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សេចក្តថី្លែងអណំរគណុ

សេចក្ដីថ្ណនំាសនេះ ម្រត្ូវានសរៀបចំស ើង សដាយសោងសៅតាមសោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្ េដីពីការ 
ម្រគប់ម្រគងគែីនិក្ និងការពាាលជំងឺសអដេ៍ េម្រាប់មនុេសសពញវយ្ និងសក្មងជំទង់ ថ្ដលាន 
ទទួលការ អនុម្ត្ សដាយម្រក្េួងេុខាភិាល ចុេះម្លៃទី០៩ ថ្េ េីហា ឆ្ន ំ ២០១៦។ ឯក្សារសនេះ 
្ដល់នូវការ ថ្ណនំាលំអិត្េតីពីដំសណើ រការម្នការអនុវត្តន៍, ការម្រគប់ម្រគងម្នេំភារៈ/បរកិាខ , ការេំរបេំរលួ 
និងការ តាមដាន/វាយតំ្ម្ល សដើមបីតាមដានជាម្របចំសៅសលើម្របេិទិធភាពម្នការពាាលសដាយឱេល 
ម្របឆំ្ងនឹងសមសោគសអដេ៍។ 

មជឈមណឌ លជាតិ្ម្របយុទធនឹងជំងឺសអដេ៍សេើថ្េបក្ និងកាមសោគ េូមថ្លែងអំណរគុណោ៉ាងម្រជាលសម្រៅ 
ចំសពាេះមន្រនតីម្នថ្្នក្ពាក់្ព្នធទំងអេ់របេ់មជឈមណឌ លជាតិ្៖ ថ្្នក្មនទីរពិសសា្ន៍,ថ្្នក្ម្រគប់ម្រគងទិននន្យ 
ថ្្នក្ថ្លទំជំងឺសអដេ៍ និងអងគការម្ដគូពាក់្ព្នធនានា ថ្ដលានចូលរួមចំថ្ណក្ោ៉ាងេក្មមក្នុងការ 
សរៀបចំបសងកើត្នូវសេចក្តីថ្ណនំាសនេះ។ 

មជឈមណឌ លជាតិ្ េូមថ្លែងអំណរគុណជាពិសេេ ចំសពាេះ សោក្ ម៉ាម េុវតាា , សោក្សវជជ. េំរតិ្ 
េុវណណរទិិធ, សោក្សវជជ. ង៉ាូវ បូោ៉ា , សោក្សវជជ. ការសអឿន ចិម្រតា, សោក្ មំុ ចនទ្តាោ, សោក្សវជជ. Laurent 
Ferradini, សោក្សវជជ. សដង េិរង្គគ , សោក្ស្េីសវជជ. Lori Newman, សោក្សវជជ. Ahmed Saadani, 
សោក្សវជជ. ចន់ េូដាោ, សោក្ ហីុ ម្ៃលី និងសោក្ស្េី េុច គនាធ  ថ្ដលានេិត្េំ ក្នុងការេំរប-
េំរលួ សរៀបចំ ថ្ក្េំរលួ និង បក្ថ្ម្របជាភាសាថ្េមរ នូវសេចក្តីថ្ណនំា ដ៏ានសារៈេំខាន់សនេះ។ 

ភ្នំពេញ,   /   / ២០១៧ 

ម្របធានមជឈមណឌ លជាតិ្ 
ម្របយុទធនឹងជំងឺពេដស៍ ស្សែក និងកាមពោគ 
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១. ពសចកតីព្តើម

ម្របសទេក្មពុជាេំសរចានលទធ្លោ៉ាងសម្រចើន ក្នុងការសៃែើយត្បនឹងសមសោគសអដេ៍។ អម្រតាសម្រប៉ាវា ង់ 
ក្នុងចំសណាមម្របជាជនទូសៅ ថ្ដលានអាយុ ចសនាែ េះពី ១៥ឆ្ន ំ សៅ ៤៩ឆ្ន ំ ម្រត្ូវានសគា៉ា ន់សាម នថ្ន 
ានធាែ ក់្ចុេះពី ១.៦% ក្នុងឆ្ន ំ ១៩៩៨ មក្ម្រតឹ្ម ០.៦% ក្នុងឆ្ន ំ២០១៥ (AEM-SPECTRUM 2015)។ 
ចំនួនអនក្្ទុក្សមសោគសអដេ៍ ថ្ដលកំ្ពុងទទួលានការពាាល សដាយឱេលម្របឆ្ំងសមសោគសអដេ៍ 
(ARV) ានសក្ើនស ើងពី ៧១ នាក់្ ក្នុងឆ្ន ំ ២០០១ រហូត្មក្ដល់ ៥៦,៧៥៤នាក់្ សៅចុងឆ្ន ំ ២០១៦ 
(NCHADS ART report 2016)។ ការពម្រងីក្ដ៍ឆ្ប់រហ្េ ម្នសេវាពាាលសដាយឱេលARV 
ានចប់ស្តើមសៅឆ្ន ំ២០០៣ ថ្ដលសៅសពលសនាេះ មជឈមណឌ លជាតិ្ម្របយុទធនឹង ជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េបក្ 
និងកាមសោគ ជាមួយម្ដគូនានាានដាក់្ឱយអនុវត្ត និងពម្រងីក្ សេវាថ្លទំ និងពាាលបនត េម្រាប់ 
អនក្្ទុក្សមសោគសអដេ៍។ 

មជឈមណឌ លជាតិ្ានចប់ស្តើមក្មមវ ិ្ ីស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ក្នុងឆ្ន ំ ២០១១ សដើមបោំីម្រទដល់ 
ក្មមវ ិ្ ីថ្លទំពាាលសដាយឱេលARVថ្ដលម្រត្វូានពម្រងីក្។ ដំបូងស ើយការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគ 
សអដេ៍ម្រោន់ថ្ត្ក្នុងសោលបំណងសដើមបីកំ្ណត់្អត្តេញ្ញា ណ និងការម្រគប់ម្រគងក្រណីបោជ្យក្នុង 
ការពាាលថ្ត្ប៉ាុសណាណ េះ។ សោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្េតីពីការពាាលសដាយឱេល ARV ឆ្ន ំ២០១២ 
្តល់អនុសាេន៍ឱយស ើ្វសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ជាម្របចំ សដើមបតីាមដានលទធ្លម្នការពាាល។ 
ការអនុវត្តន៍ស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ជាម្របចំានចប់ស្តើមស ើងក្នុងឆ្ន ំ២០១៣សដាយ្តល់
អាទិភាពដល់អនក្ជំងឺថ្ដលានទទួលការពាាលសដាយឱេល ARV យូរជាងសគ។ 

សគេសងកត្ស ើញ ការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ ានការសក្ើនស ើងគួរជាទី ក្ត់្េំោល់ក្នុង 
រយៈសពល ២-៣ ឆ្ន ំចុងសម្រកាយសនេះ ក្នុងចំសណាម អនក្ជំងឺកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយឱេល ARV។ 
ចំនួនស្វើសត្េតានសក្ើនស ើងពី ៩,២៩០ ក្នុងឆ្ន ំ ២០១៣ មក្ដល់ ២២,០២៧ ក្នុងឆ្ន ំ ២០១៤ 
សហើយស ើងមក្ដល់ ៣៧,៥៦៨ ក្នុងឆ្ន ំ២០១៥ (NCHADS Laboratory report 2016)។ តួ្សលេសនេះ 
បង្គា ញពីវឌ្ឍនភាពម្នការពម្រងីក្បថ្នាមការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ និងគូេបញ្ញជ ក់្នូវសេចក្តី 
ម្រត្ូវការក្នុងការពម្រងីក្ ការម្រគបដណត ប់ម្នការស្វើសត្េត សដើមបីោំម្រទដល់ សោលសៅ ៩០ ចុងសម្រកាយ 
ម្នទិេសៅជាតិ្និងទិេសៅសាក្ល៩០-៩០-៩០។ 

ឯក្សារសនេះ្តល់ការថ្ណនំាដល់ម្រក្ុមការង្គរថ្លទំពាាលជំងឺសអដេ៍ និងម្ដគូក្នុងការអនុវត្តន៍ 
និងពម្រងីក្បថ្នាមការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ សដើមបីជួយោំម្រទដល់ក្មមវ ិ្ ីពាាលសដាយ 
ឱេល ARV។ ឯក្សារសនេះសរៀបោប់អំពីដំសណើ រការម្នការអនុវត្តន៍ការម្រគប់ម្រគងរហូំរបរកិាខ រការេំរបេំរលួ
និងការតាមដាននិងវាយត្ម្មែសលើការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍សៅក្នុងម្របសទេក្មពុជា។ 
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២. ដំសណើ រការេម្រាប់អនុវត្តការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ 

សៅក្នុងម្របសទេក្មពុជាការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ជាទូសៅ ចប់ស្តើមសៅសពលម្រគូសពទយពាាល 
ស្វើការសេនើេំុស្វើសត្េត សដើមបីតាមដានម្របេិទធិភាពម្នការពាាលសដាយឱេល ARV សៅសលើអនក្ជំងឺសអដេ៍ 
របេ់ោត់្។ បនាទ ប់ពីានការសេនើេំុការស្វើសត្េតសដាយម្រគូសពទយពាាល សគម្រត្វូបូមឈាមពីអនក្ជំងឺ 
បនាទ ប់មក្បញ្ជូ នេំណាក្ឈាមសនាេះ សៅកាន់មនទីរពិសសា្ន៍ សដើមបីស្វើសត្េត។ លទធ្លសត្េត 
ម្រត្ូវានបញ្ជូ នម្រត្លប់សៅសេវាថ្លទំពាាលជំងឺសអដេ៍វញិ ថ្ដលសៅទីសនាេះលទធ្លម្រតូ្វាន 
សគយក្មក្វាយត្ម្មែនិងសម្របើម្រាេ់សដើមបីេំសរចចិត្តសលើការពាាល។ សដាយយសហតុ្សនេះដំសណើ រការ 
និងការសរៀបចំចត់្ថ្ចងេម្រាប់ការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ ម្រត្ូវានសគថ្ចក្សចញជាបីជំហាន 
ថ្ដលរមួានដំណាក់្កាលមុនស្វើសត្េត (ជំហានទី១) ដំណាក់្កាលស្វើសត្េត (ជំហានទី២) និងដំណាក់្ 
កាលសម្រកាយស្វើសត្េត(ជំហានទី៣)។ 

ប 

ជំហានទី២ 
ដំណាក់កាលព្វើពតេត 

ជំហានទី៣ 
ដំណាក់កាលពរកាយព្ វើពតេត 

ជំហានទី១
ដំណាក់កាលម៊ុនព្ វើពតេត 

 កំ្ណត់្អត្តេញ្ាណ
អនក្ជំងឺ   ថ្ដលាន
លក្ខណៈេមស្េប
េម្រាប់ការស្វើសត្េត

 ម្របមូល  ដំសណើ រការ
សវចេចប់ និងដឹក្ជញ្ជូ ន 
េំណាក្ 

 និោមថ្បបបទេតីពី
ការទទួលនិងការក្ត់្
ម្រតាេំណាក្ឈាម
ក្នុងមនទី រពិសសា្ន៍  

 និោមថ្បបបទេតី
ពីការស្វើសត្េតក្នុងមនទីរ
ពិសសា្ន៍  

 ស្ទៀងផ្ទទ ត់្  និងបញ្ចូ ល
លទធ្ល  ក្នុងម្របព្នធ
ទិននន្យរាយការណ៍
លទធ្ល 

 សាេះពុមពលទធ្លសដើមបី
ឱយម្របធានមនទីរពិសសា្ន៍
ពិនិត្យចុងសម្រកាយ

 បញ្ជូ នលទធ្លតាម
រយៈអីុថ្មល  ឬ ដាក់្ 
ក្នុងសស្សាមេំបុម្រត្សៅ
គែីនិក្ ART 
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២.១ ជំហានទី១: ដំណាក់្កាលមុនស្វើសត្េត 

ជំហានសនេះេំសៅសលើការសរៀបចំចត់្ថ្ចងឬេក្មមភាពថ្ដលចំាច់សក្ើត្ស ើងមុនសពលេំណាក្ឈាម 
មក្ដល់មនទីរពិសសា្ន៍ថ្ដលជាក្ថ្នែងម្រត្ូវស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍។ 

២.១.១ កំ្ណត់្អត្តេញ្ញា ណអនក្ជំងឺថ្ដលានលក្ខណៈេមស្េបេម្រាប់ការស្វើសត្េត 

េម្រាប់ការស្វើសត្េតលក្ខណៈវនិិចឆ្យេម្រាប់កំ្ណត់្លក្ខណៈេមស្េបេម្រាប់ការស្វើសត្េត គឺម្រត្ូវាន 
កំ្ណត់្សៅក្នុងសោលការណ៍ថ្ណនំាថ្នន ក់្ជាតិ្េតីពីការពាាលសដាយឱេល ARV។ សោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្ 
ថ្ដលានស្វើបចចុបបននភាពចុងសម្រកាយ្តល់អនុសាេន៍ ឱយស្វើសត្េតជាម្របចំ សដើមបីតាមដានបនទុក្ 
សមសោគសអដេ៍ដូចត្សៅ៖ ស្វើសៅថ្េទី៦មតង និងថ្េទី១២មតង បនាទ ប់ពីានចប់ស្តើមពាាលសដាយ 
ឱេលARV និងបនាទ ប់ពីសនាេះមក្ម្រត្ូវស្វើម្របចំឆ្ន ំ (ឧបេមព្នធ១-គំនូេបំម្រពញួេតីពីការតាមដានបនទុក្
សមសោគសអដេ៍)។ 

