួរទីពីរ 

   ១១ឆ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART (អនកជំងឺទំងអស់)   

  មនលទធផលេតស្ត VL <1,000 copies/ml [WHO: VSL.3]  

    ១២. ភគរយៃនែខកលពី ១២ែខកន្លងមកែដលមិនមនករƽច់ស្តុកឱសថ ARV។ 

 ១៣.   ភគរយៃនអនកជំងឺចប់េផ្តើម ART ថមីជមួយនឹងឱសថ TLD ជរបបឱសថជួរទី១  

 ១៤.   ភគរយៃនអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART សរបុជមួយនឹងឱសថ TLD 

     ជរបបឱសថជួរទី១ (អនកជំងឺែដលសម្រសបនឹង TLD) 

១៥. ភគរយៃនអតិថិជនែដលបនǍយករណ៍ថេពញចិត្តនឹងេសǏែដលពួកេគបនទទួល 

 ១៦. ភគរយៃនអតិថិជនែដលបនǍយករណ៍ពីេពលេវǎរង់ចំែដលពួកេគǕចទទួល

យកបន 

១៧. ភគរយៃនអតិថិជនទទួលបនករ្របឹកǜសម្រសប 

១៨. ភគរយៃនអនកផ្តល់េសǏបនǏយតៃម្លេលើគុណភព ៃនេសǏសុខភិបលស្រមប់្រកុម

្របឈមុខខពស់ មនក្រមិតទប  

៥.៨  េធ្វើបចចុបបននភព ឬែកស្រមួលសូចនកររបស់ CQI   

• ្រកុមករងរ CQI-COC ថន ក់ជតិ ជអនកទទួលខុស្រតូវកនុងករេធ្វើបចចុបបននភព ឬែក
ស្រមួលនូវសូចនករ CQI 
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  សូចនករǁែដលែលងមនករគណនពីកនុងឯកǒរអនកជំងឺ ត្រមូវឱយដកេចញ ឬ្រតូវ         
ែកស្រមួល្របព័នធទិននន័យ និងឧបករណ៍្របមូលទិននន័យ  

• សូចនករថមី ឬករែកែ្របនិយមន័យសូចនករ្រតូវេធ្វើជចំបច់េដើមបីធនថ សូចនករ 
CQI ឆ្លុះបញច ំងពីេគលករណ៍ែណនំ និងស្តង់ƽរជតិែដលកំពុងេ្របើ្របស់។   

៦. បនǜរភជ បជ់មយួេសǏេផƞងៗេទៀត  

េបើេទះជ ករងរែកលម្អគុណភពជបន្ត េធ្វើេឡើងស្រមប់អនកជំងឺេអដស៍េƽយេផ្ត តេទេលើ      
គុណភពេនគ្លីនិក ART ក៏េƽយក៏សកមមភព CQI ជេ្រចើនǕចនឹងមនទំនក់ទំនងយ៉ង
ជិតសនិទធជមួយនឹងែផនកេផƞងៗេទៀតៃនករែថទំបន្ត។ ឧទហរណ៍ ករស្រមកពយបលកនុង
មនទីរេពទយ កែន្លងផ្តល់្របឹកǜ និងេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ ្រកុមករងរសហគមន៍   
ែផនកពយបលជំងឺរេបង និងែផនកបងក រករចម្លងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេទកូន ជេដើម។ ខង
េ្រកមេនះ ជឧទរហណ៍ខ្លះៗ ស្តីពីបនǜរភជ ប់ជមួយេសǏេផƞងៗេទៀត៖ 

៦.១ ្រកមុអនកេធ្វើករងរសហគមន៍ 

កែន្លងផ្តល់េសǏ ART ជួបអនកជំងឺេសទើរែតទំងអស់ែដលអនកជំងឺ្រតូវមកǂមករǁត់ជួប។ 
្រកុមអនកេធ្វើករងរសហគមន៍Ǖចសហករជមួយកែន្លងផ្តល់េសǏ ART េដើមបីផ្តល់ព័ត៌មន 
្រតឡប់ និងករែកលម្អេសǏទំងេនះ។ ករសហករជមួយ្រកុមករងរសហគមន៍Ǖចេƽះ
្រǒយបញ្ហ  ដូចជ៖ 

 ករបត់មុខពីករǂមƽន៖ ្រកុមករងរសហគមន៍្រតូវករ្របមូលព័ត៌មនថ េតើមនអ្វី
បនេកើតមនេឡើងចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកករǁត់ ឬបត់មុខទំងេនះ េហើយ
ជួយេធ្វើអន្តǍគមន៍ននេដើមបីកត់បនថយករខកǁត់ ឬបត់មុខេនះ។   

 ករេនជប់ǎប់នឹងករពយបល៖ វធិនករមួយចំនួន្រតូវ្របកន់យកេនកែន្លងផ្តល់
េសǏ ART េដើមបីេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវភពេទៀងទត់ និងជប់ǎប់េទនឹងករ        
ពយបល។ ែតក៏មនបញ្ហ េផƞងៗេទៀត ែដលត្រមូវឱយ្រកុមករងរសហគមន៍េធ្វើករ    
Ǐយតៃម្ល និងេរៀបចំឱយមនករគំ្រទពី្រកុម្រគួǒរ និងសហគមន៍េដើមបីឱយមនភព 
េទៀងទត់ ជប់ǎប់េនះកន់ែត្របេសើរេឡើង។  

៦.២ ករស្រមកេពទយ  

ករ្រǒវ្រជវេមើលអ្រǂស្រមកេពទយៃនអនកជំងឺ ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART 
Ǖច្រតូវករទិននន័យពីេសǏស្រមកេពទយ ្របសិនេបើទិននន័យទំងេនះមិនបនកត់្រǂជនិចច 



 

26 
 

ជកលទុកេនកនុងឯកǒររបស់អនកជំងឺេទេនះ។ ឧទហរណ៍ ដូចជ ជំងឺរǎកេ្រǒមខួរ
េƽយេមេǍគ្រគីបតូកូក ជេដើម។ ជងេនះេទេទៀត ករពិនិតយេលើឯកǒររបស់មនទីរេពទយ 
Ǖចរកេឃើញករខ្វះចេន្ល ះៃនេសǏេធ្វើេតស្តរកេមេǍគេអដស៍។ ឧទហរណ៍ េគǕចរកេឃើញ
ថ មនអនកជំងឺជេ្រចើនស្រមកេពទយ ឬក៏មនករពយបលជំងឺរេបងកនុងរយៈេពលបុ៉នម ន      
ឆន ំមុន ែតមិនបនេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍េទ។ កនុងករណីេនះ េគគួរេធ្វើករព្រងឹងេទ
េលើករបញជូ នកនុងកមមវធីិ TB-HIV ឬក៏ករេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ែដលផ្តួចេផ្តើមេƽយ
អនកផ្តល់េសǏអនកជំងឺស្រមកេពទយ។ កនុងករណីេនះ អន្តǍគមន៍មិនែមនេនកែន្លងផ្តល់េសǏ 
ART េនះេទ។  

៦.៣ ករផ្តល់្របឹកǜ និងេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍េƽយសម័្រគចិត្ត និងរកǜករសមង ត់ 
(VCCT) 

ករ្រǒវ្រជវេលើអនកជំងឺែដលមករកេសǏ ART េƽយបង្ហ ញមុខយឺតយ៉វ (ចំនួនេកសិក 
CD4 ចុះទប) Ǖចនឹងរកេឃើញថ អនកខ្លះធ្ល ប់បនេធ្វើេតស្ត និងដឹងថ ខ្លួនមនផទុកេមេǍគ 
េអដស៍ǂំងពីយូរមកេហើយមុនេពលមករកករពយបលេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART េនះ។ 
្របសិនកនុងករណីេនះែមន អន្តǍគមន៍Ǖចនឹង្រតូវ្របកន់យកេនកែន្លង VCCT ǂមរយៈករ
ែកលម្អករផ្តល់្របឹកǜ និងករបញជូ ន។  

៦.៤ ករបងក រករចម្លងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេទកូន 

Ǎល់្រស្តីមនៃផទេពះទំងអស់ែដលេទើបរកេឃើញថ មនផទុកេមេǍគេអដស៍ HIV(+) េƽយ 
កមមវធីិ PMTCT គួរែត្រតូវចុះេឈម ះេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART េហើយ្រតូវផ្តល់ថន ំ ARV យ៉ង
េលឿនបំផុត។    ជករ្របៃពបំផុតែដលេសǏេនះ ្រតូវបនេធ្វើេនកែន្លងពិនិតយៃផទេពះ និងែផនក
សមភព។  

៦.៥ វធីិǒ្រស្តជំរញុខ្ល ំងក្ល េលើសកមមភព្រគប់្រគងសកមមករណីផទុកេមេǍគេអដស៍ (BIACM) 

្រគប់ករណីថមីទំងអស់ េទះរកេឃើញេនសហគមន៍ ឬេន្រគឹះǒថ នសុខភិបល គួរផǜភជ ប់ពី
ករេធ្វើេតស្ត្របតិកមម រហូតដល់ដំេណើ រករេធ្វើេតស្តបញជ ក់ និងចុងេ្រកយគឺបនចុះេឈម ះេន
កែន្លងផ្តល់េសǏ ART។ ្រកុមករងរបេចចកេទស BIACM ជួប្របជំុជេទៀងទត់េដើមបីពិនិតយ
េមើលទិននន័យេទǂមលបក់េសǏរបស់ BIACM េដើមបធីនថ ករឋិតេនជប់មួយលបក់  
េសǏេពញរបស់ BIACM មនអ្រǂខពស់គឺថ ǂំងពីេតស្ត្របតិកមមរហូតដល់ករែថទំ           
ពយបល។ 

ករេរៀបǍប់្រតួសៗខងេលើេនះ ្រគន់ែតផ្តល់ជឧទហរណ៍អំពីទំនក់ទំនងែដលǕចមន
រǏង CQI ស្រមប់េសǏ ART និងេសǏេផƞងៗេទៀតបុ៉េǁ្ណ ះ។ េបើǂមបទពិេǒធន៍ែដល
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ទទួលបនពី CQI  េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART េគក៏េឃើញមនទំនក់ទំនង រǏងេសǏ ART និង
េសǏេផƞងៗេទៀតផងែដរ។  

ខណៈែដលសកមមភព CQI ជេ្រចើន្រតូវ្រប្រពឹត្តេទេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART ្រកុម CQI-COC 
ក៏្រតូវដឹងផងែដរពីឱកសេដើមបីភជ ប់ CQI េទនឹងេសǏេផƞងៗេទៀត។  

៧. ករǂមƽន ករអ˚បល ករǍយករណ ៍និងករបណ្តុ ះបǁ្ត ល  

៧.១ ករǂមƽន និងករអភិបល 

េគលបំណងចំបងរបស់ករǂមƽន និងករអភិបលគឺ គំ្រទដល់្រកុម CQI-COC េនកែន្លង               
ផ្តល់េសǏេដើមបីធនគុណភពទិននន័យ និងគុណភពេសǏ។ 

្រកុមករងរ PASP  គួរƽក់កលវភិគចុះǂមƽន និងអភិបល្រកុម CQI-CoC េនកែន្លង   
ផ្តល់េសǏ ART យ៉ងេǓចមួយដងកនុងមួយ្រតីមសេនកនុងតំǁក់កលដំបូងៃនករអនុវត្ត 
CQI។ បនទ ប់មក េ្រកយេពលែដល្រកុមេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART មនករយល់ដឹងេ្រចើនពី
ដំេណើ រករេហើយ។ ឧទហរណ៍ ពួកេគបនចូលរមួសិកខ ǒǎត្រមង់ទិស CQI យល់ដឹងពី
ករេ្របើ CQI Dashboard ជេដើម ្រកុមករងរ PASP  គួរចុះǂមƽន និងអភិបលេរៀងǍល់ 
៦ែខវញិ។  

្រកុមករងរ CQI Core Group ថន ក់ជតិ គួរƽក់កលវភិគរមួគន ជមួយ្រកុមករងរថន ក់ 
PASP និងៃដគូអភិវឌƌែដលេធ្វើករកនុងតំបន់េនះចុះǂមƽន និងអភិបលេទǂមករ        
ចំបច់។ 

កនុងអំឡុងេពលចុះǂមƽន និងអភិបល ្រកុមអភិបលគួរផ្តល់ករគំ្រទចំបច់នន រមួមន៖  

- ធននូវភពេពញេលញរបស់ទិននន័យគឺថ Ǎល់ទិននន័យែដល្រតូករចំបច់ពី      
អនកជំងឺមន ក់ៗែដលបនចុះបញជ ីគឺ មន្រគប់្រគន់ និងេពញេលញ 

