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១. ធោលរុំណងននកិច្ចប្រជុុំ៖ 

1. រិនិតយរិនននយ័ថ្នការអនុវតត SDART, MMD, TLD transition, routine viral load, and TPT រនលង
មររដើមបរីាំណតស់្ថា នភារវឌ្ឍនភារ។ 

2. រាំណតនូ់វចាំណុចខ្ល ាំង និងចាំណុចរែោយថ្នការអនុវតតរនលងមរ, និងរាំណតប់ញ្ញា អារិភារ និងមូលរហតុ
របស់្បញ្ញា ។ 

3. ររៀបចាំខែនការរដើមបរីព្ងឹង/រ ោះព្ស្ថយចាំណុចរែោយ និងរាំណតរ់ោលរៅចាំណុច។ 
4. ខចររ ាំខលរបររិរស្ថធនរី៍រែតតខដលអនុវតតបានលអ (peer learning)។  
5. រព្ងឹងការព្បមូល បញ្ចូ លរិនននយ័ និងរធវើរបាយការណ៍សូ្ចនាររនានារដើមបបីង្ហា ញរីវឌ្ឍនភារខដលព្បរប 

រ យគុណភារ (តាមរយៈការបង្ហា ញរបស់្ថ្នន ររ់ព្កាមជាតិនិងថ្ដគូ)។ 
6. រធវើបចចុបបននភារខែនការស្រមមភារ,សូ្ចនាររនិងរោលរៅចាំណុចស្ាំោបក់ារអនុវតត SDART, MMD,TLD 

transition, routine viral load test, and TPT។ 
២. លទ្ធផល ំពឹងទ្កុ៖ 

- រព្ង្ហងខែនការស្រមមភារ,សូ្ចនាររនិងរោលរៅចាំណុចស្ាំោបក់ារអនុវតត SDART, MMD,TLD transition, 
routine viral load test, and TPT ព្តូវបានររៀបចាំ។ 

៣. កាលររធិច្េទ្ និងទ្ីកថនែងននកិច្ចប្រជុុំ៖ 
 កាលបររិចេរៈ ថ្ងៃរី ១០ ដល់ថ្ងៃរី ១១ ខែរញ្ញា  ឆ្ន ាំ២០២០ 
 រីរខនលងៈ ស្ថលព្បជុាំមនទីរសុ្ខ្ភបិាលរែតតតាខរវ 
 ររៀបចាំរ យៈ មជឈមណឌ លជាតិ 
 ឧបតាមភងវកិាៈ US_CDC 

៤. ស្មាស្ភាពគណៈអ្ិរត្ី អនកស្ប្េរស្ប្េួល និងអនកច្ូលរេូ: 
ស្ាំោបរិ់ចចព្បជុាំ រិនិតយលរធែលថ្នការអនុវតតការរធវើរតស្ដររបនទុររមរោគរអដស៍្រនុងឈាម Same Day ART, 

TLD និង MMD រៅរនុងរស្វាខងោាំ និងរាបាលជាំងឺរអដស៍្ រៅរនុងរយៈររលរីរថ្ងៃរនោះ   មានគណៈអធិបតីអរញ្ជ ើញ
ចូលរមួដូចជាៈ ព្បធានមជឈមណឌ លជាតិ អនុព្បធានមជឈមណឌ លជាតិ អនរស្ព្មបស្ព្មួលមររីថ្នន រជ់ាតិ និងអងគការថ្ដគូ
អនុព្បធានមនទីរសុ្ខ្ភបិាលរែតតតាខរវ ព្រមោាំងសិ្កាា កាមខដលអរញ្ជ ើញមររីតាមបណ្តត រែតត/ោជធានី និងអងគការថ្ដគូ