បថ្នាមពីសនេះសទៀត្ សគអាចសេនើេំុការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍េម្រាប់ក្រណីេងស្យការបោជ្យ 
ក្នុងការពាាល និងេម្រាប់ការម្រគប់ម្រគងអនក្ជំងឺ។ សគក៏្អាចសេនើេំុការស្វើសត្េតេម្រាប់ស្រេតីាន 
ម្្ទសពាេះថ្ដលាន្ទុក្សមសោគសអដេ៍ ថ្ដលកំ្ពុងម្របឈមមុេេពេ់នឹងការចមែងសមសោគសអដេ៍សៅទរក្ 
ក្នុងម្្ទ (េម្រាប់ព្ត៌្ានបថ្នាម េូមអានសោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្េតីពី ការពាាលសដាយឱេល 
ARV និងសោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្េតីពីការបង្គក រការចមែងសមសោគសអដេ៍ពីាត យសៅកូ្ន)។  ម្រគប់សពល 
ថ្ដលអនក្ជំងឺមក្ ទទួលសេវាម្រត្ូវពិនិត្យវាយត្ម្មែ ថ្នសត្ើអនក្ជំងឺថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយ 
ឱេលARVសនាេះ ានលក្ខណៈេមស្េបក្នុងការស្វើសត្េតឬសទដូច ថ្ដលានក្ត់្ម្រតាក្នុងទំរង់ក្ត់្ម្រតា 
ព្ត៌្ានអនក្ជំងឺ។ ការពិនិត្យវាយត្ម្មែ គួរថ្ត្ម្រត្ូវស្វើ សដាយ ម្រគូសពទយពាាលសដាយART ប៉ាុ ថ្នត 
បុគគលិក្ោំម្រទ ដូចជាមន្រនតីទទួលបនទុក្បញ្ចូ លទិននន្យ អនក្្តល់ម្របឹក្ា និងគិោនុបដាា ក្សៅគែីនិក្ ART 
 ក៏្អាចជួយកំ្ណត់្ អត្តេញ្ញា ណអនក្ជំងឺ ថ្ដលានលក្ខណៈេមស្េប េម្រាប់ការស្វើសត្េតជា
ម្របចំតាមដានបនទុក្សមសោគ្ងថ្ដរ។ អនក្ជំងឺថ្ដលានលក្ខណៈេមស្េបគួរថ្ត្ម្រត្វូទទួលានសវជជបញ្ញជ
ស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ ក្នុងសពលសនាេះថ្ត្មតង។ 
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២.១.២ ការយកសំណាក 

អនក្ជំងឺថ្ដលម្រត្ូវស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ម្រត្ូវយក្ឯក្សារអនក្ជំងឺនិងទំរង់សេនើេំុស្វើសត្េត 
មនទីរពិសសា្ន៍ថ្ដលានបំសពញរចួ សៅបនទប់បូមឈាម។ 

• ម្រគប់គែីនិក្ពាាលសដាយឱេល ARV ទំងអេ់ គួរថ្ត្ានបនទប់ ឬក្ថ្នែងដាច់សដាយថ្ ក្
មួយេម្រាប់បូមឈាម ថ្ដល ត្ល់ភាពឯក្ជន ផ្ទេុេភាព និងេុវត្ាិភាពេម្រាប់បុគគលិក្
និងអនក្ជំងឺ។ បុគគលិក្ថ្ដលទទួលេុេម្រត្ូវ ក្នុងការបូមឈាម គួរថ្ត្ទទួលការបណតុ េះបណាត ល 
ម្រតឹ្មម្រត្ូវ មុនសពលចប់ស្តើមបំសពញការង្គរសនេះ។ 

១ ២

៣

៤

៤

៥

៦
៧
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• គែីនិក្ពាាលសដាយ ARV ម្រតូ្វាននិោមថ្បបបទ និងឯក្សារជំនួយការង្គរេម្រាប់ការ
ម្របមូលេំណាក្ឈាម។ ទម្រមង់េម្រាប់ការម្របមូល និងបញ្ជូ នេំណាក្ឈាម សៅមនទីរ 
ពិសសា្ន៍ស្វើសត្េត VIRAL LOAD (ឧបេមព្នធទី៣) ម្រត្ូវថ្ត្ានសៅគែីនិក្ART។ 

• ោល់ការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ទំងអេ់គួរម្រត្ូវានសេនើេំុសដាយម្រគូសពទយពាាលជំងឺ
សអដេ៍សដាយសម្របើម្រាេ់ទំរង់សេនើេំុ ជាេតង់ដារពីមនទីរពិសសា្ន៍ ថ្ដលម្រត្ូវាន្តល់សដាយ 
NCHADS (ឧបេមព្នធទី៤)។ ទំរង់សនេះគួរម្រត្វូានបំសពញសពញសលញ និងចុេះហត្ាសលខា 
សដាយម្រគូសពទយ។ ម្របេិនសបើានសាែ ក្សលេ  barcode ថ្ដលអាចបក្បិទានសាែ ក្សលេ  
barcodeសនាេះគួរម្រតូ្វានបក្បិទសៅក្ថ្នែង ថ្ដលម្រតឹ្មម្រត្ូវដូចថ្ដលានបញ្ញជ ក់្ក្នុងទំរង់។ 
ម្របេិនសបើមិនានសាែ ក្សលេ barcode ថ្ដលអាចបក្បិទានសទសនាេះម្រត្វូេរសេរសលេកូ្ដអនក្ 
ជំងឺ (clinic ID number) ឬ សលេកូ្ដ ART របេ់អនក្ជំងឺឱយានសពញសលញចាេ់ោេ់ ក្នុង
ម្របអប់ថ្ដលម្រត្វូាន្តល់ក្នុងទំរង់។ 

• សៅសពលពិនិត្យជំងឺ, ម្រគូសពទយបំសពញទំរង់សេនើេំុការស្វើសត្េត     និង្តល់ឯក្សារអនក្ជំងឺសៅឱយ

អនក្ជំងឺ។គិោនុបដាា ក្ឬបុគគលិក្គែីនិក្ម្រាប់អនក្ជំងឺពីទីក្ថ្នែងថ្ដលអនក្ជំងឺម្រត្ូវសៅបូមឈាម។
គិោនុបដាា ក្ឬបុគគលិក្គែីនិក្ស្ទៀងផ្ទទ ត់្ភាពសពញសលញម្នទំរង់សេនើេំុស្វើសត្េតនិងបំសពញ
បថ្នាមព្ត៌្ានថ្ដលេវេះចសនាែ េះ។

• អនក្ជំងឺនំាយក្េំសណើ េំុការស្វើសត្េត និងឯក្សារអនក្ជំងឺសៅកាន់ទីក្ថ្នែង ថ្ដលម្រត្ូវបូមឈាម។
បុគគលិក្បូមឈាមម្រត្ូវធានាថ្នទំរង់សេនើេំុការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ សពញសលញ 
សដាយានហត្ាសលខា និងព្ត៌្ានទំនាក់្ទំនងរបេ់ម្រគូសពទយ។ ម្របេិនសបើទំរង់សេនើេំុសនាេះ 
មិនម្រត្ូវានបំសពញម្រតឹ្មម្រត្ូវសពញសលញសទ សនាេះបុគគលិក្បូមឈាមម្រត្ូវជួយបំសពញបថ្នាមថ្ត្ 
សបើមិនានហត្ាសលខាម្រគសូពទយសទមិនម្រត្វូបូមឈាមស ើយ។ អនក្ជំងឺម្រត្វូវលិម្រត្ ប់សៅជួបម្រគ ូ
សពទយ វញិ សដើមបីេំុចុេះហត្ាសលខា។  

• បុគគលិក្ថ្ដលទទួលេុេម្រត្ូវក្នុងការបូមឈាម ម្រត្ូវក្ត់្ម្រតា និងបំសពញព្ត៌្ានចំាច់ ទំងអេ់
របេ់អនក្ជំងឺាន ក់្ៗក្នុងទំរង់ម្របមូលេំណាក្េម្រាប់ ការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ ថ្ដល
NCHADS ្តល់ឲ្យ (ឧបេមព្នធទី៣)។ 



6

• បុគកលិក្បូមឈាមស្ទៀងផ្ទទ ត់្ព្ត៌្ាន ថ្ដលសគេរសេរក្នុងទំរង់សេនើេំុស្វើសត្េត ឯក្សារអនក្ជំងឺ
និងសលើទីបឈាម សដើមបបីញ្ញជ ក់្ថ្ន ព្ត៌្ានទំងអេ់ម្រតឹ្មម្រត្ូវ។ 

• បនាទ ប់ពីសរៀបចំអនក្ជំងឺេម្រាប់បូមឈាមរចួ សដាយសោរពតាមនិោមថ្បបបទេម្រាប់ការបូម
ឈាម ម្រត្ូវសម្របើទីបចំណុេះ ៥ មីលីលីម្រត្ (5ml BD Vacutainer Plasma Preparation Tubes

(PPTTM)) ឬទីបចំណុេះ ៥ មីលីលីម្រត្ (5ml BD  Vacutainer EDTA Tube and Vacutainer

Apparatus)េម្រាប់បូមឈាម។ ម្របេិនសបើាន(barcode)ថ្ដលអាចបក្បិទានម្រតូ្វបក្បិទ
សាែ ក្េញ្ញា  barcode ថ្ដលយក្សចញពីឯក្សារអនក្ជំងឺសលើទីបឈាមសនាេះ។ ម្របេិនសបើោម ន
barcode សទសនាេះ ម្រត្ូវេរសេរសលេកូ្ដអនក្ជំងឺ (clinic ID number) ឬសលេកូ្ដ ART
និងសឈាម េះអនក្ជំងឺ សៅសលើទីបសដាយសម្របើប ិច ថ្ដលទឹក្មិនអាចលុបាន (permanent      marker   pen)។

ឈាមចំណុេះ ៥ មីលីលីម្រត្សដាយសម្របើ Vacutainer រចួបងវិលទីបឈាម សដាយផ្ទក ប់ចុេះ ផ្ទក ប់ស ើង
លនមៗចំនួន ៨-១០ ដង។

• បុគគលិក្បូមឈាមម្រត្ូវនំាយក្េំណាក្ឈាមនិងទំរង់សេនើេំុស្វើសត្េតសៅកាន់មនទីរពិសសា្ន៍ឱយ
ានឆ្ប់តាមលទធភាព ថ្ដលអាចស្វើសៅានសដើមបីសម្រត្ៀមសរៀបចំស្វើសត្េត។ បុគគលិក្ក៏្អាចបូម
ឈាមពីអនក្ជំងឺ២-៣នាក់្ មុនសពលបញ្ជូ នេំណាក្ឈាមទំងអេ់សនាេះសៅកាន់មនទីរពិសសា្ន៍ 
ក្នុងសពលជាមួយោន ថ្ត្មតង។ 

២.១.៣ ការសរៀបចំទុក្ដាក់្ និងរក្ាេំណាក្ឈាម សៅគែីនិក្ ART 

 បុគគលិក្មនទីរពិសសា្ន៍ពិនិត្យស្ទៀងផ្ទទ ត់្គុណភាពេំណាក្ឈាម និងទំរង់សេនើេំុស្វើសត្េតមុនសពល
ចុេះបញ្ជ ីេំណាក្ឈាមសៅក្នុងសេៀវសៅក្ត់្ម្រតាការទទួលេំណាក្ ថ្ដល NCHADS ាន្តល់
(ឧបេមព្នធទី៥)។ ក្នុងក្រណីថ្ដលេំណាក្ឈាមមិនសៃែើយត្បតាមលក្ខេណឌ អាចទទួលយក្

ានសទ សនាេះមនទីរពិសសា្ន៍មិនអាចទទួលយក្េំណាក្ឈាមសនាេះានស ើយ។ ការបដិសេ្
មិនទទួលយក្េំណាក្ឈាម នឹងម្រត្ូវានក្ត់្ម្រតាទុក្ក្នុងសេៀវសៅសហើយេំណាក្ឈាម និង 
ទំរង់សេនើេំុស្វើសត្េត និងម្រត្ូវបញ្ជូ ន ម្រត្ ប់សៅកាន់គែីនិក្វញិ។ 

• ភាែ មបនាទ ប់ពីបូមឈាមរចួ និងក្នុងរយៈសពល៦សា៉ាង សេរ ៉ាមូឈាម (plasma) ចំាច់ម្រត្វូ
ថ្ញក្សចញពី ម្រោប់ឈាមម្រក្ហម តាមរយៈការបងវិល (centrifugation) ក្នុងសលបឿន 250g ឬ
2500rpm ក្នុង១០នាទី។ ក្នុងក្រណីថ្ដលសម្របើទីបបូមឈាម្មមតាម្របសភទ Vacutainer ជាមួយ
EDTA េំណាក្ Plasma ម្រត្ូវស្ទរសៅដាក់្ទីបលមីបនាទ ប់ពីបងវិល (centrifugation) រចួ។ 
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រសបៀបមួយសទៀត្, សគអាចរក្ា Plasma សៅក្នុងទីប PPTTM សម្រកាយពីការបងវិល
សដាយសហតុ្ថ្ន ចហួយឈាម (Gel) វារក្ាាែ សាម  និងម្រោប់ឈាមដាច់សដាយថ្ ក្ពីោន ។ 
េំណាក្ឈាមអាចរក្ាទុក្ក្នុងេីតុ្ណា ភាព ចសនាែ េះពី ២-៨អងាសេ ក្នុងរយៈសពលរហូត្ដល់ 
១េាត ហ៍សដើមបីរង់ចំបញ្ជូ នជាមួយេំណាក្ឈាមស្សងៗសទៀត្(batch)សៅកាន់មនទីរពិសសា្ន៍
ស្វើសត្េត Viral Load។ 

• ម្រត្ូវរក្ាទុក្ទំរង់សេនើេំុស្វើសត្េតក្នុងទីក្ថ្នែង ថ្ដលានេុវត្ាិភាព រហូត្ដល់េំណាក្ ម្រត្វូាន
ដឹក្ជញ្ជូ នសៅក្ថ្នែងស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍។

២.១.៤ ការដឹកជញ្ជូ នសំណាក

• បុគកលិក្មនទីរពិសសា្ន៍ ម្រត្ូវថ្ត្ក្ត់្ម្រតាសៅសលើទំរង់ទទួលយក្ និងដឹក្ជញ្ជូ នេំណាក្ឈាម
(ឧបេមព្នធទី៦), កាលបរសិចឆទនិងសពលសវោថ្ដលសគមក្ទទួលយក្េំណាក្ឈាមជាមួយនិង 
សឈាម េះរបេ់បុគគលថ្ដលដឹក្ជញ្ជូ នេំណាក្ឈាមសនាេះ។ 

• ម្រត្ូវសរៀបចំកំ្ណត់្្ែូវ និងគំសោងសពលសវោ (schedule) ដឹក្ជញ្ជូ នេំណាក្ឈាមពីគែីនិក្ ART
ឬពីមនទីរពិសសា្ន៍សៅកាន់មនទីរពិសសា្ន៍សៅ NCHADS ឬសៅមនទីសពទយបថ្ងែក្សេត្តសេៀមោប។ 
ព្ត៌្ានអំពីម្រក្ុមហ ុនឬអនក្ដឹក្ជញ្ជូ នេំណាក្ឈាមគឺ ានក្ត់្ម្រតាជាឯក្សារសៅក្នុងមនទីរ 
ពិសសា្ន៍ ថ្ដលបញ្ជូ នេំណាក្ និងមនទីរពិសសា្ន៍សៅ NCHADS។ 

