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១. ǒវǂរ និងបពុ្វេហត ុ

្របេទសកមពុជ ្រតូវបនេគទទួលǒគ ល់ចំេពះករសេ្រមចបនេគលេǮសកល ៩០-៩០-៩០ 
េនកនុងឆន ំ ២០១៧ េពលគឺបីឆន ំមុនកលកំណត់។ ករសេ្រមចបនេគលេǮសកល ៩០-៩០-៩០ 
គឺជករកត់សមគ ល់មួយដ៏សំខន់របស់្របេទសកមពុជកនុងករេឆ្លើយតបនឹងជំងឺេអដស៍គឺមន
ន័យថ៩០% ៃនអនកផទុកេមេǍគបនដឹងអំពីǒថ នភពរបស់េគ ៩០% ៃនអនកែដលបនដឹងពីǒថ នភព
របស់ខ្លួនបនេទទទួលេសǏពយបល និង ៩០% ៃនអនកែដលកំពុងទទួលករពយបលមនបនទុក          
េមេǍគេអដស៍កនុងឈម្រតូវបនប្រងក ប។ 

ដូចែដលបន្របឹងែ្របងកន្លងមកកនុងករព្រងីកេសǏពយបលឱយបនទូទំង្របេទស ្របេទស
កមពុជបនƽក់េចញនូវេគលេǮជតិ េដើមបីឈនេទសេ្រមចេគលេǮ ៩៥% ៃនអនកផទុក     
េមេǍគេអដស៍្រតូវបនេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ៩៥% ៃនអនកែដលបនេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យបនទទួលេសǏ
ពយបល និង៩៥% ៃនអនកែដលទទួលករពយបលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍កនុងឈម្រតូវបន
ប្រងក ប េដើមបីឈនេទលុបបំបត់ករណីឆ្លងថមីេន្រតឹមឆន ំ ២០២៥។ 

េដើមបីឈនេទដល់េគលេǮ ៩៥-៩៥-៩៥ េនះ មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក 
និងកមេǍគ េ្របើ្របស់យុទធǒ្រស្តចមបងចំនួនបីែដលបនទទួលលទធផលល្អជងពីរទសវតƞ
រចួមកេហើយ កនុងករេឆ្លើយតបេទនឹងជំងឺេអដស៍៖ រួមសហករគន ជធ្លុងមួយចំេǁម        
អនកពក់ព័នធនន យុទធǒ្រស្តសមហរណកមម និងករេ្របើ្របស់ទិននន័យ្របកបេƽយ        
គុណភព េដើមបីធនភពទទួលខុស្រតូវេទេលើលទធផល។ មគគេទសក៍/េគលករណ៍ែណនំ 
ពិធីǒរ និងនិយមែបបបទស្រមប់អនុវត្តសំខន់ៗនន្រតូវបន េរៀបចំេឡើង េធ្វើបចចុបបននភព ឬ
ស្រមប យកពីអងគករសុខភពពិភពេǎក ឬេគលករណ៍ែណនំអន្តរជតិនន កនុងអំឡុង
េពលបីឆន ំចុងេ្រកយេនះ ដូចជឯកǒរទំងǔយខងេ្រកមេនះ៖ 

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

២) េគលករណ៍ែណនំ ស្តីពីករចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍
កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យថ ផទុកេមេǍគេអដស៍ (ឆន ំ២០១៩) 

៣) េសចក្តីែណនំ ស្តីអំពីករេធ្វើេតស្តរកបនទុកេមេǍគេអដស៍កនុងករǂមƽនជ្របចំ 
េទេលើ្របសិទធភព ៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ (ឆន ំ២០១៧) 

៤) េសចក្តីែណនំ ស្តីពីករព្រងឹងករេលបថន ំ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់        
ǂមរយៈករǂមƽនលទធផលេតស្តរកបនទុកេមេǍគេអដស៍ និងករបេងកើន្របសិទធភព
របបឱសថេដើមបីលុបបំបត់បនទុកេមេǍគេអដស៍េនកនុងឈមចំេពះអនកជំងឺ ែដល
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កំពុងេ្របើ្របស់ ឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ (ឆន ំ២០១៧) 

៥) និយមែបបបទស្រមប់ករធនគុណភពទិននន័យ (ឆន ំ២០១៩) 

៦) និយមែបបបទស្រមប់ករចុះែណនំគ្លីនិក (ឆន ំ២០១៤ េធ្វើបចចុបបននភពេលើកទី១ ឆន ំ
២០២០) 

៧) និយមែបបបទស្រមប់អនុវត្ត (SOP) ករែកលម្អគុណភពជបន្ត ៃនេសǏែថទំ
ពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍េនកមពុជ (ឆន ំ២០១២ េធ្វើបចចុបបននភពេលើកទី១  
ឆន ំ២០១៨) 
៨) េសចក្តីែណនំ ស្តីអំពីករេ្របើ្របស់ផទ ំងសូចនកររបស់ករព្រងឹងគុណភពេសǏ
ជបន្ត។ 

មកដល់សព្វៃថងេនះ ករអនុវត្តនិយមែបបបទេគលករណ៍ែណនំទំងអស់េនះ ្រតូវបនេធ្វើ
េឡើងេƽយែផនកននរបស់ NCHADS និងៃដគូនន េƽយភពមច ស់ករ។ មនគំនិតផ្តួចេផ្តើម
ថមីៗមួយចំនួន និងករេធ្វើបចចុបបននភពេទេលើឧបករណ៍ េគលករណ៍ែណនំ និងករែណនំ
មួយចំនួន ្រតូវបនេធ្វើេឡើងនេពលថមីៗេនះ។ ដូចេនះចំបច់្រតូវេធ្វើបចចុបបននភពភរកិចច និង
ករទទួលខុស្រតូវរបស់សមសភពពក់ព័នធទំងអស់ និងករេធ្វើបចចុបបននភពបញជ ីសូចនករ 
នឹងជួយស្រមួលដល់អនកពក់ព័នធទំងអស់េដើមបីអនុវត្ត និងǏស់ែវងភពេជគជ័យរបស់កមមវធីិ
េអដស៍ កនុងករផ្តល់េសǏ្របកបេƽយគុណភពេដើមបីឈនេទដល់់េគលេǮ ៩៥-៩៥-៩៥។ 

ករអនុវត្តករព្រងឹងគុណភពេសǏជបន្ត ផ្តល់ឱកសដល់្រកុម្រគូេពទយេនេសǏែថទំពយបល
អនកផទុកេមេǍគេអដស៍កនុងករពិនិតយǂមƽនករផ្តល់េសǏ កំណត់រកនូវបញ្ហ  និងមូលេហតុ
ៃនបញ្ហ  េហើយបនទ ប់មកេគǕចេƽះ្រǒយបញ្ហ ទំងេនះ្របកបេƽយ្របសិទធភព។ ករអនុ
វត្តករព្រងឹងគុណភពេសǏជបន្ត ក៏ជេវទិកៃនករេ្របើ្របស់ទិននន័យេដើមបីេធ្វើករសេ្រមច
ចិត្តផងែដរ។ 

២. ្របភពេដីមរបស់ករព្រងឹងគុណភពេសǏជបន្ត W. Edwards Deming 

េǎក W. Edwards Deming បនចប់េផ្តើមករងរេនកនុង្របេទសជបុ៉នេនកនុងឆន ំ១៩៥០ និង 
ជǒថ បនិកកនុងករǒងសង់សហ្រគសរបស់ជបុ៉ន ឱយក្ល យជ្របេទសមនអំǁចែផនកេសដ្ឋកិចច 
េលើពិភពេǎក។ ភពខ្ល ំងរបស់គត់ជកំពូលមនុសƞគិត គឺែផ្អកេទេលើគំនិតែដលថ បញ្ហ
ននេនកនុងដំេណើ រករផលិតកមម គឺបǁ្ត លមកពីគុណវបិត្តិកនុងករេរៀបចំ្របព័នធែដល្របឆំង 
េទនឹងគំនិតែដលថ បញ្ហ បǁ្ត លមកពីករេលើកទឹកចិត្ត ឬឆនទៈវជិជ ជីវៈរបស់កម្ល ំងពលករ។ 
េ្រកមវធីិǒ្រស្តរបស់េǎក Deming គុណភព្រតូវបនរកǜ និងេធ្វើឱយ កន់ែត្របេសើរេឡើង
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េនេពលែដលអនកដឹកនំ ឬអនក្រគប់្រគង និងពលករមនករយល់ដឹង និងេប្តជញ រកǜេលើករ
បំេពញចិត្តរបស់អតិថិជនជប់ជ្របចំ ǂមរយៈករបេងកើនគុណភពជបន្ត។ 

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

PLAN គឺជែផនករ េដើមបីអនុវត្តេគលនេយបយកនុងករេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវគុណភព 
និង/ឬ បនថយៃថ្លចំǁយកនុងករផ្តល់េសǏនន។ េ្រកយពីេរៀបចំែផនករេហើយ េយើង [DO] 
អនុវត្ត  Ǐេƽយƽក់ែផនករឱយេទជសកមមភព និងបនទ ប់មក ្រតួតពិនិតយេមើល ថ េតើ
ែផនកររបស់េយើងǏដំេណើ រករែដរឬេទ?។ ចុងបញច ប់ េយើងចត់វធិនករ ែកត្រមវូសកមមភព
េដើមបីរកǜេសថរភពៃនកររកីចេ្រមើន ឬមួយេដើមបីកំណត់នូវអ្វីែដលមិនដំេណើ រករ ្របសិនេបើ អ្វី
ែដលេយើងេ្រគងនឹងទទួលបនǏមិនេកើតមនេឡើង។ PDCA គឺជវដ្តបន្តជប់   ជនិចច។ ភព
រកីចេ្រមើនǁមួយែដលេកើតមនេឡើងអំពីវដ្ត PDCA នឹងក្ល យេទជត្រមុយស្រមប់ភព    
រកីចេ្រមើនេនកនុងវដ្ត PDCA បនទ ប់េទៀត។ ដំេណើ រករៃនករេធ្វើឱយមនភព រកីចេ្រមើនេនះ 
(PDCA) នឹងមិនមនទីបញច ប់េឡើយ េទះបីកររកីចេ្រមើនដ៏មហិមបនមកពីករខិតខំ្របឹង
ែ្របងរបស់ PDCA ដំបូងǕចនឹងលំបកកនុងករ្រទ្រទង់Ǐឱយេនសថិតេសថរក៏េƽយ។  

 

 
របូភព១៖ វដ្តរបស់ករែកលម្អគុណភពជបន្ត 

 

ករែកលម្អគុណភពជបន្ត (CQI) ជវធីិǒ្រស្តស្រមប់េƽះ្រǒយបញ្ហ  

ករែកលម្អគុណភពជបន្ត (CQI) េផ្ត តេទេលើបញ្ហ របស់្របព័នធជជងេទេលើបញ្ហ របស់ 
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មនុសƞ។ 

ករែកលម្អគុណភពជបន្ត (CQI) ពិនិតយេទេលើករដំេណើ រករ េដើមបីកំណត់ែផនកែដល្រតូវ   
ែកលម្អ។  កង្វះខត្រតូវបនវភិគេƽយេ្របើ្របស់េគលករណ៍សថិតិ េហើយេនេពលកំណត់
បនេហើយ េគនឹងពិចរǁអំពីកǎនុវត្តភពកនុងករេធ្វើឱយដំេណើ រករ្របេសើរេឡើង។ 

េនកនុងករែកលម្អគុណភពជបន្ត និយមទំងǔយែផ្អកេទេលើគំរអូនុវត្តល្អ និងេគលករណ៍
ែណនំថន ក់ជតិែដល្រតូវអនុវត្តទូទំង្របព័នធ។ 

៣. េគលបំណង 

េគលបំណងជរមួ៖ 

េដើមបីរកǜគុណភពខពស់ៃនេសǏ េនកនុងកមមវធីិជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ កនុងករែថទំពយបល
អនកផទុកេមេǍគេអដស៍េនកមពុជ។ 

េគលបំណងជក់ǎក់៖ 

១. េដើមបីទទួលបនទិននន័យ្របកបេƽយគុណភព និង្របសិទធភពៃនករែថទំ និងពយបល
អនកផទុកេមេǍគេអដស៍  

២. េដើមបីធនគុណភពេសǏែថទំ និងពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ Ǎប់ទំងេសǏ  
មនទីរពិេǒធន៍ែដលទក់ទង 

៣. េដើមបីធននូវសមម្រតខពស់ៃនលបក់ទំងមូលǂំងពីកររកេឃើញអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 
រហូតដល់ករចុះេឈម ះ និងទទួលេសǏែថទំ និងពយបល្របកបេƽយគុណភព 

៤. េដើមបីកǒងវបបធម៌ៃនករេ្របើ្របស់ទិននន័យ្របកបេƽយគុណភព កនុងករេធ្វើឱយកន់ 
ែត្របេសើរេឡើងៃនគុណភពេសǏ 

៥. េដើមបីរកǜលទធផលករងរខពស់របស់ ART គ្លីនិកកនុងករផ្តល់េសǏែថទំ និងពយបល
អនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍្របកបេƽយ្របសិទធភព។ 

 
 

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 េនេសǏ ART។  ្រកុមករងរសនូល       
CQI-COC ថន ក់ជតិ នឹងកǒងសមតថភពចំបច់ននដល់្រកុម CQI េន ART គ្លីនិកេដើមបី 
អនុវត្ត CQI និងផ្តល់េសǏ្របកបេƽយគុណភពដល់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងដល់ម្រន្តី 
PASP ែដលជអនកគំ្រទេƽយផទ ល់ដល់ករងរអភិបល ជួយស្រមបស្រមួលដល់្រកុម    
CQI-COC េនគ្លីនិក ART។ ្រកុម CQI-COC េននឹងកែន្លង ជអនកេដើរតួសំខន់ទទួលខុស្រតូវ
េលើករអនុវត្ត CQI េទǂមវដ្តេពញេលញៃន PDCA និងែ្របក្ល យេសǏ្របកបេƽយ          
គុណភព។ ជំនញចំបច់ននកនុងករអនុវត្ត CQI ស្រមប់ក្រមិតទំងបី រមួមន ែតមិនែមន
ក្រមិត្រតឹមែតបុ៉េǁ្ណ ះេនះេទ៖  

 ជំនញគ្លីនិក និងចំេណះដឹង អំពីេសǏែថទំពយបលអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ រមួមន
ករេធ្វើេតស្តបនទុកេមេǍគេអដស៍កនុងឈម េតស្ត CD4 និងេតស្តចំបច់ែដល្រតូវេធ្វើេន
មនទីរពិេǒធន៍ 

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

 
្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ 

 
កមមវធីិេអដស៍  និងកមេǍគ ថន ក់េខត្ត   

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

៤.២.១ សមជិក និងករទទួលខុស្រតូវរបស់្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ 

៤.២.១.១ សមជិករបស់្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ 

• ្របធន NCHADS 
• ្របធនែផនក្រគប់្រគងទិននន័យ NCHADS 
• ្របធនែផនកែថទំជំងឺេអដស៍ NCHADS 
• ្របធនែផនក្រǒវ្រជវ NCHADS 
• ្របធនែផនកអេងកត្រǒវ្រជវ NCHADS 
• ្របធនែផនក Surveillance NCHADS 
• ្របធនែផនកមនទីរពិេǒធន៍ NCHADS 
• តំǁងមកពីអនករស់េនជមួយេមេǍគេអដស៍ 
• តំǁងមកពីៃដគូអភិវឌƌនន 
• តំǁងមកពីមជឈមណ្ឌ លជតិកំចត់េǍគរេបង និងហង់សិន (CENAT) 
• តំǁងមកពីមជឈមណ្ឌ លជតិគំពរមǂ និងទរក ស្រមប់កមមវធីិ PMTCT។ 

 

៤.២.១.២ ករទទួលខុស្រតូវរបស់្រកុមករងរសនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ 

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

បនែដលជួប្របទះ  
• កǒងសមតថភពរបស់ PASP ǂមរយៈវគគបណ្តុ ះបǁ្ត ល ករែណនំេននឹងកែន្លង

ករងរ ឬǂមរយៈេរៀនពីគន េទវញិេទមកកនុងចំេǁមសហេសវកិ 
• វភិគទិននន័យែដល្របមូលពីថន ក់េ្រកមជតិ ពិនិតយលទធផល និងផ្តល់ព័ត៌មន្រតឡប់ 

េទ PASP និង ART គ្លីនិកវញិេដើមបីែកលម្អគុណភព េទǂមេពលេវǎេទៀងទត់ និង
ទន់េពល  

• ែផនកែថទំជំងឺេអដស៍របស់ NCHADS ្រតូវទទួលខុស្រតូវចំេពះ្រកុមករងរសនូល CQI-
COC កនុងករ្រតួតពិនិតយេលើករ្របតិបត្តិេគលករណ៍ែណនំ ពិធីǒរ និងǍល់ឯកǒរ
ថន ក់ជតិែដលទក់ទងនឹងករែថទំពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍េនកនុង្របេទសកមពុជ 
េដើមបីធនគុណភពៃនករែថទំ និងពយបល និង្របសិទធភពរបស់   ករពយបលǂម
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រយៈករកǒងសមតថភព េធ្វើបចចុបបននភព ឬេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវសមតថភព 
និងជំនញគ្លីនិករបស់្រកុមអនកផ្តល់េសǏ ART ជេទៀងទត់។ 

• ែផនក្រǒវ្រជវ (RU) របស់ NCHADS ្រតូវទទួលខុស្រតូវចំេពះ្រកុមករងរសនូល CQI-
COC កនុងករ្រតួតពិនិតយករអភិវឌƌន៍វបបធម៌េ្របើ្របស់ភ័ស្តុǂង និងទិននន័យែដលទន់
សភពករណ៍ ្រតួតពិនិតយករចង្រកងឯកǒរៃនគុណសមបត្តិ  ឬគុណវបិត្តិរបស់
អន្តǍគមន៍/របបឱសថ ែដលបនƽក់ឱយេ្របើ្របស់ថមី េៗនកនុងេសǏ ART ។  ែផនក្រǒវ ្រជវ
ក៏នឹងǍយករណ៍ផងែដរ ពីភពេពញចិត្តរបស់អនកជំងឺេទេលើគុណភពៃនេសǏែថទំ 
និងពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍េទកន់្រកុមករងរសនូល CQI-COC។ 

• ែផនក្រគប់្រគងទិននន័យ (DMU) របស់ NCHADS ្រតូវទទួលខុស្រតូវចំេពះ្រកុមករងរ
សនូល CQI-COC កនុងករ្រតួតពិនិតយករ្រគប់្រគងទិននន័យ និងគុណភពទិននន័យរបស់
កមមវធីិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ និងេធ្វើបចចុបបននភពǂǍង/្រកហ្វិកសូចនកររបស់ CQI 
(CQI Dashboard) ្រសបេទǂមបចចុបបននភពរបស់េគលករណ៍ែណនំៃនករែថទំ និង
ពយបល។ ែផនក្រគប់្រគងទិននន័យក៏្រតូវǍ៉ប់រងផងែដរ េដើមបឱីយ្រកុម ART Ǖចគណន 
សូចនករនន ែដលមនេនកនុងនិយមែបបបទេនះ និងេ្របើ្របស់លទធផលេដើមបី
ព្រងឹងេសǏ ART។ 

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

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

• ្របធន្រសុក្របតិបត្តិ 
• ្របធន្រកុម ART  
• ្រកុមផ្តល់េសǏ ART 
• ្រកុមគំ្រទសហគមន៍ (CAA)  
• តំǁងមកពីែផនកមនទីរពិេǒធន៍ 
• តំǁងមកពីែផនករេបង 
• តំǁងមកពីែផនកគំពរមǂ និងទរក 
• តំǁងមកពីែផនកឱសថ 
• តំǁងែផនកទិននន័យ 
• តំǁងមកពីៃដគូអភិវឌƌ 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 និងបនǜរភជ ប់ករ្រគប់្រគងករណីសកមម និងករព្រងឹងគុណភព
េសǏជបន្ត (IACM-CQI) 