មយួចាំននួ ស្របុោាំងអស់្ចាំននួ ៦១ នារ ់ ខដលរនុងរនាោះស្ព្មាបស់្រស្តីមានចាំននួ ២២ នារ ់ និងបុរស្មានចាំននួ ៣៩ 
នារ ់ រហើយរនុងរិចចព្បជុាំរនោះអនរខដលអរញ្ជ ើញចូលរមួមររីតាមបណ្តត រែតតមយួចាំនួនរមួមានដូចជាៈ ព្បធាន និងមស្រនតី
រមមវធីិរអដស៍្រែតតរាំរត ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអររែតតរាំរត ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអររាំរង់
ព្តាច ព្បធាន និងមស្រនតីតាំណ្តងរមមវធីិរអដស៍្រែតតព្រោះសី្ហនុ និងព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអររែតតព្រោះសី្ហនុ 
ព្បធានរមមវធីិរអដស៍្រែតតខរប ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអររែតតខរប ព្បធានរមមវធីិរអដស៍្រែតតមណឌ លគិរ ី
ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអររែតតមណឌ លគិរ ី ព្បធានរមមវធីិរអដស៍្រែតតស្ថវ យររៀង ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីរ
រររយបខងអររែតតស្ថវ យររៀង ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអររមាស្ខហរ ព្បធានរមមវធីិរអដស៍្ និងមស្រនតីរអដស៍្
រែតតបនាទ យមានជយ័ ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអរមងគលបូរ ី ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអរ
ព្រោះរនព្តព្រោះ ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអរងមររួ  ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអររបា៉ោ យខប៉ោត ព្បធាន
ព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអរសិ្ររីស្ថភណ័ឌ  ព្បធានរមមវរីអដស៍្រែតតរណ្តត ល ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអរ
ជយ័ជាំនោះ ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអរររៀនស្ថវ យ ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអររកាោះធាំ ព្បធានរមម
វធីិរអដស៍្រែតតព្ររចោះ ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអររែតតព្ររចោះ ព្បធានរមមវធីិរអដស៍្ោជធានីភនាំររញ ព្បធានព្រុម 
ART ថ្នមនទីររររយបខងអរដរង្ហោ  ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអរស្រមតចឳ ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអរមាន
ជយ័ ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយបខងអរស្រោធិ៍ចិនតុង ព្បធានព្រុម ART ថ្នមនទីររររយរុមារជាតិ មស្រនតីរមមវធីិរអដស៍្ថ្ន
មជឈមណឌ លជាតិ និងគលីនិរសុ្ែភារស្ងគម មស្រនតីមនទីរសុ្ខ្ភបិាលរែតតតាខរវ និងព្គូស្ព្មបស្ព្មួលតាំណ្តងអងគការ 
LINKAGES/FHI360 ព្បចាំរៅោជធានីភនាំររញ ។ 
៥. ស្កេមភាពននកិច្ចប្រជុុំ ចារ់ពីនែៃទ្ី ១០ ដល ់១១ ថែកញ្ញា  ឆ្ន ុំ២០២០៖ 