• នីតិ្វ ិ្ ីជាក់្ោក់្ េម្រាប់ការសវចេចប់និងដឹក្ជញ្ជូ នេំណាក្ឈាម ម្រត្ូវថ្្ែក្សលើសោលការណ៍
ថ្ណនំាេតីពីេំណាក្គែីនិក្, សដាយថ្ចងជាលំអិត្សលើចំណុចខាងសម្រកាម៖ 

o ម្រក្ុមហ ុនដឹក្ជញ្ជូ ន និងសលេទំនាក់្ទំនង េម្រាប់្ែូវដឹក្ជញ្ជូ ននីមួយៗ
o ម្លៃ និងសពលសវោ ថ្ដលម្រត្ូវមក្ទទួលយក្េំណាក្ឈាមពីគែីនិក្ ART

ឬមនទីរពិសសា្ន៍
o ម្លៃ និងសពលសវោយក្េំណាក្សៅដល់មនទីរពិសសា្ន៍
o ការថ្ណនំាពីការសវចេចប់ (សវចេចប់ពីរជាន់)
o នីតិ្វ ិ្ ីេុវត្ាិភាពក្នុងក្រណីថ្ដលានការកំ្ពប់ និងថ្បក្ទីបេំណាក្
o សលេទំនាក់្ទំនងរបេ់គែីនិក្ ART និងមនទីរពិសសា្ន៍ េម្រាប់ក្រណីបនាទ ន់

និងបញ្ញា ស្សងៗដម្ទសទៀត្
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• ដាក់្បញ្ចូ លបញ្ជ ីម្រក្ុមេំណាក្ឈាម និងទំរង់សេនើេំុស្វើសត្េតខាងក្នុង្ុង ការពារសដាយគំរបផ្ទែ េទីក្
• ម្រត្ូវសជៀេវាងម្របមូល េំណាក្ឈាមសៅម្លៃេុម្រក្ម្របេិនសបើក្ញ្ច ប់េំណាក្ឈាមមិនអាចសៅ
ដល់មនទីរពិសសា្ន៍ថ្ដលស្វើសត្េត Viral Load មុនសា៉ាង១០ម្រពឹក្សទសនាេះ។

• ម្របតិ្បត្តិក្រដឹក្ជញ្ជូ នម្រត្ូវថ្ត្ទទួលការបណតុ េះបណាត ល អំពីរសបៀបម្រគប់ម្រគងការកំ្ពប់ និងការ
បង្គក រពីការម្រក្ ុក្េំណាក្ឈាមខាែ ំងសពក្ និងេំណាក្ឈាមម្រត្ូវពនែឺ  ឬកំ្សៅក្នុងសពល
ដឹក្ជញ្ជូ ន ដូចថ្ដលានថ្ចងក្នុងកិ្ចចេនា្តល់សេវា។

២.២ ជំហានទី២: ការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ 

• ាននីតិ្វ ិ្ ីម្របតិ្បត្តិជាេតង់ដា  អំពីរសបៀប   ថ្ដលបុគកលិក្មនទីរពិសសា្ន៍ទទួល   ពិនិត្យ
ទទួលយក្ ឬ បដិសេ  ្   និងចុេះបញ្ជ ី  េំណាក្ឈាម សៅក្នុងសេៀវសៅក្ត់្ម្រតា Viral  load 
 logbook (េូមអាននីតិ្វ ិ្ ីក្នុងមនទីរពិសសា្ន៍)។ នីតិ្វ ិ្ ីម្របតិ្បត្តិជាេតង់ដាសនេះរមួាន៖ 

o លក្ខណៈវនិិចឆ្យទទួលយក្ ឬបដិសេ្េំណាក្
o ការចុេះបញ្ជ ីេំណាក្ក្នុងម្របព្នធទិននន្យសអ ិចម្រត្និូក្
o ការដាក់្សលេមនទីរពិសសា្ន៍
o ការរក្ាទុក្ដាក់្ និងការកំ្សទចសចលទំរង់សេនើេំុស្វើសត្េត
o ការរក្ាទុក្ដាក់្ និងការកំ្សទចសចលេំណាក្ឈាម

• នីតិ្វ ិ្ ីពិពណ៌នាអំពី រសបៀបស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ានសៅក្នុង នីតិ្វ ិ្ ីម្របតិ្បត្តិមនទីរ
ពិសសា្ន៍ដាច់សដាយថ្ ក្។ នីតិ្វ ិ្ ីម្របតិ្បត្តិសនេះ រមួាន៖ 

o រសបៀបសម្រត្ៀមសរៀបចំេំណាក្ឈាមេម្រាប់ការស្វើសត្េត
o រសបៀបសរៀបចំតំ្ស ើងឧបក្រណ៍េម្រាប់ស្វើសត្េត
o រសបៀបដាក់្េំណាក្ចូលក្នុងឧបក្រណ៍
o រសបៀបទញយក្លទធ្ល
o រសបៀបកំ្សទចសចលេាា រៈ និងម្របតិ្ក្រថ្ដលសម្របើរចួ និងេំអាត្ឧបក្រណ៍ បនាទ ប់
ពីស្វើសត្េតរចួ។

o រសបៀបសដាេះស្សាយបញ្ញា ។
o រសបៀបស្វើការថ្លទំឧបក្រណ៍
o រសបៀបទញយក្លទធ្លពីឧបក្រណ៍ សដើមបយីក្សៅដាក់្ចូលក្នុងម្របព្នធទិននន្យ
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• បនាទ ប់ពីស្វើសត្េតរចួ អនក្បសចចក្សទេមនទីរពិសសា្ន៍ ម្រត្វូវភិាគលទធ្ ល សដើមបីថ្េវងរក្ លទធ្ល
ថ្ដលមិនានេុពលភាព ឬមិនម្រតឹ្មម្រត្ូវ (invalid)។   ម្របេិនសបើលទធ្ល  ថ្ដលមិនានេុពលភាព
ឬមិនម្រតឹ្មម្រត្ូវសក្ើត្ានស ើង ម្រត្ូវយក្សលេកូ្ដកំ្ហុេ  (error code) មក្វភិាគ និងម្រត្ូវចត់្
វធិានការថ្ក្តំ្រវូសដើមបីសដាេះស្សាយបញ្ញា ។

២.៣ ជំហានទី៣: ដំណាក់្កាលសម្រកាយពីការស្វើសត្េត 

• បនាទ ប់ពីការស្វើសត្េត ម្រត្ូវានពិនិត្យស្ទៀងផ្ទទ ត់្រក្លទធ្ល ថ្ដលមិនាន ឬានេុពលភាព
រចួម្រត្ូវទញយក្លទធ្លម្នការស្វើសត្េតជាទំរង់ Excel និងរក្ាទុក្ (save) លទធ្ល
ក្នុងឧបក្រណ៍រក្ាទិននន្យសដាយដាក់្សឈាម េះ និងកាលបរសិចឆទម្នការស្វើសត្េត 

• ដាក់្ឧបក្រណ៍រក្ាទិននន្យ (storage medium) ចូលក្នុងកំ្ពយូទ្រថ្ដលានម្របព្នធទិននន្យ សហើយ
 បនាទ ប់មក្ លទធ្លនឹងម្រត្ូវបញ្ជូ នសចញ (transfer) ពីម្របព្នធទិននន្យសនាេះ។ កាលបរសិចឆទ 
ម្នការស្វើសត្េតនីមួយៗ (run) និងបញ្ចូ លសៅក្នុងម្របព្នធទិននន្យ។ 

 អនក្បសចចក្សទេាន ក់្ស្សងសទៀត្ ថ្ដលទទួលានការចត់្តំាង ម្រត្ូវថ្ត្ពិនិត្យស្ទៀងផ្ទទ ត់្លទធ្ល
សដើមបីសជៀេវាងកំ្ហុេពីការេរសេរលទធ្ល (transcription error)។

 សាេះពុមាលទធ្ល សដើមបីឱយម្របធានមនទីរពិសសា្ន៍ពិនិត្យជាចុងសម្រកាយ និងចុេះហត្ាសលខាសលើ
ទម្រមង់លទធ្លសត្េត។

២.៣.១ ការបញ្ជូ ននិងការសម្របើម្រាេ់លទធ្ ល 

• លទធ្ល Viral Load សត្េតម្រត្វូានោយការណ៍សៅឱយគែីនិក្ ART ជាចំនួន និង log ក្នុង
ឈាមមួយមីលីលីម្រត្ (copies  and log/ml) 
សដាយសម្របើម្រាេ់ទំរង់លទធ្លសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ជាេតង់ដារ(ឧបេមព្នធទី៧)។ លទធ្ ល 
នីមួយៗថ្ដលានសាេះពុមាសចញថ្ដលានហត្ាសលខារបេ់ម្របធានមនទីរពិសសា្ន៍អាចម្រត្ូវបញ្ជូ ន
សៅកាន់គែីនិក្ART សដាយម្របតិ្បត្តិក្រដឹក្ជញ្ជូ ន(courier)ឬអាចមក្យក្ផ្ទទ ល់សដាយអនក្ទទួការ 
ចត់្តំាង ថ្ដលនំាយក្េំណាក្ឈាមមក្កាន់មនទីរពិសសា្ន៍។ លទធ្លក៏្អាចម្រត្ូវាន 
ោយការណ៍សៅគែីនិក្ ART តាមរយៈអីុថ្មល ជាទំរង់ PDF ្ងថ្ដរ។ 

• គែីនិក្ARTគួរថ្ត្ចត់្តំាងបុគគលិក្ ទទួលេុេម្រត្ូវក្នុងការតាមដាន និងោំម្រទការម្រគប់ម្រគង
លទធ្លសត្េតViral Load។  បុគគលិក្ថ្ដលទទួលការចត់្តំាងគួរថ្ត្ស វ្ើោ៉ាងណាធានាថ្នគែីនិក្ 
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របេ់េែួនទទួលានលទធ្លពីមនទីរពិសសា្ន៍ និងធានាថ្នលទធ្ល ម្រត្ូវានក្ត់្ម្រតាជា 
ឯក្សារក្នុងេំណំុឯក្សារអនក្ជំងឺ។ 

• សៅសពលលទធ្ លមក្ដល់ទីតំាង្តល់សេវា ART បុគគលិក្ថ្ដលទទួលការចត់្តំាង គួរថ្ត្្តល់
ព្ត៌្ាន ដល់ម្រគូសពទយអំពីលទធ្លសត្េត ថ្ដលានចំនួនសមសោគ អាចរក្ស ើញ (detectable
viral load)។ េម្រាប់ព្ត៌្ានពិសាត រ អំពីរសបៀបបក្ស្សាយលទធ្លសត្េត Viral Load
សដើមបីស្វើឱយលទធ្លម្នការពាាលអនក្ជំងឺ ានម្របសេើរស ើង និងវធិានការថ្ដលម្រត្ូវស្វើ
េូមអាន គំនូេបំម្រពញួម្នការស្វើសត្េតក្នុងឧបេមព្នធទី១។ 

៣. ការម្រគប់ម្រគងរហូំរ្គត់្្គង់េំភារ׃បរកិាខ រសពទយ 

៣.១ ការពាក្រណ៍សៅថ្នន ក់្ជាតិ្ 

សដាយសម្របើម្រាេ់ម្របព្នធកំ្ណត់្បរាិណ្គត់្្គង់េំភារ׃បរកិាខ រសពទយ មនទីរពិសសា្ន៍បចចុបបនន (ឧបក្រណ៍ជា 
ទំរង់ Excel) ការោិល្យម្រគប់ម្រគងភេតុភារ អាចពាក្រណ៍បរាិណ្គត់្្គង់េំភារ׃បរកិាខ រសពទយ និង 
ម្របតិ្ក្រេម្រាប់ស្វើសត្េត តាមការត្ម្រមូវពីមូលនិ្ិេក្ល។ ថ្្ែក្តាមលំហាត់្ពាក្រណ៍ការចំណាយ 
ក្នែងសៅ សគរពឹំងថ្នបរាិណសត្េតគឺ ៤០,៨៤០ ក្នុងឆ្ន ំ ២០១៦ និង ៤៣,៦៣០ ក្នុងឆ្ន ំ ២០១៧ 
េម្រាប់មនទីរពិសសា្ន៍ NCHADS និងសេត្តសេៀមោប (តាោងខាងសម្រកាម)។ 

ចំនួនសត្េតា៉ា ន់សាម ន សៅទីតំាងស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍/ការស្វើសោគវនិិចឆ្យទរក្ ម្របឈម 
(EID) ទំងពីរក្ថ្នែង គឺដូចខាងសម្រកាមសដាយថ្្ែក្សលើចំនួនអនក្ជំងឺ៖ 

មនទីរេិពោ្ន៍ រេឹំងទ៊ុក 
ឆ្ន ំ២០១៥ 

រេឹំងទ៊ុក 
ឆ្ន ំ២០១៦ 

រេឹំងទ៊ុក 
ឆ្ន ំ២០១៧ 

រេឹំងទ៊ុក 
ឆ្ន ំ២០១៨ 

រេឹំងទ៊ុក 
ឆ្ន ំ២០១៩ 

រេឹំងទ៊ុក 
ឆ្ន ំ២០២០ 

ពតេត (Viral 
Load) 

ភ្នំពេញ 

៣៤,៨៩៣ ៤០,៨៤០ ៤៣,៦៣០ 

៣៥,២៥០ ៣៧,៥០០ ៣៩,៧៥០ 

ពសៀមោប ១១,៧៥០ ១២,៥០០ ១៣,២៥០ 

ពសៀមោប ៤០៥ ៤០៥ ៤០៥ 

សរ៊ុប ៣៦,៦២០ ៤៦,៦២០ ៤៦,៦២០ ៤៨,៦២០ ៥១,៦២០ ៥៤,៦២០ 
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៣.២ ការពាក្រណ៍ សៅថ្នន ក់្មូលដាា ន 