• េរៀបចំ្របជំុ IACM-CQI ្របចំ្រតីមស េដើមបី្រតួតពិនិតយ និងេធ្វើបចចុបបននភពលទធផល
របស់កមមវធីិេអដស៍ និង្របតិបត្តិǂមវដ្ត P-D-C-A េដើមបីធននូវភគរយខពស់ៃនករណី
រកេឃើញថមីបនƽក់ឱយទទួលេសǏ ART ែដល្របកបេƽយគុណភព 

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

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

ǁមួយេទǂមត្រមូវករ។ 

៤.២.២.៣ ករទទួលខុស្រតូវរបស់្រកុម CQI េន ART គ្លីនិក 

• ធនគុណភពទិននន័យ គឺថǍល់អនកជំងឺ្រតូវមនឯកǒរអនកជំងឺ េហើយព័ត៌មន       
អនកជំងឺ្រតូវមនភពេពញេលញ ្រតឹម្រតូវ និងសីុសង្វ ក់គន  

• ្របមូល បញចូ ល និងបញជូ នទិននន័យេទ្រកុម PASP េទǂមេពលេវǎមួយេទៀងទត់ 
និងទន់េពល 

• ្រតួតពិនិតយជេទៀតទត់េលើលទធផលៃនករផ្តល់េសǏែថទំពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 
ǂមរយៈករេ្របើǂǍងសេងខបព័ត៌មនរបស់ CQI និងករ្របជំុ 

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

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

ǁមួយេទǂមត្រមូវករ។ 

៤.២.៣ តួនទីស្រមបស្រមួលរបស់្រកុម PASP  

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

• ƽក់បញចូ លែផនករ CQI/IACM-CQI ពី្រគប់កែន្លងផ្តល់េសǏ ART េទកនុងែផនករ 
CQI រមួរបស់ PASP  

• ស្រមបស្រមួលជមួយកមមវធីិជតិ និងជមួយ្រគប់កែន្លងផ្តល់េសǏ ART េនកនុងេខត្ត
របស់ខ្លួនេធ្វើករេƽះ្រǒយបញ្ហ  ឬករ្របឈម ឧទហរណ៍ ទិននន័យខ្វះគុណភព ករ
ផគត់ផគង់មនករខ្វះខត ឬក៏បញ្ហ ធនធន ជេដើម 

• ធនថ ទិននន័យែដលបន្របមូលមកពីកែន្លងផ្តល់េសǏ ART និងបញជូ នេទថន ក់េខត្ត
្រតឹម្រតូវ និង្រតូវបនបញជូ នទន់េពលេទថន ក់ជតិ 

• ជួយ និងកǒងសមតថភពកែន្លងផ្តល់េសǏ ART (រមួទំង្រកុម BIACM) កនុងករេ្របើ
ទិននន័យ ART ឬǂǍង/្រកហ្វិកសេងខបព័ត៌មនរបស់សូចនករ CQI កនុងករវភិគ និង
បក្រǒយលទធផលស្រមប់ករែកលម្អកមមវធីិ និងែកលម្អករែថទំពយបលអនកផទុក  
េមេǍគេអដស៍ 

• ែស្វងរកករគំ្រទ និងជួយស្រមបស្រមួលកិចចសហកររបស់ៃដគូ េដើមបីធនថ
បេចចកេទស និងធនធន ្រតូវបនƽក់បញចូ លេទកនុងសកមមភព IACM-CQI 

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

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

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

៥. ករអនវុត្តករព្រងឹងគណុភពេសǏជបប់ន្ត  

និយមែបបបទបនឱយនិយមន័យថ ករែកលម្អគុណភពជបន្ត និងពិពណ៌នពីវធីិអនុវត្ត 
េនកនុងកមមវធីិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ ជពិេសសគឺ េសǏែថទំពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 
របស់្រសុក្របតិបត្តិ កមមវធីិេអដស៍ និងកមេǍគេខត្ត និងថន ក់ជតិ។ ករែកលម្អគុណភពជ
បន្តមនǒរៈសំខន់ខ្ល ំងǁស់ មិន្រតឹមែតស្រមប់េលើកកមពស់គុណភពជីវតិរបស់អនកជំងឺ
បុ៉េǁ្ណ ះេទ ែតǏក៏បនទប់ǒក ត់នូវករǒុំជមួយនឹងឱសថ បងក រករចម្លងថមី និងបេងកើនភព
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ឋិតេនជប់ǎប់កនុងលបក់េសǏែថទំ និងពយបលៃនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ទំងមូល។  

ART គ្លីនិកេនកនុង្របេទសកមពុជបន និងកំពុងអនុវត្តេគលករណ៍ព្រងឹងគុណភពេសǏបន្ត 
កនុងេគលបំណងរកǜ និងេធ្វើឱយកន់ែត្របេសើរេឡើងនូវគុណភពេសǏសុខភិបល េហើយ 
ករអនុវត្តេនះ បនក្ល យជករអនុវត្តជ្របចំ របស់អនកផ្តល់េសǏសុខភិបល្រគប់របូ។ 

ករអនុវត្ត CQI គឺ្រតូវេដើរǂមេគលករណ៍ Plan-Do-Check-Act (េរៀបែផនករ-អនុវត្ត
ែផនករ-្រតួតពិនិតយករអនុវត្ត-ែកលម្អែផនករ និងករអនុវត្ត)។ េរៀបែផនករ (P)៖ អនកផ្តល់
េសǏេរៀបចំេគលបំណងរបស់ពួកេគ សូចនករ និងេគលេǮចំណុចៃនអ្វីែដលពួកេគចង់
សេ្រមច និងសកមមភពននែដលពួកេគនឹងេធ្វើេដើមបីសេ្រមចេគលេǮចំណុច។  អនុវត្ត(D) ៖ 
អនកផ្តល់េសǏសុខភិបលេធ្វើសកមមភពែដលពួកេគបនេ្រគងេនកនុងែផនករ។ ្រតួតពិនិតយ 
(C)៖ េ្រកយពីអនុវត្តសកមមភព អនកផ្តល់េសǏ្រតូវ្រតួតពិនិតយេមើលថ េតើេគលេǮចំណុចេន
កនុងេគលបំណងរបស់ពួកេគេទដល់ែដរ ឬេទ?។ េដើមបីǕច្រតួតពិនិតយបន អនកផ្តល់េសǏ 
្រតូវែតេធ្វើករចង្រកងǍល់លទធផលែដលបនមកពីសកមមភពរបស់ពួកេគ េƽយករ្របមូល 
កត់្រǂ បញចូ ល និងវភិគទិននន័យពីករចង្រកង។  ែកលម្អ (A)៖ េបើចំបច់ អនកផ្តល់េសǏេធ្វើករ
ែកលម្អែផនករ និងសកមមភពរបស់ពួកេគ េដើមបីេធ្វើឱយលទធផល និងគុណភពកន់ែត្របេសើរ
េឡើង។ េដើមបីǕចេធ្វើសកមមភពឱយចំ ឱយ្រតូវនឹងបញ្ហ  អនកផ្តល់េសǏកំណត់នូវǍល់បញ្ហ ែដល
ពួកេគកំពុង្របឈម ចត់ǕទិភពǍល់បញ្ហ ទំងេនះ (ែផនក៥.៤) និងេធ្វើករវភិគឫសគល់រក
មូលេហតុ។ របូភព ៣ បង្ហ ញពីជំǓនននៃនករអនុវត្តសកមមភពព្រងឹងគុណភពេសǏបន្ត។ 

៥.១ ករ្របមូលទិននន័យ 

ព័ត៌មនអនកជំងឺ រមួមន ព័ត៌មនទូេទ ព័ត៌មនគ្លីនិក និងព័ត៌មនលទធផលេតស្តមនទីរពិេǒធន៍ 
្រតូវ្របមូលជ្របចំេƽយអនកផ្តល់េសǏ េនេពលអនកជំងឺមកពិនិតយម្តងៗេនកែន្លងផ្តល់េសǏ 
ART រចួេហើយទិននន័យទំងេនះ្រតូវបញចូ ល និងរកǜទុកកនុង ART Database។ អនកផ្តល់េសǏ
ែដលជអនក្របមូលទិននន័យ រមួមន ្រគូេពទយពយបល គិǎនុបƽ្ឋ ក-យិក អនកផ្តល់្របឹកǜ    
អនកមនទីរពិេǒធន៍ និង្រកុមអនកជំនួយសហគមន៍ (CAA) ែដលេធ្វើករេន ART គ្លីនិក។ 

ព័ត៌មនទំងអស់របស់អនកជំងឺ្រគប់គន  ែដលអនកផ្តល់េសǏ្របមូលកនុងៃថងេនះ ្រតូវបញចូ លេទ
កនុងទិននន័យកំុពយូទ័រជេរៀងǍល់ៃថង េƽយអនកបញចូ លទិននន័យេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART។ 

 

 

 



17 
 

របូភព ៣. ដំǁក់កលៃនករអនុវត្តសកមមភព CQI-CoC  

 
 

៥.២ ករ្រតតួពិនិតយគុណភព និងសម្អ តទិននន័យេអឡិច្រតនិូក 

៥.២.១ ករធនគុណភពេƽយអនកបញចូ លទិននន័យ 

អនកបញចូ លទិននន័យ គួរបញចូ លព័ត៌មនទំងអស់របស់អនកជំងឹ្រគប់គន  ចូលេទកនុង្របព័នធទិននន័យ
កនុងៃថងផ្តល់េសǏេនះ។  ករ្រតួតពិនិតយគុណភព  Ǖចេធ្វើកនុងដំǁក់កលេនះេƽយអនកបញចូ ល 
ទិននន័យ។ អនកបញចូ លទិននន័យ គួរអនុវត្តនូវសកមមភពដូចខងេ្រកម េដើមបីធនបនគុណភព
ទិននន័យ៖ 

- មុនេពលចប់េផ្តើមបញចូ លទិននន័យ អនកបញចូ លទិននន័យគួរេ្របȣបេធៀបចំនួនឯកǒរ  អនកជំងឺ 
មកទទួលេសǏ្របចំៃថង េទនឹងបញជ ីǁត់ជួប្របចំៃថង។ ចំនួនឯកǒរអនកជំងឺǕច៖ 

o ដូចគន នឹងចំនួនǁត់ជួប 
o េលើសចំនួនǁត់ជួប ្របសិនេបើមនអនកជំងឺខ្លះមកមុនករǁត់ជួប 
o តិចជងចំនួនǁត់ជួប ្របសិនេបើមនអនកជំងឺខ្លះមិនបនមកǂមករǁត់ 
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- បញចូ លទិននន័យǂមអេថរែដលចំបច់ េƽយអនុេǎមǂមនិយម ”ករធនគុណ
ភពទិននន័យ” ។  

- េពលបញចូ លទិននន័យ េបើពិនិតយេឃើញមនបត់ទិននន័យ (មិនមនគូស ឬទុកទំេនរ ។ល។) 
សំេណរមិនចបស់ ឬទិននន័យមិនសីុសង្វ ក់គន  អនកបញចូ លទិននន័យ្រតូវកត់្រǂ Ǎល់បញ្ហ
ទំងអស់េទកនុងេសៀវេភស្រមប់កត់្រǂែដលបនផ្តល់ជូន និង្រតូវេធ្វើករបញជ ក់ភ្ល មៗ
បនទ ប់ពីបញចូ លទិននន័យេនចុងៃថងេនះ ឬេនេពល្រពឹកៃថងបនទ ប់។ ករែកត្រមូវទំងេនះ 
្រតូវេធ្វើឱយរចួǍល់មុនេពលចប់េផ្តើមបញចូ លទិននន័យអនកជំងឺ្រកុមបនទ ប់ េទៀត។ 

- បនទ ប់ពីបញចូ លទិននន័យឯកǒរអនកជំងឺស្រមប់ៃថងេនះរចួǍល់ អនកបញចូ លទិននន័យ្រតូវ
ពិនិតយេលើភពេពញេលញៃនកំណត់្រǂ និងអេថរមួយចំនួនេទǂមករពិភកǜជមួយ
្រកុម ART ។ ឧទហរណ៍. េលខកូដគ្លីនិករបស់អនកជំងឺ េលខកូដ ART ៃថងែខឆន ំេធ្វើេតស្ត
បញជ ក់ ៃថងែខឆន ំចប់េផ្តើម ART ៃថងែខឆន ំមកពិនិតយ ៃថងែខឆន ំករǁត់ជួបបនទ ប់ និង    
េតស្តǍប់បនទុកេមេǍគេអដស៍ ។ 

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

ករ្របជំុ្របចំសប្ត ហ៍មនǒរៈសំខន់ǁស់េដើមបីធនថ ទិននន័យ្របកបេƽយគុណភព
្រតូវបន្របមូល បញចូ ល និងេ្របើ្របស់។  

បុគគលិកបញចូ លទិននន័យ នឹងរកǜទិននន័យេនកនុងកំុពយូទ័រប្រមុងមួយេផƞងេទៀតជេទៀងទត់ 
េដើមបីសុវតថិភពសំណំុទិននន័យ េទǂមករែណនំរបស់ែផនក្រគប់្រគងទិននន័យ NCHADS។      

៥.២.២ េផទȣងផទ ត់ទិននន័យេអឡិច្រតូនិក េƽយេ្របើឯកǒរ្រកƽស់របស់អនកជំងឺ  

្របធន្រកុម ART គួរអនុវត្តǂមជំǓនដូចខងេ្រកមកនុងករ្រតួតពិនិតយគុណភពទិននន័យ៖ 

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

េអឡិច្រតូនិក  
 កត់្រǂទុកភពខុសគន  េធ្វើករេផទȣងផទ ត់ ែស្វងរកមូលេហតុ និងេធ្វើករែកត្រមូវ េដើមបីឱយ 

 
្រតូវនឹងព័ត៌មនជក់ែស្តងែដលមនេនកនុងឯកǒរអនកជំងឺ និងបងក រកំហុសដែដលេនះ 
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េកើតមនេឡើងេទៀតកនុងអនគត។ 

ករេផទȣងផទ ត់គុណភពទិននន័យ ្រតូវេធ្វើេឡើងជេទៀងទត់ (ឧទរហណ៍ េរៀងǍល់ែខ) េƽយ
េ្របȣបេធៀបទិននន័យេនកនុង្របព័នធកំុពយូទ័រ និងឯកǒររបស់អនកជំងឺ។ 

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

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

៥.៣ វភិគ និងបក្រǒយសូចនកររបស់ CQI 

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

្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART គួរពិនិតយេមើលលទធផលសូចនករសំខន់ៗ្របចំៃថងរបស់
ខ្លួនជ្របចំ ដូចជ ចំនួនអនកជំងឺែដល្រតូវេធ្វើេតស្ត Viral Load ចំនួនអនកជំងឺថមី ចំនួនអនកជំងឺ
ែដលបនទទួលឱសថ ARV ស្រមប់រយៈេពលែវង (ឧទហរណ៍. ៦ែខេƽយេផទȣងផទ ត់ៃថងែខ
ឆន ំមកពិនិតយ និងៃថងែខឆន ំស្រមប់ករមកពិនិតយេលើកេ្រកយ) ចំនួនអនកជំងឺបន ART កនុងៃថង
ែតមួយនិងៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ជេដើម េƽយេហតុថ េនះ្រគន់ែតជករǍប់បុ៉េǁ្ណ ះ។ 
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លទធផលសេងខបរបស់សូចនករ CQI គួរែត្រតូវវភិគេទៀងទត់ យ៉ងេǓចក៏េរៀងǍល់          
្រតីមស។ ្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART ្រតូវបនជ្រមុញ និងេលើកទឹកចិត្តឱយេធ្វើករ
វភិគ បក្រǒយ និងេ្របើ្របស់លទធផលពីទិននន័យផទ ល់របស់ពួកេគ េដើមបីǂមេមើល  គុណភព
េសǏ េƽយមនជំនួយសម្រសបពី PASP និងៃដគូអភិវឌƌេនកនុងេខត្ត។ យ៉ងេǓចǁស់ 
េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART គួរវភិគ េដើមបីǂមƽនលទធផលសេ្រមចរបស់ពួកេគ េនេលើ        
សូចនករសំខន់ៗមួយចំនួន ដូចជ៖ 

• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ែដលបនǒ្ល ប់ 
• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ែដលបត់មុខ 
• ភគរយអនកជំងឺែដលមកពិនិតយǂមករǁត់ ”ទន់េពល” 
• ភគរយអនកជំងឺែដលបនបញច ប់ករពយបលបងក រជំងឺរេបង 
• ភគរយអនកជំងឺបន្តឋិតេនកនុងេសǏ ART 
• ភគរយអនកជំងឺែដលបនេធ្វើេតស្ត VL កនុងអំឡុង១២ែខកន្លងមក 
• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួល ART មនបនទុកេមេǍគកនុងឈម ្រតូវបនប្រងក ប 
• ភគរយអនកជំងឺបនទទួល MMD ≥ 3ែខ 
• ភគរយអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេƽយរបបឱសថ TLD 
• ភគរយអនកជំងឺចប់េផ្តើម ART ថមីដំបូងកនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ។ 

ម្រន្តី PASP និងែផនកននរបស់ NCHADS ដូចជ ែផនក្រǒវ្រជវ ែផនកែថទំជំងឺេអដស៍ Ǖច
េ្របើ្របស់ផទ ំងសូចនកររបស់ CQI (CQI Dashboard) េដើមបីពិនិតយេមើលលទធផលេនǂមគ្លីនិក 
េរៀបចំែផនករសកមមភព ឬេដើមបីកំណត់នូវអន្តǍគមន៍ េដើមបីគំ្រទដល់គ្លីនិកកនុងករព្រងឹង
គុណភពេសǏែថទំ និងពយបលបន្ត។    

៥.៤ ករវភិគរកបញ្ហ  កំណត់Ǖទិភព េលើកសំេណើ សកមមភព និងែផនករសកមមភព  

៥.៤.១ ករ្រǒវ្រជវរកបញ្ហ  ែដលកំណត់បញជ ក់េƽយករវភិគសូចនករ  

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

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

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

៥.៤.២ ករវភិគបញ្ហ  និងករេរៀបចំែផនករសកមមភពេដើមបេីƽះ្រǒយបញ្ហ ែដលបនេគ
បនរកេឃើញ 

្រកុមករងរ CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART ្រតូវេធ្វើករងររមួគន  េដើមបីកំណត់រកឫសគល់
ៃនបញ្ហ  និងកំណត់រកដំេǁះ្រǒយសម្រសបៃនបញ្ហ ទំងេនះ។ ǏǕចមនបញ្ហ ជេ្រចើន 
េកើតមនេឡើងេនកនុង្រតីមសេនះ ដូចេនះ្រកុមចំបច់្រតូវេ្រជើសយកបញ្ហ ជǕទិភព េƽយ
ែផ្អកេលើចំណុចចំបច់នន ដូចជ ទំហំៃនបញ្ហ ថ េតើǏប៉ះពល់ខ្ល ំងក្ល យ៉ងǁេទេលើ
គុណភពេសǏ Ǐជមូលេហតុបងកករǒ្ល ប់ែដរ ឬេទ? េតើបញ្ហ េនះមនសក្ត នុពលនំេទរក
បញ្ហ េផƞងេទៀតែដរ ឬេទ? និងលទធភពដំេǁះ្រǒយជេដើម។ លកខខណ្ឌ ពិេសសចំនួនបី 
្រតូវបនេ្របើស្រមប់ចត់Ǖទិភពបញ្ហ គឺ៖ សំខន់ បនទ ន់ និងǕចេƽះ្រǒយបន។ 