ជារិចចចបរ់ែតើមថ្នរិចចព្បជុាំរិនិតយលរធែលថ្នការអនុវតតការរធវើរតស្ដររបនទុររមរោគរអដស៍្រនុងឈាម Same 
Day ART, TLD និង MMD រៅរនុងរស្វាខងោាំ និងរាបាលជាំងឺរអដស៍្ ព្រុមការង្ហររបស់្មជឈមណឌ លជាតិបានចបអ់នុវតត 
ការបង្ហោ រជាំងឺ Covid-19 បានបាញ់ថ្នន ាំស្មាល បរ់មរោគរនុងបនទប ់ បាញ់រាំរៅព្គបសិ់្កាា កាមោាំងអស់្មនុនឹងចូលបនទបព់្បជុាំ មនិខត
ប៉ោុរណ្តណ ោះរអាយអនរចូលរមួោាំងអស់្ លាងស្ាំអាតថ្ដជាមយួរឹរអាល់រុល រ ឺ ខជល មនុនឹងចបក់ានរ់បស់្របរ និងបនាទ បរ់ីកានរ់ចួ 
និងោរម់ា៉ោ ស់្រនុងររលសិ្រោែងខដរ។ រនុងរនាោះព្រុមការង្ហរបានររៀបចាំរខនលងអងគុយរ យររោគាំលាតសុ្វតាិភាររ ី ១ រៅ ១,៥
ខម៉ោព្ត បនាទ បរ់ីការអនុវតតវធិានការបង្ហោ រជាំងឺរូវដី-១៩ រចួមរព្រុមការង្ហរមជឈមណឌ លជាតិអរញ្ជ ើញ Mr. Pek Kimsan អនុព្បធាន
មនទីរសុ្ខ្ភបិាលរែតតតាខរវ ចូលរមួមតិស្ាំរណោះស្ាំណ្តល និងែតល់ជាស្ថរស្ាំខ្ន់ៗ ជូនដល់សិ្កាា កាមរនុងរិចចព្បជុាំរនោះ ដ៏
មានអតានយ័ព្ជាលរព្ៅ ព្រមោាំងែតល់នូវអនុស្ថស្នល៍អៗខដលោររ់ងរៅនឹងររបៀបរវៀរៈថ្នរិចចព្បជុាំ រហើយគណៈ
អធិបតីោាំងអស់្រប៏ានផ្ត ាំរែញើដល់សិ្កាា កាមរអាយយរចិតតរុរ រ ់និងរព្របយរចាំរណោះដឹងងមីៗព្រមោាំងបររិរស្ថធន៍
រីការបង្ហា ញតាមបណ្តត រែតតមយួចាំននួខដលអរញ្ជ ើញមរចូលរមួរនុងថ្ងៃរនោះ រហើយរលារស្ងឃមឹថ្នរព្កាយរីបញ្ជបរិ់ចចព្បជុាំ
រនោះរៅសិ្កាា កាម ោាំងអស់្នឹងររលួបាននូវចាំរណោះដឹង រលើការរិនិតយរិនននយ័ថ្នការអនុវតត SDART, MMD, TLD 
transition, routine viral load, and TPT យល់រីររៀបចាំខែនការរដើមបរីព្ងឹង/រ ោះព្ស្ថយចាំណុចរែោយ និងរាំណត់
រោលរៅចាំណុច រនលងមររដើមបរីាំណតស់្ថា នភារវឌ្ឍនភារ រដើមបយីររៅអនុវតតនរ៍ៅតាមរែតតរបស់្ែលួនរអាយបាន
កានខ់តលអ។ បនាទ បម់រ រលារ អឹុម ចនរ់ ីតាំណ្តងរអាយ FHI360 រប៏ានចូលរមួមតិរោបល់ និងែតល់ជាអនុស្ថស្នល៍អៗ
ដូជាៈ រាំណតនូ់វចាំណុចខ្ល ាំង ចាំណុចរែោយថ្នការអនុវតតរនលងមរ និងរាំណតប់ញ្ញា អារិភារ និងមូលរហតុរបស់្បញ្ញា  
និងការរធវើបចចុបបននភារខែនការស្រមមភារ សូ្ចនាររ និងរោលរៅចាំណុចស្ាំោបក់ារអនុវតត SDART, MMD, TLD 
transition, routine viral load test, and TPT ។ បនតមរររៀតរលាររវជជ. ស្ាំរតិ សុ្វណណ ររិធ អនុព្បធានមជឈមណឌ លជាតិ រ៏



បានចូលរមួរោបល់ ព្រមោាំងអនុស្ថស្នល៍អ ខដលោររ់ងរៅនឹងររបៀបរវៀរៈ រហើយរលារព្បធានស្ងឃមឹថ្នសិ្កាា កាម
ោាំងអស់្នឹងររលួបានបររិរស្ថធនរី៍រែតតខដលអនុវតតបានលអ (peer learning) ររលួបានរធវើបចចុបបននភារខែនការ
ស្រមមភារ សូ្ចនាររ និងរោលរៅចាំណុចស្ាំោបក់ារអនុវតត SDART, MMD,TLD transition, routine viral load test, 
and TPT ចុងបញ្ចបរ់លាររវជជ. ស្ាំរតិ សុ្វណណ ស្ររិធ អនុព្បធានមជឈមណឌ លជាតិ បានព្បកាស្របើរវគគរិចចព្បជុាំ ខដលមាន   
រយៈររលរីរថ្ងៃចបរី់ររលរនោះតរៅ សូ្មអរគុណ។  

