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១. វ រ និងបពុ្វេហត ុ

្របេទសកមពុជ ្រតូវបនេគទទួល គ ល់ចំេពះករសេ្រមចបនេគលេ សកល ៩០-៩០-៩០ 
េនកនុងឆន ំ ២០១៧ េពលគឺបីឆន ំមុនកលកំណត់។ ករសេ្រមចបនេគលេ សកល ៩០-៩០-៩០ 
គឺជករកត់សមគ ល់មួយដ៏សំខន់របស់្របេទសកមពុជកនុងករេឆ្លើយតបនឹងជំងឺេអដស៍គឺមន
ន័យថ៩០% ៃនអនកផទុកេមេ គបនដឹងអំពី ថ នភពរបស់េគ ៩០% ៃនអនកែដលបនដឹងពី ថ នភព
របស់ខ្លួនបនេទទទួលេស ពយបល និង ៩០% ៃនអនកែដលកំពុងទទួលករពយបលមនបនទុក          
េមេ គេអដស៍កនុងឈម្រតូវបនប្រងក ប។ 

ដូចែដលបន្របឹងែ្របងកន្លងមកកនុងករព្រងីកេស ពយបលឱយបនទូទំង្របេទស ្របេទស
កមពុជបន ក់េចញនូវេគលេ ជតិ េដើមបីឈនេទសេ្រមចេគលេ  ៩៥% ៃនអនកផទុក     
េមេ គេអដស៍្រតូវបនេធ្វើេ គវនិិចឆ័យ ៩៥% ៃនអនកែដលបនេធ្វើេ គវនិិចឆ័យបនទទួលេស
ពយបល និង៩៥% ៃនអនកែដលទទួលករពយបលមនបនទុកេមេ គេអដស៍កនុងឈម្រតូវបន
ប្រងក ប េដើមបីឈនេទលុបបំបត់ករណីឆ្លងថមីេន្រតឹមឆន ំ ២០២៥។ 

េដើមបីឈនេទដល់េគលេ  ៩៥-៩៥-៩៥ េនះ មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក 
និងកមេ គ េ្របើ្របស់យុទធ ្រស្តចមបងចំនួនបីែដលបនទទួលលទធផលល្អជងពីរទសវត
រចួមកេហើយ កនុងករេឆ្លើយតបេទនឹងជំងឺេអដស៍៖ រួមសហករគន ជធ្លុងមួយចំេ ម        
អនកពក់ព័នធនន យុទធ ្រស្តសមហរណកមម និងករេ្របើ្របស់ទិននន័យ្របកបេ យ        
គុណភព េដើមបីធនភពទទួលខុស្រតូវេទេលើលទធផល។ មគគេទសក៍/េគលករណ៍ែណនំ 
ពិធី រ និងនិយមែបបបទស្រមប់អនុវត្តសំខន់ៗនន្រតូវបន េរៀបចំេឡើង េធ្វើបចចុបបននភព ឬ
ស្រមប យកពីអងគករសុខភពពិភពេ ក ឬេគលករណ៍ែណនំអន្តរជតិនន កនុងអំឡុង
េពលបីឆន ំចុងេ្រកយេនះ ដូចជឯក រទំង យខងេ្រកមេនះ៖ 

១) េគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករ្រគប់្រគងគ្លីនិក និងពយបលជំងឺេអដស៍ស្រមប់
មនុស េពញវយ័ និងេកមងជំទង់ (ឆន ំ២០១៥ ពិនិតយេឡើងវញិេលើកទី៥ ឆន ំ២០២០) 

២) េគលករណ៍ែណនំ ស្តីពីករចប់េផ្តើមករពយបលេ យឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍
កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេ គវនិិចឆ័យថ ផទុកេមេ គេអដស៍ (ឆន ំ២០១៩) 

៣) េសចក្តីែណនំ ស្តីអំពីករេធ្វើេតស្តរកបនទុកេមេ គេអដស៍កនុងករ ម នជ្របចំ 
េទេលើ្របសិទធភព ៃនករពយបលេ យឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍ (ឆន ំ២០១៧) 

៤) េសចក្តីែណនំ ស្តីពីករព្រងឹងករេលបថន ំ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ ប់        
មរយៈករ ម នលទធផលេតស្តរកបនទុកេមេ គេអដស៍ និងករបេងកើន្របសិទធភព

របបឱសថេដើមបីលុបបំបត់បនទុកេមេ គេអដស៍េនកនុងឈមចំេពះអនកជំងឺ ែដល
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កំពុងេ្របើ្របស់ ឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍ (ឆន ំ២០១៧) 

៥) និយមែបបបទស្រមប់ករធនគុណភពទិននន័យ (ឆន ំ២០១៩) 

៦) និយមែបបបទស្រមប់ករចុះែណនំគ្លីនិក (ឆន ំ២០១៤ េធ្វើបចចុបបននភពេលើកទី១ ឆន ំ
២០២០) 

៧) និយមែបបបទស្រមប់អនុវត្ត (SOP) ករែកលម្អគុណភពជបន្ត ៃនេស ែថទំ
ពយបលអនកផទុកេមេ គេអដស៍េនកមពុជ (ឆន ំ២០១២ េធ្វើបចចុបបននភពេលើកទី១  
ឆន ំ២០១៨) 
៨) េសចក្តីែណនំ ស្តីអំពីករេ្របើ្របស់ផទ ំងសូចនកររបស់ករព្រងឹងគុណភពេស
ជបន្ត។ 

មកដល់សព្វៃថងេនះ ករអនុវត្តនិយមែបបបទេគលករណ៍ែណនំទំងអស់េនះ ្រតូវបនេធ្វើ
េឡើងេ យែផនកននរបស់ NCHADS និងៃដគូនន េ យភពមច ស់ករ។ មនគំនិតផ្តួចេផ្តើម
ថមីៗមួយចំនួន និងករេធ្វើបចចុបបននភពេទេលើឧបករណ៍ េគលករណ៍ែណនំ និងករែណនំ
មួយចំនួន ្រតូវបនេធ្វើេឡើងនេពលថមីៗេនះ។ ដូចេនះចំបច់្រតូវេធ្វើបចចុបបននភពភរកិចច និង
ករទទួលខុស្រតូវរបស់សមសភពពក់ព័នធទំងអស់ និងករេធ្វើបចចុបបននភពបញជ ីសូចនករ 
នឹងជួយស្រមួលដល់អនកពក់ព័នធទំងអស់េដើមបីអនុវត្ត និង ស់ែវងភពេជគជ័យរបស់កមមវធីិ
េអដស៍ កនុងករផ្តល់េស ្របកបេ យគុណភពេដើមបីឈនេទដល់់េគលេ  ៩៥-៩៥-៩៥។ 

ករអនុវត្តករព្រងឹងគុណភពេស ជបន្ត ផ្តល់ឱកសដល់្រកុម្រគូេពទយេនេស ែថទំពយបល
អនកផទុកេមេ គេអដស៍កនុងករពិនិតយ ម នករផ្តល់េស  កំណត់រកនូវបញ្ហ  និងមូលេហតុ
ៃនបញ្ហ  េហើយបនទ ប់មកេគ ចេ ះ្រ យបញ្ហ ទំងេនះ្របកបេ យ្របសិទធភព។ ករអនុ
វត្តករព្រងឹងគុណភពេស ជបន្ត ក៏ជេវទិកៃនករេ្របើ្របស់ទិននន័យេដើមបីេធ្វើករសេ្រមច
ចិត្តផងែដរ។ 

២. ្របភពេដីមរបស់ករព្រងឹងគុណភពេស ជបន្ត W. Edwards Deming 

េ ក W. Edwards Deming បនចប់េផ្តើមករងរេនកនុង្របេទសជបុ៉នេនកនុងឆន ំ១៩៥០ និង 
ជ ថ បនិកកនុងករ ងសង់សហ្រគសរបស់ជបុ៉ន ឱយក្ល យជ្របេទសមនអំ ចែផនកេសដ្ឋកិចច 
េលើពិភពេ ក។ ភពខ្ល ំងរបស់គត់ជកំពូលមនុស គិត គឺែផ្អកេទេលើគំនិតែដលថ បញ្ហ
ននេនកនុងដំេណើ រករផលិតកមម គឺប ្ត លមកពីគុណវបិត្តិកនុងករេរៀបចំ្របព័នធែដល្របឆំង 
េទនឹងគំនិតែដលថ បញ្ហ ប ្ត លមកពីករេលើកទឹកចិត្ត ឬឆនទៈវជិជ ជីវៈរបស់កម្ល ំងពលករ។ 
េ្រកមវធីិ ្រស្តរបស់េ ក Deming គុណភព្រតូវបនរក  និងេធ្វើឱយ កន់ែត្របេសើរេឡើង
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េនេពលែដលអនកដឹកនំ ឬអនក្រគប់្រគង និងពលករមនករយល់ដឹង និងេប្តជញ រក េលើករ
បំេពញចិត្តរបស់អតិថិជនជប់ជ្របចំ មរយៈករបេងកើនគុណភពជបន្ត។ 

េ ក Deming និងសហេសវកិរបស់គត់ េ ក Shewhart បនបេងកើតវដ្តរបស់ PDCA គឺ Plan 
េរៀបចំែផនករ Do អនុវត្ត Check ពិនិតយេមើលេឡើងវញិ និង Act គឺែកត្រមូវសកមមភព។ 

PLAN គឺជែផនករ េដើមបីអនុវត្តេគលនេយបយកនុងករេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវគុណភព 
និង/ឬ បនថយៃថ្លចំ យកនុងករផ្តល់េស នន។ េ្រកយពីេរៀបចំែផនករេហើយ េយើង [DO] 
អនុវត្ត  េ យ ក់ែផនករឱយេទជសកមមភព និងបនទ ប់មក ្រតួតពិនិតយេមើល ថ េតើ
ែផនកររបស់េយើង ដំេណើ រករែដរឬេទ?។ ចុងបញច ប់ េយើងចត់វធិនករ ែកត្រមវូសកមមភព
េដើមបីរក េសថរភពៃនកររកីចេ្រមើន ឬមួយេដើមបីកំណត់នូវអ្វីែដលមិនដំេណើ រករ ្របសិនេបើ អ្វី
ែដលេយើងេ្រគងនឹងទទួលបន មិនេកើតមនេឡើង។ PDCA គឺជវដ្តបន្តជប់   ជនិចច។ ភព
រកីចេ្រមើន មួយែដលេកើតមនេឡើងអំពីវដ្ត PDCA នឹងក្ល យេទជត្រមុយស្រមប់ភព    
រកីចេ្រមើនេនកនុងវដ្ត PDCA បនទ ប់េទៀត។ ដំេណើ រករៃនករេធ្វើឱយមនភព រកីចេ្រមើនេនះ 
(PDCA) នឹងមិនមនទីបញច ប់េឡើយ េទះបីកររកីចេ្រមើនដ៏មហិមបនមកពីករខិតខំ្របឹង
ែ្របងរបស់ PDCA ដំបូង ចនឹងលំបកកនុងករ្រទ្រទង់ ឱយេនសថិតេសថរក៏េ យ។  

 

 
របូភព១៖ វដ្តរបស់ករែកលម្អគុណភពជបន្ត 

 

ករែកលម្អគុណភពជបន្ត (CQI) ជវធីិ ្រស្តស្រមប់េ ះ្រ យបញ្ហ  

ករែកលម្អគុណភពជបន្ត (CQI) េផ្ត តេទេលើបញ្ហ របស់្របព័នធជជងេទេលើបញ្ហ របស់ 
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មនុស ។ 

ករែកលម្អគុណភពជបន្ត (CQI) ពិនិតយេទេលើករដំេណើ រករ េដើមបីកំណត់ែផនកែដល្រតូវ   
ែកលម្អ។  កង្វះខត្រតូវបនវភិគេ យេ្របើ្របស់េគលករណ៍សថិតិ េហើយេនេពលកំណត់
បនេហើយ េគនឹងពិចរ អំពីក នុវត្តភពកនុងករេធ្វើឱយដំេណើ រករ្របេសើរេឡើង។ 

េនកនុងករែកលម្អគុណភពជបន្ត និយមទំង យែផ្អកេទេលើគំរអូនុវត្តល្អ និងេគលករណ៍
ែណនំថន ក់ជតិែដល្រតូវអនុវត្តទូទំង្របព័នធ។ 

៣. េគលបំណង 

េគលបំណងជរមួ៖ 

េដើមបីរក គុណភពខពស់ៃនេស  េនកនុងកមមវធីិជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ កនុងករែថទំពយបល
អនកផទុកេមេ គេអដស៍េនកមពុជ។ 

េគលបំណងជក់ ក់៖ 

១. េដើមបីទទួលបនទិននន័យ្របកបេ យគុណភព និង្របសិទធភពៃនករែថទំ និងពយបល
អនកផទុកេមេ គេអដស៍  

២. េដើមបីធនគុណភពេស ែថទំ និងពយបលអនកផទុកេមេ គេអដស៍ ប់ទំងេស   
មនទីរពិេ ធន៍ែដលទក់ទង 

៣. េដើមបីធននូវសមម្រតខពស់ៃនលបក់ទំងមូល ំងពីកររកេឃើញអនកផទុកេមេ គេអដស៍ 
រហូតដល់ករចុះេឈម ះ និងទទួលេស ែថទំ និងពយបល្របកបេ យគុណភព 

៤. េដើមបីក ងវបបធម៌ៃនករេ្របើ្របស់ទិននន័យ្របកបេ យគុណភព កនុងករេធ្វើឱយកន់ 
ែត្របេសើរេឡើងៃនគុណភពេស  

៥. េដើមបីរក លទធផលករងរខពស់របស់ ART គ្លីនិកកនុងករផ្តល់េស ែថទំ និងពយបល
អនកជំងឺផទុកេមេ គេអដស៍្របកបេ យ្របសិទធភព។ 

 
 

៤. រចនសមពន័ តនួទី និងសមជិកភព  
៤.១ រចនសមព័នធរបស់ CQI-COC 

របូភព ២៖ រចនសមព័នធរបស់ CQI-COC 
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ករអនុវត្តសកមមភព CQI-COC ្រតូវបនេធ្វើេឡើងេនបីថន ក់ គឺ្រកុមករងរសនូលេនថន ក់ជតិ 
្រកុមករងរសនូលេនថន ក់េខត្ត និង្រកុម CQI-COC េនេស  ART។  ្រកុមករងរសនូល       
CQI-COC ថន ក់ជតិ នឹងក ងសមតថភពចំបច់ននដល់្រកុម CQI េន ART គ្លីនិកេដើមបី 
អនុវត្ត CQI និងផ្តល់េស ្របកបេ យគុណភពដល់អនកផទុកេមេ គេអដស៍ និងដល់ម្រន្តី 
PASP ែដលជអនកគំ្រទេ យផទ ល់ដល់ករងរអភិបល ជួយស្រមបស្រមួលដល់្រកុម    
CQI-COC េនគ្លីនិក ART។ ្រកុម CQI-COC េននឹងកែន្លង ជអនកេដើរតួសំខន់ទទួលខុស្រតូវ
េលើករអនុវត្ត CQI េទ មវដ្តេពញេលញៃន PDCA និងែ្របក្ល យេស ្របកបេ យ          
គុណភព។ ជំនញចំបច់ននកនុងករអនុវត្ត CQI ស្រមប់ក្រមិតទំងបី រមួមន ែតមិនែមន
ក្រមិត្រតឹមែតបុ៉េ ្ណ ះេនះេទ៖  

 ជំនញគ្លីនិក និងចំេណះដឹង អំពីេស ែថទំពយបលអនកជំងឺផទុកេមេ គេអដស៍ រមួមន
ករេធ្វើេតស្តបនទុកេមេ គេអដស៍កនុងឈម េតស្ត CD4 និងេតស្តចំបច់ែដល្រតូវេធ្វើេន
មនទីរពិេ ធន៍ 

 ចំេណះដឹង អំពីករទទួលបន និងករផលិតទិននន័យែដល្របកបេ យគុណភព 
 ចំេណះដឹង និងជំនញកនុងករ្រគប់្រគងទិននន័យ វភិគទិននន័យ និងេ្របើ្របស់ទិននន័យ  
 ចំេណះដឹង និងជំនញអំពីករេ ះ្រ យបញ្ហ  និងេធ្វើែផនករ។ 

 
្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េស  

 
កមមវធីិេអដស៍  និងកមេ គ ថន ក់េខត្ត   

្រកុមករងរសនូល CQI-COC 
ថន ក់ជតិ  
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៤.២ សមជិក និងតួនទីភរកិចចរបស់្រកមុ CQI េន មថន 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 
• ្របធនែផនក្រ វ្រជវ NCHADS 
• ្របធនែផនកអេងកត្រ វ្រជវ NCHADS 
• ្របធនែផនក Surveillance NCHADS 
• ្របធនែផនកមនទីរពិេ ធន៍ NCHADS 
• តំ ងមកពីអនករស់េនជមួយេមេ គេអដស៍ 
• តំ ងមកពីៃដគូអភិវឌ នន 
• តំ ងមកពីមជឈមណ្ឌ លជតិកំចត់េ គរេបង និងហង់សិន (CENAT) 
• តំ ងមកពីមជឈមណ្ឌ លជតិគំពរម  និងទរក ស្រមប់កមមវធីិ PMTCT។ 

 

៤.២.១.២ ករទទួលខុស្រតូវរបស់្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ 

• េរៀបចំ និងពិនិតយេមើលេទេលើែផនករ្របចំឆន ំរបស់ CQI 
• អភិវឌ  និងែកស្រមួលនិយមែបបបទស្រមប់អនុវត្តរបស់ CQI 
• ម ន និង យតៃម្លករអនុវត្តរបស់ CQI ថេតើ្រតូវេទ មនិយមែបបបទ ឬេទ? 
• ផ្តល់ជំនួយបេចចកេទសដល់ម្រន្តី PASP និង្រកុមផ្តល់េស  ART េដើមបីេ ះ្រ យបញ្ហ

បនែដលជួប្របទះ  
• ក ងសមតថភពរបស់ PASP មរយៈវគគបណ្តុ ះប ្ត ល ករែណនំេននឹងកែន្លង

ករងរ ឬ មរយៈេរៀនពីគន េទវញិេទមកកនុងចំេ មសហេសវកិ 
• វភិគទិននន័យែដល្របមូលពីថន ក់េ្រកមជតិ ពិនិតយលទធផល និងផ្តល់ព័ត៌មន្រតឡប់ 

េទ PASP និង ART គ្លីនិកវញិេដើមបីែកលម្អគុណភព េទ មេពលេវ េទៀងទត់ និង
ទន់េពល  

• ែផនកែថទំជំងឺេអដស៍របស់ NCHADS ្រតូវទទួលខុស្រតូវចំេពះ្រកុមករងរសនូល CQI-
COC កនុងករ្រតួតពិនិតយេលើករ្របតិបត្តិេគលករណ៍ែណនំ ពិធី រ និង ល់ឯក រ
ថន ក់ជតិែដលទក់ទងនឹងករែថទំពយបលអនកផទុកេមេ គេអដស៍េនកនុង្របេទសកមពុជ 
េដើមបីធនគុណភពៃនករែថទំ និងពយបល និង្របសិទធភពរបស់   ករពយបល ម
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រយៈករក ងសមតថភព េធ្វើបចចុបបននភព ឬេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវសមតថភព 
និងជំនញគ្លីនិករបស់្រកុមអនកផ្តល់េស  ART ជេទៀងទត់។ 

• ែផនក្រ វ្រជវ (RU) របស់ NCHADS ្រតូវទទួលខុស្រតូវចំេពះ្រកុមករងរសនូល CQI-
COC កនុងករ្រតួតពិនិតយករអភិវឌ ន៍វបបធម៌េ្របើ្របស់ភ័ស្តុ ង និងទិននន័យែដលទន់
សភពករណ៍ ្រតួតពិនិតយករចង្រកងឯក រៃនគុណសមបត្តិ  ឬគុណវបិត្តិរបស់
អន្ត គមន៍/របបឱសថ ែដលបន ក់ឱយេ្របើ្របស់ថមី េៗនកនុងេស  ART ។  ែផនក្រ វ ្រជវ
ក៏នឹង យករណ៍ផងែដរ ពីភពេពញចិត្តរបស់អនកជំងឺេទេលើគុណភពៃនេស ែថទំ 
និងពយបលអនកផទុកេមេ គេអដស៍េទកន់្រកុមករងរសនូល CQI-COC។ 

• ែផនក្រគប់្រគងទិននន័យ (DMU) របស់ NCHADS ្រតូវទទួលខុស្រតូវចំេពះ្រកុមករងរ
សនូល CQI-COC កនុងករ្រតួតពិនិតយករ្រគប់្រគងទិននន័យ និងគុណភពទិននន័យរបស់
កមមវធីិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ និងេធ្វើបចចុបបននភព ង/្រកហ្វិកសូចនកររបស់ CQI 
(CQI Dashboard) ្រសបេទ មបចចុបបននភពរបស់េគលករណ៍ែណនំៃនករែថទំ និង
ពយបល។ ែផនក្រគប់្រគងទិននន័យក៏្រតូវ ៉ ប់រងផងែដរ េដើមបឱីយ្រកុម ART ចគណន 
សូចនករនន ែដលមនេនកនុងនិយមែបបបទេនះ និងេ្របើ្របស់លទធផលេដើមបី
ព្រងឹងេស  ART។ 

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

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

• ្របធន្រសុក្របតិបត្តិ 
• ្របធន្រកុម ART  
• ្រកុមផ្តល់េស  ART 
• ្រកុមគំ្រទសហគមន៍ (CAA)  
• តំ ងមកពីែផនកមនទីរពិេ ធន៍ 
• តំ ងមកពីែផនករេបង 
• តំ ងមកពីែផនកគំពរម  និងទរក 
• តំ ងមកពីែផនកឱសថ 
• តំ ងែផនកទិននន័យ 
• តំ ងមកពីៃដគូអភិវឌ  និងអងគករសងគមសីុវលិ 
• អនកស្រមបស្រមួលករ្រគប់្រគងករណីសកមម (CMC) 
• ជំនួយករអនកស្រមបស្រមួលករ្រគប់្រគងករណីសកមម (CMA) 
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៤.២.២.២ ករទទួលខុស្រតូវរបស់ OD-CoC-CC 

• ធនគុណភពទិននន័យរបស់ករ្រគប់្រគងករណីសកមម (BIACM) និងទិននន័យរបស់ ART គឺ
ថទិននន័យ្រតូវែតេពញេលញ ្រតឹម្រតូវ សីុសង្វ ក់គន  និងទន់បចចុបបននភព 

• គំ្រទករអនុវត្ត CQI និងបន រភជ ប់ករ្រគប់្រគងករណីសកមម និងករព្រងឹងគុណភព
េស ជបន្ត (IACM-CQI) 

• េរៀបចំ្របជំុ IACM-CQI ្របចំ្រតីមស េដើមបី្រតួតពិនិតយ និងេធ្វើបចចុបបននភពលទធផល
របស់កមមវធីិេអដស៍ និង្របតិបត្តិ មវដ្ត P-D-C-A េដើមបីធននូវភគរយខពស់ៃនករណី
រកេឃើញថមីបន ក់ឱយទទួលេស  ART ែដល្របកបេ យគុណភព 