េ្រកយពីេ្រជើសយកបញ្ហ ែដលជǕទិភពចមបងរចួេហើយ ្រកុមករងរនឹងវភិគសីុជេ្រមបែនថម 
េទៀត រកេមើលមូលេហតុ   េƽយ្រគន់ែតេលើកសំណួរយ៉ងǒមញញថ េតើអ្វីបងកឱយមនបញ្ហ
េនះ? ។ ្រកុម CQI-CoC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ េƽយមនករគំ្រទបេចចកេទសពី PASP និង/ឬ
ៃដគូអភិវឌƌនឹងេរៀបចំែផនករសកមមភព េដើមបីេƽះ្រǒយបញសគល់ៃនបញ្ហ ។ ែផនករ
សកមមភពនឹង្រតូវេរៀបចំេឡើងេƽយែផ្អកេលើលកខខណ្ឌ ខងេ្រកម៖ 

• ទក់ទង្រតូវនឹងបញ្ហ ែដលបនរកេឃើញ  
• Ǖចេធ្វើេទបន 
• Ǖចសមហរណកមមជមួយនឹងសកមមភពដៃទៗេទៀតែដលមន្រǒប់ 
• មន្របសិទធភព 
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• ងយនឹងេផ្ត តេគលេǮ 
• តៃម្លǏសមនឹងលទធផល 
• ងយ្រសួលកនុងករǏយតៃម្ល។ 

ែផនករសកមមភព គួរែតជក់ǎក់អំពីជំǓនចំបច់នន េដើមបីេធ្វើឱយ្របេសើរេឡើងនូវសូចនករ
ែដលមនបញ្ហ  និងមនកលេវǎលំƽប់លំេƽយស្រមប់សកមមភពែដលបនេ្រគងទុក។ 
្រកុមគួរ្រតូវបនជ្រមុញ និងេលើកទឹកចិត្តឱយេ្របើ្របស់ ǂǍងដំេǁះ្រǒយបញ្ហ  (Solving 
Matrix)  ែដលមនភជ ប់េនកនុងឧបសមព័នធ៣ (េមើលឧទរហណ៍ កនុងឧបសមព័នធ៤)។ ខងេ្រកម
េនះ ជឧទរហណ៍មួយចំនួន អំពីមូលេហតុទក់ទងេទនឹងបញ្ហ នីមួយៗ។   

ឧទរហណ៍១៖  

្របសិនេបើ ភគរយៃនករផ្តល់ MMD ៦ែខ ្រតូវបនរកេឃើញថ េនទប ្រកុមករងរគួរសួរ
គន ថ េតើេនះǏបǁ្ត លមកពីកង្វះខតករយល់ដឹងពីេគលករណ៍ែណនំស្រមប់ករអនុវត្ត 
ករផ្តល់ MMD ឬក៏េƽយǒរកង្វះខតថន ំកនុងស្តុកេនគ្លីនិក េតើគ្លីនិកេយើងមនបនេធ្វើ
ែផនករផ្តល់ MMD ែដរ ឬេទ? Ǖ្រស័យេលើកររកេឃើញេនះបុគគលិកពី PASP Ǖចផ្តល់ករ
បណ្តុ ះបǁ្ត លបំប៉នដល់បុគគលិក ឬបុគគលិក្រគប់្រគងនិងផគត់ផគង់សមភ រៈបរកិខ រ Ǖចពិនិតយ 
េមើលចំណុចែដល្រតូវែកលម្អេលើករប៉ន់្របមណ និងដំេណើ រករៃនករផគត់ផគង់ ឬក៏្រកុម 
ART ជួប្របជំុគន េរៀបចំែផនករផ្តល់ MMD។ 

ឧទហរណ៍ ២៖ 

្របសិនេបើ អនកជំងឺមិនមកǂមករǁត់ជួបបនល្អ ្រកុមករងរគួរពិភកǜថ េតើបញ្ហ េនះ 
Ǖចបǁ្ត លមកពីករផ្តល់្របឹកǜឱយមកទទួលករពយបលជប់ǎប់េធ្វើ មិនបនល្អ ឬក៏
អនកផ្តល់េសǏƽក់ៃថងǁត់ជួប្រចឡំ ឬក៏បǁ្ត លមកពីខងអនកជំងឺ។  ករណីេនះ              
ករបណ្តុ ះបǁ្ត លអនកផ្តល់្របឹកǜ ឬក៏បេងកើតឱយមន្របព័នធ ឬរហូំរកនុងករពិនិតយ េដើមបីធន
ថ ៃថងǁត់ជួបគឺ ្រតឹម្រតូវǕចជដំេǁះ្រǒយបញ្ហ ។ 

ឧទហរណ៍ ៣៖ 

្របសិនេបើ ភគរយអនកជំងឺបនេធ្វើេតស្ត VL មនក្រមិតទប ្រកុមករងរគួរពិភកǜេលើ     
មូលេហតុននែដលǕចេកើតមន ដូចជ ្រគូេពទយមិនដឹងពីលកខខណ្ឌ ថ េពលǁែដល
អនកជំងឺ្រតូវេធ្វើេតស្ត VL ឬមនករƽច់ករផគត់ផគង់បរកិខ រ និងេតស្តស្រមប់េតស្ត VL។ល។ 
្រសេដៀងគន ែដរ បញ្ហ ទី១Ǖចនឹងទទួលបនវគគបំប៉ន េហើយស្រមប់បញ្ហ ទី២ គឺ្រតូវ
េƽះ្រǒយឧបស័គគែខƞសង្វ ក់ផគត់ផគង់។ 
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េនកនុងǒថ នភពǁក៏េƽយ គឺ្រតូវករករគំ្រទពី្រកុម PASP ឬ្រកុមករងរសនូល CQI-
COC ថន ក់ជតិ េគ្រតូវែតេធ្វើករទក់ទងភ្ល មៗឱយបនឆប់ǂមែដលǕចេធ្វើេទបន េដើមបី
េធ្វើករវភិគសីុជេ្រមេទេលើសូចនករេនះ និងបញ្ហ ែដលទក់ទង េហើយនឹងេរៀបចំ
ែផនករ េƽះ្រǒយបញ្ហ ជមួយនឹង PASP ្រពមទំង្រកុមេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART។  

៥.៥ ករអនុវត្តែផនករសកមមភពែដលបនេលើកេឡើង  

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

៥.៦ ករǂមƽន និងǏយតៃម្លែផនករសកមមភព  

្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART  PASP និងអនកពក់ព័នធនឹងǂមƽនេលើករអនុវត្ត
ែផនករសកមមភព េដើមបីេមើលថ េតើែផនករេនះមន្របសិទធភពេទេលើបញ្ហ ែដលេគបនរក
េឃើញេនះែដរ ឬេទ? ។  

 ្របសិទធភពរបស់ែផនករសកមមភពនឹង្រតូវឆ្លុះបញច ំងេនកនុង្រតីមសបនទ ប់។ 
្របសិនេបើ ែផនករ និងសំេណើ សកមមភពមន្របសិទធភព ្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់
េសǏនឹងកត់សំគល់នូវកររកីចេ្រមើនចំេពះសូចនករែដលពក់ព័នធ។ 

 ្របសិនេបើ ែផនករសកមមភពមិនមន្របសិទធភពេទេនះ  សូចនករេនែតបន្ត
បង្ហ ញមននិនន ករអន់េខǜយ ǏǕចនឹងចំបច់្រតូវ្របប់ពី កង្វល់ដល់្រកុមករងរ
សនូល CQI-COC ថន ក់ជតិ េដើមបីេធ្វើករែកត្រមូវែផនករសកមមភពេƽយពិេ្រគះ
េយបល់ជមួយនឹង្រកុមេនះ (េមើលឧបសមព័នធ៥- របយករណ៍ǂមƽន)។  

 ្រកុម CQI េនកែន្លងផ្តល់េសǏ្រតូវកត់្រǂ និងǍយករណ៍ពីលទធផលៃនែផនករ
សកមមភពជ្របចំេរៀងǍល់្រតីមស។ 
 

៥.៧ សូចនករសំខន់ៗ  

បញជ ីសូចនករដូចតេទេនះ នឹង្រតូវេ្របើ្របស់កនុងករǏយតៃម្ល និងǂមƽនគុណភពរបស់
េសǏែថទំបន្តែដលបន និងកំពុងផ្តល់ជូនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍េនគ្លីនិក ART ។ 

៥.៧.១ សូចនករទក់ទងនឹងមរណៈភព និងករƽក់អនកជំងឺឱយទទួលេសǏពយបលវញិ 
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១ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART ែដលបនǒ្ល ប់ 

២ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួលករពយបល ART បត់មុខ 

៣ ភគរយអនកជំងឺ ART បន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិ េ្រកយេពលែដល
ខកករǁត់ជួប ឬមិនបនមកេបើកថន ំកនុងអំឡុងេពល ២៨ៃថងǍប់ពីៃថងែដល្រតូវ
ǁត់ជួប 

៤ ភគរយអនកជំងឺ ART បន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិ េ្រកយេពលែដល
បត់មុខ ឬមិនបនមកេបើកថន ំេលើសពី ២៨ៃថងǍប់ពីៃថងែដល្រតូវǁត់ជួប។ 

៥.៧.២ សូចនករៃនǒថ នភពមកទទួលេសǏ 

៥ក ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត ផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមុង 

៥ខ ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត ែតេនកនុងៃថងមនឱសថប្រមុង 

៥គ ភគរយៃនករមកពិនិតយចំៃថងǁត់ របស់អនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART 

៥ឃ ភគរយៃនករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់ របស់អនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART 

៥.៧.៣ សូចនករៃនករពយបល ART និងពយបលបងក រ 

៦ ភគរយៃនអនកជំងឺថមីែដលចប់េផ្តើម ART ដំបូងកនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 
ថ មនផទុកេមេǍគេអដស៍ (លម្អិតជ ០ៃថង ១េទ៧ៃថង និងេលើសពី ៧ៃថង) 

៧ ភគរយៃនអនកជំងឺបនេធ្វើេតស្តឈមǍប់ CD4 េដើម្រគ មុនចប់េផ្តើម ART    

៨ក ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ៣៥០ បនទទួល
ករពយបលបងក រេƽយឱសថកូ្រទីម 

៨ខ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ១០០  បន
ទទួលករពយបលបងក រេƽយឱសថ Fluconazole 

៩ ភគរយអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART បន និងកំពុងទទួលឱសថ្របឆំងេមេǍគ
េអដស៍ និងករǁត់ជួបចប់ពី ៣ែខ (MMD ≥ 3ែខ ឬ 3+MMD េƽយលម្អិតជ៖ 
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<៣ែខ, ៣ែខ, ៤ែខ, ៥ែខ, និង ≥ ៦ែខ) 

១០ក ភគរយៃនអនកជំងឺចប់េផ្តើម ART ថមីដំបូងជមួយនឹងឱសថ TLD ជរបបឱសថ 
ជួរទី១ 

១០ខ ភគរយៃនអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART សរបុជមួយនឹងឱសថ 
TLD ជរបបឱសថជួរទី១ (តួេលខបូកបន្ត) 

១១ក ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (តួេលខ
បូកបន្តេƽយǍប់បញចូ លទំងអនកពយបលចប់សព្វ្រគប់) 

១១ខ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ ែដលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងចប់សព្វ
្រគប់ ។ 

៥.៧.៤ សូចនករទក់ទងនឹងករេធ្វើេតស្ត viral load  

១២ក ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនេធ្វើេតស្ត VL កនុងអំឡុងេពល ១២ែខកន្លងមក 
(អ្រǂ្រគបដណ្ត ប់ករេធ្វើេតស្ត viral load) 

១២ខ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART មនេតស្ត viral load ǂមƽន
េនែខទី៦ េ្រកយេផ្តើមករពយបលេƽយ ART [WHO: VLS.6] 

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

១២ឃ ភគរយៃនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ ែដលកំពុងទទួលករពយបល ART មនបនទុក
េមេǍគេអដស៍កនុងឈម ្រតូវបនប្រងក ប [WHO: VLS.3] 

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

៥.៧.៥ សូចនករទក់ទងនឹងករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត 
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១៣ក ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART មន VL ≥ 1000 copies/ml បន
ទទួលករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត (EAC) 

១៣ខ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART មន VL ≥ 1000 copies/ml បន
េធ្វើ VL េតស្តǂមƽនកនុងអំឡុងេពល ៦ែខេ្រកយពីករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត (EAC)  

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

៥.៧.៦ សូចនករទក់ទងនឹងករផ្ល ស់ប្តូររបូមន្តពយបល និងករឋិតេនបន្តកនុងេសǏ 

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

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

១៥ អ្រǂអនកផទុកេមេǍគេអដស៍បន្តឋិតេនកនុងេសǏពយបល (្រតីមស ឆន ំ) ។ 

៥.៧.៧ សូចនករទក់ទងនឹងករផ្តល់ព័ត៌មន្រតលប់ពីអនកជំងឺ 

១៦ ភគរយៃនអតិថិជន ែដលបនǍយករណ៍ថ េពញចិត្តនឹងេសǏែដលពួកេគបន
ទទួល 

១៧ ភគរយៃនអតិថិជន ែដលបនǍយករណ៍ពីេពលេវǎរង់ចំែដលពួកេគǕច
ទទួលយកបន 

១៨ ភគរយៃនអតិថិជនែដល្របប់ថ គត់ទទួលបនករ្របឹកǜសម្រសប 

១៩ ភគរយៃនអនកផ្តល់េសǏƽក់ពិនទុទប និងទបខ្ល ំងេលើេសǏសុខភិបលេន
កែន្លងរបស់េគស្រមប់្រកុម្របឈមុខខពស់  
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៥.៧.៨ សូចនកររបស់ករផǜភជ ប់រǏងករ្រគប់្រគងករណីសកមម និងករព្រងឹងគុណភព 
េសǏជបន្ត (IACM-CQI) 
កនុងឱកសសិកខ ǒǎ IACM-CQI ែដលេគេរៀបចំជេទៀងទត់ ្រកុម PASP ឬ NCHADS     

រមួគន ជមួយនឹង្រកុម Onsite CQI-CoC នឹងពិនិតយេមើលលទធផល្របចំ្រតីមសៃនសូចនករ

ទំង១៩ របស់ CQI និងសូចនករបួនបែនថមេទៀត។ សូចនករបែនថមមិនជំនួសសូចនករ

ទំងǔយែដលកំពុងេ្របើ្របស់េនកនុងវធីិǒ្រស្ត BIACM េឡើយ។  Ǎល់សកមមភពទំងអស់ 

និងសូចនកររបស់វធីិǒ្រស្ត BIACM េនែតមនសុពលភព។ 

សូចនករបែនថមទំងបួនគឺ៖ 

PI1. ចំនួន្របតិកមមេតស្តរកេឃើញថមី 

PI2. ភគរយករណី្របតិកមមេតស្តរកេឃើញថមី្រតូវបនបញជ ក់ថ វជិជមនេមេǍគេអដស៍ (លម្អិត

ករណីឆ្លងថមី និងចស់) 

PI3. ភគរយអនកបញជ ក់ថ វជិជមនេមេǍគេអដស៍ បនចុះេឈម ះកនុងេសǏ ART (លម្អិតករណី

ឆ្លងថមី និងចស់) 

PI4. ភគរយអនកបញជ ក់ថ វជិជមនេមេǍគេអដស៍ចុះេឈម ះកនុងេសǏ ART បនចប់េផ្តើមករ

ពយបលេƽយឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ ។ 

៥.៨  េធ្វើបចចុបបននភព ឬែកស្រមលួសូចនកររបស់ CQI   

• ្រកុមករងរ CQI-COC ថន ក់ជតិ ជអនកទទួលខុស្រតូវកនុងករេធ្វើបចចុបបននភព ឬ        
ែកស្រមួលនូវសូចនករ CQI 

  សូចនករǁែដលែលងមនករគណនពីកនុងឯកǒរអនកជំងឺ ត្រមូវឱយដកេចញ ឬ្រតូវ         
ែកស្រមួល្របព័នធទិននន័យ និងឧបករណ៍្របមូលទិននន័យ  

• សូចនករថមី ឬករែកែ្របនិយមន័យសូចនករ្រតូវេធ្វើជចំបច់និងេទៀងទត់េដើមបីធន
ថ សូចនករ CQI ឆ្លុះបញច ំងពីេគលករណ៍ែណនំ និងស្តង់ƽរជតិ ឬអន្តរជតិែដល
កំពុងេ្របើ្របស់។   
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៦. ករផǜភជ បជ់មយួេសǏេផƞងៗ  

េបើេទះជ ករងរែកលម្អគុណភពជបន្ត េធ្វើេឡើងស្រមប់អនកជំងឺេអដស៍េƽយេផ្ត តេទេលើ      
គុណភពេនគ្លីនិក ART ក៏េƽយក៏សកមមភព CQI ជេ្រចើនǕចនឹងមនទំនក់ទំនងយ៉ង
ជិតសនិទធជមួយនឹងែផនកេផƞងៗៃនករែថទំបន្ត។ ឧទហរណ៍ ករស្រមកពយបលកនុង      
មនទីរេពទយ កែន្លងផ្តល់្របឹកǜ និងេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ ្រកុមករងរសហគមន៍ ែផនក
ពយបលជំងឺរេបង និងែផនកបងក រករចម្លងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេទកូន ជេដើម។ ខងេ្រកម
េនះ ជឧទរហណ៍ខ្លះៗ ស្តីពីករផǜភជ ប់ជមួយេសǏេផƞងៗ៖ 

៦.១ វធីិǒ្រស្តជំរញុខ្ល ំងក្ល េលើសកមមភព្រគប់្រគងសកមមករណីផទុកេមេǍគេអដស៍ (BIACM) 

្រគប់ករណីថមីទំងអស់ េទះរកេឃើញេនសហគមន៍ ឬេនមូលƽ្ឋ នសុខភិបល គួរផǜភជ ប់ពី
ករេធ្វើេតស្ត្របតិកមម រហូតដល់ដំេណើ រករេធ្វើេតស្តបញជ ក់ ចុងេ្រកយគឺបនចុះេឈម ះេន
កែន្លងផ្តល់េសǏ ART និងបនទទួលករពយបល្របកបេƽយគុណភព។ ្រកុម Onsite CQI-

CoC ជួប្របជំុគន ជេទៀងទត់ េដើមបីពិនិតយេមើលសកមមភពនិងលទធផលៃនលបក់ Interlink 
Active Case Management និង Continuous Quality Improvement (IACM-CQI) េដើមបីធន
ថ ករណី្របតិកមមេតស្ត (reactive) រកេឃើញថមីឋិតេនជប់េពញមួយលបក់េសǏ គឺǂំងពី      
េតស្ត្របតិកមម េទេតស្តបញជ ក់ រហូតដល់បនចុះេឈម ះ និងបនទទួលករពយបលេƽយ    
ឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍។ 

៦.២ ្រកុមអនកេធ្វើករងរសហគមន៍ 

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

 ករបត់មុខពីករǂមƽន៖ ្រកុមករងរសហគមន៍្រតូវករ្របមូលព័ត៌មនថ េតើមនអ្វី
បនេកើតមនេឡើងចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកករǁត់ ឬបត់មុខទំងេនះ េហើយ
ជួយេធ្វើអន្តǍគមន៍េដើមបីកត់បនថយករខកǁត់ ឬបត់មុខេនះ។   

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

៦.៣ ករស្រមកេពទយ  

ករ្រǒវ្រជវេមើលអ្រǂស្រមកេពទយៃនអនកជំងឺ ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART 
Ǖច្រតូវករទិននន័យពីេសǏស្រមកេពទយ ្របសិនេបើ ទិននន័យទំងេនះមិនបនកត់្រǂជនិចច 
ជកលទុកេនកនុងឯកǒររបស់អនកជំងឺេទេនះ។ ឧទហរណ៍ ដូចជ ជំងឺរǎកេ្រǒមខួរ
េƽយេមេǍគ្រគីបតូកូក ជេដើម។ ជងេនះេទេទៀត ករពិនិតយេលើឯកǒររបស់មនទីរេពទយ 
Ǖចរកេឃើញករខ្វះចេន្ល ះៃនេសǏេធ្វើេតស្តរកេមេǍគេអដស៍។ ឧទហរណ៍ េគǕចរកេឃើញ
ថ មនអនកជំងឺជេ្រចើនស្រមកេពទយ  ឬក៏មនករពយបលជំងឺរេបងកនុងរយៈេពលបុ៉នម ន      
ឆន ំមុន ែតមិនបនេធ្វើេតស្តរកេមេǍគេអដស៍។ កនុងករណីេនះ េគគួរេធ្វើករព្រងឹងេទេលើករ
បញជូ នកនុងកមមវធីិ TB-HIV ឬក៏ករេធ្វើេតស្តរកេមេǍគេអដស៍ែដលផ្តួចេផ្តើមេƽយអនកផ្តល់េសǏ
អនកជំងឺស្រមកេពទយ។ កនុងករណីេនះ អន្តǍគមន៍មិនែមនេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART េនះេទ។  

