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I. សាវតារ   
 

អៅក្នុងប្រអទ្សក្មពុជា ោជ្រដាឋ ភិបាលបានកំ្ណ្ត់អោលអៅក្នុងការលុររំបាត់ការឆែងអមអោគអេដស៍
លមី ប្តឹមឆន ំ ២០២៥។ អៅក្នុងកំ្ ុងទ្សេតសរចុ៍ងអប្កាយអនោះ ប្រអទ្សក្មពុជាសអប្មចបាននូេេឌ្ឍនភាព
គួរឱយក្ត់សម្លគ ល់ ក្នុងការកាត់រនាយេប្ាអប្រវ៉ា ង់េនក្រស់អៅជាមួយអមអោគអេដស៍។ ក្នុងចំអណាម
អនាោះ េនក្រស់អៅជាមួយអមអោគអេដស៍ភាគអប្ចើន (៨១%) បានដឹងេំពីសាា នភាពផ្ទុក្អមអោគអេដស៍
ររស់ខែួន (AEM ឆន ំ២០១៨) ខណ្ៈស្ដល ៩៩%ននេនក្ជំ្ងឺស្ដលបានចុោះរញ្ជ ី កំ្ពុងទ្ទួ្លបានការ
ពាបាលអដាយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ (ART)។ ក្នុងចំអណាម ៨៣% ននេនក្ជំ្ងឺអេដស៍ស្ដលបាន
អធវើអតសត Viral Load េនក្ជំ្ងឺអេដស៍ស្ដលម្លនលទ្ធផ្ល រនទុក្អមអោគអេដស៍ប្តូេបានរន្តងាក រ គឺម្លន
ចំនួនអប្ចើនជាង ៩៥% (NCHADS ឆន ំ២០១៨)។ 
 
ាមរយៈការេនុេតតអោលការណ៍្ស្ណ្នំាសដីពីការប្គរ់ប្គងការពាបាលជំ្ងឺអេដស៍ ស្ដលេនុអោម
ាមអោលការណ៍្ស្ណ្នំាររស់េងគការសុខភាពពិភពអោក្  ប្រអទ្សក្មពុជាបានេនុេតតអដាយអជាគ-
ជ័្យនូេយុទ្ធសាស្រសដ “អតសត និងពាបាល” អដាយ ប្គរ់េនក្ជំ្ងឺស្ដលបានអធវើអោគេនិិចឆ័យរក្អ ើញថាម្លន
ផ្ទុក្អមអោគអេដស៍ នឹងទ្ទួ្លបានការពាបាលអដាយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ភាែ មៗ (NCHADS 
ឆន ំ២០១៨)។ អយងាមអោលការណ៍្ស្ណ្នំាររស់េងគការសុខភាពពិភពអោក្ មជ្ឈមណ្ឌ លជាតិ
ប្រយុទ្ធនឹងជំ្ងឺអេដស៍អសើស្សែក្ និងកាមអោគ បានអចញលិខិតមួយចារ់ អៅប្គរ់អសវស្លទំា-
ពាបាលអដាយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ អដាយផ្ដល់េនុសាសន៍ថា គួរផ្ដល់ការពាបាលអដាយ  
ឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ រយៈអពលចារ់ពី ៣ស្ខ ឬយូរជាងអនោះ (រ ូតដល់ ៦ស្ខ) ចំអ ោះេនក្ជំ្ងឺ
ស្ដលម្លនសាា នភាពលអ (Stable patients)  (NCHADS ឆន ំ២០១៧)។ េធីិសាស្រសតអនោះ គឺ ការកំ្ណ្ត់គម្លែ ត
រយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្ដល់ឱសលអប្ចើនស្ខ (MMD)។ េងគការសុខភាពពិភពអោក្ បានផ្ដល់េនុ-
សាសន៍ ការពិអប្ោោះគែីនិក្ ពី ៣ អៅ ៦ ស្ខមដង (strong recommendation, moderate quality evidence)1 
និង ការមក្ទ្ទួ្លឱសល ពី ៣ អៅ ៦ ស្ខមដង (strong recommendation, low-quality evidence) 2  
សប្ម្លរ់េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ (WHO ឆន ំ២០១៦, ទំ្ព័រ ២៥៩)។ 
 
ាមរយៈេងគការសុខភាពពិភពអោក្ ការសិក្ាស្សាេប្ជាេជាប្រព័នធ អៅាមរណាដ ប្រអទ្សអផ្សងៗ 
បានរងាា ញថាការកាត់រនាយចំនួនពិអប្ោោះគែីនិក្ ក្នុងចំអនាមេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ គឺអធវើអអាយការ
សាិតក្នុងអសវជារ់ោរ់លអប្រអសើរជាងមុន អដាយេប្ាមរណ្ៈភាព ោម នភាពខុសោន អនាោះអទ្។ ជាង
អនោះអៅអទ្ៀត ការកាត់រនាយភាពញឹក្ញារ់ននការមក្ទ្ទួ្លថាន ំARVs គឺអធវើអអាយការសាិតក្នុងអសវ
ជារ់ោរ់លអប្រអសើរជាងមុន  អ ើយពំុម្លនភសតុាងណាមួយស្ដលរងាា ញថា ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈ

 
1 អៅអពលស្ដលការពិអប្ោោះអយរលអ់ពទ្យប្តូេដល់កាលកំ្ណ្ត់ ការពិអប្ោោះអយរល់ស្ររអនោះគួរប្តូេបានជួ្យសប្មរសប្មួលអដាយការអធវើ
ស្ផ្នការននការមក្យក្ថាន ំ អដើមែីកាត់រនាយភាពញឹក្ញារ់ននការមក្មនទីរអពទ្យ 
2 ការប្គរ់ប្គងការផ្គង់ផ្គង់ ARV គួរប្តូេបានពប្ងឹងអដើមែីធានាឱយបាននូេររមិ្លណ្ប្គរ់ប្ោន់ររស់ថាន ំ ARV អ ើយរងាក រការេស់សតុក្ អៅក្នុង
រររិទ្ននការមក្ទ្ទួ្លថាន ំមិនសូេញកឹ្ញារ់ 



 
 

 

អពលណាត់ជួ្រ និង ការផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ (MMD) នំាឱយម្លនរញ្ហា ដល់សុខភាពរស្នាមអទ្ៀត ឬការ
ស្លងមក្ទ្ទួ្លអសវស្លទំារនតអនាោះអទ្ (WHO ២០១៦ ទំ្ព័រ ២៦០)។  
 