បនាទ បម់រព្រុមការង្ហរថ្នមជឈមណឌ លជាតិ  បានបង្ហា ញរោលបាំណង រមមវធីិថ្នរិចចព្បជុាំ ជូនដល់គណៈអធិបតី និង 
សិ្កាា កាមោាំងអស់្បានដឹងថ្នរយៈររលរីរថ្ងៃរនោះ មានរតិ័មានអវីែលោះរនុងរិចចព្បជុាំរិនិតយលរធែលថ្នការអនុវតតការរធវើ  
រតស្ដររបនទុររមរោគរអដស៍្រនុងឈាម Same Day ART, TLD និង MMD រៅរនុងរស្វាខងោាំ និងរាបាលជាំងឺរអដស៍្ ។ 

រព្កាយរីបញ្ចបក់ារបង្ហា ញរីរោលបាំណង និងរមមវធីិរិចចព្បជុាំរចួមរ ព្គូស្ព្មបស្ព្មួលថ្នមជឈណឌ លជាតិ និង
ព្គូតាំណ្តងអងគការ FHI 360 និងតាំណ្តងមជឈមណឌ លជាតិ បានរលើរយរឯរស្ថរខដលោររ់ន័ទរៅនឹងរិចចព្បជុាំ រនោះមរ
បង្ហា ញជូនដល់សិ្កាា កាមបានដឹងោាំងអស់្ោន រមួមានៈ  

ពនិតិ្យ លទ្ធផលននការធ្វើធត្ស្ដរកបនទុកធេធោគធេដស៍្កនុងឈាេ ការេនុវត្ត Same Day ART, TLD, TPT នងិ MMD ធៅ
កនុងគ្គប់ធស្វាថែទាំនងិពាបាលជាំងធឺេដស៍្ ថដលស្ធគ្េចបាន ឆ្ន ាំ ២០១៩ -២០២០ ៖ 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

លទ្ធផលនៃការធ្វើធេស្ដរកបៃទកុធេធោគធេដស្៍កនុងឈាេ ការេៃុវេត Same Day ART, TLD, TPT ៃិង MMD ធៅកនុង
គ្គប់ធស្វាថែទាំៃងិព្យាបាលជាំ ងឺធេដស្៍ ថដលស្ធគ្េចបាៃ ឆ្ន ាំ ២០១៩ -ធៅកនុងធស្វាថែទាំៃងិព្យាបាល ២០២០ ៖ 

១. េាំណាងេៃទរីស្ខុាភបិាលធេេតបន្ទទ យមាៃជ័យ៖ 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



២. េាំណាងេៃទរីស្ខុាភបិាលធេេតកណាត ល៖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



៣. េាំណាងេៃទរីស្ខុាភបិាលធេេតកាំព្យេ៖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



៤. េាំណាងេៃទរីធព្យទ្យបថងែកកាំព្យងគ់្ាច ធេេតកាំព្យេ៖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



៥. េាំណាងេៃទរីស្ខុាភបិាលធេេតថកប៖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



៦. េាំណាងេៃទរីស្ខុាភបិាលោជធាៃភីនាំធព្យញ៖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



បនាទ បរី់ការបង្ហា ញរៅរលើលរធែលថ្នការរធវើរតស្ដររបនទុររមរោគរអដស៍្រនុងឈាម ការអនុវតត Same Day 
ART, TLD, TPT និង MMD រៅរនុងព្គបរ់ស្វាខងោាំ និងរាបាលជាំងឺរអដស៍្ ខដលស្រព្មចបាន ឆ្ន ាំ ២០១៩ -២០២០  រៅរនុង
រស្វាខងោាំ និងរាបាលថ្នតាំណ្តងមនទីរសុ្ខ្ភបិាលរែតតខ្ងរលើរចួមរ ព្រុមការង្ហរបានរអាយសិ្កាា កាមរធវើការខបង
ខចរជាព្រុមតូចរ យរអាយព្រុមនិមយួៗរិភារោរៅរលើស្ាំណួរដូចខ្ងរព្កាម ព្រមោាំងបង្ហា ញនូវចាំរលើយតាមព្រុម៖ 

