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3TC Lamivudine ឱសថ Lamivudine  
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome ជាំងឺអអដស៍ 
ANC Antenatal Care  ការខថទាំផ្ផទអ ោះមុនសរាល 
ART Antiretroviral Therapy ការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំង 

នឹងអមអោគអអដស៍ 
ARV Antiretroviral drug  ឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ 
AZT Zidovudine  ឱសថ Zidovudine 
CD4 T-CD4+ Lymphocyte  អកាសិកា CD4 
CBPCS Community-Based Prevention, Care and Support  ការបង្កា រ ខថទាំ និងគាំរទតាម 

សហគមន៍ 
CHAI Clinton Health Access Initiative  មូលនិធិគលិនតុន  
CoC  Continuum of Care  ការខថទាំនិងពាបាលបនត 
CQI   Continuous Quality Improvement  ការពរងឹងគុណភាពបនត 
D4T Stavudine  ឱសថ Stavudine  
EFV Efavirenz  ឱសថ Efavirenz 
Hb Hemoglobin  អអម ូក្លូប ៊ីន 
HEI HIV-Exposed Infant  កុ្ាររបឈមមុែនឹងការ 

ឆលងអមអោគអអដស៍ 
LR Linked Response  ការអឆលើយតបរមួគន   
MCH Maternal and Child Health  គាំ រាតា និងទរក្ 
NCHADS National Centre for HIV/AIDS, Dermatology and STD មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺ 

អអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគ 
NMCHC National Maternal and Child Health Centre មជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតា 

និងទរក្ 
NPH National Pediatric Hospital  មនទ៊ីរអពទយកុ្ារជាតិ 
NVP Nevirapine  ឱសថ Nevirapine 
NGO Non-Governmental Organization  អងគការមិនខមនរោា ភិបាល  
OD Operational District  ស្សុក្របតិបតតិសុខាភិបាល 
OI Opportunistic Infection  ជាំងឺឱកាសនិយម 
PAC Pediatric AIDS Care  ការខថទាំនិងពាបាលកុ្ារអក្ើត 

ជាំងឺអអដស៍ 
PASP Provincial AIDS and STI Programme  ក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍-

កាមអោគអែតត 
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SRH Sexual and Reproductive Health  សុែភាពផលូវអភទ 
និងសុែភាពបនតពូជ 

TWG Technical Working Group  រក្មុការង្ករបអចេក្អទស 
TDF Tenofovir  ឱសថ Tenofovir  
TB Tuberculosis  ជាំងឺរអបង 
UNICEF United Nations Children’s Fund  មូលនិធិអងគការ 

សហរបជាជាតិសាំោប់កុ្ារ 
US-CDC United States Center for Disease Control មណឌ លរបយុទធនឹងជាំងឺឆលង 

របស់សហរដាអាអមរកិ្ 
VL Viral Load  បនទុក្អមអោគក្នុងឈាម 
WHO World Health Organization  អងគការសុែភាពពិភពអោក្ 
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១.     
 អៅ ក់្ក្ណាត លទសវតេ១៩៩០ របអទសក្មពុជា គឺជារបអទសមួយខដលានអរតាអរបវា ឡង់
ផ្នការ ឆលងអមអោគអអដស៍ែពស់ជាងអគអៅអាសុ៊ីអាអគនយ៍ ប ុខនតក្នុងរយៈអពលជាងមួយទសវតេអរកាយមក្ 
របអទសក្មពុជា បានកាល យអៅជារបអទសមួយក្នុងចាំអណាមរបអទសមួយចាំនួនតូច ខដលអាច
អធវើឲ្យអរតាអរបវា ឡង់ផ្នការឆលងអមអោគអអដស៍ធានល ក់្ចុោះទប។   ឆ្ន ាំ២០១២ អរតាអរបវា ឡង់ផ្នការ
ឆលងអមអោគអអដស៍បានធានល ក់្ចុោះ ព៊ី ១,៧% អៅក្នុងឆ្ន ាំ ១៩៩៨1 មក្អៅរតឹម ០,៧%។ អទោះប៊ី
ជារបអទសក្មពុជាបានទទួលអជាគជ័យក្នុងការអធវើឲ្យអរតាអរបវា -ឡង់ផ្នការឆលងអមអោគអអដស៍បាន
ធានល ក់្ចុោះក៏្អោយ ក៏្អៅានការង្ករជាអរចើនអទៀតខដលរតវូអធវើ 
អដើមប៊ីបញេុ ោះអរតាឆលងផ្នអមអោគអអដស៍ឲ្យអៅក្ាំរតិទបបាំផុត តាមខដលអាចអធវើអៅបាន។ 

 ក្នុងខែ មិថុនា ឆ្ន ាំ ២០១១ របអទសក្មពុជាបានអធវើការអបតជាញ ចិតត អដើមប៊ីលុបបាំបាត់ការចមលងអមអោគ
អអដស៍ និងអមអោគសាវ យព៊ីាត យអៅកូ្ន។ តាមការបា ន់សាម នអៅឆ្ន ាំ២០១១ ក្នុងចាំអណាមអនក្ឆលងថម៊ីផ្នអម 
អោគអអដស៍គឺ ានស្តសត៊ីសថិតក្នុងវយ័បនតពូជ របាណ៤៤.៥% (៥៩០/១៣២៦)2។ ក្នុងចាំអណាមស្តសត៊ីផទុក្អម 
អោគអអដស៍ទាំងអស់ អៅរបអទសក្មពុជា ានស្តសត៊ីរបាណ ១,៤៦១នាក់្ ានផ្ផទអ ោះក្នុងឆ្ន ាំ២០១១ ខដល 
អាចចមលងអមអោគអអដស៍ អៅកូ្នក្នុងផ្ផទ របាណ១៧២នាក់្3។ ក្នុងចាំអណាមស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលឆលងអម 
អោគសាវ យានស្តសត៊ីរបាណ ៦៩% នឹងអាចជួបនូវផលវបិាក្ខដលបណាត លមក្ព៊ីជាំងឺអនោះ 
រមួទាំងការឆលងអម អោគសាវ យព៊ីក្ាំអណើ តអៅកូ្នរបស់គត់ផងខដរ4។ លទធផលផ្នការអអងាតតាមោនជាំងឺ
កាមអោគក្នុងចាំអណាម ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ខដលានការរបឈមមុែែពស់អៅ របអទសក្មពុជាអៅឆ្ន ាំ ២០០១ 
បានបង្កា ញថាានអរតា ជាំងឺ សាវ យរបាណ ០,៧% គឺថយចុោះព៊ី ៤% ក្នុងឆ្ន ាំ ១៩៩៦5។ ទិននន័យអាំព៊ីជាំងឺ
សាវ យព៊ីក្ាំអណើ តានតិច តួចណាស់អៅរបអទសក្មពុជា ប ុខនតកិ្ចេែិតែាំរបឹងខរបងអដើមប៊ីបង្កា រជាំងឺសាវ យព៊ី
ក្ាំអណើ តអាចអនុវតតបាន និង សមស្សបអៅតាមទិសអៅផ្នការលុបបាំបាត់ការចមលងអមអោគអអដស៍ 
និងអមអោគសាវ យព៊ីាត យអៅកូ្ន។ 

 ជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺសាវ យ ខដលឆលងព៊ីក្ាំអណើ តអលើទរក្-កុ្ារ ភាគអរចើនអាចបអញេ ៀសបានតាម
រយៈ ការអនុវតតន៍សាំណុាំ អសវាសុែភាពផលូវអភទ និងសុែភាពបនតពូជ ខដលានលក្ខណៈរគប់រជុង
អរជាយអោយានការផតល់ការខថទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍ (រមួបញេូ លទាំងការពាបាលបង្កា រអោយឱសថ
របឆ្ាំង   អម អោគអអដស៍), អសវាសុែភាពាតានិងទរក្, ការបង្កា រជាវជិជាន និងការពនារ
ក្ាំអណើ ត     ស្តសត៊ីផទុក្អម អោគអអដស៍ និងការបង្កា រ និងពាបាលជាំងឺកាមអោគ។ ការផតល់ការ
ពាបាលបង្កា រអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹង អមអោគអអដស៍៣មុែ 

                                                             
1 NCHADS. Report from the HIV prevalence estimations workshop, NCHADS/NIPH, 2011. 
2 Ibid. 
3 Ibid. 
4 The Global Elimination of congenital syphilis: rationale and strategy for action, 2007. 
5 NCHADS. STI Sentinal Surveillance, 2001. 
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អាចកាត់បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍អៅអពលានគភ៌ា និងអពលសរាលមក្អៅ រតឹម ០.៥% 
និងអាចកាត់បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍ក្នុងក្ាំឡុងអពលបាំអៅអោោះកូ្នបាន ០.២% ក្នុងមួយ ខែ6។ 
តាមរអបៀបអនោះខដរ ការបង្កា រ និងការពាបាលជាំងឺសាវ យខដលានតាំផ្លអថាក្ និងានរបសិទិធភាព គឺ 
អាចបង្កា រការឆលងជាំងឺសាវ យព៊ីក្ាំអណើ តព៊ីាត យអៅកូ្ន។ ការធាននាផតល់អសវាពនារក្ាំអណើ ត/ខផនការរគសួារ 
ដល់ស្តសត៊ីខដលរតូវការ      នឹងជួយកាត់បនថយខថមអទៀត នូវការឆលងអមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យព៊ី 
ាត យអៅកូ្ន។ 

 ចាប់តាាំងព៊ីអដើមឆ្ន ាំ២០០៨ រក្សួងសុខាភិបាល បានោក់្អអាយអនុវតតនូវវធិ៊ីសាស្តសតអដើមប៊ីកាត់
បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្នខដលានលក្ខណៈរគប់រជុងអរជាយ និងអាចពរង៊ីក្បាន
អលឿនឆ្ប់ រហ័សអោយខផអក្អលើការផាភាជ ប់ទាំនាក់្ទាំនង រវាងអសវាបង្កា រ 
និងខថទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍និងអសវា សុែភាពផលូវអភទ 
និងសុែភាពបនតពូជខដលផតល់អោយមជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគ 
និងមជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតា និងទរក្។ វធិ៊ីសាស្តសតអនោះរតូវបានអគសាគ ល់ថាជាវធិ៊ីសាស្តសត 
អឆលើយតបរមួគន ។ 

 វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  ានអគលបាំណងឲ្យរគប់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ទទួលបានអសវាខដលរតវូការ 
តាមរយៈការបអងាើត និងអរបើរបាស់ទាំនាក់្ទាំនងរវាងអសវាបង្កា រ និងខថទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគ 
អសវាសុែភាពផលូវអភទ និងសុែភាពបនតពូជខដលានស្សាប់ ការចលនាឲ្យានការចូលរមួព៊ីសហគមន៍ 
និងការផតល់ អៅនឹងក្ខនលងនូវអសវាសាំខាន់ៗមួយចាំនួនអៅថាន ក់្មណឌ លសុែភាពដូចជា ការផតល់របឹក្ានិង 
អធវើអតសតរក្អមអោគ អអដស៍។ 

 លទធផលគួរអអាយក្ត់សាំគល់ ផ្នការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  គឺានចាប់តាាំងព៊ីការ
អនុវតតន៍សាក្លបងវធិ៊ីសាស្តសតអនោះ អៅក្នុងស្សុក្របតិបតតិចាំនួន ៤ ក្នុងអែតតផ្រពខវង និងស្សកុ្របតិបតតិមួយ 
អៅអែតតតាខក្វ រហូតដល់ានការពរងឹក្ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអនោះ ក្នុងស្សុក្របតិបតតិចាំនួន ៧១ អៅ
ដាំណាច់ឆ្ន ាំ ២០១១។ ចាំនួន និងអរតាស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ បានទទួលការអធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ អក្ើនអឡើង
ព៊ី ១១% ក្នុងឆ្ន ាំ ២០០៧ ដល់ ៧៩.៦% ក្នុងឆ្ន ាំ ២០១១ (របូភាពទ៊ី១)។ ការរគបដណត ប់ផ្នការពាបាល 
និងពាបាល បង្កា រអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ ក្នុងចាំអណាមស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគ
អអដស៍បាន អក្ើនអឡើងព៊ី ១១% ក្នុងឆ្ន ាំ ២០០៧ ដល់ ៤៩% ក្នុងឆ្ន ាំ ២០១០ និង ៦៣% ក្នុងឆ្ន ាំ ២០១១7។ 

 អទោះប៊ីជាទទួលបានអជាគជ័យក្នុងការពរង៊ីក្ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន ក៏្អោយ ក៏្ការ
រគបដណត ប់ផ្នអសវានិងការរក្ាឲ្យមក្ទទួលអសវាជាប់ោប់ (retention) អៅានក្ាំរតិទបអៅអឡើយ។ 
ការសិក្ាអៅអលើទិននន័យ Cohort ផ្នការទទួលអសវាកាត់បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន 

                                                             
6 UNAIDS Reference Group on Estimations. Working Paper on Mother-to-Child Transmission Rates for Use in 
Spectrum. May 2011. 
7 Linked Response and PMTCT data reports, Data Management Unit, 2011. 
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អៅក្នុងស្សុក្ របតិបតតិ ចាំនួន១១ អៅរបអទសក្មពុជា បានបង្កា ញថា ានាត យនិងកូ្នចាំនួន ៧០,៣% 
មិនបានទទួលអសវា 
យ ងអោចណាស់មួយក្នុងចាំអណាមក្ញេ ប់អសវាកាត់បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ី ាត យអៅកូ្ន 
(PMTCT Cascade) អហើយានាត យនិងកូ្នចាំនួន ៣៣,៣% មិនបានទទួលអសវាយ ង 
អោចណាស់ចាំនួនព៊ីរ8។ យនតការខដលានស្សាប់ពុាំទន់រគប់រគន់អទ សាំោប់តាមោនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ និង 
កូ្នអដើមប៊ីកាត់បនថយការអបាោះបង់អសវា។ អដើមប៊ីបាំអពញក្ងវោះខាតផ្នការរគបដណត ប់អសវាអនោះមជឈមណឌ ល 
ជាតិទាំងព៊ីរបានរៈិរក្មអធាបាយ អដើមប៊ីអនុវតតយនតការផ្នការតាមោន    ចាំអ ោះស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ខដល 
ផទុក្អមអោគអអដស៍ និងកូ្នរបស់គត់ (active follow up mechanism) បខនថមអៅអលើរបព័នធខថទាំ និង 
ពាបាលតាមសហគមន៍ ខដលានស្សាប់អោយបអងាើនការចូលរមួរបស់របធាននភូមិ និងអាជាញ ធរមូលោា ន 
អដើមប៊ីបាំអពញភាពែវោះចអនាល ោះអនោះ។ 

 ជាខផនក្មួយផ្នកិ្ចេែិតែាំរបឹងខរបងរបស់ថាន ក់្ជាតិ អដើមប៊ីកាត់បនថយអរតាសាល ប់របស់កុ្ារ និងអលើក្
ក្ាំពស់សុែភាពបនតពូជឲ្យកាន់ខតទូលាំទូោយផងអនាោះ រក្សួងសុខាភិបាលបាន ចាប់អផតើមអនុវតតកិ្ចេែិតែាំ 
របឹងខរបងអដើមប៊ីលុបបាំបាត់ជាំងឺសាវ យព៊ីក្ាំអណើ តក្នុងឆ្ន ាំ២០០៨។ ក្នុងឆ្ន ាំ ២០១១ អរតាស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ បាន 
ទទួលការអធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យ អៅអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល ានរតឹមខត ៣៩% ប ុអណាណ ោះ។ 
ក្នុង ចាំអណាមស្តសត៊ីខដលបានអធវើអតសតទាំងអនោះានស្តសត៊ីតិចជាង ០,១% ានលទធផលអតសតអមអោគសាវ យ 
វជិជាន។ ការពរង៊ីក្ការអធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យានការយឺតយ វអោយមួយខផនក្ 
បណាត លមក្ព៊ីការផគត់ផគង់សាំភារៈ សាំោប់អធវើអតសត Rapid និងអតសតបញ្ជ ក់្ RPR ពុាំរគប់រគន់។ 
ជាមួយគន អនោះខដរ ការបណតុ ោះបណាត ល និងការ ជូនដាំណឹង បខនថមអទៀត ដល់រគូអពទយបាំអរ ើការតាមអសវា
ពាបាលជាំងឺកាមអោគ គឺរតូវការចាាំបាច់អដើមប៊ីកុ្ាំ អអាយពួក្អគានការ សាទ ក់្អសទើរក្នុងការបូមឈាមសាំោប់
អធវើអតសត។ ជាងអនោះអៅអទៀតពុាំទន់ាននិយមន័យ ផ្នក្រណ៊ី  (Case definition) ឲ្យបានចាស់ោស់អទ 
សាំោប់ជាំងឺសាវ យព៊ីក្ាំអណើ តខដលអក្ើតានក្នុងចាំអណាម ទរក្ខដលរបឈម នឹងការឆលងអមអោគ
សាវ យអៅក្នុងផ្ផទអ ោះាត យ អដើមប៊ីឲ្យអាចបា ន់សាម នព៊ីអរតាជាំងឺសាវ យ ព៊ីក្ាំអណើ តអៅរបអទសក្មពុជា។ 

 ដាំអណើ រស្សបគន ផ្នការពរង៊ីក្ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  និងការអធវើអតសតស្សាវរជាវរក្
អមអោគសាវ យ (Syphilis Screening) និងកិ្ចេែិតែាំរបឹងខរបងអលើក្ក្ាំពស់សុែភាពបនតពូជ ក្មមវធិ៊ីជាតិទាំង
ព៊ីរ បានអរៀបចាំ និងអនុវតតនូវវធិ៊ីសាស្តសតថម៊ីអដើមប៊ីផតល់អសវាពនារក្ាំអណើ តដល់ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ តាម
រយៈ ការបង្កា រជាវជិជាន (Positive Prevention)។ ការផតល់អសវាពនារក្ាំអណើ តដល់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដល
ផទុក្អម អោគអអដស៍និងផ្ដគូ គឺ ជាខផនក្មួយផ្នក្ញេ ប់អសវា ខដលានលក្ខណៈរគប់រជុងអរជាយអហើយ 
អាចជួយ កាត់បនថយការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍អលើកុ្ារ, ការានផ្ផទអ ោះមិនតាមបាំណង និងការ
រ ាំលូត   ខដល គម នសុវតថិភាព។ ការបង្កា រជាវជិជាន សាំោប់អនក្ផទុក្អមអោគអអដស៍ 