• ចុះអភិបលគំ្រទេទកន់ ART គ្លីនិកែដលមនលទធផលទប (េបើមន ART គ្លីនិកេ្រចើន
កែន្លង) េដើមបីេឆ្លើយតប មេមើល និងគំ្រទេទេលើករអនុវត្តែផនករែកលម្អែដលបន
េរៀបចំេនេពល្របជំុ្របចំ្រតីមស 

• ចូលរមួេវទិក កិចច្របជំុបេចចកេទសនន និងវគគបណ្តុ ះប ្ត លទក់ទងនឹង CQI ។ល។ 
• សហករជមួយ្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ េដើមបីេធ្វើករសិក  ជពិេសស

មួយេទ មត្រមូវករ។ 

៤.២.២.៣ ករទទួលខុស្រតូវរបស់្រកុម CQI េន ART គ្លីនិក 

• ធនគុណភពទិននន័យ គឺថ ល់អនកជំងឺ្រតូវមនឯក រអនកជំងឺ េហើយព័ត៌មន       
អនកជំងឺ្រតូវមនភពេពញេលញ ្រតឹម្រតូវ និងសីុសង្វ ក់គន  

• ្របមូល បញចូ ល និងបញជូ នទិននន័យេទ្រកុម PASP េទ មេពលេវ មួយេទៀងទត់ 
និងទន់េពល 

• ្រតួតពិនិតយជេទៀតទត់េលើលទធផលៃនករផ្តល់េស ែថទំពយបលអនកផទុកេមេ គេអដស៍ 
មរយៈករេ្របើ ងសេងខបព័ត៌មនរបស់ CQI និងករ្របជំុ 

• សហករជមួយនឹង្រកុម PASP ែដលចុះមកេធ្វើករអភិបលគំ្រទ េដើមបីកំណត់នូវ
បញ្ហ  មូលេហតុ និងេរៀបចំ ឬែកស្រមួលែផនករែកលម្អសម្រសបមួយ េ យេធ្វើ ម   
វដ្ត PDCA 

• ចូលរមួេវទិក កិចច្របជំុបេចចកេទស និងវគគបណ្តុ ះប ្ត លទក់ទងនឹង CQI ។ល។ 
• សហករជមួយ្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ េដើមបីេធ្វើករសិក ពិេសស  

មួយេទ មត្រមូវករ។ 

៤.២.៣ តួនទីស្រមបស្រមួលរបស់្រកុម PASP  

PASP មនតួនទីសំខន់មួយកនុងករស្រមបស្រមួលករអនុវត្ត CQI របស់្រកុមផ្តល់េស េន 
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ART គ្លីនិក និង្រកុមករងរ BIACM េដើមបីេរៀបចំែផនករអនុវត្ត CQI/IACM-CQI និងធនករ
អនុវត្តឱយបនរលូន។ តួនទីស្រមបស្រមួលរបស់ PASP មនដូចខងេ្រកម៖ 

• ក់បញចូ លែផនករ CQI/IACM-CQI ពី្រគប់កែន្លងផ្តល់េស  ART េទកនុងែផនករ 
CQI រមួរបស់ PASP  

• ស្រមបស្រមួលជមួយកមមវធីិជតិ និងជមួយ្រគប់កែន្លងផ្តល់េស  ART េនកនុងេខត្ត
របស់ខ្លួនេធ្វើករេ ះ្រ យបញ្ហ  ឬករ្របឈម ឧទហរណ៍ ទិននន័យខ្វះគុណភព ករ
ផគត់ផគង់មនករខ្វះខត ឬក៏បញ្ហ ធនធន ជេដើម 

• ធនថ ទិននន័យែដលបន្របមូលមកពីកែន្លងផ្តល់េស  ART និងបញជូ នេទថន ក់េខត្ត
្រតឹម្រតូវ និង្រតូវបនបញជូ នទន់េពលេទថន ក់ជតិ 

• ជួយ និងក ងសមតថភពកែន្លងផ្តល់េស  ART (រមួទំង្រកុម BIACM) កនុងករេ្របើ
ទិននន័យ ART ឬ ង/្រកហ្វិកសេងខបព័ត៌មនរបស់សូចនករ CQI កនុងករវភិគ និង
បក្រ យលទធផលស្រមប់ករែកលម្អកមមវធីិ និងែកលម្អករែថទំពយបលអនកផទុក  
េមេ គេអដស៍ 

• ែស្វងរកករគំ្រទ និងជួយស្រមបស្រមួលកិចចសហកររបស់ៃដគូ េដើមបីធនថ
បេចចកេទស និងធនធន ្រតូវបន ក់បញចូ លេទកនុងសកមមភព IACM-CQI 

• ស្រមបស្រមួលកនុងករេរៀបចំកិចច្របជំុ ដូចជ សិកខ អំពី IACM-CQI ្របចំ្រតីមស 
្របជំុ្រកុមករងរបេចចកេទស IACM-CQI ្របចំែខជេដើម។ល។ េដើមបីេលើកកមពស់ករ
េ្របើ្របស់ទិននន័យ CQI និងករឆ្លុះបញច ំងទិននន័យពី្របភពេផ ង (ឧទ. ទិននន័យពី       
B-IACM និងពីសហគមន៍ ជេដើម) ស្រមប់ែកលម្អកមមវធីិ 

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

• សហករ និងស្រមបស្រមួល  ្រកុមករងរសនូល CQI-CoC   ថន ក់ជតិកនុងករសិក
្រ វ្រជវ ្របសិនេបើចំបច់។ 

៥. ករអនវុត្តករព្រងឹងគណុភពេស ជបប់ន្ត  

និយមែបបបទបនឱយនិយមន័យថ ករែកលម្អគុណភពជបន្ត និងពិពណ៌នពីវធីិអនុវត្ត 
េនកនុងកមមវធីិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ ជពិេសសគឺ េស ែថទំពយបលអនកផទុកេមេ គេអដស៍ 
របស់្រសុក្របតិបត្តិ កមមវធីិេអដស៍ និងកមេ គេខត្ត និងថន ក់ជតិ។ ករែកលម្អគុណភពជ
បន្តមន រៈសំខន់ខ្ល ំង ស់ មិន្រតឹមែតស្រមប់េលើកកមពស់គុណភពជីវតិរបស់អនកជំងឺ
បុ៉េ ្ណ ះេទ ែត ក៏បនទប់ ក ត់នូវករ ុ ំជមួយនឹងឱសថ បងក រករចម្លងថមី និងបេងកើនភព
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ឋិតេនជប់ ប់កនុងលបក់េស ែថទំ និងពយបលៃនអនកផទុកេមេ គេអដស៍ទំងមូល។  

ART គ្លីនិកេនកនុង្របេទសកមពុជបន និងកំពុងអនុវត្តេគលករណ៍ព្រងឹងគុណភពេស បន្ត 
កនុងេគលបំណងរក  និងេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវគុណភពេស សុខភិបល េហើយ 
ករអនុវត្តេនះ បនក្ល យជករអនុវត្តជ្របចំ របស់អនកផ្តល់េស សុខភិបល្រគប់របូ។ 

ករអនុវត្ត CQI គឺ្រតូវេដើរ មេគលករណ៍ Plan-Do-Check-Act (េរៀបែផនករ-អនុវត្ត
ែផនករ-្រតួតពិនិតយករអនុវត្ត-ែកលម្អែផនករ និងករអនុវត្ត)។ េរៀបែផនករ (P)៖ អនកផ្តល់
េស េរៀបចំេគលបំណងរបស់ពួកេគ សូចនករ និងេគលេ ចំណុចៃនអ្វីែដលពួកេគចង់
សេ្រមច និងសកមមភពននែដលពួកេគនឹងេធ្វើេដើមបីសេ្រមចេគលេ ចំណុច។  អនុវត្ត(D) ៖ 
អនកផ្តល់េស សុខភិបលេធ្វើសកមមភពែដលពួកេគបនេ្រគងេនកនុងែផនករ។ ្រតួតពិនិតយ 
(C)៖ េ្រកយពីអនុវត្តសកមមភព អនកផ្តល់េស ្រតូវ្រតួតពិនិតយេមើលថ េតើេគលេ ចំណុចេន
កនុងេគលបំណងរបស់ពួកេគេទដល់ែដរ ឬេទ?។ េដើមបី ច្រតួតពិនិតយបន អនកផ្តល់េស  
្រតូវែតេធ្វើករចង្រកង ល់លទធផលែដលបនមកពីសកមមភពរបស់ពួកេគ េ យករ្របមូល 
កត់្រ  បញចូ ល និងវភិគទិននន័យពីករចង្រកង។  ែកលម្អ (A)៖ េបើចំបច់ អនកផ្តល់េស េធ្វើករ
ែកលម្អែផនករ និងសកមមភពរបស់ពួកេគ េដើមបីេធ្វើឱយលទធផល និងគុណភពកន់ែត្របេសើរ
េឡើង។ េដើមបី ចេធ្វើសកមមភពឱយចំ ឱយ្រតូវនឹងបញ្ហ  អនកផ្តល់េស កំណត់នូវ ល់បញ្ហ ែដល
ពួកេគកំពុង្របឈម ចត់ ទិភព ល់បញ្ហ ទំងេនះ (ែផនក៥.៤) និងេធ្វើករវភិគឫសគល់រក
មូលេហតុ។ របូភព ៣ បង្ហ ញពីជំ នននៃនករអនុវត្តសកមមភពព្រងឹងគុណភពេស បន្ត។ 

៥.១ ករ្របមូលទិននន័យ 

ព័ត៌មនអនកជំងឺ រមួមន ព័ត៌មនទូេទ ព័ត៌មនគ្លីនិក និងព័ត៌មនលទធផលេតស្តមនទីរពិេ ធន៍ 
្រតូវ្របមូលជ្របចំេ យអនកផ្តល់េស  េនេពលអនកជំងឺមកពិនិតយម្តងៗេនកែន្លងផ្តល់េស  
ART រចួេហើយទិននន័យទំងេនះ្រតូវបញចូ ល និងរក ទុកកនុង ART Database។ អនកផ្តល់េស
ែដលជអនក្របមូលទិននន័យ រមួមន ្រគូេពទយពយបល គិ នុប ្ឋ ក-យិក អនកផ្តល់្របឹក     
អនកមនទីរពិេ ធន៍ និង្រកុមអនកជំនួយសហគមន៍ (CAA) ែដលេធ្វើករេន ART គ្លីនិក។ 

ព័ត៌មនទំងអស់របស់អនកជំងឺ្រគប់គន  ែដលអនកផ្តល់េស ្របមូលកនុងៃថងេនះ ្រតូវបញចូ លេទ
កនុងទិននន័យកំុពយូទ័រជេរៀង ល់ៃថង េ យអនកបញចូ លទិននន័យេនកែន្លងផ្តល់េស  ART។ 

 

 

 



17 
 

របូភព ៣. ដំ ក់កលៃនករអនុវត្តសកមមភព CQI-CoC  

 
 

៥.២ ករ្រតតួពិនិតយគុណភព និងសម្អ តទិននន័យេអឡិច្រតនិូក 

៥.២.១ ករធនគុណភពេ យអនកបញចូ លទិននន័យ 

អនកបញចូ លទិននន័យ គួរបញចូ លព័ត៌មនទំងអស់របស់អនកជំងឹ្រគប់គន  ចូលេទកនុង្របព័នធទិននន័យ
កនុងៃថងផ្តល់េស េនះ។  ករ្រតួតពិនិតយគុណភព  ចេធ្វើកនុងដំ ក់កលេនះេ យអនកបញចូ ល 
ទិននន័យ។ អនកបញចូ លទិននន័យ គួរអនុវត្តនូវសកមមភពដូចខងេ្រកម េដើមបីធនបនគុណភព
ទិននន័យ៖ 

- មុនេពលចប់េផ្តើមបញចូ លទិននន័យ អនកបញចូ លទិននន័យគួរេ្រប បេធៀបចំនួនឯក រ  អនកជំងឺ 
មកទទួលេស ្របចំៃថង េទនឹងបញជ ី ត់ជួប្របចំៃថង។ ចំនួនឯក រអនកជំងឺ ច៖ 

o ដូចគន នឹងចំនួន ត់ជួប 
o េលើសចំនួន ត់ជួប ្របសិនេបើមនអនកជំងឺខ្លះមកមុនករ ត់ជួប 
o តិចជងចំនួន ត់ជួប ្របសិនេបើមនអនកជំងឺខ្លះមិនបនមក មករ ត់ 
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- បញចូ លទិននន័យ មអេថរែដលចំបច់ េ យអនុេ ម មនិយម ”ករធនគុណ
ភពទិននន័យ” ។  

- េពលបញចូ លទិននន័យ េបើពិនិតយេឃើញមនបត់ទិននន័យ (មិនមនគូស ឬទុកទំេនរ ។ល។) 
សំេណរមិនចបស់ ឬទិននន័យមិនសីុសង្វ ក់គន  អនកបញចូ លទិននន័យ្រតូវកត់្រ  ល់បញ្ហ
ទំងអស់េទកនុងេសៀវេភស្រមប់កត់្រ ែដលបនផ្តល់ជូន និង្រតូវេធ្វើករបញជ ក់ភ្ល មៗ
បនទ ប់ពីបញចូ លទិននន័យេនចុងៃថងេនះ ឬេនេពល្រពឹកៃថងបនទ ប់។ ករែកត្រមូវទំងេនះ 
្រតូវេធ្វើឱយរចួ ល់មុនេពលចប់េផ្តើមបញចូ លទិននន័យអនកជំងឺ្រកុមបនទ ប់ េទៀត។ 

- បនទ ប់ពីបញចូ លទិននន័យឯក រអនកជំងឺស្រមប់ៃថងេនះរចួ ល់ អនកបញចូ លទិននន័យ្រតូវ
ពិនិតយេលើភពេពញេលញៃនកំណត់្រ  និងអេថរមួយចំនួនេទ មករពិភក ជមួយ
្រកុម ART ។ ឧទហរណ៍. េលខកូដគ្លីនិករបស់អនកជំងឺ េលខកូដ ART ៃថងែខឆន ំេធ្វើេតស្ត
បញជ ក់ ៃថងែខឆន ំចប់េផ្តើម ART ៃថងែខឆន ំមកពិនិតយ ៃថងែខឆន ំករ ត់ជួបបនទ ប់ និង    
េតស្ត ប់បនទុកេមេ គេអដស៍ ។ 

េលើសពីេនះ ្រកុមករងរផ្តល់េស  ART នឹងជួប្របជំុជេរៀង ល់សប្ត ហ៍ េដើមបីពិភក អំពី
បញ្ហ ែដលបនរកេឃើញេនកនុងឯក រអនកជំងឺ េនេពលបញចូ លទិននន័យ ដូចជ សំេណរមិន
ចបស់ េលខមិនចបស់ មិនមនទិននន័យេនកនុងឯក រអនកជំងឺជេដើម។ បញ្ហ ទំងេនះនឹង  
កត់្រ េនកនុងេសៀវេភកត់្រ  េ យមនេសចក្តីបញជ ក់ អំពីដំេ ះ្រ យែដលពួកេគបន
្របកន់យក ។  

ករ្របជំុ្របចំសប្ត ហ៍មន រៈសំខន់ ស់េដើមបីធនថ ទិននន័យ្របកបេ យគុណភព
្រតូវបន្របមូល បញចូ ល និងេ្របើ្របស់។  

បុគគលិកបញចូ លទិននន័យ នឹងរក ទិននន័យេនកនុងកំុពយូទ័រប្រមុងមួយេផ ងេទៀតជេទៀងទត់ 
េដើមបីសុវតថិភពសំណំុទិននន័យ េទ មករែណនំរបស់ែផនក្រគប់្រគងទិននន័យ NCHADS។      

៥.២.២ េផទ ងផទ ត់ទិននន័យេអឡិច្រតូនិក េ យេ្របើឯក រ្រក ស់របស់អនកជំងឺ  

្របធន្រកុម ART គួរអនុវត្ត មជំ នដូចខងេ្រកមកនុងករ្រតួតពិនិតយគុណភពទិននន័យ៖ 

 េ្រជើសយកឯក រអនកជំងឺ ៥% េ យករចប់យកៃចដនយពីកនុង្របព័នធេអឡិច្រតូនិក 
 ពិនិតយេមើលទិននន័យ េផទ ងជមួយនឹងឯក រអនកជំងឺកនុង្រក ស់ 
 េនកនុងែផនកនីមួយៗ ពិនិតយរកេមើលភពខុសគន រ ង្រក ស់ឯក រ និងកំណត់្រ       

េអឡិច្រតូនិក  
 កត់្រ ទុកភពខុសគន  េធ្វើករេផទ ងផទ ត់ ែស្វងរកមូលេហតុ និងេធ្វើករែកត្រមូវ េដើមបីឱយ 

 
្រតូវនឹងព័ត៌មនជក់ែស្តងែដលមនេនកនុងឯក រអនកជំងឺ និងបងក រកំហុសដែដលេនះ 
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េកើតមនេឡើងេទៀតកនុងអនគត។ 

ករេផទ ងផទ ត់គុណភពទិននន័យ ្រតូវេធ្វើេឡើងជេទៀងទត់ (ឧទរហណ៍ េរៀង ល់ែខ) េ យ
េ្រប បេធៀបទិននន័យេនកនុង្របព័នធកំុពយូទ័រ និងឯក ររបស់អនកជំងឺ។ 

ម្រន្តី PASP គួរេធ្វើករេផទ ងផទ ត់គុណភពទិននន័យយ៉ងេ ច ស់េរៀង ល់្រតីមសេទ
មនិយមែបបបទៃនករធនគុណភពទិននន័យ (DQA SOP) ្រកុមេនះគួរេធ្វើករពិនិតយ

គុណភពទិននន័យេទេលើភពេពញេលញ      (ឱយចបស់ថ មិនមនបត់ទិននន័យចំេពះអេថរ
ែដល្រតូវករេនកនុងឯក រអនកជំងឺមន ក់ៗ និងមិនមនបត់កំណត់្រ ) កូដ្រតូវគន  (ឱយចបស់
ថ កូដែដលបញចូ ល គឺដូចគន នឹងកូដែដលកត់្រ េនេលើ្រក ស់ឯក ររបស់អនកជំងឺ) និង
្រតឹម្រតូវ (ឧទរហណ៍ ៃថងែខឆន ំែដលេគបញឈប់ TPT គឺមិនែដលដូចគន នឹងៃថងែខឆន ំែដលេគ
ចប់េផ្តើម TPT េនះេទ)។ ទិននន័យគួរែត្រតូវ្របមូល និង យករណ៍ឱយទន់េពល។  

៥.២.៣   NCHADS នឹងពិនិតយេមើលគុណភពទិននន័យផងែដរ កនុងអំឡុងេពលផគុំទិននន័យ េន
មជឈមណ្ឌ ល េដើមបីរកេមើលករបត់ទិននន័យ ឬទិននន័យែដលមិនសមេហតុផល។ ករ្រតួត        
ពិនិតយេមើលទិននន័យេនមជឈមណ្ឌ លេនះ ចេផ្ត តេទេលើភពេពញេលញ និងភព្រតឹម្រតូវ
របស់អេថរសំខន់ៗមួយចំនួនរបស់ CQI េលខកូតគ្លីនិក េលខកូត ART ៃថងែខឆន ំេធ្វើេតស្ត
បញជ ក់ ៃថងែខឆន ំចប់េផ្តើម ART ៃថងែខឆន ំពិនិតយជំងឺ ៃថងែខឆន ំ ត់ជួបបនទ ប់ និងករេធ្វើេតស្ត
ប់បនទុកេមេ គេអដស៍ ជេដើម។ 

៥.៣ វភិគ និងបក្រ យសូចនកររបស់ CQI 

ករវភិគទិននន័យគឺ ជដំេណើ រកររេបៀបៃនករែស្វងរកចេម្លើយរបស់សូចនករននេ យ     
បំែលងទិននន័យឱយេទជព័ត៌មន។ ករវភិគទិននន័យមិនមនន័យថ េគ្រតូវេ្របើកំុពយូទ័រ និង  
វធីិ ្រស្តទំេនើបៗ ដូចជ STATA SAS ឬ Excel េនះេឡើយ។ ករវភិគទិននន័យគឺ មនន័យ
ថ េយើងយកទិននន័យែដលេយើង្របមូលមកពិនិតយ និងែស្វងរកចេម្លើយែដលេយើងចង់បន។ 
ឧទហរណ៍ ្រកុម ART ចនឹងេចទជសំណួរថ េតើករផ្តល់ ART កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើ
េ គវនិិចឆ័យមនបុ៉នម នភគរយកនុងចំេ មអនកជំងឺកនុងៃថងេនះ? ឬេតើមនអនកជំងឺបុ៉នម ននក់
ែដលបនទទួលឱសថ ARV ស្រមប់រយៈេពល៦ែខ កនុងចំេ មអនកជំងឺសរបុកនុងៃថងេនះ? 
មនវធីិងយៗេផ ងៗជេ្រចើនែដលេគ ចពិនិតយេមើលទិននន័យរបស់ CQI ជ្របចំ។ 

្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់េស  ART គួរពិនិតយេមើលលទធផលសូចនករសំខន់ៗ្របចំៃថងរបស់
ខ្លួនជ្របចំ ដូចជ ចំនួនអនកជំងឺែដល្រតូវេធ្វើេតស្ត Viral Load ចំនួនអនកជំងឺថមី ចំនួនអនកជំងឺ
ែដលបនទទួលឱសថ ARV ស្រមប់រយៈេពលែវង (ឧទហរណ៍. ៦ែខេ យេផទ ងផទ ត់ៃថងែខ
ឆន ំមកពិនិតយ និងៃថងែខឆន ំស្រមប់ករមកពិនិតយេលើកេ្រកយ) ចំនួនអនកជំងឺបន ART កនុងៃថង
ែតមួយនិងៃថងេធ្វើេ គវនិិចឆ័យ ជេដើម េ យេហតុថ េនះ្រគន់ែតជករ ប់បុ៉េ ្ណ ះ។ 
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លទធផលសេងខបរបស់សូចនករ CQI គួរែត្រតូវវភិគេទៀងទត់ យ៉ងេ ចក៏េរៀង ល់          
្រតីមស។ ្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់េស  ART ្រតូវបនជ្រមុញ និងេលើកទឹកចិត្តឱយេធ្វើករ
វភិគ បក្រ យ និងេ្របើ្របស់លទធផលពីទិននន័យផទ ល់របស់ពួកេគ េដើមបី មេមើល  គុណភព
េស  េ យមនជំនួយសម្រសបពី PASP និងៃដគូអភិវឌ េនកនុងេខត្ត។ យ៉ងេ ច ស់ 
េនកែន្លងផ្តល់េស  ART គួរវភិគ េដើមបី ម នលទធផលសេ្រមចរបស់ពួកេគ េនេលើ        
សូចនករសំខន់ៗមួយចំនួន ដូចជ៖ 

• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍ែដលបន ្ល ប់ 
• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍ែដលបត់មុខ 
• ភគរយអនកជំងឺែដលមកពិនិតយ មករ ត់ ”ទន់េពល” 
• ភគរយអនកជំងឺែដលបនបញច ប់ករពយបលបងក រជំងឺរេបង 
• ភគរយអនកជំងឺបន្តឋិតេនកនុងេស  ART 
• ភគរយអនកជំងឺែដលបនេធ្វើេតស្ត VL កនុងអំឡុង១២ែខកន្លងមក 
• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួល ART មនបនទុកេមេ គកនុងឈម ្រតូវបនប្រងក ប 
• ភគរយអនកជំងឺបនទទួល MMD ≥ 3ែខ 
• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេ យរបបឱសថ TLD 
• ភគរយអនកជំងឺចប់េផ្តើម ART ថមីដំបូងកនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេ គវនិិចឆ័យ។ 

ម្រន្តី PASP និងែផនកននរបស់ NCHADS ដូចជ ែផនក្រ វ្រជវ ែផនកែថទំជំងឺេអដស៍ ច
េ្របើ្របស់ផទ ំងសូចនកររបស់ CQI (CQI Dashboard) េដើមបីពិនិតយេមើលលទធផលេន មគ្លីនិក 
េរៀបចំែផនករសកមមភព ឬេដើមបីកំណត់នូវអន្ត គមន៍ េដើមបីគំ្រទដល់គ្លីនិកកនុងករព្រងឹង
គុណភពេស ែថទំ និងពយបលបន្ត។    

៥.៤ ករវភិគរកបញ្ហ  កំណត់ ទិភព េលើកសំេណើ សកមមភព និងែផនករសកមមភព  

៥.៤.១ ករ្រ វ្រជវរកបញ្ហ  ែដលកំណត់បញជ ក់េ យករវភិគសូចនករ  

េ យេ្របើ ងរបយករណ៍សេងខប្របចំៃថងែដលេរៀបចំេ យម្រន្តីបញចូ លទិននន័យ និង្រកុម
ART ដូចែដលបនេរៀប ប់មកខងេលើ ្រកុម CQI-CoC េនគ្លីនិក ART ្រតូវេរៀបចំបញជ ីេឈម ះ
អនកជំងឺែដល្រតូវ ម នភ្ល មៗ។  ឧទរហណ៍ អនកជំងឺមិនបនចប់េផ្តើមពយបលេ យ ART 
កនុងអំឡុងេពល០៧ៃថង  អនកជំងឺែដលខកមិនបនមក មករ ត់ជួប អនកជំងឺែដលខកករ

ត់បូមឈមេធ្វើេតស្ត Viral Load អនកជំងឺែដលមន Viral Load >1000 copies/ml ឬក៏អនក
ជំងឺែដលបត់ទិននន័យសំខន់ ជេដើម។ល។ បញជ ីទំងេនះ្រតូវបន្រតួតពិនិតយ និងកំណត់ថ េតើ
ជបញ្ហ ទក់ទងនឹងទិននន័យ ឬជបញ្ហ របស់្របព័នធកែន្លងផ្តល់េស  ឬទក់ទងនឹងអនកផ្តល់  

េស  ឬជបញ្ហ របស់អនកជំងឺ។ េនេពលេនះ ែផនករសកមមភពគួរ្រតូវបនេរៀបចំេទ ម
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បញ្ហ ទំងេនះ េដើមបីេ ះ្រ យស្រមប់េធ្វើករែកលម្អឱយ្របេសើរេឡើង (សូមេមើលឧទរហណ៍
កនុងឧបសមព័នធទី៤)។   

េនេរៀង ល់្រតីមស េ្រកយពីករ្រតួតពិនិតយ CQI Dashboard  ្របចំ្រតីមស ្របធន         
មនទីរេពទយ ្របធនែផនក និង្របធន PASP នឹងេរៀបចំកិចច្របជំុ េដើមបីពិនិតយេមើលលទធផល និង 
កំណត់រក “ចំណុច្របកស សនន” េដើមបីកំណត់បញ្ហ ែដលប ជ័យមិនបនសេ្រមច ម
េគលេ លទធផលែដលេ្រគងទុក ឬេគលេ លទធផលអវជិជមនេកើតមនេឡើងេលើសពីករ
រពឹំងទុក។ 

ជករសំខន់ែដល្រតូវេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវទំនក់ទំនង រ ង្រកុម្រគូេពទយ ្រកុមអនក  
ផ្តល់េស សុខភិបលេផ ងេទៀត ្រកុមគំ្រទសហគមន៍ និង្រកុមអនក្រគប់្រគងទិននន័យ េដើមបី
ធនឱយមនករចូលរមួ្របកបេ យែផ្លផក  កនុងដំេណើ រកររបស់ CQI េនះ។ 

៥.៤.២ ករវភិគបញ្ហ  និងករេរៀបចំែផនករសកមមភពេដើមបេី ះ្រ យបញ្ហ ែដលបនេគ
បនរកេឃើញ 

្រកុមករងរ CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េស  ART ្រតូវេធ្វើករងររមួគន  េដើមបីកំណត់រកឫសគល់
ៃនបញ្ហ  និងកំណត់រកដំេ ះ្រ យសម្រសបៃនបញ្ហ ទំងេនះ។ ចមនបញ្ហ ជេ្រចើន 
េកើតមនេឡើងេនកនុង្រតីមសេនះ ដូចេនះ្រកុមចំបច់្រតូវេ្រជើសយកបញ្ហ ជ ទិភព េ យ
ែផ្អកេលើចំណុចចំបច់នន ដូចជ ទំហំៃនបញ្ហ ថ េតើ ប៉ះពល់ខ្ល ំងក្ល យ៉ង េទេលើ
គុណភពេស  ជមូលេហតុបងកករ ្ល ប់ែដរ ឬេទ? េតើបញ្ហ េនះមនសក្ត នុពលនំេទរក
បញ្ហ េផ ងេទៀតែដរ ឬេទ? និងលទធភពដំេ ះ្រ យជេដើម។ លកខខណ្ឌ ពិេសសចំនួនបី 
្រតូវបនេ្របើស្រមប់ចត់ ទិភពបញ្ហ គឺ៖ សំខន់ បនទ ន់ និង ចេ ះ្រ យបន។ 

េ្រកយពីេ្រជើសយកបញ្ហ ែដលជ ទិភពចមបងរចួេហើយ ្រកុមករងរនឹងវភិគសីុជេ្រមបែនថម 
េទៀត រកេមើលមូលេហតុ   េ យ្រគន់ែតេលើកសំណួរយ៉ង មញញថ េតើអ្វីបងកឱយមនបញ្ហ
េនះ? ។ ្រកុម CQI-CoC េនកែន្លងផ្តល់េស  េ យមនករគំ្រទបេចចកេទសពី PASP និង/ឬ
ៃដគូអភិវឌ នឹងេរៀបចំែផនករសកមមភព េដើមបីេ ះ្រ យបញសគល់ៃនបញ្ហ ។ ែផនករ
សកមមភពនឹង្រតូវេរៀបចំេឡើងេ យែផ្អកេលើលកខខណ្ឌ ខងេ្រកម៖ 

• ទក់ទង្រតូវនឹងបញ្ហ ែដលបនរកេឃើញ  
• ចេធ្វើេទបន 
• ចសមហរណកមមជមួយនឹងសកមមភពដៃទៗេទៀតែដលមន្រ ប់ 
• មន្របសិទធភព 
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• ងយនឹងេផ្ត តេគលេ  
• តៃម្ល សមនឹងលទធផល 
• ងយ្រសួលកនុងករ យតៃម្ល។ 

ែផនករសកមមភព គួរែតជក់ ក់អំពីជំ នចំបច់នន េដើមបីេធ្វើឱយ្របេសើរេឡើងនូវសូចនករ
ែដលមនបញ្ហ  និងមនកលេវ លំ ប់លំេ យស្រមប់សកមមភពែដលបនេ្រគងទុក។ 
្រកុមគួរ្រតូវបនជ្រមុញ និងេលើកទឹកចិត្តឱយេ្របើ្របស់ ងដំេ ះ្រ យបញ្ហ  (Solving 
Matrix)  ែដលមនភជ ប់េនកនុងឧបសមព័នធ៣ (េមើលឧទរហណ៍ កនុងឧបសមព័នធ៤)។ ខងេ្រកម
េនះ ជឧទរហណ៍មួយចំនួន អំពីមូលេហតុទក់ទងេទនឹងបញ្ហ នីមួយៗ។   

ឧទរហណ៍១៖  

្របសិនេបើ ភគរយៃនករផ្តល់ MMD ៦ែខ ្រតូវបនរកេឃើញថ េនទប ្រកុមករងរគួរសួរ
គន ថ េតើេនះ ប ្ត លមកពីកង្វះខតករយល់ដឹងពីេគលករណ៍ែណនំស្រមប់ករអនុវត្ត 
ករផ្តល់ MMD ឬក៏េ យ រកង្វះខតថន ំកនុងស្តុកេនគ្លីនិក េតើគ្លីនិកេយើងមនបនេធ្វើ
ែផនករផ្តល់ MMD ែដរ ឬេទ? ្រស័យេលើកររកេឃើញេនះបុគគលិកពី PASP ចផ្តល់ករ
បណ្តុ ះប ្ត លបំប៉នដល់បុគគលិក ឬបុគគលិក្រគប់្រគងនិងផគត់ផគង់សមភ រៈបរកិខ រ ចពិនិតយ 
េមើលចំណុចែដល្រតូវែកលម្អេលើករប៉ន់្របមណ និងដំេណើ រករៃនករផគត់ផគង់ ឬក៏្រកុម 
ART ជួប្របជំុគន េរៀបចំែផនករផ្តល់ MMD។ 

ឧទហរណ៍ ២៖ 

្របសិនេបើ អនកជំងឺមិនមក មករ ត់ជួបបនល្អ ្រកុមករងរគួរពិភក ថ េតើបញ្ហ េនះ 
ចប ្ត លមកពីករផ្តល់្របឹក ឱយមកទទួលករពយបលជប់ ប់េធ្វើ មិនបនល្អ ឬក៏

អនកផ្តល់េស ក់ៃថង ត់ជួប្រចឡំ ឬក៏ប ្ត លមកពីខងអនកជំងឺ។  ករណីេនះ              
ករបណ្តុ ះប ្ត លអនកផ្តល់្របឹក  ឬក៏បេងកើតឱយមន្របព័នធ ឬរហូំរកនុងករពិនិតយ េដើមបីធន
ថ ៃថង ត់ជួបគឺ ្រតឹម្រតូវ ចជដំេ ះ្រ យបញ្ហ ។ 

ឧទហរណ៍ ៣៖ 

្របសិនេបើ ភគរយអនកជំងឺបនេធ្វើេតស្ត VL មនក្រមិតទប ្រកុមករងរគួរពិភក េលើ     
មូលេហតុននែដល ចេកើតមន ដូចជ ្រគូេពទយមិនដឹងពីលកខខណ្ឌ ថ េពល ែដល
អនកជំងឺ្រតូវេធ្វើេតស្ត VL ឬមនករ ច់ករផគត់ផគង់បរកិខ រ និងេតស្តស្រមប់េតស្ត VL។ល។ 
្រសេដៀងគន ែដរ បញ្ហ ទី១ ចនឹងទទួលបនវគគបំប៉ន េហើយស្រមប់បញ្ហ ទី២ គឺ្រតូវ
េ ះ្រ យឧបស័គគែខ សង្វ ក់ផគត់ផគង់។ 
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េនកនុង ថ នភព ក៏េ យ គឺ្រតូវករករគំ្រទពី្រកុម PASP ឬ្រកុមករងរសនូល CQI-
COC ថន ក់ជតិ េគ្រតូវែតេធ្វើករទក់ទងភ្ល មៗឱយបនឆប់ មែដល ចេធ្វើេទបន េដើមបី
េធ្វើករវភិគសីុជេ្រមេទេលើសូចនករេនះ និងបញ្ហ ែដលទក់ទង េហើយនឹងេរៀបចំ
ែផនករ េ ះ្រ យបញ្ហ ជមួយនឹង PASP ្រពមទំង្រកុមេនកែន្លងផ្តល់េស  ART។  

៥.៥ ករអនុវត្តែផនករសកមមភពែដលបនេលើកេឡើង  

េនេពលែដល ែផនករសកមមភពបនេរៀបចំរចួេហើយ ្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េស         
ART នឹងអនុវត្ត េទ មអ្វីែដលបនេរៀបចំេនះ េ យមនករជួយស្រមបស្រមួលពី PASP 
និងអនកពក់ព័នធ។  

៥.៦ ករ ម ន និង យតៃម្លែផនករសកមមភព  

្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េស  ART  PASP និងអនកពក់ព័នធនឹង ម នេលើករអនុវត្ត
ែផនករសកមមភព េដើមបីេមើលថ េតើែផនករេនះមន្របសិទធភពេទេលើបញ្ហ ែដលេគបនរក
េឃើញេនះែដរ ឬេទ? ។  

 ្របសិទធភពរបស់ែផនករសកមមភពនឹង្រតូវឆ្លុះបញច ំងេនកនុង្រតីមសបនទ ប់។ 
្របសិនេបើ ែផនករ និងសំេណើ សកមមភពមន្របសិទធភព ្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់
េស នឹងកត់សំគល់នូវកររកីចេ្រមើនចំេពះសូចនករែដលពក់ព័នធ។ 

 ្របសិនេបើ ែផនករសកមមភពមិនមន្របសិទធភពេទេនះ  សូចនករេនែតបន្ត
បង្ហ ញមននិនន ករអន់េខ យ ចនឹងចំបច់្រតូវ្របប់ពី កង្វល់ដល់្រកុមករងរ
សនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ េដើមបីេធ្វើករែកត្រមូវែផនករសកមមភពេ យពិេ្រគះ
េយបល់ជមួយនឹង្រកុមេនះ (េមើលឧបសមព័នធ៥- របយករណ៍ ម ន)។  

 ្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់េស ្រតូវកត់្រ  និង យករណ៍ពីលទធផលៃនែផនករ
សកមមភពជ្របចំេរៀង ល់្រតីមស។ 
 

៥.៧ សូចនករសំខន់ៗ  

បញជ ីសូចនករដូចតេទេនះ នឹង្រតូវេ្របើ្របស់កនុងករ យតៃម្ល និង ម នគុណភពរបស់
េស ែថទំបន្តែដលបន និងកំពុងផ្តល់ជូនអនកផទុកេមេ គេអដស៍េនគ្លីនិក ART ។ 

៥.៧.១ សូចនករទក់ទងនឹងមរណៈភព និងករ ក់អនកជំងឺឱយទទួលេស ពយបលវញិ 
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១ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART ែដលបន ្ល ប់ 

២ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួលករពយបល ART បត់មុខ 

៣ ភគរយអនកជំងឺ ART បន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិ េ្រកយេពលែដល
ខកករ ត់ជួប ឬមិនបនមកេបើកថន ំកនុងអំឡុងេពល ២៨ៃថង ប់ពីៃថងែដល្រតូវ

ត់ជួប 

៤ ភគរយអនកជំងឺ ART បន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិ េ្រកយេពលែដល
បត់មុខ ឬមិនបនមកេបើកថន ំេលើសពី ២៨ៃថង ប់ពីៃថងែដល្រតូវ ត់ជួប។ 

៥.៧.២ សូចនករៃន ថ នភពមកទទួលេស  

៥ក ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត ផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមុង 

៥ខ ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត ែតេនកនុងៃថងមនឱសថប្រមុង 

៥គ ភគរយៃនករមកពិនិតយចំៃថង ត់ របស់អនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART 

៥ឃ ភគរយៃនករមកពិនិតយមុនៃថង ត់ របស់អនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART 

៥.៧.៣ សូចនករៃនករពយបល ART និងពយបលបងក រ 

៦ ភគរយៃនអនកជំងឺថមីែដលចប់េផ្តើម ART ដំបូងកនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេ គវនិិចឆ័យ 
ថ មនផទុកេមេ គេអដស៍ (លម្អិតជ ០ៃថង ១េទ៧ៃថង និងេលើសពី ៧ៃថង) 

៧ ភគរយៃនអនកជំងឺបនេធ្វើេតស្តឈម ប់ CD4 េដើម្រគ មុនចប់េផ្តើម ART    

៨ក ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ៣៥០ បនទទួល
ករពយបលបងក រេ យឱសថកូ្រទីម 

៨ខ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ១០០  បន
ទទួលករពយបលបងក រេ យឱសថ Fluconazole 

៩ ភគរយអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART បន និងកំពុងទទួលឱសថ្របឆំងេមេ គ
េអដស៍ និងករ ត់ជួបចប់ពី ៣ែខ (MMD ≥ 3ែខ ឬ 3+MMD េ យលម្អិតជ៖ 
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<៣ែខ, ៣ែខ, ៤ែខ, ៥ែខ, និង ≥ ៦ែខ) 

១០ក ភគរយៃនអនកជំងឺចប់េផ្តើម ART ថមីដំបូងជមួយនឹងឱសថ TLD ជរបបឱសថ 
ជួរទី១ 

១០ខ ភគរយៃនអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART សរបុជមួយនឹងឱសថ 
TLD ជរបបឱសថជួរទី១ (តួេលខបូកបន្ត) 

១១ក ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (តួេលខ
បូកបន្តេ យ ប់បញចូ លទំងអនកពយបលចប់សព្វ្រគប់) 

១១ខ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ ែដលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងចប់សព្វ
្រគប់ ។ 

៥.៧.៤ សូចនករទក់ទងនឹងករេធ្វើេតស្ត viral load  

១២ក ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនេធ្វើេតស្ត VL កនុងអំឡុងេពល ១២ែខកន្លងមក 
(អ្រ ្រគបដណ្ត ប់ករេធ្វើេតស្ត viral load) 

១២ខ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART មនេតស្ត viral load ម ន
េនែខទី៦ េ្រកយេផ្តើមករពយបលេ យ ART [WHO: VLS.6] 

១២គ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍មនលទធផលេតស្ត VL < 1000 copies/ml េន១២ែខ
េ្រកយចប់េផ្តើមករពយបលេ យ ART [WHO: VSL.1] 

១២ឃ ភគរយៃនអនកផទុកេមេ គេអដស៍ ែដលកំពុងទទួលករពយបល ART មនបនទុក
េមេ គេអដស៍កនុងឈម ្រតូវបនប្រងក ប [WHO: VLS.3] 

១២ង ភគរយៃនលទធផល VL េតស្តែដលបន្រតឡប់មកដល់គ្លីនិកវញិកនុង ១០ៃថង
េ្រកយេពលយកសំ កឈម (សមគ ល់៖ WHO គឺកនុងអំឡុងេពល ១ែខ) 

៥.៧.៥ សូចនករទក់ទងនឹងករផ្តល់្របឹក លម្អិត 
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១៣ក ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART មន VL ≥ 1000 copies/ml បន
ទទួលករផ្តល់្របឹក លម្អិត (EAC) 

១៣ខ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART មន VL ≥ 1000 copies/ml បន
េធ្វើ VL េតស្ត ម នកនុងអំឡុងេពល ៦ែខេ្រកយពីករផ្តល់្របឹក លម្អិត (EAC)  

១៣គ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART មន VL ≥ 1000 copies/ml 
បនទ ប់មក្រតឡប់មក <1000 copies/ml វញិេនកនុង VL េតស្ត ម ន ។ 

៥.៧.៦ សូចនករទក់ទងនឹងករផ្ល ស់ប្តូររបូមន្តពយបល និងករឋិតេនបន្តកនុងេស  

១៤ក ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART ឱសថជួរទី១មន VL ≥ 1000 
copies/ml ពីរដងេនកនុងឯក រជំងឺ បនប្តូររបូមន្តពយបលេទឱសថជួរទីពីរ 

១៤ខ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART ឱសថជួរទី២មន VL ≥ 1000 
copies/ml ពីរដងេនកនុងឯក រជំងឺ បនប្តូររបូមន្តពយបលេទឱសថជួរទីបី 

១៥ អ្រ អនកផទុកេមេ គេអដស៍បន្តឋិតេនកនុងេស ពយបល (្រតីមស ឆន ំ) ។ 

៥.៧.៧ សូចនករទក់ទងនឹងករផ្តល់ព័ត៌មន្រតលប់ពីអនកជំងឺ 

១៦ ភគរយៃនអតិថិជន ែដលបន យករណ៍ថ េពញចិត្តនឹងេស ែដលពួកេគបន
ទទួល 

១៧ ភគរយៃនអតិថិជន ែដលបន យករណ៍ពីេពលេវ រង់ចំែដលពួកេគ ច
ទទួលយកបន 

១៨ ភគរយៃនអតិថិជនែដល្របប់ថ គត់ទទួលបនករ្របឹក សម្រសប 

១៩ ភគរយៃនអនកផ្តល់េស ក់ពិនទុទប និងទបខ្ល ំងេលើេស សុខភិបលេន
កែន្លងរបស់េគស្រមប់្រកុម្របឈមុខខពស់  
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៥.៧.៨ សូចនកររបស់ករផ ភជ ប់រ ងករ្រគប់្រគងករណីសកមម និងករព្រងឹងគុណភព 
េស ជបន្ត (IACM-CQI) 
កនុងឱកសសិកខ  IACM-CQI ែដលេគេរៀបចំជេទៀងទត់ ្រកុម PASP ឬ NCHADS     

រមួគន ជមួយនឹង្រកុម Onsite CQI-CoC នឹងពិនិតយេមើលលទធផល្របចំ្រតីមសៃនសូចនករ

ទំង១៩ របស់ CQI និងសូចនករបួនបែនថមេទៀត។ សូចនករបែនថមមិនជំនួសសូចនករ

ទំង យែដលកំពុងេ្របើ្របស់េនកនុងវធីិ ្រស្ត BIACM េឡើយ។  ល់សកមមភពទំងអស់ 

និងសូចនកររបស់វធីិ ្រស្ត BIACM េនែតមនសុពលភព។ 

សូចនករបែនថមទំងបួនគឺ៖ 

PI1. ចំនួន្របតិកមមេតស្តរកេឃើញថមី 

PI2. ភគរយករណី្របតិកមមេតស្តរកេឃើញថមី្រតូវបនបញជ ក់ថ វជិជមនេមេ គេអដស៍ (លម្អិត

ករណីឆ្លងថមី និងចស់) 

PI3. ភគរយអនកបញជ ក់ថ វជិជមនេមេ គេអដស៍ បនចុះេឈម ះកនុងេស  ART (លម្អិតករណី

ឆ្លងថមី និងចស់) 

PI4. ភគរយអនកបញជ ក់ថ វជិជមនេមេ គេអដស៍ចុះេឈម ះកនុងេស  ART បនចប់េផ្តើមករ

ពយបលេ យឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍ ។ 

៥.៨  េធ្វើបចចុបបននភព ឬែកស្រមលួសូចនកររបស់ CQI   

• ្រកុមករងរ CQI-COC ថន ក់ជតិ ជអនកទទួលខុស្រតូវកនុងករេធ្វើបចចុបបននភព ឬ        
ែកស្រមួលនូវសូចនករ CQI 

  សូចនករ ែដលែលងមនករគណនពីកនុងឯក រអនកជំងឺ ត្រមូវឱយដកេចញ ឬ្រតូវ         
ែកស្រមួល្របព័នធទិននន័យ និងឧបករណ៍្របមូលទិននន័យ  