- ធននូវភព្រតូវគន របស់ទិននន័យ រǏងឯកǒរអនកជំងឺេនកនុង្រកƽស់ និង្របព័នធ
ទិននន័យេអឡិច្រតូនិក 

- ធនថ ទិននន័យែដល្រតូវករǕចរកបនពីេសǏេផƞងៗ ដូចជ រេបង និងេសǏ
បងក រករចម្លងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេទកូនជេដើម  

- ធនថ មនេសៀវេភ និងេ្របើ្របស់េសៀវេភេនះស្រមប់កត់្រǂបញ្ហ ែដលជួប
្របទះេពលបញជូ លទិននន័យ 

- ធនថ េនǂមក្រមិតនីមួយៗ Ǖចវភិគ បក្រǒយ និងេ្របើទិននន័យ។ 
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៧.២ របយករណ៍ 

្របធន្រកុមេសǏ ART ្រតូវេផញើទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេទ PASP ែដលនឹងេធ្វើករពិនិតយ និង
វភិគទិនន័យពី្រគប់េសǏ ART ទំងអស់េនកនុងេខត្តរបស់ខ្លួន។ PASP គួរវភិគសូចនករែដល
្រតូវករស្រមប់ែកលម្អគុណភពេសǏេន ART គ្លីនិក និងបញជូ នព័ត៌មន្រតលប់េទេសǏ 
ART វញិេរៀងǍល់្រតីមស និងមុនេពលេរៀបចំសិកខ ǒǎ្របចំ្រតីមស។  

PASP បញជូ នទិននន័យេទែផនក្រគប់្រគងទិននន័យេន NCHADS ែដលជអនកែចករែំលកទិននន័យ              
ជេទៀងទត់េទែផនកែថទំជំងឺេអដស៍ (ACU) ស្រមប់េគលបំណងសកមមភពបន្ត និង     
គុណភពៃនករែថទំនិងពយបល និងេទែផនកពក់ព័នធេផƞងៗេទៀតរបស់ NCHADS។ ករ    
ផ្តល់ព័ត៌មន្រតលប់អំពី លទធផលវភិគទិនន័យមកឱយ្រកុម CQI-COC េនǂមគ្លីនិក ART មន
ǒរៈសំខន់េដើមបីេលើកកំពស់ករេ្របើ្របស់ទិននន័យស្រមប់អនកផ្តល់េសǏេនមូលƽ្ឋ ន។ 

េនេរៀងǍល់្រតីមស ្រកុម CQI-COC េនេសǏ ART Ǎយករណ៍េទ PASP ពីករវវិឌƌរបស់
សូចនករ CQI សកមមភពǂមƽនស្រមប់េƽះ្រǒយបញ្ហ កនុង្រតីមសមុន Ǎយករណ៍អំពី
បញ្ហ  និងកǂ្ត ្របឈម និងែផនករសកមមភពស្រមប់្រតីមសបនទ ប់។ របយករណ៍លទធផល
គួរែតƽក់ចូលេទកនុងេគហទំព័ររបស់ NCHADS។ ដូចេនះ ្រគប់អនកពក់ព័នធទំងǔយǕច
នឹងេរៀនសូ្រតពីករអនុវត្ត CQI េហើយេសǏ ART េផƞងៗ Ǖចេរៀនពីគន េទវញិេទមក។ 

កែន្លងផ្តល់េសǏ ART ្រតូវេលើកទឹកចិត្តឱយេបះពុមព (Print) លទធផលករអនុវត្ត ករវភិគបញ្ហ  
និងសកមមភពǂមƽន CQI របស់ខ្ឡួន រចួបិទ្រតង់កែន្លងែដលងយេមើលេឃើញ។ 

  

៧.៣ សិកខ ǒǎថន ក់តំបន់ពិនិតយេមើលលទធផលសូចនករសំខន់ៗរបស់ករពយបល និង
ែថទំជំងឺេអដស៍ 

េនេរៀងǍល់្រតីមសែផនកែថទំជំងឺេអដស៍រមួសហករជមួយែផនក្រǒវ្រជវ និងែផនកទិននន័យ
របស់មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ េរៀបចំសិកខ ǒǎថន ក់
តំបន់ែដលកនុងេនះ្រគប់ ART គ្លីនិកេនកនុង្របេទសចូលរមួ។ ធនធន ដំេណើ រករ និង      
លទធផលរពឹំងទុករបស់សិកខ ǒǎ នឹង្រតូវេរៀបចំេឡើងេƽយែឡកេƽយែផនកែថទំ និង
ពយបលជំងឺេអដស៍េƽយមនករពិេ្រគះេយបល់ជមួយែផនក្រǒវ្រជវ និងែផនក្រគប់្រគង
ទិននន័យ។ 

 

៧.៤ ករǏយតៃម្ល្របសិទធភពៃនករអនុវត្តកមមវធីិែកលម្អគុណភពជបន្ត  

• ្រកុម PASP នឹងជួបជមួយសមជិក្រកុម CQI-COC មកពីេសǏ ART ទំងអស់កនុង   
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កិចច្របជំុ្របចំឆន ំរមួគន  េដើមបីេធ្វើករǏយតៃម្លលទធផលជទូេទៃនករអនុវត្តកមមវធីិែកលម្អ
គុណភពបន្តេនកែន្លងផ្តល់េសǏនីមួយៗ   

• កែន្លងផ្តល់េសǏនីមួយៗ នឹងបង្ហ ញសូចនករ CQI ករែកលម្អគុណភពបន្ត ្រពមទំង         
របយករណ៍្រតួតពិនិតយគុណភពៃន្របព័នធទិននន័យ ART របស់ថន ក់ជតិ កនុង៤្រតីមស
កន្លងេទ េƽយបង្ហ ញពីទិដ្ឋភពទូេទៃនគុណភព ែផនករសកមមភពែដលបនេរៀបចំ 
និងលទធផល និង្របសិទ្វិភពៃនែផនករសកមមភពទំងេនះ។  

Ǖ្រស័យេលើរបយករណ៍ទូេទពីេសǏ ART នីមួយៗ ្រកុមករងរ PASP នឹងǏយតៃម្លថ  
េតើករសេ្រមចបនេនះយ៉ងដូចេម្តចេƽយេ្របȣបេធៀបេទនឹងកមមវតថុទូេទ និងជក់ǎក់
របស់ CQI-COC។ េគនឹងពិភកǜអំពីបញ្ហ គុណភពននែដលǕចេកើតមន កនុងេពល    
អនុវត្តែផនកររបស់ CQI ដូចជ បញ្ហ ្របមូល បញចូ ល និងផគុំទិននន័យ ករគណន និង      
ភពសម្រសប ក៏ដូចជករែកែ្រប ឬបែនថមសូចនករែដលចំបច់។  ្រកុមករងរ PASP នឹង
ទក់ទង្រកុមករងរសនូលថន ក់ជតិ (National Core CQI-COC) ចំេពះបញ្ហ ǁែដលពួកេគ
មិនǕចេƽះ្រǒយបន។  

ែផនក្រǒវ្រជវរបស់មជឈមណ្ឌ លជតិ នឹងេធ្វើករចង្រកងឯកǒរ ស្តីពីករអនុវត្តល្អរបស់ CQI 
ទូទំង្របេទសេƽយេផ្ត តេទេលើវដ្តៃនែផនករ-អនុវត្ត-្រតួតពិនិតយ-្របកន់យកវធិនករ សម
្រសប៖ េតើ ART គ្លីនិកមនែផនករមនែផនករ្រតឹម្រតូវេដើមបីសេ្រមចសូចនករននរបស់ 
CQI ែដរឬេទ? េតើ ART គ្លីនិកអនុវត្តែផនកររបស់ខ្លួន ែដរឬេទ? េតើ ART គ្លីនិក េ្របើ្របស់
ទិននន័យេដើមបីពិនិតយេមើលǒន ៃដរបស់េគ និងេមើលថេតើមនករផ្ល ស់ប្តូរ ែដរឬេទ? េតើ ART   
គ្លីនិកបន្របកន់យកវធិនករសម្រសបេដើមបីរកǜ ឬេធ្វើឱយ្របេសើរេឡើងនូវǒន ៃដរបស់េគ ែដរ
ឬេទ? េលើសពីេនះេទេទៀត ករចង្រកងឯកǒរ្រតូវមន រមួទំង ព័ត៌មន មតិេយបល់       
ករយល់េឃើញេទេលើកǂ្ត បងកលកខណៈ ឬក៏កǂ្ត ែដលនំឱយǍងំសទះករអនុវត្ត សកមមភព 
CQI េរៀងǍល់ៃថងេនេសǏ ART ផងែដរ។ 

៧.៥ ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងករកǒងសមតថភព 

ធនធនមនុសƞជធនធនសំខន់បំផុតកនុងករអនុវត្ត CQI ។ េគǕចកǒងសមតថភព
ធនធនមនុសƞ និងបងកលកខណៈឱយពួកេគេ្របើ្របស់សមតថភព និងសក្ដ នុពលែដលេគមន
េដើមបីសេ្រមចនូវចកខុវស័ិយរបស់ǒថ ប័នផទ ល់ ឬក៏្របព័នធថន ក់តំបន់ ឬថន ក់ជតិនេពល         
អនគត។ េដើមបីឱយករេនះǕចសេ្រមចបន ǒថ ប័ន្រតូវែតផ្តល់ឱកសស្រមប់ករសេ្រមច
បននូវǒន ៃដល្អអត់េខច ះរបស់បុគគលក៏ដូចជǒថ បប័ន និងកររកីចេ្រមើនែផនកវជិជ ជីវៈ និង  
ǒថ ប័ន។ 

៧.៥.១ សិកខ ǒǎតំរង់ទិស ស្តីពីនិយមែបបបទស្រមប់អនុវត្ត CQI 
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េដើមបីអនុវត្តករងរ CQI-CoC ្របកបេƽយ្របសិទធភព សមជិក និងបុគគលិកពក់ព័នធៃន្រកុម
ករងរ CQI េន្រគប់ក្រមិត ្រតូវទទួលបនករបណ្តុ ះបǁ្ត លរយៈេពលពីរៃថង អំពីនិយម
ែបបបទស្រមប់អនុវត្ត CQI។ េនចុងបញច ប់ៃនវគគបណ្តុ ះបǁ្ត ល សិកខ កមនឹងǕច៖ 

- យល់ដឹងពីេគលបំណងរបស់កមមវធីិ CQI 
- យល់ដឹងពីវដ្ត (Cycle) និងជំǓនៃនករអនុវត្ត CQI  
- អនុវត្តǂមវដ្តដំេណើ រករ ែដលមនែចងកនុង SOP 
- អភិវឌƌែផនករស្រមប់អនុវត្តកមមវធីិ CQI េនថន ក់េខត្ត និងែផនករជក់ǎក់េន

កែន្លងផ្តល់េសǏ ART េƽយេដើរǂមលំនំែផនករ-អនុវត្ត-្រតួតពិនិតយ-ចត់      
វធិនករ (Plan-Do-Check-Act)។ 

៧.៥.២ ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល ស្តីពីករ្រគប់្រគងទិននន័យ  

សមជិក្រកុមករងរ CQI-COC ែដលេធ្វើករងរទក់ទងនឹងទិននន័យ នឹង្រតូវទទួលករបណ្តុ ះ
បǁ្ត លរយៈេពល៣ៃថង ែដលនឹងផ្តល់ឱយពួកគត់នូវចំេណះដឹង និងជំនញមូលƽ្ឋ នកនុងករ
េធ្វើករងរជមួយទិននន័យ។ េនចុងបញច ប់ៃនវគគបណ្តុ ះបǁ្ត លេនះ សិកខ កមនឹងǕច៖ 

- យល់ដឹងធតុសំខន់ៗរបស់គុណភពទិននន័យ រមួមន ភពេពញេលញ ភព្រតឹម្រតូវ        
ភពសីុគន ែដលǕចេជឿជក់បន ភពជក់ǎក់លម្អិត សុចរតិភព និងករǎក់ករ
សមង ត់ 

- អនុវត្តេគលករណ៍គុណភពទិននន័យ កនុងករ្របមូល ្រគប់្រគង វភិគ និងេ្របើ្របស់
ទិននន័យ  

- េ្របើ្របស់ទ្រមង់បញចូ លទិននន័យ Set Database ែដលǕចឱយបញចូ លទិននន័យ និងរកǜ
ទិននន័យប្រមុងទុក  