១. រិភារោ៖ រាំណតប់ញ្ញា អារិភារ, មូលរហតុ/ឧបស្គគ និងការព្បឈម ខដលោររ់ន័ធនឹងការអនុវតត VL 
SDATLD, TPT និងMMD និងររៀបចាំខែនការស្រមមភារស្ព្មាបរ់ ោះព្ស្ថយនិងរធវើឱ្យព្បរស្ើររ ើង (ខបងខចរព្រុម
រិភារោ  (និងបង្ហា ញលរធែលរិចចរិភារោ  (use problem solving matrix)៖ 

 
(១) បញ្ហា  
(បញ្ហា ដែលជាអាទិភាព) 

(២) មូលហេតុ 
(មូលហេតុដែលបង្ក
បញ្ហា ) 

(៣) សំហ ើ ែំហ ោះ
ស្រាយ 
(ការចាត់វធិាន
ការ ៍ ចំហ ោះបញ្ហា )  

(៤) អ្នកទទួល
ខុសត្តវូ 

(៥) កាលកំ ត់ (៦) សកមមភាពបនត 

ពិភាកានិង្កំ ត់អាទិ
ភាព  សូចនាករ ហោយ
ដអែកហលើភាពសំខាន់ 
បនាា ន់ និង្អាចហ្វើហៅ
បាន។ រាយសូចនាករ
ទំង្អ្ស់ ដែលហយើង្
គិតថាជាអាទិភាព។ 

-SDART: 

1. Low percentage. 

ពិភាកាអំ្ពីមូល
ហេតុទំង្អ្ស់
ដែលអាចបង្ក ប
ញ្ហា ។ រាយមូល
ហេតុទំង្អ្ស់ពី
ខាង្អ្នកអតល់ហសវា 
អ្នកជំងឺ្ និង្ពី
ត្បព័នធ។ 
Problems:  
1.Patients is 
having OI 
2. Patients haven’t 

ពិភាកាអំ្ពីែំហ ោះ
ស្រាយនានាដែល
អាចហ្វើហៅបាន។ 
រាយវធិានការដែល
ត្តូវត្បកាន់យកទំង្
អ្ស់ចំហ ោះមូល
ហេតុជាក់លាក់នីយៗ 

Solutions: 

1. OI that can use 
or appropriate with 
ARV that it won’t 

ហតើអ្នក នឹង្
ទទួលខុសត្តូវ
ចំហ ោះែំហ ោះ 
ស្រាយនីមួយៗ 
អាចជាបុគគល ឬ
ជាត្កុម (លែគឺ
ត្កុម)។ 

Responsible: 
ART team 
including lab, 
visiting… 

កំ ត់ហពល
ហវលាដែលត្តូវហ្វើ
និង្បញ្ច ប់ នូវ
ែំហ ោះស្រាយ 

 

 

Time: From 
October 

 

បញ្ហា ក់ពីាា ន
ភាព របស់
ែំហ ោះស្រាយ 
បានហ្វើហេើយ ឬ
មិនទន់បានហ្វើ ឬ
កំពុង្ែំហ ើ រការ 
និង្លទធអលរបស់
វា។ 

-Evaluation and 
sightsee and 
continue to see 

(1) Problem 

(Prioritized problem) 

(2) Cause 

(Causes of the 

problem) 

(3) Proposed 

solution 

(Counter 

measures to 

the problem) 

(4) 

Responsibility 

(5) Timeline (6) Follow-up  

Discuss and prioritize 

the indicators based on 

how important, urgent 

and feasible. List all 

indicators considered 

as priority.   

Discuss about 

all possible 

causes that 

lead to the 

problem. List 

all causes from 

patients, heath 

care providers 

and system 

point of view. 

Discuss about 

possible 

solution. List 

all counter 

measures to 

the problem.   

Who will be 

responsible for 

each proposed 

solution, 

individual or 

group 

Set timeline 

to complete 

the proposed 

solution 

State the 

status of the 

proposed 

solution, 

whether it was 

done, not 

done, or in 

progress, and 

its results. 