                                                             
8 Samreth S et al. Uptake of interventions for preventing mother-to-child HIV transmission in Cambodia. Western 
Pacific Surveillance and Reporting, 2012 (in press). 
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រតូវបានចាប់អផតើមអនុវតតអៅឆ្ន ាំ ២០១០ អហើយពរង៊ីក្រហូតដល់ ស្សុក្របតិបតតិចាំនួន ២២ អៅឆ្ន ាំ ២០១១។ 
ានតាំរវូការចាាំបាច់អដើមប៊ីពរង៊ីក្ការបង្កា រ ជាវជិជាន ដល់ស្តសត៊ីបាំអរ ើអសវាក្ាំសានតសបាយ 
ព៊ីអរ ោះការសិក្ាមួយបានបង្កា ញថា ស្តសត៊ីបាំអរ ើអសវាក្ាំសានត សបាយ ៧៧% ធានល ប់បានរ ាំលូតកូ្ន9។ 
ក្នុងន័យអនោះ យុទធវធិ៊ីផ្នការលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍ ក៏្រតវូានទាំនាក់្ទាំនងផងខដរ ជាមួយនឹង
ការជាំរញុឲ្យបានខាល ាំងកាល នូវការបង្កា រ និងខថទាំពាបាលបនតក្នុង ចាំអណាមរបជាជនរបឈមមុែែពស់នឹងការ
ឆលងអមអោគអអដស៍ (Boosted CoPCT among MARPs)។ 

របូភាពទ៊ី១:  ការអក្ើនអឡើងនូវការរគបដណត ប់អសវាអធវើអតសត និងបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ ព៊ីាត យ
អៅកូ្ន តាមរយៈការពរង៊ីក្អសវាអឆលើយតបរមួគន   

 

 

    បចេុបបននអនោះ របអទសក្មពុជាក្ាំពុងខតអធវើដាំអណើ រអៅសាំអរចទិសអៅផ្នការលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគ
អអដស៍ និងអមអោគសាវ យព៊ីក្ាំអណើ តអលើកុ្ារ ស្សបអៅតាមទសេនៈជាយុទធសាស្តសតផ្នតាំបន់អាសុ៊ីបា សុ៊ីហវិក្ 
។ ភារៈកិ្ចេ អនោះឆលុោះបញ្េ ាំងព៊ីទសេនៈជាយុទធសាស្តសតទូលាំទូោយ របស់របអទសក្មពុជាគឺយុទធសាស្តសត ៣.០ 
(Cambodia 3.0) ខដលានបញេូ លអគលអៅលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍។ 
និយមផ្នខបបបទអនោះ អរៀបោប់អាំព៊ីការជាំរញុអអាយបានខាល ាំងកាល នូវការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  
ខផអក្អលើគាំរ ូ (Model) ខដល ានស្សាប់អោយបានខក្សាំរលួនូវអគលអៅ 
និងយុទធវធិ៊ីអដើមប៊ីសាំអរចអគលអៅទាំងអនោះ។  

                                                             
9 Report on Baseline assessment for “Continuum of Prevention to Care and Treatment” approach among women 
working in the entertainment industry in Siem Reap Province, Cambodia (2011). 
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២.         
ខផអក្អលើភាពអជាគជ័យផ្នការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  និងការទទួលបានការពាបាល

អោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ របអទសក្មពុជាគឺជារបអទសខដលានលក្ខណៈពិអសស អៅក្នុង
ពិភពអោក្ ក្នុងការអធវើដាំអណើ រអឆ្ព ោះអៅរក្អគលអៅលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍ និងជាំងឺសាវ យព៊ី
ក្ាំអណើ តអលើកុ្ារ និងកាត់បនថយជាអតិបរា នូវអរតាសាល ប់របស់កុ្ារផទុក្អមអោគអអដស៍។ យុទធវធិ៊ីផ្នការ 
ជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  ានអគលបាំណងអឆលើយតបអៅនឹងការអបតជាញ ចិតតរបស់ 
ពិភពអោក្ ក្នុងការលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍ឲ្យអៅតិចជាង ៥% ក្នុងឆ្ន ាំ ២០១៥ និងតិចជាង 
២% អៅឆ្ន ាំ ២០២០ អហើយកាត់បនថយការអក្ើតថម៊ីផ្នជាំងឺសាវ យព៊ីក្ាំអណើ តឲ្យអៅរតឹម ០,៥ ក្រណ៊ី  ក្នុង ១០០០ 
ក្ាំអណើ ត10 ។  

ក្នុងក្ាំរតិរគបដណត ប់ផ្នអសវាកាត់បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន ក្នុងឆ្ន ាំ២០១០ 
អរតា ឆលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន អៅរបអទសក្មពុជា រតវូបានបា ន់សាម នថា ានរបខហល ១៣%11 
អរតាជាំងឺ សាវ យក្នុងចាំអណាមស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ខដលបានអធវើអតសតាន០,១%។ អដើមប៊ីសាំអរចបាននូវអគល
អៅរបក្ប អោយមហិចឆតាខាងអលើ គឺចាាំបាច់រតូវធាននាឲ្យបានថា ភាគអរចើនផ្នស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះបានដឹង
ព៊ីសាថ នភាពផទុក្ អមអោគអអដស៍និងអមអោគសាវ យ អហើយបានទទួលអនតោគមន៍សមស្សបអដើមប៊ី 
បង្កា រការចមលងអមអោគ អអដស៍ និងអមអោគសាវ យព៊ីាត យអៅកូ្ន។ លាំោត់ Modeling 
ខដលបានអនុវតតអៅរបអទសក្មពុជា ក្នុងឆ្ន ាំ ២០១១បង្កា ញថា របអទស 
ក្មពុជារតូវានការរគបដណត ប់ផ្នអសវាអធវើអតសតអលើស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ យ ងអោច ណាស់ ៩៥% 
អដើមប៊ីសាំអរចបាន អគលអៅផ្នការលុបបាំបាត់អនោះ។ អដើមប៊ីសាំអរចបាននូវទិសអៅផ្នការលុប 
បាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍អលើកុ្ារ  គឺអរតារគបដណត ប់ផ្នអសវា អៅក្នុងក្ញេ ប់អសវាកាត់បនថយការ 
ចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន រតូវអលើសព៊ី ៩៧%។ តាមការបា ន់សាម នថាន ក់្តាំបន់ បង្កា ញថាការអធវើ 
អតសតស្សាវរជាវ (Screening) និងការពាបាលជាំងឺសាវ យ រតូវរគបដណត ប់អលើសព៊ី៩០%12 អៅឆ្ន ាំ ២០២០។ 

អទោះប៊ីជាការពរង៊ីក្ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  ទទួលបានអជាគជ័យក៏្អោយ ក៏្អៅខត
ានភាពែវោះចអនាល ោះក្នុងការរគបដណត ប់ផ្នអសវាអធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ និងការពាបាលនិងការពាបាល 
បង្កា រ អោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍សាំោប់ាត យនិងកូ្នខដរ (របូភាពទ៊ី២)។ ក្នុងឆ្ន ាំ ២០១១ 
ានស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខត ៧៩,៦% ប ុអណាណ ោះ ក្នុងចាំអណាមស្តសត៊ីខដលមក្ពិនិតយផ្ផទអ ោះ
មុនសរាលខដលបានអធវើអតសត រក្អមអោគអអដស៍និងទទួលយក្លទធផលអតសត អហើយការអធវើអតសតរក្
អមអោគសាវ យានរតឹមខតរបាណ ៣៩% ប ុអណាណ ោះ។ ការរគបដណត ប់អនោះរតវូខតបអងាើនខថមអទៀត 
អដើមប៊ីសាំអរចបាននូវអគលអៅផ្នការលុប បាំបាត់។ ជាងអនោះអៅអទៀត 

                                                             
10 Elimination of new pediatric HIV infections and congenital syphilis in Asia Pacific 2011-2015 (2011). 
11 HIV prevalence estimations workshop (2011). 
12 Elimination of Pediatric HIV Infection and Congenital Syphilis in Asia Pacific, 2011. 
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ការអបាោះបង់អសវាអក្ើតានអឡើងជាបនតបនាទ ប់ អៅតាមដាំណាក់្កាលផ្នក្ញេ ប់ អសវាកាត់
បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន ខដលនាាំឲ្យាត យ និងកូ្នជាអរចើនមិនបានទទួល អសវា
រគប់រជងុអរជាយខដលជាអហតុអធវើឲ្យានភាពែវោះចអនាល ោះបខនថមអទៀត ក្នុងការរគបដណត ប់ផ្នអសវាបង្កា រ 
ការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ននិង បអងាើននូវការរបឈមរបស់ទរក្ អៅនឹងការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន (របូភាពទ៊ី២)។ 

របូភាពទ៊ី២:  ការបា ន់សាម នភាពែវោះចអនាល ោះផ្នការរគបដណត ប់របស់អសវាអធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍និង 
ពាបាលបង្កា រអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ (Universal Access, 2011) 

 

ជាពិអសសអៅអទៀតអនាោះ ទិននន័យខដលបានព៊ីការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  បង្កា ញថា 
៥៥,៨% ផ្នស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ អហើយបានទទួលអសវាកាត់បនថយការចមលងអមអោគ
អអដស៍ព៊ីាត យ អៅកូ្ន គឺជាស្តសត៊ីខដលបានដឹងព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍ រចួអស្សចអៅអហើយមុនអពល 
ានផ្ផទអ ោះ13។ ដូអចនោះ ការអផ្កត តអៅអលើស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍អៅអសវាតាមសហគមន៍ និងអសវាពាបាល 
អោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ានសារៈសាំខាន់ណាស់ អដើមប៊ីធាននាថា ស្តសត៊ីទាំង
អស់អនាោះបានទទួល ការពិនិតយសុែភាពមុន អពលសរាល និងការបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យ
អៅកូ្នរតឹមរតូវអៅតាមអគលការណ៍ខណនាាំជាតិ។ 

តាមខផនការយុទធសាស្តសតជាតិថម៊ី ក្នុងការអនុវតតន៍ការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹង
អមអោគអអដស៍ ជាមអធាបាយអដើមប៊ីបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ (ART as Prevention) 
រគប់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ រតូវទទួលការពាបាល
អោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ អោយមិនគិតព៊ីក្ាំរតិ CD4 
អហើយការពាបាលអនោះនឹងរតូវបនតរហូតមួយជ៊ីវតិ Option B+ (សូមអានក្នុងខផនក្ទ៊ី៤ និងឧបសមព័នធទ៊ី១)។ 
ការចាប់អផតើម   ៗនូវ  ពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ នឹងនាាំឲ្យានការកាត់បនថយ 
បនទុក្អមអោគអអដស៍ក្នុងឈាម ខដលនាាំអៅដល់ការកាត់បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន។ 

                                                             
13 Universal Access Report, Linked Response/PMTCT data (2011) 
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អទោះប៊ីជាយ ង ណាក៏្អោយ ក៏្ការអលបថាន ាំ ARV ឲ្យបានរតឹមរតវូ,អទៀងទត់,និងជាប់ោប់ (Adherence) 
អៅខតជាក្តាត  សាំខាន់អដើមប៊ីធាននាការរគប់រគងបនទុក្អមអោគអអដស៍ក្នុងឈាមឲ្យអៅទប។ ដូអចនោះ 
អនតោគមន៍ នានា និងការផតល់របឹក្ាអដើមប៊ីពរងឹងការអលបថាន ាំ ARV ឲ្យបានរតឹមរតូវ, អទៀងទត់, និង 
ជាប់ោប់ាន សារៈសាំខាន់ និងចាាំបាច់បាំផុត។ 

បចេុបបននអនោះ វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន រតូវបានអនុវតត  ទូទាំងរបអទស។ វធិ៊ីសាស្តសតអនោះរតវូផ្កល ស់
បតូរអោយអផ្កត តអលើភាពែវោះចអនាល ោះផ្នការរគបដណត ប់ផ្នអសវា និងអផ្កត តអលើការពរងឹងទាំនាក់្ទាំនងអអាយកាន់ 
ខតសអិតរមួត រវាងក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ និងក្មមវធិ៊ីគាំ រាតា និងទរក្ 
អដើមប៊ីផតល់អសវាបខនថមអទៀត  

៣.         
អគលបាំណងរមួផ្ន        ជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន គឺ អដើមប៊ីឈានអៅ

សាំអរចបាននូវការលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍អលើកុ្ារ និងការឆលងជាំងឺសាវ យព៊ីក្ាំអណើ តរពមទាំង
អធវើឲ្យកាន់  របអសើរអឡើងនូវសុែាលភាពាតានិងទរក្។ អគលបាំណងសាំខាន់ៗផ្នយុទធវធិ៊ីគឺ៖  

៣.១- កាត់បនថយអរតាឈឺ និងអរតាសាល ប់ ក្នុងចាំអណាមស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលមិនដឹងព៊ីសាថ នភាព
ផទុក្អមអោគអអដស៍,  តាមរយៈការអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ និង ការពិនិតយសុែភាពស្សាវរជាវ និង
ពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម រមួទាំង ជាំងឺរអបងផង និងចាប់អផតើម   ៗនូវការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំង
នឹងអមអោគ អអដស៍ ឲ្យបានឆ្ប់, 

  ៣.២- អធវើឲ្យរបអសើរអឡើងនូវការផតល់អសវាសាំខាន់ៗ ដល់ស្តសត៊ីខដលសថិតក្នុងវយ័បនតពូជ 
   ានផទុក្ អមអោគអអដស៍ រមួាន អសវាបង្កា រជាវជិជាន 
និងការចាប់អផតើមការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគ អអដស៍ឲ្យបានឆ្ប់,  

៣.៣- ពរងឹងរបព័នធសុខាភិបាល និងភាពជាាេ ស់ការរបស់សហគមន៍ អដើមប៊ីអធវើឲ្យរបអសើរអឡើង
នូវការផតល់អសវាសុខាភិបាល និងផាភាជ ប់អសវាបញជូ នរវាងអសវាទាំងអនាោះ, អោយអផ្កត តអលើការបអងាើនអសវា
បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន រមួជាមួយនឹងការតាមោនឲ្យបានសក្មមនិងធាននាឲ្យស្ស៊ីតផទុក្
អមអោគអអដស៍ បានទទួលអសវា PMTCT អពញអលញ។ 

៤.                            

អដើមប៊ីសាំអរចទិសអៅនិងអគលបាំណងផ្ន        ជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  
គឺរតូវអផ្កត ត អលើសក្មមភាពអាទិភាព (របូភាពទ៊ី៣) ដូចខាងអរកាម ៖ 

 បអងាើនការទទួលបានអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលជូនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ , 
 បអងាើនការអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យ , 
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 អធវើឲ្យរបអសើរអឡើងនូវការទទួលអសវាឲ្យបានឆ្ប់រហ័ស 
និងធាននាការតាមោនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ
ខដលផទុក្អមអោគអអដស៍និងអមអោគសាវ យឲ្យបានជាប់ោប់, តាមរយៈការពរង៊ីក្អរតារគប
ដណត ប់អសវាបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន អៅរគប់ដាំណាក់្កាល   បាន
អពញអលញ, 

 បអងាើនការទទួលបានអសវាបង្កា រជាវជិជានចាំអ ោះស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ និងស្តសត៊ីខដលរបឈម 
មុែ     នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ , 

 កាត់បនថយអរតាអបាោះបង់            ទរក្-កុ្ារ ខដលរបឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគ
អអដស៍ អោយធាននាថាទរក្-កុ្ារទាំងអនាោះ បានទទួលការពាបាលបង្កា រអោយឱសថ
របឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ និងការអធវើអតសត DNA-PCR អដើមប៊ីអធវើអោគវនិិចឆ័យផ្នការឆលងអមអោគ
អអដស៍ឲ្យបានឆ្ប់រហ័ស, 

 បអងាើនការចុោះអឈាម ោះកុ្ារផទុក្អមអោគអអដស៍ក្នុងបញជ ៊ីពាបាលអៅខផនក្ខថទាំនិងពាបាលជាំងឺ 
អអដស៍ អលើកុ្ារឲ្យបានឆ្ប់។   

 

របូភាពទ៊ី៣ ៖ ក្សាងបលុក្និងសក្មមភាពអាទិភាពអដើមប៊ីលុបបាំបាត់ការចមលង     អមអោគអអដស៍ និងអមអោគ 
សាវ យព៊ីក្ាំអណើ ត អលើកុ្ារតាមរយៈ        ជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  
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៤.១- បអងាើនការទទួលបានអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលអៅតាមសហគមន៍៖  
 សាជិក្ភូមិនិងឃុាំ បានដឹងព៊ីចាំនួនស្តសត៊ីខដលអទើបាន      អៅក្នុងតាំបន់រគបដណត ប់របស់គត់, 

ដូចអនោះ អគរតូវទាំនាក់្ទាំនងអៅរបធាននភូមិអដើមប៊ីឲ្យគត់ចូលរមួែិតែាំរបឹងខរបងក្នុងការបអងាើនអរតា
រគបដណត ប់អសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល អោយជួយផតល់ព័ត៌ាានដល់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ 
និងជួយសាំរលួដល់ពួក្គត់ឲ្យមក្ទទួលអសវាសុខាភិបាល ។ 

 ចាំអ ោះស្តសត៊ីខដលបានដឹងព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍រចួអហើយ រតូវចុោះបញជ ៊ីអៅអសវា Pre-ART/
ART អហើយរតូវបញជូ នគត់អៅអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល            ានផ្ផទអ ោះ។ 

 ស្តសតឺានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ រតូវបញជូ នអៅទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល 
(ទទួលក្ញេ ប់អសវាសុែភាពាតានិងទរក្អពញអលញ)  ឬអៅទទួលអសវាPre-ART/ART ឲ្យបាន
ឆ្ប់ រហ័សឬភាល មៗ។  

៤.២-  បអងាើនការទទួលបានការអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍និងរក្អមអោគសាវ យ     
អៅមណឌ លសុែភាព  

 អៅអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល, ស្តសត៊ីខដលមិនទន់ដឹងព៊ីសាថ នភាពអមអោគអអដស៍ទាំងអស់រតូវ 
អលើក្ទឹក្ចិតត ឲ្យអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ភាល មៗ។ អបើគត់ានលទធផលវជិជាន រតូវបញជូ ន
អៅ ទទួលអសវាបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន។ អគរតូវអរបើសាំណាក្ឈាមសាំោប់អធវើ
អតសតរក្អមអោគអអដស៍ អដើមប៊ីអធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យឬអធវើអតសតអផេងអទៀតផងខដរ, (ដូចានខចង
ក្នុងអនុសាសន៍ ផ្នពិធ៊ីសារជាតិរគប់រគងគល៊ីនិក្ាតុភាពគម នអរគោះថាន ក់្ សាំោប់មណឌ លសុែភាព 
Safe Motherhood protocol)។ 