គែីនិក្ ART ា៉ា ន់ម្របាណ សេចក្តីម្រត្ូវការរបេ់េែួនទក់្ទងបរកិាខ រ្គត់្្គង់ដូចជា ទីប និង 
មជុលសជាេះឈាម ។ល។ ថ្ដលទក់្ទងនិងការតាមដាន viral load សដាយសម្របើម្រាេ់គំនូេ បំម្រពញួ 
ថ្ដលានសៅក្នុងឧបេមព្នធទី១ និងចំនួនអនក្ជំងឺេក្មម បចចុបបននថ្ដលកំ្ពុងពាាលសដាយ ART 
សៅតាមគែីនិក្របេ់េែួន។ 

៣.៣ ការបញ្ញជ ទិញ និងនីតិ្វ ិ្ ីលទធក្មមេម្រាប់ម្របតិ្ក្រសត្េត 

ការបញ្ញជ ទិញ និងលទធក្មមម្របតិ្ក្រសត្េតាន៤ជំហាន៖ 

 

៣.៣.១ ការកំណ្ត់បរមិាណ្ 
ការោិល្យម្រគប់ម្រគងភេតុភារ (LMU) របេ់ NCHADS  ស្វើការកំ្ណត់្បរាិណម្របតិ្ក្រសត្េត 
សដាយសម្របើម្រាេ់ឧបក្រណ៍កំ្ណត់្បរាិណ េម្រាប់មនទីរពិសសា្ន៍ជាទំរង់ Excel ចំនួន៤ដង 
ក្នុង ១ ឆ្ន ំ សដើមបីសជៀេវាងការ្ុត្កាលបរសិចឆទសម្របើម្រាេ់ សដាយសារថ្ត្អាយុកាល (shelf life) 
របេ់ម្របតិ្ក្រានរយៈសពលសម្របើម្រាេ់េែី។    ការោិល្យម្រគប់ម្រគង ភេតុភារបញ្ជូ នបរាិណម្រត្ូវការ 
សៅការោិល្យលទធក្មមរបេ់ NCHADS។ 

៣.៣.២ ការពសនើស៊ុតំាោងតម្មៃ (quote) 
ការោិល្យលទធក្មមទំនាក់្ទំនងផ្ទទ ល់ជាមួយម្រកុ្មហ ុន គ្ត់្ គ្ង់ (Abbott) សដើមបីសេនើេំុតាោង 
ត្ម្មែ សហើយបនាទ ប់មក្ថ្ចក្រថំ្លក្តាោងត្ម្មែសនាេះជាមួយ ការោិល្យម្រគប់ម្រគងភេតុភារ និង 
មនទីរពិសសា្ន៍របេ់ NCHADS។ 

៣.៣.៣ ការពិនិត្យតាោងត្ម្មែ 
ការោិល្យម្រគប់ម្រគងភេតុភារ   NCHADS   មនទីរពិសសា្ន៍ពិនិត្យសមើល លក្ខណៈជាក់្ោក់្ 
(specif ications) និងរយៈសពលអាចសម្របើ ម្រាេ់  (shelf  l i fe) របេ់េំភារ׃បរកិាខ រសពទយ 
ថ្ដលម្រតូ្វានសេនើេំុទំងអេ់   ថ្ដលានេរសេរក្នុងតាោងត្ម្មែ  សហើយស្វើការសៃែើយត្បសៅ 
ការោិល្យលទធក្មម។

ពសនើស៊ុំតាោង 
តម្មៃ 

កំណ្ត់បរមិាណ្
រតូវការ

ពិនិត្យតាោង
ត្ម្មែ 

ទាែ ក់្លវកិាបញ្ជជ ក់តាោង
តម្មៃ 
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៣.៣.៤ ការបញ្ញជ ក់្តាោងត្ម្មែនិងការទាែ ក់្លវកិា
ការោិល្យលទធក្មមបញ្ញជ ក់្តាោងត្ម្មែ និងបញ្ជូ នការបញ្ញជ ទិញជា្ែូវការ សៅម្រក្មុហ ុន្គត់្្គង់ 
សហើយបនាទ ប់មក្សេនើេំុ  ការោិល្យហិរញ្ាវត្ាុ    ទាែ ក់្លវកិាចំាច់     ចូលក្នុងគណនីរបេ់ 

ម្រក្ុមហ ុន្គត់្្គង់   បនាទ ប់ពីទំនិញ   ថ្ដលបញ្ញជ ទិញានមក្ដល់។ ភ្លា មបន្ទា ប់ពីទំនិញមកដល់ 

សហើយ និងពិនិត្យសដាយ  NCHADS  និងភាន ក់្ង្គរម្រត្ួត្ពិនិត្យក្នុងស្េុក្   ម្របតិ្ក្រ   និងបរកិាខ រស្វើ 
សត្េត នឹងម្រត្ូវដឹក្ជញ្ជូ នសៅ NCHADS និងមនទីរពិសសា្ន៍សដាយផ្ទទ ល់។ 

៤. ការេំរបេំរលួការស្វើសត្េត Viral Load 
សៅថ្នន ក់្ជាតិ្ ថ្្នក្ពាក់្ព្នធនានារបេ់ NCHADS ថ្ដលរមួានថ្្នក្ពាាលថ្លទំជំងឺសអដេ៍ 
ថ្្នក្ម្រគប់ម្រគងទិននន្យ និងថ្្នក្មនទីរពិសសា្ន៍ គឺទទួលេុេម្រត្ូវរមួោន  ក្នុងការេំរបេំរលួការ 
អនុវត្តន៍េក្មមភាពពម្រងីក្ការស្វើសត្េតViral Load សដាយានការោំម្រទ និងការថ្ណនំាពីម្រក្ុម 
ការង្គរបសចចក្សទេថ្្នក្ថ្លទំនិងពាាល និងម្រក្ុមការង្គរបសចចក្សទេថ្្នក្មនទីរពិសសា្ន៍។ 
ដំសណើ រការម្នការពម្រងីក្ការស្វើសត្េត និងការសម្របើម្រាេ់ម្នការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ 
នឹងម្រត្ូវម្រត្ួត្ពិនិត្យតាមដានសដាយម្រក្ុមការង្គរសនេះ។ សៅថ្នន ក់្សេត្តនិងថ្នន ក់្មូលដាា នយនតការ 
េំរបេំរលួ B-IACM   គួរម្រត្ូវានសម្របើសដើមបីជំរញុការអនុវត្តន៍េក្មមភាពពម្រងីក្ការស្វើសត្េតសនេះ។ 

៥. ការតាមដានវាយត្ម្មែការស្វើសត្េត Viral load 

ការតាមដានការសៃែើយត្បជាម្របចំ សលើការម្របយុទធម្របឆំ្ងនឹងជំងឺសអដេ៍ គឺានសារៈេំខាន់ 
ោ៉ាងខាែ ំង េម្រាប់វាយត្ម្មែដំសណើ រ សឆ្ព េះសៅេំសរចានសោលសៅធានាគុណភាពេពេ់ ក្នុងការ 
ពាាលនិងសដើមបីស្វើឱយសេវាថ្លទំពាាល ដល់អនក្្ទុក្សមសោគសអដេ៍ កាន់ថ្ត្ម្របសេើរស ើង។ 
េណៈថ្ដលម្របសទេនានា  កំ្ពុងថ្ត្ពម្រងីក្ការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍ និងតាមដានការ 
លុបបំាត់្ចំនួនវរីេុសអដេ៍ក្នុងឈាម  (viral load suppression) ក្នុងចំសណាម អនក្ថ្ដលកំ្ពុង 
រេ់សៅជាមួយសមសោគសអដេ៍      ថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយ ART ថ្្នការតាមដាន 
និងវាយត្ម្មែ    ចំាច់ម្រត្ូវថ្ត្វាេ់    ភាពសជាគជ្យម្នការអនុវត្តន៍ក្មមវ ិ្ ី    និងលទធ្លគែីនិក្ 
(clinical outcome)។ សម្របើម្រាេ់ ទិននន្យតាមដាន និងវាយត្ម្មែការស្វើសត្េតជាម្របចំ និងម្របព្នធ 
ម្នការស្វើសត្េតរក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍    ទមទរការេំរបេំរលួ កិ្ចចេហម្របតិ្បត្តិការ និងការ 
ទំនាក់្ទំនងោន រវាង     ក្)   បុគកលិក្ ថ្្នក្គែីនិក្ បុគកលិក្តាមដាន   និងវាយត្ម្មែ  បុគកលិក្ថ្្នក្ 
ពិសសា្ន៍    េ)    ម្របព្នធទិននន្យសៅតាម គែីនិក្   ART មនទីរពិសសា្ន៍សេត្ត   និងថ្នន ក់្ជាតិ្ និង 
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គ)ឧបក្រណ៍ម្របមូលទិននន្យ  ឬតាមដាន   និងវាយត្ម្មែ។   ភាពចាេ់ោេ់ក្នុងរហូំរទិននន្យ 
េាេភាពទិននន្យ   និងេូចនាក្រេម្រាប់ការតាមដានការស្វើសត្េត    គឺចំាច់សដើមបីស្វើឱយ 
ថ្្នការតាមដាន និងវាយត្ម្មែ ានភាពរងឹាំាន។ កាលពីសពលលមីៗសនេះអងគការេុេភាព 
ពិភពសោក្ និងម្ដគូស្សងៗសទៀត្ានបសងកើត្សេចក្តីថ្ណនំាអំពីព្ត៌្ានជាយុទធសាស្រេតរមួោន  
េម្រាប់ជំងឺសអដេ៍ក្នុងវេ្ិយេុខាភិាល។  ឯក្សារសនាេះៃែុេះបញ្ញជ ក់្ពីសារៈេំខាន់ម្នការ 
តាមដានដំសណើ រការទំងមូល ម្នលាក់្ការពាាល និងថ្លទំជំងឺសអដេ៍ (HIV cascade) 
និងស្វើោ៉ាងណា េំសរចឱយានសោលសៅ ម្របក្បសដាយមហិចចតាេពេ់របេ់ UNAIDS ថ្ដលសគ 
សាគ ល់ថ្ន ៩០-៩០-៩០ សដើមបីធានាថ្ន៩០ភាគរយម្នអនក្ថ្ដល កំ្ពុងរេ់សៅជាមួយសមសោគសអដេ៍ 
ដឹងពីសាា នភាពរបេ់សគ ៩០ ភាគរយម្នអនក្ថ្ដលកំ្ពុងរេ់សៅជាមួយសមសោគសអដេ៍  ទទួលាន 
ការពាាលសដាយឱេល   ARV  សហើយ ៩០ ភាគរយម្នអនក្ថ្ដលទទួលានការពាាលគឺ ានកំ្រតិ្ 
សមសោគម្រត្ូវានលប់បំាត់្ (suppressed)។  របូភាពទី១    បង្គា ញពីលាក់្ទំងមូល    (cascade)   
ម្នការពាាល និងថ្លទំជំងឺសអដេ៍ េូចនាក្រេំខាន់ៗ េម្រាប់តាមដានលាក់្ទំងមូល  
និងសោលសៅ  ៩០-៩០-៩០ របេ់  UNAIDS។ 

េូចនាក្រតាមដានជាម្របចំ គួរៃែុេះបង្គា ញឱយស ើញ ថ្នសត្ើម្របសទេមួយាននឹងកំ្ពុងអនុវត្តការ 
ពម្រងីក្ការស្វើសត្េតនិងដំសណើ រការសឆ្ព េះសៅរក្ ៩០ទី៣ ានលែោ៉ាងណាថ្ដរ។ 

តាោងទី១ ចងែុលបង្គា ញយុទធសាស្រេត និងបញ្ជ ីេូចនាក្រេំខាន់ៗ ថ្ដលម្រត្ូវានសគ្តល់ 
អនុសាេន៍ េម្រាប់ការតាមដានវាយត្ម្មែការស្វើសត្េត Viral Load ថ្ដលរមួានការតាមដាន 
អនក្ជំងឺ ថ្ដលានចំនួនសមសោគសម្រចើនជាង ១០០០ កូ្ពីក្នុងឈាម ១ មីលីលីម្រត្។  េូចនាក្រេែេះ 
អាស្េ្យសលើការ បញ្ច ប់សពញសលញម្នដំណាក់្កាលជាសម្រចើន ក្នុងលាក់្ម្នការថ្លទំ និង 
ពាាល (cascade) ថ្ដលក្នុងក្រណីសនាេះេូចនាក្រម្រត្វូានសគសរៀបតាមលំដាប់ជាមួយ និង 
ជំហានតាមលាក់្ទំងមូល។ បញ្ជ ីេូចនាក្រថ្ដលានលក្ខណៈទូលំទូោយេម្រាប់ម្របសទេ 
មួយយក្មក្ពិចរណាសម្របើម្រាេ់ និងព្ត៌្ានពិសាត រទក់្ទងនិងេូចនាក្រនីមួយៗ ថ្ដលរមួ 
បញ្ចូ លការ កំ្ណត់្ភាគយក្ និងភាគថ្បង គឺានបង្គា ញដូចខាងសម្រកាម៖ 
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១. តាោងទី១: េូចនាក្រេំខាន់ៗេម្រាប់តាមដាន និងវាយត្ម្មែការស្វើសត្េតម្នលាក់្ទំងមូល របេ់ 
Viral Load 

ជំហានសំខាន់ៗម្នលាក់្ការព្វើ
ពតេត Viral Load 

សូចនាករសំខាន់ៗសរមាប់តាមដានជាម្របចំ 

ដំសណើ រការេំណាក្ឈាមេម្រាប់
សត្េត Viral Load 

 ចំនួនេំណាក្ឈាម  េម្រាប់ស្វើសត្េត Viral Load ស្ដល
មនទីរេិពោ្ន៍ទទួលេីគែីនិក្ ART

លទធ្ល Viral Load 
សត្េតថ្ដលានទទួល 

• ភាគរយម្នលទធ្ល Viral
Loadសត្េតបញ្ជូ នម្រត្ ប់សៅគែីនិក្ART 

ការក្ត់្ម្រតាលទធ្លសត្េត  ភាគរយម្នអនក្ថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយ ART
ថ្ដលានលទធ្ លសត្េត  Viral Load ៦ថ្េសម្រកាយ ពីចប់
ស្តើម ART

 ភាគរយម្នអនក្ថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយ ART
ថ្ដលស្វើ សត្េតស ើញ   កំ្រតិ្សមសោគតិ្ចជាង   ១០០០កូ្ពី
១២ ថ្េ បនាទ ប់ពីចប់ស្តើម ART