៦.៤ ករផ្តល់្របឹកǜ និងេធ្វើេតស្តរកេមេǍគេអដស៍េƽយសម័្រគចិត្ត និងរកǜករសមង ត់ 
(VCCT) 

ករ្រǒវ្រជវេលើអនកជំងឺែដលមករកេសǏ ART េƽយបង្ហ ញមុខយឺតយ៉វ (ចំនួនេកសិក 
CD4 ចុះទប) Ǖចនឹងរកេឃើញថ អនកខ្លះធ្ល ប់បនេធ្វើេតស្ត និងដឹងថ ខ្លួនមនផទុកេមេǍគ េអដស៍
ǂំងពីយូរមកេហើយមុនេពលមករកករពយបលេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART េនះ។ ្របសិនកនុង
ករណីេនះែមន អន្តǍគមន៍Ǖចនឹង្រតូវ្របកន់យកេនកែន្លង VCCT ǂមរយៈករែកលម្អករ
ផ្តល់្របឹកǜ និងករបញជូ ន។  

៦.៥ ករបងក រករចម្លងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេទកូន 

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

ករេរៀបǍប់្រតួសៗខងេលើេនះ ្រគន់ែតផ្តល់ជឧទហរណ៍អំពីទំនក់ទំនងែដលǕចមន
រǏង CQI ស្រមប់េសǏ ART និងេសǏេផƞងៗបុ៉េǁ្ណ ះ។ េបើǂមបទពិេǒធន៍ែដលទទួល
បនពី CQI  េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART េគក៏េឃើញមនទំនក់ទំនង រǏងេសǏ ART និងេសǏ
េផƞងៗេទៀតផងែដរ។  

ខណៈែដលសកមមភព CQI ជេ្រចើន្រតូវ្រប្រពឹត្តេទេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART ្រកុម CQI-COC 
ក៏្រតូវដឹងផងែដរពីឱកសេដើមបីផǜភជ ប់ CQI េទនឹងេសǏេផƞងៗ។  
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៧. ករបង្ហ តប់ង្ហ ញដល់̋ ្លនិក ករអ˚បល ករǍយករណ ៍ និង                      
សិកខ ǒǎបណ្តុ ះបǁ្ត ល  

៧.១ ករបង្ហ ត់បង្ហ ញ និងករǂមƽន 

េគលបំណងចមបងរបស់ករបង្ហ ត់បង្ហ ញដល់គ្លីនិកគឺធនថ ទិននន័យេន ART គ្លីនិកមន
គុណភពខពស់ ផ្តល់ករគំ្រទដល់គ្លីនិកកនុងករេ្របើ្របស់ទិននន័យរបស់គ្លីនិកេដើមបីពិនិតយេមើល
ǒន ៃដរបស់ខ្លួន ធនថគ្លីនិកǕចកំណត់នូវបញ្ហ  េធ្វើករវភិគរកឫសគល់មូលេហតុរបស់
បញ្ហ  និងេរៀបចំែផនករសកមមភពេដើមបីែកលម្អ។  

ករអភិបលគឺ គំ្រទដល់្រកុម CQI-COC េនកែន្លងផ្តល់េសǏេដើមបីធនគុណភពទិននន័យ 
និងគុណភពេសǏ។ 

្រកុមករងរ PASP  គួរƽក់កលវភិគចុះអភិបល្រកុម CQI-CoC េនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART 
យ៉ងេǓចមួយដងកនុងមួយ្រតីមសេនកនុងតំǁក់កលដំបូងៃនករអនុវត្ត CQI។ បនទ ប់មក 
េរៀងǍល់ ៦ែខម្តងេ្រកយេពលែដល្រកុមេនកែន្លងផ្តល់េសǏ ART មនករយល់ដឹងេ្រចើនពី
ដំេណើ រករេហើយ។ ឧទហរណ៍ ពួកេគបនចូលរមួសិកខ ǒǎត្រមង់ទិស CQI យល់ដឹងពី
ករេ្របើ CQI Dashboard ជេដើម ្រកុមករងរ PASP  គួរចុះǂមƽន និងអភិបលេរៀងǍល់    
៦ែខវញិ។  

្រកុមករងរ CQI Core Group ថន ក់ជតិ គួរƽក់កលវភិគរមួគន ជមួយ្រកុមករងរថន ក់ 
PASP និងៃដគូអភិវឌƌែដលេធ្វើករកនុងតំបន់េនះចុះអភិបល េទǂមករចំបច់។ 

កនុងអំឡុងេពលចុះអភិបល ្រកុមអភិបលគួរផ្តល់ករគំ្រទចំបច់នន រមួមន៖  

- ធននូវភពេពញេលញរបស់ទិននន័យគឺថ Ǎល់ទិននន័យែដល្រតូវករចំបច់ពីអនក
ជំងឺមន ក់ៗែដលបនចុះបញជ ី គឺមន្រគប់្រគន់ និងេពញេលញ 

- ធននូវភព្រតូវគន របស់ទិននន័យ រǏងឯកǒរអនកជំងឺេនកនុង្រកƽស់  និង្របព័នធ
ទិននន័យេអឡិច្រតូនិក 

- ធនថ ទិននន័យែដល្រតូវករǕចរកបនពីេសǏេផƞងៗ ដូចជ រេបង និងេសǏ
បងក រករចម្លងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេទកូនជេដើម  

- ធនថ មនេសៀវេភ និងេ្របើ្របស់េសៀវេភេនះស្រមប់កត់្រǂបញ្ហ ែដលជួប្របទះ
េនេពលបញជូ លទិននន័យ 

- ធនថ េនǂមក្រមិតនីមួយៗ Ǖចវភិគ បក្រǒយ និងេ្របើទិននន័យ។ 
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៧.២ របយករណ៍ 

្របធន្រកុមេសǏ ART ្រតូវេផញើទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេទ PASP ែដលនឹងេធ្វើករពិនិតយ និង
វភិគទិននន័យពី្រគប់េសǏ ART ទំងអស់េនកនុងេខត្តរបស់ខ្លួន។ PASP គួរវភិគសូចនករ
ែដល្រតូវករស្រមប់ែកលម្អគុណភពេសǏេន ART គ្លីនិក និងបញជូ នព័ត៌មន្រតលប់េទេស
Ǐ ART វញិេរៀងǍល់្រតីមស និងមុនេពលេរៀបចំសិកខ ǒǎ្របចំ្រតីមស។  

PASP បញជូ នទិននន័យេទែផនក្រគប់្រគងទិននន័យេន NCHADS ែដលជអនកែចករែំលកទិននន័យ              
ជេទៀងទត់េទែផនកែថទំជំងឺេអដស៍ (ACU) ស្រមប់េគលបំណងសកមមភពបន្ត និង     
គុណភពៃនករែថទំនិងពយបល និងេទែផនកពក់ព័នធរបស់ NCHADS។ ករផ្តល់ព័ត៌មន
្រតលប់អំពី លទធផលវភិគទិនន័យមកឱយ្រកុម CQI-COC េនǂមគ្លីនិក ART មនǒរៈសំខន់
េដើមបីេលើកកមពស់ករេ្របើ្របស់ទិននន័យស្រមប់អនកផ្តល់េសǏេនមូលƽ្ឋ ន។ 

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

កែន្លងផ្តល់េសǏ ART ្រតូវេលើកទឹកចិត្តឱយេបះពុមព (Print) លទធផលៃនករអនុវត្ត ករវភិគ
បញ្ហ  និងសកមមភពǂមƽន CQI របស់ខ្ឡួន រចួបិទ្រតង់កែន្លងែដលងយេមើលេឃើញ។ 

  

៧.៣ សិកខ ǒǎបណ្តុ ះបǁ្ដ ល IACM-CQI ថន ក់តំបន់ 

េនេរៀងǍល់្រតីមសែផនកែថទំជំងឺេអដស៍ រមួសហករជមួយែផនក្រǒវ្រជវ ករយិល័យ
បេចចកេទស និងែផនកទិននន័យរបស់ NCHADS េរៀបចំសិកខ ǒǎថន ក់តំបន់ែដលកនុងេនះ្រគប់ 
ART គ្លីនិកេនកនុង្របេទសចូលរមួ។ ធនធន ដំេណើ រករ និងលទធផលរពឹំងទុករបស់ 
សិកខ ǒǎ នឹង្រតូវេរៀបចំេឡើងេƽយែឡកេƽយែផនកែថទំ និងពយបលជំងឺេអដស៍្រពម
ទំងមនករពិេ្រគះេយបល់ជមួយែផនកពក់ព័នធរបស់មជឈមណ្ឌ ល ។ េគលបំណងចមបង
របស់សិកខ ǒǎបណ្ដុ ះបǁ្ដ លេនះគឺ ព្រងឹងសមតថភពជបន្តរបស់សមជិក្រកុម Onsite 
CoC Team កនុងករអនុវត្តវដ្ត Plan-Do-Check-Act និងករេ្របើទិននន័យេដើមបីធនថ អ្រǂឋិត
េនជប់េពញមួយលបក់េសǏ គឺǂំងពីេតស្ត្របតិកមម េទេតស្តបញជ ក់ រហូតដល់បនចុះ
េឈម ះនិងបនទទួលករពយបល្របកបេƽយគុណភពមនក្រមិតខពស់។ 
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៧.៤ ករǏយតៃម្ល្របសិទធភពៃនករអនុវត្តកមមវធីិែកលម្អគុណភពជបន្ត  

• ្រកុម PASP នឹងជួបជមួយសមជិក្រកុម CQI-COC មកពីេសǏ ART ទំងអស់កនុង   កិចច្របជំុ
្របចំឆន ំរមួគន េដើមបីេធ្វើករǏយតៃម្លលទធផលជទូេទ ៃនករអនុវត្តកមមវធីិែកលម្អគុណភព 
បន្តេនកែន្លងផ្តល់េសǏនីមួយៗ   

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

Ǖ្រស័យេលើរបយករណ៍ទូេទពីេសǏ ART នីមួយៗ ្រកុមករងរ PASP នឹងǏយតៃម្លថ  េតើ
ករសេ្រមចបនេនះយ៉ងដូចេម្តចេƽយេ្របȣបេធៀបេទនឹងកមមវតថុទូេទ និងជក់ǎក់របស់ 
CQI-COC ។ េគនឹងពិភកǜអំពីបញ្ហ គុណភពននែដលǕចេកើតមនកនុងេពលអនុវត្តែផនករ 
របស់ CQI ដូចជ បញ្ហ ្របមូល បញចូ ល និងផគុំទិននន័យ ករគណន និងភពសម្រសប ក៏ដូចជ 
ករែកែ្រប ឬបែនថមសូចនករែដលចំបច់។  ្រកុមករងរ PASP នឹងទក់ទង្រកុមករងរសនូល
ថន ក់ជតិ (National Core CQI-COC) ចំេពះបញ្ហ ǁែដលពួកេគមិនǕចេƽះ្រǒយបន។  

ែផនក្រǒវ្រជវរបស់មជឈមណ្ឌ លជតិ នឹងេធ្វើករចង្រកងឯកǒរ ស្តីពីករអនុវត្តល្អរបស់ CQI 
ទូទំង្របេទសេƽយេផ្ត តេទេលើវដ្តៃនែផនករ-អនុវត្ត-្រតួតពិនិតយ-្របកន់យកវធិនករ    
សម្រសប៖ េតើ ART គ្លីនិកមនែផនករ្រតឹម្រតូវេដើមបីសេ្រមចសូចនកររបស់ CQI ែដរឬេទ? 
េតើ ART គ្លីនិកអនុវត្តែផនកររបស់ខ្លួន ែដរឬេទ? េតើ ART គ្លីនិក េ្របើ្របស់ទិននន័យេដើមបីពិនិតយ
េមើលǒន ៃដរបស់េគ និងេមើលថ េតើមនករផ្ល ស់ប្តូរ ែដរឬេទ? េតើ ART គ្លីនិកបន្របកន់យក
វធិនករសម្រសបេដើមបីរកǜ ឬេធ្វើឱយ្របេសើរេឡើងនូវǒន ៃដរបស់េគ ែដរឬេទ? ។ េលើសពីេនះ
េទេទៀត ករចង្រកងឯកǒរ្រតូវមនទំង ព័ត៌មន មតិេយបល់  ករយល់េឃើញេទេលើកǂ្ត
បងកលកខណៈងយ្រសួល ឬក៏កǂ្ត ែដលនំឱយǍងំសទះករអនុវត្តសកមមភព CQI េរៀងǍល់ៃថង
េនេសǏ ART ផងែដរ។ 

៧.៥ ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងករកǒងសមតថភព 

ធនធនមនុសƞជធនធនសំខន់បំផុតកនុងករអនុវត្ត CQI ។ េគǕចកǒងសមតថភពធនធន
មនុសƞ និងបងកលកខណៈឱយពួកេគេ្របើ្របស់សមតថភព និងសក្ដ នុពលែដលេគមនេដើមបី
សេ្រមចនូវចកខុវស័ិយរបស់ǒថ ប័នផទ ល់ ឬក៏្របព័នធថន ក់តំបន់ ឬថន ក់ជតិ នេពលអនគត។ 
េដើមបីឱយកិចចករេនះǕចសេ្រមចបន ǒថ ប័ន្រតូវែតផ្តល់ឱកសស្រមប់ករសេ្រមចបននូវ
ǒន ៃដល្អអត់េខច ះរបស់បុគគល ក៏ដូចជǒថ បប័ន និងកររកីចេ្រមើនែផនកវជិជ ជីវៈ និង ǒថ ប័ន។ 
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៧.៥.១ សិកខ ǒǎត្រមង់ទិស ស្តីពីនិយមែបបបទស្រមប់អនុវត្ត CQI 

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

- យល់ដឹងពីេគលបំណងរបស់កមមវធីិ CQI 
- យល់ដឹងពីវដ្ត (Cycle) និងជំǓនៃនករអនុវត្ត CQI  
- អនុវត្តǂមវដ្តដំេណើ រករ ែដលមនែចងកនុង SOP 
- អភិវឌƌែផនករស្រមប់អនុវត្តកមមវធីិ CQI េនថន ក់េខត្ត និងែផនករជក់ǎក់េន
កែន្លងផ្តល់េសǏ ART េƽយេដើរǂមលំនំែផនករ-អនុវត្ត-្រតួតពិនិតយ-ចត់វធិនករ 
(Plan-Do-Check-Act)។ 

៧.៥.២ ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល ស្តីពីករ្រគប់្រគងទិននន័យ  

សមជិក្រកុមករងរ CQI-COC ែដលេធ្វើករងរទក់ទងនឹងទិននន័យ នឹង្រតូវទទួលករ   
បណ្តុ ះបǁ្ត លរយៈេពល ៣ៃថង ែដលនឹងផ្តល់ឱយពួកគត់នូវចំេណះដឹង និងជំនញមូលƽ្ឋ ន
កនុងករេធ្វើករងរជមួយទិននន័យ។ េនចុងបញច ប់ៃនវគគបណ្តុ ះបǁ្ត លេនះ សិកខ កមនឹងǕច៖ 

- យល់ដឹងធតុសំខន់ៗរបស់គុណភពទិននន័យ រមួមន ភពេពញេលញ ភព្រតឹម្រតូវ        
ភពសីុគន ែដលǕចេជឿជក់បន ភពជក់ǎក់លម្អិត សុចចរតិភព និងកររកǜ    
ករសមង ត់ 

- អនុវត្តេគលករណ៍គុណភពទិននន័យ កនុងករ្របមូល ្រគប់្រគង វភិគ និងេ្របើ្របស់
ទិននន័យ  

- េ្របើ្របស់ទ្រមង់បញចូ លទិននន័យ Set Database ែដលǕចឱយបញចូ លទិននន័យ និងរកǜ
ទិននន័យប្រមុងទុក  

- យល់ដឹងពីរេបៀបករពរទិននន័យ  
- េរៀបǍប់បននូវកបួនចបប់ បញញត្តិ  និង/ឬេគលនេយបយននទក់ទងនឹងករ       
េ្របើ្របស់ ឬេធ្វើករងរជមួយទិននន័យ  

- យល់ដឹងពីគុណសមបត្តិ និងគុណវបិត្តិ កនុងករេ្របើ្របស់ទិននន័យ្របកបេƽយគុណភព 
- វភិគ (េដើមបីរកចេម្លើយចំេពះសំណួរននទក់ទងនឹងសកមមភព្របចំៃថងេន
កែន្លងផ្តល់េសǏ ART ) 

- េរៀបចំែផនករមួយ េដើមបី្រគប់្រគងទិននន័យរបស់ខ្លួន  
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- េរៀបចំយន្តករេដើមបី្រតួតពិនិតយគុណភព្របព័នធទិននន័យរបស់ខ្លួន 
- េរៀបចំបទបង្ហ ញ បង្ហ ញនិងពិភកǜលទធផលរបស់សូចនករនីមួយៗ្របកបេƽយ
ភពទុកចិត្ត។ 
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ឧបសមពន័ធ ១៖ សូចនករករែកលម្អគុណភពបន្ត	

I. សូចនករទក់ទងនឹងមរណៈភព និងករƽក់អនកជំងឺឱយទទួលេសǏពយបលវញិ 

១. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ចុះេឈម ះេនកនុងេសǏ ART ែដលបនǒ្ល ប់ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART ែដលǒ្ល ប់ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺ ART

សរបុេនគ្លីនិកកនុងអំឡុងរយៈេពលែដលǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂមរណភពរបស់អនកជំងឺកំពុងទទួល ART។  

វធីិǒ្រស្តកនុង    

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ǒ្ល ប់ទំងអស់េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍ 

េហើយគណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនសរបុអនកជំងឺេអដស៍ចុះបញជ ីពយបលែដល្រតូវបនេគដឹងថ ǒ្ល ប់

េនចុងបញច ប់្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART េនចុង

បញច ប់្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

(អនកជំងឺសកមម + អនកជំងឺបត់មុខ + អនកជំងឺǒ្ល ប់ + អនកជំងឺបញជូ នេចញ)  

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

ǒថ នភពេ្របើ្របស់ ART:  Pre-ART/ART 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល ស្រមប់

ករេ្របȣបេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរǂមេពលǏǎរបស់គ្លីនិក ART នីមួយៗ។ 

សកមមភពសម្រសបនននឹង្រតូវ្របកន់យក េដើមបីែស្វងយល់ពីមូលេហតុ

ǒ្ល ប់ និងបនទ ប់មកេធ្វើករទប់ǒក ត់េទǂមមូលេហតុេនះ េនេពលែដល

លទធផលៃនករវភិគ េលើសពីតួេលខមធយមថន ក់ជតិ ឬ្របសិនេបើǕ្រǂៃន
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ករǒ្ល ប់េកើនេឡើង។ អ្រǂមរណភពគួរែតឋិតេនតិចជង ០,៣% កនុងមួយ

្រតីមស។ 

ករបក្រǒយ៖ េគលេǮខពស់បំផុត របស់ករែថទំពយបលជំងឺេអដស៍គឺ

កររកǜជីវតិអនកជំងឺ។ េទះបីជេគមិនǕចសេ្រងគ ះអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់