អយងាមភសតុាង និងភាពអជាគជ័្យ ដូចស្ដលបានអលើក្អ ើងទំាងេស់អនាោះ ម្លនប្រអទ្សកាន់ស្ត
អប្ចើនអ ើងៗ កំ្ពុងស្តពប្ងីក្ការេនុេតត ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្តល់ឱសលអប្ចើន
ស្ខអនោះ។ និយមស្រររទ្អនោះប្តូេបានរអងកើតអ ើង អដើមែីជួ្យដល់េនក្ផ្ដល់អសវពាបាលអដាយឱសល
ប្រឆំងអមអោគអេដស៍ អៅក្នុងប្រអទ្សក្មពុជា ក្នុងការេនុេតត ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ 
និងផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ សប្ម្លរ់េនក្ជំ្ងឺសមស្សរ អ លគឺេនក្ជំ្ងឺស្ដលសាា នភាពររស់ោត់ប្តេូបាន
កំ្ណ្ត់ថា ម្លនសាា នភាពលអ (stable)  ស្ដលេធីិសាស្រសដអនោះនឹងកាត់រនាយនូេតប្មូេការក្នុងការមក្មនទីរ
អពទ្យញឹក្ញារ់ អ ើយជួ្យកាត់រនាយរនទុក្ការងារររស់េនក្ផ្ដល់អសវផ្ងស្ដរ។  
 

សនទិានភារ 
 

ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្ដល់ឱសលអប្ចើនស្ខ គឺជាគំរលូមីននការផ្ដល់អសវ ស្ដល
ម្លនអោលរំណ្ងរអងកើននូេប្រសិទ្ធភាពអសវ និងកាត់រនាយការក្ក្សទោះអដាយសារចំនួនេនក្ជំ្ងឺអប្ចើន
រង់ចំាទ្ទួ្លអសវ ាមរយៈការកាត់រនាយ ការពិអប្ោោះគែីនិក្ និងការមក្ទ្ទួ្លឱសលសប្ម្លរ់េនក្ជំ្ងឺ
ម្លនសាា នភាពលអ។ 
 
អរើនិយយពីការប្គរ់ប្គងសតុក្ និងការផ្គត់ផ្គង់ឱសលេញិ អនោះម្លនន័យថា  ក្នុងរយៈអពលមួយឆន ំ េនក្
ជំ្ងឺអៅស្តអប្រើប្បាស់ឱសល ARV ក្នុងររមិ្លណ្ដស្ដល មិនថា េនក្ជំ្ងឺអនាោះប្តេូបានផ្ដល់ឱសលជាអរៀង
ោល់ស្ខ ឬអប្ចើនស្ខយ៉ាងណាអនាោះអទ្។ ដូអចនោះ អៅអពលស្ដលអសវART េនុេតតMMD ជាអទ្ៀងទាត់
អ ើយអនាោះ ររមិ្លណ្ឱសលនឹងមិនតប្មូេឱយអសនើសំុរស្នាមអៅក្នុងប្រព័នធផ្គង់ផ្គង់ឱសល អដើមែរំីអពញអៅ
ាមការអប្រើប្បាស់ស្ដលបានពាក្រណ៍្ទុ្ក្សប្ម្លរ់េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអអនាោះអទ្។ ក៏្រ៉ាុស្នតររមិ្លណ្
ឱសលARVs អៅក្នុងឃ្ែ ងំឱសលអៅអសវARTនីមួយៗ ចំាបាច់ប្តេូម្លនការនលតប្មូេផ្គត់ផ្គង់រស្នាម 
អៅអពលចារ់អផ្ដើមេនុេតតMMD ជំ្ហានទី្១ (ក្នុងប្តីម្លសដំរូង) អដើមែអីឆែើយតរាមតប្មូេការ ចំនួនេនក្
ជំ្ងឺស្ដលសមស្សរទ្ទួ្លបានការផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ ជាអលើក្ដំរូង។ 
 
អៅអពលចារ់អផ្តើម ការផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ គឺពី ៣ស្ខ អៅ ៦ស្ខ ចំាបាច់ប្តេូពិចារណាថា អតើប្តូេកំ្ណ្ត់  
គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ េនក្ជំ្ងឺស្ររណា អៅក្នុងកំ្ ុងអពលេនុេតតMMDអនោះ។ េធីិសាស្រសតេនុេតតន៍
ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រនិងទ្ទួ្លបានឱសលអប្ចើនស្ខអនោះ ប្តូេការចំណាយរយៈអពលពី 
៣ស្ខ ដល់ ៦ស្ខ អដើមែីទុ្ក្អពលសប្ម្លរ់ការស្ក្សប្មលួរនទុក្ការងារ ការប្គរ់ប្គងសតុក្ និងការអសនើសំុ     
ឱសលARVs អដើមែីឱយប្តូេាមអោលការណ៍្ស្ណ្នំាក្នុងការផ្ដល់ឱសល។   
  



 
 

 

II. ពោលែណំង 
 

េតាុរំណ្ងនន និយមស្រររទ្អនោះម្លនដូចខាងអប្កាម៖ 
• កំ្ណ្ត់ពីលក្ខណ្ៈេនិិចឆ័យសមស្សរសប្ម្លរ់  ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ  និងការ   

ផ្តល់ឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍អប្ចើនស្ខ អៅក្មពុជា 

• អរៀរោរ់េំពីដំអណ្ើ រការេនុេតត ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្តល់ឱសលអប្ចើន
ស្ខ សប្ម្លរ់រុគគលិក្ ផ្ដល់អសវស្លទំាពាបាលអដាយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ និងប្ក្មុ
ការងារ ក់្ព័នធនឹងអសវស្លទំាេនក្ផ្ទុក្អមអោគអេដស៍ 

III. និយម្នយ័ េនរជំងមឺ្លនសាា នភារលអ ការរណំតគ់ម្លា តរយៈពរលណាតជ់ួែ នងិការ
ផ្ដលឱ់សថARVs ពព្ចើនបែ 

 

ក្នុងប្រអទ្សក្មពុជា “េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ” ប្តូេបានកំ្ណ្ត់និយមន័យ និងម្លនសាា នភាពទំាងេស់
ដូចខាងអប្កាម៖ 

- េនក្ជំ្ងឺស្ដលទ្ទួ្លបានការពាបាលអដាយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍យ៉ាងអហាចមួយឆន ំ  
- មិនម្លនផ្លរ៉ាោះ ល់រងកអដាយឱសល ស្ដលតប្មូេឱយម្លនការាមដានអទ្ៀងទាត់  
- មិនម្លនការសងស័យ ឬការរញ្ហជ ក់្ថាម្លនជំ្ងឺរអរង, មិនម្លនជំ្ងឺឱកាសនិយម, និងមិនកំ្ពុង