អនតោគមន៍ពលើលទធ្ លពតេតម្របេិន
ចំនួនពមពោគ Viral Load ≥1000 
copies/ml 

 ភាគរយម្នអនក្ថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយ  ART     ថ្ដល
កំ្រតិ្សមសោគមិនម្រត្ូវានលប់បំាត់្(non suppressed) ាន
ទទួលការពម្រងឹងការ្តល់ម្របឹក្ាលមែិត្ (EAC)

ព្វើពតេត Viral Load 
តាមដានម្របសិន Viral 
Load≥1000 copies/ml 

 ភាគរយម្នអនក្ថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយ ART
ថ្ដលកំ្រតិ្សមសោគមិនម្រត្ូវានលប់បំាត់្ទទួលានការស្វើសត្
េតតាមដានក្នុងរយៈសពល៣-៦ថ្េ 

 ភាគរយម្នអនក្ថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយ ART ថ្ដល
កំ្រតិ្សមសោគមិនម្រត្ូវានលប់បំាត់្ ប៉ាុថ្នតសម្រកាយមក្កំ្រតិ្ សមសោគ
ធាែ ក់្មក្   Viral   Load<  1000   copies/ml   សពលស្វើសត្េតតាមដាន

ថ្ក្េំរលួរបបឱេល ART 
បនាទ ប់ពីលទធ្លពីជាប់ៗោន បង្គា
ញ កំ្រតិ្ Viral Load≥1000 
copies/ml 

 ភាគរយម្នអនក្ថ្ដលកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយ ART ថ្ដល
ានលទធ្លសត្េត Viral Load≥1000 copies/ml បតូរ
មក្សម្របើរបបឱេល ART ជួរទី២ ឬ ទី៣ 
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ានលាក់្ពីរេំខាន់ម្នការស្វើសត្េត រក្បនទុក្សមសោគសអដេ៍  ថ្ដលអាចនំា្ែូវដល់ការវាយត្ម្មែម្របព្នធ 
និងឧបក្រណ៍តាមដាននិងវាយត្ម្មែការស្វើសត្េត Viral Load៖ 

 ភាពម្រគបដណត ប់  និងលទធ្លម្នការស្វើសត្េត   Viral  Load  ជាម្របចំ  (របូភាពទី១)  លាក់្សនេះ
 តាមដានចំនួនអនក្ជំងឺ ថ្ដលបចចុបបននកំ្ពុងទទួលការពាាលសដាយ ART ថ្ដលទទួលានការ 
ស្វើសត្េត ានលទធ្លក្ត់្ម្រតាទុក្ក្នុងឯក្សារសវជជសាស្រេត (medical record) សហើយម្រត្ូវានសគរក្ 
ស ើញថ្នកំ្រតិ្សមសោគរបេ់ោត់្ម្រត្ូវានលប់បំាត់្ (suppressed)។ 

របូភាេទី១: លាក់្ម្នការស្វើសត្េត Viral Load និងេូចនាក្រេំខាន់ៗ េម្រាប់តាមដានអនក្ជំងឺ 
ថ្ដលានសមសោគម្រត្វូានបន្រង្គក ប 

 ការតាមដានបន្តអ្នកជំងឺដែលកំរតិមមមោគមិនត្រូវបានបង្ក្រាប (របូភាពទ២ី ន្ិងទី៣)

របូភាេទី២: លាក់្ Viral Load ម្នអនក្ជំងឺថ្ដលលទធ្ លសត្េត Viral Load≥1000 copies/mL 

 
 
 
 
 
 

ចំនួនអនក្ ថ្ដល 
ានសមសោគាន 
បន្រង្គក ប សពលស្វើ 
សត្េតមតងសទៀត្ 

ចំនួនអនក្  ថ្ដល 
ាន VL≥1000 
copies/mL សពល 
ស្វើសត្េតមតងសទៀត្ 

ចំនួនអនក្ ថ្ដល 
កំ្ពុងទទួល ការ 
ពាាលសដាយ  
ART 

ចំនួនអនក្ ថ្ដល 
កំ្ពុងទទួលការ  
ពាាល សដាយ 
ART ថ្ដលម្រត្ូ វ  
ការស្វើ សត្េតជា 
ម្របចំឆ្ន ំោ៉ាងតិ្ច
១ដង(តាមគំនូេ  
បំម្រពួញ) 

ចំនួនអនក្ ថ្ដល 
កំ្ពុងទទួលការ
ពាាលសដាយ 
ARTថ្ដលអាច 
ទទួលានការស្វើ 
សត្េត 

ចំនួនអនក្ ថ្ដល 
កំ្ពុង ទទួលការ 
ពាាល សដាយ 
ART ថ្ដលទទួល 
ានការស្វើសត្េត 

ចំនួនអនក្ថ្ដលកំ្ពុង 
ទទួលការពាាល
សដាយ ART ថ្ដល 
កំ្រតិ្សមសោគ ម្រត្ូវាន 
បន្រង្គក ប (suppressed) 

ចំនួន អនក្ជំងឺ  
ថ្ដលកំ្ពុងទទួល

ការពាាសដាយ 
 ART ថ្ដលាន 

លទធលសត្េត 
VL≥1000 
copies/mL 

ចំនួនេ្នក ស្ដល 
កំេ៊ុងទទួល ការ 
េាបាល ពដាយ  
ART ស្ដលមាន  
VL≥1000 
copies/mL ស្ដល 
ទទួលបានការ
របឹកាលមែិត្ 

ចំនួនអនក្ ថ្ដល 
ទទួលានកាស្វើ 
សត្េតមតងសទៀត្  
(repeat test)  

ចំនួនអនក្ ថ្ដល 
ាន VL≥1000 
copies/mLសពល 
ស្វើសត្េតមតងសទៀត្ 
ានបតូ រមក្សម្របើ  
ឱេលជួរទី២  ឬ 
ជួរទី៣
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រូបភាពទី៣: ឧទហរណ៍ម្នលាក់្ Viral Load និងការអនតោគមន៍ េំោប់ detectable VIRAL LOAD 

លាក់្ពនេះតាមដានចំនួនអនក្ជំងឺស្ដលមានលទធ្ ល Viral Load ពលើសេីកំរតិកំណ្ត់ (ឧទាហរណ៏្ 
Viral Load ≥1000 copies/mL) និង ចំនួនអនក្ស្ដលទទួលបានការ្ដល់របឹកាលមែិត្ និងអនក្ជំងឺពនាេះ
មានកំរ តិពមពោគ ម្រត្ូវានលប់បំាត់្  ឬក៏មិនបាន ពរកាយេីការព្វ ើ ពតេតតាមដានរួចមក។ 
ការព្វើពតេតតាមដាន បាននំាដល់ការផ្លៃ ស់បតូររបបឱេលដូចកន៊ុងគំនូសបំរេួញ ART ្ងស្ដរ។ 

៦. បញ្ជ សូីចនាករ 

េូចនាក្រ ១ 
% (ចំនួន) េំណាក្ឈាមសដើមបសី្វើសត្េត Viral load បញ្ជូ នមក្ពីARTគែីនិក្ 
ថ្ដលមនទីរពិសសា្ន៍ានទទួល 

និយមន្យ % ម្នេំណាក្ឈាមមិនជាន់ោន ថ្ដលមនទីរពិសសា្ន៍ទទួលានពីគែីនិក្ART 

សហតុ្្ល/ 
សោលបំណង 

េូចនាក្រសនេះអាចឱយក្មមវ ិ្ ីតាមដានសមើល ពីវឌ្ឍនភាពសៅតាមគែីនិក្ និង
ថ្នន ក់្ សេត្តសៅសលើការម្រគបដណត ប់ និងការពម្រងីក្ការស្វើសត្េត Viral load ។ 
េូចនាក្រសនេះ នឹង្តល់ឱយនូវសហតុ្្លស្សងៗ ពីតាមគែីនិក្ និងអនក្ជំងឺ 
ស្សងៗ(ឧទ. មនុេសសពញវយ្, ជំទង់, កុ្ារ, ស្រេតីានម្ ទ្សពាេះ, ស្រេតី
បំសៅសដាេះកូ្ន) ម្របេិនសបើ គែីនិក្សនាេះស្ញើេំណាក្ឈាម មក្ស្វើសត្េតាន ចំនួន 
ទបសបើស្ៀប នឹងចំនួន អនក្ ជំងឺថ្ដលកំ្ពុងទទួលART ឬក៏្ស្ៀបនឹងចំនួន 
ា៉ា ន់សាម នថ្ដលម្រត្ូវស្វើសត្េត សៅ ក្នុងអំ ុងសពលោយការណ៍។ សគដឹងថ្ន
ានបញ្ញា ម្របឈម ក្នុងការតាមសមើល ទិននន្យេំណាក្ឈាម ថ្ដលមិន
ជាន់ោន ។ ថ្ត្ការានទិននន្យម្រតឹ្មម្រត្ូវ ចំសពាេះ េូចនាក្រសនេះ នឹងជួយឱយ
ក្មមវ ិ្ ី តាមសមើលសៅសលើការម្រគបដណត ប់ និងការ ពម្រងីក្ការស្វើសត្េត Viral 
load និង្តល់ព្ត៌្ាន ដល់ការា៉ា ន់ម្របាណ បរកិាខ រស្សងៗ។ល។  
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ភាគយក្ ចំនួនេំណាក្ឈាមមិនជាន់ោន  ថ្ដលគែីនិក្បញ្ជូ នសៅមនឬីពិសសា្ន៍/ម្របព្នធ
បញ្ជូ នេំណាក្ឈាម  

ភាគថ្បង ចំនួនអនក្ជំងឺកំ្ពុងទទួល ART 
លមែិត្សៅតាម  អាយុ/សភទ: <15 ម្របេុ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី

 ម្របសភទេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral load:
-DBS
-Plasma

ម្របភពទិននន្យ 
សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាចំនួនេំណាក្ឈាម Viral load ម្របចំម្លៃ របេ់NCHADS/ 
ម្របព្នធទិននន្យ 

វ ិ្ ីគណនា 

ទិននន្យេម្រាប់េូចនាក្រសនេះអាច នឹងម្របមូលពីមនទីរពិសសា្ន៍ថ្ដល Viral 
load សត្េត។  ចំសពាេះការវភិាគ, តាមគែីនិក្ARTនីមួយៗ, សម្របៀបស្ៀបចំនួន 
េំណាក្ ឈាមថ្ដលបញ្ជូ នមក្ នឹងចំនួន Viral load ម្នអនក្ជំងឺ ART េក្មម 
ថ្ដលម្រត្វូ ស្វើសៅក្នុងអំ ុងសពលោយការណ៍  

ការបក្ស្សាយ 

េូចនាក្រសនេះ នឹង្តល់នូវទិននន្យតាមគែីនិក្ និងសៅតាមម្របសភទម្របជាជន 
ស្សងៗ (ឧទ.មនុេសសពញវយ្, ជំទង់, កុ្ារ, ស្រេតីានម្្ទសពាេះ, ស្រេតីបំសៅ
សដាេះកូ្ន) និងសហតុ្្លនានាម្របេិនសបើគែីនិក្សនាេះស្ញើេំណាក្ ឈាមមក្ស្វើ
សត្េត ាន ចំនួនទបសបើស្ៀបនឹងចំនួនអនក្ជំងឺថ្ដលកំ្ពុងទទួល ART ឬក៏្
ស្ៀបនឹង ចំនួនា៉ា ន់សាម នថ្ដលម្រត្ូវស្វើសត្េតសៅក្នុងអំ ុងសពលោយការណ៍។ 
សគដឹងថ្នានបញ្ញា ម្របឈមក្នុងការតាមសមើលទិននន្យេំណាក្ឈាម ថ្ដល 
មិនជាន់ោន ។ ថ្ត្ការានទិននន្យម្រតឹ្មម្រត្ូវចំសពាេះេូចនាក្រសនេះ នឹងជួយឱយ
ក្មមវ ិ្ ី តាមសមើលសៅសលើការម្រគបដណត ប់និងការពម្រងីក្ការស្វើសត្េត Viral 
load និង្តល់ព៍ត៌្ាន ដល់ការា៉ា ន់ម្របាណបរកិាខ រស្សងៗ។ល។ 

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ គែីនិក្ ART និងមនទីរពិសសា្ន៍ ថ្ដលស្វើសត្េត Viral load 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ម្រតី្ាេ ឬ ៃាេ 
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េូចនាក្រ ២ េាាម្រត្ម្នេំណាក្ឈាមថ្ដលមិនអាចស្វើ សត្េត Viral load  ាន 

និយមន្យ 
ភាគរយម្នេំណាក្ឈាមេម្រាប់  Viral load  សត្េតថ្ដលមនទី រ  
ពិសសា្ន៍ដក្សចល 

សហតុ្្ល/ 
សោលបំណង 

េូចនាក្រសនេះ  នឹងោប់ោល់េំណាក្ឈាមថ្ដលានម្របមូល, ទទួល និង 
ថ្ដលមនទីរពិសសា្ន៍ ដក្សចលមិនស្វើសត្េតជាមួយ នឹងសហតុ្្ល   ថ្ដល 
ដក្សចល។   វានឹងជួយម្រាប់ឱយដឹងមុន ពីចំនួនលទធ្ លសត្េត  ថ្ដលគែីនិក្ 
រពឹំងនឹងទទួល។   

ភាគយក្ 
ចំនួនេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral load សត្េតថ្ដលមនទីរពិសសា្ន៍ដក្សចល។ 

ភាគថ្បង 
ចំនួនេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral load សត្េត  ថ្ដលមនទីរពិសសា្ន៍ទទួល 

លមែិត្សៅតាម សៅមនទីរពិសសា្ន៍៖  
ម្របសភទេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral load ៖ 
-DBS 
-Plasma 
មូលសហតុ្ស្វើ Viral load សត្េត៖ 
- Viral load តាមសពលសវោសទៀងទត់្ 
-សដាយានសោលសៅ (គឺថ្ន េងស្យការពាាលបោជ្យ) 
- Viral load តាមដាន (សម្រកាយពី Viral load មុន ≥1000 copies/ml) 
- ស្សងសទៀត្  
សៅតាមអនក្ជំងឺ៖  

 អាយុ/សភទ: <15 ម្របុេ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី
 ម្របសភទេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral load ៖

-DBS
-Plasma

ម្របភពទិននន្យ 
សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាចំនួនេំណាក្ Viral load ម្របចំម្លៃ របេ់ NCHADS/ម្របព្នធ
ទិននន្យ 