• សូចនករថមី ឬករែកែ្របនិយមន័យសូចនករ្រតូវេធ្វើជចំបច់និងេទៀងទត់េដើមបីធន
ថ សូចនករ CQI ឆ្លុះបញច ំងពីេគលករណ៍ែណនំ និងស្តង់ រជតិ ឬអន្តរជតិែដល
កំពុងេ្របើ្របស់។   
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៦. ករផ ភជ បជ់មយួេស េផ ងៗ  

េបើេទះជ ករងរែកលម្អគុណភពជបន្ត េធ្វើេឡើងស្រមប់អនកជំងឺេអដស៍េ យេផ្ត តេទេលើ      
គុណភពេនគ្លីនិក ART ក៏េ យក៏សកមមភព CQI ជេ្រចើន ចនឹងមនទំនក់ទំនងយ៉ង
ជិតសនិទធជមួយនឹងែផនកេផ ងៗៃនករែថទំបន្ត។ ឧទហរណ៍ ករស្រមកពយបលកនុង      
មនទីរេពទយ កែន្លងផ្តល់្របឹក  និងេធ្វើេតស្តឈមរកេមេ គេអដស៍ ្រកុមករងរសហគមន៍ ែផនក
ពយបលជំងឺរេបង និងែផនកបងក រករចម្លងេមេ គេអដស៍ពីម្ត យេទកូន ជេដើម។ ខងេ្រកម
េនះ ជឧទរហណ៍ខ្លះៗ ស្តីពីករផ ភជ ប់ជមួយេស េផ ងៗ៖ 

៦.១ វធីិ ្រស្តជំរញុខ្ល ំងក្ល េលើសកមមភព្រគប់្រគងសកមមករណីផទុកេមេ គេអដស៍ (BIACM) 

្រគប់ករណីថមីទំងអស់ េទះរកេឃើញេនសហគមន៍ ឬេនមូល ្ឋ នសុខភិបល គួរផ ភជ ប់ពី
ករេធ្វើេតស្ត្របតិកមម រហូតដល់ដំេណើ រករេធ្វើេតស្តបញជ ក់ ចុងេ្រកយគឺបនចុះេឈម ះេន
កែន្លងផ្តល់េស  ART និងបនទទួលករពយបល្របកបេ យគុណភព។ ្រកុម Onsite CQI-

CoC ជួប្របជំុគន ជេទៀងទត់ េដើមបីពិនិតយេមើលសកមមភពនិងលទធផលៃនលបក់ Interlink 
Active Case Management និង Continuous Quality Improvement (IACM-CQI) េដើមបីធន
ថ ករណី្របតិកមមេតស្ត (reactive) រកេឃើញថមីឋិតេនជប់េពញមួយលបក់េស  គឺ ំងពី      
េតស្ត្របតិកមម េទេតស្តបញជ ក់ រហូតដល់បនចុះេឈម ះ និងបនទទួលករពយបលេ យ    
ឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍។ 

៦.២ ្រកុមអនកេធ្វើករងរសហគមន៍ 

កែន្លងផ្តល់េស  ART ជួបអនកជំងឺេសទើរែតទំងអស់ែដលអនកជំងឺ្រតូវមក មករ ត់ជួប។ 
្រកុមអនកេធ្វើករងរសហគមន៍ ចសហករជមួយកែន្លងផ្តល់េស  ART េដើមបីផ្តល់ព័ត៌មន 
្រតឡប់ និងករែកលម្អេស ទំងេនះ។ ករសហករជមួយ្រកុមករងរសហគមន៍ ចេ ះ
្រ យបញ្ហ  ដូចជ៖ 

 ករបត់មុខពីករ ម ន៖ ្រកុមករងរសហគមន៍្រតូវករ្របមូលព័ត៌មនថ េតើមនអ្វី
បនេកើតមនេឡើងចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកករ ត់ ឬបត់មុខទំងេនះ េហើយ
ជួយេធ្វើអន្ត គមន៍េដើមបីកត់បនថយករខក ត់ ឬបត់មុខេនះ។   

 ករេនជប់ ប់នឹងករពយបល៖ វធិនករមួយចំនួន្រតូវ្របកន់យកេនកែន្លងផ្តល់
េស  ART េដើមបីេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវភពេទៀងទត់ និងជប់ ប់េទនឹងករ        
ពយបល។ ែតក៏មនបញ្ហ េផ ងៗេទៀត ែដលត្រមូវឱយ្រកុមករងរសហគមន៍េធ្វើករ    
យតៃម្ល និងេរៀបចំឱយមនករគំ្រទពី្រកុម្រគួ រ និងសហគមន៍េដើមបីឱយមនភព 
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េទៀងទត់ ជប់ ប់េនះកន់ែត្របេសើរេឡើង។  

៦.៣ ករស្រមកេពទយ  

ករ្រ វ្រជវេមើលអ្រ ស្រមកេពទយៃនអនកជំងឺ ែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART 
ច្រតូវករទិននន័យពីេស ស្រមកេពទយ ្របសិនេបើ ទិននន័យទំងេនះមិនបនកត់្រ ជនិចច 

ជកលទុកេនកនុងឯក ររបស់អនកជំងឺេទេនះ។ ឧទហរណ៍ ដូចជ ជំងឺរ កេ្រ មខួរ
េ យេមេ គ្រគីបតូកូក ជេដើម។ ជងេនះេទេទៀត ករពិនិតយេលើឯក ររបស់មនទីរេពទយ 

ចរកេឃើញករខ្វះចេន្ល ះៃនេស េធ្វើេតស្តរកេមេ គេអដស៍។ ឧទហរណ៍ េគ ចរកេឃើញ
ថ មនអនកជំងឺជេ្រចើនស្រមកេពទយ  ឬក៏មនករពយបលជំងឺរេបងកនុងរយៈេពលបុ៉នម ន      
ឆន ំមុន ែតមិនបនេធ្វើេតស្តរកេមេ គេអដស៍។ កនុងករណីេនះ េគគួរេធ្វើករព្រងឹងេទេលើករ
បញជូ នកនុងកមមវធីិ TB-HIV ឬក៏ករេធ្វើេតស្តរកេមេ គេអដស៍ែដលផ្តួចេផ្តើមេ យអនកផ្តល់េស
អនកជំងឺស្រមកេពទយ។ កនុងករណីេនះ អន្ត គមន៍មិនែមនេនកែន្លងផ្តល់េស  ART េនះេទ។  

៦.៤ ករផ្តល់្របឹក  និងេធ្វើេតស្តរកេមេ គេអដស៍េ យសម័្រគចិត្ត និងរក ករសមង ត់ 
(VCCT) 

ករ្រ វ្រជវេលើអនកជំងឺែដលមករកេស  ART េ យបង្ហ ញមុខយឺតយ៉វ (ចំនួនេកសិក 
CD4 ចុះទប) ចនឹងរកេឃើញថ អនកខ្លះធ្ល ប់បនេធ្វើេតស្ត និងដឹងថ ខ្លួនមនផទុកេមេ គ េអដស៍

ំងពីយូរមកេហើយមុនេពលមករកករពយបលេនកែន្លងផ្តល់េស  ART េនះ។ ្របសិនកនុង
ករណីេនះែមន អន្ត គមន៍ ចនឹង្រតូវ្របកន់យកេនកែន្លង VCCT មរយៈករែកលម្អករ
ផ្តល់្របឹក  និងករបញជូ ន។  

៦.៥ ករបងក រករចម្លងេមេ គេអដស៍ពីម្ត យេទកូន 

ល់្រស្តីមនៃផទេពះទំងអស់ែដលេទើបរកេឃើញថ មនផទុកេមេ គេអដស៍ HIV (+) េ យ 
កមមវធីិ PMTCT គួរែត្រតូវចុះេឈម ះេនកែន្លងផ្តល់េស  ART េហើយ្រតូវផ្តល់ថន ំ ARV យ៉ង
េលឿនបំផុត។    ជករ្របៃពបំផុតែដលេស េនះ ្រតូវបនេធ្វើេនកែន្លងពិនិតយៃផទេពះ និងែផនក
សមភព។  

ករេរៀប ប់្រតួសៗខងេលើេនះ ្រគន់ែតផ្តល់ជឧទហរណ៍អំពីទំនក់ទំនងែដល ចមន
រ ង CQI ស្រមប់េស  ART និងេស េផ ងៗបុ៉េ ្ណ ះ។ េបើ មបទពិេ ធន៍ែដលទទួល
បនពី CQI  េនកែន្លងផ្តល់េស  ART េគក៏េឃើញមនទំនក់ទំនង រ ងេស  ART និងេស
េផ ងៗេទៀតផងែដរ។  

ខណៈែដលសកមមភព CQI ជេ្រចើន្រតូវ្រប្រពឹត្តេទេនកែន្លងផ្តល់េស  ART ្រកុម CQI-COC 
ក៏្រតូវដឹងផងែដរពីឱកសេដើមបីផ ភជ ប់ CQI េទនឹងេស េផ ងៗ។  
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៧. ករបង្ហ តប់ង្ហ ញដល់ ្លនិក ករអ បល ករ យករណ ៍ និង                      
សិកខ បណ្តុ ះប ្ត ល  

៧.១ ករបង្ហ ត់បង្ហ ញ និងករ ម ន 

េគលបំណងចមបងរបស់ករបង្ហ ត់បង្ហ ញដល់គ្លីនិកគឺធនថ ទិននន័យេន ART គ្លីនិកមន
គុណភពខពស់ ផ្តល់ករគំ្រទដល់គ្លីនិកកនុងករេ្របើ្របស់ទិននន័យរបស់គ្លីនិកេដើមបីពិនិតយេមើល

ន ៃដរបស់ខ្លួន ធនថគ្លីនិក ចកំណត់នូវបញ្ហ  េធ្វើករវភិគរកឫសគល់មូលេហតុរបស់
បញ្ហ  និងេរៀបចំែផនករសកមមភពេដើមបីែកលម្អ។  

ករអភិបលគឺ គំ្រទដល់្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េស េដើមបីធនគុណភពទិននន័យ 
និងគុណភពេស ។ 

្រកុមករងរ PASP  គួរ ក់កលវភិគចុះអភិបល្រកុម CQI-CoC េនកែន្លងផ្តល់េស  ART 
យ៉ងេ ចមួយដងកនុងមួយ្រតីមសេនកនុងតំ ក់កលដំបូងៃនករអនុវត្ត CQI។ បនទ ប់មក 
េរៀង ល់ ៦ែខម្តងេ្រកយេពលែដល្រកុមេនកែន្លងផ្តល់េស  ART មនករយល់ដឹងេ្រចើនពី
ដំេណើ រករេហើយ។ ឧទហរណ៍ ពួកេគបនចូលរមួសិកខ ត្រមង់ទិស CQI យល់ដឹងពី
ករេ្របើ CQI Dashboard ជេដើម ្រកុមករងរ PASP  គួរចុះ ម ន និងអភិបលេរៀង ល់    
៦ែខវញិ។  

្រកុមករងរ CQI Core Group ថន ក់ជតិ គួរ ក់កលវភិគរមួគន ជមួយ្រកុមករងរថន ក់ 
PASP និងៃដគូអភិវឌ ែដលេធ្វើករកនុងតំបន់េនះចុះអភិបល េទ មករចំបច់។ 

កនុងអំឡុងេពលចុះអភិបល ្រកុមអភិបលគួរផ្តល់ករគំ្រទចំបច់នន រមួមន៖  

- ធននូវភពេពញេលញរបស់ទិននន័យគឺថ ល់ទិននន័យែដល្រតូវករចំបច់ពីអនក
ជំងឺមន ក់ៗែដលបនចុះបញជ ី គឺមន្រគប់្រគន់ និងេពញេលញ 

- ធននូវភព្រតូវគន របស់ទិននន័យ រ ងឯក រអនកជំងឺេនកនុង្រក ស់  និង្របព័នធ
ទិននន័យេអឡិច្រតូនិក 

- ធនថ ទិននន័យែដល្រតូវករ ចរកបនពីេស េផ ងៗ ដូចជ រេបង និងេស
បងក រករចម្លងេមេ គេអដស៍ពីម្ត យេទកូនជេដើម  

- ធនថ មនេសៀវេភ និងេ្របើ្របស់េសៀវេភេនះស្រមប់កត់្រ បញ្ហ ែដលជួប្របទះ
េនេពលបញជូ លទិននន័យ 

- ធនថ េន មក្រមិតនីមួយៗ ចវភិគ បក្រ យ និងេ្របើទិននន័យ។ 
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៧.២ របយករណ៍ 

្របធន្រកុមេស  ART ្រតូវេផញើទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេទ PASP ែដលនឹងេធ្វើករពិនិតយ និង
វភិគទិននន័យពី្រគប់េស  ART ទំងអស់េនកនុងេខត្តរបស់ខ្លួន។ PASP គួរវភិគសូចនករ
ែដល្រតូវករស្រមប់ែកលម្អគុណភពេស េន ART គ្លីនិក និងបញជូ នព័ត៌មន្រតលប់េទេស

 ART វញិេរៀង ល់្រតីមស និងមុនេពលេរៀបចំសិកខ ្របចំ្រតីមស។  

PASP បញជូ នទិននន័យេទែផនក្រគប់្រគងទិននន័យេន NCHADS ែដលជអនកែចករែំលកទិននន័យ              
ជេទៀងទត់េទែផនកែថទំជំងឺេអដស៍ (ACU) ស្រមប់េគលបំណងសកមមភពបន្ត និង     
គុណភពៃនករែថទំនិងពយបល និងេទែផនកពក់ព័នធរបស់ NCHADS។ ករផ្តល់ព័ត៌មន
្រតលប់អំពី លទធផលវភិគទិនន័យមកឱយ្រកុម CQI-COC េន មគ្លីនិក ART មន រៈសំខន់
េដើមបីេលើកកមពស់ករេ្របើ្របស់ទិននន័យស្រមប់អនកផ្តល់េស េនមូល ្ឋ ន។ 

េនេរៀង ល់្រតីមស ្រកុម CQI-COC េនេស  ART យករណ៍េទ PASP ពីករវវិឌ របស់
សូចនករ CQI សកមមភព ម នស្រមប់េ ះ្រ យបញ្ហ កនុង្រតីមសមុន យករណ៍អំពី
បញ្ហ  និងក ្ត ្របឈម និងែផនករសកមមភពស្រមប់្រតីមសបនទ ប់។ របយករណ៍លទធផល
គួរែត ក់ចូលេទកនុងេគហទំព័ររបស់ NCHADS។ ដូចេនះ ្រគប់អនកពក់ព័នធទំង យ ច
នឹងេរៀនសូ្រតពីករអនុវត្ត CQI េហើយេស  ART េផ ងៗ ចេរៀនសូ្រតពីគន េទវញិេទមក។ 

កែន្លងផ្តល់េស  ART ្រតូវេលើកទឹកចិត្តឱយេបះពុមព (Print) លទធផលៃនករអនុវត្ត ករវភិគ
បញ្ហ  និងសកមមភព ម ន CQI របស់ខ្ឡួន រចួបិទ្រតង់កែន្លងែដលងយេមើលេឃើញ។ 

  

៧.៣ សិកខ បណ្តុ ះប ្ដ ល IACM-CQI ថន ក់តំបន់ 

េនេរៀង ល់្រតីមសែផនកែថទំជំងឺេអដស៍ រមួសហករជមួយែផនក្រ វ្រជវ ករយិល័យ
បេចចកេទស និងែផនកទិននន័យរបស់ NCHADS េរៀបចំសិកខ ថន ក់តំបន់ែដលកនុងេនះ្រគប់ 
ART គ្លីនិកេនកនុង្របេទសចូលរមួ។ ធនធន ដំេណើ រករ និងលទធផលរពឹំងទុករបស់ 
សិកខ  នឹង្រតូវេរៀបចំេឡើងេ យែឡកេ យែផនកែថទំ និងពយបលជំងឺេអដស៍្រពម
ទំងមនករពិេ្រគះេយបល់ជមួយែផនកពក់ព័នធរបស់មជឈមណ្ឌ ល ។ េគលបំណងចមបង
របស់សិកខ បណ្ដុ ះប ្ដ លេនះគឺ ព្រងឹងសមតថភពជបន្តរបស់សមជិក្រកុម Onsite 
CoC Team កនុងករអនុវត្តវដ្ត Plan-Do-Check-Act និងករេ្របើទិននន័យេដើមបីធនថ អ្រ ឋិត
េនជប់េពញមួយលបក់េស  គឺ ំងពីេតស្ត្របតិកមម េទេតស្តបញជ ក់ រហូតដល់បនចុះ
េឈម ះនិងបនទទួលករពយបល្របកបេ យគុណភពមនក្រមិតខពស់។ 
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៧.៤ ករ យតៃម្ល្របសិទធភពៃនករអនុវត្តកមមវធីិែកលម្អគុណភពជបន្ត  

• ្រកុម PASP នឹងជួបជមួយសមជិក្រកុម CQI-COC មកពីេស  ART ទំងអស់កនុង   កិចច្របជំុ
្របចំឆន ំរមួគន េដើមបីេធ្វើករ យតៃម្លលទធផលជទូេទ ៃនករអនុវត្តកមមវធីិែកលម្អគុណភព 
បន្តេនកែន្លងផ្តល់េស នីមួយៗ   

• កែន្លងផ្តល់េស នីមួយៗ នឹងបង្ហ ញសូចនករ CQI ករែកលម្អគុណភពបន្ត ្រពមទំង         
របយករណ៍្រតួតពិនិតយគុណភពៃន្របព័នធទិននន័យ ART របស់ថន ក់ជតិ កនុង៤្រតីមស
កន្លងេទ េ យបង្ហ ញពីទិដ្ឋភពទូេទៃនគុណភព ែផនករសកមមភពែដលបនេរៀបចំ 
និងលទធផល និង្របសិទ្វភពៃនែផនករសកមមភពទំងេនះ។  

្រស័យេលើរបយករណ៍ទូេទពីេស  ART នីមួយៗ ្រកុមករងរ PASP នឹង យតៃម្លថ  េតើ
ករសេ្រមចបនេនះយ៉ងដូចេម្តចេ យេ្រប បេធៀបេទនឹងកមមវតថុទូេទ និងជក់ ក់របស់ 
CQI-COC ។ េគនឹងពិភក អំពីបញ្ហ គុណភពននែដល ចេកើតមនកនុងេពលអនុវត្តែផនករ 
របស់ CQI ដូចជ បញ្ហ ្របមូល បញចូ ល និងផគុំទិននន័យ ករគណន និងភពសម្រសប ក៏ដូចជ 
ករែកែ្រប ឬបែនថមសូចនករែដលចំបច់។  ្រកុមករងរ PASP នឹងទក់ទង្រកុមករងរសនូល
ថន ក់ជតិ (National Core CQI-COC) ចំេពះបញ្ហ ែដលពួកេគមិន ចេ ះ្រ យបន។  

ែផនក្រ វ្រជវរបស់មជឈមណ្ឌ លជតិ នឹងេធ្វើករចង្រកងឯក រ ស្តីពីករអនុវត្តល្អរបស់ CQI 
ទូទំង្របេទសេ យេផ្ត តេទេលើវដ្តៃនែផនករ-អនុវត្ត-្រតួតពិនិតយ-្របកន់យកវធិនករ    
សម្រសប៖ េតើ ART គ្លីនិកមនែផនករ្រតឹម្រតូវេដើមបីសេ្រមចសូចនកររបស់ CQI ែដរឬេទ? 
េតើ ART គ្លីនិកអនុវត្តែផនកររបស់ខ្លួន ែដរឬេទ? េតើ ART គ្លីនិក េ្របើ្របស់ទិននន័យេដើមបីពិនិតយ
េមើល ន ៃដរបស់េគ និងេមើលថ េតើមនករផ្ល ស់ប្តូរ ែដរឬេទ? េតើ ART គ្លីនិកបន្របកន់យក
វធិនករសម្រសបេដើមបីរក  ឬេធ្វើឱយ្របេសើរេឡើងនូវ ន ៃដរបស់េគ ែដរឬេទ? ។ េលើសពីេនះ
េទេទៀត ករចង្រកងឯក រ្រតូវមនទំង ព័ត៌មន មតិេយបល់  ករយល់េឃើញេទេលើក ្ត
បងកលកខណៈងយ្រសួល ឬក៏ក ្ត ែដលនំឱយ ងំសទះករអនុវត្តសកមមភព CQI េរៀង ល់ៃថង
េនេស  ART ផងែដរ។ 

៧.៥ ករបណ្តុ ះប ្ត ល និងករក ងសមតថភព 

ធនធនមនុស ជធនធនសំខន់បំផុតកនុងករអនុវត្ត CQI ។ េគ ចក ងសមតថភពធនធន
មនុស  និងបងកលកខណៈឱយពួកេគេ្របើ្របស់សមតថភព និងសក្ដ នុពលែដលេគមនេដើមបី
សេ្រមចនូវចកខុវស័ិយរបស់ ថ ប័នផទ ល់ ឬក៏្របព័នធថន ក់តំបន់ ឬថន ក់ជតិ នេពលអនគត។ 
េដើមបីឱយកិចចករេនះ ចសេ្រមចបន ថ ប័ន្រតូវែតផ្តល់ឱកសស្រមប់ករសេ្រមចបននូវ

ន ៃដល្អអត់េខច ះរបស់បុគគល ក៏ដូចជ ថ បប័ន និងកររកីចេ្រមើនែផនកវជិជ ជីវៈ និង ថ ប័ន។ 
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៧.៥.១ សិកខ ត្រមង់ទិស ស្តីពីនិយមែបបបទស្រមប់អនុវត្ត CQI 

េដើមបីអនុវត្តករងរ CQI-CoC ្របកបេ យ្របសិទធភព សមជិក និងបុគគលិកពក់ព័នធៃន្រកុម
ករងរ CQI េន្រគប់ក្រមិត ្រតូវទទួលបនករបណ្តុ ះប ្ត លរយៈេពលពីរៃថង អំពីនិយម
ែបបបទស្រមប់អនុវត្ត CQI។ េនចុងបញច ប់ៃនវគគបណ្តុ ះប ្ត ល សិកខ កមនឹង ច៖ 

- យល់ដឹងពីេគលបំណងរបស់កមមវធីិ CQI 
- យល់ដឹងពីវដ្ត (Cycle) និងជំ នៃនករអនុវត្ត CQI  
- អនុវត្ត មវដ្តដំេណើ រករ ែដលមនែចងកនុង SOP 
- អភិវឌ ែផនករស្រមប់អនុវត្តកមមវធីិ CQI េនថន ក់េខត្ត និងែផនករជក់ ក់េន
កែន្លងផ្តល់េស  ART េ យេដើរ មលំនំែផនករ-អនុវត្ត-្រតួតពិនិតយ-ចត់វធិនករ 
(Plan-Do-Check-Act)។ 

៧.៥.២ ករបណ្តុ ះប ្ត ល ស្តីពីករ្រគប់្រគងទិននន័យ  

សមជិក្រកុមករងរ CQI-COC ែដលេធ្វើករងរទក់ទងនឹងទិននន័យ នឹង្រតូវទទួលករ   
បណ្តុ ះប ្ត លរយៈេពល ៣ៃថង ែដលនឹងផ្តល់ឱយពួកគត់នូវចំេណះដឹង និងជំនញមូល ្ឋ ន
កនុងករេធ្វើករងរជមួយទិននន័យ។ េនចុងបញច ប់ៃនវគគបណ្តុ ះប ្ត លេនះ សិកខ កមនឹង ច៖ 