- យល់ដឹងពីរេបៀបករពរទិននន័យ  
- េរៀបǍប់បននូវកបួនចបប់ បញញត្តិ និង/ឬេគលនេយបយននទក់ទងនឹងករ       
េ្របើ្របស់ ឬេធ្វើករងរជមួយទិននន័យ  

- យល់ដឹងពីគុណសមបត្តិ និងគុណវបិត្តិ កនុងករេ្របើ្របស់ទិននន័យ្របកបេƽយ      
គុណភព 

- វភិគ (េដើមបីរកចេម្លើយចំេពះសំណួរនន ទក់ទងនឹងសកមមភព្របចំៃថងេនកែន្លង  
ផ្តល់េសǏ ART  

- េរៀបចំែផនករមួយ េដើមបី្រគប់្រគងទិននន័យរបស់ខ្លួន  
- េរៀបចំយន្តករេដើមបី្រតួតពិនិតយគុណភព្របព័នធទិននន័យរបស់ខ្លួន។ 
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ឧបសមព័នធ ១៖ សូចនករករែកលម្អគុណភពបន្ត 

I សូចនករមរណៈភព និងករƽក់អនកជំងឺឱយទទួលករពយបលវញិ 

១. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ចុះេឈម ះេនកនុងេសǏ ART ែដលបនǒ្ល ប់ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART ែដលǒ្ល ប់ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺ ART

សរបុេនគ្លីនិកកនុងអំឡុងរយៈេពលែដលǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 
េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂមរណៈភពរបស់អនកជំងឺកំពុងទទួល ART។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ǒ្ល ប់ទំងអស់េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍ 
េហើយគណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនសរបុអនកជំងឺេអដស៍ចុះបញជ ីពយបលែដល្រតូវបនេគដឹងថ ǒ្ល ប់
េនចុងបញច ប់្រតីមស្រតូវǍយករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART េនចុង
បញច ប់្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  
(អនកជំងឺសកមម + អនកជំងឺបត់មុខ + អនកជំងឺǒ្ល ប់ + អនកជំងឺបញជូ នេចញ)  

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15 ្របុស 15+្របុស <15្រសីI 15+្រសី 
ǒថ នភពេ្របើ្របស់ ART:  Pre-ART/ART 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល 
ស្រមប់ករេ្របȣបេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរǂមេពលǏǎរបស់គ្លីនិក 
ART នីមួយៗ។ សកមមភពសម្រសបនននឹង្រតូវ្របកន់យក េដើមបីែស្វង
យល់ពីមូលេហតុǒ្ល ប់ និងបនទ ប់មកេធ្វើករទប់ǒក ត់េទǂមមូលេហតុេនះ 
េនេពលែដលលទធផលៃនករវភិគ េលើសពីតួេលខមធយមថន ក់ជតិ ឬ
្របសិនេបើǕ្រǂៃនករǒ្ល ប់េកើនេឡើង។ អ្រǂមរណភពគួរែតឋិតេនតិច
ជង ១%។ 

ករបក្រǒយ៖ េគលេǮខពស់បំផុត របស់ករែថទំពយបលជំងឺេអដស៍គឺ
កររកǜជីវតិអនកជំងឺ។ េទះបីជេគមិនǕចសេ្រងគ ះអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់
បនក៏េƽយ គ្លីនិកទំងǔយគួរពយយមឱយខ្ល ំងក្ល  កនុងករផ្តល់នូវេសǏ
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្របកបេƽយគុណភពខពស់ េដើមបីទប់ករǒ្ល ប់ឱយេនតិចបំផុត។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករǒ្ល ប់កនុងចំេǁមអនកជំងឺ
ទទួល ART េតើ្រតូវករផ្ល ស់ប្តូរ្របព័នធដូចេម្តចែដលǕចកត់បនថយករǒ្ល ប់ 
េហើយបនទ ប់មកអនុវត្តករផ្ល ស់ប្តូរននេនះǂមែតǕចេធ្វើេទបន។  

  
២. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួលេសǏ ART លះបង់ករពយបល (Lost to Follow Up) 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍េនកនុងអំឡុងរយៈេពលǍយករណ៍ែដល្រតូវបនេគ

ចត់ថ លះបង់ករពយបលេនគ្លីនិក្រសបǂមេគលករណ៍ែណនំជតិ 
ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺសរបុ គុណនឹង១០០។ អនកជំងឺទំងេនះ មិនបនចត់ថ
ǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបញឈប់ ART េនះេទ។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនពីសមម្រតរបស់អនកជំងឺែដលលះបង់ករពយបល និង្រតូវ
ǂមរកយ៉ងសកមមេƽយគ្លីនិក។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបនចុះេឈម ះេនគ្លីនិក ART ែដលលះបង់ករ
ពយបលកនុងរយៈេពលǍយករណ៍ គណនភគរយេƽយេ្របើ្របស់ភគ
យក និងភគែបងខងេ្រកម។ 
“លះបង់ករពយបល” ្រតូវបនកំណត់េƽយកមមវធីិជតិ្របយុទធនឹងជំងឺ      
េអដស៍គឺ ្រគប់អនកជំងឺេអដស៍ែដលមកទទួលករពយបលយឺតេលើសពី២៨ 
ៃថង បនទ ប់ពីៃថងǁត់ជួបចុងេ្រកយ។  

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍លះបង់ករពយបលសរបុេនកនុង្រតីមស្រតូវ     
Ǎយករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលកំពុងទទួលករពយបលេនកនុងគ្លីនិក េនចុង
បញច ប់្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  
(អនកជំងឺសកមម + អនកជំងឺបត់មុខ + អនកជំងឺǒ្ល ប់ + អនកជំងឺបញជូ នេចញ) 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស 15+ ្របុស  
                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 ចំណុចសកមមភព៖ តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល 
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បំណក្រǒយ ស្រមប់ករេ្របȣបេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរǂមេពលេវǎស្រមប់គ្លីនិក
ART។ សកមមភពសម្រសបនននឹង្រតូវ្របកន់យក េដើមបីែស្វងយល់ពី 
មូលេហតុបត់មុខ និងបនទ ប់មកេធ្វើករទប់ǒក ត់េទǂមមូលេហតុេនះ   
េនេពលែដលលទធផលៃនករវភិគ េលើសពីតួេលខមធយមថន ក់ជតិឬ េកើន
េឡើងǂមេពលេវǎ។ ភគរយៃនករលះបង់ករពយបលមិន្រតូវឱយេលើស 
ពី៩%។ 

ករបក្រǒយ៖ េគលេǮខពស់បំផុត របស់ករែថទំពយបលជំងឺេអដស៍គឺ
កររកǜជីវតិអនកជំងឺ។ េទះបីជេគមិនǕចសេ្រងគ ះ អនកជំងឺទំងអស់បន
យ៉ងǁក៏េƽយ គ្លីនិកទំងǔយគួរពយយមឱយខ្ល ំងក្ល កនុងករផ្តល់នូវ
េសǏែថទំ្របកបេƽយគុណភពខពស់ េដើមបីទប់ករបត់មុខឱយេនតិច    
បំផុត។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករលះបង់ករពយបលកនុង
ចំេǁមអនកជំងឺទទួលេសǏ ART េតើ្រតូវករផ្ល ស់ប្តូរ្របព័នធដូចេម្តចែដល
Ǖចរកǜអនកជំងឺឱយទទួលករពយបលឱយបនេទៀងទត់ជប់ǎប់។  

 

៣. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកខនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំេនកនុងចេន្ល ះ២៨ៃថង េ្រកយៃថង
ǁត់ជួប។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមិនបនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំកនុងចេន្ល ះ២៨ៃថង

េ្រកយៃថងǁត់ជួប េហើយែដលេ្រកយមកបនមកទទួលេសǏវញិ ែចកនឹង
ចំនួនសរបុៃនអនកែដលខកǁត់ ឬមិនមកេបើកថន ំកនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងេ្រកយ
ៃថងǁត់ គុណនឹង ១០០។  

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនពីសមម្រតរបស់អនកជំងឺែដលខកǁត់េហើយបនមក
ទទួលករពយបលវញិ។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺែដលខកǁត់កនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងេ្រកយៃថងǁត់ជួប និង
អនកជំងឺែដលបន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិេ្រកយករខកខនរបស់
ពួកេគ គណនភគរយេƽយេ្របើ្របស់ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលខកǁត់កនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងេ្រកយៃថងǁត់ជួប 
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េហើយបន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិ េនកនុងអំឡុងេពលែដល
្រតូវǍយករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកǁត់សរបុ េនចុងបញច ប់្រតីមសែដល្រតូវ
Ǎយករណ៍។  

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស 15+ ្របុស  
                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬ 

“ឧបករណ៍ǂមរក និងƽក់ឱយទទួលករពយបលវញិ” 

 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល 
ស្រមប់ករេ្របȣបេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរǂមេពលេវǎស្រមប់គ្លីនិក
ART នីមួយៗកនុងករǂមរក និងƽក់ឱយទទួលពយបលវញិៃនអនកជំងឺែដល
ខកǁត់។ 

សកមមភពសម្រសបមួយចំនួនគួរ្របកន់យកេដើមបីយល់កន់ែតចបស់ពី
មូលេហតុៃនករខកខន និងបនទ ប់មកបងក រǏេទǂមមូលេហតុ។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករខកǁត់កនុងចំេǁម
អនកជំងឺទទួលេសǏ ART និងអ្រǂƽក់ឱយទទួលករពយបលវញិ។ េបើអ្រǂ
ៃនករƽក់ឱយទទួលករពយបលវញិមនក្រមិតទបខ្ល ំងេធៀបនឹងករបត់ 
ចូរពិនិតយេមើល េតើករផ្ល ស់ប្តូរអ្វីខ្លះរបស់្របព័នធែដលǕចរកǜអនកជំងឺទទួល
ករពយបលជប់ǎប់េទៀងទត់។  

 

II សូចនករគុណភពេសǏ 

៤ក. ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត ផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមុង 

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមុង ែចកនឹងចំនួនករ      
ពិនិតយសរបុ េនកនុងអំឡុងេពលែដលǍយករណ៍។ 

េគលបំណង េលើកកំពស់េសǏផ្តល់្របឹកǜ និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺឱយេធ្វើǂមករǁត់ជួប
របស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀសេវៀងƽច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើសូចនករ
េនះ ជសូចនករ្របǓក់្របែហល ស្រមប់Ǐស់ែវងករទទួល ART        
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ជប់ǎប់ និងេទៀងទត់។  
វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនករǁត់ទំងអស់ ែដលមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថ 
ប្រមុង េហើយគណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 
ភគយក ចំនួនមកពិនិតយយឺត ហួសផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមងុសរបុេនកនុង្រតីមស  

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស  

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឯកǒរអនកជំងឺ ឬបញជ ីចុះេឈម ះ   
ǁត់ជួប 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស 15+ ្របុស  
                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

បំណក្រǒយ ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរក្រមិតករមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថ
ប្រមុងឱយេនតិចជង 2.5%។ 

ករបក្រǒយ៖ ភគរយខពស់ៃនករមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថ
ប្រមុងǏនឹង្របែហលជឈនេទរកករǒុំជមួយនឹងឱសថ។   

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករយឺត ហួសផុតចំនួនៃថង   
ឱសថប្រមុង េតើមនបញ្ហ អ្វីេនកនុង្របព័នធ េហើយេតើេគǕចែកលម្អបញ្ហ ទំង
េនះយ៉ងដូចេម្តច េដើមបីកត់បនថយអ្រǂខកខនមកǂមករǁត់េនះ។   

 
 

 

៤ខ. ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងមនឱសថប្រមុង   
និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយយឺតែតេនសល់ចំនួនៃថងឱសថប្រមុង ែចកនឹងចំនួនករ

ពិនិតយសរបុ េនកនុងអំឡុងេពលែដលǍយករណ៍។ 

េគលបំណង េលើកកមពស់េសǏផ្តល់្របឹកǜ និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺឱយេធ្វើǂមករǁត់ជួប
របស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀសǏងƽច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើសូចនករ
េនះជសូចនករ្របǓក់្របែហល ស្រមប់Ǐស់ែវងករទទួល ART         
ជប់ǎប់ និងេទៀងទត់។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនករǁត់ទំងអស់ែដលមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងេនមន    
ឱសថប្រមុង។ គណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបង         
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ខងេ្រកម។ 
ឱសថប្រមុង្រតូវផ្តល់ឱយស្រមប់រយៈេពល៥ៃថង (េយងលិខិត NCHADS 
េលខ០១៤៦)។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយយឺតបុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថង េនមនឱសថប្រមុងសរបុេនកនុង       
្រតីមស។  