អប្រើឱសលពាបាលរងាក រ  
- មិនស្មនជាស្រសតីកំ្ពុងម្លនគភ៌ ឬ កំ្ពុងរំអៅអដាោះកូ្ន 
- ម្លនការយល់ដឹងលអ េំពីការអលរថាន ំប្តឹមប្តេូ អទ្ៀងទាត់ និង ជារ់ោរ់មួយជី្េតិ 
- ទ្ទួ្លបានអជាគជ័្យក្នុងការពាបាលអដាយម្លនលទ្ធផ្លអតសត Viral Load ២ដងចុងអប្កាយ

(ចអនាែ ោះពីមួយអៅមួយ ១០ស្ខ អៅ ១៤ស្ខ) តិចជាង ៤០ copies/ml ឬ មិនអាចោរ់បាន 
(undetected) 

 

ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និង ការផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ ជាេធីិសាស្រសតស្ដលអធវើឱយការផ្ដល់
អសវស្លទំាពាបាលេនក្ជំ្ងឺអេដស៍ ម្លនភាពសាមញ្ញ  ងាយស្សួល  អដាយការកាត់រនាយការពិអប្ោោះ 
គែីនិក្ និងការមក្ទ្ទួ្លឱសលញឹក្ញារ់។  េធីិសាស្រសតអនោះ ក៏្ជួ្យសប្ម្លលការងារ េនក្ផ្ដល់អសវស្លទំា
និងរអងកើនប្រសិទ្ធភាពននការស្លទំាពាបាល និងការប្គរ់ប្គងេនក្ជំ្ងឺ។  
 
IV. លរខណៈវិនិចឆយ័សម្ព្សែសព្ម្លែ់ការរណំតគ់ម្លា តរយៈពរលណាតជ់ួែ នងិ ការផ្តល់

ឱសថARVsពព្ចើនបែ 
  

េនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លនលក្ខណ្ៈសមស្សរសប្ម្លរ់ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រនិងការផ្តល់ឱសល 
អប្ចើនស្ខ គឺ េនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លនសាា នភាពលអ ាមលក្ខណ្ៈេនិិចឆ័យស្ដលបានកំ្ណ្ត់ខាងអលើ និងអោរព
ាមលក្ខណ្ៈេនិិចឆ័យរស្នាមខាងអប្កាមអនោះ៖ 
 



 
 

 

• េនក្ជំ្ងឺម្លនអាយុចារ់ពី ២០ឆន ំអ ើងអៅ 
• េនក្ជំ្ងឺកំ្ពុងពាបាលអដាយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ ររូមនដជួ្រទី្មួយ 

 

V. ដំពណើ រការសព្ម្លែ់ការេនុវតតរម្មវិធរីណំតគ់ម្លា តរយៈពរលណាតជ់ួែ នងិ ការផ្តល ់
ឱសថARVsពព្ចើនបែ 

 

ជំ្ហានទី្១៖ ការវយតនមែរឋម  
 

- វយតនមែ សមតាភាពររស់អសវART មុនអពលចារ់អផ្ដើមេនុេតតការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពល
ណាត់ជួ្រ និង ការផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ។  

- អធវើរញ្ជ ីចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ។ មន្តនតីរញ្េូ លទិ្ននន័យអៅអសវART និងមន្តនតីប្គរ់ប្គង
ទិ្ននន័យអខតត (PDMO) ប្តេូអធវើ និង ផ្តល់ រញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ សប្ម្លរ់ការចារ់អផ្តើម
េនុេតតការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ អៅាមររូមនតពាបាល 
ស្ដលទាញអចញពីប្រព័នធប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យ (សូមអមើលឧរសមព័នធ ២) អដាយម្លនការជួ្យពី 
មន្តនតីប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យ ននមជ្ឈមណ្ឌ លជាតិ DMU/NCHADS។   

- អធវើស្ផ្នការេនុេតតការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ ាមរយៈរញ្ជ ី
ចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ។ ប្ក្ុមការងារART ដឹក្នំាអដាយប្រធានប្ក្ុមART ប្តេូរអងកើត
ស្ផ្នការ អដើមែីចារ់អផ្ដើមេនុេតតការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ។ 
ចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ សររុទំាងេស់ ប្តូេស្រងស្ចក្អៅាមអពលអេោកំ្ណ្ត់ គឺ រយៈ
អពល ៣ស្ខ អៅ ៦ស្ខ អដើមែបីានដឹងថា អតើម្លនេនក្ជំ្ងឺរ៉ាុនាម ននាក់្ក្នុងមួយនលៃ ស្ដលប្តូេការ ការ
ពិនិតយ និងការអចញអេជ្ជរញ្ហជ ផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ។ 

 

ជំ្ហានទី្ ២៖ ការប្គរ់ប្គងសតុក្ ARV និងការអរៀរចំការផ្គត់ផ្គង់ឱសល 
 

អៅអពលចារ់អផ្ដើមេនុេតត ការផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ សតុក្ឱសលស្ដលម្លនស្សារ់អៅអសវART  ចំាបាច់
ប្តូេម្លនររមិ្លណ្អប្ចើនជាងធមមា ក្នុងេំ ុងអពលេនតរកាល ពីការផ្ដល់ឱសលប្រចំាស្ខអៅជា អប្ចើន
ស្ខ។ សតុក្ឱសលរស្នាម ប្តេូម្លនចំាបាច់សប្ម្លរ់ការចារ់អផ្ដើមរ៉ាុនាម នស្ខដំរូង រ ូតដល់ការផ្ដល់ឱសល
ម្លនភាពរលូន អ ើយសដុក្ស្ដលម្លនស្សារ់អៅអសវម្លនក្ប្មិតដូចោន  នឹងអពលស្ដលផ្គត់ផ្គង់ឱសល
ប្រចំាស្ខស្ដរ។ សតុក្ឱសលរស្នាម ប្តូេស្តម្លនការអរៀរចំផ្ដល់ទុ្ក្ជាមុនអៅអសវART មុនអពលចារ់អផ្ដើម 
ការផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ។ 
 