 



Not reaching the goal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.MMD 

-Really low 
percentage.  

 

 

 

 

 

3.TLD: 

-There still lots of old 
meds 

-Padeatric: under 
weights. <30kg cannot 

come to the site 
because the sites 
are too far. 
Demographic. 
Visiting days and 
working days are 
different.   
3.Padeatric: 
Testing confirmed 
is taking too long. 
It has to transfer 
to NCHAD and it 
can’t be done at 
the site. So it 
takes time.  
Problems: 
-Younger age 
cannot take MMD. 
20 year up can 
take otherwise 
cannot. 
-Patients don’t 
want to take 
MMD.  
-Bad adherence.  
-Medication not 
having enough 
from what we 
need. 
Causes: 
- Cause need to 
use the old meds 
to out of stock.  
- Cannot give 
them under 
weights. Will give 

give side effects or 
issues we can give 
OI.  

2.Consult with the 
patients with a 
clear day to meet 
with the team that 
going to consult 
with the patients.  

3. Padeatric cannot 
be treated at the 
site with same day. 
Need to go to 
NCHAD.  

Solution: 

-Strengthen 
adherence 

-Please provide 
enough medicine 
for the patients.   

 

 

 

Solutions: 

-The doctor/ 
physician can 
change it. 

-Wait till they get 
over 30kg 

-Counselor needs 
to explain about 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsible: 

-Phamacist 
need to get the 
medications as 
needed.  

-Adherence 
counselor  

 

 

 

Responsible: 
Physician 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Time: From 
October 

 

 

 

 

 

 

 

From October  

 

 

 

 

 

what need to 
change.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Evaluation and 
keep tracking the 
same. The 
actions. 

 

 

 

 

 

Evaluation and 
keep tracking the 
same. The 
actions 

 

 

 



use 

 

 

 

 

4.VL 

-Low percentage 

 

 

 

 

 

 

5.TPT 

-Low percentage  

 

 

 

 

 

 

when get over 
30kg.  
-Patients don’t 
wanna change 
based on their 
emotions and what 
they used to use.  
Causes: 
-Not enough tubes 
PPT 
-Patient not 
coming with 
consistent time  
Come not on time 
with various 
excuses  
-Data manager 
officer slow to 
alert.  
Causes: 
-Side effects  
-Not enough meds 
(INH) 
-Patients with OI 

good things of the 
medicine so the 
patient will trust.  

Solutions: 

-Ask to NCHAD 

-Develop blood test 
day. blood test the 
same day as the 
getting meds  

-Remind them 
often. 

Solutions: 

-Wait until the side 
effects gone 

-Ask for more 

drugs 

-Get it treated. 

 

 

-Counselor/
doctor  

Responsible:  

-Lab 

-Counselor
/Doctors 

-Data entry 
department 

Responsible: 

-Physician 

-Pharmacist 

-Physician 

 

 

 

 

 

 

From October 

 

 

 

 

 

 

 

From October 

 

 

 

 

 

Evaluation and 
keep tracking the 
same. The 
actions 

 

 

 

 

 

 

Evaluation and 
keep tracking the  
actions/sightsee  



 
២. រិភារោនិងររៀបចាំគរព្មាងតាម ន (use M&E framework template)៖ 

Monitoring & Evaluation (M&E) Framework 

Template 

INDICATOR 

 

 

សូចនាករ 

DEFINITION 

How is it calculated? 

និយមន័យ 

BASELINE 

What is the 

current 

value? 

លទធអល
បចចុបបនន 

 

TARGET 

What is the 

target value? 

ហោលហៅ
ចំ ុច 

DATA SOURCE  

How will it be 

measured? 

ត្បភពទិននន័យ 
(យកមកគ នា) 

FREQUENCY 

How often will it be 

measured? 

ហតើត្តវូគ នាញឹក
ញាប់ប ុ ា  

RESPONSIBLE 

Who will measure 

it? 

អ្នកទទួលខុសត្តវូ 

REPORTING  

Where will it be 

reported? 