បនក៏េƽយ គ្លីនិកទំងǔយគួរពយយមឱយខ្ល ំងក្ល  កនុងករផ្តល់នូវេសǏ

្របកបេƽយគុណភពខពស់ េដើមបីទប់ករǒ្ល ប់ឱយេនតិចបំផុត។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករǒ្ល ប់កនុងចំេǁមអនកជំងឺ

ទទួល ART េតើ្រតូវករផ្ល ស់ប្តូរ្របព័នធដូចេម្តចែដលǕចកត់បនថយករǒ្ល ប់ 

េហើយបនទ ប់មកអនុវត្តករផ្ល ស់ប្តូរេនះǂមែតǕចេធ្វើេទបន។  

 

 

២. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួលេសǏ ART បត់មុខ (Lost to Follow Up) 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍េនកនុងអំឡុងរយៈេពលǍយករណ៍ែដល្រតូវបនេគចត់ 

ថ បត់មុខពីករពយបលេនគ្លីនិក្រសបǂមេគលករណ៍ែណនំជតិ ែចក

នឹងចំនួនអនកជំងឺសរបុ គុណនឹង១០០។ អនកជំងឺទំងេនះ មិនបនចត់ថ

ǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបញឈប់ ART េនះេទ។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនពីសមម្រតរបស់អនកជំងឺែដលបត់មុខពីករពយបល និង្រតូវ

ǂមរកយ៉ងសកមមេƽយគ្លីនិក។  

វធីិǒ្រស្តកនុង     

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបនចុះេឈម ះេនគ្លី និក  ART ែដលបត់មុខពីករ

ពយបលកនុងរយៈេពលǍយករណ៍ គណនភគរយេƽយេ្របើ្របស់ភគយក 

និងភគែបងខងេ្រកម។ 

“បត់មុខពីករពយបល” ្រតូវបនកំណត់េƽយកមមវធីិជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍

គឺ្រគប់អនកជំងឺេអដស៍ែដលមកទទួលករពយបលយឺតេលើសពី  ២៨ ៃថង 

បនទ ប់ពីៃថងǁត់មកជួប។  
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សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍បត់មុខពីករពយបលសរបុេនកនុង្រតីមសែដល

្រតូវǍយករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលកំពុងទទួលករពយបលេនកនុងគ្លីនិក េនចុង

បញច ប់្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

(អនកជំងឺសកមម + អនកជំងឺបត់មុខ + អនកជំងឺǒ្ល ប់ + អនកជំងឺបញជូ នេចញ) 

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖  តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល 

ស្រមប់ករេ្របȣបេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរǂមេពលេវǎស្រមប់គ្លីនិក

ART។ សកមមភពសម្រសបនននឹង្រតូវ្របកន់យក េដើមបីែស្វងយល់ពី 

មូលេហតុបត់មុខ និងបនទ ប់មកេធ្វើករទប់ǒក ត់េទǂមមូលេហតុេនះ   េន

េពលែដលលទធផលៃនករវភិគ េលើសពីតួេលខមធយមថន ក់ជតិឬ េកើនេឡើង

ǂមេពលេវǎ។ ភគរយៃនករេបះបង់ករពយបលមិន្រតូវឱយេលើសពី 

២,៥% កនុងមួយ្រតីមស។ 

ករបក្រǒយ៖ េគលេǮខពស់បំផុត របស់ករែថទំពយបលជំងឺេអដស៍គឺ

កររកǜជីវតិអនកជំងឺ។ េទះបីជេគមិនǕចសេ្រងគ ះ អនកជំងឺទំងអស់បន

យ៉ងǁក៏េƽយ គ្លីនិកទំងǔយគួរពយយមឱយខ្ល ំងក្ល កនុងករផ្តល់នូវ  

េសǏែថទំ្របកបេƽយគុណភពខពស់ េដើមបីទប់ករបត់មុខឱយេនតិចបំផុត។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករេបះបង់ករពយបលកនុង

ចំេǁមអនកជំងឺទទួលេសǏ ART េតើ្រតូវករផ្ល ស់ប្តូរ្របព័នធដូចេម្តចែដល

Ǖចរកǜអនកជំងឺឱយទទួលករពយបលឱយបនេទៀងទត់ និងជប់ǎប់។  
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៣. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកខនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំេនកនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថង បនƽក់

ឱយទទួលេសǏពយបលវញិ។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមិនបនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំកនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថង

េ្រកយៃថងǁត់ជួប េហើយែដលេ្រកយមកបនមកទទួលេសǏវញិ ែចកនឹង

ចំនួនសរបុៃនអនកែដលខកǁត់ ឬមិនមកេបើកថន ំកនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងេ្រកយ

ៃថងǁត់ គុណនឹង ១០០។  

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនពីសមម្រតរបស់អនកជំងឺែដលខកǁត់េហើយបនមក

ទទួលករពយបលវញិ។  

វធីិǒ្រស្តកនុងករ 

Ǐស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺែដលខកǁត់កនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងេ្រកយៃថងǁត់ជួប និង

អនកជំងឺែដលបន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិេ្រកយករខកខនរបស់

ពួកេគ គណនភគរយេƽយេ្របើ្របស់ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលខកǁត់កនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងេ្រកយៃថងǁត់ជួប េហើយ

បន្រតឡប់និងƽក់ឱយទទួលេសǏពយបលវញិ េនកនុងអំឡុងេពលែដល

្រតូវǍយករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកǁត់កនុងចេន្ល ះ ២៨ៃថងសរបុ េនចុងបញច ប់្រតី

មសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬ 

“ឧបករណ៍ǂមរក និងƽក់ឱយទទួលករពយបលវញិ” ។ 

 ចំណុចសកមមភព៖  តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល 

ស្រមប់ករេ្របȣបេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរǂមេពលេវǎស្រមប់គ្លីនិក
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បំណក្រǒយ ART នីមួយៗកនុងករǂមរក និងƽក់ឱយទទួលពយបលវញិៃនអនកជំងឺែដល

ខកǁត់។ ជមធយម ៨៥% ៃនអនកជំងឺខកǁត់្រតូវបនƽក់ឱយទទួលេសǏ

វញិកនុងមួយ្រតីមសៗ។ 

សកមមភពសម្រសបមួយចំនួនគួរ្របកន់យក េដើមបីយល់កន់ែតចបស់ពី

មូលេហតុៃនករខកខន និងបនទ ប់មកបងក រǏេទǂមមូលេហតុ។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករខកǁត់កនុងចំេǁម

អនកជំងឺទទួលេសǏ ART និងអ្រǂƽក់ឱយទទួលករពយបលវញិ។ េបើអ្រǂ

ៃនករƽក់ឱយទទួលករពយបលវញិមនក្រមិតទបខ្ល ំងេធៀបនឹងករបត់  

ចូរពិនិតយេមើល េតើករផ្ល ស់ប្តូរអ្វីខ្លះរបស់្របព័នធែដលǕចរកǜអនកជំងឺទទួល

ករពយបលជប់ǎប់ និងេទៀងទត់។  

 

៤. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលខកខនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំេលើសពី ២៨ៃថង បនƽក់ឱយ

ទទួលេសǏពយបលវញិ។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមិនបនមកពិនិតយ ឬមកេបើកថន ំេលើសពី ២៨ៃថង

េ្រកយៃថងǁត់ជួប េហើយែដលេ្រកយមកបនមកទទួលេសǏវញិ ែចកនឹង

ចំនួនសរបុៃនអនកែដលខកǁត់ ឬមិនមកេបើកថន ំេលើសពី ២៨ៃថងេ្រកយៃថង

ǁត់ គុណនឹង១០០។  

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនពីសមម្រតរបស់អនកជំងឺែដលបត់មុខេហើយបនមកទទួល

ករពយបលវញិ។  

វធីិǒ្រស្តកនុង     

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបត់មុខេលើសពី ២៨ៃថងេ្រកយៃថងǁត់ជួប និងអនកជំងឺ

ែដលបន្រតឡប់មកទទួលករពយបលវញិេ្រកយករខកខនរបស់ពួកេគ 

គណនភគរយេƽយេ្របើ្របស់ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 
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ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលបត់មុខេលើសពី ២៨ ៃថងេ្រកយៃថងǁត់ជួប េហើយ

បនƽក់ឱយទទួលេសǏពយបលវញិ េនកនុងអំឡុងេពលែដល្រតូវǍយ

ករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបត់មុខេលើសពី ២៨ ៃថងសរបុ េនចុងបញច ប់្រតី

មសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬ 

“ឧបករណ៍ǂមរក និងƽក់ឱយទទួលករពយបលវញិ” 

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖  តួេលខមធយមថន ក់ជតិនឹង្រតូវយកមកេ្របើជេគល 

ស្រមប់ករេ្របȣបេធៀប ក៏ដូចជគំនូសទំេនរǂមេពលេវǎស្រមប់គ្លីនិក

ART នីមួយៗកនុងករǂមរក និងƽក់ឱយទទួលពយបលវញិៃនអនកជំងឺែដល

បត់មុខ។ ជមធយម ៦០%ៃនអនកជំងឺបត់មុខ្រតវូបនƽក់ឱយទទួលេសǏកនុង

មួយ្រតីមសៗ។ 

សកមមភពសម្រសបមួយចំនួនគួរ្របកន់យក េដើមបីយល់កន់ែតចបស់ពី

មូលេហតុៃនករខកខន និងបនទ ប់មកបងក រǏេទǂមមូលេហតុ។  

អន្តǍគមន៍៖  គ្លី និក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករខកǁត់កនុងចំេǁម

អនកជំងឺទទួលេសǏ ART និងអ្រǂƽក់ឱយទទួលករពយបលវញិ។ េបើអ្រǂ

ៃនករƽក់ឱយទទួលករពយបលវញិមនក្រមិតទបខ្ល ំងេធៀបនឹងករបត់  

ចូរពិនិតយេមើល េតើករផ្ល ស់ប្តូរអ្វីខ្លះរបស់្របព័នធែដលǕចរកǜអនកជំងឺទទួល

ករពយបលជប់ǎប់េទៀងទត់។  
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II. សូចនករៃនǒថ នភពមកទទួលេសǏ 

៥ក. ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត ផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមុង 

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមុង ែចកនឹងចំនួនករពិនិតយ

សរបុ េនកនុងអំឡុងេពលែដលǍយករណ៍។ 

េគលបំណង េលើកកំពស់េសǏផ្តល់្របឹកǜ និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺឱយេធ្វើǂមករǁត់ជួប

របស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀសេវៀងƽច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើសូចនករ

េនះ ជសូចនករ្របǓក់្របែហល ស្រមប់Ǐស់ែវងករទទួល ART ជប់ǎប់ 

និងេទៀងទត់។  

វធីិǒ្រស្តកនុង     

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនករǁត់ទំងអស់  ែដលមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថ 

ប្រមុង េហើយគណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម 

ឱសថប្រមុង្រតូវផ្តល់ឱយស្រមប់រយៈេពល៥ៃថង  (េយងលិខិត  NCHADS 

េលខ០១៤៦)។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយយឺត ហួសផុតចំនួនៃថងឱសថប្រមងុសរបុេនកនុង្រតីមស  

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស  

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឯកǒរអនកជំងឺ ឬបញជ ីចុះេឈម ះ  ǁត់ជួប

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

បំណក្រǒយ ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរក្រមិតករមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថ

ប្រមុងឱយេនតិចជង ២,៥% កនុងមួយ្រតីមស។ 

ករបក្រǒយ៖  ភគរយខពស់ៃនករមកពិនិតយយឺតហួសផុតចំនួនៃថងឱសថ

ប្រមុងǏនឹង្របែហលជឈនេទរកករǒុំជមួយនឹងឱសថ។   

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករយឺត ហួសផុតចំនួនៃថង ឱសថ 
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ប្រមុង េតើមនបញ្ហ អ្វីេនកនុង្របព័នធ េហើយេតើេគǕចែកលម្អបញ្ហ ទំងេនះ

យ៉ងដូចេម្តច េដើមបីកត់បនថយអ្រǂខកខនមកǂមករǁត់េនះ។   

  

៥ខ. ភគរយៃនករមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងមនឱសថប្រមុង   

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយយឺតែតេនសល់ចំនួនៃថងឱសថប្រមុង  ែចកនឹងចំនួនករ

ពិនិតយសរបុ េនកនុងអំឡុងេពលែដលǍយករណ៍។ 

េគលបំណង េលើកកមពស់េសǏផ្តល់្របឹកǜ និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺឱយេធ្វើǂមករǁត់ជួប

របស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀសǏងƽច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើសូចនករ

េនះជសូចនករ្របǓក់្របែហល ស្រមប់Ǐស់ែវងករទទួល ART ជប់ǎប់ 

និងេទៀងទត់។  

វធីិǒ្រស្តកនុង     

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនករǁត់ទំងអស់ែដលមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងេនមនឱសថ 

ប្រមុង។ គណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

ឱសថប្រមុង្រតូវផ្តល់ឱយស្រមប់រយៈេពល ៥ ៃថង (េយងលិខិត  NCHADS 

េលខ០១៤៦)។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយយឺតបុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថង េនមនឱសថប្រមុងសរបុេនកនុង្រតីមស។  

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

ទិននន័យបំែបក  Ǖយុ-េភទ: <15 ្របុស 15+ ្របុស  

                 <15 ្រសី  15+ ្រសី 

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរក្រមិតករមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងេនមន

ឱសថប្រមុងសរបុឱយេន ៥% ឬតិចជង កនុងមួយ្រតីមស។ 

ករបក្រǒយ៖ ភគរយខពស់ៃនករមកពិនិតយយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងៃថងេនមន ឱសថ
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ប្រមុងសរុប  Ǐនឹងឈនេទរកករមកពិនិតយយឺតផុតចំនួនៃថងមនឱសថ

ប្រមុង  និងបេងកើនបនទុកករងរ្របចំៃថងអនកផ្តល់េសǏ។ 

 អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលមូលេហតុៃនករយឺត បុ៉ែន្តសថិតកនុងចំនួនៃថង

េនមនឱសថប្រមុង េតើមនបញ្ហ អ្វីេនកនុង្របព័នធ េហើយ្រតូវែកលម្អបញ្ហ

ទំងេនះ យ៉ងដូចេម្តចេដើមបីកត់បនថយអ្រǂខកខនមកǂមករǁត់។   

  

៥គ. ភគរយៃនករមកពិនិតយចំៃថងǁត់ កនុងចំេǁមអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART 

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយចំៃថងǁត់ ែចកនឹងចំនួនករពិនិតយសរបុ េនកនុងអំឡុង

េពលែដលǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េលើកកមពស់េសǏផ្តល់្របឹកǜ និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍ឱយេធ្វើǂម  

ករǁត់ជួបរបស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀសǏងƽច់ករែថទំ និងពយបល។ េគ

េ្របើសូចនករេនះ ជសូចនករ្របǓក់្របែហល ស្រមប់Ǐស់ែវងករទទួល 

ART ជប់ǎប់ និងេទៀងទត់។  

វធីិǒ្រស្តកនុង     

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនករǁត់ទំងអស់ ែដលមកពិនិតយ្រតូវនឹងៃថងǁត់េនកនុងរយៈេពល

ែដល្រតូវǍយករណ៍ េហើយគណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និង  

ភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយចំៃថងǁត់សរបុ េនកនុង្រតីមស 

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស  

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 ចំណុចសកមមភព៖  គ្លី និកគួរជំរញុេលើកទឹកចិត្តឱយមនករមកពិនិតយចំៃថង
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បំណក្រǒយ ǁត់ឱយបនេលើសពី ៨៥%។   

ករបក្រǒយ៖ ភគរយខពស់ៃនករមកពិនិតយចំៃថងǁត់  ǏǕចនឹងេធ្វើឱយ  

អនកជំងឺេអដស៍ឈនេទទទួលករពយបលឱយបនជប់ǎប់ និងេទៀងទត់។

អន្តǍគមន៍៖  គ្លី និកគួរេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍  ឱយរកǜករមកពិនិតយ

ពយបលេទǂមករǁត់។  

  

៥ឃ. ភគរយៃនករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់ជួប កនុងចំេǁមអនកជំងឺេអដស៍កំពុងទទួល ART។ 

និយមន័យ ចំនួនករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់ ែចកនឹងចំនួនករពិនិតយសរបុ េនកនុងអំឡុង

េពលែដលǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េលើកកមពស់េសǏផ្តល់្របឹកǜ និងេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺឱយេធ្វើǂមករǁត់ជួប

របស់្រគូេពទយ េដើមបីេចៀសǏង ƽច់ករែថទំ និងពយបល។ េគេ្របើសូចនករ

េនះជសូចនករ្របǓក់្របែហល ស្រមប់Ǐស់ែវងករទទួល ART ជប់ǎប់ 

និងេទៀងទត់ែដរ។  

វធីិǒ្រស្តកនុង     

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនករǁត់ទំងអស់ែដលមកពិនិតយមុនៃថងǁត់។ គណនរកភគរយ

េƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនមកពិនិតយមុនៃថងǁត់សរបុ េនកនុង្រតីមស 

ភគែបង ចំនួនមកពិនិតយសរបុេនកនុង្រតីមស 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 ចំណុចសកមមភព៖ គ្លីនិកគួរកំណត់កំរតិករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់ឱយេន ៧% 

ឬតិចជងេនះ កនុងមួយ្រតីមស។ 
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បំណក្រǒយ ករបក្រǒយ៖ ភគរយខពស់ ៃនករមកពិនិតយមុនៃថងǁត់នឹងƽក់បនទុក

េ្រចើនដល់ករងរ្របចំៃថងរបស់អនកផ្តល់េសǏ។   

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិកគួរេលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍ ឱយរកǜករមកពិនិតយេទ

ǂមករǁត់។  
 

III. សូចនករៃនករពយបល ART និងពយបលបងក រ 

៦. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលេផ្តើម ART ថមីកនុងៃថងែតមួយដូចគន នឹងៃថងេតស្តបញជ ក់ថ មនេម

េǍគេអដស៍។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលេផ្តើម ART ថមី បនេផ្តើម ART កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើ

េǍគវនិិចឆ័យថ មនផទុកេមេǍគេអដស៍ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមី

សរបុកនុងអំឡុងេពលǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនករេផ្តើមនិងផ្តល់ ART ទន់េពល និង្របកដថ ករេនះគឺ  

្រសបǂមេគលករណ៍ជតិៃនករផ្តល់ ART។  

វធីិǒ្រស្តកនុង 

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនៃថងចប់េផ្តើម ART ដូចគន នឹងៃថងេតស្តបញជ ក់ 

HIV ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីសរបុ។ គណនរកភគរយេƽយេ្របើ

ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនៃថងចប់េផ្តើម ART ដូចគន នឹងៃថងេតស្តបញជ ក់ HIV

េនកនុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីដំបូងសរបុេនកនុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍ 

ទិននន័យបំែបក  ០ ៃថង  

១-៧ ៃថង  

>៧ៃថង 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 
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បំណក្រǒយ 

កនុងចំេǁមអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីទំងអស់ េតើមនបុ៉នម នភគរយែដលបន 

េផ្តើម ART កនុងៃថងែតមួយនឹងៃថងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ? 