អដាយសារស្តការផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ ប្តេូការ រយៈអពល ៣ស្ខ អៅ ៦ស្ខ អដើមែេីនុេតតឱយបានអពញអលញ 
ដូអចនោះសតុក្ឱសលARV ស្ដលម្លនរចេុរែននអៅឱសលសាា នននអសវARTនឹងមិនប្គរ់ប្ោន់អ ើយ។ 
មន្តនតីឱសលសាា នគួរដាក់្សំអណ្ើ សំុអៅស្ផ្នក្ប្គរ់ប្គងឱសល សម្លា រររកិាខ រអពទ្យ និងប្រតិក្រ (Logistics 
Unit) ននមជ្ឈមណ្ឌ លជាតិ អដាយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងអសនើសំុ (R&R form) អដាយស្រង
ស្ចក្ចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអឱយអសមើោន សប្ម្លរ់រយៈអពលពីរប្តីម្លស អ លគឺ េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា ន



 
 

 

ភាពលអ ចំនួន ក់្ក្ណាដ លនឹងប្តូេបានរញ្េូ លអៅក្នុងទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងអសនើសំុ អៅក្នុងការអសនើ
សំុ ប្តីម្លសដំរូង និងេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអស្ដលអៅសល់ ក់្ក្ណាត លអទ្ៀត នឹងប្តេូរញ្េូ លអៅ
ក្នុងរបាយការណ៍្អសនើសំុប្តីម្លសរនាទ រ់។ 
 
ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងអសនើសំុ គឺជាាោងអប្រើប្បាស់ក្មមេធីិ Excel ស្ដលរអងកើតអ ើងសប្ម្លរ់គណ្នា
ររមិ្លណ្ឱសល ARVs ស្ដលអសនើសំុពីមន្តនតីឱសលសាា នអៅអសវART អៅអរៀងោល់ប្តីម្លសនីមួយៗ 
ស្សរអៅាមស្ផ្នការស្ចក្ចាយពីឃ្ែ ំងឱសលក្ណាត ល (CMS) អៅឱយអសវ ART។ ទ្ប្មង់អនោះ អធវើការ
គណ្នាអដាយសវ័យប្រេតតិនូេររមិ្លណ្តប្មូេការ អដាយមន្តនតីឱសលសាា ន ប្តូេរំអពញនូេ ទិ្ននន័យសតុក្ 
និងចំនួនេនក្ជំ្ងឺាមររូមនតពាបាល។ ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងអសនើសំុ និងអសៀេអៅស្ណ្នំាការ       
អប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់អនោះ ម្លនអៅក្នុងឧរសមព័នធទី្៣។   
 
មន្តនតីឱសលសាា នស្ដលអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងអសនើសំុប្រចំាប្តីម្លស អសនើសំុឱសល អៅស្ផ្នក្
ប្គរ់ប្គងឱសល សម្លា រររកិាខ រអពទ្យ និងប្រតិក្រននមជ្ឈមណ្ឌ លជាតិ តប្មូេឱយរញ្េូ លចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លន
សាា នភាពលអ អៅាមររូមនតពាបាល ស្ដលបានអប្ោងទុ្ក្ ថានឹងទ្ទួ្លបានការផ្ដល់ឱសលអប្ចើនស្ខ 
ពី ៣ស្ខ អៅ ៦ស្ខ ដាច់អដាយស្ ក្ពីេនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លនររូមនតពាបាលដូចោន ស្តមិនប្តូេបានចាត់ទុ្ក្ថា
ម្លនសាា នភាពលអ។ ចំនួនេនក្ជំ្ងឺទំាងេស់រមួទំាងេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអអនាោះ នឹងទ្ទួ្លបានពីមន្តនតី
រញ្េូ លទិ្ននន័យអៅអសវART ឬមន្តនតីប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យអខតត ។ 

 

រអរៀរោយការណ៍្ និងគណ្នាចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ អៅអសវART អដាយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់
របាយការណ៍្ និងអសនើសំុ៖ 

• េនុេតតស្តររូមនតពាបាលជួ្រទី្១ (ការចារ់អផ្ដើមអប្រើប្បាស់ដំរូង គួរអប្ជ្ើសយក្ស្តររូមនត
ពាបាល អដាយឱសល TLD និងររូមនតពាបាលរនាទ រ់ TLE 

• ោយការណ៍្ដាច់អដាយស្ ក្ពីោន រវង េនក្ជំ្ងឺទូ្អៅស្ដលមិនសមស្សរMMD និងេនក្ជំ្ងឺម្លន
សាា នភាពលអ សមស្សរទ្ទួ្ល MMD 

• ររមិ្លណ្តប្មូេការឱសលប្តូេបានអក្ើនរ ូតដល់ ៨ស្ខ ននការអប្រើប្បាស់មធយមប្រចំាស្ខ ( ៨ 
AMC) សប្ម្លរ់ររូមនតពាបាលក្នុងការេនុេតត MMD  

  



 
 

 

ាោងទី្ ១៖ ឧទា រណ៍្េំពីការគណ្នាARVs អដាយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងអសនើសំុ អៅ
អសវART សប្ម្លរ់ការេនុេតត MMD  

ក្.សប្ម្លរ់ឱសល Tenofovir/Lamivudine/Dolutegravir (TLD) 
 

ប្តីម្លស 

ឧទា ណ៍្គំរ ូ
(N=១00, េនក្ជំ្ងឺម្លន

សាា នភាពលអ (MMD)=៦0, 
មិនស្មន MMD =៤0 

របាយ
ការណ៍្

លមី 

របាយ
ការណ៍្
មុន 

ការគណ្នា 
ររមិ្លណ្ឱសល 

ព័ត៌ម្លនរស្នាម 

១ 
MMD ៣០ 0 (៣០-០) X ៨ 

ទ្ទួ្លបាន TLD ៩០
ប្ោរ់/កំ្រ៉ាុង 

មិនស្មន MMD ៧០ ១០០ 
៧០+(៧០-១០០) 

X ៦ 
ទ្ទួ្លបាន TLD ៣០

ប្ោរ់/កំ្រ៉ាុង 
 

២ 

MMD ៦០ ៣០ 
((៦០-៣០) X ៨) 

+ (៣០ X ៦) 
ទ្ទួ្លបាន TLD ៩០

ប្ោរ់/កំ្រ៉ាុង 

មិនស្មន MMD ៤០ ៧០ 
៤០+(៤០-៧០) X 

៦ 
ទ្ទួ្លបាន TLD ៣០

ប្ោរ់/កំ្រ៉ាុង 
 

៣ និង 
រនតរនាទ រ់ 

MMD ៦០ ៦០ 
((៦០-៦០) x ៨) 

+ (៦០ x ៦) 
ទ្ទួ្លបាន TLD ៩០

ប្ោរ់/កំ្រ៉ាុង 

មិនស្មន MMD ៤០ ៤០ ៤០+(៤០-៤០) x ៦ 
ទ្ទួ្លបាន TLD ៣០

ប្ោរ់/កំ្រ៉ាុង 

 