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស 
្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  
ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 
 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរក្រមិតករមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងេន
មនឱសថប្រមុងសរបុឱយេនតិចជង 10%។ 
ករបក្រǒយ៖ ភគរយខពស់ៃនករមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងេនមន  
ឱសថប្រមុងសរបុ Ǐនឹងឈនេទរកករមកពិនិតយយឺតផុតចំនួនៃថងមន      
ឱសថប្រមុង  និងបេងកើនបនទុកករងរ្របចំៃថងអនកផ្តល់េសǏ។ 
 អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងចំនួនៃថង
េនមនឱសថប្រមុង េតើមនបញ្ហ អ្វីេនកនុង្របព័នធ េហើយ្រតូវែកលម្អបញ្ហ
ទំងេនះ យ៉ងដូចេម្តចេដើមបីកត់បនថយអ្រǂខកខនមកǂមករǁត់។   

 
 

 

៤គ. ភគរយៃនករមកពិនិតយចំៃថងǁត់ កនុងចំេǁមអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART 

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយចំៃថងǁត់ ែចកនឹងចំនួនករពិនិតយសរបុ េនកនុងអំឡុង
េពលែដលǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េលើកកំពស់េសǏផ្តល់្របឹកǜ និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍ឱយេធ្វើǂមករ
ǁត់ជួបរបស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀសǏងƽច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើ
សូចនករេនះ ជសូចនករ្របǓក់្របែហល ស្រមប់Ǐស់ែវងករទទួល 
ART ជប់ǎប់េទៀងទត់។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនករǁត់ទំងអស់ ែដលមកពិនិតយ្រតូវនឹងៃថងǁត់េនកនុង            
រយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍ េហើយគណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក 
និងភគែបងខងេ្រកម។ 
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សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយចំៃថងǁត់សរបុ េនកនុង្រតីមស 

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស  

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរជំរញុេលើកទឹកចិត្តឱយមនករមកពិនិតយចំៃថង
ǁត់ឱយបនេលើសពី 85%។   
ករបក្រǒយ៖ ភគរយខពស់ៃនករមកពិនិតយចំៃថងǁត់ ǏǕចនឹងេធ្វើឱយ  
អនកជំងឺេអដស៍ឈនេទទទួលករពយបលឱយបនជប់ǎប់េទៀងទត់។ 

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិកគួរេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍ ឱយរកǜករមកពិនិតយ
ពយបលេទǂមករǁត់។  

  
  
៤ឃ. ភគរយៃនករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់ជួប កនុងចំេǁមអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART។ 
និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់ ែចកនឹងចំនួនករពិនិតយសរបុ េនកនុង  

អំឡុងេពលែដលǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 
េគលបំណង េលើកកំពស់េសǏផ្តល់្របឹកǜ និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺឱយេធ្វើǂមករǁត់ជួប

របស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀសǏង ƽច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើសូចនករ
េនះជសូចនករ្របǓក់្របែហល ស្រមប់Ǐស់ែវងករទទួល ART          
ជប់ǎប់ និងេទៀងទត់ែដរ។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនករǁត់ទំងអស់ែដលមកពិនិតយមុនៃថងǁត់។ គណនរក     
ភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយមុនៃថងǁត់សរបុ េនកនុង្រតីមស 
ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: < 15 ្របុស   15 + ្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  
 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរកំណត់កំរតិករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់ឱយេនតិច
ជង 10%។ 
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ករបក្រǒយ៖ ភគរយខពស់ ៃនករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់នឹងƽក់បនទុក
េ្រចើនដល់ករងរ្របចំៃថងរបស់អនកផ្តល់េសǏ។   

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិកគួរេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍ ឱយរកǜករមកពិនិតយេទ
ǂមករǁត់។  

 

៥. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលេផ្តើម ART ថមីកនុងៃថងែតមួយដូចគន នឹងៃថងេតស្តឈមបញជ ក់ថ   
មនេមេǍគេអដស៍។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលេផ្តើម ART ថមី បនេផ្តើម ART កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើ

េǍគវនិិចឆ័យថ មនផទុកេមេǍគេអដស៍ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមី
សរបុកនុងអំឡុងេពលǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនករេផ្តើមនិងផ្តល់ ART ទន់េពល និង្របកដថករេនះគឺ្រសប
ǂមេគលករណ៍ជតិៃនករផ្តល់ ART។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនៃថងចប់េផ្តើម ART ដូចគន នឹងៃថងេតស្តបញជ ក់ 
HIV ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីសរបុ។ គណនរកភគរយេƽយ
េ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនៃថងចប់េផ្តើម ART ដូចគន នឹងៃថងេតស្តបញជ ក់ HIV
េនកនុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមី សរបុេនកនុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

ទិននន័យបំែបក  ៃថង ០ 
ៃថង ១-៧ 
ៃថង >៧ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 
 
បំណក្រǒយ 

កនុងចំេǁមអនកជំងឺែដលេផ្តើមARTថមីទំងអស់ េតើមនបុ៉នម នភគរយែដលបន 
េផ្តើមARTកនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ? 
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៦ក. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង 350/ml បនទទួលករ
ពយបលបងក រេƽយកូ្រទីម (CXT)។  
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 <350 c/mm3     

បនទទួលថន ំកូ្រទីមុ៉កǒសូល ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលមន CD4 <350 
c/mm3 សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង 
 

េដើមបីǂមƽនករែថទំពយបលសម្រសប ចំេពះករបងក រជំងឺឱកសនិយម 
ដល់អនកជំងឺេអដស៍ែដលចុះេឈម ះកនុងេសǏ ART។ 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់មន      
ចំនួនតិចជង 350 េហើយបនទទួលថន ំ Cotrimoxazol (ទំងអនកទទួលថមី និងអនក
កំពុងបន្តថន ំ)។ គណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់ មនចំនួនតិចជង 
350 េហើយបនទទួលថន ំ Cotrimoxazol (ទំងអនកទទួលថមី និងអនកកំពុងទទួល
បន្ត) នេពលមកពិនិតយថមីបំផុតេនកនុង្រតីមសែដលបនេ្រជើសេរ ើស។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុ ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 របស់គត់ តិចជង 
350 េហើយបនមកពិនិតយកនុងអំឡុង្រតីមសែដលបនេ្រជើសេរ ើស។  

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 
្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 
 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ្រគប់អនកជំងឺែដលមនចំនួនេកសិក CD4<350 ្រតូវែត
ទទួលករពយបលបងក រេƽយ Cotrimoxazol។  

ករបក្រǒយ៖ ករមិនបនផ្តល់ករពយបលបងក រ ǏនឹងបេងកើនǓនិភ័យដល់
អនកជំងឺេអដស៍េកើតមនជំងឺឱកសនិយម េហើយǏជសូចនករៃនករផ្តល់ករ
ែថទំពយបលេនេ្រកមគុណភព។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុ ែដលមិនបនចប់េផ្តើមករ
ពយបលបងក រ េហើយកំណត់នូវអន្តǍគមន៍នន ែដលǕចជួយកត់បនថយនូវ
ភពយឺតយ៉វទំងេនះ និងƽក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូកមមវធីិនន េដើមបីេƽះ្រǒយ
បញ្ហ េនះ។ 
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៦ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង 100 កនុង១មីលីែម៉្រតគីប 
ឈម បនទទួលករពយបលបងក រេƽយ Fluconazole។  
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 <100 c/mm3 

បនទទួលថន ំ Fluconazole ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលមន CD4 
<100c/mm3 សរបុ គុណនឹង១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនករែថទំពយបលសម្រសប ចំេពះករបងក រជំងឺឱកសនិយម 
ដល់អនកជំងឺេអដស៍ែដលចុះេឈម ះស្រមប់ករែថទំពយបល ART។ 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់         
មនចំនួនតិចជង 100 េហើយបនទទួលថន ំ Fluconazole (ទំងអនកទទួលថមី 
និង អនកកំពុងបន្តថន ំ) េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍ េហើយគណន
រកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមន CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់ មនចំនួនតិចជង 
100 េហើយបនទទួលថន ំ Fluconazole (ទំងអនកទទួលថមី និងអនកកំពុងទទួល
បន្ត) កនុងេពលមកពិនិតយថមីបំផុត េនកនុង្រតីមសែដលបនេ្រជើសេរ ើស។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលមនចំនួន CD4 របស់គត់ តិចជង 100 
េហើយបនមកពិនិតយកនុងអំឡុង្រតីមសែដលបនេ្រជើសេរ ើស។ 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 
្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  
 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ្រគប់អនកជំងឺែដលមន CD4 < 100 ្រតូវែតទទួលករ
ពយបលបងក រេƽយ Fluconazole។ 

ករបក្រǒយ៖ ករមិនបនផ្តល់ករពយបលបងក រ ǏនឹងបេងកើនǓនិភ័យ
ខពស់ដល់អនកជំងឺេអដស៍ឱយេកើតមនជំងឺឱកសនិយម េហើយǏជសូចនករ
ៃនករផ្តល់ករែថទំេនេ្រកមគុណភព។ 

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុ ែដលមិនបនចប់េផ្តើមករ
ពយបលបងក រ េហើយកំណត់នូវអន្តǍគមន៍នន ែដលǕចជួយកត់បនថយ
នូវភពយឺតយ៉វទំងេនះ និងƽក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូរកមមវធីិននេដើមបី        
េƽះ្រǒយបញ្ហ េនះ។ 

 



 

41 
 

៧. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART បនទទួលឱសថ ARV  និង 
ករǁត់ជួបរយៈេពលេលើសពី ៣ែខ។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលកំពុងទទួលករពយបល ART បនទទួល

ឱសថ ARV និងករǁត់ជួបរយៈេពលេលើសពី ៣ែខ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺ
ែដលកំពុងទទួល ART សកមមទំងអស់េនចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍ 
គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂ្រគបដណ្ត ប់របស់ MMD >3 ែខកនុងចំេǁមអនកជំងឺកំពុង
ទទួលករពយបល ART សកមមទំងអស់។ 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនករǁត់ជួបេលើសពីបីែខ េហើយគណន
រកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលេគបនផ្តល់ឱសថ ARV និងករǁត់ជួបមន       
រយៈេពលេលើសពីបីែខមកដល់ចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART សកមមសរបុ មកដល់ចុង        
្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

ទិននន័យបំែបក  <៣ែខ 
=៣ែខ 
=៤-៥ែខ 
≥៦ែខ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  
 
បំណក្រǒយ 

MMD > 3ែខគួរែត ៩០%។ ភគរយអនកជំងឺែដលបនទទួល MMD កន់ែត
ខពស់ មនន័យថ មនអនកជំងឺកន់ែតេ្រចើនែដលមនǒថ នភពនឹងនេƽយ
មនត្រមូវករឱសថសមុគǒម ញកន់ែតតិច។ ធនធនេវជជǒ្រស្តកន់ែតេន
សល់ទុកប្រមុងស្រមប់អនកជំងឺែដលឈឺធងន់ជង អនកជំងឺែដលេទើបចប់    
េផ្តើមករពយបល និងអនកជំងឺែដលមនត្រមូវករសមុគǒម ញជង។ 

 
 
៨. ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលេគដឹងថ េនបន្តករពយបលេƽយ ART េន១២ែខេ្រកយករចប់
េផ្តើមករពយបល ART។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបន្តករពយបលេន ១២ែខ េ្រកយករចប់េផ្តើម 

wpy5
Stamp

wpy5
Stamp

wpy5
Stamp

wpy5
Stamp

wpy5
Stamp

wpy5
Stamp

wpy5
Stamp
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ART និងែដលេគបនរពឹំងថ Ǖចសេ្រមចបនផលេនែខទី១២ កនុងចេន្ល ះ
េពលែដលេគǍយករណ៍ េƽយមិនǍប់អនកែដលǒ្ល ប់ចប់ǂំងពីចប់េផ្តើម 
ART អនកែដលបនឈប់ ART និងអនកែដលេគបនកត់្រǂថ េបះបង់       
ករពយបលេនែខទី១២។  