- យល់ដឹងធតុសំខន់ៗរបស់គុណភពទិននន័យ រមួមន ភពេពញេលញ ភព្រតឹម្រតូវ        
ភពសីុគន ែដល ចេជឿជក់បន ភពជក់ ក់លម្អិត សុចចរតិភព និងកររក     
ករសមង ត់ 

- អនុវត្តេគលករណ៍គុណភពទិននន័យ កនុងករ្របមូល ្រគប់្រគង វភិគ និងេ្របើ្របស់
ទិននន័យ  

- េ្របើ្របស់ទ្រមង់បញចូ លទិននន័យ Set Database ែដល ចឱយបញចូ លទិននន័យ និងរក
ទិននន័យប្រមុងទុក  

- យល់ដឹងពីរេបៀបករពរទិននន័យ  
- េរៀប ប់បននូវកបួនចបប់ បញញត្តិ  និង/ឬេគលនេយបយននទក់ទងនឹងករ       
េ្របើ្របស់ ឬេធ្វើករងរជមួយទិននន័យ  

- យល់ដឹងពីគុណសមបត្តិ និងគុណវបិត្តិ កនុងករេ្របើ្របស់ទិននន័យ្របកបេ យគុណភព 
- វភិគ (េដើមបីរកចេម្លើយចំេពះសំណួរននទក់ទងនឹងសកមមភព្របចំៃថងេន
កែន្លងផ្តល់េស  ART ) 

- េរៀបចំែផនករមួយ េដើមបី្រគប់្រគងទិននន័យរបស់ខ្លួន  
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- េរៀបចំយន្តករេដើមបី្រតួតពិនិតយគុណភព្របព័នធទិននន័យរបស់ខ្លួន 
- េរៀបចំបទបង្ហ ញ បង្ហ ញនិងពិភក លទធផលរបស់សូចនករនីមួយៗ្របកបេ យ
ភពទុកចិត្ត។ 
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ឧបសមពន័ធ ១៖ សូចនករករែកលម្អគុណភពបន្ត	

I. សូចនករទក់ទងនឹងមរណៈភព និងករ ក់អនកជំងឺឱយទទួលេស ពយបលវញិ 

១. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ចុះេឈម ះេនកនុងេស  ART ែដលបន ្ល ប់ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART ែដល ្ល ប់ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺ ART

សរបុេនគ្លីនិកកនុងអំឡុងរយៈេពលែដល យករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ម នអ្រ មរណភពរបស់អនកជំងឺកំពុងទទួល ART។  

វធីិ ្រស្តកនុង    

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ ្ល ប់ទំងអស់េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវ យករណ៍ 

េហើយគណនរកភគរយេ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនសរបុអនកជំងឺេអដស៍ចុះបញជ ីពយបលែដល្រតូវបនេគដឹងថ ្ល ប់

េនចុងបញច ប់្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART េនចុង

បញច ប់្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។  

(អនកជំងឺសកមម + អនកជំងឺបត់មុខ + អនកជំងឺ ្ល ប់ + អនកជំងឺបញជូ នេចញ)  

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

ថ នភពេ្របើ្របស់ ART:  Pre-ART/ART 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល ស្រមប់

ករេ្រប បេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរ មេពល របស់គ្លីនិក ART នីមួយៗ។ 

សកមមភពសម្រសបនននឹង្រតូវ្របកន់យក េដើមបីែស្វងយល់ពីមូលេហតុ

្ល ប់ និងបនទ ប់មកេធ្វើករទប់ ក ត់េទ មមូលេហតុេនះ េនេពលែដល

លទធផលៃនករវភិគ េលើសពីតួេលខមធយមថន ក់ជតិ ឬ្របសិនេបើ ្រ ៃន
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ករ ្ល ប់េកើនេឡើង។ អ្រ មរណភពគួរែតឋិតេនតិចជង ០,៣% កនុងមួយ

្រតីមស។ 

ករបក្រ យ៖ េគលេ ខពស់បំផុត របស់ករែថទំពយបលជំងឺេអដស៍គឺ

កររក ជីវតិអនកជំងឺ។ េទះបីជេគមិន ចសេ្រងគ ះអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់

បនក៏េ យ គ្លីនិកទំង យគួរពយយមឱយខ្ល ំងក្ល  កនុងករផ្តល់នូវេស

្របកបេ យគុណភពខពស់ េដើមបីទប់ករ ្ល ប់ឱយេនតិចបំផុត។  

អន្ត គមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករ ្ល ប់កនុងចំេ មអនកជំងឺ

ទទួល ART េតើ្រតូវករផ្ល ស់ប្តូរ្របព័នធដូចេម្តចែដល ចកត់បនថយករ ្ល ប់ 

េហើយបនទ ប់មកអនុវត្តករផ្ល ស់ប្តូរេនះ មែត ចេធ្វើេទបន។  

 

 

២. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួលេស  ART បត់មុខ (Lost to Follow Up) 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍េនកនុងអំឡុងរយៈេពល យករណ៍ែដល្រតូវបនេគចត់ 

ថ បត់មុខពីករពយបលេនគ្លីនិក្រសប មេគលករណ៍ែណនំជតិ ែចក

នឹងចំនួនអនកជំងឺសរបុ គុណនឹង១០០។ អនកជំងឺទំងេនះ មិនបនចត់ថ

្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបញឈប់ ART េនះេទ។ 

េគលបំណង េដើមបី ម នពីសមម្រតរបស់អនកជំងឺែដលបត់មុខពីករពយបល និង្រតូវ

មរកយ៉ងសកមមេ យគ្លីនិក។  

វធីិ ្រស្តកនុង     

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបនចុះេឈម ះេនគ្លី និក  ART ែដលបត់មុខពីករ

ពយបលកនុងរយៈេពល យករណ៍ គណនភគរយេ យេ្របើ្របស់ភគយក 

និងភគែបងខងេ្រកម។ 

“បត់មុខពីករពយបល” ្រតូវបនកំណត់េ យកមមវធីិជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍

គឺ្រគប់អនកជំងឺេអដស៍ែដលមកទទួលករពយបលយឺតេលើសពី  ២៨ ៃថង 

បនទ ប់ពីៃថង ត់មកជួប។  
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សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍បត់មុខពីករពយបលសរបុេនកនុង្រតីមសែដល

្រតូវ យករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលកំពុងទទួលករពយបលេនកនុងគ្លីនិក េនចុង

បញច ប់្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។  

(អនកជំងឺសកមម + អនកជំងឺបត់មុខ + អនកជំងឺ ្ល ប់ + អនកជំងឺបញជូ នេចញ) 

ទិននន័យបំែបក  យុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖  តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល 

ស្រមប់ករេ្រប បេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរ មេពលេវ ស្រមប់គ្លីនិក

ART។ សកមមភពសម្រសបនននឹង្រតូវ្របកន់យក េដើមបីែស្វងយល់ពី 

មូលេហតុបត់មុខ និងបនទ ប់មកេធ្វើករទប់ ក ត់េទ មមូលេហតុេនះ   េន

េពលែដលលទធផលៃនករវភិគ េលើសពីតួេលខមធយមថន ក់ជតិឬ េកើនេឡើង

មេពលេវ ។ ភគរយៃនករេបះបង់ករពយបលមិន្រតូវឱយេលើសពី 

២,៥% កនុងមួយ្រតីមស។ 

ករបក្រ យ៖ េគលេ ខពស់បំផុត របស់ករែថទំពយបលជំងឺេអដស៍គឺ

កររក ជីវតិអនកជំងឺ។ េទះបីជេគមិន ចសេ្រងគ ះ អនកជំងឺទំងអស់បន

យ៉ង ក៏េ យ គ្លីនិកទំង យគួរពយយមឱយខ្ល ំងក្ល កនុងករផ្តល់នូវ  

េស ែថទំ្របកបេ យគុណភពខពស់ េដើមបីទប់ករបត់មុខឱយេនតិចបំផុត។  

អន្ត គមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករេបះបង់ករពយបលកនុង

ចំេ មអនកជំងឺទទួលេស  ART េតើ្រតូវករផ្ល ស់ប្តូរ្របព័នធដូចេម្តចែដល

ចរក អនកជំងឺឱយទទួលករពយបលឱយបនេទៀងទត់ និងជប់ ប់។  
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៣. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកខនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំេនកនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថង បន ក់

ឱយទទួលេស ពយបលវញិ។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមិនបនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំកនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថង

េ្រកយៃថង ត់ជួប េហើយែដលេ្រកយមកបនមកទទួលេស វញិ ែចកនឹង

ចំនួនសរបុៃនអនកែដលខក ត់ ឬមិនមកេបើកថន ំកនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងេ្រកយ

ៃថង ត់ គុណនឹង ១០០។  

េគលបំណង េដើមបី ម នពីសមម្រតរបស់អនកជំងឺែដលខក ត់េហើយបនមក

ទទួលករពយបលវញិ។  

វធីិ ្រស្តកនុងករ 

ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺែដលខក ត់កនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងេ្រកយៃថង ត់ជួប និង

អនកជំងឺែដលបន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិេ្រកយករខកខនរបស់

ពួកេគ គណនភគរយេ យេ្របើ្របស់ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលខក ត់កនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងេ្រកយៃថង ត់ជួប េហើយ

បន្រតឡប់និង ក់ឱយទទួលេស ពយបលវញិ េនកនុងអំឡុងេពលែដល

្រតូវ យករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលខក ត់កនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងសរបុ េនចុងបញច ប់្រតី

មសែដល្រតូវ យករណ៍។  

ទិននន័យបំែបក  យុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬ 

“ឧបករណ៍ មរក និង ក់ឱយទទួលករពយបលវញិ” ។ 

 ចំណុចសកមមភព៖  តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល 

ស្រមប់ករេ្រប បេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរ មេពលេវ ស្រមប់គ្លីនិក
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បំណក្រ យ ART នីមួយៗកនុងករ មរក និង ក់ឱយទទួលពយបលវញិៃនអនកជំងឺែដល

ខក ត់។ ជមធយម ៨៥% ៃនអនកជំងឺខក ត់្រតូវបន ក់ឱយទទួលេស

វញិកនុងមួយ្រតីមសៗ។ 

សកមមភពសម្រសបមួយចំនួនគួរ្របកន់យក េដើមបីយល់កន់ែតចបស់ពី

មូលេហតុៃនករខកខន និងបនទ ប់មកបងក រ េទ មមូលេហតុ។  

អន្ត គមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករខក ត់កនុងចំេ ម

អនកជំងឺទទួលេស  ART និងអ្រ ក់ឱយទទួលករពយបលវញិ។ េបើអ្រ

ៃនករ ក់ឱយទទួលករពយបលវញិមនក្រមិតទបខ្ល ំងេធៀបនឹងករបត់  

ចូរពិនិតយេមើល េតើករផ្ល ស់ប្តូរអ្វីខ្លះរបស់្របព័នធែដល ចរក អនកជំងឺទទួល

ករពយបលជប់ ប់ និងេទៀងទត់។  

 

៤. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកខនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំេលើសពី ២៨ៃថង បន ក់ឱយ

ទទួលេស ពយបលវញិ។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមិនបនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំេលើសពី ២៨ៃថង

េ្រកយៃថង ត់ជួប េហើយែដលេ្រកយមកបនមកទទួលេស វញិ ែចកនឹង

ចំនួនសរបុៃនអនកែដលខក ត់ ឬមិនមកេបើកថន ំេលើសពី ២៨ៃថងេ្រកយៃថង

ត់ គុណនឹង១០០។  

េគលបំណង េដើមបី ម នពីសមម្រតរបស់អនកជំងឺែដលបត់មុខេហើយបនមកទទួល

ករពយបលវញិ។  

វធីិ ្រស្តកនុង     

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបត់មុខេលើសពី ២៨ៃថងេ្រកយៃថង ត់ជួប និងអនកជំងឺ

ែដលបន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិេ្រកយករខកខនរបស់ពួកេគ 

គណនភគរយេ យេ្របើ្របស់ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 
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ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលបត់មុខេលើសពី ២៨ ៃថងេ្រកយៃថង ត់ជួប េហើយ

បន ក់ឱយទទួលេស ពយបលវញិ េនកនុងអំឡុងេពលែដល្រតូវ យ

ករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបត់មុខេលើសពី ២៨ ៃថងសរបុ េនចុងបញច ប់្រតី

មសែដល្រតូវ យករណ៍។  

ទិននន័យបំែបក  យុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬ 

“ឧបករណ៍ មរក និង ក់ឱយទទួលករពយបលវញិ” 

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖  តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល 

ស្រមប់ករេ្រប បេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរ មេពលេវ ស្រមប់គ្លីនិក

ART នីមួយៗកនុងករ មរក និង ក់ឱយទទួលពយបលវញិៃនអនកជំងឺែដល

បត់មុខ។ ជមធយម ៦០%ៃនអនកជំងឺបត់មុខ្រតវូបន ក់ឱយទទួលេស កនុង

មួយ្រតីមសៗ។ 

សកមមភពសម្រសបមួយចំនួនគួរ្របកន់យក េដើមបីយល់កន់ែតចបស់ពី

មូលេហតុៃនករខកខន និងបនទ ប់មកបងក រ េទ មមូលេហតុ។  

អន្ត គមន៍៖  គ្លី និក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករខក ត់កនុងចំេ ម

អនកជំងឺទទួលេស  ART និងអ្រ ក់ឱយទទួលករពយបលវញិ។ េបើអ្រ

ៃនករ ក់ឱយទទួលករពយបលវញិមនក្រមិតទបខ្ល ំងេធៀបនឹងករបត់  

ចូរពិនិតយេមើល េតើករផ្ល ស់ប្តូរអ្វីខ្លះរបស់្របព័នធែដល ចរក អនកជំងឺទទួល

ករពយបលជប់ ប់េទៀងទត់។  
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II. សូចនករៃន ថ នភពមកទទួលេស  

៥ក. ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត ផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមុង 

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមុង ែចកនឹងចំនួនករពិនិតយ

សរបុ េនកនុងអំឡុងេពលែដល យករណ៍។ 

េគលបំណង េលើកកំពស់េស ផ្តល់្របឹក  និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺឱយេធ្វើ មករ ត់ជួប

របស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀសេវៀង ច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើសូចនករ

េនះ ជសូចនករ្រប ក់្របែហល ស្រមប់ ស់ែវងករទទួល ART ជប់ ប់ 

និងេទៀងទត់។  

វធីិ ្រស្តកនុង     

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនករ ត់ទំងអស់  ែដលមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថ 

ប្រមុង េហើយគណនរកភគរយេ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម 

ឱសថប្រមុង្រតូវផ្តល់ឱយស្រមប់រយៈេពល៥ៃថង  (េយងលិខិត  NCHADS 

េលខ០១៤៦)។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយយឺត ហួសផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមងុសរបុេនកនុង្រតីមស  

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស  

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឯក រអនកជំងឺ ឬបញជ ីចុះេឈម ះ  ត់ជួប

ទិននន័យបំែបក  យុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

បំណក្រ យ ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរក្រមិតករមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថ

ប្រមុងឱយេនតិចជង ២,៥% កនុងមួយ្រតីមស។ 

ករបក្រ យ៖  ភគរយខពស់ៃនករមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថ

ប្រមុង នឹង្របែហលជឈនេទរកករ ុ ំជមួយនឹងឱសថ។   

អន្ត គមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករយឺត ហួសផុតចំនួនៃថង ឱសថ 
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ប្រមុង េតើមនបញ្ហ អ្វីេនកនុង្របព័នធ េហើយេតើេគ ចែកលម្អបញ្ហ ទំងេនះ

យ៉ងដូចេម្តច េដើមបីកត់បនថយអ្រ ខកខនមក មករ ត់េនះ។   

  

៥ខ. ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងមនឱសថប្រមុង   

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយយឺតែតេនសល់ចំនួនៃថងឱសថប្រមុង  ែចកនឹងចំនួនករ

ពិនិតយសរបុ េនកនុងអំឡុងេពលែដល យករណ៍។ 

េគលបំណង េលើកកមពស់េស ផ្តល់្របឹក  និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺឱយេធ្វើ មករ ត់ជួប

របស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀស ង ច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើសូចនករ

េនះជសូចនករ្រប ក់្របែហល ស្រមប់ ស់ែវងករទទួល ART ជប់ ប់ 

និងេទៀងទត់។  

វធីិ ្រស្តកនុង     

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនករ ត់ទំងអស់ែដលមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងេនមនឱសថ 

ប្រមុង។ គណនរកភគរយេ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

ឱសថប្រមុង្រតូវផ្តល់ឱយស្រមប់រយៈេពល ៥ ៃថង (េយងលិខិត  NCHADS 

េលខ០១៤៦)។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយយឺតបុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថង េនមនឱសថប្រមុងសរបុេនកនុង្រតីមស។  

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

ទិននន័យបំែបក  យុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរក្រមិតករមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងេនមន

ឱសថប្រមុងសរបុឱយេន ៥% ឬតិចជង កនុងមួយ្រតីមស។ 

ករបក្រ យ៖ ភគរយខពស់ៃនករមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងេនមន ឱសថ
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ប្រមុងសរុប  នឹងឈនេទរកករមកពិនិតយយឺតផុតចំនួនៃថងមនឱសថ

ប្រមុង  និងបេងកើនបនទុកករងរ្របចំៃថងអនកផ្តល់េស ។ 

 អន្ត គមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងចំនួនៃថង

េនមនឱសថប្រមុង េតើមនបញ្ហ អ្វីេនកនុង្របព័នធ េហើយ្រតូវែកលម្អបញ្ហ

ទំងេនះ យ៉ងដូចេម្តចេដើមបីកត់បនថយអ្រ ខកខនមក មករ ត់។   

  

៥គ. ភគរយៃនករមកពិនិតយចំៃថង ត់ កនុងចំេ មអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART 

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយចំៃថង ត់ ែចកនឹងចំនួនករពិនិតយសរបុ េនកនុងអំឡុង

េពលែដល យករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េលើកកមពស់េស ផ្តល់្របឹក  និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍ឱយេធ្វើ ម  

ករ ត់ជួបរបស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀស ង ច់ករែថទំ និងពយបល។ េគ

េ្របើសូចនករេនះ ជសូចនករ្រប ក់្របែហល ស្រមប់ ស់ែវងករទទួល 

ART ជប់ ប់ និងេទៀងទត់។  

វធីិ ្រស្តកនុង     

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនករ ត់ទំងអស់ ែដលមកពិនិតយ្រតូវនឹងៃថង ត់េនកនុងរយៈេពល

ែដល្រតូវ យករណ៍ េហើយគណនរកភគរយេ យេ្របើភគយក និង  

ភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយចំៃថង ត់សរបុ េនកនុង្រតីមស 

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស  

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 ចំណុចសកមមភព៖  គ្លី និកគួរជំរញុេលើកទឹកចិត្តឱយមនករមកពិនិតយចំៃថង
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បំណក្រ យ ត់ឱយបនេលើសពី ៨៥%។   

ករបក្រ យ៖ ភគរយខពស់ៃនករមកពិនិតយចំៃថង ត់  ចនឹងេធ្វើឱយ  

អនកជំងឺេអដស៍ឈនេទទទួលករពយបលឱយបនជប់ ប់ និងេទៀងទត់។

អន្ត គមន៍៖  គ្លី និកគួរេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍  ឱយរក ករមកពិនិតយ

ពយបលេទ មករ ត់។  

  

៥ឃ. ភគរយៃនករមកពិនិតយមុនៃថង ត់ជួប កនុងចំេ មអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART។ 

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយមុនៃថង ត់ ែចកនឹងចំនួនករពិនិតយសរបុ េនកនុងអំឡុង

េពលែដល យករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េលើកកមពស់េស ផ្តល់្របឹក  និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺឱយេធ្វើ មករ ត់ជួប

របស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀស ង ច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើសូចនករ

េនះជសូចនករ្រប ក់្របែហល ស្រមប់ ស់ែវងករទទួល ART ជប់ ប់ 

និងេទៀងទត់ែដរ។  

វធីិ ្រស្តកនុង     

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនករ ត់ទំងអស់ែដលមកពិនិតយមុនៃថង ត់។ គណនរកភគរយ

េ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយមុនៃថង ត់សរបុ េនកនុង្រតីមស 

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរកំណត់កំរតិករមកពិនិតយមុនៃថង ត់ឱយេន ៧% 

ឬតិចជងេនះ កនុងមួយ្រតីមស។ 
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បំណក្រ យ ករបក្រ យ៖ ភគរយខពស់ ៃនករមកពិនិតយមុនៃថង ត់នឹង ក់បនទុក

េ្រចើនដល់ករងរ្របចំៃថងរបស់អនកផ្តល់េស ។   

អន្ត គមន៍៖ គ្លីនិកគួរេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍ ឱយរក ករមកពិនិតយេទ

មករ ត់។  
 

III. សូចនករៃនករពយបល ART និងពយបលបងក រ 

៦. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលេផ្តើម ART ថមីកនុងៃថងែតមួយដូចគន នឹងៃថងេតស្តបញជ ក់ថ មនេម

េ គេអដស៍។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលេផ្តើម ART ថមី បនេផ្តើម ART កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើ

េ គវនិិចឆ័យថ មនផទុកេមេ គេអដស៍ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមី

សរបុកនុងអំឡុងេពល យករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ម នករេផ្តើមនិងផ្តល់ ART ទន់េពល និង្របកដថ ករេនះគឺ  

្រសប មេគលករណ៍ជតិៃនករផ្តល់ ART។  

វធីិ ្រស្តកនុង 

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនៃថងចប់េផ្តើម ART ដូចគន នឹងៃថងេតស្តបញជ ក់ 

HIV ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីសរបុ។ គណនរកភគរយេ យេ្របើ

ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនៃថងចប់េផ្តើម ART ដូចគន នឹងៃថងេតស្តបញជ ក់ HIV

េនកនុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីដំបូងសរបុេនកនុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍ 

ទិននន័យបំែបក  ០ ៃថង  

១-៧ ៃថង  

>៧ៃថង 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 
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បំណក្រ យ 

កនុងចំេ មអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីទំងអស់ េតើមនបុ៉នម នភគរយែដលបន 

េផ្តើម ART កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេ គវនិិចឆ័យ? 