ខ.សប្ម្លរ់ឱសល Tenofovir/Lamivudine/Efavirenz (TLE)  

ប្តីម្លស 
ឧទា ណ៍្គំរូ  

(N=១00, េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ 
(MMD)=៥0, មិនស្មន MMD =៥0 

របាយ
ការណ៍្

លមី 

របាយ
ការណ៍្
មុន 

ការគណ្នា 
ររមិ្លណ្ឱសល 

១ 
MMD ២៥ ០ MMD = (២៥-០) x ៨  

មិនស្មនMMD = (៧៥+០) x ៦ មិនស្មន MMD ៧៥ ១០០ 
 

២ 
MMD ៥០ ២៥ MMD = (៥០-២៥) x ៨ 

មិនស្មនMMD = (៥០+២៥) x ៦ មិនស្មន MMD ៥០ ១០០ 
 

៣ និង 
រនតរនាទ រ់ 

MMD ៥០ ៥០ MMD = (៥០-៥០) x ៨  
មិនស្មន-MMD = (៥០+៥០) x ៦ មិនស្មន MMD ៥០ ១០០ 

 
  



 
 

 

ជំ្ហានទី្ ៣៖ ការប្គរ់ប្គងេនក្ជំ្ងឺស្ដលសមស្សរសប្ម្លរ់ការេនុេតតកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់
ជួ្រ និង ផ្តល់ឱសលអប្ចើនស្ខ 

- សប្មង់រញ្ជ ីសប្ម្លរ់ការណាត់ជួ្រ 
រញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ ស្ដលទាញអចញពីប្រព័នធប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យគួរប្តេូបានរញ្ជូ នជា
អរៀងោល់នលៃ (ឬអរៀងោល់សបាដ  ៍) អៅឱយប្ក្មុការងារART ដូចជា ប្រធានប្ក្មុART ប្គូអពទ្យ
ពាបាល េនក្ផ្តល់ប្រឹក្ា និងមិតតេរ់រមិំតត (សូមអមើលឧរសមព័នធ ២)។  
 

- អរៀរចំកាលេភិាគសប្ម្លរ់ េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ 
o ស្ផ្អក្អលើរញ្ជ ីចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ ប្គរ់ប្គងកាលេភិាគណាត់ជួ្រ េនក្ជំ្ងឺ

អដើមែីឱយមក្ទ្ទួ្លអសវពិនិតយជំ្ងឺ 
o អប្រើប្បាស់ និងកំ្ណ្ត់ដំអណ្ើ រការស្ដលស្សវងរក្ព័ត៌ម្លនបានអលឿន  អដើមែីកាត់រនាយ   

រយៈអពលរង់ចំាររស់េនក្ជំ្ងឺ អៅអពលស្ដលពួក្ោត់ទ្ទួ្លបានMMD ាមអេជ្ជរញ្ហជ
ក្នែងមក្អ ើយ។  

- ការវយតនមែអដាយប្គអូពទ្យពាបាល េំពីសញ្ហញ គែីនិក្ និងការយល់ដឹងលអ េំពីការអលរថាន ំឱយ 
បានប្តឹមប្តេូ អទ្ៀតទាត់ និងជារ់ោរ់ (អៅនលៃមក្ទ្ទួ្លអសវ) 

o ពិនិតយអមើលអ ើងេញិអលើក្រណី្នីមួយៗ ស្ផ្អក្អលើរញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ ោរ់
រញ្េូ លទំាងការពិនិតយអ ើងេញិអលើប្រេតតិពាបាល កំ្ណ្ត់ប្ាការមក្ទ្ទួ្លអសវ      
មុនៗ និងលទ្ធផ្លននការអធវើអតសតពិអសាធន៍ចុងអប្កាយ ជាពិអសសការអធវើអតសត VL។ 
អដដ តអលើការតអូញស្តអរចមែងររស់េនក្ជំ្ងឺ (chief complaint) និងការពិនិតយោងកាយ 
អដើមែីដឹងថាអតើ ម្លនជំ្ងឺឱកាសនិយម និងជំ្ងឺរចេុរែននអផ្សងអទ្ៀតស្ដរឬអទ្ (សប្ម្លរ់
ព័ត៌ម្លនរស្នាម  សូមអមើលអោលការណ៍្ស្ណ្នំា-clinical guideline) និងសាា នភាពនន
ការយល់ដឹងលអ េំពីការអលរថាន ំឱយបានប្តឹមប្តេូ អទ្ៀតទាត់ និងជារ់ោរ់ ។   

 

- អេជ្ជរញ្ហជ ររស់ប្គអូពទ្យពាបាល 
o អៅអពលស្ដលអធវើការសអប្មចចិតតរចួអ ើយ ក្នុងការអផ្ទរេនក្ជំ្ងឺអៅទ្ទួ្លយក្ឱសល

អប្ចើនស្ខ ប្គូអពទ្យប្តូេរញ្ជូ នេនក្ជំ្ងឺប្ត រ់អៅឱយេនក្ផ្ដល់ប្រឹក្ា ស្ដលបានប្បាស្ស័យ
ទាក់្ទ្ងរចួ សប្ម្លរ់ការផ្ដល់ប្រឹក្ាពិអសសសដីពី ការផ្ដល់ឱសលARV អប្ចើនស្ខ។  

o រនាទ រ់មក្ េនក្ផ្តល់ប្រឹក្ាប្តូេរំ ក់្រំរ៉ានការយល់ដឹងដល់េនក្ជំ្ងឺ អដាយផ្ដល់នូេ
ព័ត៌ម្លនរស្នាម ទាក់្ទ្ងនឹងការទ្ទួ្លបានឱសលរស្នាមអប្ចើនស្ខ។ េនក្ផ្តល់ប្រឹក្ា គួរ
ពិភាក្ាជាមួយេនក្ជំ្ងឺពីចំណាត់ការ ស្ដលអគគួរអធវើក្នុងក្រណី្បាត់ឱសល រអរៀរ
ប្គរ់ប្គង/ទុ្ក្ដាក់្ឱសលARVអប្ចើនកំ្រ៉ាុង ផ្លរ៉ាោះ ល់ស្ដលអាចអក្ើតម្លន និងការ
រោជ័្យការពាបាលស្ដលអាចអក្ើតអ ើងអដាយសារការអលរឱសលខុស អៅរវងការ



 
 

 