 
៧. ភគរយៃនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូង ែដលបនេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4 មុនេពល      

ចប់េផ្តើម ART។  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងែដលបនេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4 មុននឹង

ចប់េផ្តើម ART ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងទំងអស់កនុង្រតីមសែដល

្រតូវǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǏស់អ្រǂ្រគបដណ្ដ ប់របស់េតស្ត CD4 េដើម្រគ (មុនចប់េផ្តើម ART ) ។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង 

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់មន 

ចំនួនតិចជង 350 េហើយបនទទួលថន ំ Cotrimoxazole (ទំងអនកទទួលថមី និង 

អនកកំពុងបន្តថន ំ)។ គណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និង ភគែបង  

ខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងែដលបនេធ្វើេតស្តǍប់ CD4 មុនេពលេផ្តើម ART

េនកនុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងទំងអស់កនុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រǒយ 

ករខកខនមិនបនេធ្វើǂមេគលករណ៍ែណនំថន ក់ជតិពីសំǁក់អនកផ្តល់

េសǏǕចនឹងមនករពិបកកនុងករǂមƽន្របសិទធភពៃនករពយបល។ គ្លីនិក 

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

ករពយបលបងក រេƽយកូ្រទីម (CXT)។  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 <350 c/mm3     បន

ទទួលថន ំកូ្រទីមុ៉កǒសូល ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលមន CD4 <350 c/mm3 

សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង 

 

េដើមបីǂមƽនករែថទំពយបលសម្រសប  ចំេពះករបងក រជំងឺឱកសនិយម 

ដល់អនកជំងឺេអដស៍ែដលចុះេឈម ះកនុងេសǏ ART។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង 

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់មន      

ចំនួនតិចជង 350 េហើយបនទទួលថន ំ Cotrimoxazole (ទំងអនកទទួលថមី និង

អនកកំពុងបន្តថន ំ)។ គណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខង 

េ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលមនǍប់ចំនួនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់ មនចំនួន  

តិចជង 350 េហើយបនទទួលថន ំ Cotrimoxazole (ទំងអនកទទួលថមី និងអនកកំពុង

ទទួលបន្ត) នេពលមកពិនិតយថមីបំផុតេនកនុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុ ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 របស់គត់ថមីបំផុត   

តិចជង 350 េហើយបនមកពិនិតយកនុងអំឡុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ្រគប់អនកជំងឺែដលមនចំនួនេកសិក CD4<350 ្រតូវែត

ទទួលករពយបលបងក រេƽយ Cotrimoxazole។  

ករបក្រǒយ៖ ករមិនបនផ្តល់ករពយបលបងក រ ǏនឹងបេងកើនǓនិភ័យដល់
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អនកជំងឺេអដស៍េកើតមនជំងឺឱកសនិយម េហើយǏជសូចនករៃនករផ្តល់  

ករែថទំពយបលេនេ្រកមគុណភព។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុ ែដលមិនបនចប់េផ្តើម   

ករពយបលបងក រ េហើយកំណត់នូវអន្តǍគមន៍នន ែដលǕចជួយកត់បនថយ

នូវភពយឺតយ៉វទំងេនះ និងƽក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូកមមវធីិនន េដើមបីេƽះ្រǒយ

បញ្ហ េនះ។ 

 

៨ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង 100 កនុង១មីលីែម៉្រតគីប 

ឈម បនទទួលករពយបលបងក រេƽយ Fluconazole។  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 <100 c/mm3 

បនទទួលថន ំ Fluconazole ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលមន CD4 <100c/mm3 

សរបុ គុណនឹង១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនករែថទំពយបលសម្រសប ចំេពះករបងក រជំងឺឱកសនិយម 

ដល់អនកជំងឺេអដស៍ែដលចុះេឈម ះកនុងេសǏែថទំពយបល ART។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង    

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនេកសិក CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់ មន ចំនួន 

តិចជង 100 េហើយបនទទួលថន ំ Fluconazole (ទំងអនកទទួលថមី និង 

អនកកំពុងបន្តថន ំ) េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍ េហើយគណនរកភគ

រយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមន CD4 ថមីបំផុតរបស់គត់ មនចំនួនតិចជង 100 

េហើយបនទទួលថន ំ Fluconazole (ទំងអនកទទួលថមី និងអនកកំពុងទទួលបន្ត) 

កនុងេពលមកពិនិតយថមីបំផុត េនកនុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍សរបុែដលមនចំនួន CD4 របស់គត់ តិចជង 100 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ្រគប់អនកជំងឺែដលមន CD4 < 100 ្រតូវែតទទួលករ

ពយបលបងក រេƽយ Fluconazole។ 

ករបក្រǒយ៖ ករមិនបនផ្តល់ករពយបលបងក រ ǏនឹងបេងកើនǓនិភ័យ

ខពស់ដល់អនកជំងឺេអដស៍ឱយេកើតមនជំងឺឱកសនិយម េហើយǏជសូចនករៃន

ករផ្តល់ករែថទំេនេ្រកមគុណភព។ 

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុ ែដលមិនបនចប់េផ្តើម      

ករពយបលបងក រ េហើយកំណត់នូវអន្តǍគមន៍នន ែដលǕចជួយកត់

បនថយនូវភពយឺតយ៉វទំងេនះ និងƽក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូរកមមវធីិននេដើមបី        

េƽះ្រǒយបញ្ហ េនះ។ 

 
 

៩. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART បនទទួលឱសថ ARV  និង 

ករǁត់ជួបរយៈេពល ៣ែខ ឬេលើសពីបីែខ (≥៣ែខ)។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលកំពុងទទួលករពយបល ART បនទទួល

ឱសថ ARV និងករǁត់ជួបរយៈេពល ≥៣ែខ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដល

កំពុងទទួល ART សកមមទំងអស់េនចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍ 

គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂ្រគបដណ្ត ប់របស់ MMD េសមើ ឬេលើស ៣ែខកនុងចំេǁម

អនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបល ART សកមមទំងអស់។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង    

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនករǁត់ជួប ≥៣ែខ េហើយគណនរក 

ភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលេគបនផ្តល់ឱសថ ARV និងករǁត់ជួបមន        
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រយៈេពល ≥៣ែខ មកដល់ចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួល ART សកមមសរបុ មកដល់ចុង        

្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

ទិននន័យបំែបក  <៣ែខ 

=៣ែខ 

=៤ 

=៥ែខ 

≥៦ែខ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រǒយ 

MMD ≥ 3 ែខគួរែត ៩០%។ ភគរយអនកជំងឺែដលបនទទួល MMD កន់ែត

ខពស់ មនន័យថ មនអនកជំងឺកន់ែតេ្រចើនែដលមនǒថ នភពនឹងនេƽយ

មនត្រមូវករឱសថសមុគǒម ញកន់ែតតិច។ ធនធនេវជជǒ្រស្តកន់ែតេន

សល់ទុកប្រមុងស្រមប់អនកជំងឺែដលឈឺធងន់ជង អនកជំងឺែដលេទើបចប់េផ្តើម 

ករពយបល និងអនកជំងឺែដលមនត្រមូវករសមុគǒម ញជង។ 

 
 

១០ក.  ភគរយអនកជំងឺ ART ថមីដំបូងែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីដំបូងែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១ ែចក

នឹងចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីដំបូងទំងអស់ េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍

គុណនឹង ១០០។  

េគលបំណង ǂមƽនសមម្រតអនកជំងឺែដលេផ្តើម ART ថមីេƽយ TLD េទǂម         

េគលករណ៍ែណនំរបស់កមមវធីិជតិ។  

វធីិǒ្រស្តកនុង         

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១កនុង     

្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ គណនភគរយេƽយេ្របើភគយក និង  

ភគែបងខងេ្រកម។ 
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សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ថមីដំបូងែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១ េន

កនុង្រតីមស។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេផ្តើម ART ថមីដំបូងសរបុេនកនុង្រតីមស។ 

្របភពទិននន័យ ្របព័នធទិននន័យ ART 

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ្រគប់អនកជំងឺែដលេផ្តើមករពយបល ART ថមី គួរែត្រតូវផ្តល់

ឱសថ TLD ជរបបឱសថពយបលជួរទីមួយ។ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនេចញេវជជបញជ ផ្តល់ឱសថ TLD

ដល់អនកជំងឺែដលេផ្តើមករពយបល ART េលើកដំបូងេទǂមេគលករណ៍

ែណនំថន ក់ជតិ និងេƽះ្រǒយបញ្ហ េនះេទǂមជក់ែស្តង។ 

 

១០ខ.  ភគរយអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបល ART ែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបល   

ជួរទី១ (តួេលខបូកត)។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលបន និងកំពុងពយបលេƽយឱសថ TLD ជឱសថ

ជួរទី១ ែចកនឹងអនកជំងឺ ART សកមមទំងអស់ែដលកំពុងពយបលេƽយឱសថ

ជួរទី១ េនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។  

េគលបំណង ǂមƽនករេ្របើ្របស់ឱសថ TLD ជជួរទី១កនុងចំេǁមអនកជំងឺែដលកំពុង

ពយបលេƽយឱសថជួរទី១ទំងអស់ េទǂមេគលករណ៍ែណនំរបស់   

កមមវធីិជតិ។  

វធីិǒ្រស្តកនុង         

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺ ART ទំងអស់ែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបលជួរទី១

មកដល់ចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ គណនភគរយេƽយេ្របើ    

ភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 
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ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ជួរទី១ទំងអស់ែដលេគផ្តល់ TLD ជឱសថពយបល    

ជួរទី១។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺ ART ជួរទី១សរបុេនចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

្របភពទិននន័យ ្របព័នធទិននន័យ ART 

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ឱសថ TLD គួរែតផ្តល់ឱយ ៩០%ៃនអនកជំងឺទំងអស់ែដល

កំពុងទទួលករពយបលេƽយឱសថជួរទីមួយ។ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនេចញេវជជបញជ ផ្តល់ឱសថ TLD

ជឱសថពយបលជួរទី១ និងេƽះ្រǒយបញ្ហ េនះេទǂមជក់ែស្តង។ 

 
១១ក. ភគរយអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ បនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (តួេលខបូកត)។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍បន និងកំពុងទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង

មកទល់នឹងចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍ ែចកនឹងចំនួន                    

អនកផទុកេមេǍគេអដស៍សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽន្របភគអនកផទុកេមេǍគេអដស៍កំពុងទទួលេសǏែថទំពយបល

បនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងែដលជជំងឺនំមុខេគចំេពះករǒ្ល ប់

របស់អនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍។  

វធីិǒ្រស្តកនុង      

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកផទុកេមេអដស៍ែដលចុះេឈម ះេនគ្លីនិក ART េនចុង្រតីមស 

ែដលបនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (េនកំពុងទទួល ឬបនបញច ប់    

េពញេលញ)។ គណនរកភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបង        

ខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកផទុកេមេអដស៍ទំងអស់េនចុង្រតីមស្រតូវǍយករណ៍ ែដលបន

ទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបង (េនកំពុងទទួល ឬបនបញច ប់           
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េពញេលញ)។ 

ភគែបង ចំនួនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍សរបុែដលបនទទួលករែថទំពយបល េនចុង

្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART។ 

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

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ Ǎល់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវទទួលករពយបលបងក រ

ជំងឺរេបងមួយវគគ។  

ភគរយករពយបលបងក រជំងឺរេបងកន់ែតខពស់េគរពឹំងថ អ្រǂជំងឺរេបង

សកមមនឹងកន់ែតទប។  

អន្តǍគមន៍៖  គ្លី និក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុ  ែដលមិនបនផ្តល់ករព

ពយបលបងក រជំងឺរេបង េហើយកំណត់នូវអន្តǍគមន៍ននែដលǕចជួយបេងកើន

ករពយបលបងក រេនះ និងƽក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូរកមមវធីិនន េដើមបី   េƽះ្រǒយ

បញ្ហ េនះ។ 

 

១១ខ. ភគរយៃនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងចប់េពញេលញ           (តួ

េលខបូកត)។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍បនទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងចប់េពញ

េលញមកទល់នឹងចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍ ែចកនឹងចំនួន            

អនកផទុកេមេǍគេអដស៍សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂេជគជ័យៃនករបញច ប់ករពយបលបងក រជំងឺរេបង។  

វធីិǒ្រស្តកនុង     

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបនបញច ប់ករពយបលបងក រជំងឺរេបងមកទល់នឹង   

ចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ គណនភគរយេƽយេ្របើភគយក និង

ភគែបងដូចខងេ្រកម។  
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សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺទទួលករពយបលបងក រជំងឺរេបងបនបញច ប់វគគេលបថន ំ     

េពញេលញមកទល់នឹងចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ទំងអស់ែដលចុះេឈម ះេន ART គ្លីនិក េន

ចុង្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក Pre-ART/ART 

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

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ Ǎល់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវទទួលករពយបលបងក រ

ជំងឺរេបងមួយវគគ។  

ភគរយករពយបលបងក រជំងឺរេបងកន់ែតខពស់េគរពឹំងថ អ្រǂជំងឺរេបង

សកមមនឹងកន់ែតទប។  

អន្តǍគមន៍៖ គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលពីមូលេហតុែដលនំឱយអ្រǂករពយបល

បងក រជំងឺរេបងេពញេលញេនមនក្រមិត េហើយកំណត់នូវអន្តǍគមន៍នន

ែដលǕចជួយបេងកើនករពយបលបងក រេនះ និងƽក់ចុះករផ្ល ស់ប្តូរកមមវធីិ

នន េដើមបីេƽះ្រǒយបញ្ហ េនះ។ 
 

IV. សូចនករទក់ទងនឹងករេធ្វើេតស្ត viral load  

១២ក. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបល ART បនេធ្វើេតស្ត VL យ៉ងេǓច    

១ដង កនុងអំឡុងេពល ១២ែខកន្លងមក (អ្រǂ្រគបដណ្ដ ប់ករេធ្វើេតស្ត viral load)  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART បនេធ្វើេតស្ត  Viral Load 

យ៉ងេǓច១ដងកនុងអំឡុងេពល ១២ែខកន្លងមក េƽយមនលទធផល Viral Load 

េនកនុងឯកǒរជំងឺ (្របព័នធទិននន័យ ART) ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដល

បន និងកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART យ៉ងេǓច១២ែខេហើយ 

គុណនឹង ១០០។ 
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េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂ្រគបដណ្ត ប់ករេធ្វើេតស្ត VL របស់អនកជំងឺេអដស៍កនុង  

អំឡុងេពល ១២ែខកន្លងមក។   

វធីិǒ្រស្តកនុង    

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនមនលទធផលេតស្ត Viral Load កនុងចេន្ល ះ

េពល ១២ែខកន្លងមក។ ជ្រមុះករកត់្រǂជន់គន េដើមបីេចៀសǏងករǍប់្រតួតគន

េនកនុងភគយក។ ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដលǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថ

េបះបង់ករពយបលេចញ។ គណនភគរយ េƽយេ្របើភគយក និងភគែបង

ខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនមនលទធផលេតស្ត Viral Load យ៉ងេǓច១ដង 

កនុងចេន្ល ះេពល ១២ែខកន្លងមក េនកនុងឯកǒរជំងឺ (្របព័នធទិននន័យ ART)។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនចប់េផ្តើម និងកំពុងពយបលេƽយ ART យ៉ង

េǓចរយៈេពល ១២ែខមុនេពលǍយករណ៍ ។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រǒយ 

គ្លីនិកែដលមនអ្រǂអនកជំងឺបនេធ្វើេតស្ត Viral Load ខពស់ ឆ្លុះបញច ំងពី    

គុណភពេសǏខពស់។  

ករបក្រǒយ៖ អ្រǂ្រគបដណ្ដ ប់ករេធ្វើេតស្ត viral load កនុងចំេǁមអនកជំងឺ

កំពុងទទួលករពយបលេƽយ ARTគឺយ៉ងេǓច ៩០%។ គ្លីនិក ART ្រតវូែត

ពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយករេធ្វើេតស្ត Viral Load មនក្រមិតទប និង

កំណត់នូវបទអន្តǍគមន៏ននែដលǕចជួយែកលម្អǒថ នភពេនះ។  
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១២ខ. ភគរយៃនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART មនករǂមƽន viral load េន

ែខទី៦ [WHO: VLS.6] 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ARTែដលមនលទធផល VL

េតស្តយ៉ងេǓចមួយេនកនុងឯកǒរជំងឺរបស់េគ កនុងចេន្ល ះេពល៦ែខដំបូង

េ្រកយចប់េផ្តើមករពយបល ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART យ៉ង

េǓចរយៈេពល៦ែខ គុណនឹង១០០។ 

េគលបំណង សូចនករេនះ WHO VLS.6 ǂមƽនអ្រǂ្រគបដណ្ត ប់ និងលទធផលៃនេតស្ត 

VL ដំបូង របស់អនកជំងឺេ្រកយេផ្តើមករពយបលេƽយ ART រយៈេពល ៦ែខ។  

វធីិǒ្រស្តកនុង    

ករǏស់ែវង 

Ǎប់ចំនួនអនកជំងឺែដលបនេធ្វើេតស្ត VL នែខទី៦ េ្រកយេពលចប់េផ្តើម ART ឬ

ប្តូររបូមន្តពយបល ART ។ គណនភគរយ េƽយេ្របើភគយក និងភគែបង

ខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមនលទធផល VL

េតស្តយ៉ងេǓចមួយេនកនុងឯកǒរជំងឺរបស់េគ កនុងចេន្ល ះេពល៦ែខដំបូង

េ្រកយចប់េផ្តើមករពយបល 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល ART យ៉ងេǓចរយៈេពល៦ែខ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ករបǍជ័យេƽយ មិនបនអនុវត្តǂមេគលករណ៍ែណនំ

ថន ក់ជតិ (េធ្វើេតស្ត VL រយៈេពល ៦ែខេ្រកយេពលចប់េផ្តើម ART ឬប្តូររបូមន្ត

ពយបល ART) របស់អនកផ្តល់េសǏ Ǖចនឹងឈនេទរកភពមិនមន្របសិទធភព

ៃនករពយបល។ គ្លីនិក ART គួរពិនិតយេមើលǒន ៃដរបស់ខ្លួន និងេធ្វើករែកលម្អ 

្របសិនេបើមនភគរយៃនករមិនបនេធ្វើេតស្ត VL ǂមេគលករណ៍ែណនំ
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េកើតមនេឡើង ។   

ករបក្រǒយ៖ ្របសិនេបើគ្លីនិក ART មនភគរយខពស់ៃនអនកជំងឺែដលមិនបន

េធ្វើេតស្ត VL រយៈេពល៦ែខេ្រកយពីចប់េផ្តើម ART ឬប្តូររបូមន្តពយបល ART 

េគ្រតូវែតពិនិតយេមើលពីមូលេហតុែដលនំឱយមនបញ្ហ េនះ   និងកំណត់នូវ  

បទអន្តǍគមន៏ននែដលǕចជួយែកលម្អǒថ នភពេនះ។  

 

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

(ចំនួនេមេǍគេអដស៍តិចជង ១០០០ កនុងឈម ១មីលីលី្រត) េនែខទី១២ បនទ ប់ពីបនចប់េផ្តើម ART 

[WHO: VLS.1]។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART មនលទធផលេតស្ត 

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

ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART  ែដលមន   

លទធផល េតស្ត Viral Load េនែខទី១២ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវបនប្រងក បេន

១២ែខ េ្រកយករចប់េផ្តើមពយបលេƽយ ART និងប៉ន់្របមណភគរយ  

អនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍កនុង្រតូវបនប្រងក ប។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង     

ករǏស់ែវង 

ទិននន័យេនះគឺ ែផ្អកេលើ្រកុមអនកជំងឺែដលេនរស់ និងកំពុងទទួល ART ែដល

មនបនទុកេមេǍគកនុងឈម្រតូវបនប្រងក បេនែខទី ១២ េ្រកយករចប់េផ្តើម 

ករពយបល 

ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដលǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថេបះបង់ករ

ពយបលេចញ។ គណនភគរយ េƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ ្រតីមស និងេរៀងǍល់ឆន ំ  

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART  ែដលមនលទធផល 

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

េតស្ត Viral Load េនែខទី១២ េ្រកយេផ្ដើមករពយបលសរបុ។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រǒយ 

អ្រǂអនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load <1000copies/ml ខពស់      

ឆ្លុះបញច ំងពីអ្រǂេជគជ័យៃនករពយបល។  

ករបក្រǒយ៖ គ្លីនិក ART្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយលទធផល 

Viral Load <1000 copies/ml មនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្តǍគមន៍