 
៧. ភគរយៃនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូង ែដលបនេធ្វើេតស្ត ប់ចំនួនេកសិក CD4 មុនេពល      

ចប់េផ្តើម ART។  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងែដលបនេធ្វើេតស្ត ប់ចំនួនេកសិក CD4 មុននឹង

ចប់េផ្តើម ART ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងទំងអស់កនុង្រតីមសែដល

្រតូវ យករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ស់អ្រ ្រគបដណ្ដ ប់របស់េតស្ត CD4 េដើម្រគ (មុនចប់េផ្តើម ART ) ។ 

វធីិ ្រស្តកនុង 

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់មន 

ចំនួនតិចជង 350 េហើយបនទទួលថន ំ Cotrimoxazole (ទំងអនកទទួលថមី និង 

អនកកំពុងបន្តថន ំ)។ គណនរកភគរយេ យេ្របើភគយក និង ភគែបង  

ខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងែដលបនេធ្វើេតស្ត ប់ CD4 មុនេពលេផ្តើម ART

េនកនុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងទំងអស់កនុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រ យ 

ករខកខនមិនបនេធ្វើ មេគលករណ៍ែណនំថន ក់ជតិពីសំ ក់អនកផ្តល់

េស ចនឹងមនករពិបកកនុងករ ម ន្របសិទធភពៃនករពយបល។ គ្លីនិក 

្រតូវពិនិតយេមើល ន ៃដរបស់ខ្លួននិងេរៀបចំែផនករែកលម្អ។ 
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៨ក. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង 350/ml បនទទួល            

ករពយបលបងក រេ យកូ្រទីម (CXT)។  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 <350 c/mm3     បន

ទទួលថន ំកូ្រទីមុ៉ក សូល ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលមន CD4 <350 c/mm3 

សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង 

 

េដើមបី ម នករែថទំពយបលសម្រសប  ចំេពះករបងក រជំងឺឱកសនិយម 

ដល់អនកជំងឺេអដស៍ែដលចុះេឈម ះកនុងេស  ART។ 

វធីិ ្រស្តកនុង 

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់មន      

ចំនួនតិចជង 350 េហើយបនទទួលថន ំ Cotrimoxazole (ទំងអនកទទួលថមី និង

អនកកំពុងបន្តថន ំ)។ គណនរកភគរយេ យេ្របើភគយក និងភគែបងខង 

េ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលមន ប់ចំនួនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់ មនចំនួន  

តិចជង 350 េហើយបនទទួលថន ំ Cotrimoxazole (ទំងអនកទទួលថមី និងអនកកំពុង

ទទួលបន្ត) នេពលមកពិនិតយថមីបំផុតេនកនុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុ ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 របស់គត់ថមីបំផុត   

តិចជង 350 េហើយបនមកពិនិតយកនុងអំឡុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។  

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ ្រគប់អនកជំងឺែដលមនចំនួនេកសិក CD4<350 ្រតូវែត

ទទួលករពយបលបងក រេ យ Cotrimoxazole។  

ករបក្រ យ៖ ករមិនបនផ្តល់ករពយបលបងក រ នឹងបេងកើន និភ័យដល់
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អនកជំងឺេអដស៍េកើតមនជំងឺឱកសនិយម េហើយ ជសូចនករៃនករផ្តល់  

ករែថទំពយបលេនេ្រកមគុណភព។  

អន្ត គមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុ ែដលមិនបនចប់េផ្តើម   

ករពយបលបងក រ េហើយកំណត់នូវអន្ត គមន៍នន ែដល ចជួយកត់បនថយ

នូវភពយឺតយ៉វទំងេនះ និង ក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូកមមវធីិនន េដើមបីេ ះ្រ យ

បញ្ហ េនះ។ 

 

៨ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង 100 កនុង១មីលីែម៉្រតគីប 

ឈម បនទទួលករពយបលបងក រេ យ Fluconazole។  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 <100 c/mm3 

បនទទួលថន ំ Fluconazole ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលមន CD4 <100c/mm3 

សរបុ គុណនឹង១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ម នករែថទំពយបលសម្រសប ចំេពះករបងក រជំងឺឱកសនិយម 

ដល់អនកជំងឺេអដស៍ែដលចុះេឈម ះកនុងេស ែថទំពយបល ART។ 

វធីិ ្រស្តកនុង    

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់ មន ចំនួន 

តិចជង 100 េហើយបនទទួលថន ំ Fluconazole (ទំងអនកទទួលថមី និង 

អនកកំពុងបន្តថន ំ) េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវ យករណ៍ េហើយគណនរកភគ

រយេ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមន CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់ មនចំនួនតិចជង 100 

េហើយបនទទួលថន ំ Fluconazole (ទំងអនកទទួលថមី និងអនកកំពុងទទួលបន្ត) 

កនុងេពលមកពិនិតយថមីបំផុត េនកនុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលមនចំនួន CD4 របស់គត់ តិចជង 100 

េហើយបនមកពិនិតយកនុងអំឡុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ 
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ទិននន័យបំែបក  យុ-េភទ: <15 ្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ ្រគប់អនកជំងឺែដលមន CD4 < 100 ្រតូវែតទទួលករ

ពយបលបងក រេ យ Fluconazole។ 

ករបក្រ យ៖ ករមិនបនផ្តល់ករពយបលបងក រ នឹងបេងកើន និភ័យ

ខពស់ដល់អនកជំងឺេអដស៍ឱយេកើតមនជំងឺឱកសនិយម េហើយ ជសូចនករៃន

ករផ្តល់ករែថទំេនេ្រកមគុណភព។ 

អន្ត គមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុ ែដលមិនបនចប់េផ្តើម      

ករពយបលបងក រ េហើយកំណត់នូវអន្ត គមន៍នន ែដល ចជួយកត់

បនថយនូវភពយឺតយ៉វទំងេនះ និង ក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូរកមមវធីិននេដើមបី        

េ ះ្រ យបញ្ហ េនះ។ 

 
 

៩. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART បនទទួលឱសថ ARV  និង 

ករ ត់ជួបរយៈេពល ៣ែខ ឬេលើសពីបីែខ (≥៣ែខ)។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលកំពុងទទួលករពយបល ART បនទទួល

ឱសថ ARV និងករ ត់ជួបរយៈេពល ≥៣ែខ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដល

កំពុងទទួល ART សកមមទំងអស់េនចុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍ 

គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ម នអ្រ ្រគបដណ្ត ប់របស់ MMD េសមើ ឬេលើស ៣ែខកនុងចំេ ម

អនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបល ART សកមមទំងអស់។ 

វធីិ ្រស្តកនុង    

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនករ ត់ជួប ≥៣ែខ េហើយគណនរក 

ភគរយេ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលេគបនផ្តល់ឱសថ ARV និងករ ត់ជួបមន        
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រយៈេពល ≥៣ែខ មកដល់ចុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART សកមមសរបុ មកដល់ចុង        

្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ 

ទិននន័យបំែបក  <៣ែខ 

=៣ែខ 

=៤ 

=៥ែខ 

≥៦ែខ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រ យ 

MMD ≥ 3 ែខគួរែត ៩០%។ ភគរយអនកជំងឺែដលបនទទួល MMD កន់ែត

ខពស់ មនន័យថ មនអនកជំងឺកន់ែតេ្រចើនែដលមន ថ នភពនឹងនេ យ

មនត្រមូវករឱសថសមុគ ម ញកន់ែតតិច។ ធនធនេវជជ ្រស្តកន់ែតេន

សល់ទុកប្រមុងស្រមប់អនកជំងឺែដលឈឺធងន់ជង អនកជំងឺែដលេទើបចប់េផ្តើម 

ករពយបល និងអនកជំងឺែដលមនត្រមូវករសមុគ ម ញជង។ 

 
 

១០ក.  ភគរយអនកជំងឺ ART ថមីដំបូងែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីដំបូងែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១ ែចក

នឹងចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីដំបូងទំងអស់ េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវ យករណ៍

គុណនឹង ១០០។  

េគលបំណង ម នសមម្រតអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីេ យ TLD េទ ម         

េគលករណ៍ែណនំរបស់កមមវធីិជតិ។  

វធីិ ្រស្តកនុង         

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១កនុង     

្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ គណនភគរយេ យេ្របើភគយក និង  

ភគែបងខងេ្រកម។ 
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សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីដំបូងែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១ េន

កនុង្រតីមស។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងសរបុេនកនុង្រតីមស។ 

្របភពទិននន័យ ្របព័នធទិននន័យ ART 

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ ្រគប់អនកជំងឺែដលេផ្តើមករពយបល ART ថមី គួរែត្រតូវផ្តល់

ឱសថ TLD ជរបបឱសថពយបលជួរទីមួយ។ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនេចញេវជជបញជ ផ្តល់ឱសថ TLD

ដល់អនកជំងឺែដលេផ្តើមករពយបល ART េលើកដំបូងេទ មេគលករណ៍

ែណនំថន ក់ជតិ និងេ ះ្រ យបញ្ហ េនះេទ មជក់ែស្តង។ 

 

១០ខ.  ភគរយអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបល ART ែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបល   

ជួរទី១ (តួេលខបូកត)។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលបន និងកំពុងពយបលេ យឱសថ TLD ជឱសថ

ជួរទី១ ែចកនឹងអនកជំងឺ ART សកមមទំងអស់ែដលកំពុងពយបលេ យឱសថ

ជួរទី១ េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវ យករណ៍ គុណនឹង ១០០។  

េគលបំណង ម នករេ្របើ្របស់ឱសថ TLD ជជួរទី១កនុងចំេ មអនកជំងឺែដលកំពុង

ពយបលេ យឱសថជួរទី១ទំងអស់ េទ មេគលករណ៍ែណនំរបស់   

កមមវធីិជតិ។  

វធីិ ្រស្តកនុង         

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺ ART ទំងអស់ែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១

មកដល់ចុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ គណនភគរយេ យេ្របើ    

ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 
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ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ជួរទី១ទំងអស់ែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបល    

ជួរទី១។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺ ART ជួរទី១សរបុេនចុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ 

្របភពទិននន័យ ្របព័នធទិននន័យ ART 

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ ឱសថ TLD គួរែតផ្តល់ឱយ ៩០%ៃនអនកជំងឺទំងអស់ែដល

កំពុងទទួលករពយបលេ យឱសថជួរទីមួយ។ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនេចញេវជជបញជ ផ្តល់ឱសថ TLD

ជឱសថពយបលជួរទី១ និងេ ះ្រ យបញ្ហ េនះេទ មជក់ែស្តង។ 

 
១១ក. ភគរយអនកផទុកេមេ គេអដស៍ បនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (តួេលខបូកត)។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកផទុកេមេ គេអដស៍បន និងកំពុងទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង

មកទល់នឹងចុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍ ែចកនឹងចំនួន                    

អនកផទុកេមេ គេអដស៍សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ម ន្របភគអនកផទុកេមេ គេអដស៍កំពុងទទួលេស ែថទំពយបល

បនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងែដលជជំងឺនំមុខេគចំេពះករ ្ល ប់

របស់អនកជំងឺផទុកេមេ គេអដស៍។  

វធីិ ្រស្តកនុង      

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកផទុកេមេអដស៍ែដលចុះេឈម ះេនគ្លីនិក ART េនចុង្រតីមស 

ែដលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (េនកំពុងទទួល ឬបនបញច ប់    

េពញេលញ)។ គណនរកភគរយេ យេ្របើភគយក និងភគែបង        

ខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកផទុកេមេអដស៍ទំងអស់េនចុង្រតីមស្រតូវ យករណ៍ ែដលបន

ទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (េនកំពុងទទួល ឬបនបញច ប់           
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េពញេលញ)។ 

ភគែបង ចំនួនអនកផទុកេមេ គេអដស៍សរបុែដលបនទទួលករែថទំពយបល េនចុង

្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART។ 

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

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ ល់អនកផទុកេមេ គេអដស៍្រតូវទទួលករពយបលបងក រ

ជំងឺរេបងមួយវគគ។  

ភគរយករពយបលបងក រជំងឺរេបងកន់ែតខពស់េគរពឹំងថ អ្រ ជំងឺរេបង

សកមមនឹងកន់ែតទប។  

អន្ត គមន៍៖  គ្លី និក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុ  ែដលមិនបនផ្តល់ករព

ពយបលបងក រជំងឺរេបង េហើយកំណត់នូវអន្ត គមន៍ននែដល ចជួយបេងកើន

ករពយបលបងក រេនះ និង ក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូរកមមវធីិនន េដើមបី   េ ះ្រ យ

បញ្ហ េនះ។ 

 

១១ខ. ភគរយៃនអនកផទុកេមេ គេអដស៍ទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងចប់េពញេលញ           (តួ

េលខបូកត)។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកផទុកេមេ គេអដស៍បនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងចប់េពញ

េលញមកទល់នឹងចុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍ ែចកនឹងចំនួន            

អនកផទុកេមេ គេអដស៍សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ម នអ្រ េជគជ័យៃនករបញច ប់ករពយបលបងក រជំងឺរេបង។  

វធីិ ្រស្តកនុង     

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបនបញច ប់ករពយបលបងក រជំងឺរេបងមកទល់នឹង   

ចុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ គណនភគរយេ យេ្របើភគយក និង

ភគែបងដូចខងេ្រកម។  
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សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងបនបញច ប់វគគេលបថន ំ     

េពញេលញមកទល់នឹងចុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺផទុកេមេ គេអដស៍ទំងអស់ែដលចុះេឈម ះេន ART គ្លីនិក េន

ចុង្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក Pre-ART/ART 

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

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ ល់អនកផទុកេមេ គេអដស៍្រតូវទទួលករពយបលបងក រ

ជំងឺរេបងមួយវគគ។  

ភគរយករពយបលបងក រជំងឺរេបងកន់ែតខពស់េគរពឹំងថ អ្រ ជំងឺរេបង

សកមមនឹងកន់ែតទប។  

អន្ត គមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុែដលនំឱយអ្រ ករពយបល

បងក រជំងឺរេបងេពញេលញេនមនក្រមិត េហើយកំណត់នូវអន្ត គមន៍នន

ែដល ចជួយបេងកើនករពយបលបងក រេនះ និង ក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូរកមមវធីិ

នន េដើមបីេ ះ្រ យបញ្ហ េនះ។ 
 

IV. សូចនករទក់ទងនឹងករេធ្វើេតស្ត viral load  

១២ក. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបល ART បនេធ្វើេតស្ត VL យ៉ងេ ច    

១ដង កនុងអំឡុងេពល ១២ែខកន្លងមក (អ្រ ្រគបដណ្ដ ប់ករេធ្វើេតស្ត viral load)  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART បនេធ្វើេតស្ត  Viral Load 

យ៉ងេ ច១ដងកនុងអំឡុងេពល ១២ែខកន្លងមក េ យមនលទធផល Viral Load 

េនកនុងឯក រជំងឺ (្របព័នធទិននន័យ ART) ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដល

បន និងកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART យ៉ងេ ច១២ែខេហើយ 

គុណនឹង ១០០។ 
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េគលបំណង េដើមបី ម នអ្រ ្រគបដណ្ត ប់ករេធ្វើេតស្ត VL របស់អនកជំងឺេអដស៍កនុង  

អំឡុងេពល ១២ែខកន្លងមក។   

វធីិ ្រស្តកនុង    

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនមនលទធផលេតស្ត Viral Load កនុងចេន្ល ះ

េពល ១២ែខកន្លងមក។ ជ្រមុះករកត់្រ ជន់គន េដើមបីេចៀស ងករ ប់្រតួតគន

េនកនុងភគយក។ ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដល ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថ

េបះបង់ករពយបលេចញ។ គណនភគរយ េ យេ្របើភគយក និងភគែបង

ខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនមនលទធផលេតស្ត Viral Load យ៉ងេ ច១ដង 

កនុងចេន្ល ះេពល ១២ែខកន្លងមក េនកនុងឯក រជំងឺ (្របព័នធទិននន័យ ART)។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនចប់េផ្តើម និងកំពុងពយបលេ យ ART យ៉ង

េ ចរយៈេពល ១២ែខមុនេពល យករណ៍ ។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រ យ 

គ្លីនិកែដលមនអ្រ អនកជំងឺបនេធ្វើេតស្ត Viral Load ខពស់ ឆ្លុះបញច ំងពី    

គុណភពេស ខពស់។  

ករបក្រ យ៖ អ្រ ្រគបដណ្ដ ប់ករេធ្វើេតស្ត viral load កនុងចំេ មអនកជំងឺ

កំពុងទទួលករពយបលេ យ ARTគឺយ៉ងេ ច ៩០%។ គ្លីនិក ART ្រតវូែត

ពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយករេធ្វើេតស្ត Viral Load មនក្រមិតទប និង

កំណត់នូវបទអន្ត គមន៏ននែដល ចជួយែកលម្អ ថ នភពេនះ។  
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១២ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART មនករ ម ន viral load េន

ែខទី៦ [WHO: VLS.6] 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ARTែដលមនលទធផល VL

េតស្តយ៉ងេ ចមួយេនកនុងឯក រជំងឺរបស់េគ កនុងចេន្ល ះេពល៦ែខដំបូង

េ្រកយចប់េផ្តើមករពយបល ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART យ៉ង

េ ចរយៈេពល៦ែខ គុណនឹង១០០។ 

េគលបំណង សូចនករេនះ WHO VLS.6 ម នអ្រ ្រគបដណ្ត ប់ និងលទធផលៃនេតស្ត 

VL ដំបូង របស់អនកជំងឺេ្រកយេផ្តើមករពយបលេ យ ART រយៈេពល ៦ែខ។  

វធីិ ្រស្តកនុង    

ករ ស់ែវង 

ប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបនេធ្វើេតស្ត VL នែខទី៦ េ្រកយេពលចប់េផ្តើម ART ឬ

ប្តូររបូមន្តពយបល ART ។ គណនភគរយ េ យេ្របើភគយក និងភគែបង

ខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលមនលទធផល VL

េតស្តយ៉ងេ ចមួយេនកនុងឯក រជំងឺរបស់េគ កនុងចេន្ល ះេពល៦ែខដំបូង

េ្រកយចប់េផ្តើមករពយបល 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART យ៉ងេ ចរយៈេពល៦ែខ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ ករប ជ័យេ យ មិនបនអនុវត្ត មេគលករណ៍ែណនំ

ថន ក់ជតិ (េធ្វើេតស្ត VL រយៈេពល ៦ែខេ្រកយេពលចប់េផ្តើម ART ឬប្តូររបូមន្ត

ពយបល ART) របស់អនកផ្តល់េស  ចនឹងឈនេទរកភពមិនមន្របសិទធភព

ៃនករពយបល។ គ្លីនិក ART គួរពិនិតយេមើល ន ៃដរបស់ខ្លួន និងេធ្វើករែកលម្អ 

្របសិនេបើមនភគរយៃនករមិនបនេធ្វើេតស្ត VL មេគលករណ៍ែណនំ
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េកើតមនេឡើង ។   

ករបក្រ យ៖ ្របសិនេបើគ្លីនិក ART មនភគរយខពស់ៃនអនកជំងឺែដលមិនបន

េធ្វើេតស្ត VL រយៈេពល៦ែខេ្រកយពីចប់េផ្តើម ART ឬប្តូររបូមន្តពយបល ART 

េគ្រតូវែតពិនិតយេមើលពីមូលេហតុែដលនំឱយមនបញ្ហ េនះ   និងកំណត់នូវ  

បទអន្ត គមន៏ននែដល ចជួយែកលម្អ ថ នភពេនះ។  

 

១២គ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ពយបលេ យ ART មនលទធផល Viral Load <1000 copies/ml 

(ចំនួនេមេ គេអដស៍តិចជង ១០០០ កនុងឈម ១មីលីលី្រត) េនែខទី១២ បនទ ប់ពីបនចប់េផ្តើម ART 

[WHO: VLS.1]។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART មនលទធផលេតស្ត 

Viral Load <1000 copies/ml េនែខទី១២ បនទ ប់ពីបនចប់េផ្តើម ART ែចកនឹង

ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART  ែដលមន   

លទធផល េតស្ត Viral Load េនែខទី១២ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ម នអ្រ អនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេ គេអដស៍្រតូវបនប្រងក បេន

១២ែខ េ្រកយករចប់េផ្តើមពយបលេ យ ART និងប៉ន់្របមណភគរយ  

អនកជំងឺផទុកេមេ គេអដស៍ែដលមនបនទុកេមេ គេអដស៍កនុង្រតូវបនប្រងក ប។ 

វធីិ ្រស្តកនុង     

ករ ស់ែវង 

ទិននន័យេនះគឺ ែផ្អកេលើ្រកុមអនកជំងឺែដលេនរស់ និងកំពុងទទួល ART ែដល

មនបនទុកេមេ គកនុងឈម្រតូវបនប្រងក បេនែខទី ១២ េ្រកយករចប់េផ្តើម 

ករពយបល 

ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដល ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថេបះបង់ករ

ពយបលេចញ។ គណនភគរយ េ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ ្រតីមស និងេរៀង ល់ឆន ំ  

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART  ែដលមនលទធផល 

េតស្ត Viral Load <1000 copies/ml េនែខទី១២ េ្រកយករេផ្ដើមករពយបល។ 
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ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលមនលទធផល

េតស្ត Viral Load េនែខទី១២ េ្រកយេផ្ដើមករពយបលសរបុ។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រ យ 

អ្រ អនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load <1000copies/ml ខពស់      

ឆ្លុះបញច ំងពីអ្រ េជគជ័យៃនករពយបល។  

ករបក្រ យ៖ គ្លីនិក ART្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយលទធផល 

Viral Load <1000 copies/ml មនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្ត គមន៍

ននែដល ចជួយែកលម្អ ថ នភពេនះ។  
 

១២ឃ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងពយបលេ យ ART មនបនទុកេមេ គេអដស៍្រតូវបនប្រងក ប 

(Suppressed Viral Load) [WHO: VLS.3]។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART មនបនទុកេមេ គ្រតូវ 

បនប្រងក ប (Viral Load <1000 copies/ml) ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដល

កំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load កនុង

អំឡុងេពល១២ែខមុន គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ម នអ្រ អនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេ គេអដស៍កនុងឈម្រតូវបនប្រងក ប

កនុងចំេ មអនកជំងឺទំងអស់កំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលបន

េធ្វើេតស្ត Viral Load េ យមិនគិតថ េគចប់េផ្តើម ART ពីេពល េឡើយ។ 

វធីិ ្រស្តកនុង     

ករ ស់ែវង 

ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដល ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថេបះបង់    

ករពយបលេចញ។ គណនភគរយេ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ ្រតីមស និងេរៀង ល់ឆន ំ  

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលមន    

លទធផលេតស្ត Viral Load <1000 copies/ml។ 
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ភគែបង Program-based denominator: ចំនួនអនកផទុកេមេ គេអដស៍ែដលកំពុងទទួល

ករពយបលេ យ ART ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load កនុងអំឡុងេពល 

១២ែខកន្លងមក។ 

Population-level denominator: ចំនួនអនកផទុកេមេ គេអដស៍ែដលបននិងកំពុង

ទទួលករពយបលេ យ ARTយ៉ងេ ច៦ែខ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រ យ 

អ្រ អនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load <1000 copies/ml ខពស់  

ឆ្លុះបញច ំងពីអ្រ េជគជ័យៃនករពយបល។ ទក់ទងនឹង ៩៥ទីបីៃន   េគលេ  

៩៥-៩៥-៩៥ (៩៥% ៃនអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេ យ ARVមនបនទុក

េមេ គេអដស៍កនុងឈម ្រតូវបនប្រងក ប)។ 

ករបក្រ យ៖ គ្លីនិក ART្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយលទធផល 

Viral Load <1000 copies/ml មនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្ត គមន៍