 អៅក្នុងគាំរថូម៊ីផ្ន        ជាំរញុខាល ាំងកាល ផ្នការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន , 
មណឌ លសុែភាពខដល គម ន VCCT រតវូផតល់របឹក្ាឬផតល់ព័ត៌ាាន 
និងអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ អោយអតសតរហ័សដល់រគប់អតិថិជនទាំងអស់ 
រមួទាំងស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះផង, អដើមប៊ីបអងាើនអរតារគបដណត ប់ផ្នការអធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ 
ជាពិអសសក្នុងចាំអណាមរបជាជនចាំណុច (សូមអាននិយមផ្នខបបបទផ្នការអធវើអតសត  
           និងផតល់របឹក្ា ឆ្ន ាំ ២០១២)។ ការអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ និងផតល់របឹក្ា
ចាំអ ោះផ្ដគូ នឹងផតល់ជូនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ អដើមប៊ីបអងាើនការស្សាវរជាវរក្ផ្ដគូខដលានលទធផល
អតសតផទុយគន  (serodiscordant couples)។ 

 រតូវផាភាជ ប់គន ជាមួយនឹងយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ផ្នការបង្កា រ, ការខថទាំនិងពាបាលបនតក្នុងចាំអណាម
រក្មុរបឈមមុែែពស់                   (Boosted CoPCT)។ 

 យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ផ្នការបង្កា រ, ការខថទាំនិងពាបាលបនតរតូវអផ្កត តអលើស្តសត៊ីខដលរបឈមមុែែពស់
នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍អដើមប៊ីធាននាថា ពួក្គត់នឹងទទួលបានអសវាសុខាភិបាល ក់្ព័នធនានា, 
អៅអពលខដលគត់ានផ្ផទអ ោះ។ 

 ចាំអ ោះស្តសត៊ីខដលបង្កា ញែលូនអៅអពលឈឺអ ោះសរាល    ខដលមិនទន់ដឹងព៊ីសាថ នភាពផទុក្
អមអោគអអដស៍, រតូវអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍អោយអរបើអតសតរហ័ស 
អៅអពលឈឺអ ោះសរាល   ។ ព័ត៌ាានលាំអិត សូមអាន 
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ឧបសមព័នធទ៊ី២  ការខណនាាំអាំព៊ីការអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍អៅអពល ឈឺអ ោះ 
និងអពលសរាល    ។ 
  

៤.៣-  បអងាើនការទទួលបានអសវា,ការតាមោនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍និង 
ជាំងឺសាវ យ ឲ្យបានជាប់ោប់ តាមរយៈក្ញេ ប់អសវា PMTCT អពញអលញ 

 រគប់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ រតវូទទួលបានការអធវើអតសតោប់ចាំនួនអកាសិកា CD4 
និង ចុោះបញជ ៊ីអៅអសវាPre-ART/ART ក្នុងក្ាំឡុងអពល១-២សបាត ហ៍។ ក្នុងអពលខដលគត់មក្អរបើ
របាស់អសវា អនោះនឹងរតូវទទួលបានការពិនិតយសុែភាពរក្អោគសញ្ដ ជាំងឺរអបង, ស្សបតាមនិយម
ផ្នខបបបទយុទធ សាស្តសតសាំោប់ការអនុវតតន៍  Three I’s ផ្នជាំងឺរអបង/អអដស៍។ 

 អនក្សាំរបសាំរលួក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគ 
និងអនក្សាំរបសាំរលួក្មមវធិ៊ីគាំ រាតានិង ទរក្អៅថាន ក់្ស្សកុ្របតិបតតិ នឹងទទួលែុសរតូវ
ចាំអ ោះស្តសត៊ីខដលានលទធផលអតសតអមអោគសាវ យវជិជាន 
អោយធាននាថាគត់នឹងទទួលបានការពាបាលសមស្សប ដូចបានក្ាំណត់ក្នុងនិយម
ផ្នខបបបទចុងអរកាយអដើមប៊ីពរង៊ីក្ការទទួលបានអសវាអធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យ និងពាបាល ក្នុង
ចាំអណាមស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ14។ កុ្ារខដលអក្ើតព៊ីាត យានឆលងអមអោគសាវ យ រតូវការពាបាលភាល មៗ
អៅអសវាសមភព។ ផ្ដគូផ្នស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគសាវ យរតូវបញជូ នអៅទទួលកា        
   ពាបាលអៅអសវាសុែភាពរគសួារ។ 

 ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ទាំងអស់ ខដលមិនទន់បានទទួលការពាបាលអោយ
ឱសថរបឆ្ាំង   អមអោគអអដស៍,រតូវចាប់អផតើម   ៗនូវការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោ
គអអស៍ អទោះប៊ីជាគត់ានចាំនួនអកាសិកា CD4 និងអាយុផ្ផទអ ោះប ុនាម នក៏្អោយស្សបតាមអគល
ការណ៍ខណនាាំថម៊ីរបស់ PMTCT ដូចក្នុងជាំអរ ើស B+ ( អនុសាសន៍ផ្នអគលការណ៍ខណនាាំឆ្ន ាំ 
២០១២ អាំព៊ីការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍អដើមប៊ីបង្កា រការចមលងអមអោគអនោះ )។ 

 ការពាបាលអោយឱសថ ARV អដើមប៊ីបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ នឹងផតល់ជូនដល់អនក្ផទុក្អម
អោគអអដស៍ ខដលានផ្ដគូអវជិជានអមអោគអអដស៍ (serodiscordant couples) 
ស្សបតាមអនុសាសន៍ ខដលបានខក្សាំរលួសាំោប់អនុវតតការ
ពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍         
អដើមប៊ីបង្កា រ  ចមលងអមអោគ     ។  

 អៅអពលខដលស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ បានចុោះបញជ ៊ីអៅអសវា pre-ART/ART រចួ 
អហើយ, អនក្សាំរបសាំរលួអសវា pre-ART/ART រតូវទទួលែុសរតូវអលើការរគប់រគងពាបាលអោយ
ជួយ សាំរលួឲ្យគត់បានទទួលអសវា ក់្ព័នធនានា ដូចជា អសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល, និង
អសវាសមភពខដលគត់រតវូសរាលកូ្ន    ធាននាថា ទរក្នឹងទទូលបានការពាបាលបង្កា រ
អោយឱសថARV។អៅអពលស្តសត៊ីបានទទួលការខថទាំ, អនក្សាំរបួសាំរ ួការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺ
អអដស៍ និងកាមអោគ រតវូទទួលែុសរតូវក្នុងការបញជូ នគត់ឲ្យអៅជួបអនក្សាំរបសាំរលួអសវា pre-

                                                             
14When ART as prevention is launched nationwide in Cambodia all HIV-infected individuals should be 
immediately initiated on ART. 
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ART/ART ខដលានតួនាទ៊ី ក្នុងការតាមោនរគប់ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ 
និងកូ្នរបស់គត់អរកាយ   សរាលអដើមប៊ីកាត់បនថយ
អរតាអបាោះបង់អៅក្នុងដាំណាក់្កាលណាមួយ ផ្នក្ញេ ប់អសវាអពញអលញរបស់ PMTCT។ 

 យុទធនាការអប់រ ាំផេពវផាយអៅក្នុងសហគមន៍ឲ្យបានទូលាំទូោយ នឹងអាចជួយបអងាើនចាំអណោះដឹង
និងបអងាើនការមក្អរបើរបាស់អសវា។ ការគាំរទមអធាបាយអធវើដាំអណើ រ ឬឧបតថមភថវកិាអធវើដាំអណើ រនឹង
រតូវផតល់អោយអងគការមិនខមនរោា ភិបាល ដល់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះអដើមប៊ីឲ្យគត់ានលទធភាពមក្
    អសវានានាអៅ មណឌ លសុែភាពឬអៅមនទ៊ីរអពទយបខងអក្។ 
 

៤.៤ -  បឆងកើនការទទួលនសនឆ្វាបការក រវិវជិ មាន កនុងចំ្ឆោមស្ត្រីផទុកឆមឆោគឆអដ្៍ និងស្ត្រីដដល
ត្បឈមមុខខព្ ់នឹងការ្លងឆមឆោគឆអដ្៍ ៖  

 ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ ខដលបានទទួលអសវាpre-ART/ART នឹងទទួល        របឹក្ាអាំព៊ីការ
បង្កា រជាវជិជាន និងវធិ៊ីសាស្តសតពនារក្ាំអណើ ត, ខផអក្តាមអគលការណ៍ខណនាាំថម៊ីផ្នការបង្កា រជា
វជិជាន15 អដើមប៊ីកាត់បនថយ អរតាានផ្ផទអ ោះមិនតាមរបាថាន ។ 

 ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍មក្ទទួលអសវា pre-ART/ART ខដលមិនានអសវាពនារក្ាំអណើ ត គឺរតវូ
បញជូ នអៅ                      អដើមប៊ីទទួល      ពនារក្ាំអណើ ត។ 
 

៤.៥-  បអងាើនការតាមោនកុ្ារខដលរបឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ អដើមប៊ីធាននាថាកុ្ារ
      អនាោះទទួល  ការពាបាលបង្កា រអោយ ARV និង ការអធវើអោគវនិិចឆ័យរក្អមអោគ
អអដស៍ឲ្យបានរហ័ស (Early Infant Diagnosis ) 

 អនក្សាំរបសាំរលួការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ និង    កាមអោគ រតូវទទួលែុសរតូវ   ការតាមោន
ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ឲ្យបានសក្មម។ អគរតូវក្ាំណត់កាលបរអិចឆទសាំខាន់ៗ
ផ្នការ សរាលកូ្នជាមួយខផនក្សមភព 
អោយអរបើបញជ ៊ីតាមោនផ្នវធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន (ឧបសមព័នធ ទ៊ី៣) ក្នុងការរបមូល
ព័ត៌ាានទក់្ទងនឹងរយៈអពលផ្នការានផ្ផទអ ោះនិងអាយុកុ្ារ។  

 អៅអពលខដលស្តសត៊ី ឬកុ្ារអបាោះបង់ការតាមោនក្នុងដាំណាក់្កាលណាមួយផ្នការមក្ទទួលអសវា 
PMTCT, អនក្សាំរបសាំរលួការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគ រតូវទទួលែុសរតូវក្នុងការ 
ទក់្ទងជាមួយស្តសត៊ី   អោយផ្កទ ល់ និង/ឬតាមរយៈយនតការតាមោនក្នុងសហគមន៍ 
ដ៏សក្មមអដើមប៊ី ឲ្យគត់រតឡប់មក្ទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលអៅមណឌ លសុែភាព 
និងអសវា pre-ART/ ART អដើមប៊ីទទួលបានការផតល់របឹក្ាអាំព៊ីការពាបាល       ARV 
ឲ្យបានអទៀងទត់, រតឹម រតូវ និងជាប់ោប់, និង/ឬ 
អសវាសមភពសាំោប់យនតការសរាលកូ្នអោយសុវតថិភាព។  

 អនក្សាំរបសាំរលួការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ រតូវទទួលែុសរតូវក្នុងការតាមោន 
កុ្ារខដលរបឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ អរកាយអពលសរាលអដើមប៊ីពិនិតយតាមោន និង 

                                                             
15 http://nchads.org/SOPs/Concept%20paper%20for20syphilis%20screening.pdf 
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ធាននាថាគត់បានទទួលអសវាពាបាលបង្កា រអោយឱសថ ARV បានសមស្សប និងការអធវើអោគ 
វនិិចឆ័យអមអោគអអដស៍ឲ្យបានរហ័សអលើកុ្ារខដលានអាយុចអនាល ោះ ព៊ី ៦ អៅ ៨ សបាត ហ៍ អោយអធវើ 
អតសត HIV DNA-PCR, អោយខផអក្អលើអគលការណ៍ខណនាាំជាតិសាំោប់ពាបាលអោយឱសថ 
របឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍អលើ កុ្ារ អៅរបអទសក្មពុជា16 ឆ្ន ាំ ២០១១។ 

 របធាននភូមិ និង អនក្តាំណាងសហគមន៍អផេងអទៀត និងរក្ុមគាំរទសហគមន៍ខដលបានរបាស្ស័យ 
ទក់្ទងផ្កទ ល់ជាមួយស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ និងកូ្នរបស់គត់ អាចជួយអធវើការ 
សរមបសរមួលក្នុងការតាមោននិងបញជូ នពួក្    អដើមប៊ីបអងាើនការទទួលបានអសវា PMTCT 
អពញ អលញ។ 
  

៤.៦ -  បអងាើនការចុោះបញជ ៊ីអលើកុ្ារខដលផទុក្អមអោគអអដស៍អៅអសវាខថទាំពាបាលជាំងឺអអដស៍
អលើកុ្ារ 

 អនក្សាំរបសាំរលួការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ រតូវទទួលែុសរតូវអលើកុ្ារ     
របឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ខដលបានអធវើអោគវនិិចឆ័យថា វជិជាន អោយធាននាថាកុ្ារ 
អនាោះបានចុោះបញជ ៊ីអៅអសវាខថទាំ និងពាបាលជាំងឺ     អលើកុ្ារខដលអៅជិត    និងទទួល
បានការពាបាលភាល មៗអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ អោយមិនពនារ អពលអឡើយ។ 
អទោះប៊ីជាានភាគរយអកាសិកា CD4 ប ុនាម នក៏្អោយ (ខផអក្អលើអគលការណ៍ ខណនាាំជាតិសាំោប់
ពាបាល អោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ អលើកុ្ារ អៅរបអទស ក្មពុជា (ឆ្ន ាំ ២០១១)។  

 កុ្ារខដលធានល ប់ពាបាលអោយ Nevirapine អៅអសវា PMTCT រតូវអរបើរបូមនតពាបាលអោយ 
ឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ខដលានឱសថ LPV/r។ 

 

៥- យទុធ    ជំរុញខាល ងំក្លល ក្លរអនវុតតនវិ៍ធសីាស្តសតសឆលើយតបរួមោន  

ការអនុវតតន៍ជាគាំរនូូវយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល  ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន នឹងចាប់អផតើមអនុវតត 
ជាដាំបូង អៅក្នុងស្សុក្របតិបតតិអគលអៅមួយចាំនួន អហើយនឹងពរង៊ីក្អៅដល់ស្សកុ្របតិបតតិចាំនួន 
៣០អៅក្នុង ដាំណាក់្កាលបនាទ ប់។ យុទធ     
និងការអនុវតតន៍គាំអោងខផនការ      អដើមប៊ីកាត់បនថយអរតាចមលងអមអោគ
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្នឲ្យអៅអរកាម៥% ក្នុងឆ្ន ាំ២០១៥ និងអៅអរកាម ២% អៅឆ្ន ាំ២០២០   ខផអក្តាមអគល 
អៅថាន ក់្តាំបន់ និងពិភពអោក្អដើមប៊ីឈានអៅលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍អលើកុ្ារ។ 

៥.១- បចេុបបននភាពផ្នគាំរវូធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  

អគលបាំណងផ្នគាំរវូធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  គឹអធវើឲ្យរបអសើរអឡើងនូវរបព័នធផាភាជ ប់ទាំនាក់្ទាំនង 
អសវាសុខាភិបាល ក់្ព័នធអៅថាន ក់្ស្សកុ្របតិបតតិ តាមរយៈការពរងឹងយនតការបញជូ នអៅក្នុង និងរវាងអសវា 
ខថទាំ និង គាំរទតាមសហគមន៍ និងអសវាអៅរគឹោះសាថ នសុខាភិបាល។ វធិ៊ីសាស្តសតអនោះ ធាននាថា អនក្ជាំងឺបាន 

                                                             
16Guide for Implementation of Positive Prevention Among PLHIV in Cambodia 2010, 2010. 
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ទទួលអសវាសុែភាពបនតពូជ និងអសវាបង្កា រ ខថទាំ និងពាបាលជាំងឺអអដស៍ បានរគប់រជុងអរជាយស្សប 
អពលខដលានការ យក្ចិតតទុក្ោក់្ែពស់ក្នុងការពរងឹង និងពរង៊ីក្អសវាបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ី 
ាត យអៅកូ្ន។     

របូភាពទ៊ី៤៖ គាំរវូធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  
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អៅអសវាខដលអនុវតតគាំរវូធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន ក្នលងអៅ គឺបានអផ្កត តអលើមណឌ លសុែភាព 
ឬមនទ៊ីរ អពទយបខងអក្ខដលមិនានអសវា pre-ART/ART, ប ុខនតអាចផតល់ការពាបាលបង្កា រ ឬពាបាលអោយ 
ឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ដល់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះផទុក្អមអោគអអដស៍ និងកូ្នរបស់គត់។ មណឌ លសុែ 
ភាព ឬមនទ៊ីរអពទយបខងអក្ទាំងអនាោះ នឹងខលងផតល់ការពាបាលបង្កា រ ឬពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំង នឹង 
អមអោគអអដស៍ សាំោប់ PMTCT                អទៀតអហើយ បុគគលិក្សុខាភិបាលផ្នអសវា
សុខាភិបាលទាំងអស់ រតូវបញជូ នស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ 
អៅទទួលការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍អៅ មនទ៊ីរអពទយបខងអក្ខដលានអសវាART។ 
ដូអចនោះ វធិ៊ីសាស្តសតខដលបានខក្សាំរលួថម៊ីអនោះនឹងឆលុោះបញ្េ ាំងព៊ីការសហការយ ងជិតសនិទធសអិតរមួត 
រវាងសហគមន៍, មណឌ លសុែភាព, អសវាអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ ,និងមនទ៊ីរអពទយ 
បខងអក្ខដលានអសវា pre-ART/ART។  
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របូភាពទ៊ី៥៖ គាំរផូ្នយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  

 

                     

RH 
(       

Pre-ART/ART)

 

HC 

 

RH (Hub)
 �    � 

   �  

CBS CBS
R/IReferred/Informed (R/I)

CBS

CBS

 � 
   

�  �    � 

CPA +      HIV/Syphilis+Pre.ART/ART 
�       -    +PMTCT      +3Is

CPA
+    HIV/Syphilis MPA

+    HIV/Syphilis

                                          

 

របូភាពទ៊ី៦៖ យនតការតាមោនសក្មមតាមរយៈការគាំរទព៊ីសហគមន៍ 





Community

+

RH

Pre-
ART/ 
ART

Lab:
HT,C CD4,
Viral Load

TB

ANC Maternity

+

HC with and 
w/out HTC

ANC HTC
Midwife


HIV Focal 
Point

PAC
Pregnant 

Woman

HIV + 
Woman

Assisted 
Referral

HIV + 
Woman


HIV Focal Point/ NGO

Information from 
Village and 
Community

 

យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍ វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន     បនតអនុវតតវធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  
(Linked Response) អហើយរតូវបអងាើនការចូលរមួរបស់សហគមន៍និងរដាអាំណាចមូលោា ន ជាពិអសសអធវើឲ្យ 
របអសើរអឡើងនូវយនតការផ្នការតាមោនការបញជូ ន និងអសវាពនារក្ាំអណើ ត។ ទនទឹមនឹងអនោះ រតវូបអងាើនការ 
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អធវើអតសតឈាមរក្អមអោគសាវ យអៅតាមអសវាអគលអៅផ្នអសវាអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ និងអសវា 
ខថទាំ និងពាបាលជាំងឺកាមអោគអោយបខនថមការគាំរទបអចេក្អទស ក្នុងការអធវើអតសតស្សាវរជាវរហ័ស និងអធវើ 
អតសតបញ្ជ ក់្អោយ RPR, រពមទាំងផតល់ការពាបាលដល់ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគសាវ យ និងផ្ដគូ 
រពមទាំងកូ្នរបស់ គត់ផងខដរ។   

របួភាពទ៊ី៦ផ្នយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល  (boosted strategy), បានបង្កា ញយ ងចាស់នូវការទទួលែុស 
រតូវរបស់អនក្សាំរបសាំរលួការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគ  ថាន ក់្ស្សុក្របតិបតតិ គឺរតូវជាំរញុ 
ឲ្យសក្មមខាល ាំងកាល នូវការចូលរមួរបស់រដាអាំណាចមូលោា ន, សហគមន៍និងរក្មុគាំរទសហគមន៍(CBS) អដើមប៊ី 
ជួយឧបតថមភ ដល់ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ខដលានផ្ផទអ ោះឲ្យមក្ទទួលអសវា PMTCT អពញអលញជាោច់ 
ខាត, ជាពិអសស រតូវអផ្កត តអលើអនក្អបាោះបង់អសវាអនោះ។  រតូវអធវើការពិចារណាជាពិអសស ចាំអ ោះស្តសត៊ីផទុក្អម 
អោគអអដស៍ខដលមិន ានបាំណងអបើក្ចាំហព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍ អដើមប៊ីការ រនូវសិទធិបុគគលរបស់ 
គត់ក្នុងអគលបាំណងឲ្យគត់រក្ាការទាំនាក់្ទាំនងជាមួយរគអូពទយពាបាល និងសាំអរចបាននូវការទទួល 
បានអសវា PMTCT តាមដាំណាក់្កាល ឲ្យបានអពញអលញ។ 

៥.២- ក្រណ៊ី សិក្ា 

៥.២.១- ក្រណ៊ី សិក្ាទ៊ី១៖ ស្តសត៊ីខដលដឹងព៊ីសាថ នភាពផទកុ្អមអោគអអដស៍ 
អនក្ស្ស៊ីសុភក្តិ17អទើបខតានផ្ផទអ ោះ។ គត់បានដឹងែលួនថាគត់ផទុក្អមអោគអអដស៍តាាំងព៊ីឆ្ន ាំ២០០៨

។  អពលខដលគត់មក្ទទួលអសវាអៅ pre-ART/ART អលើក្ចុងអរកាយ, 
គត់ានចាំនួនអកាសិកាCD4>៥០០ អកាសិកា /មម៣។ អនក្ស្ស៊ីបានចុោះអឈាម ោះក្នុងបញជ ៊ីអៅអសវា pre-
ART/ART រចួអហើយ, ប ុខនតគត់មិនទន់បានទទួល
អសវាពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍អៅអឡើយអទ។ អៅអពលានអារមមណ៍ថា ានផ្ផទ
អ ោះ, គត់សាំអរចចិតតរតឡប់មក្ទទួលអសវា pre-ART/ART មុនផ្ថៃក្ាំណត់ក្នុងការតាមោន ជារបចាាំអៅ 
អសវាអនោះ។ រគអូពទយពាបាល បានដឹងថា គត់ានផ្ផទអ ោះរបខហលជា ១៤សបាត ហ៍អហើយ។ 

អៅអសវា pre-ART/ART, អទោះប៊ីជា អនក្ស្ស៊ីសុភក្តិ ានចាំនួនអកាសិកា 
CD4អៅក្ាំរតិែពស់ក៏្អោយក៏្ 
គត់បានការទទួលការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍តាមរបូមនតឱសថប៊ីមុែរមួបញេូ ល
គន ,  (ខផអក្អលើ PMTCT Option B+)។ 
មន្តនត៊ីសុខាភិបាលបានពិនិតយសុែភាពគត់អដើមប៊ីស្សាវរជាវរក្ចអង្កា មអោគ សញ្ដ ជាំងឺរអបង, 
ផតល់របឹក្ា              ARV ឲ្យបានរតឹមរតូវ, អទៀងទត់និងជាប់ោប់ និងការពនយល់
អាំព៊ីការរបឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ព៊ីគត់អៅកូ្ន រពមទាំងរបាប់ព៊ីអសវាបង្កា រខថទាំ និងពាបាល
 ក់្ព័នធ នានាផងខដរ។ 

អនក្ស្ស៊ីសុភក្តិបានទទួលព័ត៌ាានអាំព៊ីកាលបរអិចឆទផ្នការណាត់ជួបអលើក្អរកាយនិងបានដឹងថាគត់
អាច នឹងទទួលបានការគាំរទមួយចាំនួនព៊ីអងគការមិនខមនរោា ភិបាល, ក្នុងក្រណ៊ី  
គត់ានការលាំបាក្ក្នុងការ រតឡប់មក្ជួបរគអូពទយ  អលើក្ទ៊ី២។ អនក្ស្ស៊ីក៏្បានទទួលព័ត៌ាានផងខដរថា 
អងគការមិនខមនរោា ភិបាល និងអនក្សាំរបសាំរលួអសវា pre-ART/ART 

                                                             
17 Names and cases described in the SOP are fictional. 
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នឹងរតូវអធវើការទាំនាក់្ទាំនងជាមួយគត់, របសិនអបើ គត់មិនបាន រតឡប់មក្ទទួលអសវា 
តាមការណាត់ជួបអទអនាោះ។ 

អនក្ស្ស៊ីសុភក្តិរតូវបានបញជូ នអៅទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល និងសុាំឲ្យអនក្ផទុក្អមអោគ 
អអដស៍/អនក្ជាំងឺអអដស៍ 
ខដលបាំអរ ើការអៅមណឌ លមិតតជួយមិតតជួយជូនគត់អៅទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុន 
សរាលអៅមនទ៊ីរអពទយបខងអក្។ ពួក្គត់នឹងទូរស័ពទរបាប់បុគគលិក្បាំអរ ើការអៅអសវាគាំ រាតា និងទរក្ 
ជាំនួសអនក្ស្ស៊ីសុភក្តិ អហើយនាាំអនក្ស្ស៊ីសុភក្តិអៅចុោះអឈាម ោះ ក្នុងបញជ ៊ីអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលនិង 
ទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលអលើក្ទ៊ី១។ អៅអពលអនាោះ អនក្ស្ស៊ីសុភក្តិក៏្បានអធវើអតសតឈាមរក្អម
អោគសាវ យផងខដរ។ឆមបបាំអរ ើការអៅអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះ
មុនសរាលបានរបាប់អនក្ស្ស៊ីសុភក្តិអាំព៊ីមអធាបាយ 
ក្នុងកាត់បនថយការរបឈមមុែនឹងការចមលងអមអោគអអដស៍អៅកូ្នរបស់គត់, អាំព៊ីរអបៀបចិញេ ឹមកូ្ន 
និងរបាប់ ព៊ីកាលបរអិចឆទផ្នការសរាលរ ាំពឹងទុក្។ 

របាយការណ៍និងការសាំរបសាំរលួ:   

បុគគលិក្សុខាភិបាល (  អសវា pre-ART/ART) រតវូោយការណ៍ក្នុងផ្ថៃខតមួយ អាំព៊ីស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍
   អទើបានផ្ផទអ ោះ អៅអនក្សាំរបសាំរលួការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ អៅថាន ក់្ស្សកុ្
របតិបតតិ អដើមប៊ីចុោះក្នុងបញជ ៊ីតាមោន។ អនក្សាំរបសាំរលួការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ អៅ 
ថាន ក់្ស្សុក្របតិបតតិ រតវូទទួលែុសរតវូក្នុងការតាមោនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះផទុក្អមអោគអអដស៍ អោយអរបើ    
បញជ ៊ីសាំោប់តាមោន (Follow Up Sheet)។ ចាំអ ោះស្សុក្របតិបតតិខដលានក្ញេ ប់អសវាខថទាំ និងពាបាល
បនតអពញអលញ                                អនក្សាំរបសាំរលួការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ និង 
កាមអោគ រតូវទទួលែុសរតូវក្នុងការតាមោន ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ ខដលអៅក្នុងតាំបន់ 
រគបដណត ប់របស់ស្សកុ្របតិបតតិ   ។                         អសវាខថទាំ និងពាបាលបនត    
                                    (ចអង្កា មស្សុក្របតិបតិត), អនក្សាំរបសាំរលួការង្ករអនោះ រតវូ 
ទទួលែុសរតូវក្នុងការតាមោនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ អៅទូទាំងតាំបន់រគបដណត ប់ផ្ន 
ចអង្កា ម ស្សុក្របតិបតិតទាំងមូល។      

 

៥.២.២- ក្រណ៊ី សិក្ាទ៊ី២៖ ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលមក្ទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលអហើយ អទើបរក្ 
អឃើញថា ានលទធផលអតសតអមអោគអអដស៍វជិជាន 

អនក្ស្ស៊ីសុផ្កន៊ី ានផ្ផទអ ោះ អហើយមិនធានល ប់បានអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ព៊ីមុនអទ។ 
អគរបាប់ គត់ ឲ្យមក្ទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលអៅមណឌ លសុែភាព។ អនក្ស្ស៊ី សុផ្កន៊ី 
បានមក្ទទួល អសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលអលើក្ទ៊ី១ (ANC1) 
អោយានការគាំរទព៊ីបុគគលិក្មណឌ លសុែភាពនិង បណាត ញសហគមន៍។ 
បត៊ីគត់បានជូនគត់មក្ទទួលអសវាពិនិតយ      មុនអពលសរាលអលើក្ទ៊ី១អនោះអៅ មណឌ លសុែភាព។  
គត់ានផ្ផទអ ោះជិតបាន ១៥សបាត ហ៍ អហើយ។ 

អៅមណឌ លសុែភាព, អនក្ស្ស៊ី សុផ្កន៊ីនិងបត៊ីគត់បានយល់រពមអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ 
ទាំងព៊ីរនាក់្។ ទនទឹមនឹងអនាោះ, អនក្ស្ស៊ី ក៏្បានអធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យផងខដរ។ អនក្ស្ស៊ី សុផ្កន៊ី និងបត៊ីបាន 
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ទទួលលទធផលអតសតអមអោគអអដស៍វជិជាន អោយបានទទួលរបឹក្ាអរកាយអធវើអតសត 
ឈាមបានសមស្សប។ ពួក្គត់រតវូបានបញជូ នបនតអៅអធវើអតសតោប់ចាំនួនអកាសិកា CD4 
និងអៅចុោះបញជ ៊ីអៅអសវា pre-ART/ART អៅមនទ៊ីរអពទយបខងអក្ 
ខដលអៅជិតអនាោះអោយទទួលបានផងខដរនូវការឧបតថមភ              ព៊ីរក្មុគាំរទ សហគមន៍ ។  

គត់រតវូបានជាំរញុអលើក្ទឹក្ចិតតឲ្យទទួលការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ អដើមប៊ី 
បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍អៅកូ្ន។ អនក្ស្ស៊ី សុផ្កន៊ីបានទទួលព័ត៌ាានថា គត់រតវូរតឡប់មក្ 
រគឹោះសាថ ន សុខាភិបាលវញិ 
របសិនអបើគត់មិនស្សលួក្នុងែលួននិងបានក្ាំណត់កាលបរអិចឆទណាត់ជួបអលើក្អរកាយ។ គត់ 
បានទទួលរបឹក្ាបខនថមថា    អាចទទួលការគាំរទមួយចាំនួនព៊ីអងគការ មិនខមនរោា ភិបាល របសិន 
អបើ    ានការលាំបាក្ ក្នុងការមក្ទទួលអសវាតាមការណាត់ជួបអលើក្ទ៊ី២។ គត់ក៏្ បានទទួលព័ត៌ាាន 
អទៀតថា អងគការមិនខមនរោា ភិបាល និងអនក្សាំរបសាំរលូការង្កររបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍និង    កាមអោគ ក្នុង 
ស្សុក្របតិបតតិនឹងទក់្ទងគត់ របសិនអបើគត់មិនបានមក្ទទួលអសវាតាមការណាត់ជួបអទ   ។ 

ការសាំរបសាំរលួនិងរបាយការណ៍ដូចបានអរៀបោប់ក្នុងក្រណ៊ី សិក្ាទ៊ី១ ខដរ។ 
៥.២.៣- ក្រណ៊ី សិក្ាទ៊ី៣ ៖ ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះទទួលបានលទធផលអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ 

វជិជាន អហើយសាំអរចចិតតមិនរបាប់ព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍ដល់រក្មុរគសួារ 

នាងបុបាផ  ានផ្ផទអ ោះ បានមក្កាន់មណឌ លសុែភាព អដើមប៊ីពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលអលើក្ទ៊ី១។ 
អៅអពលអនាោះ នាងបានយល់រពមអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ អហើយានលទធផលអតសតវជិជាន។ 
នាង ានអារមមណ៍ធានល ក់្ទឹក្ចិតតយ ងខាល ាំង អរកាយអពលដឹងថា នាងផទុក្អមអោគអអដស៍។ នាងនិយយរបាប់
ឆមប ខដលជាអនក្ផតល់របឹក្ាអៅអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលថា នាងភ័យខាល ចនិងមិនទន់បានអរៀបចាំ 
ែលួនក្នុង ការរបាប់ព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍ដល់បត៊ីនិងរគសួារនាងអៅអឡើយអទ។ 
នាងមិនចង់ឲ្យអនក្ណាាន ក់្ ដឹងថានាងផទុក្អមអោគអអដស៍អោយសារនាងភ័យខាល ច អាំព៊ី 
ផលប ោះ ល់ជាអវជិជាន ខដលអាចអក្ើតអឡើង ចាំអ ោះជ៊ីវតិនាង។ 
អាំឡុងអពលផតល់របឹក្ាអរកាយអពលអធវើអតសតឈាម ឆមបក៏្របាប់នាងផងខដរ អាំព៊ីអសវា 
ខថទាំតាមផទោះខដលអាចជួយគាំរទនាង។ អទោះប៊ីជា បានពិភាក្ាដ៏យូរជាមួយ អនក្ផតល់របឹក្ាក៏្អោយក៏្ 
នាង អៅខតចង់រក្ាការសាំង្កត់អាំព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍ដខដល។ ជាសាំណាងលអ 
នាងបានអនុញ្ដ តឲ្យ ឆមបផតល់អសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលអៅផទោះនាងតាមរយៈអសវា ចុោះមូលោា ន។     

ការសាំរបសាំរលួ និងរបាយការណ៍: អោយសារខតស្តសត៊ីានការទុក្ចិតតអលើឆមបខដលជាអនក្ផតល់របឹក្ាក្នុង 
ការគាំរទ នាងអៅអពលានផ្ផទអ ោះ, អពលសរាលកូ្ន និង អរកាយអពលសរាលកូ្ន, 
ការតាមោនសក្មម នឹងរបរពឹតតអៅ 
តាមរយៈអសវាចុោះ      ឬអរៀបចាំសក្មមភាពចុោះតាមផទោះព៊ីសាំណាក់្ឆមប ឬ អរៀបចាំការ 
ណាត់ជួបតាមទូរស័ពទ របសិនអបើស្តសត៊ីានអលែទូរស័ពទទាំនាក់្ទាំនងផ្កទ ល់ែលួន។ ចាំអ ោះការពាបាល អោយ 
ARV អៅក្នុងក្មមវធិ៊ី PMTCT អពញអលញ អនក្ផតល់របឹក្ារតូវជូនគត់អៅចុោះបញជ ៊ីអៅអសវា pre-ART/ART 
ឬ ទូរស័ពទ ទាំនាក់្ទាំនងអៅមុន អដើមប៊ីសាំរលួក្នុងការចុោះបញជ ៊ីអៅអសវាអនាោះ។  
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ឆមបខដលជាអនក្ផតល់របឹក្ា អៅអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលរតវូផតល់ព័ត៌ាានជូន អនក្សាំរប 
សាំរលួក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគ ចាំអ ោះក្រណ៊ី ពិអសសអនោះ និងសុាំការគាំរទ និងមតិ 
អយបល់ព៊ីគត់ថាអតើរតូវអធវើអវ៊ីបខនថមអទៀតចាំអ ោះក្រណ៊ី អនោះ។ ឆមបរតូវបនត ផតល់ការអលើក្ទឹក្ចិតតស្តសត៊ីអនាោះឲ្យ 
អបើក្ចាំហអាំព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍ ោល់អពលមក្ពិនិតយតាមោនសាំោប់ក្រណ៊ី អនោះ 
អដើមប៊ីឲ្យគត់ាន ទាំនុក្ចិតតនិងអរតៀមអរៀបចាំែលួនក្នុងការអបើក្ចាំហរព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍។ 
 

៥.៣-  តួនាទ៊ី និងការទទួលែុសរតូវក្នុងការផតល់អសវាផ្ន          យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល
ការអនុវតត  វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមូគន  

ការពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល (ANC) ៖ អសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលគឺជារចក្ចូលមួយអៅកាន់ 
អសវាបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន។ អសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលបាននឹងក្ាំពុងខតផតល់ 
ជូនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ទាំងអៅអសវាសុខាភិបាលសាធានរណៈ និងឯក្ជន រមួទាំងគល៊ីនិក្ផ្នអងគការមិនខមន 
រោា ភិបាល ផងខដរ។ ស្ស៊ីតនឹងចុោះបញជ ៊ីអៅអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលខដលអៅជិតអសវា pre-
ART/ART ។ មជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតា និងទរក្ ទទួលែុសរតវូ    អសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះ
មុនសរាលអៅ អសវា សុខាភិបាលសារធានរណៈ និងធាននាថា អៅអពលខដលស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ 
មក្ទទួលអសវាពិនិតយ       មុន សរាល គឺបានអធវើអតសតអមអវជជសាស្តសតដូចជាអតសតរក្អមអោគអអដស៍, 
អមអោគសាវ យ, អតសតអអម ូក្លូប ៊ីន។ល។ 

 ស្តសត៊ីាន ក់្មិនដឹងព៊ីសាថ នភាពអមអោគអអដស៍ បានមក្ទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល 
នឹងរតូវបានទទួលអសវាអផេងអទៀត ដូចជាអសវាអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍, អសវា 
បង្កា រខថទាំនិងពាបាលជាំងឺកាមអោគ, អសវាពិនិតយសុែភាពស្សាវរជាវ រក្អោគសញ្ដ ជាំងឺ 
រអបង, និងការអធវើអោគវនិិចឆ័យ និងពាបាលជាំងឺអផេងៗ អៅតាមតាំរវូការ។ 