វ ិ្ ីគណនា គណនាេាាម្រត្ សដាយសម្របើម្រាេ់ភាគយក្ និងភាគថ្បងខាងសលើ 

ការបក្ស្សាយ 
េូចនាក្រសនេះ  នឹងោប់ោល់េំណាក្ឈាម  ថ្ដលានម្របមូល   និងទទួល សហើយ 
និងម្រត្ូវានដក្សចលសៅមនទីរពិសសា្ន៍សដាយមិនអាចស្វើសត្េតាន 
និងមូលសហតុ្ម្នការដក្សចល។  

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ គែីនិក្ ART និងមនទីរពិសសា្ន៍ថ្ដលស្វើសត្េត Viral load 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ម្រតី្ាេ ឬ ៃាេ 
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េូចនាក្រ ៣ 
% (ចំនួន) ម្នលទធ្ល Viral load សត្េតថ្ដលបញ្ជូ នមក្វញិ និង 
ានចងម្រក្ង /បញ្ចូ លក្នុងទិននន្យសៅគែី និក្ART 

និយមន្យ % ម្នលទធ្ល Viral load សត្េត ថ្ដលានទទួលសៅគែីនិក្ART 

សហតុ្្ល/ 
សោលបំណង 

បញ្ញា ម្របឈមមួយម្នបញ្ញា ម្របឈមនានាគឺ លទធ្ លរបេ់ Viral load សត្េត
ថ្ដលបញ្ជូ នមក្គែីនិក្ ART វញិមិនម្រត្ូវានចងម្រក្ងទុក្ ឬក៏្មិនសអើសពើ សពលមក្
ដល់ គែីនិក្។ េូចនាក្រ សនេះនឹងអាចឱយសគតាមដាន ពីការទទួលាននូវ
លទធ្ល Viral  load  សត្េតសៅគែីនិក្ ART ។   សគអាចសមើល េូចនាក្រសនេះ 
សៅសពលវាយត្ម្មែ សេវានិងគុណភាពទិននន្យ និង/ឬ សពលចុេះស្វើអភិាលជា
សទៀងទត់្។   

ភាគយក្ ចំនួនលទធ្ល  Viral load  សត្េត ថ្ដលគែី និក្ARTទទួលនិងានចង 
ម្រក្ង /បញ្ចូ លក្នុងម្របព្នធទិននន្យ 

ភាគថ្បង 
ចំនួនលទធ្ ល Viral load សត្េតថ្ដលគែីនិក្ARTានទទួលពីមនទីរពិសសា្ន៍ 

លមែិត្សៅតាម សឈាម េះគែីនិក្៖ 
ម្របសភទេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral load ៖ 

- DBS 
- Plasma 

ម្របភពទិននន្យ 

ឯក្សារអនក្ជំងឺ, សេៀវសៅក្ត់្ម្រតា  Viral load  សត្េតសៅគែី និក្  ART  
និង /ឬ សេៀវសៅ ក្ត់្ម្រតា ART  
សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាចំនួនេំណាក្ Viral load RAL LOAD ម្របចំម្លៃសៅ 
គែីនិក្ ART 

វ ិ្ ីគណនា 
គណនាេាាម្រត្សដាយសម្របើភាគយក្និងភាគថ្បងខាងសលើ 

ការបក្ស្សាយ 
េូចនាក្រសនេះ នឹងអាចឱយសគតាមដាន េាាម្រត្ម្នលទធ Viral load 
សត្េតថ្ដល គែីនិក្ ARTានទទួល។  វានឹងអាចម្រាប់ អំពីរសបៀប សដាេះ ស្សាយ 
ជាក់្ោក់្ សៅនឹងបញ្ញា ម្របឈមនានាសៅតាមលាក់្ម្នសត្េត Viral load ។  

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ គែីនិក្ART 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ម្រតី្ាេ ឬ ៃាេ 
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េូចនាក្រ ៤ 
% (ចំនួន) ម្នលទធ្ ល Viral load សត្េតថ្ដលបញ្ជូ នមក្វញិ និងទទួលាន 
សៅគែីនិក្ART 

និយមន្យ 
% ម្នអនក្ជំងឺARTេក្មមថ្ដលានលទធ្ល Viral load សត្េត ក្ត់្ម្រតាសៅ 
ក្នុងឯក្សារ ជំងឺសៅក្នុងអំ ុង១២ថ្េក្នែងមក្។ 

សហតុ្្ល/
សោលបំណង 

បញ្ញា ម្របឈមមួយម្នបញ្ញា ម្របឈមនានាគឺ លទធ្លរបេ់ Viral load 
សត្េតថ្ដល បញ្ជូ នមក្គែីនិក្ ART វញិមិនម្រត្ូវានចងម្រក្ងទុក្ ឬក៏្សអើសពើ 
សពលមក្ដល់ គែីនិក្។ េូចនាក្រសនេះនឹងអាចឱយសគតាមដានពី ការទទួល 
ាននូវលទធ្ល Viral load សត្េតសៅគែីនិក្ART។ សគអាចសមើលេូចនាក្រ 
សនេះសៅសពលវាយត្ម្មែ សេវា និងគុណភាពទិននន្យ និង/ឬ សពលចុេះស្វើ 
អភិាលជាសទៀងទត់្។   

ភាគយក្ 
ចំនួនលទធ្ល Viral load សត្េតថ្ដលគែីនិក្ARTានទទួល 

ភាគថ្បង ចំនួនេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral load សត្េតថ្ដលគែីនិក្ ART ានបញ្ជូ ន 
សៅមនទីរពិសសា្ន៍ 

លមែិត្សៅតាម សឈាម េះគែីនិក្៖ 
ម្របសភទេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral load ៖ 

- DBS 
- Plasma 

ម្របភពទិននន្យ 
ឯក្សារអនក្ជំងឺ, សេៀវសៅក្ត់្ម្រតា Viral load  សត្េតសៅគែីនិក្  ART  និង/ឬ 
សេៀវសៅ  ក្ត់្ម្រតា  ART សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាចំនួនេំណាក្  Viral load  
ម្របចំម្លៃសៅគែីនិក្ ART 

វ ិ្ ីគណនា គណនាេាាម្រត្សដាយសម្របើភាគយក្  និងភាគថ្បងខាងសលើ 

ការបក្ស្សាយ 
េូចនាក្រសនេះ នឹងអាចឱយសគតាមដានេាាម្រត្ម្នលទធ្ល Viral load 
សត្េតថ្ដល គែីនិក្ARTានទទួល។ វានឹងអាចម្រាប់អំពីរ សបៀបសដាេះស្សាយ 
ជាក់្ោក់្ សៅនឹងបញ្ញា ម្របឈមនានា សៅតាមលាក់្ម្នសត្េត  Viral load ។ 

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ គែីនិក្ ART 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ម្រតី្ាេ ឬ ៃាេ 
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េូចនាក្រ ៥ 
% ម្នអនក្ជំងឺARTេក្មមថ្ដលានទទួលការតាមដាន Viral load នាថ្េទី៦ 
បនាទ ប់ពីចប់ស្តើមពាាលសដាយ ART  

និយមន្យ 
% ម្នអនក្ជំងឺ ART េក្មម ថ្ដលានទទួលការតាមដាន  Viral  load នាថ្េ 
ទី៦ បនាទ ប់ពីចប់ស្តើមពាាលសដាយ ART 

សហតុ្្ល/
សោលបំណង 

េូចនាក្រសនេះ តាមដានការម្រគបដណត ប់ និងលទធ្លម្នការ ស្វើសត្េត Viral 
load ដំបូងទី ម្នអនក្ជំងឺកំ្ពុងទទួលARTនាថ្េទី៦។ េូចនាក្រសនេះវាយត្ម្មែ 
ពីវសិាលភាពថ្ដល Viral load ម្រគបដណត ប់សៅក្នុង ម្របសទេ។ សៅ៦ថ្េ 
សម្រកាយការចប់ស្តើម ពាាលសដាយ ARV ម្រគប់អនក្ជំងឺគួរថ្ត្ទទួល 
ោ៉ាងសហាច Viral load សត្េតមតង។ េូចនាក្រសនេះក៏្តាមដាន ពីការបន្រង្គក ប 
Viral load សៅ៦ថ្េសម្រកាយការចប់ស្តើម ពាាលសដាយ ARV ្ងថ្ដរ។ 
ការបន្រង្គក ប Viral load គឺជាថ្្នក្ម្នេូចនាក្រសនេះ។   
សគអាចសមើលេូចនាក្រសនេះសៅសពលវាយត្ម្មែ សេវានិងគុណភាពទិននន្យ 
និង/ឬ សពលចុេះស្វើអភិាលជាសទៀងទត់្។   

ភាគយក្ ចំនួនអនក្ជំងឺ  ថ្ដលានស្វើ សត្េត Viral load  សៅថ្េទី៦សម្រកាយពីចប់  
ស្តើម ART  

ភាគថ្បង ចំនួនអនក្ជំងឺ ថ្ដលានចប់ស្តើម ART ៦ថ្េមុន រយៈសពលោយការណ៍

លមែិត្សៅតាម 

 អាយុ/សភទ: <15 ម្របុេ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី
 Viral load ថ្ដលានលប់បំាត់្៖ ក្នុងចំសណាមអនក្ ថ្ដលានសត្េត, ចំនួន

ថ្ដលាន Viral load <1000copies/ml សៅតាមអាយុ/សភទ
 គួរស្វើ៖ <1, 1-<5, 5-<10, 10-<15, 15-<20, 15+
 គួរស្វើ៖ តាមម្របសភទអនក្ជំងឺ: SW, MSM, and PWID សៅម្របសទេ  ថ្ដល

ានការោលដាលម្របមូល្តុំ និងចម្រមុេះ ប៉ាុសណាណ េះ។
ម្របភពទិននន្យ ម្របព្នធទិននន្យART/សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាART 

វ ិ្ ីគណនា 
ទិននន្យេម្រាប់េូចនាក្រសនេះ  អាចនឹងម្របមូល ពីម្របព្នធទិននន្យ  ART
/សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាART សៅតាមគែីនិក្ART។ េម្រាប់ការវភិាគ សគម្រត្ូវសរៀបវា 
សៅតាម៦ថ្េចុងសម្រកាយ សៅមុនការចប់ស្តើមរយៈសពលោយការណ៍។   

ការបក្ស្សាយ 
សគរពឹំងថ្ន  Viral  load  នឹងម្រតូ្វបន្រង្គក បសៅ៦ ថ្េសម្រកាយការ  ចប់ស្តើមការ 
ពាាល។  

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ ក្មមវ ិ្ ីសអដេ៍ថ្នន ក់្សេត្ត/NCHADS 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ៃាេ ឬ ម្របចំឆ្ន ំ 
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េូចនាក្រ ៦ 
% ម្នអនក្ជំងឺទទួលARTសពញវយ្ ថ្ដលានទទួល Viral load សត្េត 
ោ៉ាងសហាចមតង ក្នុងអំ ុងសពល១២ថ្េក្នែងមក្ 

និយមន្យ 
ភាគរយម្នអនក្ជំងឺ ទទួល ART សពញវយ្ ថ្ដលានទទួល Viral load សត្េត 
ោ៉ាង សហាចមតងក្នុងមួយឆ្ន ំ។ 

សហតុ្្ល/ 
សោលបំណង 

េូចនាក្រសនេះជាមួយនឹង ‘ចំនួនអនក្ជំងឺេក្មមកំ្ពុងទទួល ART សៅចុង 
រយៈសពលថ្ដលម្រត្ូវោយកាណ៍’ អាចសម្របើេម្រាប់ា៉ា ន់សាម នអម្រតាម្រគបដណត ប់ 
 របេ់ការស្វើសត្េតVIRAL LOAD។  

ភាគយក្ 
ចំនួនអនក្ជំងឺសពញវយ្  ART េក្មមរហូត្ដល់ចប់រយៈសពល  ថ្ដលម្រតូ្វោយ 
ការណ៍  ថ្ដលានទទួលការស វ្ើសត្េត Viral load ោ៉ាងសហាចមតង ក្នុងអំ ុង 
១២ថ្េក្នែងមក្។ 

ភាគថ្បង ចំនួនអនក្ជំងឺសពញវយ្េរុប  ថ្ដលាននិងកំ្ពុងទទួល  ART  ោ៉ាងសហាច 
រយៈសពល១២ថ្េ។  

លមែិត្សៅតាម 

 អាយុ/សភទ: <15 ម្របុេ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី
 គួរស្វើ៖ <1, 1-<5, 5-<10, 10-<15, 15-<20, 15+
 គួរស្វើ៖ តាមម្របសភទអនក្ជំងឺ:  SW, MSM, and PWID សៅម្របសទេ  ថ្ដល
ានការោលដាលម្របមូល្តុំ និងចម្រមុេះ ប៉ាុសណាណ េះ។

ម្របភពទិននន្យ ម្របព្នធទិននន្យART 

រសបៀបគណនា 

ទិននន្យេម្រាប់េូចនាក្រសនេះ អាចនឹងម្របមូលពី ម្របព្នធទិននន្យ ART
/សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាART សៅតាមគែីនិក្ ART។ េម្រាប់ការវភិាគ សគម្រត្ូវ 
សរៀបវាសៅតាមរាយការណ៍ចុងសម្រកាយ សៅម្រតឹ្មម្លៃចុងសម្រកាយម្នរយៈសពល 
 ោយការណ៍ (ម្រគប់អនក្ជំងឺថ្ដលចប់ស ត្ើមART តំាងពីការចប់ស្តើម ក្មមវ ិ្ ី
/ការក្ត់្ម្រតា)   

ការបក្ស្សាយ 
ម្របេិនសបើតួ្សលេេូចនាក្រសនេះទប,ចូរពិនិត្យសមើលសហតុ្្លអម្រតាម្រគប 
ដណត ប់ទប។  

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ ក្មមវ ិ្ ីសអដេ៍ថ្នន ក់្សេត្ត/NCHADS 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ៃាេ ឬ ម្របចំឆ្ន ំ 
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េូចនាក្រ ៧ 
% ម្នអនក្ជំងឺថ្ដលទទួលART ានលទធ្លសត្េត Viral load <1000 
copies/ml ក្នុងអំ ុងសពល១២ថ្េក្នែងមក្ 

និយមន្យ 
% ម្នអនក្ជំងឺ  ថ្ដលទទួល ART ានលទធ្លសត្េត Viral load <1000 
copies/ml ក្នុងអំ ុងសពល១២ថ្េក្នែងមក្ 