េគលបំណង េដើមបី្រតួតពិនិតយ្របភគៃនអនកជំងឺេអដស៍ បននិងកំពុងទទួលករពយបល
េƽយ ART និងកំពុងទទួលករǂមƽនករពយបលយ៉ងសកមម េƽយគ្លីនិក 
ART។ 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

វធីិគណនែដលǕចជំនួស៖ 
1 + (NET NEW – NEW)/(All Current ART - NET NEW) + NEW)  
េƽយ៖ 

- NET NEW = (ចំនួនអនកជំងឺ ART សរបុេនកនុងឆន ំែដល្រតូវǍយ

ករណ៍) – (អនកជំងឺ ART សរបុកលពីឆន ំេទ (ឬកលពី១២ែខ
មុន)  

- NEW = ចំនួនអនកជំងឺចប់េផ្តើម ART ថមីសរបុេនកនុងឆន ំ (១២ែខ)  
- Current = ចំនួនអនកជំងឺ ART សរបុេនកនុងកនុងឆន ំែដលេគ     

Ǎយករណ៍ (១២ែខ)។ 

សង្វ ក់ ្របចំឆន ំ  
ភគយក NET NEW – NEW 

ភគែបង ((All Current ART – NET NEW) + NEW) 
 

ឧទហរណ៍ េបើឆន ំ (រយៈេពល) ែដលេគǍយករណ៍គឺ ៃថងទី០១ ែខមកǍឆន ំ 
២០១៩ េទដល់ៃថងទី៣១ែខ ធនូឆន ំ២០១៩៖  

- NET NEW = 1,533 
- NEW         = 3,523 
- All Current ART = 60,684  

ភគរយអនកជំងឺែដលេគដឹងថ េនបន្តករពយបលេƽយ ART េន១២ែខ
េ្រកយករចប់េផ្តើមករពយបល ART គឺ ៩៦,៧% ។ 

 ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 
្របភពទិននន័យ កំណត់្រǂអនកជំងឺេអដស៍ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ។ 
 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលេគដឹងថ េនបន្តករពយបល
េƽយ ART េន១២ែខេ្រកយករចប់េផ្តើមករពយបលេƽយ ART មន
ក្រមិតទបជង ៩០% េគ្រតូវែតេធ្វើអន្តǍគមន៍េដើមបីព្រងឹងគុណភពេសǏ និង
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យន្តករǂមរកអនកជំងឺ។ 
ករបក្រǒយ៖ គ្លិនិក ART ្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលនំឱយមនអ្រǂ 
ទប់ៃនករǕចរកǜអនកជំងឺេអដស៍ឱយបន្តករពយបល និងកំណត់នូវ
អន្តǍគមន៍ននែដលǕចជួយែកលម្អបញ្ហ េនះបន។  

  

៩. ភគរយអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ បនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (តួេលខបូកត)។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍បន និងកំពុងទទួលករពយបលបងក រជំងឺ

រេបងមកទល់នឹងចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺ 
ផទុកេមេǍគេអដស៍សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽន្របភគអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍កំពុងទទួលេសǏែថទំ
ពយបលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងែដលជជំងឺនំមុខេគចំេពះ
ករǒ្ល ប់របស់អនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលចុះេឈម ះេនគ្លីនិក ART េនចុង្រតីមស 
ែដលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (េនកំពុងទទួល ឬបនបញច ប់
េពញេលញ)។ គណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខង
េ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់េនចុង្រតីមស្រតូវǍយករណ៍ ែដលបន
ទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (េនកំពុងទទួល ឬបនបញច ប់េពញ
េលញ)។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលបនទទួលករែថទំពយបល េនចុង្រតី
មសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART។ 
ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 

 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ Ǎល់អនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវទទួលករពយបល
បងក រជំងឺរេបងមួយវគគ។  

ភគរយករពយបលបងក រជំងឺរេបងកន់ែតខពស់េគរពឹំងថ អ្រǂជំងឺរេបង
សកមមនឹងកន់ែតទប។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុ ែដលមិនបនផ្តល់ករព
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ពយបលបងក រជំងឺរេបង េហើយកំណត់នូវអន្តǍគមន៍ននែដលǕចជួយ
បេងកើនករពយបលបងក រេនះ និងƽក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូរកមមវធីិនន េដើមបី   
េƽះ្រǒយបញ្ហ េនះ។ 

 

  
១០. ភគរយៃនអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងចប់េពញេលញ           
(តួេលខបូកត)។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍បនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងចប់

េពញេលញមកទល់នឹងចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍ ែចកនឹងចំនួនអនក
ជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂេជគជ័យៃនករបញច ប់ករពយបលបងក រជំងឺរេបង។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបនបញច ប់ករពយបលបងក រជំងឺរេបងមកទល់នឹងចុង
្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ គណនភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគ
ែបងដូចខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងបនបញច ប់វគគេលបថន ំ     
េពញេលញមកទល់នឹងចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ទំងអស់ែដលចុះេឈម ះេន ART គ្លីនិក េន
ចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក Pre-ART/ART 
ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 
 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ Ǎល់អនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវទទួលករពយបល
បងក រជំងឺរេបងមួយវគគ។  

ភគរយករពយបលបងក រជំងឺរេបងកន់ែតខពស់េគរពឹំងថ អ្រǂជំងឺរេបង
សកមមនឹងកន់ែតទប។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុែដលនំឱយអ្រǂករពយបល
បងក រជំងឺរេបងេពញេលញមនក្រមិត េហើយកំណត់នូវអន្តǍគមន៍ននែដល
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Ǖចជួយបេងកើនករពយបលបងក រេនះ និងƽក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូរកមមវធីិនន 
េដើមបីេƽះ្រǒយបញ្ហ េនះ។ 

 

១១ក. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបល ART បនេធ្វើេតស្ត VL យ៉ងេǓច    
១ដង កនុងអំឡុងេពល១២ែខកន្លងមក។  
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART បនេធ្វើេតស្ត         

Viral Load យ៉ងេǓច១ដងកនុងអំឡុងេពល១២ែខកន្លងមក េƽយមន      
លទធផល Viral Load េនកនុងឯកǒរជំងឺ (្របព័នធទិននន័យ ART) ែចកនឹងចំនួន
អនកជំងឺេអដស៍ែដលបន និងកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART យ៉ងេǓច
១២ែខេហើយ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂ្រគបដណ្ត ប់ករេធ្វើេតស្ត VL របស់អនកជំងឺេអដស៍កនុង  
អំឡុងេពល ១២ែខកន្លងមក។   

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនមនលទធផលេតស្ត Viral Load កនុងចេន្ល ះ
េពល ១២ែខកន្លងមក។ ជ្រមុះករកត់្រǂជន់គន េដើមបីេចៀសǏងករǍប់្រតួតគន
េនកនុងភគយក។ ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដលǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបន
កំណត់ថេបះបង់ករពយបលេចញ។ គណនភគរយ េƽយេ្របើភគយក 
និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនមនលទធផលេតស្ត Viral Load យ៉ងេǓច១ដង 
កនុងចេន្ល ះេពល ១២ែខកន្លងមក េនកនុងឯកǒរជំងឺ (្របព័នធទិននន័យ ART)។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនចប់េផ្តើម និងកំពុងពយបលេƽយ ART យ៉ង
េǓចរយៈេពល ១២ែខមុនេពលǍយករណ៍សរបុ។ 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ៖ <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 
្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 
 
បំណក្រǒយ 

គ្លីនិកែដលមនអ្រǂអនកជំងឺបនេធ្វើេតស្ត Viral Load ខពស់ ឆ្លុះបញច ំងពី    
គុណភពេសǏខពស់។  

ករបក្រǒយ៖ គ្លីនិក ART ្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយករេធ្វើ    
េតស្ត Viral Load មនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្តǍគមន៏ននែដលǕច
ជួយែកលម្អǒថ នភពេនះ។  
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១១ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ពយបលេƽយ ART មនលទធផល Viral Load <1,000 copies/ml 
(ចំនួនេមេǍគេអដស៍តិចជង ១០០០ កនុងឈម១មីលីលី្រត) េនែខទី១២ បនទ ប់ពីបនចប់េផ្តើម ART 
[WHO: VLS.1]។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART មនលទធផលេតស្ត 

Viral Load <1,000 copies/ml េនែខទី១២ បនទ ប់ពីបនចប់េផ្តើម ART ែចក
នឹងចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមន   
លទធផលេតស្ត Viral Load េនែខទី១២ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវបនប្រងក បេន
១២ែខ េ្រកយករចប់េផ្តើមពយបលេƽយ ART និងប៉ន់្របមណភគរយ  
អនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលមនបនទុកេមេǍគ្រតូវបនប្រងក ប។ 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

ទិននន័យេនះគឺ ែផ្អកេលើ្រកុមអនកជំងឺែដលេនរស់ និងកំពុងទទួល ART ែដល
មនបនទុកេមេǍគ្រតូវបនប្រងក បេនែខទី១២ េ្រកយករចប់េផ្តើមករពយបល 
           
ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដលǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថេបះបង់ករ
ពយបលេចញ។ គណនភគរយ េƽយេ្របើភគយក និងភគែបង           
ខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ ្រតីមស និងេរៀងǍល់ឆន ំ  

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមន   
លទធផលេតស្ត Viral Load <1,000 copies/ml េនែខទី១២ េ្រកយករ         
ពយបល។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមន   
លទធផលេតស្ត Viral Load េនែខទី១២ េ្រកយករពយបលសរបុ។ 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ៖ <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 
្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 
 
បំណក្រǒយ 

អ្រǂអនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load <1,000copies/ml ខពស់     
ឆ្លុះបញច ំងពីអ្រǂេជគជ័យៃនករពយបល។  

ករបក្រǒយ៖ គ្លីនិក ART្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយលទធផល 
Viral Load <1,000 copies/ml មនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្តǍគមន៏
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ននែដលǕចជួយែកលម្អǒថ នភពេនះ។  

 

១១គ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងពយបលេƽយ ART មនបនទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវបនប្រងក ប 
(Suppressed Viral Load) [WHO: VLS.3]។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART មនបនទុកេមេǍគ្រតូវ 

បនប្រងក ប (Viral Load <1,000 copies/ml) ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដល
កំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load កនុង
អំឡុងេពល១២ែខមុន គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវបនប្រងក បកនុង
ចំេǁមអនកជំងឺទំងអស់កំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលបនេធ្វើ   
េតស្ត Viral Load េƽយមិនគិតថ េគចប់េផ្តើម ART ពីេពលǁេឡើយ។ 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដលǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថេបះបង់ករ
ពយបលេចញ។ គណនភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបង            
ខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ ្រតីមស និងេរៀងǍល់ឆន ំ  

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមន    
លទធផលេតស្ត Viral Load <1,000 copies/ml។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមន   
លទធផលេតស្ត Viral Load កនុងអំឡុងេពល ១២ែខមុន។ 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ៖ <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 
្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 
 
បំណក្រǒយ 

អ្រǂអនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load <1,000copies/ml ខពស់     
ឆ្លុះបញច ំងពីអ្រǂេជគជ័យៃនករពយបល។ Ǐទក់ទងនឹង ៩៥ទីបីៃន   
េគលេǮ ៩៥:៩៥:៩៥ (៩៥%ៃនអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ARV
មនេមេǍគេអដស៍្រតូវបនប្រងក ប)។ 

ករបក្រǒយ៖ គ្លីនិក ART្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយលទធផល 
Viral Load <1,000 copies/ml មនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្តǍគមន៍
ននែដលǕចជួយបេងកើនអ្រǂេនះ។  
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១១ឃ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនលទធផលេតស្ត VL≥1,000 copies/ml (ចំនួនេមេǍគ     
េអដស៍េ្រចើនជង ឬេសមើ១០០០កនុងឈម១មីលីលី្រត) បនេធ្វើេតស្ត Viral Load ǂមƽនកនុងចេន្ល ះ
៦ែខ េ្រកយពីករផ្តល់្របឹកǜលេម្អ ត (EAC)។  
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART បនេធ្វើេតស្ត Viral 

Load ǂមƽនកនុងចេន្ល ះ៦ែខ េ្រកយពីេឃើញ Viral Load ≥1,000 copies/ml 
ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដល
មនលទធផលេតស្ត Viral Load ≥1,000 copies/ml សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽន្របសិទធភពៃនករពយបលបចចុបបននែដលអនកជំងឺកំពុងទទួល។  
វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