 រគប់ស្តសត៊ីខដលអទើបរក្អឃើញថាផទុក្អមអោគអអដស៍គឺ រតវូបញជូ នភាល មៗអៅអសវា pre-ART/ 
ART អដើមប៊ីអធវើអតសតោប់ចាំនួនអកាសិកាCD4  និងពាបាល   ឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគ 
អអដស៍ ស្សបតាមអនុសាសន៍របស់ក្មមវធិ៊ី PMTCT  (Option B+)។ 

 អពលខដលស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ    ផទុក្អមអោគអអដស៍ មក្ទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុន
សរាល, អគរតវូចុោះបញជ ៊ីអដើមប៊ីខថទាំនិងពាបាលអោយក្ត់រតានូវព័ត៌ាានលាំអិត 
និងបញ្ជ ក់្ ព៊ីសាថ នភាពពាបាលរបស់គត់ចូលអៅក្នុង         តាមោន (follow up 
sheet) និង ប  ក់្ព៊ីសាថ នភាព 
ខដលគត់ទទួលបានការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគ អអដស៍។ របសិន អបើ
គត់មិនទន់បានចុោះបញជ ៊ីអៅអសវា pre-ART/ART អទ, អគរតូវបញជូ ន គត់អៅអសវា pre-
ART/ART ខដលអៅជិត   អដើមប៊ីអធវើអតសតោប់ចាំនួនអកាសិកា CD4 និងផតល់ការ 
ពាបាលអោយ ARV ស្សបតាមអនុសាសន៍ របស់ក្មមវធិ៊ី PMTCT អពញអលញ  (Option 
B+)។  
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៥.៣.១-ការអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ និងអមអោគបងាជាំងឺសាវ យៈ មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹង 
ជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគនិងមជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតានិងទរក្ ទទួលែុសរតូវក្នុងការ 
រគប់រគងការពរង៊ីក្អសវា អធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យ អោយអរបើរបាស់យុទធ     
ផតួចអផតើមថម៊ីៗ រមួទាំងវធិ៊ីសាស្តសតអធវើអតសតរហ័ស។ អគរតវូផតល់របឹក្ាមុន និងអរកាយ   អធវើអតសតទាំងព៊ីរអនោះ 
អរ ោះវាជាសាសភាគដ៏សាំខាន់ក្នុងការអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍និងរក្អមអោគសាវ យ។ 

៥.៣.១.១- អសវាអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍និងអមអោគសាវ យ រតូវផតល់ជូនអៅអសវាពិនិតយផ្ផទ 
អ ោះមុនសរាល, អសវាសរាលកូ្ន, អសវាអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍ អោយ 
សម័រគចិតត និងរក្ាការសាំង្កត់អៅមណឌ លសុែភាព, គល៊ីនិក្អងគការមិនខមនរោា ភិបាល និង 
គល៊ីនិក្ឯក្ជន។ យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសត អឆលើយតបរមួគន  បានអនុញ្ដ ត 
ឲ្យបូមឈាម ឬជួសឈាមអៅចុងរាមផ្ដអដើមប៊ីអធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ និងរក្អមអោគ 
សាវ យ។ អៅអសវា ពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលខដលមិនានលទធភាពក្នុងការអធវើអតសត 
រហ័ស អដើមប៊ីរក្អមអោគអអដស៍ និងអមអោគសាវ យអនាោះ, ឆមបឬគិោនុបោា ក្យិកា រតវូបូម 
ឈាម និងបញជូ នសាំណាក្ ឈាមអៅអសវាអធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍អោយសម័រគចិតត 
និង រក្ាការសាំង្កត់ខដលសថិត អៅជិតអនាោះ។   

៥.៣.១.២- ការអធវើអតសត    រក្អមអោគអអដស៍និងអមអោគសាវ យ នឹងរតូវអធវើអៅមណឌ លសុែភាព 
អោយអរបើសាំណាក្ឈាមខតមួយ។  

៥.៣.១.៣- ចាំអ ោះលទធផលអតសតអមអោគអអដស៍វជិជាន អគរតូវបញជូ នស្តសត៊ីានផ្ផទ   អនាោះអៅអសវា 
pre-ART/ART អដើមប៊ីអធវើអតសតោប់ចាំនួនអកាសិកាCD4 និងចុោះបញជ ៊ីអៅអសវា PMTCT 
អពញអលញ។  

៥.៣.១.៤- ចាំអ ោះអតសតអមអោគសាវ យវជិជាន, អគរតូវបញជូ នស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះអនាោះ អៅអធវើអោគវនិិចឆ័យ 
បញ្ជ ក់្អោយអតសត RPR អៅគល៊ីនិក្សុែភាពរគួសារនិង ទទូលការពាបាលស្សបតាម 
ឯក្សារអគល     សាំោប់ពរង៊ីក្ការអធវើអតសតស្សាវរជាវរក្អមអោគសាវ យ 
ក្នុងចាំអណាមស្តសត៊ី ានផ្ផទអ ោះឆ្ន ាំ២០១២។18 
អគរតូវបញជូ នបត៊ី/ផ្ដគូរបស់គត់អៅទទួលអសវា អធវើអតសតរក្អម អោគសាវ យអោយ RPR 
និងផតល់ការពាបាល, រពមទាំងអធវើអតសត RPR និងផតល់ការ ពាបាលដល់កូ្នរបស់គត់
ផងខដរ។ 

៥.៣.២ ការអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍អៅអពលឈឺអ ោះសរាល   : មជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតា 
និងទរក្ និង       អៅអសវាសមភព ទទួលែុសរតូវ             ការអធវើអតសតឈាម អៅអពលឈឺអ ោះ
សរាល   ដល់ស្តសត៊ីខដលមិនដឹងព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍។  

                                                             
18 Concept note for Scaling up Syphilis Screening Among Pregnant Women from 2010 to 2015 in Cambodia. 
NCHADS, 2012. 
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 ចាំអ ោះស្តសត៊ីខដលមិនដឹងព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍ អៅអពលឈឺអ ោះសរាល   , បុគគលិក្ 
     សមភព                            រតូវអធវើអតសត      អមអោគអអដស៍ 
អដើមប៊ីក្ាំណត់ព៊ីសាថ នភាពផទុក្អមអោគអអដស៍របស់   ។  

 បុគគលិក្     សមភព រតូវអសនើ                   អមអោគអអដស៍រហ័សព៊ីអសវា VCCT 
ខដលអៅជិត   ។  

 ចាំអ ោះស្តសត៊ីខដលានលទធផលអតសត          វជិជាន អៅអពលឈឺអ ោះសរាល   ,    
               ៗនូវ                 អោគអអដស៍ ស្សបតាមអគលការណ៍ 
ខណនាាំថម៊ីរបស់ PMTCT ដូចក្នុងជាំអរ ើស B+។ 

 តាំរវូការឱសថ ARVs អដើមប៊ីពាបាលបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន រតវូអសនើសុាំព៊ី 
ឱសថសាថ នផ្នអសវា ART ។  

៥.៣.៣-អសវា Pre-ART/ART ៖ បុគគលិក្អៅអសវា pre-ART/ART 
រតូវទទួលការែុសរតូវក្នុងការពាបាលអោយ ឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ដល់ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ 
និងផាភាជ ប់ជាមួយអសវាមនទ៊ីរពិអសាធន៍,អសវាខថទាំ និងពាបាលជាំងឺរអបង និងអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះ
មុនសរាល និងអសវាសមភព។ 

៥.៣.៣.១- រគូអពទយអៅអសវាpre-ART/ART, រតូវផតល់ការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគ 
អអដស៍ដល់ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ស្សបតាមក្ញេ ប់ អសវា PMTCT អពញអលញ (Option 
B+)។ 

៥.៣.៣.២- ចាំអ ោះស្តសត៊ីខដលផទុក្អមអោគអអដស៍    ក្ាំពុងទទូល  ពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំង 
នឹងអមអោគអអដស៍អហើយានផ្ផទអ ោះ រគូអពទយពាបាលអៅអសវា pre-ART/ART រតវូ 
ផ្កល ស់បតូ របួមនតពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ ស្សបតាមក្ញេ ប់អសវា 
PMTCT អពញអលញ (Option B+) នឹងបញជូ នគត់អៅទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុន 
សរាល។  

៥.៣.៣.៣- បុគគលិក្អៅអសវា pre-ART/ART រតូវផតល់អសវាបង្កា រជាវជិជាន ដល់ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគ 
អអដស៍              ៦      ស្សបតាមនិយមផ្នខបបបទផ្នការបង្កា រជា 
វជិជាន ។   

៥.៣.៣.៤- ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ខដលបានចុោះបញជ ៊ីអៅអសវា pre-ART/ART អហើយមិនទន់បាន 
ទទួលអសវាពនារក្ាំអណើ ត គឺរតវូបញជូ នអៅទទួលអសវាសុែភាពបនតពូជ រមួានអសវា 
ពនារក្ាំអណើ តផងខដរ               pre-ART/ART                        
ពនារក្ាំអណើ ត     ។   

៥.៣.៤-ការផតល់របឹក្ាផ្នក្ញេ ប់អសវាអពញអលញរបស់ PMTCT ៖ ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគ 
អអអដស៍រតវូ ទទួលបានការផតល់របឹក្ាអាំព៊ីអសវាPMTCTអពញអលញអោយមន្តនត៊ីសុខាភិបាល ឬអនក្ផតល់ 
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របឹក្ាខដលជាមិតត ភ័ន្តក្ត(អនក្ផតល់របឹក្ាជាអនក្ផទុក្អមអោគអអដស៍/អនក្ជាំងឺអអដស៍) អៅអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះ
មុនសរាលនិង អសវា pre-ART/ART-PMTCT។ 

៥.៣.៤.១-        ជាំនាញក្នុងការផតល់របឹក្ាអាំព៊ី PMTCT រតវូពរងឹង          បុគគលិក្ផតល់ 
របឹក្ាអៅអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាលតាមរយៈការបណតុ ោះបណាត លអោយអរបើរបាស់
ម ូឌូ្លទ៊ី៤ ការផតល់របឹក្ាអាំព៊ី PMTCT ខដលជាឯក្សារបណតុ ោះបណាត លអាំព៊ីការផតល់
របឹក្ាខដលានលក្ខណៈ រគប់រជងុអរជាយខដលបានអរៀបអរៀងអៅឆ្ន ាំ២០១២។ 

៥.៣.៤.២- មន្តនត៊ីសុខាភិបាលរតូវផតល់របឹក្ាអាំព៊ី PMTCT ជូនដល់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះនិងផ្ដគូខដលមក្
ទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល និងអសវាអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍។ ការ 
ផតល់របឹក្ាដល់ផ្ដគូរតូវ  ជាំរញុអលើក្ទឹក្ចិតត ចាំអ ោះផ្ដគូខដលានលទធផលអតសត  
        វជិជាន អដើមប៊ីគាំរទគត់ឲ្យអបើក្ចាំហអោយសម័រគចិតតព៊ីសាថ នភាពផ្នការ   អម
អោគអអដស៍។ 

៥.៣.៤.៣- ការអលើក្ទឹក្ចិតតឲ្យផ្ដគូអធវើអតសត  អមអោគអអដស៍ តាមរយៈការផតល់របឹក្ាអាំព៊ី 
PMTCT។ ស្តសត៊ី ានផ្ផទអ ោះខដលមក្ទទួលអសវាពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល 
រតូវនាាំផ្ដគូមក្ជាមួយ អដើមប៊ីអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍។ 
អបើស្តសត៊ីមក្ទទួលអសវាពិនិតយ      មុនសរាលជាមួយផ្ដគូរបស់គត់អនាោះ 
ពួក្គត់នឹងបានទទួលការផតល់អយបល់ ឲ្យចូលរមួ       ផតល់របឹក្ាជាផ្ដគូ។ 
ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ នឹងទទួលបានព័ត៌ាាន និងការផតល់របឹក្ាអាំព៊ី 
PMTCT (ជាំអរ ើស B+)។ អៅក្នុងជាំអរ ើស B+អនោះ អគរតូវសងាត់ធៃន់ព៊ី សារៈសាំខាន់ផ្នការ
ពាបាលអោយ ARV ឲ្យបានរតឹមរតូវ, អទៀងទត់និងជាប់ោប់។  

៥.៣.៤.៤- ការបណតុ ោះបណាត លជាំនាញផ្នការផតល់របឹក្ាអាំព៊ីការពាបាលអោយឱសថ ARV ឲ្យបាន 
អទៀងទត់, រតឹមរតូវនិងជាប់ោប់, ដល់មិតតអប់រ ាំមិតតខដលជាអនក្ផតល់របឹក្ាអោយអរបើ 
របាស់ម ូឌូ្ល ទ៊ី៧   ឯក្សារបណតុ ោះបណាត លអាំព៊ីការ ផតល់របឹក្ាខដលានលក្ខណៈរគប់ 
រជងុអរជាយខដល បានអរៀបអរៀងអៅឆ្ន ាំ២០១២។ 

៥.៣.៥-អសវាមនទ៊ីរពិអសាធន៍៖ អសវាមនទ៊ីរពិអសាធន៍របស់មជឈមណឌ លជាតិ      នឹងជាំងឺអអដស៍អសើខសបក្ 
និង កាមអោគ និងខផនក្ VCCT រតូវទទួលែុសរតូវក្នុងការអធវើអតសត DNA-PCR សាំោប់អធវើអោគវនិិចឆ័យ   ៗ 
រក្អមអោគអអដស៍អលើកុ្ារ(EID)។ ការអធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍និងអមអោគសាវ យ                អៅ 
មណឌ លសុែភាព,                និងអៅគល៊ីនិក្ផ្នអងគការមិនខមនរោា ភិបាល។ 

៥.៣.៥.១- អសវាpre-ART/ART រតវូទទួលែុសរតវូក្នុងការតាមោនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ 
ខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ ស្សបតាមអគលការណ៍ខណនាាំជាតិ 
សត៊ីព៊ីការពាបាលអោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ អលើមនុសេអពញវយ័ឆ្ន ាំ
២០១២។ 
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៥.៣.៥.២- តាមោនក្ាំរតិ hemoglobin គឺរតវូអធវើអតសតអៅមនទ៊ីរពិអសាធន៍របស់មនទ៊ីរអពទយបខងអក្អដើមប៊ី 
វាយតាំផ្លព៊ីក្ងវោះរគប់ឈាមរក្ហម (ភាពអសលក្សាល ាំង) ចាំអ ោះស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្ 
អមអោគអអដស៍     ជាពិអសស ចាំអ ោះស្តសត៊ីខដលបានទទួលការពាបាលអោយឱសថ 
AZT។ 

៥.៣.៥.៣- កុ្ារខដលរបឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ទាំងអស់ រតវូទទួលការអធវើអតសត HIV 
DNA PCR (អរបើរបាស់សាំណាក្ឈាមសៃតួ) អៅអាយុចអនាល ោះព៊ី ៦ អៅ ៨សបាត ហ៍។ 
លទធផលអតសតមនទ៊ីរពិអសាធន៍ រតូវផតល់ជូនអៅអសវាខថទាំនិងពាបាលជាំងឺកុ្ារ និងជូន 
ដល់កុ្ារ/ាត យ/អនក្ខថទាំកុ្ារវញិឲ្យបានឆ្ប់បាំផុត តាមខតអាចអធវើអៅបានយ ងយូរ 
បាំផុតក្នុងក្ាំឡុងអពល ៤សបាត ហ៍ អដើមប៊ីឲ្យអាចចាប់អផតើម   ៗ ការពាបាលអោយឱសថ 
របឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ ចាំអ ោះកុ្ារខដលានលទធផលអតសតវជិជាន។  

៥.៣.៥.៤- បុគគលិក្មនទ៊ីរពិអសាធន៍           VCCT  រតូវរក្ាទុក្ព័ត៌ាានលាំអិតផ្នលទធផលអតសត 
និងក្ត់រតាក្នុងអសៀវអៅ អនក្ជាំងឺ (patient logs) និងធាននាឲ្យានការផតល់ លទធផលអតសត 
ឲ្យបានឆ្ប់ជូនដល់រគូអពទយ ពាបាលអៅអសវា pre-ART/ART។  

៥.៣.៦-អសវាសរាលកូ្ន(សមភព) ៖ មជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតានិងទរក្ ទទួលែុសរតូវអលើ 
អសវាសរាលកូ្ន។ 

៥.៣.៦.១- សូមអានខផនក្ទ៊ី៣ និងឧបសមព័នធទ៊ី២ សាំោប់ព័ត៌ាានលាំអិតអាំព៊ីការអធវើអតសតឈាម   
          អៅអពលឈឺអ ោះសរាល   , 

៥.៣.៦.២-  រគប់អសវាសរាលកូ្នរបក្បអោយសុវតថិភាព រតូវផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយឱសថ 
របឆ្ាំងនឹងអមអោគអអដស៍ដល់កុ្ារអៅអពលអក្ើត និងក្នុង  ឡុងអពល៦សបាត ហ៍អរកាយ 
អពលអក្ើតស្សបតាម                  PMTCT     ២០១២។  

៥.៣.៦.៣- អនក្សាំរបសាំរលួក្មមវធិ៊ីគាំ រាតានិងទរក្ អៅថាន ក់្ស្សុក្របតិបតតិ រតូវទទួលែុសរតូវ
អលើការង្ករសាំរបសាំរលួជាមួយគល៊ីនិក្ឯក្ជន និងគល៊ីនិក្អងគការមិនខមនរោា ភិបាលអដើមប៊ី
សាំរបសាំរលួអធវើឲ្យរបអសើរអឡើងនូវរបព័នធរបាយការណ៍និងរបព័នធបញជូ នស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ
ខដលផទុក្អមអោ អអដស៍ ព៊ីអសវាសាធានរណៈ និងអសវាឯក្ជន។ 

៥.៣.៦.៤- មុនអពលចាក្អចញព៊ីមនទ៊ីរអពទយ      ឬ          អរកាយអពលសរាលកូ្នរចួ 
ាត យខដលផទុក្អមអោគអអដស៍និង កូ្នរតូវទទួលបានការតាមោនបនតអោយអនក្សាំរប
សាំរលួក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ និងជាំងឺកាមអោគ 
ឬអនក្សាំរបសាំរលួក្មមវធិ៊ីគាំ រាតានិងទរក្អដើមប៊ី    
       កូ្នរបស់គត់  ចុោះបញជ ៊ីអៅអសវាខថទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ 
អលើកុ្ារ(PAC) ខដលរតូវប   លក្នុងរបព័នធរបាយការណ៍ ផ្នកុ្ាររបឈមមុែនឹង
ការឆលងអមអោគអអដស៍ (HIV-exposed infant database) អហើយនិងអធវើការណាត់ជួប
អៅសបាត ហ៍  ៦ អដើមប៊ីអធវើអោគវនិិចឆ័យរក្អមអោគអអដស៍អោយអតសតរហ័ស (HIV DNA-