ននែដលǕចជួយែកលម្អǒថ នភពេនះ។  
 

១២ឃ. ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍កំពុងពយបលេƽយ ART មនបនទុកេមេǍគេអដស៍្រតូវបនប្រងក ប 

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

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART មនបនទុកេមេǍគ្រតូវ 

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

កំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load កនុង

អំឡុងេពល១២ែខមុន គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǂមƽនអ្រǂអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍កនុងឈម្រតូវបនប្រងក ប

កនុងចំេǁមអនកជំងឺទំងអស់កំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលបន

េធ្វើេតស្ត Viral Load េƽយមិនគិតថ េគចប់េផ្តើម ART ពីេពលǁេឡើយ។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង     

ករǏស់ែវង 

ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដលǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថេបះបង់    

ករពយបលេចញ។ គណនភគរយេƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ ្រតីមស និងេរៀងǍល់ឆន ំ  

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមន    

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

ករពយបលេƽយ ART ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load កនុងអំឡុងេពល 

១២ែខកន្លងមក។ 

Population-level denominator: ចំនួនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលបននិងកំពុង

ទទួលករពយបលេƽយ ARTយ៉ងេǓច៦ែខ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

 

បំណក្រǒយ 

អ្រǂអនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load <1000 copies/ml ខពស់  

ឆ្លុះបញច ំងពីអ្រǂេជគជ័យៃនករពយបល។ Ǐទក់ទងនឹង ៩៥ទីបីៃន   េគលេǮ 

៩៥-៩៥-៩៥ (៩៥% ៃនអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ARVមនបនទុក

េមេǍគេអដស៍កនុងឈម ្រតូវបនប្រងក ប)។ 

ករបក្រǒយ៖ គ្លីនិក ART្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយលទធផល 

Viral Load <1000 copies/ml មនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្តǍគមន៍

ននែដលǕចជួយបេងកើនអ្រǂេនះ។  
 

១២ង. ភគរយលទធផល VL េតស្តែដលគ្លីនិក ART ទទួលបនកនុងចេន្ល ះ ១០ៃថង រǏងៃថងបូមឈមនិង

ៃថងែដលេគទទួលលទធផល។  

និយមន័យ ចំនួនលទធផល VL េតស្តែដលទទួលបនកនុងចេន្ល ះ១០ៃថង រǏងៃថងបូមឈម 

និងៃថងែដលេគទទួលលទធផល ែចកនឹងចំនួនលទធផលែដលេគរពឹំងបនទទួល

សរបុ (ៃនចំនួនសំǁកឈមែដលបនេផញើេទមនទីរពិេǒធន៍) គុណនឹង 

១០០។  

េគលបំណង េដើមបីǏស់ែវងរយៈេពលគិតជៃថង ពីៃថងែដលេគេសនើសំុ VL េតស្តេទទល់នឹងៃថង

ែដលេគបនទទួលលទធផលេនគ្លីនិក ART េតើǏេលឿន ឬយឺតយ៉ងǁ។  

វធីិǒ្រស្តកនុង      

ករǏស់ែវង 

េយើងេ្របើៃថងែខែដលេគេសនើសំុ VL េតស្តជៃថងែខជំនួសឱយៃថងែខបូមឈម។ 

គណនចំនួនៃថងេƽយយកៃថងែខែដលេគទទួលលទធផលេតស្ត ដកនឹងៃថងែខ
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ែដលេគេសនើសំុេធ្វើ VL េតស្ត។  

សង្វ ក់ ្រតីមស 

ភគយក ចំនួនលទធផល VL េតស្តែដលទទួលបនកនុងចេន្ល ះ១០ៃថង រǏងៃថងបូមឈម 

និងៃថងែដលេគទទួលលទធផលេនគ្លីនិក ART េនកនុង្រតីមសែដល្រតូវ      

Ǎយករណ៍។  

ភគែបង ចំនួនលទធផល VL សរបុែដលេគរពឹំងបនទទួលសរបុេនគ្លីនិក ART េនកនុង

្រតីមសែដល្រតូវǍយករណ៍។  

ទិននន័យបំែបក  ≤១០ៃថង 

>១០ៃថង 

្របភពទិននន័យ ្របព័នធទិននន័យេអឡិក្រតូនិកេនគ្លីនិក ART 

បំណក្រǒយ ករទទួលបនលទធផល VL កន់ែតេលឿន ករ្រគប់្រគងពយបលែថទំកន់ែត

្របេសើរ។  
 

V. សូចនករទក់ទងនឹងករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត (EAC) 

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

បនទទួលករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART មន Viral Load ≥1000 

copies/ml កនុងអំឡុងរយៈេពល១២ែខ ែដលបនទទួលករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត 

ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមន  

លទធផលេតស្ត Viral Load ≥1000 copies/ml និងែដល្រតូវេធ្វើេតស្ត viral load 

ǂមƽនេនកនុងអំឡុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង សូចនករេនះគណនចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART 

មន Viral Load ≥ 1000 copies/ml ែដលបនទទួលករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត  

េពញេលញ ឬមិនេពញេលញ េƽយេហតុថ ករេលបថន ំ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់
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និងជប់ǎប់មិនបនល្អជកǂ្ត នំឱយករពយបលបǍជ័យ។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង      

ករǏស់ែវង 

ភគែបងគួរែតតំǁងឱយចំនួនអនកជំងឺែដលមន Viral Load ≥1000 copies/ml 

េហើយភគយកគួរែតតំǁងឱយអនកជំងឺែដលមន Viral Load ≥1000 copies/ml 

េហើយបនទទួលករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត (ម្ដង ពីរដង ឬបីដង) 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART មន Viral Load 

≥1000 copies/ml កនុងអំឡុងរយៈេពល១២ែខ ែដលបនទទួលករផ្តល់្របឹកǜ

លម្អិត 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមនលទធផលេតស្ត 

Viral Load ≥1000 copies/ml និងែដល្រតូវេធ្វើេតស្ត viral load ǂមƽនេនកនុង

អំឡុងរយៈេពលែដល្រតូវǍយករណ៍សរបុ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬេសៀវេភបញជ ីផ្តល់្របឹកǜលម្អិត

េសៀវេភបញជ ីអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍ខពស់។ 

 

បំណក្រǒយ 

ភគរយអនកជំងឺែដលមន Viral Load ≥1000 copies/ml បនទទួលករ         

ផ្តល់្របឹកǜលម្អិតឆ្លុះបញច ំងពីករǂមƽន្របសិទធភពៃនករពយបលបនល្អ 

និងជួយ្រគូេពទយកនុងករសេ្រមចចិត្តមុនករប្តូរថន ំ។   

ករបក្រǒយ៖ គ្លីនិក ART ្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដល EAC មន

ក្រមិតទប និង កំណត់នូវបទអន្តǍគមន៍ននែដលǕចជួយែកលម្អបញ្ហ

េនះ។  

 

 

 

 

 

 



62 
 

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

Load ǂមƽនកនុងចេន្ល ះ៦ែខ េ្រកយពីករផ្តល់្របឹកǜលម្អិត (EAC)។  

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART បនេធ្វើេតស្ត Viral 

Load ǂមƽនកនុងចេន្ល ះ៦ែខ េ្រកយពីេឃើញ Viral Load ≥1000 copies/ml 

ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដល

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

េគលបំណង សូចនករេនះគណនករǂមƽនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបល

េƽយ ART មន Viral Load ≥1000 copies/ml ែដលគួរែតទទួលករǂមƽន

េតស្ត viral load   

វធីិǒ្រស្តកនុង      

ករǏស់ែវង 

ជករល្អេគ្រតូវǏស់ែវងសូចនករេនះ កនុងចំេǁមអនកជំងឺែដល្រតូវដល់េពល

េធ្វើេតស្តǂមƽនបនទុកេមេǍគេអដស៍ និងរកសមម្រតអនកជំងឺែដលបនេធ្វើ 

េតស្តǂមƽនេƽយគណនេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលបនេធ្វើេតស្ត Viral Load ǂមƽនកនុងចេន្ល ះេពល    

៦ែខ េ្រកយពីមនលទធផល Viral Load ≥1000 copies/ml 

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

អំឡុងេពលǍយករណ៍។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ឬេសៀវេភបញជ ីផ្តល់្របឹកǜលម្អិត

េសៀវេភបញជ ីអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍ខពស់។ 

 

បំណក្រǒយ 

ភគរយអនកជំងឺែដលបនេធ្វើេតស្ត Viral Load ǂមƽនខពស់ ឆ្លុះបញច ំងពី   

ករǂមƽន្របសិទធភពៃនករពយបលបនល្អ និងជួយ្រគូេពទយកនុងករ   

សេ្រមចចិត្ត។   
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ករបក្រǒយ៖ គ្លីនិក ART ្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលេធ្វើឱយករេធ្វើ   

េតស្ត Viral Load ǂមƽនមនក្រមិតទប និងកំណត់នូវបទអន្តǍគមន៏នន

ែដលǕចជួយែកលម្អបញ្ហ េនះ។  

 

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

្រតឡប់មក <1000 copies/ml វញិេនេពលេធ្វើេតស្ត viral load ǂមƽន ។ 

និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមនលទធផល  

េតស្ត VL ǂមƽន <1000 copies/ml ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួល

ករពយបលេƽយ ART ែដលមន Viral Load ≥1000 copies/ml កនុងអំឡុង

េពលǍយករណ៍ និងបនទទួលករេធ្វើេតស្ត VL ǂមƽនកនុងចេន្ល ះេពល៦ែខ

សរបុ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង សូចនករេនះជួយǏស់ែវងលទធផលៃនអន្តǍគមន៍េ្រកយពីមន viral load មិន 

ប្រងក ប និង្របប់ពីេ្របǏ៉ឡង់របស់ភពǒុំថន ំ  

វធីិǒ្រស្តកនុង      

ករǏស់ែវង 

ជករល្អេគ្រតូវǏស់ែវងសូចនករេនះ កនុងចំេǁមអនកជំងឺែដល្រតូវដល់េពល

េធ្វើេតស្តǂមƽនបនទុកេមេǍគេអដស៍ េƽយគណនេ្របើភគយក និង      

ភគែបងខងេ្រកម។ 

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមនលទធផល  

េតស្ត VL ǂមƽន <1000 copies/ml 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ ART ែដលមន Viral Load 

≥1000 copies/ml កនុងអំឡុងេពលǍយករណ៍ និងបនទទួលករេធ្វើេតស្ត VL

ǂមƽនកនុងចេន្ល ះេពល៦ែខ 

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

េសៀវេភបញជ ីអនកជំងឺែដលមនបនទុកេមេǍគេអដស៍ខពស់។ 

 

បំណក្រǒយ 

ភគរយអនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load ǂមƽន្រតឡប់មក 

<1000 copies/ml វញិខពស់ ឆ្លុះបញច ំងពី្របសិទធភពៃនអន្តǍគមន៍ EAC។   

 

VI. សូចនករទក់ទងនឹងករផ្ល ស់ប្តូររបូមន្តពយបល និងករឋិតេនបន្តកនុងេសǏ 

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 (ែដលពីេតស្តមួយេទេតស្តមួយយ៉ងេǓច

មនរយៈេពល ៦ែខ) បនប្តូររមួមន្តពយបលេទជួរទីពីរ ែចកនឹងចំនួនអនកជំងឺ

ែដលកំពុងពយបល ART កនុងជួរទី១ ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral Load ពីរ

ដងបន្តបនទ ប់គន  ≥1000 copies/ml សរបុេនកនុងរយៈេពលែដល្រតូវ          

Ǎយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǏស់ែវងករǂមƽនគ្លីនិក និងករពយបល។ Ǐ្របែហលជǕចជួយកនុង

ករគន់គូរស្រមប់លទធកមមឱសថជួរទីពីរ និងថវកិែដល្រតូវករ។  

វធីិǒ្រស្តកនុង      

ករǏស់ែវង 

ទិននន័យេនះគឺ ែផ្អកេលើ្រកុមអនកជំងឺែដលេនរស់ និងកំពុងទទួល ART ែដល

មនបនទុកេមេǍគខពស់ (VL ≥ 1000 copies/ml)។ ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដល

ǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថ េបះបង់ករពយបលេចញ។ គណន 

ភគរយ េƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺកំពុងពយបល ART កនុងជួរទី១ ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral 

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

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងពយបល ART កនុងជួរទី១ ែដលមនលទធផលេតស្ត 

Viral Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥ 1000 copies/ml សរបុេនកនុងរយៈេពល

ែដល្រតូវǍយករណ៍។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រǒយ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនផ្ល ស់ប្តូររបបឱសថេទǂម

េគលករណ៍ែណនំថន ក់ជតិស្រមប់ករពយបល            និងែថទំអនកផទុក

េមេǍគេអដស៍ និងកំណត់នូវអន្តǍគមន៍ននែដលǕច្រគប់្រគងជំងឺឱយបន

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

យ៉ងេǓចមនរយៈេពល ៦ែខ) បនប្តូររមួមន្តពយបលេទជួរទីបី ែចកនឹង

ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងពយបល ART កនុងជួរទីពីរ ែដលមនលទធផលេតស្ត 

Viral Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥ 1000 copies/ml សរបុេនកនុងរយៈេពលែដល

្រតូវǍយករណ៍ គុណនឹង ១០០។ 

េគលបំណង េដើមបីǏស់ែវងករǂមƽនគ្លីនិក និងករពយបល។ Ǐ្របែហលជǕចជួយកនុង

ករគន់គូរស្រមប់លទធកមមឱសថជួរទីពីរ និងទីបី និងថវកិែដល្រតូវករ។  

វធីិǒ្រស្តកនុង      

ករǏស់ែវង 

ទិននន័យេនះគឺ ែផ្អកេលើ្រកុមអនកជំងឺែដលេនរស់ និងកំពុងទទួល ART ែដល

មនបនទុកេមេǍគខពស់ (VL ≥ 1000 copies/ml)។ ភគែបង្រតូវដកអនកជំងឺែដល

ǒ្ល ប់ បញជូ នេចញ ឬបនកំណត់ថ េបះបង់ករពយបលេចញ។ គណន 
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ភគរយ េƽយេ្របើភគយក និងភគែបងខងេ្រកម។  

សង្វ ក់ េរៀងǍល់្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺកំពុងពយបល ARTកនុងជួរទី២ ែដលមនលទធផលេតស្ត Viral 

Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥ 1000 copies/ml (ែដលពីេតស្តមួយេទេតស្តមួយ

យ៉ងេǓចមនរយៈេពល ៦ែខ) បនប្តូររបួមន្តពយបលេទជួរទីបី។ 

ភគែបង ចំនួនអនកជំងឺែដលកំពុងពយបល ART កនុងជួរទីពីរ ែដលមនលទធផលេតស្ត 

Viral Load ពីរដងបន្តបនទ ប់គន  ≥1000 copies/ml សរបុេនកនុងរយៈេពលែដល

្រតូវǍយករណ៍។ 

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

្របភពទិននន័យ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART  

 

បំណក្រǒយ 

ART គ្លីនិក្រតូវពិនិតយេមើលេហតុផលែដលមិនផ្ល ស់ប្តូររបបឱសថេទǂម

េគលករណ៍ែណនំថន ក់ជតិស្រមប់ករពយបល និងែថទំអនកផទុក           

េមេǍគេអដស៍ និងកំណត់នូវអន្តǍគមន៍ននែដលǕច្រគប់្រគងជំងឺឱយបន      

សម្រសប។  

  

១៥. ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលេគដឹងថ េនបន្តករពយបលេƽយ ART  

និយមន័យ ចំនួនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលេនបន្តករពយបល េ្រកយពីបនចប់េផ្តើម

ART េƽយមិនǍប់អនកែដលបត់ពីករពយបល (TX_CURR) េនកនុង្រតីមស 

ឬេនកនុងឆន ំ។  

េគលបំណង េដើមបីកំណត់ថេតើមនអនកជំងឺបុ៉នម នែដលេនឋិតកនុងករពយបល។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង      

ករǏស់ែវង 

វធីិគណនែដលǕចជំនួស៖ 

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 (ែដលǍយករណ៍) 

េគǕចគណនអ្រǂ្របចំឆន ំេƽយេ្របើទិននន័យ្រតីមសទីបួនរបស់ឆន ំបចចុបបនន 

និងរបស់ឆន ំមុន។  

អ្រǂករឋិតេនបន្តកនុងេសǏ្របចំ្រតីមសǕចគណនបន េƽយេលើក 
ស័្វយគុណ៤ (របូមន្តខងេលើ)។ 

សង្វ ក់ ្របចំ្រតីមស/ឆន ំ  

ភគយក ចំនួនអនកជំងឺែដលបត់េចញពីចំនួនអនកជំងឺកំពុងពយបលសរបុេនកនុង្រតីមស

មួយ។ តួេលខេនះǍប់បញចូ លទំងអនកជំងឺបត់មុខ អនកជំងឺǒ្ល ប់ និងអនកជំងឺ

បញជូ នេចញ៖ 

(TX_CURR prior quarter + TX_NEW - TX_CURR current quarter) 

ភគែបង  = ចំនួនអនកជំងឺេពញវយ័ និងកុមរកំពុងទទួលARTកនុង្រតីមសមុន 

(TX_CURR (Previous quarter) 
 

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

្របភពទិននន័យ កំណត់្រǂអនកជំងឺេអដស៍ ទិននន័យេអឡិច្រតូនិកេនគ្លីនិក ART ។ 

 

បំណក្រǒយ 

ចំណុចសកមមភព៖ ភគរយអនកជំងឺេអដស៍ែដលេគដឹងថ េនបន្តករពយបល

េƽយ ART េ្រកយករចប់េផ្តើមករពយបលេƽយ ART មនក្រមិតទបជង 

៩០% េគ្រតូវែតេធ្វើអន្តǍគមន៍េដើមបីព្រងឹងគុណភពេសǏ និងយន្តករǂមរក

អនកជំងឺ។ 

ករបក្រǒយ៖ គ្លីនិក ART ្រតូវែតពិនិតយេមើលមូលេហតុែដលនំឱយមន អ
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្រǂទបៃនករǕចរកǜអនកជំងឺេអដស៍ឱយបន្តករពយបល និងកំណត់នូវ

អន្តǍគមន៍ននែដលǕចជួយែកលម្អបញ្ហ េនះបន។  

 

VII. សូចនករទក់ទងនឹងភពេពញចិត្តរបស់អតិថិជន 

១៦. ភគរយអតិថិជនǍយករណ៍អំពីករេពញចិត្តជមួយេសǏែដលពួកេគបនទទួល ។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកជំងឺ ART ែដលបនចូលរមួផ្តល់ព័ត៌មន្រតទបប់ ែដលបន          

Ǎយករណ៍ថ េពញចិត្តេទេសǏជរមួែដពួកេគបនទទួលកនុងកំទបុងេពលពួក

េគមកទទួលេសǏពយបលេƽយឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ ។ 

 េគលបំណង េដើមបីǂមƽនក្រមិត ៃនករេពញចិត្តចំេពះគុណភពេសǏែដលអនកផទុក      

េមេǍគេអដស៍បនទទួល ។ 
វធីិǒ្រស្តកនុង       

ករǏស់ែវង 

ទិននន័យេនះនឹង្រតូវបនដក្រសង់េចញពីប៉នណូបរធិន PSF dashboard នូវ

ចំនួនអតិថិជនែដលបនǍយករណ៍ថេពញចិត្តេទេលើេសǏជរមួកនុង          

កំទបុងេពលែដលពួកេគបនទទួលេសǏ។ ្របព័នធ PSF កំពុង្រតូវបនេ្របើ

្របស់ជ្របចំេនǂមគ្លីនិក ART េƽយេ្របើឧបករណ៍កំុពយូទ័របនទះេស្តើងកនុង

ករ្របមូលទិននន័យ  េហើយ ទិននន័យ្របមូលបន្រតូវបនបញចូ លេƽយ

ស្វ័យ្របវត្តិេទកនុងប៉នណូបរធិន PSF ។ 

សង្វ ក់ ្រតីមស 

ភគយក ចំនួនអតិថិជនែដលចូលរមួផ្តល់េយបលកនុង PSF ែដលបនបនǍយករណ៍

អំពីករេពញចិត្តេទេលើេសǏែដលពួកេគបនទទួល ។ 
ភគែបង អតិថិជន ART ទំងអស់បនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុងេពលេធ្វើ