ជករល្អេគ្រតូវǏស់ែវងសូចនករេនះ កនុងចំេǁមអនកជំងឺែដល្រតូវដល់េពល
េធ្វើេតស្តǂមƽនបនទុកេមេǍគេអដស៍ និងរកសមម្រតអនកជំងឺែដលបនេធ្វើ 
េតស្តǂមƽនេƽយគណនេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលបនេធ្វើេតស្ត Viral Load ǂមƽនកនុងចេន្ល ះេពល    
៦ែខ េ្រកយពីមនលទធផល Viral Load ≥1000 copies/ml។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលមនលទធផល Viral Load  ≥1000 copies/ml សរបុ។ 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ៖ <15្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 
្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬេសៀវេភបញជ ីផ្តល់្របឹកǜលម្អិត

េសៀវេភបញជ ីអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍ខពស់។ 
 

បំណក្រǒយ 
ភគរយអនកជំងឺែដលបនេធ្វើេតស្ត Viral Load ǂមƽនខពស់ ឆ្លុះបញច ំងពីករ
ǂមƽន្របសិទធភពៃនករពយបលបនល្អ និងជួយ្រគូេពទយកនុងករ   
សេ្រមចចិត្ត។   

ករបក្រǒយ៖ គ្លីនិក ART ្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយករេធ្វើ   
េតស្ត Viral Load ǂមƽនមនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្តǍគមន៏នន
ែដលǕចជួយែកលម្អបញ្ហ េនះ។  

 

១១ង. ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបល ART ែដលមនលទធផលេតស្ត VL≥ 1,000copies/ml 
ចំនួនពីរេលើក បនប្តូររបបឱសថពីជួរទី១ េទរបបឱសថ ART ជួរទី២ ឬជួរទី៣។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺកំពុងពយបល ART ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load ពីរដង
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បន្តបនទ ប់គន  ≥1,000 copies/ml (ែដលពីេតស្តមួយេទេតស្តមួយយ៉ងេǓច
មនរយៈេពល ៧ែខ) បនប្តូររមួមន្តពយបលេទជួរទីពីរ ឬជួរទីបី ែចកនឹង
ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងពយបល ART ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load 
ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥1,000 copies/ml សរបុេនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវ     
Ǎយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǏស់ែវងករǂមƽនគ្លីនិក និងករពយបល។ Ǐ្របែហលជǕចជួយកនុង
ករគន់គូរស្រមប់លទធកមមឱសថជួរទីពីរ និងទីបី និងថវកិែដល្រតូវករ។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

ទិននន័យេនះគឺ ែផ្អកេលើ្រកុមអនកជំងឺែដលេនរស់ និងកំពុងទទួល ART ែដល
មនបនទុកេមេǍគខពស់ (VL ≥ 1,000 copies/ml)។ ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺ
ែដលǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថ េបះបង់ករពយបលេចញ។ 
គណនភគរយ េƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលមនលទធផលេតស្ត VL ខពស់ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  (VL ≥ 
1,000 copies/ml) បនប្តូរេទឱសថ ART ជួរទី២ ឬជួរទី៣។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលមនលទធផលេតស្ត VL ខពស់ (VL ≥ 1,000 copies/ml) 
ពីរដង កនុងរយៈេពលǍយករណ៍បចចុបបនន។ 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ៖ <15្របុស 15+្របុស  <15 ្រសី  15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 
បំណក្រǒយ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនផ្ល ស់ប្តូររបបឱសថេទǂម
េគលករណ៍ែណនំថន ក់ជតិស្រមប់ករពយបល និងែថទំអនកជំងឺផទុក      
េមេǍគេអដស៍ និងកំណត់នូវអន្តǍគមន៍ននែដលǕច្រគប់្រគងជំងឺឱយ          
បនសម្រសប។  

 
១១ច. ភគរយលទធផល VL េតស្តែដលគ្លីនិក ART ទទួលបនកនុងចេន្ល ះ១៤ៃថង រǏងៃថងបូមឈម

និងៃថងែដលេគទទួលលទធផល។  

និយមន័យ ចំនួនលទធផល VL េតស្តែដលទទួលបនកនុងចេន្ល ះ១៤ៃថង រǏងៃថងបូម

ឈម និងៃថងែដលេគទទួលលទធផល ែចកនឹងចំនួនលទធផលែដលេគរពឹំង

បនទទួលសរបុ គុណនឹង ១០០។  
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េគលបំណង េដើមបីǏស់ែវងរយៈេពលគិតជៃថង ពីៃថងែដលេគេសនើសំុ VL េតស្តេទទល់នឹង

ៃថងែដលេគបនទទួលលទធផលេនគ្លីនិក ART េតើǏេលឿន ឬយឺតយ៉ង

ǁ។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 

Ǐស់ែវង 

េយើងេ្របើៃថងែខែដលេគេសនើសំុ VL េតស្តជៃថងែខជំនួសឱយៃថងែខបូមឈម។ 

គណនចំនួនៃថងេƽយយកៃថងែខែដលេគទទួលលទធផលេតស្ត ដកនឹងៃថង

ែខែដលេគេសនើសំុេធ្វើ VL េតស្ត។  

សង្វ ក់ ្រតីមស 

ភគយក ចំនួនលទធផល VL េតស្តែដលទទួលបនកនុងចេន្ល ះ១៤ៃថង រǏងៃថងបូម

ឈម និងៃថងែដលេគទទួលលទធផលេនគ្លីនិក ART េនកនុង្រតីមសែដល

្រតូវǍយករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនលទធផល VL សរបុែដលេគរពឹំងបនទទួលសរបុេនគ្លីនិក ART េន

កនុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

ទិននន័យបំែបក  <15 ៃថង 

≥15 ៃថង 

្របភពទិននន័យ ្របព័នធទិននន័យេអឡិក្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

បំណក្រǒយ ករទទួលបនលទធផល VL កន់ែតេលឿន ករ្រគប់្រគងពយបលែថទំ

កន់ែត្របេសើរ។  

 
 
១២. ភគរយៃនែខកនុងឆន ំ (រយៈេពល១២ែខ) ែដលមិនមនƽច់ស្តុកឱសថ ARV។ 
និយមន័យ ចំនួនែខែដលពំុមនករƽច់ស្តុកឱសថ ARV ែចកនឹង១២ែខ គុណនឹង

១០០។ 
េគលបំណង េដើមបីǏស់ែវងករផគត់ផគង់ឱសថ ARV ជប់ǎប់។ 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 
Ǐស់ែវង 

គ្លីនិក ART ្រតូវǍយករណ៍ករƽច់ស្តុកឱសថ ARV ជǒរវន័្តដល់ PASP 
និង NCHADS។ ករƽច់ស្តុក គឺេនេពលែដលមិនមនឱសថ ARV ǒរវន័្ត
ǁមួយេនគ្លីនិក ART ។ 
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សង្វ ក់ ្របចំឆន ំ 
ភគយក ចំនួនែខកនុងឆន ំែដលមិនមនករƽច់ស្តុកឱសថ ARV ǁមួយែដលមនកនុង

របូមន្តស្តង់ƽរជតិ។  

ភគែបង ចំនួនែខកនុងឆន ំ (១២) 
្របភពទិននន័យ កំណត់្រǂឃ្ល ំងស្តុកឱសថ  
 
បំណក្រǒយ 

ករǂមƽនសូចនករេនះមនǒរៈសំខន់េដើមបីធនថ ្របព័នធផគត់ផគង់      
ឱសថមនដំេណើ រករល្អ។ កង្វះខតឱសថស្រមប់ករពយបលǕចជ
េ្រគះថន ក់ដល់អនកជំងឺែដលេ្របើ្របស់ឱសថ ARV ជលទធផលǏǕចេធ្វើឱយ
េមេǍគេអដស៍មនភពǒំុេទនឹងឱសថ ARV និងលទធភពពយបលមន
ក្រមិតកំណត់។  

ករចល័តឱសថ ARV ǒរវន័្តរǏងគ្លីនិក ART កនុងេខត្ត និងរǏងេខត្ត និង
េខត្តេដើមបីបងក រករƽច់ស្តុកឱសថេនគ្លីនិក ART ែដលមនស្តុកទបមិន្រតូវ
បនពិចរǁថ ជករƽច់ស្តុកេឡើយដǍបǁពំុមនករƽច់ករផគត់ផគង់ 
និងេនែតមនឱសថ ARV ǒរវន័្តេទǂមត្រមូវករករពយបលអនកជំងឺ 
េហើយឱសថ ARV ǒរវន្ត័គឺ ជឱសថែដលចុះេនកនុងបញជ ីេគលករែណនំ
ពយបលអនកជំងឺេអដស៍េពញវយ័ និងកុមរ។ ជងេនះេទៀត េគមិន្រតូវ
ពិចរǁថ ជករƽច់ស្តុកេឡើយកលេបើឱសថ ARV ǁមួយេនះƽច់ 
្រតូវបនជំនួសេƽយឱសថេផƞងែដលេនមន ដូេចនះ ករពយបលអនកជំងឺ
មិនមនករǕក់ខនេឡើយ។ 

 

១៣.  ភគរយអនកជំងឺ ART ថមីែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១ ែចកនឹងអនក

ជំងឺ ART ថមីទំងអស់ េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 
េគលបំណង ǂមƽនសមម្រតអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីេƽយ TLD េទǂមេគល

ករណ៍ែណនំរបស់កមមវធីិជតិ។  
វធីិǒ្រស្តកនុងករ   
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១កនុង     
្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ គណនភគរយេƽយេ្របើភគយក និង  
ភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 
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ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១ េនកនុង    
្រតីមស។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីសរបុេនកនុង្រតីមស។ 
្របភពទិននន័យ ្របព័នធទិននន័យ ART 

 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ្រគប់អនកជំងឺែដលេផ្តើមករពយបល ART ថមី គួរែត្រតូវផ្តល់
ឱសថ TLD ជរបបឱសថពយបលជួរទីមួយ។ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនេចញេវជជបញជ ផ្តល់ឱសថ TLD
ដល់អនកជំងឺែដលេផ្តើមករពយបល ART េលើកដំបូងេទǂមេគលករណ៍
ែណនំថន ក់ជតិ និងេƽះ្រǒយបញ្ហ េនះេទǂមជក់ែស្តង។ 

 
 
១៤.  ភគរយអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបល ART ែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១
(តួេលខបូកត)។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលបន និងកំពុងពយបលេƽយឱសថ TLD ជឱសថ

ជួរទី១ ែចកនឹងអនកជំងឺ ART សកមមទំងអស់ែដលកំពុងពយបលេƽយឱសថ
ជួរទី១ េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។  

េគលបំណង ǂមƽនករេ្របើ្របស់ឱសថ TLD ជជួរទី១កនុងចំេǁមអនកជំងឺែដលកំពុង
ពយបលេƽយឱសថជួរទី១ទំងអស់ េទǂមេគលករណ៍ែណនំរបស់   
កមមវធីិជតិ។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ   
Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺ ART ទំងអស់ែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១
មកដល់ចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ គណនភគរយេƽយេ្របើ    
ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ជួរទី១ទំងអស់ែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបល    
ជួរទី១។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺ ART ជួរទី១សរបុេនចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 
្របភពទិននន័យ ្របព័នធទិននន័យ ART 

 
បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ឱសថ TLD គួរែតផ្តល់ឱយ ៩០%ៃនអនកជំងឺែដលកំពុង
ទទួលករពយបលេƽយឱសថជួរទីមួយ។ 
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ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនេចញេវជជបញជ ផ្តល់ឱសថ TLD
ជឱសថពយបលជួរទី១ និងេƽះ្រǒយបញ្ហ េនះេទǂមជក់ែស្តង។ 

 
 

១៥. ភគរយអតិថិជនǍយករណ៍អំពីករេពញចិត្តជមួយេសǏែដលពួកេគបនទទួល 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺARTែដលបនចូលរមួផ្តល់ព័ត៌មន្រតទបប់ ែដលបនǍយករណ៍

ថ េពញចិត្តេទេសǏជរមួែដពួកេគបនទទួឡកនុងកំទបុងេពលពួកេគមកទទួល
េសǏពយបលេƽយឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍

 េគលបំណ េដើមបីǂមƽនក្រមិតៃនករេពញចិត្តចំេពះគុណភពេសǏែដលអនករស់េន
ជមួយេមេǍគេអដស៍បនទទួល ។