ននែដល ចជួយបេងកើនអ្រ េនះ។  
 

១២ង. ភគរយលទធផល VL េតស្តែដលគ្លីនិក ART ទទួលបនកនុងចេន្ល ះ ១០ៃថង រ ងៃថងបូមឈមនិង

ៃថងែដលេគទទួលលទធផល។  

និយមន័យ ចំនួនលទធផល VL េតស្តែដលទទួលបនកនុងចេន្ល ះ១០ៃថង រ ងៃថងបូមឈម 

និងៃថងែដលេគទទួលលទធផល ែចកនឹងចំនួនលទធផលែដលេគរពឹំងបនទទួល

សរបុ (ៃនចំនួនសំ កឈមែដលបនេផញើេទមនទីរពិេ ធន៍) គុណនឹង 

១០០។  

េគលបំណង េដើមបី ស់ែវងរយៈេពលគិតជៃថង ពីៃថងែដលេគេសនើសំុ VL េតស្តេទទល់នឹងៃថង

ែដលេគបនទទួលលទធផលេនគ្លីនិក ART េតើ េលឿន ឬយឺតយ៉ង ។  

វធីិ ្រស្តកនុង      

ករ ស់ែវង 

េយើងេ្របើៃថងែខែដលេគេសនើសំុ VL េតស្តជៃថងែខជំនួសឱយៃថងែខបូមឈម។ 

គណនចំនួនៃថងេ យយកៃថងែខែដលេគទទួលលទធផលេតស្ត ដកនឹងៃថងែខ
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ែដលេគេសនើសំុេធ្វើ VL េតស្ត។  

សង្វ ក់ ្រតីមស 

ភគយក ចំនួនលទធផល VL េតស្តែដលទទួលបនកនុងចេន្ល ះ១០ៃថង រ ងៃថងបូមឈម 

និងៃថងែដលេគទទួលលទធផលេនគ្លីនិក ART េនកនុង្រតីមសែដល្រតូវ      

យករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនលទធផល VL សរបុែដលេគរពឹំងបនទទួលសរបុេនគ្លីនិក ART េនកនុង

្រតីមសែដល្រតូវ យករណ៍។  

ទិននន័យបំែបក  ≤១០ៃថង 

>១០ៃថង 

្របភពទិននន័យ ្របព័នធទិននន័យេអឡិក្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

បំណក្រ យ ករទទួលបនលទធផល VL កន់ែតេលឿន ករ្រគប់្រគងពយបលែថទំកន់ែត

្របេសើរ។  
 

V. សូចនករទក់ទងនឹងករផ្តល់្របឹក លម្អិត (EAC) 

១៣ក. ភគរយៃនអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបល ART ែដលមនលទធផលេតស្ត VL≥1000 copies/ml 

បនទទួលករផ្តល់្របឹក លម្អិត  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART មន Viral Load ≥1000 

copies/ml កនុងអំឡុងរយៈេពល១២ែខ ែដលបនទទួលករផ្តល់្របឹក លម្អិត 

ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលមន  

លទធផលេតស្ត Viral Load ≥1000 copies/ml និងែដល្រតូវេធ្វើេតស្ត viral load 

ម នេនកនុងអំឡុងរយៈេពលែដល្រតូវ យករណ៍សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង សូចនករេនះគណនចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART 

មន Viral Load ≥ 1000 copies/ml ែដលបនទទួលករផ្តល់្របឹក លម្អិត  

េពញេលញ ឬមិនេពញេលញ េ យេហតុថ ករេលបថន ំ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់
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និងជប់ ប់មិនបនល្អជក ្ត នំឱយករពយបលប ជ័យ។ 

វធីិ ្រស្តកនុង      

ករ ស់ែវង 

ភគែបងគួរែតតំ ងឱយចំនួនអនកជំងឺែដលមន Viral Load ≥1000 copies/ml 

េហើយភគយកគួរែតតំ ងឱយអនកជំងឺែដលមន Viral Load ≥1000 copies/ml 

េហើយបនទទួលករផ្តល់្របឹក លម្អិត (ម្ដង ពីរដង ឬបីដង) 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART មន Viral Load 

≥1000 copies/ml កនុងអំឡុងរយៈេពល១២ែខ ែដលបនទទួលករផ្តល់្របឹក

លម្អិត 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលមនលទធផលេតស្ត 

Viral Load ≥1000 copies/ml និងែដល្រតូវេធ្វើេតស្ត viral load ម នេនកនុង

អំឡុងរយៈេពលែដល្រតូវ យករណ៍សរបុ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬេសៀវេភបញជ ីផ្តល់្របឹក លម្អិត

េសៀវេភបញជ ីអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេ គេអដស៍ខពស់។ 

 

បំណក្រ យ 

ភគរយអនកជំងឺែដលមន Viral Load ≥1000 copies/ml បនទទួលករ         

ផ្តល់្របឹក លម្អិតឆ្លុះបញច ំងពីករ ម ន្របសិទធភពៃនករពយបលបនល្អ 

និងជួយ្រគូេពទយកនុងករសេ្រមចចិត្តមុនករប្តូរថន ំ។   

ករបក្រ យ៖ គ្លីនិក ART ្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដល EAC មន

ក្រមិតទប និង កំណត់នូវបទអន្ត គមន៍ននែដល ចជួយែកលម្អបញ្ហ

េនះ។  
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១៣ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនលទធផលេតស្ត VL≥ 1000 copies/ml  បនេធ្វើេតស្ត Viral 

Load ម នកនុងចេន្ល ះ៦ែខ េ្រកយពីករផ្តល់្របឹក លម្អិត (EAC)។  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART បនេធ្វើេតស្ត Viral 

Load ម នកនុងចេន្ល ះ៦ែខ េ្រកយពីេឃើញ Viral Load ≥1000 copies/ml 

ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដល

មនលទធផលេតស្ត Viral Load ≥1000 copies/ml សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង សូចនករេនះគណនករ ម នអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបល

េ យ ART មន Viral Load ≥1000 copies/ml ែដលគួរែតទទួលករ ម ន

េតស្ត viral load   

វធីិ ្រស្តកនុង      

ករ ស់ែវង 

ជករល្អេគ្រតូវ ស់ែវងសូចនករេនះ កនុងចំេ មអនកជំងឺែដល្រតូវដល់េពល

េធ្វើេតស្ត ម នបនទុកេមេ គេអដស៍ និងរកសមម្រតអនកជំងឺែដលបនេធ្វើ 

េតស្ត ម នេ យគណនេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលបនេធ្វើេតស្ត Viral Load ម នកនុងចេន្ល ះេពល    

៦ែខ េ្រកយពីមនលទធផល Viral Load ≥1000 copies/ml 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលមនលទធផល Viral Load  ≥1000 copies/ml សរបុកនុង

អំឡុងេពល យករណ៍។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬេសៀវេភបញជ ីផ្តល់្របឹក លម្អិត

េសៀវេភបញជ ីអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេ គេអដស៍ខពស់។ 

 

បំណក្រ យ 

ភគរយអនកជំងឺែដលបនេធ្វើេតស្ត Viral Load ម នខពស់ ឆ្លុះបញច ំងពី   

ករ ម ន្របសិទធភពៃនករពយបលបនល្អ និងជួយ្រគូេពទយកនុងករ   

សេ្រមចចិត្ត។   
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ករបក្រ យ៖ គ្លីនិក ART ្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយករេធ្វើ   

េតស្ត Viral Load ម នមនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្ត គមន៏នន

ែដល ចជួយែកលម្អបញ្ហ េនះ។  

 

១៣គ. ភគរយៃនអនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្ត VL≥1000 copies/ml េហើយែដលបនទ ប់មក          

្រតឡប់មក <1000 copies/ml វញិេនេពលេធ្វើេតស្ត viral load ម ន ។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលមនលទធផល  

េតស្ត VL ម ន <1000 copies/ml ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល

ករពយបលេ យ ART ែដលមន Viral Load ≥1000 copies/ml កនុងអំឡុង

េពល យករណ៍ និងបនទទួលករេធ្វើេតស្ត VL ម នកនុងចេន្ល ះេពល៦ែខ

សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង សូចនករេនះជួយ ស់ែវងលទធផលៃនអន្ត គមន៍េ្រកយពីមន viral load មិន 

ប្រងក ប និង្របប់ពីេ្រប ៉ឡង់របស់ភព ុ ំថន ំ  

វធីិ ្រស្តកនុង      

ករ ស់ែវង 

ជករល្អេគ្រតូវ ស់ែវងសូចនករេនះ កនុងចំេ មអនកជំងឺែដល្រតូវដល់េពល

េធ្វើេតស្ត ម នបនទុកេមេ គេអដស៍ េ យគណនេ្របើភគយក និង      

ភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលមនលទធផល  

េតស្ត VL ម ន <1000 copies/ml 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេ យ ART ែដលមន Viral Load 

≥1000 copies/ml កនុងអំឡុងេពល យករណ៍ និងបនទទួលករេធ្វើេតស្ត VL

ម នកនុងចេន្ល ះេពល៦ែខ 

ទិននន័យបំែបក  យុ-េភទ៖ <15 ្របុស   15+្របុស   <15 ្រសី   15+ ្រសី 
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្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬេសៀវេភបញជ ីផ្តល់្របឹក លម្អិត

េសៀវេភបញជ ីអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេ គេអដស៍ខពស់។ 

 

បំណក្រ យ 

ភគរយអនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load ម ន្រតឡប់មក 

<1000 copies/ml វញិខពស់ ឆ្លុះបញច ំងពី្របសិទធភពៃនអន្ត គមន៍ EAC។   

 

VI. សូចនករទក់ទងនឹងករផ្ល ស់ប្តូររបូមន្តពយបល និងករឋិតេនបន្តកនុងេស  

១៤ក. ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបល ART កនុងជួរទី១ ែដលមនលទធផលេតស្ត VL≥ 1,000 

copies/ml ចំនួនពីរេលើកបន្តបនទ ប់គន បនប្តូររបបឱសថពីជួរទី១ េទរបបឱសថ ART ជួរទី២  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺកំពុងពយបល ART ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load ពីរដង

បន្តបនទ ប់គន  ≥1000 copies/ml (ែដលពីេតស្តមួយេទេតស្តមួយយ៉ងេ ច

មនរយៈេពល ៦ែខ) បនប្តូររមួមន្តពយបលេទជួរទីពីរ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺ

ែដលកំពុងពយបល ART កនុងជួរទី១ ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load ពីរ

ដងបន្តបនទ ប់គន  ≥1000 copies/ml សរបុេនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវ          

យករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ស់ែវងករ ម នគ្លីនិក និងករពយបល។ ្របែហលជ ចជួយកនុង

ករគន់គូរស្រមប់លទធកមមឱសថជួរទីពីរ និងថវកិែដល្រតូវករ។  

វធីិ ្រស្តកនុង      

ករ ស់ែវង 

ទិននន័យេនះគឺ ែផ្អកេលើ្រកុមអនកជំងឺែដលេនរស់ និងកំពុងទទួល ART ែដល

មនបនទុកេមេ គខពស់ (VL ≥ 1000 copies/ml)។ ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដល

្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថ េបះបង់ករពយបលេចញ។ គណន 

ភគរយ េ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺកំពុងពយបល ART កនុងជួរទី១ ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral 

Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥ 1000 copies/ml (ែដលពីេតស្តមួយេទេតស្តមួយ
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យ៉ងេ ចមនរយៈេពល ៦ែខ) បនប្តូររមួមន្តពយបលេទជួរទីពីរ។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងពយបល ART កនុងជួរទី១ ែដលមនលទធផលេតស្ត 

Viral Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥ 1000 copies/ml សរបុេនកនុងរយៈេពល

ែដល្រតូវ យករណ៍។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រ យ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនផ្ល ស់ប្តូររបបឱសថេទ ម

េគលករណ៍ែណនំថន ក់ជតិស្រមប់ករពយបល            និងែថទំអនកផទុក

េមេ គេអដស៍ និងកំណត់នូវអន្ត គមន៍ននែដល ច្រគប់្រគងជំងឺឱយបន

សម្រសប។  

 
១៤ខ. ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបល ART កនុងជួរទី២ ែដលមនលទធផលេតស្ត VL≥ 1000 

copies/ml ចំនួនពីរេលើកបន្តបនទ ប់គន បនប្តូររបបឱសថពីជួរទី២ េទរបបឱសថ ART ជួរទី៣ ។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺកំពុងពយបល ART កនុងជួរទី២ ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral 

Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥ 1000 copies/ml (ែដលពីេតស្តមួយេទេតស្តមួយ

យ៉ងេ ចមនរយៈេពល ៦ែខ) បនប្តូររមួមន្តពយបលេទជួរទីបី ែចកនឹង

ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងពយបល ART កនុងជួរទីពីរ ែដលមនលទធផលេតស្ត 

Viral Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥ 1000 copies/ml សរបុេនកនុងរយៈេពលែដល

្រតូវ យករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបី ស់ែវងករ ម នគ្លីនិក និងករពយបល។ ្របែហលជ ចជួយកនុង

ករគន់គូរស្រមប់លទធកមមឱសថជួរទីពីរ និងទីបី និងថវកិែដល្រតូវករ។  

វធីិ ្រស្តកនុង      

ករ ស់ែវង 

ទិននន័យេនះគឺ ែផ្អកេលើ្រកុមអនកជំងឺែដលេនរស់ និងកំពុងទទួល ART ែដល

មនបនទុកេមេ គខពស់ (VL ≥ 1000 copies/ml)។ ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដល

្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថ េបះបង់ករពយបលេចញ។ គណន 
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ភគរយ េ យេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀង ល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺកំពុងពយបល ARTកនុងជួរទី២ ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral 

Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥ 1000 copies/ml (ែដលពីេតស្តមួយេទេតស្តមួយ

យ៉ងេ ចមនរយៈេពល ៦ែខ) បនប្តូររបួមន្តពយបលេទជួរទីបី។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងពយបល ART កនុងជួរទីពីរ ែដលមនលទធផលេតស្ត 

Viral Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥1000 copies/ml សរបុេនកនុងរយៈេពលែដល

្រតូវ យករណ៍។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រ យ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនផ្ល ស់ប្តូររបបឱសថេទ ម

េគលករណ៍ែណនំថន ក់ជតិស្រមប់ករពយបល និងែថទំអនកផទុក           

េមេ គេអដស៍ និងកំណត់នូវអន្ត គមន៍ននែដល ច្រគប់្រគងជំងឺឱយបន      

សម្រសប។  

  

១៥. ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលេគដឹងថ េនបន្តករពយបលេ យ ART  

និយមន័យ ចំនួនអនកផទុកេមេ គេអដស៍ែដលេនបន្តករពយបល េ្រកយពីបនចប់េផ្តើម

ART េ យមិន ប់អនកែដលបត់ពីករពយបល (TX_CURR) េនកនុង្រតីមស 

ឬេនកនុងឆន ំ។  

េគលបំណង េដើមបីកំណត់ថេតើមនអនកជំងឺបុ៉នម នែដលេនឋិតកនុងករពយបល។ 

វធីិ ្រស្តកនុង      

ករ ស់ែវង 

វធីិគណនែដល ចជំនួស៖ 

Retention quarter = (1- (TX_CURR prior quarter +  
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TX_NEW - TX_CURR current quarter)/TX_CURR prior quarter)4 

TX_NEW = ចំនួនអនកជំងឺេពញវយ័ និងកុមរចុះេឈម ះទទួល ART ថមី 

TX_CURR prior quarter = ចំនួនអនកជំងឺេពញវយ័ និងកុមរកំពុងទទួល ART

កនុង្រតីមសមុន  

TX_CURR current quarter = ចំនួនអនកជំងឺេពញវយ័និងកុមរកំពុងទទួល 

ART កនុង្រតីមសបចចុបបនន (ែដល យករណ៍) 

េគ ចគណនអ្រ ្របចំឆន ំេ យេ្របើទិននន័យ្រតីមសទីបួនរបស់ឆន ំបចចុបបនន 

និងរបស់ឆន ំមុន។  

អ្រ ករឋិតេនបន្តកនុងេស ្របចំ្រតីមស ចគណនបន េ យេលើក 
ស័្វយគុណ៤ (របូមន្តខងេលើ)។ 

សង្វ ក់ ្របចំ្រតីមស/ឆន ំ  

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលបត់េចញពីចំនួនអនកជំងឺកំពុងពយបលសរបុេនកនុង្រតីមស

មួយ។ តួេលខេនះ ប់បញចូ លទំងអនកជំងឺបត់មុខ អនកជំងឺ ្ល ប់ និងអនកជំងឺ

បញជូ នេចញ៖ 

(TX_CURR prior quarter + TX_NEW - TX_CURR current quarter) 

ភគែបង  = ចំនួនអនកជំងឺេពញវយ័ និងកុមរកំពុងទទួលARTកនុង្រតីមសមុន 

(TX_CURR (Previous quarter) 
 

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

្របភពទិននន័យ កំណត់្រ អនកជំងឺេអដស៍ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ។ 

 

បំណក្រ យ 

ចំណុចសកមមភព៖ ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលេគដឹងថ េនបន្តករពយបល

េ យ ART េ្រកយករចប់េផ្តើមករពយបលេ យ ART មនក្រមិតទបជង 

៩០% េគ្រតូវែតេធ្វើអន្ត គមន៍េដើមបីព្រងឹងគុណភពេស  និងយន្តករ មរក

អនកជំងឺ។ 

ករបក្រ យ៖ គ្លីនិក ART ្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលនំឱយមន អ
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្រ ទបៃនករ ចរក អនកជំងឺេអដស៍ឱយបន្តករពយបល និងកំណត់នូវ

អន្ត គមន៍ននែដល ចជួយែកលម្អបញ្ហ េនះបន។  

 

VII. សូចនករទក់ទងនឹងភពេពញចិត្តរបស់អតិថិជន 

១៦. ភគរយអតិថិជន យករណ៍អំពីករេពញចិត្តជមួយេស ែដលពួកេគបនទទួល ។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលបនចូលរមួផ្តល់ព័ត៌មន្រតទបប់ ែដលបន          

យករណ៍ថ េពញចិត្តេទេស ជរមួែដពួកេគបនទទួលកនុងកំទបុងេពលពួក

េគមកទទួលេស ពយបលេ យឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍ ។ 

 េគលបំណង េដើមបី ម នក្រមិត ៃនករេពញចិត្តចំេពះគុណភពេស ែដលអនកផទុក      

េមេ គេអដស៍បនទទួល ។ 
វធីិ ្រស្តកនុង       

ករ ស់ែវង 

ទិននន័យេនះនឹង្រតូវបនដក្រសង់េចញពីប៉នណូបរធិន PSF dashboard នូវ

ចំនួនអតិថិជនែដលបន យករណ៍ថេពញចិត្តេទេលើេស ជរមួកនុង          

កំទបុងេពលែដលពួកេគបនទទួលេស ។ ្របព័នធ PSF កំពុង្រតូវបនេ្របើ

្របស់ជ្របចំេន មគ្លីនិក ART េ យេ្របើឧបករណ៍កំុពយូទ័របនទះេស្តើងកនុង

ករ្របមូលទិននន័យ  េហើយ ទិននន័យ្របមូលបន្រតូវបនបញចូ លេ យ

ស្វ័យ្របវត្តិេទកនុងប៉នណូបរធិន PSF ។ 

សង្វ ក់ ្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអតិថិជនែដលចូលរមួផ្តល់េយបលកនុង PSF ែដលបនបន យករណ៍

អំពីករេពញចិត្តេទេលើេស ែដលពួកេគបនទទួល ។ 
ភគែបង អតិថិជន ART ទំងអស់បនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុងេពលេធ្វើ

របយករណ៍ ។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF  
បំណក្រ យ ែផនករសកមមភពៈ ៩០% ៃនអតិថិជន ART អំពីករេពញចិត្តជមួយេស      

ឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍ និងរកដំេ ះ្រ យ ល់បញ្ហ ្រសប មករ  

រកេឃើញរបស់ PSF ។ 
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១៧. ភគរយៃនអតិថិជនបន យករណ៍អំពីករទទួលយកបនៃនកររង់ចំ ។ 
និយមន័យ ចំនួនអតិថិជន ART បន យករណ៍ថ េពលេវ ៃនកររង់ចំ ចទទួលយក

បនេនេពលមកទទួលេស ែថទំ និងពយបលេ យែផ្អកេលើករវនិិចឆ័យផទ ល់

ខ្លួនរបស់ពួកេគេពលអំឡុងេធ្វើករ យករណ៍។ 

េគលបំណង េដើមបី្រតួតពិនិតយេលើគុណភពេស ទក់ទងេទនឹងេពលេវ  និងទស នៈ

របស់អតិថិជន ។ 

វធីិ ្រស្តកនុង         

ករ ស់ែវង 

ទិននន័យែដលបនដក្រសង់េចញពីផទ ំងប៉នណូបរធិន PSF dashboard អំពី

ចំនួនអតិថិជនែដលបន យករណ៍ពីកររង់ចំ ចទទួលយកបនកនុងកំឡុង

េពលមកទទួលេស  ។ 

សង្វ ក់  ្រតីមស 
ភគយក ចំនួនអតិថិជនែដលចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF ែដលបន យករណ៍ពី  

កររង់ចំកំឡុងេពលពួគេគមកទទួលេស ថ ចទទួលយកបន ។ 

ភគែបង អតិថិជន ART ទំងអស់ែដលបនផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុងេពលេធ្វើ

បយ យករណ៍ ។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF 

បំណក្រ យ ែផនករសកមមភព៖ ទិននន័យនឹង្រតូវេ្របើ្របស់េដើមបីែកលម្អេពលេវ រងចំ 

និងេឆ្លើយតបករផ្តល់េស េនគ្លីនិក ART ។ យ៉ងេ ច ស់ ៩០% ៃន 

អតិថិជន ថ កររង់ចំ ចទទួលយកបន កនុងកំឡុងេពលេធ្វើរបយករណ៍ ។ 

 

១៨. ភគរយៃនអតិថិជនបនទទួលេស ផ្តល់្របឹក សម្រសប ។
និយមន័យ ចំនួនអតិថិជន ART បន យករណ៍ថបនទទួលេស ផ្តល់្របឹក មន      

លកខណៈសម្រសបកនុងកំឡុងេពលេធ្វើបយ យករណ៍ ។ 

 េគលបំណង េដើមបី្រតួតពិនិតយេលើគុណភពេស ទក់ទងេស ករផ្តល់្របឹក ពីសំ ក់  

អតិថិជន ។ 
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វធីិ ្រស្តកនុង         

ករ ស់ែវង 

ទិននន័យែដលបនដក្រសង់េចញពីផទ ំងប៉នណូបរធិន PSF dashboard អំពី

ចំនួនអតិថិជនែដលបន យករណ៍ថ ករផ្តល់្របឹក មនសម្រសបកនុង       

កំឡុងេពលេធ្វើបយ យករណ៍ ។ 

សង្វ ក់  ្រតីមស 
ភគយក ចំនួនអតិថិជនែដលចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF បន យករណ៍ថ           

ផ្តល់្របឹក មនភពសម្រសបកនុងកំឡុងេពលេធ្វើបយ យករណ៍ ។ 

ភគែបង អតិថិជន ART ទំងអស់ែដលបនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុង

េពលេធ្វើបយ យករណ៍ ។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF 

បំណក្រ យ ែផនករសកមមភព៖ ៩០% ៃនអតិថិជនបនេ្របើ្របស់េស  ART បន       

យករណ៍ថ ពួកេគបនទទួលេស ផ្តល់្របឹក ែដលមនភពសម្រសប។ 

ទិននន័យេដើមបីែកលម្អេស ផ្តល់្របឹក ឱយកន់ែតមនលកខណៈល្អ្របេសើេន     

គ្លីនិក ART។ 

 

១៩. ភគរយៃនអនកផ្តល់េស បន យតៃម្លថ គុណភពេស សុខភិបលស្រមប់្រកុម្របឈមុខ
ខពស់េនមនក្រមិតទប ។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកផ្តល់េស ែថទំសុខភពបន យតៃម្ល ករផ្តល់េស សុខភិបល

របស់ពួកគត់េទឱយ្រកុម្របឈមមុខខពស់ េនមនក្រមិតទប ។ 

 
 េគលបំណង េដើមបី្រតួតពិនិតយនិងករ យតំៃលខ្លួនឯងេលើេស ពយបលេ យឱសថ្របឆំង

េមេ គេអដស៏េទដល់្រកុម្របឈមមុខខពស់ កនុងចំេ មអនកផ្តល់េស េន     

គ្លីនិក ART។ 

វធីិ ្រស្តកនុង         

ករ ស់ែវង 

ទិននន័យែដលបនដក្រសង់េចញពីផទ ំងប៉នណូបរធិន PSF dashboard អំពី

ចំនួនអនកផ្តល់េស បន យតៃម្លថ េស សុខភិបលស្រមប់្រកុម្របឈមមុខ

ខពស់ េនមនក្រមិតទបកនុងអំឡុងេពលេធ្វើរបយករណ៍ ។ 

សង្វ ក់ ្រតីមស  
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ភគយក ចំនួនអនកផ្តល់េស ែដលបនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF បន យករណ៍

ថេស សុខភិបលរបស់ពួកេគស្រមប់្រកុម្របឈមមុខខពស់េនមនក្រមិត

ទប កនុងអំឡុងេពលេធ្វើរបយករណ៍ ។ 

ភគែបង អនកផ្តល់េស ទំងអស់ែដលបនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុងេពល

េធ្វើបយ យករណ៍ ។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF 

បំណក្រ យ ែផនករសកមមភព៖ ១០% ៃនអនកផ្តល់េស យតៃម្លថេស សុខភិបល

ស្រមប់្រកុម្របឈមមុខខពស់េនមនក្រមិតទប។ ទិននន័យយកេ្របើេដើមបី      

ែកលម្អេស ែថទំសុខភពេនកនុងគ្លីនិក ART ។ 
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ឧបសមពន័ធ ២ ៖ ែផនករថវកិស្រមប់សកមមភពចមបងធំៗបីៃនករអនុវត្ត CQI  

NCHADS គួរេ្រគងថវកិស្រមប់សកមមភពចមបងធំៗបី ដូចមន យខងេ្រកម  េដើមបីអនុវត្តន៍  
សកមមភពននរបស់ CQI ្របកបេ យ្របសិទធភព៖  

 ១. សិកខ ត្រមង់ទិស ែដលនឹង្រគបដណ្ត ប់្របធនបទ៖ 

ក. ករែកស្រមួលនិយមែបបបទ CQI រមួទំង វធីិ ្រស្តស្រមប់េ ះ្រ យបញ្ហ  

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

គ.       ករអនុវត្ត៖ េធ្វើ្រកហ្វិក និងេរៀបចំបទបង្ហ ញ ។ 

 ២. សិកខ ម នពិនិតយេមើលលទធផលករ្រគប់្រគងករណីសកមម និងបន រភជ ប់ករ          
ែកលម្អគុណភពជប់បន្ត ៃនករែថទំ និងពយបលេទ មវដ្តែផនក អនុវត្ត ពិនិតយេមើល េធ្វើ
សកមមភពែកលម្អ ្របចំ្រតីមស។ ករ្រតួតពិនិតយ ម នេនះ គួរេរៀបចំេឡើងជេទៀងទត់េរៀង
ល់្រតីមសេដើមបីពិនិតយេមើលជបន្តេទេលើភគរយ ៃនអនកផទុកេមេ គេអដស៍ែដលេទើបែស្វងរកេឃើញ

ថមីបនបញជូ ន និងបនទទួលករពយបលេ យឱសថ្របឆំងេមេ គេអដស៍។ សិកខ េនះ ក៏
នឹងពិនិតយេមើលលទធផលរបស់សូចនករសំខន់ទក់ទងនឹងេស  ART ែដលមនេនកនុងនិយម
ែបបបទេនះ។ េគនឹងពិនិតយេមើល និងកំណត់នូវបញ្ហ  មូលេហតុែដលបងកបញ្ហ េនះ បនទ ប់មកេគ
េរៀបចំែផនករ និងេធ្វើសកមមភពេ ះ្រ យបញ្ហ េនះ។ 

៣. ង/្រកហ្វិកបង្ហ ញសូចនកររបស់ CQI (CQI Dashboard)៖  ង ឬ្រកហ្វិកបង្ហ ញ សូចនករ
េនះ ចជួយ្រកុម ART និង PASP មេមើលសកមមភព្របចំៃថងរបស់ពួកេគ ឬលទធផល្របចំ
ែខ ្របចំ្រតីមស  ជួយបំេពញប្រងគប់បែនថមេទេលើករេ្របើ្របស់ទិននន័យេន គ្លីនិក។
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 ឧបសមព័នធ ៣៖  ងស្រមប់ករេ ះ្រ យបញ្ហ  

 

(១) បញ្ហ  
(បញ្ហ ែដលជ ទិភព) 

(២) មូលេហតុ 
(មូលេហតុែដលបងកបញ្ហ ) 

(៣) សំេណើ ដំេ ះ្រ យ 
(ករចត់វធិនករចំេពះបញ្ហ ) 

(៤) អនកទទួល       

ខុស្រតវូ 

(៥) កលកំណត់ (៦) សកមមភពបន្ត 

ពិភក និងកំណត់ ទិភព      

សូចនករ េ យែផ្អកេលើភព

សំខន់បនទ ន់ និង ចេធ្វើេទ     

បន។ យសូចនករទំងអស់ 

ែដលេយើងគិតថ ជ ទិភព។ 

ពិភក អំពីមូលេហតុទំង 

អស់ែដល ចបងកបញ្ហ ។ 

យមូលេហតុទំងអស់ពី

ខងអនកផ្តល់េស  អនកជំងឺ 

និងពី្របព័នធ។  

ពិភក អំពីដំេ ះ្រ យ

ននែដល ចេធ្វើេទបន។      

យវធិនករែដល្រតូវ្របកន់

យកទំងអស់ចំេពះមូលេហតុ   

ជក់ ក់នីមួយៗ។  

េតើអនក នឹងទទួល  

ខុស្រតូវចំេពះ

ដំេ ះ្រ យ

នីមួយៗ ចជ

បុគគល ឬជ្រកុម។ 

កំណត់េពល 

េវ ែដល្រតូវេធ្វើ

និងបញច ប់នូវ 

ដំេ ះ្រ យ 

បញជ ក់ពី ថ នភព 

របស់ដំេ ះ្រ យ 

បនេធ្វើេហើយ ឬមិន

ទន់បនេធ្វើ ឬកំពុង

ដំេណើ រករ 
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ឧបសមព័នធ ៤៖ ឧទរហណ៍ ករេ្របើ្របស់ ងស្រមប់ករេ ះ្រ យបញ្ហ  

(១) បញ្ហ  
(បញ្ហ ែដលជ 

ទិភព) 

(២) មូលេហតុ 
(មូលេហតុែដលបងក
បញ្ហ ) 

(៣) សំេណើ ដំេ ះ្រ យ 
(ករចត់វធិនករ  
ចំេពះបញ្ហ )  

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

% ករមកពិនិតយ

យឺតផុតៃថងមន      

ឱសថប្រមុងខពស់  

ពីខងអនកជំងឺ៖ 
- ខ្វះករគំ្រទស្រមប់ 
ករេធ្វើដំណីរមកគ្លីនិក 
- េធ្វើករឆង យពីផទះ 
 
- េភ្លចៃថង ត់ 
 
 
 
 
- ពឹងែផ្អកេលើករខចីឱសថ
ពីអនកដៃទ  
 
 
 
- មិនយកចិត្តទុក ក់នឹង
ART ្រកេពក  
- យឺតេ្រចើនដង មិន ៊ ន

 
 
 
 
 
- អនកផ្តល់្របឹក  ្រកុម CAA ្រតូវ
មនបញជ ី ត់ជួប។ េរៀបចំ
្របព័នធេ្រកើនរលំឹក និងរលំឹកអនក
ជំងឺពីរៃថង មុនៃថង ត់ជួប។ 
 
- បញជ ក់េហើយបញជ ក់េទៀតឱយ 
បនចបស់ដល់អនកជំងឺេន 
េរៀង ល់ករ្របជុំ ថមិន្រតូវខចី 
ឬឱយខចីថន ំដល់អនកជំងឺេផ ងេទ  
 
- អនកផ្តល់្របឹក  ្រកុម CAA    
ផ្តល់្របឹក ករអប់រសំុខភព 
េ យេផ្ត តសំខន់េទេលើ

 
 
 
 
 
- ្រកុម CAA 
 
 
 
 
- អនកផ្តល់េស   
 
 
 
 
- អនកផ្តល់្របឹក       
្រកុម CAA  
 

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

 
 
 
 
 
កំពុងដំេណើ រករ 
 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។     
នឹង្រតូវ មេមើល                  
(កនុងរបយករណ៍ ម ន) 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។     
នឹង្រតូវ មេមើល                  
(កនុងរបយករណ៍ ម ន) 
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មកជួប្រគូេពទយ 
- មន រមមណ៍ថ     
សុខភពល្អ  
 
 
 
 
ខងអនកផ្តល់េស ៖ 
- េធ្វើករ ត់ជួបចំៃថង
ឈប់ស្រមក 
 
 
- មិនបនេធ្វើករ ត់
ជួបេលើកេ្រកយ        
(្រគូេពទយេភ្លច ឬក៏គត់
អវត្តមន) 
 
 
- មនបុគគលិក             
សុខភិបលតិច ប៉ុែន្ត
មនអនកជំងឺ េ្រចើនមក   
ពិនិតយ ល់ៃថង  

្របធនបទទក់ទង (ករែថទំ
សុខភព ករពយបល្រតឹម្រតូវ
ជប់ ប់ រេបៀបរក សុខភព
ឱយេនល្អ) និងចុះេទសួរសុខ
ទុកខដល់ផទះឱយបនញឹកញប់។  
 
 
 
- បិទកលវភិគៃថងឈប់
ស្រមកេននឹងតុរបស់្រគូេពទយ 
អនកផ្តល់្របឹក  និង្រកុម CAA 
 
- អនកផ្តល់្របឹក  ្រកុម CAA    
ពិនិតយេមើលេឡើងវញិ និង
េរៀបចំ ក់ កររលំឹកស្រមប់
ករ ត់ ជួបេលើកេ្រកយ 
(ដូចខងេលើ)  
 
(មិន្រតូវបនេ្រជើសេរ ើស យក
មកេ ះ្រ យេទ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
អនក្រគប់្រគងគ្លីនិក 
 
 
 
្រកុម CAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ៃថងហនឹង 
 
 
 
ចប់េផ្តើមពីៃថងហនឹង 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
កំពុងដំេណើ រករ 
 
 
 
កំពុងដំេណើ រករ 
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- ខ្វះខតេសៀវេភ ត់
ជួប របស់អនកជំងឺ  
 
 
 
- អនកជំងឺមិនឲយ្រកុមែថទំ

មផទះ ចុះសួរសុខទុកខ
ដល់ផទះ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ្រកុម CAA មនធនធន 
កំណត់េលើករគំ្រទៃថ្ល 
េធ្វើដំេណើ រ  
- Incentive comes late 

- េធ្វើបចចុបបននភព និងែចក
រែំលកព័ត៌មន ជេទៀងទត់
ទក់ទងនឹងបញជ ី រេពើភ័ណ្ឌ
(េនេពល្របជុំ)។ េធ្វើសំេណើ
ទន់េពល។ 
 
- អនកផ្តល់្របឹក  ្រកុម CAA    
ផ្តល់្របឹក  ករអប់រសំុខភព 
េ យេផ្ត តសំខន់េទេលើ
្របធបទទក់ទង (ករែថទំ
សុខភព ករពយបល្រតឹម្រតូវ
ជប់ ប់ រេបៀបរក សុខភព
ឱយេនល្អ) េនេពល ល់េពល
្របជុំ។ បញជ ក់េគលបំណងៃន
ករចុះសួរសុខទុកខឱយបន
ចបស់ ស់។ 
 
 
(មិន្រតូវបនេ្រជើសេរ ើស យក
មកេ ះ្រ យេទ) 
 
 

អនក្រគប់្រគងគ្លីនិក 
 
 
 
 
 
Counselor ្រកុម CAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

េពល្របជុំេលើក
េ្រកយ 
 
 
 
 
េន ល់េពលេធ្វើករ
អប់រសំុខភព 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

មិនទន់បនចប់េផ្តើម។      
នឹង្រតូវ មេមើល                   
(កនុងរបយករណ៍ ម ន)។ 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។      
នឹង្រតូវ មេមើល                   
(កនុងរបយករណ៍ ម ន)។ 
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- ខ្វះខតថន ំ/សមភ រៈេ្របើ
្របស់។ 
 
System side: 
- ខ្វះខត្របព័នធ ម ន 
ករមកពិនិតយរបស់    
អនកជំងឺ 
 
 
 
- ខ្វះខត ទំនក់ទំនង
រ ង្រគូេពទយ និង្រកុម
CAA 
 
 
 
- IT មិនព្រងីកករេ្របើ
្របស់ទិននន័យស្រមប់
ករ ម នអនកជំងឺឱយ 
បនជអតិបរម 
 
 

 
 
 
 
- ្រតូវ្រ វ្រជវឱយបនចបស់ 

ស់ែថមេទៀត េដើមបីបញជ ក់
ពីែផនកជក់ ក់ ែដលមិនមន 
េនកនុង្របព័នធ ម ន ករមក
ពិនិតយរបស់អនកជំងឺ។ 
 
-េធ្វើឱយដំេណើ រករជ្រប្រកតី
េឡើងវញិ នូវកិចច្របជុំ្របចំ    
សប្ត ហ៍ រ ងអនកផ្តល់េស   
អនក្រគប់្រគងទិននន័យ ្រកមុ 
CAA។ 
 
្រតូវ្រ វ្រជវឲយបនចបស់ 

ស់ែថមេទៀត េតើេយើងចង់ 
េ្របើយ៉ងដូចេម្តច េហើយ IT 

ចជួយេយើងយ៉ងដូចេម្តច 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
កនុងែខ ...(ឧទ. ែខ
តុ ) 
 
 
ចប់ពី្របជុំេលើក
េ្រកយេទ 
 
 
 
 
េពល្របជុំ          
េលើកេ្រកយ 
 

 
 
 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។     
នឹង្រតូវ មេមើល             
(កនុងរបយករណ៍ ម ន)។ 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។     
នឹង្រតូវ មេមើល             
(កនុងរបយករណ៍ ម ន)។ 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។      
នឹង្រតូវ មេមើល              
(កនុងរបយករណ៍ ម ន)។ 
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- ករទម្ល ក់ថវកិែដល       
ស្រមប់គំ្រទសកមមភព 
CAA មនករយឺតយ៉វ ឬ 

ក់ខន 
- បញ្ហ កនុងករទំនក់
ទំនង េនេពលេធ្វើ
ែផនករស្រមប់ CAA។ 

(មិន្រតូវបនេ្រជើសេរ ើស     
យកមកេ ះ្រ យេទ)។ 
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ឧបសមព័នធ ៥៖ ឧទហរណ៍របយករណ៍សកមមភពបន្ត (ដំេ ះ្រ យ និងលទធផលរបស់បញ្ហ េនកនុង្រតីមសមុន ្រតវូពិនិតយេនកនុង្រតីមសេនះ)  

ឧទហរណ៍ទី១៖ ដំេ ះ្រ យេដើមបបីេងកើនករផ្ល ស់ប្តូររបបឱសថេទ TLD កនុងចំេ មអនកជំងឺ ART ទំងអស់ឱយបន 40% 

1. បនចប់េផ្តើមេហើយ? បនចប់េផ្តើមពីៃថងទី..... 

2. េតើ បញច ប់េនេពល ? នឹងបញច ប់េនេពលែដលអនកជំងឺ ART 80% បនទទួលTLD 

3. េតើបនលទធផលយ៉ងដូចេម្តច? កលពី្រតីមសមុនេយើងមនអនកជំងឺ 33% បនទទួល TLD។ េន្រតីមសេនះេយើងសេ្រមចបន 40% ដូចករេ្រគងទុក។ 

4. េតើមនឧបសគគ បញ្ហ ្របឈម 

កនុងករបំេពញសំេណើ         

ដំេ ះ្រ យេនះែដរឬេទ?  

មនខ្លះៗដូចជ្រតូវរង់ចំរយៈេពលជិតមួយ្រតីមសទ្រមំថន ំធ្ល ក់មក មសំេណើ ។ 

5. េតើមនអ្វីល្អ ែដលេរៀនបនពីករ

បំេពញសំេណើ ដំេ ះ្រ យេនះ

ែដរឬេទ?  

មនគឺេយើង្រតូវ៖ ១. េធ្វើបចចុបបននភពអនកជំងឺទំងអស់េទ មរបបឱសថនីមួយៗ។ ២. េរៀបចំែផនករផ្ល ស់ប្តូរេទ មករ

ែណនំរបស់ថន ក់ជតិ។ ៣. បញជូ នសំេណើ ឱសថៃនែផនករផ្ល ស់ប្តូរេទថន ក់ជតិ និង ៤. ្រតូវេ្រគងករអនុវត្តែផនករយ៉ងបីែខ

េ្រកយករ ក់សំេណើ ឱសថ។  

6. េតើេយើង ចសននិ ្ឋ នបនដូច

េម្តច ពីករអនុវត្តសំេណើ       

ដំេ ះ្រ យេនះ?  

ករអនុវត្តជំ នៃនករផ្ល ស់ប្តូរទន់េពលេវ េទ មករែណនំរបស់ថន ក់ជតិ េគលេ ចំណុចរបស់េយើង្របកដជ 

សេ្រមចបន។ 

7. េតើេយើងផ្តល់អនុ សន៍ អ្វីខ្លះពី

ករសននិ ្ឋ នខងេលើេនះ? 

ART គ្លីនិកេដើរ មជំ នងយៗែដល ចអនុវត្តបន មករែណនំរបស់ថន ក់ជតិ េនះែផនករផ្ល ស់ប្តូរនឹង្រប្រពឹត្តេទយ៉ង

រលូន។ 

ថន ក់ជតិគួរែតបង្ហ ញ M&E framework (MEFW) របស់ថន ក់ជតិេដើមបីគ្លីនិកនីមួយៗេ្របើ្របស់ MEFW េនះជេគលកនុងករ

កំណត់េគលេ ចំណុចរបស់ខ្លួន។  



80 
 

ឧទហរណ៍ទី២៖ ដំេ ះ្រ យេដើមបបីេងកើន 6-month MMD ពី ៦% េទ ១០% 

2. បនចប់េផ្តើមេហើយ? បនចប់េផ្តើមចប់ពីៃថងទី..... 

2. េតើ បញច ប់េនេពល ? នឹងបញច ប់េនេពលែដលអនកជំងឺ ART 15% (cumulative) បនទទួល 6-month MMD 

3. េតើបនលទធផលយ៉ងដូចេម្តច? កលពី្រតីមសមុនេយើងមនអនកជំងឺ 6% បនទទួល 6-month MMD។ េន្រតីមសេនះ េន ៦% ដែដល ។ 

4. េតើមនឧបសគគ បញ្ហ ្របឈម 

កនុងករបំេពញសំេណើ         

ដំេ ះ្រ យេនះែដរឬេទ?  

មន៖ ឱសថមិន្រគប់្រគន់ េ យករផគត់ផគង់មិន មត្រមូវករែដលបនេសនើសុំ។ 

5. េតើមនអ្វីល្អ ែដលេរៀនបនពីករ

បំេពញសំេណើ ដំេ ះ្រ យេនះ

ែដរឬេទ?  

មនគឺេយើង្រតូវ៖ ១  .េធ្វើបចចុបបននភពអនកជំងឺ  stable េ យេ្របើ VL criteria។ ២  .េរៀបចំែផនករផ្តល់  6 month MMD។ ៣  .បញជូ ន

សំេណើ ឱសថៃនែផនករផ្តល់ MMD េទថន ក់ជតិ និង ៤  .្រតូវេ្រគងករអនុវត្តែផនករយ៉ងេ ចបីែខេ្រកយករ ក់សំេណើ      

ឱសថ។  

6. េតើេយើង ចសននិ ្ឋ នបនដូច

េម្តច ពីករអនុវត្តសំេណើ      

ដំេ ះ្រ យេនះ?  

ករអនុវត្តេទ មជំ នៃនករផ្តល់ MMD េទ ម SOP េនះេគលេ ចំណុចរបស់េយើង្របកដជសេ្រមចបន ្របសិនេបើ

ករផគត់ផគង់ឱសថ មបរមិណែដលបនេសនើ និងទន់េពល។ 

7. េតើេយើងផ្តល់អនុ សន៍ អ្វីខ្លះពី

ករសននិ ្ឋ នខងេលើេនះ? 

ថន ក់ជតិគួរបង្ហ ញនិងែណនំអំពីករេរៀបចំ MEFW របស់គ្លីនិកនីមួយៗ។ 

ថន ក់ជតិគួរែតបង្ហ ញ M&E framework របស់ថន ក់ជតិេដើមបីគ្លីនិកនីមួយៗេ្របើ្របស់ MEFW េនះជេគលកនុងករេរៀបចំ 

MEFW របស់ខ្លួន។ 



81 
 

ឯក រេយង 

1.  UNAIDS, UNAIDS Global Report. 2010. 

2. http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/cambodia; retrieved March 17, 2017 

3.http://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents/KHM_narrative_report_2015.pdf 
Cambodia Country progress Report January - December, 2014. 

4. NCHADS, Report of HIV and STI Prevention Care and Treatment program from January to September, 
2016.  

5. NCHADS, National HIV clinical management guideline for adults and adolescents, 4th revision in 2015. 

6. NCHADS, National Guidelines on Diagnosis and Antiretroviral Treatment of HIV Infection in Infants, 
Children and Adolescents in Cambodia, 4th revision, August 2015. 

7. UNAIDS, Fact Sheet November 2016. http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet. Retrieved March 
17, 2017 

8. NCHADS, Facility ART Report, Quarter 4, 2019. 

9. WHO: Considerations for Developing a Monitoring and Evaluation Framework for Viral Load Testing. 
April 2019 

10. WHO: Meeting Report on Assessment of World Health Organization HIV Drug Resistance Early 
Warning Indicators. 11-12 August 2011 Geneva, Switzerland.  

11. Pan America Health Organization & WHO: HIV Continuum of Care Monitoring Framework, 2014. 

12. https://mer.amfar.org/Manual/Retention 

13. Consolidated guidelines on person-centered HIV strategic information: strengthening 
routine data for impact. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 
IGO. 

 

 
 

 
 