សហតុ្្ល/ 
សោលបំណង 

សដើមបីវាយត្ម្មែវវិឌ្ឍនភាពសឆ្ព េះសៅរក្ ការបន្រង្គក បសមសោគ  ថ្ដលជាលទធ្ ល 
ម្នការពាាលសដាយARTថ្ដលម្របក្បសដាយម្របេិទធភាព។  

ភាគយក្ ចំនួនអនក្ជំងឺថ្ដលទទួល  ART  ានលទធ្ល Viral load <1000 copies/ml 
ក្នុងអំ ុងសពល១២ថ្េក្នែងមក្។ 

ភាគថ្បង ចំនួនអនក្ជំងឺ ថ្ដលទទួល ART េរបុក្នុងអំ ុងសពល១២ថ្េក្នែងមក្។ 

លមែិត្សៅតាម 

 អាយុ/សភទ: <15 ម្របុេ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី
 គួរស្វើ៖ <1, 1-<5, 5-<10, 10-<15, 15-<20, 15+
 គួរស្វើ៖ តាមម្របសភទអនក្ជំងឺ: SW, MSM, and PWID សៅម្របសទេ ថ្ដល
ានការោលដាលម្របមូល្តុំ និងចម្រមុេះប៉ាុសណាណ េះ។

ម្របភពទិននន្យ ម្របព្នធទិននន្យART 

វ ិ្ ីគណនា 
ទិននន្យេម្រាប់ េូចនាក្រសនេះ   អាចនឹងម្របមូលពីម្របព្នធទិននន្យ     ART  /សេៀវសៅ 
ក្ត់្ម្រតា ART សៅតាមគែីនិក្ ARTសៅចុងរយៈសពល ថ្ដលម្រត្ូវោយ ការណ៍។ 
េម្រាប់ការវភិាគ សគម្រត្ូវសរៀបវា១២ថ្េចុងសម្រកាយបំ្ុត្។  

ការបក្ស្សាយ 
េូចនាក្រសនេះ វាេ់ថ្វងនូវការបន្រង្គក បសមសោគសអដេ៍  ថ្ដលជា្លទក់្ ទង 
ោ៉ាងេំខាន់សៅនឹងការសៅរេ់ោនរបេ់អនក្ជំងឺ, ការឈឺ, និងភាពបនត ការ 
ចមែងរបេ់សមសោគសអដេ៍។  

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ ក្មមវ ិ្ ីសអដេ៍ថ្នន ក់្សេត្ត/NCHADS 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ៃាេ ឬ ម្របចំឆ្ន ំ 

េូចនាក្រ ៨ 
% ម្នអនក្ជំងឺថ្ដលទទួលART ានលទធ្លសត្េត Viral load  <1000 
copies/ml ១២ថ្េសម្រកាយពីចប់ស្តើមART 

និយមន្យ 
% ម្នអនក្ជំងឺ  ថ្ដលទទួល ART ានលទធ្លសត្េត  Viral  load <1000 
copies/ml សៅថ្េទី១២ សម្រកាយពីចប់ស្តើមពាាលសដាយ ART  

សហតុ្្ល/ 
សោលបំណង 

េូចនាក្រសនេះ  នឹងអនុញ្ញា តិ្ឱយក្មមវ ិ្ ីតាមដាន  ពីការបន្រង្គក បសមសោគសអដេ៍ 
ក្នុងចំសណាម  អនក្ជំងឺ១២ថ្េសម្រកាយពីានចប់ស្តើម   ការពាាល  និងា៉ា ន់ 
ម្របាណ ភាគរយម្នអនក្ជំងឺ  ថ្ដលានសមសោគសអដេ៍  ម្រតូ្វានលប់បំាត់្ 
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្ងថ្ដរ។ 
ភាគយក្ ចំនួនអនក្ជំងឺ ថ្ដលទទួល  ART ានលទធ្ល  Viral  load <1000 copies/ml 

សៅថ្េទី១២សម្រកាយពីចប់ស្តើមពាាលសដាយ ART។   
ភាគថ្បង ចំនួនអនក្ជំងឺថ្ដលទទួល  ART  ថ្ដលានលទធ្ ល Viral  load េតសៅថ្េទី១២។ 

លមែិត្សៅតាម 

 អាយុ/សភទ: <15 ម្របុេ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី
 គួរស្វើ៖ <1, 1-<5, 5-<10, 10-<15, 15-<20, 15+
 គួរស្វើ៖ តាមម្របសភទអនក្ជំងឺ: SW, MSM, and PWID  សៅម្របសទេ  ថ្ដល

ានការោលដាលម្របមូល្តុំ និងចម្រមុេះ ប៉ាុសណាណ េះ។
ម្របភពទិននន្យ ម្របព្នធទិននន្យART 

វ ិ្ ីគណនា 

កំ្ណត់្ម្រតារបេ់ក្មមវ ិ្ ី, ឧទ.សេៀវសៅបញ្ជ ី  ART  និង/ឬក្ត់្ម្រតា Viral  load 
សត្េត ទម្រមង់រាយការណ៍របេ់ម្រក្ុមអនក្ជំងឺទំងមូល, ឯក្សារអនក្ជំងឺ។ 
ទិននន្យសនេះគឺថ្្ែក្សៅសលើម្រក្ុមអនក្ជំងឺទំងមូលថ្ដលជាអនក្ជំងឺ ART េក្មម 
ថ្ដលានសមសោគសអដេ៍ម្រត្ូវានបន្រង្គក បបនាទ ប់ពីានចប់ស្តើម 
ពាាលសដាយARTរយៈសពល១២ថ្េ។   

ការបក្ស្សាយ 
េូចនាក្រសនេះវាេ់ថ្វង នូវការបន្រង្គក បសមសោគសអដេ៍ ថ្ដលជា្លទក់្ ទង 
ោ៉ាងេំខាន់សៅនឹងការសៅរេ់ោនរបេ់អនក្ជំងឺ, ការឈឺ, និងភាពបនត ការ 
ចមែងរបេ់សមសោគសអដេ៍។  

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ ក្មមវ ិ្ ីសអដេ៍ថ្នន ក់្សេត្ត/NCHADS 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ៃាេ ឬ ម្របចំឆ្ន ំ 

េូចនាក្រ ៩ 
% ម្នអនក្ជំងឺានបនទុក្សមសោគេពេ់ ថ្ដលានទទួលការ្តល់ម្របឹក្ាលមែិត្
និងការោំម្រទ (EAC 1, 2 and 3) 

និយមន្យ 
% ម្នអនក្ជំងឺានបនទុក្សមសោគេពេ់ថ្ដលានទទួលការ្តល់ម្របឹក្ាលមែិត្ 
ចំនួនបីដង ថ្ដលចសនាែ េះសពលពីមួយដងសៅមួយដងានរយៈសពលមួយថ្េ 
និងការោំម្រទ (EAC 1, 2 and 3) 

សហតុ្្ល/
សោលបំណង 

ការ្តល់ម្របឹក្ាអំពីការសលបថ្នន ំម្រតឹ្មម្រត្វូ សទៀងទត់្ និងជាប់ោប់ គឺជាគនែឹេះ
ក្នុងការជួយសអាយ បបឱេល ថ្ដលអនក្ជំងឺកំ្ពុងសម្របើម្រាេ់ (existing 
regimen) សៅថ្ត្អាចសម្របើ ម្រាេ់ានដ  ថ្ដល និងអាចកាត់្បនាយ នូវ  
ហានិភ្យម្នភាពសុាំសៅ នឹងឱេលម្របឆំ្ងសមសោគសអដេ៍  ថ្ដលជាក្តាត  
ចំបងម្នការបោជ្យក្នុងការពាាលសដាយ ARV។ 

ភាគយក្ ចំនួនអនក្ជំងឺានបនទុក្សមសោគេពេ់ ថ្ដលានទទួល ការ្តល់ម្របឹក្ាលមែិត្ 
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និងការោំម្រទ 
ភាគថ្បង ចំនួនអនក្ជំងឺ ានបនទុក្សមសោគេពេ់សៅក្នុងរយៈសពល៣ សៅ ៦ថ្េមុន នឹង 

ចប់ស្តើមរយៈសពលោយការណ៍បចចុបបនន។  

លមែិត្សៅតាម 

 អាយុ/សភទ: <15 ម្របុេ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី
 ភាពសពញសលញម្នការ្តល់ម្របឹក្ាលមែិត្៖ ការ្តល់ម្របឹក្ាលមែិត្សលើក្ទី១,
ការ្តល់ម្របឹក្ាលមែិត្សលើក្ទី២, ការ្តល់ម្របឹក្ាលមែិត្សលើក្ទី៣

 គួរស្វើ៖ <1, 1-<5, 5-<10, 10-<15, 15-<20, 15+
 គួរស្វើ៖ តាមម្របសភទអនក្ជំងឺ: SW, MSM, and PWID សៅម្របសទេ ថ្ដល
ានការោលដាលម្របមូល្តុំ និងចម្រមុេះ ប៉ាុសណាណ េះ។

ម្របភពទិននន្យ ម្របព្នធទិននន្យART/សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាអនក្ានviral load េពេ់ 

វ ិ្ ីគណនា 
ទិននន្យេម្រាប់េូចនាក្រសនេះ អាចនឹងម្របមូលពីសេៀវសៅបញ្ជ ី  ART 
/ឯក្សារអនក្ជំងឺ។ េម្រាប់ការវភិាគ សគម្រត្ូវសរៀបវា សៅតាមរាយការណ៍ 
ចុងសម្រកាយបំ្ុត្ សៅម្រតឹ្មម្លៃចុងសម្រកាយម្នរយៈសពលោយការណ៍ រហូត្ 
ម្រត្ ប់ពី៣សៅ៦ថ្េមុន នឹងចប់ស្តើមរយៈសពលោយការណ៍។  

ការបក្ស្សាយ 
េូចនាក្រសនេះវាេ់ថ្វងពីការសៃែើយត្បទន់សពលសវោ សៅតាមការថ្ណនំា 
ក្នុងការសៃែើយត្បចំសពាេះលទធ្ល Viral load េពេ់។ 

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ ក្មមវ ិ្ ីសអដេ៍ថ្នន ក់្សេត្ត/NCHADS 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ៃាេ ឬ ម្របចំឆ្ន ំ 

េូចនាក្រ ១០ 
ភាគរយអនក្ជំងឺថ្ដលាន Viral load ≥ 40 copies/mL សៅក្នុងអំ ុងសពល 
១២ថ្េ ថ្ដលានទទួលការស្វើសត្េត Viral load តាមដានក្នុងចសនាែ េះសពល 
៦ថ្េ។ 

និយមន្យ 
េាាម្រត្ម្នអនក្ជំងឺទំងអេ់ ថ្ដលាន Viral load ≥ 40 copies/mL 
សៅក្នុងអំ ុងសពល១២ថ្េ សហើយ ថ្ដលានទទួលការស្វើសត្េត Viral load 
តាមដាន ក្នុងចសនាែ េះសពល៦ថ្េ។ 

សហតុ្្ល/
សោលបំណង 

េូចនាក្រសនេះ ជួយតាមសមើលអំពីភាពេមស្េប និងការសៃែើយត្បភាែ មៗ 
ក្នុងការតាមដាន Viral load  និងការទទួលលទធ្ល  ម្របក្បសដាយ 
ម្របេិទធភាព សដើមបបីសញ្ច ៀេានជាអតិ្បរានូវការសុាសំៅនឹងរបប ឱេល 
ថ្ដលកំ្ពុងសម្របើបចចុបបនន។ 

ភាគយក្ 
ចំនួនអនក្ជំងឺេក្មមកំ្ពុងទទួល  ART ថ្ដលានស្វើសត្េតតាមដាន Viral 
load  ក្នុងចសនាែ េះសពល៦ថ្េសម្រកាយពីានលទធ្ល Viral load  ≥ 40 
copies/ml 



26

ភាគថ្បង ចំនួនអនក្ជំងឺេក្មមកំ្ពុងទទួលART ថ្ដលាន Viral load ≥ 40 copies/ml 
ក្នុងអំ ុង សពល១២ថ្េ 

េង្គវ ក់្ម្នការម្របមូល 
ទិននន្យ 

ម្រតី្ាេ (សៅសពលម្របជំុCQI)  និងេរុបម្របចំឆ្ន ំ។ សគអាចវាេ់ថ្វងវា 
សៅថ្នន ក់្ជាតិ្ ឬសៅតាមគែីនិក្ ART។  

លមែិត្សៅតាម 

 អាយុ/សភទ៖ <15 ម្របុេ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី
 លទធ្លVIRAL LOAD៖ ក្នុងចំសណាមអនក្ថ្ដលានស្វើសត្េត Viral load
តាមដានក្នុងចសនាែ េះ ៦ថ្េ

o ចំនួនថ្ដលាន Viral load ≤40 copies/mL, តាមអាយុ/សភទ
o ចំនួនថ្ដលាន Viral load ចសនាែ េះ 40 និង 1000 copies/mL,
តាមអាយុ/សភទ

o ចំនួនថ្ដលាន Viral load ≥1000 copies/mL, តាមអាយុ/សភទ
 គួរស្វើ៖ <1, 1-<5, 5-<10, 10-<15, 15-<20, 15+
 គួរស្វើ៖ តាមម្របសភទអនក្ជំងឺ: SW, MSM, and PWID សៅម្របសទេ ថ្ដល
ានការោលដាលម្របមូល្តុំ និងចម្រមុេះ ប៉ាុសណាណ េះ។

ម្របភពទិននន្យ ម្របព្នធទិននន្យART 

វ ិ្ ីគណនា 
ទិននន្យេម្រាប់េូចនាក្រសនេះ អាចនឹងម្របមូលពីសេៀវសៅបញ្ជ ី  ART
/ឯក្សារអនក្ជំងឺ។ េម្រាប់ការវភិាគ សគម្រត្ូវសរៀបវា សៅតាមរាយការណ៍ 
ចុងសម្រកាយបំ្ុត្ សៅម្រតឹ្មម្លៃចុងសម្រកាយម្នរយៈសពលោយការណ៍ រហូត្ 
ម្រត្ ប់ពី៣សៅ៦ថ្េមុននឹងចប់ស្តើមរយៈសពលោយការណ៍។ 