 

28 

PCR)។ អនក្សាំរបសាំរលួក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍និង    កាមអោគ រតូវ      ទាំនាក់្
ទាំនងអោយផ្កទ ល់     បុគគលិក្ផ្នអសវាខថទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍អលើកុ្ារជួន
កាលតាមទូរស័ពទអដើមប៊ីអរក្ើន រ ាំលឹក្គត់អាំព៊ីការចុោះអឈាម ោះកុ្ារខដលរបឈមមុែនឹងការ
ឆលងអមអោគអអដស៍។ 

៥.៣.៧-អសវាខថទាំ និងពាបាលជាំងឹអអដស៍អលើកុ្ារ (PAC) ៖  មន្តនត៊ីសុខាភិបាលផ្នអសវា PAC រតវូទទួល
ែុសរតវូ     ខថទាំ និងពាបាលកុ្ារខដលរបឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ អរកាយអពលបានចុោះ
បញជ ៊ីអៅអសវាខថទាំ និងពាបាលអរកាយអពលសរាល។    

៥.៣.៧.១- អគរតូវផតល់របឹក្ាដល់ាត យផទុក្អមអោគអអដស៍ អាំព៊ីការអនុវតតន៍ការចិញេ ឹមទរក្ ឲ្យបាន 
សមស្សប និងអលើក្ទឹក្ចិតតក្នុងការតាមោនការបាំអៅកូ្នអោយទឹក្អោោះាត យសុទធ, 
ស្សប តាម         របស់រក្សួងសុខាភិបាល។ 
អគលការណ៍ខណនាាំជាតិសាំោប់ អនុវតតក្មមវធិ៊ី PMTCT ឆ្ន ាំ ២០១១ បានខចងថា 
របសិនអបើានជាំអរ ើស    ការចិញេ ឹមកូ្ន ាត យរតូវសុាំអយបល់ ព៊ីអនក្ជាំនាញ 
និងសុាំការគាំរទព៊ីអងគការអៅតាមសហគមន៍។  

៥.៣.៧.២- កុ្ារខដលរបឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ រតវូទទួលបាន      បង្កា រ ដូច 
កុ្ារខដលមិនផទុក្អមអោគអអដស៍ខដរ និងរតូវរតឡប់មក្ទទួលអសវាខថទាំនិងពាបាល 
ជាំងឺអអដស៍អលើកុ្ារ អៅសបាត ហ៍ទ៊ី៦, អដើមប៊ីទទួលបាន       បង្កា ររគប់មុែស្សបតាម 
អគលនអយបាយរបស់ក្មមវធិ៊ីជាតិចាក់្ថាន ាំបង្កា រ។  

៥.៣.៧.៣- ាត យរតូវនាាំកូ្នខដលានអាយុ៦សបាត ហ៍ មក្ទទួលអសវាខថទាំនិងពាបាលជាំងឺអអដស៍ 
អលើកុ្ារ អដើមប៊ីអធវើអោគវនិិចឆ័យរក្អមអោគអអដស៍អោយអតសតរហ័ស និងទទួលរបឹក្ាអាំព៊ី 
ការបាំអៅអោោះកូ្ន និងការពាបាលអោយឱសថARV ឲ្យបានអទៀងទត់ រតឹមរតូវ និង 
ជាប់ោប់។ អោយានការយល់រពមព៊ីាត យ អគរតូវអធវើអតសត HIVDNA-PCR ឲ្យកុ្ារ 
ស្សបតាមអគលការណ៍ខណនាាំជាតិអាំព៊ីក្មមវធិ៊ី PMTCT៖ 

 ចាំអ ោះ   -កុ្ារខដលមិនអៅអោោះាត យ៖ លទធផលអតសត            
អវជិជាន    គឺានភាពរគប់រគន់សាំោប់បញ្ជ ក់្ថា មិនផទុក្អមអោគអអដស៍។  

 ចាំអ ោះ   -កុ្ារ   អៅអោោះាត យ៖ រតវូអធវើអតសត HIV-DNA PCR អលើក្ទ៊ីព៊ីរ 
គឺរតូវអនុវតតអៅរយៈអពល៦សបាត ហ៍ បនាទ ប់ព៊ីផ្កត ច់អោោះាត យជាសាថ ពរ។  

 រតូវពិចារណាក្នុងការអធវើអតសតអងគបដិបក្ខរបាណរក្អមអោគអអដស៍ គឺបនាទ ប់ព៊ីកុ្ារ 
ានអាយុ១៨ខែ របសិនអបើចាាំបាច់ ដូចជាក្រណ៊ី ខដលបាំអៅអោោះកូ្ន រយៈអពលយូរ។  

 ចាប់ព៊ីកុ្ារអាយុ៦សបាត ហ៍រហូតដល់ានការបញ្ជ ក់្ថា កុ្ារមិនផទុក្អមអោគអអដស៍ 
មន្តនត៊ីសុខាភិបាល អៅអសវា PAC 
រតូវផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយកូ្រទ៊ីម ុក្សាហេុល (cotrimoxazole) 
ដល់កុ្ារខដល របឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ទាំងអស់ 
(អគលការណ៍ខណនាាំជាតិអាំព៊ីក្មមវធិ៊ី PMTCT ឆ្ន ាំ ២០១១ 
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និងអសចក្ត៊ីខណនាាំថាន   ជាតិ អាំព៊ីការពាបាលជាំងឺអអដស៍អលើកុ្ារឆ្ន ាំ២០១១)។ 
របសិនអបើកុ្ារ ផទុក្អមអោគ អអដស៍ អគរតូវបនតពាបាលបង្កា រអោយ cotrimoxazole 
រហូតដល់អាយុ៥ឆ្ន ាំ, អោយមិនគិតព៊ីអោគសញ្ដ  គល៊ីនិក្ ឬភាគរយផ្នអកាសិកា CD4 
អទ។  

៥.៣.៧.៤-                                                           
           ៗ (                            ≤២៤               
                            ៗ                        
CD4     )19។                                     ៣.០         
                                                            
                            ៗ។                       
             NVP              PMTCT                  
                                       LPV/r20 
(                                
                                                   
     )។ 

៥.៣.៨-ការគាំរទរបស់សហគមន៍ ៖ 
យនតការផ្នការគាំរទរបស់សហគមន៍ខដលយក្មក្អនុវតតក្នុងវធិ៊ីសាស្តសត អឆលើយតបរមួគន គឺ 
អដើមប៊ីគាំរទការតាមោនឲ្យលអរបអសើរនិងបអងាើនអរតារគបដណត ប់អសវាធាននាដល់ ស្តសត៊ីាន 
ផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍, បអងាើនការទទួលបានអសវា ក់្ព័នធឲ្យបានឆ្ប់, 
និងរក្ាឲ្យគត់អៅខតមក្ ទទួលអសវាខថទាំពាបាលបនតឲ្យបានអពញអលញ (retention in services)។ 
បអងាើនក្ាំរតិយល់ដឹងដល់ បណាត ញ ខថទាំតាមផទោះនិងតាមសហគមន៍ និងបណាត ញអផេងៗអទៀត 
ឲ្យបអងាើនសក្មមភាពតាមោនសក្មម។ 

៥.៣.៨.១- អនក្សាំរបសាំរលួអៅ អសវាpre-ART/ARTានតួនាទ៊ីសាំខាន់ក្នុងការសាំរបសាំរលួ 
ឬរគប់រគង ការខថទាំ  និងពាបាលអោយចាប់អផតើមព៊ីការខថទាំ 
និងពាបាលក្នុងតាំណាក់្កាលមុន សរាល, រហូតដល់អពលសរាលកូ្ន 
និងបនតតាមោនកុ្ារខដលរបឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍។ 
អនក្សាំរបសាំរលួរតូវសហការយ ងជិតសនិទធជាមួយអងគការ ផ្ដគូ អភិវឌ្ឍន៍ 
អៅក្នុងសហគមន៍អដើមប៊ីតាមោនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ   ផទុក្អមអោគអអដស៍ និង
កូ្នរបស់គត់ អដើមប៊ីកាត់បនថយអរតាអបាោះបង់។  

៥.៣.៨.២-        យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន , របធាននភូមិរតូវចាត់
តាាំងអនក្សាំរបសាំរលួការង្ករក្នុងសហគមន៍ាន ក់្ ខដលទទួលែុសរតូវក្នុងការស្សាវរជាវ
សក្មមអដើមប៊ីខសវងរក្ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះអៅក្នុងសហគមន៍ រពមទាំងបញជូ នគត់អៅទទួល
អសវាពិនិតយ      មុនសរាល, និងទទួលែុសរតូវ ក្នុងការតាមោនសក្មមអោយ 

                                                             
19 Pp. 20 National Guidelines for Use of Pediatric Antiretroviral Therapy in Cambodia, NCHADS (2011). 
20 Pp. 24 Ibid. 
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សហការជាមួយអនក្សាំរបសាំរលួ     របយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍និងជាំងឺកាមអោគ អៅថាន ក់្ 
ស្សុក្របតិបតតិ។ 

តាោងទ៊ី១៖ តួនាទ៊ី និងការទទួលែុសរតវូ 
អសវា ថាន ក់្ស្សកុ្របតិបតតិ ថាន ក់្សហគមន៍ ថាន ក់្ជាតិ 

MCH 
Focal 
Point 

HIV 
Focal 
Point 

រគអូពទយពា
បាល/Nurse
ជាអនក្ផតល់ 
របឹក្ា 

ឆមប/ គិោ 
នុបោា ក្ 

រក្មុគាំរទ 
សុែភាព 
ភូមិ 

NGO/ 
CBPCS 

NCHADS NMCHC 

 ANC               

 VCCT              

Pre-
ART/ART 

            

 TB /HIV            

 Lab             
សរាលកូ្ន              

ខថទាំជាំងឹ 
អអដស៍ 
អលើកុ្ារ 

             

សហគមន៍              

*សុខាភិបាលស្សកុ្របតិបតតិនិមួយៗរតវូចាត់តាាំង 
មន្តនត៊ីសុខាភិបាលាន ក់្ឲ្យទទួលែុសរតូវអលើការសាំរបសាំរលួ ការង្ករអនោះ។ 

របូភាពទ៊ី៨៖ ក្ញេ ប់អសវាអៅរគឹោះសាថ នសុខាភិបាល, តួនាទ៊ី និងការទទួលែុសរតវូផ្នក្ញេ ប់អសវាផ្នយុទធវធិ៊ី 
ជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  
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៦.យនតក្លរននក្លរសរំបសរំលួ 
អដើមប៊ីរក្ាអនក្ជាំងឺឲ្យមក្ទទួលការខថទាំពាបាលបនត (patient retention) បានកាន់ខតរបអសើរអឡើង 

អនាោះ យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  (Boosted Linked Response) 
នឹងអរៀបចាំឲ្យ ានការចូលរមួរបស់រដាអាំណាចមូលោា ន(ថាន ក់្ភូមិ) 
ខដលអាចជួយដល់បុគគលិក្សុខាភិបាលនិងអនក្សាំរប សាំរលួក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍និង    កាមអោគ 
និងអនក្សាំរបសាំរលួក្មមវធិ៊ីគាំ រាតា និងទរក្ (HIV/MCH focal points) 
ក្នុងការតាមោនសក្មមចាំអ ោះស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ និងកូ្ន របស់គត់របក្ប
អោយរបសិ  ភាពែពស់។ 

អគរតូវអធវើសាហរណក្មមគណក្មមការសាំរបសាំរលួ ខដលានបចេុបបនន សាំោប់វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតប
រមួគន ,  ខថទាំ និងពាបាលបនត (Continuum of Care) និងការបង្កា រ ខថទាំ និងពាបាលបនត (Continuum 
of Prevention to Care and Treatment) ឲ្យកាល យជាគណក្មមការសាំរបសាំរលួខតមួយ ខដលទទួលែុសរតវូ 
ក្នុងការ ពិនិតយតាមោនការរ ៊ីក្ចាំអរ ើនផ្នការអនុវតតន៍គាំនិតផតួចអផតើម «ក្មពុជា៣.០» (Cambodia 3.0 
initiative)។  គណក្មមការសាំរបសាំរលួថម៊ីអនោះ ទទួលែុសរតវូអលើយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសត
អឆលើយតបរមួគន  និងការជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍ក្មមវធិ៊ីខថទាំនិងពាបាលបនត ខដលានអឈាម ោះថា 
គណៈក្មមការដឹក្នាាំការ លុបបាំបាត់ ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍ថាន ក់្ជាតិ ោជធានន៊ី -អែតត និងស្សុក្របតិបតតិ 
(Steering Committees for Elimination of New HIV Infection at National, Municipal/Provincial and 
District level)។ តួនាទ៊ី សអងខប និងដាំអណើ រការ របរពឹតតអៅផ្នគណៈក្មមការដឹក្នាាំអនោះានដូចខាងអរកាម 
អហើយភារកិ្ចេ និងតួនាទ៊ី លាំអិត (full Terms of Reference) ានអៅក្នុងឧបសមព័នធទ៊ី៥។ 
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៦.១ គណៈក្មមការដឹក្នាាំ 
និងរក្មុការង្ករបអចេក្អទសផ្នការលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍ថាន ក់្ជាតិ 
នឹងជួបរបជុាំសាំរបសាំរលួការង្ករ ២ដងក្នុងមួយឆ្ន ាំ (semi-annual coordination and accountability 
meetings) អដើមប៊ីពិនិតយរមួគន នូវការចូលរមួរបស់អនក្ជាំងឺ និងសាថ នភាពផ្នការែិតែាំរបឹងខរបងតាមោនស្តសត៊ី 
ានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍និងកូ្នរបស់គត់ (          ៥)    ។  

៦.២ ការសាំរបសាំរលួអៅថាន ក់្ោជធានន៊ី-អែតតនិងស្សកុ្របតិបតតិ រតូវអរៀបចាំអឡើងក្នុងលក្ខណៈដូចគន ខដរអោយ 
ានយនតការខតមួយសាំោប់សាំរបសាំរលួរគប់រគង អដើមប៊ីពិនិតយសក្មមភាពលុបបាំបាត់ការចមលងអមអោគ
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ននិងការខថទាំ និងពាបាលជាទូអៅ (          ៥)។ 

៦.៣ មន្តនត៊ីបអង្កគ លផ្នក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ (Provincial HIV and MCH Focal Points) និងមន្តនត៊ី
បអង្កគ លផ្នក្មមវធិ៊ីគាំ រាតា និងទរក្អៅថាន ក់្អែតត 

 មនទ៊ីរសុខាភិបាលអែតត រតូវចាត់តាាំងមន្តនត៊ីបអង្កគ លសាំោប់ក្មមវធិ៊ីគាំ រាតា        និងក្មមវធិ៊ី
របយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍  ឲ្យទទួលែុសរតូវ 

- សាំរបសាំរលួ និងតាមោនការអនុវតតន៍សក្មមភាពលុបបាំបាត់ការឆល អមអោគអអដស៍ ព៊ី 
ាត យអៅកូ្ន និងអមអោគសាវ យព៊ីក្ាំអណើ ត។ 

- អធវើរបាយការណ៍ជូនមនទ៊ីរសុខាភិបាលអែតត និងអលខាធិការោា នផ្នរក្មុការង្ករបអចេក្ 
អទសសាំោប់ការលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍ថាន ក់្ជាតិ (ខផនក្ខថទាំ 
និងពាបាល ជាំងឺអអដស៍ផ្នមជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ 
និងកាមអោគ) និង ក្មមវធិ៊ីជាតិបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន។ 
 

                                        ៗ             

-     ពិនិតយជារបចាាំ (Periodic review) នូវសូចនាក្រផ្នយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍ 
វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  និងតាោងសាំោប់តាមោន ( Follow Up Sheets) អដើមប៊ីអផទៀង 
ផ្កទ ត់ចាំនួនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ និងទរក្ខដលានការប ោះ ល់ 
នឹង អមអោគ អអដស៍ទាំងអស់ខដលរតូវបានស្សាវរជាវអឃើញអៅក្នុងស្សុក្របតិបតតិ។  

- ក្ាំណត់រក្អសវាខដលាត យផទុក្អមអោគអអដស៍និងកូ្ន បានអបាោះបង់មិនមក្ទទួលអសវា 
PMTCT អពញអលញអៅរគប់ស្សុក្របតិបតតិ។ 

- ពិនិតយអមើលជាមុនអរៀងោល់សបាត ហ៍ក្នុងការក្ាំណត់រក្ាត យផទុក្អមអោគអអដស៍ និងកូ្ន 
ខដលរតូវវលិមក្ទទួលអសវា PMTCT អពញអលញ  និងក្ាំណត់កាលបរអិចឆទអរតៀម 
លក្ខណៈក្នុងការតាមោន របសិនអបើអនក្ទាំងអនាោះមិនបានមក្ទទួលអសវាអទអនាោះ។  

- ចលនាឲ្យានការចូលរមួព៊ីអសវាខដលជួបរបទោះបញ្ា របឈមនានា       រក្ា  មក្
ទទួលការខថទាំពាបាល              អៅក្នុងអែតតទាំងមូល។ 

៦.៤ មន្តនត៊ីបអង្កគ លសាំោប់    របយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ថាន ក់្ស្សុក្របតិបតតិ (OD HIV Focal Point)  
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 រតូវបានចាតតាាំងអោយរបធាននការយិល័យស្សកុ្របតិបតតិ (មន្តនត៊ីបអង្កគ លផ្នក្មមវធិ៊ីគាំ រាតា 
និងទរក្ ក៏្អាចរតវូបានចាត់តាាំងផងខដរ)  អដើមប៊ីទទួលភារកិ្ចេតាមោនការអនុវតតន៍
សក្មមភាព លុបបាំបាត់ការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន)។ 

 អធវើរបាយការណ៍ជូន   ក្មមការដឹក្នាាំការលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍ និងអមអោគ
សាវ យព៊ីក្ាំអណើ តអៅថាន ក់្ស្សុក្របតិបតតិ, មនទ៊ីរសុខាភិបាលអែតត និងអលខាធិការោា នផ្នរក្មុការ 
ង្ករបអចេក្អទសផ្នការលុបបាំបាត់ការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍ថាន ក់្ជាតិ (ខផនក្ខថទាំ និងពាបាល 
ជាំងឺអអដស៍ផ្នមជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគ) និង       ជាតិ 
                              ។ 

            ៗ       
- ការពិនិតយជារបចាាំ (Periodic review)     ទិននន័យ          ផ្នការអនុវតតន៍យុទធវធិ៊ី

ជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  
អដើមប៊ីអផទៀងផ្កទ ត់ចាំនួនស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍និងទរក្ 
ខដលានការប ោះ ល់នឹងអមអោគអអដស៍ទាំងអស់។ 