ពិនិតយគែីនិក្មដងៗ។ េនក្ផ្តល់ប្រឹក្ាក៏្គួរផ្ដល់នូេកាលេភិាគណាត់ជួ្ររនាទ រ់ ដល់េនក្
ជំ្ងឺ។  

ជំ្ហានទី្ ៤៖ ការប្តតួពិនិតយអ ើងេញិ និងការអធវើរចេុរែននភាពរញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ  
 

- ប្ក្មុការងារ ស្លទំាពាបាលជំ្ងឺអេដស៍ ចំាបាច់ប្តតួពិនិតយអ ើងេញិ និងវយតនមែជាលមី អលើ 
លក្ខណ្ៈេនិិចឆ័យ េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ ស្ដលសមស្សរទ្ទួ្លបានMMD ជា អរៀងោល់   
ប្តីម្លស ។  

  



 
 

 

រ ូំរសក្មមភាពសប្ម្លរ់ការេនុេតត MMD  
ររូភាពទី្១៖ រ ូំរសក្មមភាពសប្ម្លរ់ការេនុេតត MMD អៅអសវ ART  

  
ជំ្ហានទី្ ១៖ ការវយតនមែរឋមសប្ម្លរ់ MMD   

- វយតនមែសមតាភាពអសវART សប្ម្លរ់េនុេតតការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងMMD 
- រអងកើតរញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ (លក្ខខណ្ឌ ទំាងរួនររស់ ស្ផ្នក្ប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យ) 
- អធវើស្ផ្នការសប្ម្លរ់ េនុេតតការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និង MMD  

ជំ្ហានទី្ ២៖ ការប្គរ់ប្គងសតុក្ឱសលARV សប្ម្លរ់ MMD 
-  ពិនិតយអ ើងេញិអលើសាា នភាពសតុក្ អដាយស្ផ្អក្អលើចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ 
- ផ្ដល់អាទិ្ភាពអលើររូមនតពាបាលសប្ម្លរ់ MMD 
- អធវើការអសនើសំុឱសលARV ពីស្ផ្នក្ប្គរ់ប្គងឱសល (LMU) អដាយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និង 

អសនើសំុឱសលARV (អមើលាោងទី្ ១) 
- អរៀរចំការទុ្ក្ដាក់្ និងការដឹក្ជ្ញ្ជូ ន 

ជំ្ហានទី្ ៤៖ ការប្តតួពិនិតយអ ើងេញិ និងការអធវើរចេុរែននភាពរញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអសប្ម្លរ់ MMD 
- ប្តួតពិនិតយអ ើងេញិ និងវយតនមែសារជាលមី េនក្ជំ្ងឺ ស្ដលម្លនលក្ខណ្ៈសមស្សរម្លនសាា នភាព

លអ អរៀងោល់មួយប្តីម្លសមដង ។  
 

ជំ្ហានទី្ ៣៖ ការប្គរ់ប្គងេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអសប្ម្លរ់ MMD 
- អធវើសប្មង់រញ្ជ ីសប្ម្លរ់ការណាត់ជួ្រអរៀងោល់នលៃ ឬសបាត  ៍ 
- អរៀរចំកាលេភិាគសប្ម្លរ់ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអ 
- វយតនមែសញ្ហញ គែីនិក្ និងការអលរថាន ំប្តឹមប្តូេ អទ្ៀតទាត់ និ ជារ់ោរ់អដាយប្ក្ុមការងារART 
- អចញអេជ្ជរញ្ហជ អដាយប្គូអពទ្យពាបាល 



 
 

 

VI. ការព្តួតរនិិតយតាម្ដាន  
 

៦.១ សូចនាក្រ 
សូចនាក្រ ភាគរយននេនក្ជំ្ងឺពាបាលអដាយឱសលARVs សក្មម ទ្ទួ្លបានMMD ក្នុងេំ ុង
អពលអធវើរបាយការណ៍្ 

ភាគយក្ 
េនក្ជំ្ងឺពាបាលអដាយឱសលARVs សក្មម ទ្ទួ្លបានMMD ក្នុងេំ ុង
អពលអធវើរបាយការណ៍្ 

ភាគស្រង 
ចំនួនសររុននេនក្ជំ្ងឺពាបាលអដាយឱសលARVs សក្មមអៅអសវART ក្នុង
េំ ុងអពលអធវើរបាយការណ៍្ 

រំស្ណ្ងស្ចក្ ៣, ៤, ៥, ៦, >៦ ស្ខ 
 

៦.២ ដំអណ្ើ រការននការប្តតួពិនិតយាមដាន   
 

ទិ្ននន័យ នឹងប្តូេបានាមដាន អដាយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់ស្រររទ្ រញ្ជ ីក្ត់ប្ា និងរបាយការណ៍្ ជា
រទ្ដាឋ នស្ដលម្លនស្សារ់ ររស់ក្មមេធីិអេដស៍។ ភាពញឹក្ញារ់ននការប្តតួពិនិតយាមដាន េតិររម្លគឺ
ចអនាែ ោះពី ៣ អៅ ៦ ស្ខមដង  រវងការពិនិតយគែីនិក្នីមួយៗ។  
 
 

VII. ឯរសារពយាង 
 

- NCHADS, (2018). Cambodian Asian Epidemic Model: Impact modelling &analysis 

- NCHADS (2016). National HIV clinical management guidelines for adults and adolescents. 

http://nchads.org/Library/Guideline and Strategic Planning. 

- NCHADS (2017). Guidance letter on Antiretroviral Treatment, Appointment and Defining of Lost to 

follow up in Cambodia. http://nchads.org/Library/Guideline and Strategic Planning. 

- NCHADS (2018). Cambodia National HIV cascade: Database report on the ART in 2018. 

http://nchads.org/Library/Report. 

- WHO (2016). Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV 

infection: recommended for frequency of clinic visits and medication pickup, Chapter 6: service delivery, 

page 259-260:   

https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/ [accessed October 2019] 

- PEPFAR (2018). Differentiated Models of ART Service Delivery: Overview and Best Practices. 