ការបក្ស្សាយ 

េូចនាក្រសនេះវាេ់ថ្វងពីការសៃែើយត្បទន់សពលសវោ សៅតាមការថ្ណនំា 
ក្នុងការសៃែើយត្បចំសពាេះលទធ្ល Viral load េពេ់។ េូចនាក្រសនេះក៏្ 
វាេ់ថ្វង្ងថ្ដរនូវេាាម្រត្អនក្ជំងឺថ្ដលានលទធ្ល Viral load ម្រត្ ប់ 
មក្សមើលមិនស ើញវញិសម្រកាយពីលទធ្លសលើក្មុន ≥1000 copies/ml។ 
ការសនេះជួយឱយសគអាចវាេ់ថ្វងលទធ្លម្នអនតោគមន៍។ វាក៏្ម្រាប់្ងថ្ដរ 
អំពីសម្របវា៉ា ង់ការសុាឱំេលរបេ់សមសោគសអដេ៍។  

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ ក្មមវ ិ្ ីសអដេ៍ថ្នន ក់្សេត្ត/NCHADS 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ៃាេ ឬ ម្របចំឆ្ន ំ 
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េូចនាក្រ ១១ 
ភាគរយអនក្ជំងឺេក្មមART ថ្ដលានកំ្ណត់្ម្រតាលទធ្ល Viral load ≥ 
1,000 copies/mL ពីរដង ានបតូរសៅឱេលជួរទីពីរ 

និយមន្យ 
ចំនួនអនក្ជំងឺេក្មមART ថ្ដលានកំ្ណត់្ម្រតាលទធ្ល Viral load ≥ 1,000 
copies/mL ពីរដងានបតូរសៅឱេលជួរទីពីរ 

សហតុ្្ល/
សោលបំណង 

េូចនាក្រសនេះ ជួយតាមដានសលើភាពេមស្េបនិងការស្វើសត្េត Viral load 
ទន់សពល និងការបតូរឱេលសៅជួរទីពីរ 

ភាគយក្ ចំនួនអនក្ជំងឺថ្ដលានកំ្ណត់្ម្រតាលទធ្ ល Viral load សត្េតពីរដង≥ 1,000 
copies/mL ានបតូរឱេលសៅជួរទីពីរ 

ភាគថ្បង 
ចំនួនអនក្ជំងឺARTថ្ដលានកំ្ណត់្ម្រតាលទធ្ ល Viral load ពីរដង ≥ 1,000 
copies/mL, សៅទល់នឹង៣ថ្េមុន ម្លៃចប់ស្តើមរយៈសពលោយការណ៍ 
បចចុបបនន។

លមែិត្សៅតាម  អាយុ/សភទ៖ <15 ម្របុេ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី
 គួរស្វើ៖ <1, 1-<5, 5-<10, 10-<15, 15-<20, 15+
 គួរស្វើ៖ តាមម្របសភទអនក្ជំងឺ: SW, MSM, and PWID សៅម្របសទេ ថ្ដល
ានការោលដាលម្របមូល្តុំ និងចម្រមុេះ ប៉ាុសណាណ េះ។

ម្របភពទិននន្យ ម្របព្នធទិននន្យART 

វ ិ្ ីគណនា 
ទិននន្យេម្រាប់េូចនាក្រសនេះ អាចនឹងម្របមូលពីសេៀវសៅបញ្ជ ី  ART
/ឯក្សារអនក្ជំងឺ។ េម្រាប់ការវភិាគ សគម្រត្ូវសរៀបវា សៅតាមរាយការណ៍ 
ចុងសម្រកាយបំ្ុត្ សៅម្រតឹ្មម្លៃចុងសម្រកាយម្នរយៈសពលោយការណ៍ រហូត្ 
ម្រត្ ប់សៅ៣ថ្េមុននឹងចប់ស្តើមរយៈសពលោយការណ៍។ 

ការបក្ស្សាយ 
អម្រតាបតូរសៅឱេលជួរទី២ទប(ស្ៀបនឹងសោលសៅចំណុច) នឹងម្រត្ូវ ពិនិត្យ 
សលើេក្មមភាពេម្រាប់ថ្ក្ត្ម្រមូវ។ 

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ ក្មមវ ិ្ ីសអដេ៍ថ្នន ក់្សេត្ត/NCHADS 
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ៃាេ ឬ ម្របចំឆ្ន ំ 
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េូចនាក្រ ១២ េាាម្រត្អនក្ជំងឺ ART េក្មម  ថ្ដលាន Viral load ម្រតូ្វានលប់បំាត់្ 

និយមន្យ 
ចំនួនអនក្ជំងឺថ្ដលានលទធ្ល  Viral load  ម្រត្ូវានបន្រង្គក ប ក្នុង 
ចំសណាមអនក្ជំងឺ កំ្ពុងទទួលARTទំងអេ់។ 

សហតុ្្ល/
សោលបំណង 

េូចនាក្រសនេះ ទក់្ទងសៅនឹងសោលសៅ៩០ទីបី (៩០%ម្នអនក្ជំងឺកំ្ពុង 
ទទួលឱេល ART ាន Viral load ម្រត្ូវានលប់បំាត់្) 

ភាគយក្ ចំនួនអនក្ជំងឺកំ្ពុងទទួលARTថ្ដលានកំ្ណត់្ម្រតាលទធ្ ល Viral load 
្ទួនៗ  < 1,000 copies/mL 

ភាគថ្បង ចំនួនអនក្ជំងឺកំ្ពុងទទួលART ថ្ដលានកំ្ណត់្ម្រតាលទធ្ ល Viral load 
ពីរដងក្នុង អំ ុងសពល៦សៅ១២ថ្េ មុននឹងចប់ស្តើមរយៈ សពលោយការណ៍ 
បចចុបបនន  

លមែិត្សៅតាម  អាយុ/សភទ៖ <15 ម្របុេ, 15+ ម្របុេ, <15 ស្េី, 15+ ស្េី
 គួរស្វើ៖ <1, 1-<5, 5-<10, 10-<15, 15-<20, 15+
 គួរស្វើ៖ តាមម្របសភទអនក្ជំងឺ: SW, MSM, and PWID សៅម្របសទេ ថ្ដល
ានការោលដាលម្របមូល្តុំ និងចម្រមុេះ ប៉ាុសណាណ េះ។

 ស្រេតីានម្្ទសពាេះ
 ស្រេតីបំសៅសដាេះកូ្ន

ម្របភពទិននន្យ ម្របព្នធទិននន្យART 

វ ិ្ ីគណនា 

ទិននន្យេម្រាប់េូចនាក្រសនេះ អាចនឹងម្របមូលពីសេៀវសៅបញ្ជ ី  ART
/ឯក្សារអនក្ជំងឺ។ េម្រាប់ការវភិាគ សគម្រត្វូគណនាអម្រតា៖ ចំនួនអនក្ជំងឺ 
ថ្ដលាន Viral load <1000 copies/ml សៅ Viral load សត្េតចុងសម្រកាយ 
បំ្ុត្ ក្នុងចំសណាម អនក្ជំងឺARTេរបុថ្ដលកំ្ពុង និងានសម្របើARTោ៉ាង 
សហាច៦ថ្េ មក្ទល់នឹង ចុងបញ្ច ប់ម្នរយៈសពលោយការណ៍

ការបក្ស្សាយ 

សដាយសម្របើម្រាេ់ភាគថ្បងពីក្មមវ ិ្ ី, សគវាេ់ថ្វងអម្រតាអនក្ជំងឺថ្ដលាន Viral 
load ម្រត្ូវានបន្រង្គក បថ្ដលសគេសម្រមចាន ក្នុងចំសណាមអនក្ជំងឺថ្ដលកំ្ពុង 
ទទួលការពាាលបចចុបបនន ថ្ដលសគានវាេ់ថ្វង  Viral load  សដាយ 
មិនគិត្ពីសពល សវោចប់ស្តើមម្នART 

ក្ថ្នែងទទួលេុេម្រត្វូ NCHADS  
េង្គវ ក់្ម្នការវាេ់ថ្វង ម្របចំឆ្ន ំ, េម្រាប់ការអសងកត្ និងការេិក្ា 
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៧. ឧបេម្ពនធ 

ឧបេមព្នធទី១: គំនូសបំរេញួ សតេំីេីការតាមដាន Viral load

ស្វើសត្េត viral load សោលសៅ ស្វើសត្េត viral load តាមដាន 

ស វ្ើសត្េតVL សបើេងស្យថ្ន បោជ្យថ្្នក្    
គែីនិក្ ឬភាពសុា ំ

ស្វើសត្េត VL សៅ៦ថ្េ សម្រកាយពីចប់ស្តើម
ពាាលART បនាទ ប់មក្សៅថ្េទី១២ ថ្េទី២៤ 

…។ល។

VL 
detectable? 

វាយត្ម្មែនិងពាាលសោគេ
ញ្ញា គែីនិក្ និងសលើក្ទឹក្ចិត្ត 

adherence  

ស្វើសត្េត VL សៅថ្េទី៣ 

VL detectable < 
១០០០

VL ≥ ១០០០ VL undetectable 

បនតពាាលសដាយឱេល
ART ជួរទី១ 

បតូរសៅជួរទី២ ART ស វ្ើសត្េត 
VL សៅថ្េទី៦ សត្េត CD4  បនតពាាលសដាយឱេលART 

ជួរទី១ 
 

VL 
detectable? 

បនតពាាលសដាយឱេល 
ARTជួរទី២ ស វ្ើសត្េត VL
ោល់១២ថ្េមតង 

ពាាលសោគេញ្ញា
គែីនិក្ + ពម្រងឹង 

adherence  
សត្េតVLថ្េទី៣ 
ពិភាក្ាជាមួយ
ម្រគូសពទយជំនាញ 

Yes 

No 
ធានានិង សលើក្

ទឹក្ចិត្តឲ្យ adherence  

៣.១        គំនូសបំព្រញួននការតាមដាន VL នៅកមពុជា4 

4 National HIV Clinical Management Guidelines, NCHADS 2016, Figure 11-2, p68. Note: a detectable VL is defined as 
any result > 40 cop 

នធវើនតសត Viral Load នគលនៅ នធវើនតសត Viral Load តាមដាន

នធវើនតសត Viral Load នបើសរស័យថ្ 
បរាជ័យណផ្នកគលីនិក ឬភារសំុ 

នធវើនតសត Viral Load នៅណែ ី៦ នព្កាយរី
ចាប់នផ្តើម ARVs បនទ ប់មកនៅណែ ី១២, 

ណែ ី២៤… ។ល។ 

មានបនទុកនមនរាគ
នអដស៍កនុរឈាម?

ធាន និរនលើក ឹក 
ចិតតឱយមាន 
adherence 

វាយតនមល និររាបាលសញ្ជា គលីនិក និរ
នលើក ឹកចិតតឱយមាន adherence 

មាន

គេ ន

នធវើនតសត Viral Load នៅណែ ី ៣ 

Viral Load 
detectable<1000 

Viral Load ≥1000 Viral Load 
undetectable 

បនតរាបាលនដាយរបប
ឱសថជួរ ី១ 

បតូរនៅរបបឱសថជួរ ី២ 
នតសត Viral Load នៅណែ ី៦ 

នតសត CD4 

បនតរាបាលនដាយ 
របបឱសថ  ី១  

មានបនទុកនមនរាគ
នអដស៍កនុរឈាម?

មានគេ ន
បនតការរាបាលនដាយ ឱ
សថជួរ ី២ នធវើនតសត Viral 

load រាល់១២ណែមតរ 

រាបាលសញ្ជា គលីនិក និរ
រព្រឹរ adherence នតសត 

Viral load ណែ ី៣ រិភាកា
ជាមួយ 

ព្គូនរ យជំនញ 
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ឧបេមព្នធទី២: ទម្រមង់ឯក្សារអនក្ជំងឺ
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ឧបេមព្នធទី៤: ទម្រមង់សេនើេំុការវភិាគមនទីរពិសសា្ន៍
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ឧបេមព្នធទី៥: សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាេំណាក្ឈាម Viral load សៅមនទីរពិសសា្ន៍សេត្ត 

សេៀវសៅក្ត់្ម្រតាេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral Load សៅមនទីរពិសសា្ន៍សេត្ត 

សឈាម េះមនទីរពិសសា្ន៍៖ …………………………………………………………………………………. 

ថ្លៃ ថ្េ ឆ្ន ំ និងសា៉ា ងបញ្ជូ ន៖ ……………………………………បញ្ជូ នសៅមនទីរពិសសា្ន៍ស្វើVIRAL 
LOADសដាយ(សឈាម េះ)…………………………………………………… 

លរ សឈាម េះគែីនិក្ សលេ 
េាគ ល់ 
គែីនិក្ 

ចំនួន 
េំណាក្ 
ឈាម 

សលេ 
ម្រក្ុម 
(Batch) 
គែីនិក្ 

ម្លៃ/ថ្េ/ឆ្ន ំ 
ទទួល 
េំណាក្ 
ឈាម 
ពីគែីនិក្ 

ម្លៃ/ថ្េ/ឆ្ន ំ 
ឈាមបញ្ជូ ន 
សៅNCHADS 
ឬ សេៀមោប 

ម្លៃ/ថ្េ/ឆ្ន ំ 
ទទួលលទធ្ល 
ពីNCHADS ឬ 
សេៀមោប 

សឈាម េះ 
អនក្ទទួលេុេម្រត្ូវ 

សឈាម េះ 
អនក្ទទួល 
លទធ្ល 
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ឧបេមព្នធទី៦: ទម្រមង់តាមដានេំណាក្ឈាម េម្រាប់ Viral load
ទម្រមង់តាមដានេំណាក្ឈាមេម្រាប់ Viral load ពីគែីនិក្ART និងមនទីរពិសសា្ន៍សេត្ត 

សៅមនទីរពិសសា្ន៍ NCHADS ឬ សេៀមោប 
សឈាម េះមនទីរពិសសា្ន៍៖ ______________________________________ 

ថ្លៃ ថ្េ ឆ្ន ំ និងសា៉ា ងបញ្ជូ ន៖ __________________________________ 

បញ្ជូ នសៅមនទីរពិសសា្ន៍ស្វើ Viral loadសដាយ(សឈាម េះ) ___________________ ទូរេ្ពទសលេ៖ 

______________ 

លរ សឈាម េះគែីនិក្ សលេេាគ ល់ 
គែីនិក្ 

ចំនួនេំណាក្ 
ឈាម 

សលេម្រក្មុ 
(Batch) 
គែីនិក្

ម្លៃ/ថ្េ/ឆ្ន ំ 
ទទួល 

េាគ ល់ 



35

ឧបេមព្នធទី៧: ទម្រមង់លទធ្ ល Viral load 
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