ថាន ក់ដែលត្តវូរាយ
ការ ៍ហៅ 

% of newly 

enrolled 

patients 

prescribed TLD 

as 1st line 

regimen 

Number of newly 

enrolled patients 

prescribed TLD as 

1st line regimen 

divided by total 

number of newly 

enrolled patients 

in the reporting 

period, multiplied 

by 100. 

50%  

 

100% ART 

database 

 

Quarterly ART team PASP 

NCHADS 

% of ART 

patients on 

TLD based 

regimen 

(cumulative) 

Number of ART 

patients have 

been on TLD 

regimen in the 

reporting period 

divided by total 

number of ART 

patients in the 

reporting period, 

multiplied by 

100. 

10%  90% ART 

database 

Quarterly ART team PASP 

NCHADS 

% of patients 

who have been 

on ART for at 

least 6 months 

received at 

least one viral 

load test for 

the last 12 

months period 

Number of 

patients who 

have been on 

ART for at least 6 

months, have 

received at least 

a viral load test 

for the last 12 

months period 

divided by total 

patients who are 

on ART at least 

for 6 months, 

multiplied by 

100. 

50% 100% ART 

database 

 

Quarterly ART team PASP 

NCHADS 

% of patients 

with 

Number of active 

patients on ART 

85% >90% ART Quarterly ART team PASP 



suppressed 

viral load  

whose viral load 

value of the last 

viral load test is 

<1,000 copies/ml 

divided by total 

number of active 

ART patients in 

the reporting 

period, multiplied 

by 100. 

database 

 

NCHADS 

% of patients 

prescribed 

MMD > 3 

months 

(cumulative) 

Number of 

patients 

prescribed ARV 

MMD > 3 months 

at the end of 

each reporting 

period 

(cumulative 

number) divided 

by total numbers 

of ART patients at 

the end of the 

reporting period, 

multiplied by 

100. 

20%  

 

 

80% 

ART 

database 

 

Quarterly ART team PASP 

NCHADS 

% of patients 

received TPT 

(cumulative) 

Number of 

patients received 

TPT at the end of 

each reporting 

period 

(cumulative 

number) divided 

by total numbers 

of ART patients at 

the end of the 

reporting period, 

multiplied by 

100. 

50% 100% ART 

database 

 

Quarterly ART team PASP 

NCHADS 

% of patients 

completed TPT 

course 

(cumulative) 

Number of 

patients 

completed TPT 

course at the end 

of each reporting 

period 

(cumulative 

number) divided 

by total numbers 

of ART patients at 

the end of the 

reporting period, 

multiplied by 

100. 

40% 80% ART 

database 

 

Quarterly ART team PASP 

NCHADS 

Percentage of 

newly enrolled 

Number ART 

patients who 

20% 70% ART 

database 

Quarterly ART team PASP 



patients have 

same-day ART 

initiated 

have ART 

initiated on the 

same day as their 

HIV confirmatory 

test divided by 

the total number 

of patients 

enrolled at the 

ART clinic in the 

reporting period, 

multiplied by 

100. 

 NCHADS 

 
បនាទ បរី់ការរិភារោ និងការរ ើងបង្ហា ញតាមព្រុមព្តូវបានបញ្ចប ់ រនុងររលរនាោះព្រុមការង្ហរតាំណ្តងរអាយអងគ

ការ CHAI ព្បចាំរៅព្បររស្រមពុជារប៏ានចូលរមួជារោបល់រៅរលើបញ្ញា មយួចាំននួខដលតាមបណ្តត រែតតមយួចាំននួ
បានជបួព្បរោះ។ 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



បនាទ បរី់ខ្ងអងគការ CHAI បានចូលរមួស្ាំណួរចាំរលើយរបស់្ការចូលរមួសិ្កាា កាមតាមរែតតខដលោររ់ន័ទនឹង
ររឿងថ្នន ាំ TLE600, TLE400 and TLD transition Lopinavir/Ritonavir 40/10mg granule transition
Raltegravir use in pediatrics រហើយនិង Opportunistic Infection commodity procurement រចួមរ។ ព្រុម
ការមជឈមណឌ លជាតិរប៏ានចូលរមួបញ្ញជ រប់ខនាមរមួមាន៖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