Presentation to PEPFAR Implementing Partners. November 13, 2018 
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IX. ឧែសម្ព័នធ 
 ឧរសមព័នធ ១៖ រញ្ជ ីប្តួតពិនិតយសប្ម្លរ់ការេនុេតត MMD  

សក្មមភាព 
សាា នភាព 

កំ្ណ្ត់
សម្លគ ល់ 

អធវើរចួ  មិនទាន់ចរ់ មិនទាន់
អធវើ 

១.ការវយតនមែរឋមសប្ម្លរ់ MMD     
១.១ រអញ្េញទិ្ននន័យននេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអពីART DB     
១.២ រអងកើតរញ្ជ ីននេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអអរៀងោល់ប្តីម្លស     
១.៣ អរៀរចំស្ផ្នការ គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងMMD     

២.ការតប្មង់ទិ្ស និងការរណ្ដុ ោះរណាដ លសដីពី MMD     
២.១ តប្មង់ទិ្សដល់ប្រធានប្ក្ុម/រុគគលិក្ART សដីពីការេនុេតតMMD     

៣. ការេនុេតត MMD     
៣.១ ឱសលការពិីនិតយអ ើងេញិអលើសាា នភាពសតុក្ អដាយស្ផ្អក្អលើ 
ARVs  ស្ដលម្លន 

    

៣.២ រុគគលិក្ដឹងពីរររឱសល អាទិ្ភាពសប្ម្លរ់ MMD     
៣.៣ រុគគលិក្ដឹងពីទ្ប្មង់ោយការណ៍្ & អសនើសំុ៖ ការអប្រើប្បាស់ 
ការផ្ដល់ឱសលរស្នាម និងការរប្មុងទុ្ក្ 

    

៣.៤ រុគគលិក្រំអពញទ្ប្មង់ោយការណ៍្ & អសនើសំុបានប្តឹមប្តូេ     
៣.៥ េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអប្តូេបានវយតនមែជាលមីយ៉ាងអទ្ៀងទាត់     

៤.ការពិនិតយាមដានអលើការេនុេតត MMD     
៤.១ ក្ងវោះឱសល ARV អក្ើតម្លនក្នុងរយៈកាល ៣ ស្ខក្នែងមក្អនោះ     
៤.២ េនក្ជំ្ងឺ MMD ប្តូេបានក្ត់ប្ា និងោយការណ៍្បានប្តឹមប្តូេ     
៤.៣ អសៀេអៅនិយមស្រររទ្, ឯក្សារជំ្នួយការងារ ទ្ប្មង់ស្ររ
រទ្ MMD ស្ដល ក់្ព័នធគឺម្លនអៅគែីនិក្ ART 

    

 

  



 
 

 

២. អៅអលើដទ ំងអេប្ក្ង់ ចុច “Edit” អដើមែីអមើលរញ្ជ ីមុខ
ងាររស្នាម  

ស្សវងរក្ folder អ ម្ ោះ “ARV Spacing for MySQL”. 
ជាមួយនឹងឃ្ែ ចុងឯក្សារដាក់្ថា MySQL, ចូរអប្ជ្ើស
អរ ើសឯក្សារសប្ម្លរ់អប្រើប្បាស់ → ចុច “open box” 
អដើមែីស្សវងរក្ឯក្សារស្ដលម្លនអ ម្ ោះថា “ARV 
Spacing for MySQL”។ ចុចរូរទី្មួយអៅប្ជ្ុងខាង
អឆវងស្ផ្នក្ខាងអលើ អនាោះ “MySQL Workbench” នឹង
អោតអ ើង។ 

អេប្ក្ង់ស្ដលដាក់្ថា “Local instance MySQL 
Router” នឹងអលចអ ើងជាដទ ំងមួយអទ្ៀត។ 

 

ឧរសមព័នធ ២៖ ដំអណ្ើ រការននការអប្រើប្បាស់ក្មមេធីិអដើមែរីអញ្េញរញ្ជ ីអ ម្ ោះេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអពី
ប្រព័នធ ART DB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Choose folder location, then save 

Hit tab query -> Export 

Results 

Script 

រំអពញអលខសម្លៃ ត់ 

១. អរើក្ SQL Workbench, រនាទ រ់មក្ភាជ រ់អៅកាន់ 
MySQL Server → រញ្េូ លអលខសម្លៃ ត់ → ចុច 
OK  

 

៣. ចុចអលើ “Query” អដើមែីទាញលទ្ធផ្ល/
ទិ្ននន័យជាដទ ំងឯក្សារ Excel 

៤. អប្ជ្ើសអរ ើសទី្ាំង Folder អដើមែីរក្ាទុ្ក្
ឯក្សារ រនាទ រ់មក្ចុចអលើរ ូតុង “Save” 

 



 
 

 

ឧរសមព័នធ ៣៖ ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងអសនើសំុ (R&R) សប្ម្លរ់ឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ 

 

 

 

  



 
 

 

• ចំអ ោះេនក្ជ្មៃឺស្ដលម្លនសាា នភាពលអ (Stable patients) អាចផ្តល់គម្លែ តននការណាត់ជួ្រ និង MMD តរាម
ការពាបាលអដាយឱសលប្រឆំងនឹងអមអោគអេដស៍។ 

• គម្លែ តននការណាត់ជួ្រ និង MMD ជួ្យកាត់រនាយនូេតប្មេូការក្នុងការមក្មនទីរអពទ្យញឹក្ញារ់ររស់េនក្ជំ្ងឺ 
អ ើយក៏្ជួ្យកាត់រនាយរនទុក្ការងារររស់េនក្ផ្ដល់អសវផ្ងស្ដរ។ 

• េនក្ជ្មៃឺស្ដលប្តេូចាត់ទុ្ក្ថា ម្លនសាា នភាពលអប្តូេម្លនលក្ខណ្ៈេនិិចឆ័យដូចខាងអប្កាម។ 
• គួរស្តពិនិតយអមើលេនក្ជ្មៃឺអៅអរៀងោល់អពលស្ដលោត់មក្ជួ្រប្គូអពទ្យ អប្ ោះថាលក្ខណ្ៈសមស្សរររស់េនក្

ជ្មៃឺ ស្ដលផ្តល់គម្លែ តននការណាត់ជួ្រ និងMMD អាចនឹងស្ប្រប្រួល។ 
•  

 

ឧរសមព័នធ ៤៖ ឯក្សារជំ្នួយ 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ពំុម្លនប្រតិក្មមរងកអដាយឱសល ស្ដលតប្មេូឱយម្លនការាមដាន 
អទ្ៀងទាត់ 
 

 

 

 

 

ប្រតិក្មមថាន ំ 

ជំ្ងឺ 
អផ្សងអទ្ៀត 

ការអលរថាន ំ 

បានទ្ទួ្លការពាបាលអដាយឱសល ARVs យ៉ាងតិចរយៈអពល  
១ឆន ំ 

មិនម្លនសងសយ័ ឬការរញ្ហជ ក់្ថាម្លនជំ្ងឺរអរង ឬជំ្ងឺអផ្សងអទ្ៀត 

ទ្ទួ្លបានអជាគជ័្យក្នុងការពាបាលអដាយម្លនលទ្ធផ្លអតសត Viral 
Load ២ដងចុងអប្កាយ (ចអនាែ ោះពីមួយអៅមួយ១០អៅ១៤ស្ខ) តិចជាង ៤០ 
copies/ml 