វធីិǒ្រស្តកនុងករ
Ǐស់ែវង 

ទិននន័យេនះនឹង្រតូវបនដក្រសង់េចញពីប៉នណូបរធិន PSF dashboard នូវ
ចំនួនអតិថិជនែដលបនǍយករណ៍ថេពញចិត្តេទេលើេសǏជរមួកនុងកំទបុង
េពលែដលពួកេគបនទទួលេសǏ។ ្របព័នធPSF កំពុង្រតូវបនេ្របើ្របស់ជ
្របចំេនǂមគ្លីនិក ART េƽយេ្របើឧបករណ៍កំុពយូទ័បនទះេស្តើងកនុងករ្របមូល
ទិននន័យ េហើយទិននន័យ្របមូលបន្រតូវបនបញចូ លេƽយស្វ័យ្របវត្តិេទកនុង
ប៉នណូបរធិន PSF 

សង្វ ក់ ្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអតិថិជនែដលចូលរមួផ្តល់េយបលកនុង PSF ែដលបនបនǍយករណ៍
អំពីករេពញចិត្តេទេលើេសǏែដលពួកេគបនទទួល

ភគែបង អតិថិជន ART ទំងអស់បនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុងេពលេធ្វើ
បយǍយករណ៍

្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF  
បំណក្រǒយ ែផនករសកមមភពៈ ៩០%ៃនអតិថិជន ART អំពីករេពញចិត្តជមួយេសǏ 

ឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ និងរកដំេǁះ្រǒយǍល់បញ្ហ ្រសបǂមកររក
េឃើញរបស់ PSF 

 

១៦. ភគរយៃនអតិថិជនបនǍយករណ៍អំពីករទទួលយកបនៃនកររង់ចំ 
និយមន័យ ចំនួនអតិថិជនARTបនǍយករណ៍ថកររងចំǕចទទួលយកបនេនេពលមក

ទទួលេសǏែថទំនិងពយបលេƽយែផ្អកេលើករវនិិចឆ័យផទ ល់ខ្លួនរបស់ពួកេគ

េពលអំឡងេធ្វើǍយករណ៍។
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េគលបំណង េដើមបី្រតួតពិនិតយេលើគុណភពេសǏទក់ទងេទនឹងេពលេវǎនិងទសƞនៈរបស់

អតិថិជន។ 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ

Ǐស់ែវង 

ទិននន័យែដលបនដក្រសង់េចញពីផទ ំងប៉នណូបរធិន PSF dashboard អំពី

ចំនួនអតិថិជនែដលបនǍយករណ៍ពីកររង់ចំǕចទទួលយកបនកនុងកំឡុង

េពលមកទទួលេសǏ 

សង្វ ក់  ្រតីមស 
ភគយក ចំនួនអតិថិជនែដលចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF ែដលបនǍយករណ៍ពីកររង់

ចំកំឡុងេពលពួគេគមកទទួលេសǏថǕចទទួលយកបន 

ភគែបង អតិថិជន ART ទំងអស់ែដលបនផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុងេពលេធ្វើ

បយǍយករណ៍
្របភពទិននន័យ ទិននន័យPSF 
បំណក្រǒយ ែផនករសកមមភព៖ ទិននន័យនឹង្រតូវេ្របើ្របស់េដើមបីែកលម្អេពលេវǎរងចំ និង

េឆ្លើយតបករផ្តល់េសǏេនគ្លីនិក ART ។ យ៉ងេǓចǁស់ ៩០% ៃនអតិថិជន 

ថកររង់ចំǕចទទួលយកបន កនុងកំឡុងេពលេធ្វើរបយករណ៍ 
 

 

១៧. ភគរយៃនអតិថិជនបនទទួលេសǏផ្តល់្របឹកǜសម្រសប
និយមន័យ ចំនួនអតិថិជន ART បនǍយករណ៍ថបនទទួលេសǏផ្តល់្របឹកǜមន      

លកខណៈសម្រសបកនុងកំឡុងេពលេធ្វើបយǍយករណ៍ 

 េគលបំណ េដើមបី្រតួតពិនិតយេលើគុណភពេសǏទក់ទងេសǏករផ្តល់្របឹកǜពីសំǁក់  

អតិថិជន។ 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ

Ǐស់ែវង 

ទិននន័យែដលបនដក្រសង់េចញពីផទ ំងប៉នណូបរធិន PSF dashboard អំពី

ចំនួនអតិថិជនែដលបនǍយករណ៍ថករផ្តល់្របឹកǜមនសម្រសបកនុងកំឡុង

េពលេធ្វើបយǍយករណ៍ 

សង្វ ក់  ្រតីមស 
ភគយក ចំនួនអតិថិជនែដលចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSFបនǍយករណ៍ថផ្តល់្របឹកǜ

មនភពសម្រសបកនុងកំឡុងេពលេធ្វើបយǍយករណ៍ 
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ភគែបង អតិថិជន ART ទំងអស់ែដលបនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុង

េពលេធ្វើបយǍយករណ៍ 
្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF 
បំណក្រǒយ ែផនករសកមមភព៖ ៩០% ៃនអតិថិជនបនេ្របើ្របស់េសǏ ART បនǍយ

ករណ៍ថពួកេគបនទទួលេសǏផ្តល់្របឹកǜែដលមនភពសម្រសប។ ទិននន័យ

េដើមបីែកលម្អេសǏផ្តល់្របឹកǜឲយកន់ែតមនលកខណៈល្អ្របេសើេន     គ្លីនិក ART

 
 

 

១៨. ភគរយៃនអនកផ្តល់េសǏបនǏយតៃម្លថគុណភពេសǏសុខភិបលស្រមប់្រកុម្របឈមុខ
ខពស់ មនក្រមិតទប 
និយមន័យ ចំនួនអនកផ្តល់េសǏែថទំសុខភពបនǏយតៃម្ល ករផ្តល់េសǏសុខភិបលរបស់

ពួកេទឲយ្រកុម្របឈមមុខខពស់ េនមនក្រមិតទបកនុងអំឡុងេពលេធ្វើរបយ

ករណ៍ 

 េគលបំណ េដើមបី្រតួតពិនិតយនិងករǏយតំៃលខ្លួនឯងេលើេសǏឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៏

េទដល់្រកុម្របឈមមុខខព ស់ កនុងចំេǁមអនកផ្តល់េសǏេនគ្លីនិក ART 

វធីិǒ្រស្តកនុងករ

Ǐស់ែវង 

ទិននន័យែដលបនដក្រសង់េចញពីផទ ំងប៉នណូបរធិន PSF dashboard អំពី

ចំនួនអនកផ្តល់េសǏបនǏយតៃម្លថេសǏសុខភិបលស្រមប់្រកុម្របឈមមុខ

ខពស់ េនមនក្រមិតទបកនុងអំឡុងេពលេធ្វើរបយករណ៍ 

សង្វ ក់ ្រតីមស  
ភគយក ចំនួនអនកផ្តល់េសǏែដលបនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF បនǍយករណ៍ថ

េសǏសុខភិបលរបស់ពួកេគស្រមប់្រកុម្របឈមមុខខពស់េនមនក្រមិតទប 

កនុងអំឡុងេពលេធ្វើរបយករណ៍ 

ភគែបង អនកផ្តល់េសǏទំងអស់ែដលបនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុងេពល

េធ្វើបយǍយករណ៍
្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF 
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បំណក្រǒយ ែផនករសកមមភព៖ ១០% ៃនអនកផ្តល់េសǏǏយតៃម្លថេសǏសុខភិបល

ស្រមប់្រកុម្របឈមមុខខពស់េនមនក្រមិតទំប។ ទិននន័យយកេ្របើេដើមបីែកលម្អ

េសǏែថទំសុខភពេនកនុងគ្លីនិក ART 

 

ឧបសមព័នធ ២ : ែផនករថវកិស្រមប់សកមមភពចំបងធំៗបីៃនករអនុវត្ត CQI  

NCHADS គួរេ្រគងថវកិស្រមប់សកមមភពចំបងធំៗបី ដូចមនǍយខងេ្រកម េដើមបីអនុវត្ត 
សកមមភពននរបស់ CQI ្របកបេƽយ្របសិទធិភព៖  

 ១. សិកខ ǒǎត្រមង់ទិស ែដលនឹង្រគបដណ្ត ប់្របធនបទ៖ 

ក. ករែកស្រមួលនិយមែបបបទ CQI រមួទំង វធីិǒ្រស្តស្រមប់េƽះ្រǒយបញ្ហ  

ខ. ករ្រគប់្រគងទិននន័យ៖ គុណភពទិននន័យ ករ្របមូលទិននន័យ ករេរៀបចំ និងបញចូ ល
ទិននន័យ ករវភិគទិននន័យ និងករេ្របើ្របស់ទិននន័យ។ 

 ២. សិកខ ǒǎǂមƽនពិនិតយេមើលលទធផលករែថទំ និងពយបលេទǂមវដ្តែផនក-អនុវត្ត-  
ពិនិតយេមើល-េធ្វើសកមមភពែកលម្អ។ ករ្រតួតពិនិតយǂមƽនេនះ គួរេរៀបចំេឡើងជេទៀងទត់េរៀង
Ǎល់្រតីមសេដើមបីពិនិតយេមើលជបន្តេទេលើគុណភពេសǏរបស់គ្លីនិក ART ែដលឆ្លុះបញច ំងពី 
លទធផលរបស់សូចនករទំង ១៦ ែដលគ្លីនិកសេ្រមចបន។ ករ្រតួតពិនិតយេនះ នឹងកំណត់នូវភព
ខ្វះចេន្ល ះ បនទ ប់មកេគេរៀបចំែផនករអនុវត្តេដើមបីបំេពញករខ្វះខត។  

៣. ǂǍង/្រកហ្វិកបង្ហ ញសូចនកររបស់ CQI (CQI Dashboard)៖ ǂǍង ឬ្រកហ្វិកបង្ហ ញ       
សូចនករេនះǕចជួយ្រកុម ART និង PASP ǂមេមើលសកមមភព្របចំៃថងរបស់ពួកេគ ឬ    
លទធផល្របចំែខ ្របចំ្រតីមស  Ǐជួយបំេពញប្រងគប់បែនថមេទេលើករេ្របើ្របស់ទិននន័យេន
នឹងគ្លីនិក។
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ឧបសមព័នធ ៣៖  ǂǍងស្រមប់ករេƽះ្រǒយបញ្ហ  

 

(១) បញ្ហ  
(បញ្ហ ែដលជǕទិភព) 

(២) មូលេហតុ 
(មូលេហតុែដលបងកបញ្ហ ) 

(៣) សំេណើ ដំេǁះ្រǒយ 
(ករចត់វធិនករចំេពះបញ្ហ )  

(៤) អនកទទួលខុស

្រតូវ 

(៥) កលកំណត់ (៦) សកមមភពបន្ត 

ពិភកǜនិងកំណត់Ǖទិភព      

សូចនករ េƽយែផ្អកេលើភព

សំខន់បនទ ន់ និងǕចេធ្វើេទ     

បន។ Ǎយសូចនករទំងអស់ 

ែដលេយើងគិតថ ជǕទិភព។ 

ពិភកǜអំពីមូលេហតុទំង 

អស់ែដលǕចបងកបញ្ហ ។ 

Ǎយមូលេហតុទំងអស់ពី

ខងអនកផ្តល់េសǏ អនកជំងឺ 

និងពី្របព័នធ។  

ពិភកǜអំពីដំេǁះ្រǒយនន

ែដលǕចេធ្វើេទបន។ Ǎយ 

វធិនករែដល្រតូវ្របកន់យក

ទំងអស់ចំេពះមូលេហតុ      

ជក់ǎក់នីមួយៗ។  

េតើអនកǁនឹង 

ទទួលខុស្រតូវ 

ចំេពះដំេǁះ 

្រǒយនីមួយៗ 

Ǖចជបុគគល ឬជ

្រកុម។ 

កំណត់េពល 

េវǎែដល្រតូវេធ្វើ

និងបញច ប់នូវ 

ដំេǁះ្រǒយ 

បញជ ក់ពីǒថ នភព 

របស់ដំេǁះ្រǒយ 

បនេធ្វើេហើយ ឬមិន

ទន់បនេធ្វើ ឬកំពុង

ដំេណើ រករ 
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ឧបសមព័នធ ៤ : ឧទរហណ៍ ករេ្របើ្របស់ǂǍងស្រមប់ករេƽះ្រǒយបញ្ហ  

(១) បញ្ហ  
(បញ្ហ ែដលជ 
Ǖទិភព) 

(២) មូលេហតុ 
(មូលេហតុែដលបងក
បញ្ហ ) 

(៣) សំេណើ ដំេǁះ្រǒយ 
(ករចត់វធិនករ  
ចំេពះបញ្ហ )  