- ក្ាំណត់រក្អសវាខដលាត យ និងកូ្នបានអបាោះបង់មិនមក្ទទួលអសវា      
ឬបញ្ា ដផ្ទអទៀត ខដលអក្ើតានតាមរយៈការពិនិតយទិននន័យ។ 

- អធវើការរបាស្ស័យទក់្ទង អទៀងទត់ជាមួយអនក្ផតល់អសវាទាំងអស់ អដើមប៊ីធាននា    
ការបញជូ នទទួលបានអជាគជ័យ និងធាននាឲ្យាត យ និងកូ្នមក្ទទួលអសវាខថទាំ 
និងរក្ា ការណាត់ជួប អៅរគប់ដាំណាក់្កាលទាំងអស់ផ្នការខថទាំ។  

+  ជួយសាំរលួឲ្យស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ និងជាំងឺសាវ យឆ្ប់  
ទទួលការពាបាលអោយARV និង        សាវ យ។ 

+ សាំរបសាំរលួឲ្យទរក្ខដលានការប ោះ ល់នឹងអមអោគអអដស៍ ទទួល  ការ 
ពាបាលបង្កា រអោយឱសថ Cotrimoxazole និងអធវើអតសត DNA-PCR អៅអសវា 
ពាបាលជាំងឺអអដស៍អលើកុ្ារ។ 

- អធវើការរបាស្ស័យទក់្ទង អទៀងទត់ ជាមួយ       ស្សុក្របតិបតតិ និងគណៈ
ក្មមការដឹក្នាាំផ្នការលុបបាំបាត់ការឆលង     អមអោគអអដស៍ថាន ក់្អែតត និងមន្តនត៊ីបអង្កគ ល 
ថាន ក់្ជាតិអៅមជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្និងកាមអោគ 
និងក្មមវធិ៊ី បង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន ផ្នមជឈមណឌ លជាតិ
គាំ រសុែភាពាតា និងទរក្។ រតវូជូន
ដាំណឹងឲ្យបានឆ្ប់រហ័សដល់ភាគ៊ី ក់្ព័នធទាំងអនាោះ អៅអពលស្សាវ 
រជាវរក្អឃើញស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលានផទុក្អមអោគអអដស៍។ 

- ជាំរញុឲ្យានការអោោះស្សាយបញ្ា ជាមួយអសវាខដលានបញ្ា របឈម ក្នុងការរក្ាឲ្យ 
ាត យ និងកូ្នមក្ទទួលអសវា អដើមប៊ីសាំអរចបាននូវលទធផលលអសាំោប់អនក្ជាំងឺ។  

- ការផតល់លទធភាពដល់មន្តនត៊ីបអង្កគ ល ផ្នក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ ថាន ក់្ស្សុក្របតិបតតិ 
ក្នុងការជាំរញុការអនុវតតន៍សក្មមភាពខផអក្ អលើរចនាសមព័នធនានារបស់សហគមន៍ អយង 
តាមតរមូវការចាាំបាច់ អៅចអនាល ោះអពលរបជុាំសាំរបសាំរលួគឺ ានសារសាំខាន់ណាស់ក្នុង 
ការធាននា ឲ្យស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ អាចមក្ទទួលបានក្ញេ ប់អសវា 
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ផ្នយុទធវធិ៊ីជាំរញុ ខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន ខដលានលក្ខណៈកាន់ 
ខតរបអសើរ។ 

ការតាមោនដាំបូង គឺរតវូអធវើអឡើងអោយបុគគលិក្ផ្នរក្មុគាំរទសហគមន៍ (community–based 
support teams) អហើយការតាមោនសក្មមជាបនតគឺ រតូវសាំរបសាំរលួអោយមន្តនត៊ីបអង្កគ ល ផ្នក្មមវធិ៊ីរបយុទធ 
នឹងជាំងឺអអដស៍ ថាន ក់្ស្សុក្របតិបតតិ។ មន្តនត៊ីបអង្កគ លផ្នក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ថាន ក់្ស្សកុ្របតិបតតិ រតូវ 
ោយការណ៍អោយ ផ្កទ ល់ជូនរបធាននក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ និងកាមអោគអែតត 
និងរបធាននឬអនុរបធានន មនទ៊ីរសុខាភិបាលអែតត, របធាននក្មមវធិ៊ីគាំ រាតានិងទរក្អែតត, 
មន្តនត៊ីសាំរបសាំរលួក្មមវធិ៊ីបង្កា រការ ចមលងអម អោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន ថាន ក់្អែតតនិងក្មមវធិ៊ីជាតិ។ 
មន្តនត៊ីបអង្កគ លផ្នក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ថាន ក់្ ស្សុក្របតិបតតិរតវូទទួលែុសរតវូ 
ចាំអ ោះថាន ក់្អែតតនិងថាន ក់្ជាតិ ក្នុងការអនុវតតន៍យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការ អនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន
និងការ តាមោនសក្មមស្តសត៊ីនិងទរក្ខដលបានអបាោះបង់មិនមក្ ទទួល អសវា PMTCT អពញអលញ។ 
ក្មមវធិ៊ីគាំ រសុែភាពាតានិងទរក្ និងក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍នឹង 
ជាំរញុឲ្យានការពរងឹងភាពជាផ្ដគូជាមួយអសវាសមភពឯក្ជន អដើមប៊ីជាំរញុឲ្យានការឆ្ប់មក្ទទួលអសវា 
និងការអធវើរបាយការណ៍អាំព៊ីការផតល់ ខថទាំ      អពល   សរាល, ការអធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍  
និងការបញជូ នស្តសត៊ីខដលានផទុក្អមអោគអអដស៍ឲ្យអៅអសវា pre-ART/ART ។ 

៧. ក្លរតាមដាន នងិក្លរវាយតនមល  
     អគលបាំណងផ្នការក្ាំណត់   សូចនាក្រ និងទិសអៅសាំោប់យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសត
អឆលើយតបរមួគន  គឺក្ាំណត់អាំព៊ីរបអភទ, រអបៀប និងកាលបរអិចឆទផ្នការរបមូលទិននន័យ អដើមប៊ីស្សង់យក្
    ាន សាំោប់អរបើរបាស់ក្នុង  ៖ 

 តាមោនការរ ៊ីក្ចាំអរ ើនក្នុងការអនុវតតន៍សាសភាគទាំងអស់ផ្នយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ី 
សាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  អធៀបនឹងទិសអៅខដលបានក្ាំណត់,  

 ក្ាំណត់អាំព៊ីការែវោះចអនាល ោះនិងចាំណុចអែាយ ក្នុងការផតល់អសវា, 
 ផតល់ការគាំរទដល់ការរគប់រគងខថទាំខបបគល៊ីន៊ីក្ដល់អនក្ជាំងឺ,  
 អលើក្ខផនការ ក្ាំណត់អាទិភាព ខបងខចក្ និងរគប់រគងរបភពធនធានន និង 
 វាស់របសិទធិភាពផ្នក្មមវធិ៊ី។ 
 

         ការតាមោនការអនុវតតន៍យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  គឺទមទរឲ្យាន
ការ អនុវតតន៍សក្មមភាពនានាផ្នក្មមវធិ៊ីរបស់មជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតា និងទរក្ និងមជឈមណឌ លជាតិ 
របយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគ។ សូចនាក្រសាំោប់ក្មមវធិ៊ី គាំ រសុែភាពាតា និងទរក្ 
ក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺរអបង-         ក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍និងកាមអោគ  បានបញេូ លក្នុងរក្ប 
ែ័ណឌ ផ្នការតាមោន និងវាយតផ្មល។ រក្បែ័ណឌ ផ្នការតាមោនជារបចាាំ ក្នុងដាំណាក់្កាលដាំបូងសាំោប់ 
អនុវតតព៊ីឆ្ន ាំ២០១៣ ដល់២០១៥ ខផអក្អលើវធិ៊ីសាស្តសតខដលបានក្ាំណត់អោយក្មមវធិ៊ីបចេុបបនន។ ការពិនិតយ 
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អឡើងវញិនូវការអនុវតតន៍        អៅ ក់្ក្ណាត លគាំអោង (mid-term review of the strategy) នឹងរតូវអរៀប 
ចាំអៅឆ្ន ាំ២០១៥ អហើយនឹងានការក្ាំណត់ទិសអៅថម៊ី សាំោប់ដាំណាក់្កាលបនាទ ប់។  
 

ការតាមោន និងការវាយតផ្មលអលើសូចនាក្រមួយចាំនួន គឺទមទរឲ្យានរបព័នធ longitudinal 
សាំោប់តាមោន ( longitudinal monitoring system)។ ក្នុងការអនុវតតន៍យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល
ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  មជឈមណឌ លជាតិ       និងផ្ដគូ
អភិវឌ្ឍន៍គាំរទដល់ការអរបើរបាស់តាោង តាមោនសក្មម ផ្នវធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  (Linked 
Response/PMTCT Follow Up Sheet) (សូមអានឧបសមព័នធទ៊ី៣)។ ការ លុបបាំបាត់ការ
ចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន គឺតរមូវឲ្យាត យ និងកូ្នទទួលបានអសវា             
អៅរគប់ដាំណាក់្កាលទាំងអស់ផ្នអសវា PMTCTអពញអលញ។  មន្តនត៊ីរគប់រគងទិននន័យ, អនក្សាំរបសាំរលួ 
ក្មមវធិ៊ីបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន និងមន្តនត៊ីបអង្កគ លផ្នក្មមវធិ៊ីរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ 
              រតូវបាំអពញតាោងតាមោនសក្មម (Follow Up Sheet) ឲ្យបានអពញអលញ 
អហើយរតូវោយការណ៍ ជូនមជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគ 
និងក្មមវធិ៊ីជាតិបង្កា រការចមលងអមអោគ អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្នឲ្យបានទន់អពលអវោ។ 

តាោងទ៊ី១: សូចនាក្រសាំោប់វាស់អរតារគបដណត ប់ផ្នយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសត
អឆលើយតបរមួគន  (Boosted Linked Response Coverage Indicators) 

 
សូចនាក្រ        

      21 
      
២០១៣ 

      
២០១៥ 

      
២០២០ 

របភព        

១ 
 

                   
                 
                    

៩៥.៩% 
(២០១១) 

៩៨% >៩៨% >៩៨% 

មជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតា 
និងទរក្/             
        

២ 
 

                     
                       
(Current Users) 
                
       

គម ន ៦០% ៨០% >៨០% 
មជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតា 
និងទរក្ ) 

៣ 

 
 
                     
                 
                       
(                    
      ) 
 

៣៩% ៨៥% ៩០% >៩៥% 

របាយការណ៍សត៊ីព៊ីការអនុវតតន៍
វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយត រមួគន
និងការបង្កា រការចមលងអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន
(មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធ
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ/មជឈមណឌ លជាតិ
គាំ រាតា និងទរក្) 

៤ 
                     
                  
                 

៨៨% 
(២០១២) 

៩០% ៩៥% >៩៥% 
                  
       

៥                        ៥០% ៧០% ៩០% មជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតា 

                                                             
21 Baseline is taken from 2010 unless otherwise specified. 
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និងទរក្ 

៦ 

 
 
                     
                     
               
(rapid syphilis test) 

៤១% ៥៥% ៧០% ៩០% 

របាយការណ៍សត៊ីព៊ីការអនុវតតន៍
វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយត រមួគន
និងការបង្កា រការចមលងអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន
(មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធ
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ/មជឈមណឌ លជាតិ
គាំ រាតា និងទរក្) 

៧ 

 
 
                     
               
                  
                  RPR 
      

    ៥០% ៧០% ៩០% 

របាយការណ៍សត៊ីព៊ីការអនុវតតន៍
វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយត រមួគន
និងការបង្កា រការចមលងអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន
(មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធ
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ/មជឈមណឌ លជាតិ
គាំ រាតា និងទរក្) 

៨ 

 
 
 
                     
               syphilis 
      RPR        

០.៧% ០.១% >០.១% >០.១% 

របាយការណ៍សត៊ីព៊ីការអនុវតតន៍
វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយត រមួគន
និងការបង្កា រការចមលងអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន
(មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធ
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ/មជឈមណឌ លជាតិ
គាំ រាតា និងទរក្) 

៩ 

 
                     
               
                 
    RPR           
               
    

    ៥០% ៧០% ៩០% 

របាយការណ៍សត៊ីព៊ីការអនុវតតន៍
វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយត រមួគន
និងការបង្កា រការចមលងអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន
(មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធ
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ/មជឈមណឌ លជាតិ
គាំ រាតា និងទរក្) 

 
១០ 

                     
                   
                
                    
               
                

 
៦៥% 

(២០១២) 

 
៩០% 

 
៩៥% 

 
>៩៨% 

 មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹង
ជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ-        Pre-
ART/ART 

១១ 
 
                        ៥០% ៧០% ៩០% 

របាយការណ៍សត៊ីព៊ីការអនុវតតន៍
វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយត រមួគន



 

37 

                     
                 
                  
           
                
 

និងការបង្កា រការចមលងអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន
(មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធ
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ/មជឈមណឌ លជាតិ
គាំ រាតា និងទរក្) 

១២ 

 
 
                      
                   
                    
      (Health facility) 
 

៤៨.២% ៦១% ៧៥% ៩០% 

របាយការណ៍សត៊ីព៊ីការអនុវតតន៍
វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយត រមួគន
និងការបង្កា រការចមលងអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន
(មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធ
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ/មជឈមណឌ លជាតិ
គាំ រាតា និងទរក្) 

១៣ 

                   
                  
               
               
                       
                   
                

៨៧.៥% ៩៣% ៩៨% >៩៨% 

របាយការណ៍សត៊ីព៊ីការអនុវតតន៍
វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយត រមួគន
និងការបង្កា រការចមលងអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន
(មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធ
នឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ/មជឈមណឌ លជាតិ
គាំ រាតា និងទរក្) 

១៤ 

                  
                   
               
               
Cotrimoxazole         
    ២   

 
 

    

 
 

៤៥% 

 
 

៧០% 

 
 

៩០% 

 
មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹង
ជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និង
កាមអោគ/        HEI 

១៥ 

                  
                  
                 DNA 
PCR                
២   

 
 

៦១% 

 
 

៩៣% 

 
 

៩៨% 

 
 

>៩៨% 

Exposed infant visit form,  
NCHADS HIV-exposed 
infant database or follow up 
sheet 

 
១៦ 

                
                  
(HIV exposed infants)      
                 
           

 
១៣% 

 
៧% 

 
<៥% 

 
<២% 

Exposed infant visit form,  
NCHADS HIV-exposed 
infant database or follow up 
sheet 

១៧ 

                    
                 
        ២៤    
             
               

 
 
 

    

 
 
 

៧០% 

 
 
 

៨០% 

 
 
 

>៩៥% 

 
 
Exposed infant visit form,  
NCHADS HIV-exposed 
infant database or follow up 
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             ៗ (     
         ២      
                   ) 

sheet 

១៨ 

 
                
                  
       

 
 

    

 
 

<១០% 

 
 

<៥% 

 
 

<៣% 

Exposed infant visit form,  
NCHADS HIV-exposed 
infant database or follow up 
sheet 

១៩ 

                
                  
               
(Lost to follow up) 

 
 

    

 
 

<១០% 

 
 

<៥% 

 
 

<៣% 

Exposed infant visit form,  
NCHADS HIV-exposed 
infant database or follow up 
sheet 

 

      មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគ និងមជឈមណឌ លជាតិគាំ រាតា 
និងទរក្ បានឯក្ភាពគន ក្នុងការក្ាំណត់ទិសអៅសាំោប់ការរគបដណត ប់ផ្នអសវា សាំោប់ដាំណាក់្កាលនានា 
ផ្នការបង្កា រការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន (PMTCT cascade)។ ទិសអៅទាំងអនោះរតូវបានក្ាំណត់ 
អឡើងអោយពឹងខផអក្អលើការបា ន់សាម ន impact ផ្ន scenarios 
សាំោប់ការរគបដណត ប់ផ្នអសវាអរចើនមុែអៅអលើ អរតាចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន។ 
អរតាមូលោា នផ្នការចមលងអមអោគអអដស៍នាឆ្ន ាំ ២០១០ រតូវបាន បា ន់សាម នថាានក្ាំរតិរបាណ១៣% 
គឺានការថយចុោះជាងឆ្ន ាំ២០០៦ខដលានការបា ន់សាម នក្នុងក្ាំរតិ ២៧%។ 
ទិសអៅផ្នការលុបបាំបាត់ការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន គឺកាត់បនថយអរតាចមលងអមអោគ 
អអដស៍មក្  <៥% នាឆ្ន ាំ ២០១៥ និង <២% នាឆ្ន ាំ ២០២០។ 

      តាោងខាងអរកាមអនោះនឹងសអងខបអាំព៊ីអរតាចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន ខផអក្តាមក្ាំរតិ
ផ្នការរគប ដណត ប់ សូចនាក្រ និងទិសអៅទាំងអនោះ គឺជាតាំរយុ (milestones) សាំោប់សាំគល់នូវការ
សាំអរចបានទិសអៅ ផ្នការលុបបាំបាត់ការចមលងអមអោគអអដស៍អលើកុ្ារក្នុងអរតាទបជាង ៥% នាឆ្ន ាំ
២០១៥ និងទបជាង ២% នាឆ្ន ាំ២០២០ អហើយរតូវបានគណនាអឡើងអោយអរបើរបាស់ probabilities 
ក្នុងការចមលងខដលបានមក្ព៊ី លទធផលផ្ន ការសិក្ាស្សាវរជាវ និងបានទទួលការឯក្ភាពព៊ីInter Agency 
Task Team on Prevention of Mother to Child transmission of HIV ការទសេន៍ទយអាំព៊ីការពរង៊ីក្អសវា 
(scale-up projections)  និង scenarios ផ្នអរតារគបដណត ប់ ខដលបានរ ាំពឹងទុក្ (aspirational coverage 
scenarios)។ សមមតិក្មម (assumptions) អៅក្នុងគាំរសូត៊ីព៊ីការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន 
      អរបើរបាស់សាំោប់តាមោន  

 

ការរ ៊ីក្ចាំអរ ើនផ្នការអនុវតតន៍រមួបញេូ លការពាបាលអោយឱសថARV បានរតឹមរតវូ, អទៀតទត់ 
និងជាប់ោប់    ជាក្តាត មួយក្នុងចាំអណាមក្តាត នានាដផ្ទអទៀត។   
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តាោងទ៊ី២: ទិសអៅផ្ន Impact សាំោប់ការកាត់បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន 

 ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ 

អរតាផ្នការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន ១២% ១០% ៨%  <៥%  

 