ពំុម្លននផ្ទអ ោះ ឬសិាតក្នុងេំ ុងអពលរំអៅកូ្នអដាយទឹ្ក្អដាោះម្លត យ 

គម្លា តននការណាត់ជួែ នងិការផ្តលឱ់សថ ARVs   
សព្ម្លែ់រយៈពរល ៦បែ (MMD) 

 

លក្ខណ្ៈេនិិចឆ័យចំអ ោះេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលអទ្ទួ្លបានគម្លែ តននការណាត់ជួ្យ និងMMD 
 

ម្លនការយល់ដឹងលអ េំពីការអលរថាន ំឱយ បានប្តឹមប្តូេ អទ្ៀតទាត់ 
និង ជារ់ោរ់មួយជី្េតិ 

ក្ណ្
ត់អ

ដា
យ

 េ
នក្ប្

គរ់
ប្គ

ងទ្
ននន័

យ
 

អាយុ 

ក្ណ្
ត់អ

ដា
យ

 ប្គ
អូព

ទ្យ
 អៅ

ោល់
អព

ល
ជ្រ

 

ចារ់ពី ២០ ឆន ំអ ើង 

សប្ម្លរ់ស្តរររឱសលជួ្រទី្១ (TLD and TLE 400mg) 

រយៈអពល 
ពាបាល 

Viral Load 

ររូមនត
ពាបាល 

នផ្ទអ ោះ 



 
 

 

 

 

 

 

គម្លា តននការណាត់ជួែ និងការផ្តលឱ់សថ ARVs សព្ម្លែ់រយៈពរល ៦បែ 
ការបណនាសំព្ម្លែ់េនរផ្តលព់្ែឹរា 

• ចំព ោះអ្នកជម្ងឺដែលមានស្ថា នភាពលអ (Stable) ម្និមានបញ្ហា សុខភាពដែលត្រវូតាម្ដាន ព ើយគារ់ពលបថ្ន បំានត្រមឹ្ត្រវូ 
ព ៀងទារ់ និង ជាប់លាប់ គារ់អាច  លួបានគមាា រននការណារ់ជួប និងការផ្តល់ថ្ន  ំARVs រ ូរែល់រយៈពពល ៦ដខ។ 

• ការផ្តល់ឱសថ ARVs សត្មាប់រយៈពពល ៦ដខ អ្នកជម្ងឺត្រវូម្កជួបពព យ ២ែងកនុងម្ួយឆ្ន  ំប ុដនតអ្នកជម្ងឺត្រវូ  លួខុសត្រវូ កនុង
ការពលបថ្ន ឱំយបានត្រឹម្ត្រវូ ព ៀងទារ់ ជាប់លាប់ នងិដថរកាសុខភាពចព ា្ ោះពពល ៦ដខ ដែលម្ិនបានម្កជួបត្គពូព យ។ 

• អ្នកផ្តល់ត្បកឹាត្រវូពិភាកា ស្ថរគនាឹោះសំខាន់ខាងពត្កាម្ជាម្ួយអ្នកជម្ងឺដែល  ួលបានការផ្តល់ឱសថ ARVs សត្មាប់ រយៈ
ពពល ៦ដខ បដនាម្ពលើអ្វើដែលអ្នកផ្តល់ត្បកឹាបានត្បាប់ជា ូពៅ ។ 

ផ្លរខំានននថ្ន  ំ
ឬ មានជម្ងឺ 

ការដថរកា 
 ុកដាក់ថ្ន  ំ

ការពលបថ្ន  ំ

 ំលាប់លអសំរាប់
សុខភាព 

ការណារ់ជួប 

ពរើអ្នកព្វើែូចពម្តចពបើអ្នកមានផ្លរខំានបងកពដាយថ្ន  ំឬមានជម្ងឺមុ្នពពល 
នថងណារ់ជួបត្គពូព យ? ត្រូវត្រលប់ម្កជួបត្គូពព យភាា ម្ៗ 

ពរើអ្នកត្រូវដថរកាឱសថ ARVs ពៅកដនាងណា? ត្រូវដថរកាឱសថ ARVs 
ពៅកដនាងមានសុវរតិភាព ម្ិនប ោះ ល់ពើពនាឺនថង និងសំព ើ ម្ 

ពរើអ្នកព្វើែូចពម្តចពែើម្បើពអាយអ្នកមានសុខភាពលអ? ត្រវូពិភាការបបអាហារ
និង ការហារ់ត្បា ។ ត្រវូដថរកាសុខភាពឱយបានលអ ពែើម្បើ  ួលបានឱសថARVs ៦ដខ  

ពរើអ្នកគិរថ្អ្នកអាចមាននផ្ៃព ោះកនុងអ្ំឡុងពពល ៦ដខខាងមុ្ខពនោះព ? 
ត្បសិនពបើអ្នកមាននផ្ៃព ោះ ត្រវូត្បញាប់ម្កជួបត្គពូព យភាា ម្ៗពែើម្បើតាម្ដាន 

សារ ឬគន្លឹះសំខាន ់ដែលត្រវូពិភាក្សាជាមយួអ្នក្សជំងឺដែលទទួលឱសថ ARVs សត្ាបរ់យៈពពល ៦ដែ  

ពរើអ្នកព្វើែូចពម្តចពែើម្បើចងចថំ្ត្រវូពលបថ្ន រំាល់នថង? ត្រវូចាស់ថ្អ្នកជម្ងឺ 
មានដផ្នការ និងែឹងថ្គារ់ត្រវូពលបថ្ន តំ្រឹម្ត្រវូ ព ៀងទារ់និងជាប់លាប់រាល់នថង 

ពរើអ្នកត្រូវម្កជួបត្គពូព យពៅពពលណាព ៀរ? ត្រូវត្បាកែថ្អ្នកជម្ងឺ ែឹង
ពើនថងណារ់ជួប និងត្រូវត្រលប់ម្កជួបត្គពូព យវញិតាម្នថងណារ់ជួប  

ការមាននផ្ៃព ោះ 

សំនួរ 
ពរើអ្នកមានសំនួរព  ទាក់ ងនឹងការណារ់ជួបពលើកពត្កាយរបស់អ្នក?  
ផ្តល់ឱកាសឱយអ្នកជម្ងឺសួរនូវសំនួរ/ចម្ងល់ដែលគារ់មាន 
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