(៤) អនកទទួលខុស្រតវូ (៥) កលកំណត់ (៦) សកមមភពបន្ត  
(របយករណ៍) 

% ករមកពិនិតយ

យឺតផុតៃថងមន      

ឱសថប្រមុងខពស់  

ពីខងអនកជំងឺ៖ 
- ខ្វះករគំ្រទស្រមប់ 
ករេធ្វើដំណីរមកគ្លីនិក 
- េធ្វើករឆង យពីផទះ 
 
- េភ្លចៃថងǁត់ 
 
 
 
 
- ពឹងែផ្អកេលើករខចីឱសថ
ពីអនកដៃទ  
 
 
 
- មិនយកចិត្តទុកƽក់នឹង
ART ្រកេពក  
- យឺតេ្រចើនដង មិនǓ៊ន

 
 
 
 
 
- អនកផ្តល់្របឹកǜ ្រកុម CAA ្រតូវ
មនបញជ ីǁត់ជួប។ េរៀបចំ
្របព័នធេ្រកើនរលំឹក និងរលំឹកអនក
ជំងឺពីរៃថង មុនៃថងǁត់ជួប។ 
 
- បញជ ក់េហើយបញជ ក់េទៀតឱយ 
បនចបស់ដល់អនកជំងឺេន 
េរៀងǍល់ករ្របជុំ ថមិន្រតូវខចី 
ឬឱយខចីថន ំដល់អនកជំងឺេផƞងេទ  
 
- អនកផ្តល់្របឹកǜ ្រកុម CAA    
ផ្តល់្របឹកǜករអប់រសំុខភព 
េƽយេផ្ត តសំខន់េទេលើ

 
 
 
 
 
- ្រកុម CAA 
 
 
 
 
- អនកផ្តល់េសǏ  
 
 
 
 
- អនកផ្តល់្របឹកǜ      
្រកុម CAA  
 

 
 
 
 
 
- ៃថងហនឹង 
 
 
 
 
- េពល្របជុំបនទ ប់េន
ែថង ...  
 
 
 
- កនុងសប្ត ហ៏េនះ 
 
 

 
 
 
 
 
កំពុងដំេណើ រករ 
 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។ នឹង
្រតូវǂមេមើល (កនុងរបយ
ករណ៍ǂមƽន) 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។ នឹង
្រតូវǂមេមើល (កនុងរបយ
ករណ៍ǂមƽន) 
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មកជួប្រគូេពទយ 
- មនǕរមមណ៍ថ     
សុខភពល្អ  
 
 
 
 
ខងអនកផ្តល់េសǏ៖ 
- េធ្វើករǁត់ជួបចំៃថង
ឈប់ស្រមក 
 
 
- មិនបនេធ្វើករǁត់
ជួបេលើកេ្រកយ        
(្រគូេពទយេភ្លច ឬក៏គត់
អវត្តមន) 
 
 
- មនបុគគលិក             
សុខភិបលតិច ប៉ុែន្ត
មនអនកជំងឺ េ្រចើនមក   
ពិនិតយǍល់ៃថង  

្របធនបទទក់ទង (ករែថទំ
សុខភព ករពយបល្រតឹម្រតូវ
ជប់ǎប់ រេបៀបរកǜសុខភព
ឱយេនល្អ) និងចុះេទសួរសុខ
ទុកខដល់ផទះឱយបនញឹកញប់។  
 
 
 
- បិទកលវភិគៃថងឈប់
ស្រមកេននឹងតុរបស់្រគូេពទយ 
អនកផ្តល់្របឹកǜ និង្រកុម CAA 
 
- អនកផ្តល់្របឹកǜ ្រកុម CAA    
ពិនិតយេមើលេឡើងវញិ និង
េរៀបចំƽក់ កររលំឹកស្រមប់
ករǁត់ ជួបេលើកេ្រកយ 
(ដូចខងេលើ)  
 
(មិន្រតូវបនេ្រជើសេរ ើស យក
មកេƽះ្រǒយេទ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
អនក្រគប់្រគងគ្លីនិក 
 
 
 
្រកុម CAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ៃថងហនឹង 
 
 
 
ចប់េផ្តើមពីៃថងហនឹង 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
កំពុងដំេណើ រករ 
 
 
 
កំពុងដំេណើ រករ 
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- ខ្វះខតេសៀវេភǁត់
ជួប របស់អនកជំងឺ  
 
 
 
- អនកជំងឺមិនឲយ្រកុមែថទំ
ǂមផទះ ចុះសួរសុខទុកខ
ដល់ផទះ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ្រកុម CAA មនធនធន 
កំណត់េលើករគំ្រទៃថ្ល 
េធ្វើដំេណើ រ  
- Incentive comes late 

- េធ្វើបចចុបបននភព និងែចក
រែំលកព័ត៌មន ជេទៀងទត់
ទក់ទងនឹងបញជ ីǒរេពើភ័ណ្ឌ
(េនេពល្របជុំ)។ េធ្វើសំេណើ
ទន់េពល។ 
 
- អនកផ្តល់្របឹកǜ ្រកុម CAA    
ផ្តល់្របឹកǜ ករអប់រសំុខភព 
េƽយេផ្ត តសំខន់េទេលើ
្របធបទទក់ទង (ករែថទំ
សុខភព ករពយបល្រតឹម្រតូវ
ជប់ǎប់ រេបៀបរកǜសុខភព
ឱយេនល្អ) េនេពលǍល់េពល
្របជុំ។ បញជ ក់េគលបំណងៃន
ករចុះសួរសុខទុកខឱយបន
ចបស់ǎស់។ 
 
 
(មិន្រតូវបនេ្រជើសេរ ើស យក
មកេƽះ្រǒយេទ) 
 
 

អនក្រគប់្រគងគ្លីនិក 
 
 
 
 
 
Counselor ្រកុម CAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

េពល្របជុំេលើក
េ្រកយ 
 
 
 
 
េនǍល់េពលេធ្វើករ
អប់រសំុខភព 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

មិនទន់បនចប់េផ្តើម។ នឹង
្រតូវǂមេមើល (កនុងរបយ
ករណ៍ǂមƽន)។ 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។ នឹង
្រតូវǂមេមើល (កនុងរបយ
ករណ៍ǂមƽន)។ 
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- ខ្វះខតថន ំ/សមភ រៈេ្របើ
្របស់។ 
 
System side: 
- ខ្វះខត្របព័នធǂមƽន 
ករមកពិនិតយរបស់    
អនកជំងឺ 
 
 
 
- ខ្វះខត ទំនក់ទំនង
រǏង្រគូេពទយ និង្រកុម
CAA 
 
 
 
- IT មិនព្រងីកករេ្របើ
្របស់ទិននន័យស្រមប់
ករǂមƽនអនកជំងឺឱយ 
បនជអតិបរម 
 
 

 
 
 
 
- ្រតូវ្រǒវ្រជវឱយបនចបស់ 
ǎស់ែថមេទៀត េដើមបីបញជ ក់
ពីែផនកជក់ǎក់ ែដលមិនមន 
េនកនុង្របព័នធǂមƽន ករមក
ពិនិតយរបស់អនកជំងឺ។ 
 
-េធ្វើឱយដំេណើ រករជ្រប្រកតី
េឡើងវញិ នូវកិចច្របជុំ្របចំ    
សប្ត ហ៍ រǏងអនកផ្តល់េសǏ  
អនក្រគប់្រគងទិននន័យ ្រកមុ 
CAA។ 
 
្រតូវ្រǒវ្រជវឲយបនចបស់ 
ǎស់ែថមេទៀត េតើេយើងចង់ 
េ្របើយ៉ងដូចេម្តច េហើយ IT 
Ǖចជួយេយើងយ៉ងដូចេម្តច 
 
 

 
 
 
 
 
 
្របធនមនទីរេពទយនិង 
្របធនគ្លីនិក/ែផនក 
 
 
្របធនគ្លីនិក/ែផនក  
 
 
 
 
 
PASP ្របធនមនទីរ
េពទយ ្របធនគ្លីនិក/
្របធនែផនក 
 

 
 
 
 
 
 
កនុងែខ ...(ឧទ. ែខ
តុǎ) 
 
 
ចប់ពី្របជុំេលើក
េ្រកយេទ 
 
 
 
 
េពល្របជុំេលើក
េ្រកយ 
 

 
 
 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។ នឹង
្រតូវǂមេមើល (កនុងរបយ
ករណ៍ǂមƽន)។ 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។ នឹង
្រតូវǂមេមើល (កនុងរបយ
ករណ៍ǂមƽន)។ 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។ នឹង
្រតូវǂមេមើល (កនុងរបយ
ករណ៍ǂមƽន)។ 
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- ករទម្ល ក់ថវកិែដល      
ស្រមប់គំ្រទសកមមភព 
CAA មនករយឺតយ៉វ ឬ 
Ǖក់ខន 
- បញ្ហ កនុងករទំនក់
ទំនង េនេពលេធ្វើ
ែផនករស្រមប់ CAA។ 

(មិន្រតូវបនេ្រជើសេរ ើស     
យកមកេƽះ្រǒយេទ)។ 
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ឧបសមព័នធ ៥៖ របយករណ៍សកមមភពបន្ត (ដំេǁះ្រǒយ និងលទធផលរបស់បញ្ហ េនកនុង្រតីមសមុន ្រតូវពិនិតយេនកនុង្រតីមសេនះ)  

សំេណើ ដំេǁះ្រǒយ េលខ ...៖ ្រតូវ្រǒវ្រជវឱយបនចបស់ ǎស់ែថមេទៀតេដើមបីបញជ ក់ពីែផនកជក់ǎក់ែដលមិនមន េនកនុង្របព័នធǂមƽន ករមកពិនិតយរបស់
អនកជំងឺ។ 
1. បនចប់េផ្តើមេហើយ? ចប់េផ្តើមេហើយ (ឬេនេទ)  
2. េតើǏបញច ប់េនេពលǁ? េនៃថង ២៨ ែខកញញ  ឆន ំ២០១២ 
3. េតើបនលទធផលយ៉ងដូចេម្តច? េយើងបនបញជ ក់ជក់ǎក់នូវែផនកែដលមិនមន។ គឺ ...  
4. េតើមនឧបសគគ បញ្ហ ្របឈម 
កនុងករបំេពញសំេណើ         
ដំេǁះ្រǒយេនះែដរឬេទ?  

មិនមនេទ 

5. េតើមនអ្វីល្អ ែដលេរៀនបនពីករ
បំេពញសំេណើ ដំេǁះ្រǒយេនះ
ែដរឬេទ?  

មនករល្អមួយចំនួនែដលបនេរៀន គឺ៖ 
- ... 
- ... 

6. េតើេយើងǕចសននិƽ្ឋ នបនដូច
េម្តច ពីករអនុវត្តសំេណើ       
ដំេǁះ្រǒយេនះ?  

េយើងបនរកេឃើញថ ែផនកែដលមិនមនេនកនុង្របព័នធǂមƽនអនកជំងឺេនះគឺ ...។ េហើយេដើមបីេƽះ្រǒយបញ្ហ េនះេយើងបន
េលើកជអនុǒសន៍ដូចខងេ្រកម។  

7. េតើេយើងផ្តល់អនុǒសន៍ អ្វីខ្លះពី
ករសននិƽ្ឋ នខងេលើេនះ? 

…… 
….. 
 

សំេណើ ដំេǁះ្រǒយ េលខ ...៖ េធ្វើឱយដំេណើ រករជ្រប្រកតីេឡើងវញិ នូវកិចច្របជុំ្របចំសប្ត ហ៍ រǏងអនកផ្តល់េសǏ អនក្រគប់្រគងទិននន័យ និង្រកមុ CAA  
2. បនចប់េផ្តើមេហើយ?  
2. េតើǏបញច ប់េនេពលǁ?  
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3. េតើបនលទធផលយ៉ងដូចេម្តច?  
4. េតើមនឧបសគគ បញ្ហ ្របឈម 
កនុងករបំេពញសំេណើ         
ដំេǁះ្រǒយេនះែដរឬេទ?  

 

5. េតើមនអ្វីល្អ ែដលេរៀនបនពីករ
បំេពញសំេណើ ដំេǁះ្រǒយេនះ
ែដរឬេទ?  

 

6. េតើេយើងǕចសននិƽ្ឋ នបនដូច
េម្តច ពីករអនុវត្តសំេណើ      
ដំេǁះ្រǒយេនះ?  

 

7. េតើេយើងផ្តល់អនុǒសន៍ អ្វីខ្លះពី
ករសននិƽ្ឋ នខងេលើេនះ? 
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