របយករណ៍ ។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF  
បំណក្រǒយ ែផនករសកមមភពៈ ៩០% ៃនអតិថិជន ART អំពីករេពញចិត្តជមួយេសǏ     

ឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ និងរកដំេǁះ្រǒយǍល់បញ្ហ ្រសបǂមករ  

រកេឃើញរបស់ PSF ។ 
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១៧. ភគរយៃនអតិថិជនបនǍយករណ៍អំពីករទទួលយកបនៃនកររង់ចំ ។ 
និយមន័យ ចំនួនអតិថិជន ART បនǍយករណ៍ថ េពលេវǎៃនកររង់ចំǕចទទួលយក

បនេនេពលមកទទួលេសǏែថទំ និងពយបលេƽយែផ្អកេលើករវនិិចឆ័យផទ ល់

ខ្លួនរបស់ពួកេគេពលអំឡុងេធ្វើករǍយករណ៍។ 

េគលបំណង េដើមបី្រតួតពិនិតយេលើគុណភពេសǏទក់ទងេទនឹងេពលេវǎ និងទសƞនៈ

របស់អតិថិជន ។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង         

ករǏស់ែវង 

ទិននន័យែដលបនដក្រសង់េចញពីផទ ំងប៉នណូបរធិន PSF dashboard អំពី

ចំនួនអតិថិជនែដលបនǍយករណ៍ពីកររង់ចំǕចទទួលយកបនកនុងកំឡុង

េពលមកទទួលេសǏ ។ 

សង្វ ក់  ្រតីមស 
ភគយក ចំនួនអតិថិជនែដលចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF ែដលបនǍយករណ៍ពី  

កររង់ចំកំឡុងេពលពួគេគមកទទួលេសǏថǕចទទួលយកបន ។ 

ភគែបង អតិថិជន ART ទំងអស់ែដលបនផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុងេពលេធ្វើ

បយǍយករណ៍ ។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF 

បំណក្រǒយ ែផនករសកមមភព៖ ទិននន័យនឹង្រតូវេ្របើ្របស់េដើមបីែកលម្អេពលេវǎរងចំ 

និងេឆ្លើយតបករផ្តល់េសǏេនគ្លីនិក ART ។ យ៉ងេǓចǁស់ ៩០% ៃន 

អតិថិជន ថ កររង់ចំǕចទទួលយកបន កនុងកំឡុងេពលេធ្វើរបយករណ៍ ។ 

 

១៨. ភគរយៃនអតិថិជនបនទទួលេសǏផ្តល់្របឹកǜសម្រសប ។
និយមន័យ ចំនួនអតិថិជន ART បនǍយករណ៍ថបនទទួលេសǏផ្តល់្របឹកǜមន      

លកខណៈសម្រសបកនុងកំឡុងេពលេធ្វើបយǍយករណ៍ ។ 

 េគលបំណង េដើមបី្រតួតពិនិតយេលើគុណភពេសǏទក់ទងេសǏករផ្តល់្របឹកǜពីសំǁក់  

អតិថិជន ។ 
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វធីិǒ្រស្តកនុង         

ករǏស់ែវង 

ទិននន័យែដលបនដក្រសង់េចញពីផទ ំងប៉នណូបរធិន PSF dashboard អំពី

ចំនួនអតិថិជនែដលបនǍយករណ៍ថ ករផ្តល់្របឹកǜមនសម្រសបកនុង       

កំឡុងេពលេធ្វើបយǍយករណ៍ ។ 

សង្វ ក់  ្រតីមស 
ភគយក ចំនួនអតិថិជនែដលចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF បនǍយករណ៍ថ           

ផ្តល់្របឹកǜមនភពសម្រសបកនុងកំឡុងេពលេធ្វើបយǍយករណ៍ ។ 

ភគែបង អតិថិជន ART ទំងអស់ែដលបនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុង

េពលេធ្វើបយǍយករណ៍ ។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF 

បំណក្រǒយ ែផនករសកមមភព៖ ៩០% ៃនអតិថិជនបនេ្របើ្របស់េសǏ ART បន       

Ǎយករណ៍ថ ពួកេគបនទទួលេសǏផ្តល់្របឹកǜែដលមនភពសម្រសប។ 

ទិននន័យេដើមបីែកលម្អេសǏផ្តល់្របឹកǜឱយកន់ែតមនលកខណៈល្អ្របេសើេន     

គ្លីនិក ART។ 

 

១៩. ភគរយៃនអនកផ្តល់េសǏបនǏយតៃម្លថ គុណភពេសǏសុខភិបលស្រមប់្រកុម្របឈមុខ
ខពស់េនមនក្រមិតទប ។ 
និយមន័យ ចំនួនអនកផ្តល់េសǏែថទំសុខភពបនǏយតៃម្ល ករផ្តល់េសǏសុខភិបល

របស់ពួកគត់េទឱយ្រកុម្របឈមមុខខពស់ េនមនក្រមិតទប ។ 

 
 េគលបំណង េដើមបី្រតួតពិនិតយនិងករǏយតំៃលខ្លួនឯងេលើេសǏពយបលេƽយឱសថ្របឆំង

េមេǍគេអដស៏េទដល់្រកុម្របឈមមុខខពស់ កនុងចំេǁមអនកផ្តល់េសǏេន     

គ្លីនិក ART។ 

វធីិǒ្រស្តកនុង         

ករǏស់ែវង 

ទិននន័យែដលបនដក្រសង់េចញពីផទ ំងប៉នណូបរធិន PSF dashboard អំពី

ចំនួនអនកផ្តល់េសǏបនǏយតៃម្លថ េសǏសុខភិបលស្រមប់្រកុម្របឈមមុខ

ខពស់ េនមនក្រមិតទបកនុងអំឡុងេពលេធ្វើរបយករណ៍ ។ 

សង្វ ក់ ្រតីមស  
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ភគយក ចំនួនអនកផ្តល់េសǏែដលបនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF បនǍយករណ៍

ថេសǏសុខភិបលរបស់ពួកេគស្រមប់្រកុម្របឈមមុខខពស់េនមនក្រមិត

ទប កនុងអំឡុងេពលេធ្វើរបយករណ៍ ។ 

ភគែបង អនកផ្តល់េសǏទំងអស់ែដលបនចូលរមួផ្តល់េយបល់កនុង PSF កនុងកំឡុងេពល

េធ្វើបយǍយករណ៍ ។ 

្របភពទិននន័យ ទិននន័យ PSF 

បំណក្រǒយ ែផនករសកមមភព៖ ១០% ៃនអនកផ្តល់េសǏǏយតៃម្លថេសǏសុខភិបល

ស្រមប់្រកុម្របឈមមុខខពស់េនមនក្រមិតទប។ ទិននន័យយកេ្របើេដើមបី      

ែកលម្អេសǏែថទំសុខភពេនកនុងគ្លីនិក ART ។ 
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ឧបសមពន័ធ ២ ៖ ែផនករថវកិស្រមប់សកមមភពចមបងធំៗបីៃនករអនុវត្ត CQI  

NCHADS គួរេ្រគងថវកិស្រមប់សកមមភពចមបងធំៗបី ដូចមនǍយខងេ្រកម  េដើមបីអនុវត្តន៍  
សកមមភពននរបស់ CQI ្របកបេƽយ្របសិទធភព៖  

 ១. សិកខ ǒǎត្រមង់ទិស ែដលនឹង្រគបដណ្ត ប់្របធនបទ៖ 

ក. ករែកស្រមួលនិយមែបបបទ CQI រមួទំង វធីិǒ្រស្តស្រមប់េƽះ្រǒយបញ្ហ  

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

គ.       ករអនុវត្ត៖ េធ្វើ្រកហ្វិក និងេរៀបចំបទបង្ហ ញ ។ 

 ២. សិកខ ǒǎǂមƽនពិនិតយេមើលលទធផលករ្រគប់្រគងករណីសកមម និងបនǜរភជ ប់ករ          
ែកលម្អគុណភពជប់បន្ត ៃនករែថទំ និងពយបលេទǂមវដ្តែផនក អនុវត្ត ពិនិតយេមើល េធ្វើ
សកមមភពែកលម្អ ្របចំ្រតីមស។ ករ្រតួតពិនិតយǂមƽនេនះ គួរេរៀបចំេឡើងជេទៀងទត់េរៀង
Ǎល់្រតីមសេដើមបីពិនិតយេមើលជបន្តេទេលើភគរយ ៃនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលេទើបែស្វងរកេឃើញ
ថមីបនបញជូ ន និងបនទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍។ សិកខ ǒǎេនះ ក៏
នឹងពិនិតយេមើលលទធផលរបស់សូចនករសំខន់ទក់ទងនឹងេសǏ ART ែដលមនេនកនុងនិយម
ែបបបទេនះ។ េគនឹងពិនិតយេមើល និងកំណត់នូវបញ្ហ  មូលេហតុែដលបងកបញ្ហ េនះ បនទ ប់មកេគ
េរៀបចំែផនករ និងេធ្វើសកមមភពេƽះ្រǒយបញ្ហ េនះ។ 

៣. ǂǍង/្រកហ្វិកបង្ហ ញសូចនកររបស់ CQI (CQI Dashboard)៖  ǂǍង ឬ្រកហ្វិកបង្ហ ញ សូចនករ
េនះ Ǖចជួយ្រកុម ART និង PASP ǂមេមើលសកមមភព្របចំៃថងរបស់ពួកេគ ឬលទធផល្របចំ
ែខ ្របចំ្រតីមស  Ǐជួយបំេពញប្រងគប់បែនថមេទេលើករេ្របើ្របស់ទិននន័យេន គ្លីនិក។
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 ឧបសមព័នធ ៣៖  ǂǍងស្រមប់ករេƽះ្រǒយបញ្ហ  

 

(១) បញ្ហ  
(បញ្ហ ែដលជǕទិភព) 

(២) មូលេហតុ 
(មូលេហតុែដលបងកបញ្ហ ) 

(៣) សំេណើ ដំេǁះ្រǒយ 
(ករចត់វធិនករចំេពះបញ្ហ ) 

(៤) អនកទទួល       

ខុស្រតវូ 

(៥) កលកំណត់ (៦) សកមមភពបន្ត 

ពិភកǜនិងកំណត់Ǖទិភព      

សូចនករ េƽយែផ្អកេលើភព

សំខន់បនទ ន់ និងǕចេធ្វើេទ     

បន។ Ǎយសូចនករទំងអស់ 

ែដលេយើងគិតថ ជǕទិភព។ 

ពិភកǜអំពីមូលេហតុទំង 

អស់ែដលǕចបងកបញ្ហ ។ 

Ǎយមូលេហតុទំងអស់ពី

ខងអនកផ្តល់េសǏ អនកជំងឺ 

និងពី្របព័នធ។  

ពិភកǜអំពីដំេǁះ្រǒយ

ននែដលǕចេធ្វើេទបន។      

Ǎយវធិនករែដល្រតូវ្របកន់

យកទំងអស់ចំេពះមូលេហតុ   

ជក់ǎក់នីមួយៗ។  

េតើអនកǁនឹងទទួល  

ខុស្រតូវចំេពះ

ដំេǁះ្រǒយ

នីមួយៗ Ǖចជ

បុគគល ឬជ្រកុម។ 

កំណត់េពល 

េវǎែដល្រតូវេធ្វើ

និងបញច ប់នូវ 

ដំេǁះ្រǒយ 

បញជ ក់ពីǒថ នភព 

របស់ដំេǁះ្រǒយ 

បនេធ្វើេហើយ ឬមិន

ទន់បនេធ្វើ ឬកំពុង

ដំេណើ រករ 
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ឧបសមព័នធ ៤៖ ឧទរហណ៍ ករេ្របើ្របស់ǂǍងស្រមប់ករេƽះ្រǒយបញ្ហ  

(១) បញ្ហ  
(បញ្ហ ែដលជ 
Ǖទិភព) 

(២) មូលេហតុ 
(មូលេហតុែដលបងក
បញ្ហ ) 

(៣) សំេណើ ដំេǁះ្រǒយ 
(ករចត់វធិនករ  
ចំេពះបញ្ហ )  

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

% ករមកពិនិតយ

យឺតផុតៃថងមន      

ឱសថប្រមុងខពស់  

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

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

 
 
 
 
 
- ្រកុម CAA 
 
 
 
 
- អនកផ្តល់េសǏ  
 
 
 
 
- អនកផ្តល់្របឹកǜ      
្រកុម CAA  
 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
អនក្រគប់្រគងគ្លីនិក 
 
 
 
្រកុម CAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ៃថងហនឹង 
 
 
 
ចប់េផ្តើមពីៃថងហនឹង 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

អនក្រគប់្រគងគ្លីនិក 
 
 
 
 
 
Counselor ្រកុម CAA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

េពល្របជុំេលើក
េ្រកយ 
 
 
 
 
េនǍល់េពលេធ្វើករ
អប់រសំុខភព 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

មិនទន់បនចប់េផ្តើម។      
នឹង្រតូវǂមេមើល                   
(កនុងរបយករណ៍ǂមƽន)។ 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។      
នឹង្រតូវǂមេមើល                   
(កនុងរបយករណ៍ǂមƽន)។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 
 

- ខ្វះខតថន ំ/សមភ រៈេ្របើ
្របស់។ 
 
System side: 
- ខ្វះខត្របព័នធǂមƽន 
ករមកពិនិតយរបស់    
អនកជំងឺ 
 
 
 
- ខ្វះខត ទំនក់ទំនង
រǏង្រគូេពទយ និង្រកុម
CAA 
 
 
 
- IT មិនព្រងីកករេ្របើ
្របស់ទិននន័យស្រមប់
ករǂមƽនអនកជំងឺឱយ 
បនជអតិបរម 
 
 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។     
នឹង្រតូវǂមេមើល             
(កនុងរបយករណ៍ǂមƽន)។ 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។     
នឹង្រតូវǂមេមើល             
(កនុងរបយករណ៍ǂមƽន)។ 
 
 
 
មិនទន់បនចប់េផ្តើម។      
នឹង្រតូវǂមេមើល              
(កនុងរបយករណ៍ǂមƽន)។ 
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- ករទម្ល ក់ថវកិែដល       
ស្រមប់គំ្រទសកមមភព 
CAA មនករយឺតយ៉វ ឬ 
Ǖក់ខន 
- បញ្ហ កនុងករទំនក់
ទំនង េនេពលេធ្វើ
ែផនករស្រមប់ CAA។ 

(មិន្រតូវបនេ្រជើសេរ ើស     
យកមកេƽះ្រǒយេទ)។ 
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ឧបសមព័នធ ៥៖ ឧទហរណ៍របយករណ៍សកមមភពបន្ត (ដំេǁះ្រǒយ និងលទធផលរបស់បញ្ហ េនកនុង្រតីមសមុន ្រតវូពិនិតយេនកនុង្រតីមសេនះ)  

ឧទហរណ៍ទី១៖ ដំេǁះ្រǒយេដើមបបីេងកើនករផ្ល ស់ប្តូររបបឱសថេទ TLD កនុងចំេǁមអនកជំងឺ ART ទំងអស់ឱយបន 40% 

1. បនចប់េផ្តើមេហើយ? បនចប់េផ្តើមពីៃថងទី..... 

2. េតើǏបញច ប់េនេពលǁ? Ǐនឹងបញច ប់េនេពលែដលអនកជំងឺ ART 80% បនទទួលTLD 

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

4. េតើមនឧបសគគ បញ្ហ ្របឈម 

កនុងករបំេពញសំេណើ         

ដំេǁះ្រǒយេនះែដរឬេទ?  

មនខ្លះៗដូចជ្រតូវរង់ចំរយៈេពលជិតមួយ្រតីមសទ្រមំថន ំធ្ល ក់មកǂមសំេណើ ។ 

5. េតើមនអ្វីល្អ ែដលេរៀនបនពីករ

បំេពញសំេណើ ដំេǁះ្រǒយេនះ

ែដរឬេទ?  

មនគឺេយើង្រតូវ៖ ១. េធ្វើបចចុបបននភពអនកជំងឺទំងអស់េទǂមរបបឱសថនីមួយៗ។ ២. េរៀបចំែផនករផ្ល ស់ប្តូរេទǂមករ

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

េ្រកយករƽក់សំេណើ ឱសថ។  

6. េតើេយើងǕចសននិƽ្ឋ នបនដូច

េម្តច ពីករអនុវត្តសំេណើ       

ដំេǁះ្រǒយេនះ?  

ករអនុវត្តជំǓនៃនករផ្ល ស់ប្តូរទន់េពលេវǎេទǂមករែណនំរបស់ថន ក់ជតិ េគលេǮចំណុចរបស់េយើង្របកដជ 

សេ្រមចបន។ 

7. េតើេយើងផ្តល់អនុǒសន៍ អ្វីខ្លះពី

ករសននិƽ្ឋ នខងេលើេនះ? 

ART គ្លីនិកេដើរǂមជំǓនងយៗែដលǕចអនុវត្តបនǂមករែណនំរបស់ថន ក់ជតិ េនះែផនករផ្ល ស់ប្តូរនឹង្រប្រពឹត្តេទយ៉ង

រលូន។ 

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

កំណត់េគលេǮចំណុចរបស់ខ្លួន។  
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ឧទហរណ៍ទី២៖ ដំេǁះ្រǒយេដើមបបីេងកើន 6-month MMD ពី ៦% េទ ១០% 

2. បនចប់េផ្តើមេហើយ? បនចប់េផ្តើមចប់ពីៃថងទី..... 

2. េតើǏបញច ប់េនេពលǁ? Ǐនឹងបញច ប់េនេពលែដលអនកជំងឺ ART 15% (cumulative) បនទទួល 6-month MMD 

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

4. េតើមនឧបសគគ បញ្ហ ្របឈម 

កនុងករបំេពញសំេណើ         

ដំេǁះ្រǒយេនះែដរឬេទ?  

មន៖ ឱសថមិន្រគប់្រគន់ េƽយករផគត់ផគង់មិនǂមត្រមូវករែដលបនេសនើសុំ។ 

5. េតើមនអ្វីល្អ ែដលេរៀនបនពីករ

បំេពញសំេណើ ដំេǁះ្រǒយេនះ

ែដរឬេទ?  

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

សំេណើ ឱសថៃនែផនករផ្តល់ MMD េទថន ក់ជតិ និង ៤  .្រតូវេ្រគងករអនុវត្តែផនករយ៉ងេǓចបីែខេ្រកយករƽក់សំេណើ      

ឱសថ។  

6. េតើេយើងǕចសននិƽ្ឋ នបនដូច

េម្តច ពីករអនុវត្តសំេណើ      

ដំេǁះ្រǒយេនះ?  

ករអនុវត្តេទǂមជំǓនៃនករផ្តល់ MMD េទǂម SOP េនះេគលេǮចំណុចរបស់េយើង្របកដជសេ្រមចបន ្របសិនេបើ

ករផគត់ផគង់ឱសថǂមបរមិណែដលបនេសនើ និងទន់េពល។ 

7. េតើេយើងផ្តល់អនុǒសន៍ អ្វីខ្លះពី

ករសននិƽ្ឋ នខងេលើេនះ? 

ថន ក់ជតិគួរបង្ហ ញនិងែណនំអំពីករេរៀបចំ MEFW របស់គ្លីនិកនីមួយៗ។ 

ថន ក់ជតិគួរែតបង្ហ ញ M&E framework របស់ថន ក់ជតិេដើមបីគ្លីនិកនីមួយៗេ្របើ្របស់ MEFW េនះជេគលកនុងករេរៀបចំ 

MEFW របស់ខ្លួន។ 
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