      ទិសអៅសាំោប់ការកាត់បនថយការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន ខាងអលើ រតូវពឹងខផអក្អលើការ
បា ន់សាម ន និងទសេន៍ទយអរតាអរបវា ឡង់ផ្នការឆលងអមអោគអអដស៍ អោយអរបើគាំរ ូSpectrum។  ខែេអកាង 
ខដលឆលុោះបញ្េ ាំង អាំព៊ីការឆលងថម៊ីផ្នអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន រតូវបានគណនា (modeled) អលើក្ដាំបូង 
នាឆ្ន ាំ ២០១១ អោយអរបើគាំរពូ៊ីរខបប: ១) Spectrum និង 2) the PMTCT and Pediatric Impact and 
Costing Model។  Spectrum ទមទរនូវជាំនាញនិងអពលអវោអរចើនសាំោប់អធវើ impact modeling 
រ ៊ីឯឧបក្រណ៍ ទ៊ី២ រតូវបានបអងាើតអឡើងអោយអរបើក្មមវធិ៊ី Excel 
អហើយានភាពង្កយស្សួលក្នុងការ        ។ មជឈមណឌ ល ជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ 
និងកាមអោគនឹងអនុវតតការអធវើ modeling ជារបចាាំអោយអរបើគាំរទូ៊ី២ ខដលខផអក្ អលើមូលោា នក្មមវធិ៊ី Excel 
អហើយនឹងចងរក្ងតាោង input ខដលផតល់    ានសាំោប់ការអធវើ modeling 
នាអពលអនាគតខដលានលក្ខណៈរគប់រជងុអរជាយជាងគាំរ ូ Spectrum។  មជឈមណឌ លជាតិ 
របយុទធនឹងជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគ នឹងបញេូ លការបា ន់សាម នសូចនាក្រផ្នការចមលងអមអោគ 
អអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្ន អៅក្នុងការបា ន់សាម នអរតាអរបវា ឡង់ផ្នការឆលងអមអោគអអដស៍ អោយអរបើគាំរ ូ
Spectrum អៅអពលអរកាយ។   

        នាអពលអនាគត ទិដាភាពនានាផ្នក្មមវធិ៊ីអាចានការផ្កល ស់បតូរ  ខដលទមទរផងខដរឲ្យអធវើបចេុបបនន
ភាពផ្នសមមតិក្មមសាំោប់ការទសេន៍ទយអោយគាំរ ូSpectrum អៅឆ្ន ាំ  ២០១១ អហើយអាចបណាត លឲ្យាន
ការខរបរបួល ការបា ន់សាម នអរតាផ្នការចមលងអមអោគអអដស៍ព៊ីាត យអៅកូ្នផងខដរ។ សិកាខ សាោសត៊ីព៊ីការ
បា ន់សាម នអរតា អរបវា ឡង់ផ្នការឆលងអមអោគអអដស៍សាំោប់អលើក្អរកាយ នឹងអរគងអរៀបចាំអៅឆ្ន ាំ២០១៥។ 
ការបា ន់សាម ន impact នាអពលអនាគត នឹងានការវភិាគលទធផលអរបៀបអធៀបនឹងខែេអកាងមូលោា ន          
( baseline curve) អដើមប៊ីខសវង យល់អាំព៊ី impactពិតរបាក្ដផ្នក្មមវធិ៊ី។  ការទសេន៍ទយរតូវពឹងខផអក្អលើ 
សមមតិក្មមអាំព៊ីអរតារគបដណត ប់ផ្នក្មមវធិ៊ី និងគុណភាពផ្នការខថទាំ ខដលបានផ្កល ស់បតូរក្នុងអពលអនុវតត។ 
ដូអចនោះរតវូអធវើបចេុបបននភាពសមមតិក្មមទាំង អនោះឲ្យបានអទៀងទត់ អដើមប៊ីអាចឆលុោះបញ្េ ាំងភាពពិតផ្នក្មមវធិ៊ី ។ 

៨. ថ្ផនទចីងអលុផលវូ 
 ភារកិ្ចេ អពលវោ ការទទួលែុសរតវូ 
១ កាអរៀបចាំចងរក្ងឯក្សារនិងការឯក្ភាពអលើក្ចុង

អរកាយផ្ន និយមខបបបទសាំោប់អនុវតតយុទធវធិ៊ី
ជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍ វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  
(ភាសាអង់អគលស)  

ខែមិនា-
ស៊ីោ ឆ្ន ាំ 
២០១២  

រក្មុការង្ករសនូលផ្នការ 
លុបបាំបាត់ការចមលង 
អមអោគអអដស៍អលើកុ្ារ 
នាឆ្ន ាំ២០២០  

២ កាអរៀបចាំឯក្សារ និងការឯក្ភាពអលើក្ចុងអរកាយ ខែ តុោ ឆ្ន ាំ មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺ
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ផ្ននិយមខបបបទសាំោប់អនុវតតយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំង
កាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួគន  
(ភាសាខែមរ) 

២០១២ អអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគ 

៣ ការអសនើសុាំការឯក្ភាពព៊ីរក្សួងសុខាភិបាលអលើនិ
យមខបប បទសាំោប់អនុវតតយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល
ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសត អឆលើយតបរមួគន  

ខែ មក្ោ ឆ្ន ាំ 
២០១៣ 

មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹងជាំងឺ
អអដស៍ អសើខសបក្ និងកាមអោគ 

៤ ការរបកាសោក់្ឲ្យអនុវតតនិយមខបបបទសាំោប់
អនុវតតយុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសត
អឆលើយតបរមួគន  (អរៀបចាំ ោក់្ឲ្យអនុវតតក្នុងអពលជា
មួយគន    និយម  ខបបបទសាំោប់យុទធវធិ៊ី
ជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរមួ
គន ,ការបង្កា រ ខថទាំពាបាលបនតចាំអ ោះរក្មុ
របឈម មុែែពស់នឹងការឆលងអមអោគអអដស៍,ការ
ខថទាំពាបាលបនត ) អៅតាមស្សុក្របតិបតតិ
មួយចាំនួន  

           
២០១៣ 

មជឈមណឌ លជាតិរបយុទធនឹង
ជាំងឺអអដស៍ អសើខសបក្ និងកាម
អោគនិងមជឈមណឌ លជាតិគាំ រ 
ាតានិងទរក្ សហការ
ជាមួយផ្ដគូ អភិវឌ្ឍន៍នានា 
(USCDC, CHAI, WHO, 
UNICEF, KHANA, FHI ៣៦០, 
PSI) 

៥ ការអនុវតតន៍យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍
វធិ៊ីសាស្តសត អឆលើយតបរមួគន -ការបង្កា រ ខថទាំ 
ពាបាលបនតចាំអ ោះរក្មុរបឈមមុែែពស់នឹង
ការឆលងអមអោគអអដស៍-ការខថទាំ ពាបាលបនត 

ចាប់ព៊ីខែ 
    ឆ្ន ាំ 
២០១៣  

ស្សុក្របតិតមួយចាំនួន  

៦ ការពិនិតយអឡើងវញិ ក់្ក្ណាត លឆ្ន ាំផ្នការ
អនុវតតន៍                              
                     អៅតាមស្សុក្របតិបតតិ
ខដលបានអរជើសអរ ើស  

អមសា – 
ឧសភា  
២០១៣ 

រក្មុការង្ករសនូលផ្នការលុប 
បាំបាត់ការចមលងអមអោគអអដស៍ 
អលើកុ្ារ  ឆ្ន ាំ២០២០ 

៧ ការពរង៊ីក្ការអនុវតតន៍                    
                               
ទូទាំងរបអទស  

ចាប់ព៊ីខែមិថុ
នា ឆ្ន ាំ
២០១៣ 

រក្មុការង្ករសនូលផ្នការលុប
បាំបាត់ការចមលងអមអោគអអដស៍ 
អលើកុ្ារ  ឆ្ន ាំ២០២០ 

៨ ការពិនិតយអឡើងវញិរបចាាំឆ្ន ាំ ការអនុវតតន៍យុទធវធិ៊ី
ជាំរញុខាល ាំងកាល                                 
 
 
 

ចុងខែវចិឆិកា
អរៀងោល់ឆ្ន ាំ  

រក្មុការង្ករសនូលផ្នការលុប
បាំបាត់ការចមលងអមអោគអអដស៍ 
អលើកុ្ារ  ឆ្ន ាំ២០២០ 

៩ ការពិនិតយអឡើងវញិការអនុវតតន៍យុទធវធិ៊ីជាំរញុខាល ាំង
កាល   ក់្ក្ណាត លគាំអោង និងការខក្លាំអយុទធវធិ៊ីអនោះ  

ខែវចិឆិកា-ធនូ 
ឆ្ន ាំ ២០១៥ 

រក្មុការង្ករសនូលផ្នការលុប
បាំបាត់ការចមលងអមអោគអអដស៍ 
អលើកុ្ារ  ឆ្ន ាំ២០២០ 
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          ១:                            B+                           
           

ស្តសត៊ី        ទទួល:  ទរក្ទទួល:  

       B ការពាបាល 
(ក្នុងក្រណ៊ី អកាសិ
កាCD4 <៣៥០ 
អកាសិកា/មម៣ 

ការពាបាលបង្កា រ 
(ក្នុងក្រណ៊ី អកាសិកា 
>៣៥០ អកាសិកា/មម៣) 

 

ជាំអរ ើស B+  ការពាបាល    អោយឱសថវរបឆ្ាំង
នឹងអមអោគអអដស៍                      
                                    
                               
CD4                           

        ។        
                          ។  

NVP ឬ AZTអរៀងោល់ផ្ថៃ        
    រហូតដល់ទរក្អាយុបាន ៤–៦ 
សបាត ហ៍អោយមិនគិតអាំព៊ីវធិ៊ីចិញេ ឹម 
ទរក្អទ (infant feeding method)  

 

អតើរតវូចាប់អផតើមពាបាលអោយឱសថ ARV អវ៊ីែលោះ: ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ ខដលមិន
ទន់ទទួល ការពាបាលអោយឱសថ ARV អៅអឡើយអាចចាប់អផតើមទទួលការពាបាលអោយរបូមនត 
TDF/3TC/EFV22 ។ 

 

 

 

 

                                                             
22 WHO. Programmatic Update: Use of Antiretroviral Drugs for Treating Pregnant Women and Preventing HIV 
Infection in Infants, April 2012. pp.3. 



 

42 

          ២:                                          

                                   សរាល                           
                                          សរាល                     
                                          ឬ                         
                    ។                                                            
                  សរាល         
                                                 
                             PMTCT                         
              ចមលង                     ។ 

                                                                  
                                                                     
                              ។                                             
                    សរាល                  PMTCT        Pre-ART/ART    
             ឬ                                              
     សរាល                                                       ។ 
        ៗ      ៖ 

                                            PMTCT               
                  ។ 

                                               pre-ART/ART 
                             ។                                   
             ឬ           ។ 

                           pre-ART/ART              ARV 
                                
                                                  ៖ 

o                                                         
ឬ 

o         ARV                              

 

                                                         
     សរាល                           ៥          ឆមប                    
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                                                              ។ 
                     ឬ                                      
                                     23។                                
                                                                       
                    ។                                         
                                                          
           PMTCT               B+ ។ 

       សរាល                                     Pre-ART/ART       
                                                                            ។ 
               CD4                                                                   
                                  ឬ                   NVP           ចមលង      
                                                  ។                     
                         NVP        ៦                                      
    Pre-ART/ART    /ឬ     PAC                                   ៦          
   សរាល                                   (                ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
23 This is in accordance with government policy, based on the concern that providing ART prophylaxis less than 
two hours before delivery exposes the mother to a significant risk of NVP drug resistance while affording no 
reduction in the risk of HIV transmission to the exposed infant. 
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ឧប្មព័នធទី៣: បញ្ ីឆផទៀងផ្ទទ ត់្ំោប់ការចុ្ុះអភិនសលរមួគ្នន រវាង មជឈមណឌ លវិតិគំ្នពារមាតា 
និងទារក និង មជឈមណឌ លវិតិត្បយុទធនឹងជំងឺឆអដ្៍ ឆ ើ្ដ្បក និងកាមឆោគ 

 

                

            ហា ស   

uYv 

 

       ៀ ផ្ទ                                                 ៅ ូ  

/                                                

 

១.        េ             : ……………………………………………………………………… 

២.   ម                  : 

              :……………  ុ /    ……………..     /    :…………… 

៣.      ណ             (                                              ): 

…………………………………………………………………………… 

៤.   ុ              (             ) : ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

៥.          ូ                  (  ម           ): ………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

  ណ       :   ូ             ៀ ផ្ទ       ា       ា    ា                 ឯ         ា    ា            

      ឯ    ោ            

៦.       េ                       : 
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  ា                     ណ      ូ  
       

      ណ       
          

     ណ         
              

    

    

    

    

  ម                                  ម             ូ                

១…………………………      …………………  ១………………………      …………………… 

២…………………………      …………………  ២………………………      …………………… 

៣…………………………      …………………  ៣………………………      …………………… 
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                         Pre-ART/ART 

 
          :  ២=                , ១=                      ,  
០=                         (Needs urgent remediation)  

               ២ ១ ០            

១    ពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល (ANC service) 

 

១ 

                    
(           ,             
   សរាល, សរាល   , 
     )       
                 ។  

                , 
          ,      , 
           
    
                        
                  
៩                 ។ 

                ,        
          ,          
     ឬ          ។  
   /ឬ 
                      
               
                  
                ។ 

                   ,    
          ,           
     ឬ         ។  
    
                        ។ 
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២ 
ានបុគគលិក្សមស្សប  
(ឆមប, អនក្ផតល់របឹក្ា) 

យ ងអោចានឆមបព៊ីរនាក់្ 
/អនក្ផតល់របឹក្ា, បាំអពញការ
ង្ករគាំ រាតា និងទរក្, 
និងអធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ 
            ។  

យ ងអោចានឆមប    /អនក្
ផតល់ របឹក្ាខដលបាំអពញការ
ង្ករគាំ រាតា និងទរក្, 
អធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍
           ។ 

ានឆមប    /អនក្ផតល់របឹក្ា, 
ប ុខនត មិនបានបាំអពញការង្ករអទ 
ឬអធវើការង្ករអោយមិនយក្
ចិតតទុក្ោក់្       
អធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ 
            ។ 

 

 

៣ 

បុគគលិក្បានទទួលការបណតុ ោះ
បណាត ល អាំព៊ីជាំនាញជាក់្ 
ោក់្ (          
អមអោគអអដស៍, 
   រក្អមអោគអអដស៍សាវ យ, 
និងផតល់របឹក្ា) 

បុគគលិក្ ក់្ព័នធទាំងអស់ 
/អនក្ផតល់របឹក្ា ាន 
ចាំអណោះដឹងអាំព៊ីអអដស៍, 
អមអោគសាវ យ, ផតល់របឹក្ា, 
បូមឈាមសាំោប់អធវើអតសត ។ 

បុគគលិក្ ក់្ព័នធមួយចាំនួន 
/អនក្ផតល់របឹក្ា ាន ចាំអណោះ 
ដឹងអាំព៊ី    អអដស៍,     សាវ យ, 
ផតល់របឹក្ា, បូមឈាមសាំោប់ 
អធវើអតសត             
            ។ 

គម នបុគគលិក្/អនក្ផតល់របឹក្ា
ណាាន ក់្   ាន ចាំអណោះដឹង
អាំព៊ី ឬ បានទទួល ការបណតុ ោះ
បណាត ល អាំព៊ី    អអដស៍, 
    សាវ យ, ផតល់របឹក្ា,    
អធវើអតសត ។ 

 

ការពិពណ៌ា នា/ការតាមោន៖  សូមអសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  ខដលអក្ើតាន 
អឡើង; និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។ 

២                                                      (HTC Service)  
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៤ 

បូមឈាមស្សបតាមនិយមផ្ន
ខបបបទ             
ការអធវើអតសតរក្អមអោគ អអដស៍ 
និងការផតល់របឹក្ា ។  

ាននិយមផ្នខបបបទអាំព៊ីរ
អបៀបបូមឈាម អធវើអតសតរក្ 
អមអោគអអដស៍, អមអោគសាវ យ 
អៅហនឹងក្ខនលង ។   
និង 
អនុវតតការង្កររបក្បអោយវជិាជ
ជ៊ីវៈ រមួទាំង ផ្កល ស់បតូរអស្សាម 
ផ្ដ     អតិថិជន    ។   

ាននិយមផ្នខបបបទអាំព៊ីរអបៀ
បបូមឈាម អធវើអតសតរក្ 
អមអោគអអដស៍, អមអោគសាវ យ 
អៅហនឹងក្ខនលង ។   
និង 
អនុវតតការង្ករអោយគម នវជិាជ ជ៊ីវៈ  
ឬ 
មិនផ្កល ស់បតូរអស្សាមផ្ដអពលាន
អតិថិជនថម៊ី  

គម ននិយមផ្នខបបបទអាំព៊ីរអបៀ
បបូមឈាម, អធវើអតសតរក្អម 
អោគអអដស៍, អមអោគសាវ យ, 
អៅហនឹងក្ខនលង ។   
ឬ 
អនុវតតការង្កររបក្បអោយ
អរគោះថាន ក់្, មិនស្សបតាម 
អគលការណ៍ខណនាាំជាតិ ។  

 

 

៥ 

អនុវតតការង្ករតាមរបព័នធ   
  តាមមជុល ( vacutainer 
system)  ឬ អជាោះឈាម 
ចុងរាមផ្ដ (អរៀបចាំសាំភារៈ , 
បរាិណ, សរអសរសាំគល់ )  

សាំភារៈមនទ៊ីរពិអសាធន៍ 
សាំោប់បូមឈាម 
(venipuncture) និង សាំោប់ 
អជាោះឈាម ចុងរាមផ្ដ 
បានអរៀបចាំរតឹមរតូវ,   
ឬ 
បូមឈាមក្នុងបរាិណ  
២-៥មល, ឬយក្ឈាម 
ចុងរាមផ្ដ អោយអរបើ lancet 
    យក្ឈាមព៊ីរ ដាំណក់្ 
សាំោប់អធវើអតសតរក្អមអោគអអដ
ស៍ និង  អមអោគសាវ យ ។ 

សាំភារៈមនទ៊ីរពិអសាធន៍សាំោប់បូម
ឈាម            
(venipuncture) និងសាំោប់ 
អជាោះឈាមចុងរាមផ្ដ បាន 
អរៀបចាំរតឹមរតូវ,   
ឬ 
បូមឈាមក្នុងបរាិណ  
២-៥មល, ឬយក្ឈាម 
  ចុងរាមផ្ដ អោយអរបើ lancet 
    យក្ឈាមព៊ីរ ដាំណក់្ 
សាំោប់អធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ 
និង  អមអោគសាវ យ ។  

សាំភារៈមនទ៊ីរពិអសាធន៍ សាំោប់ 
បូមឈាម អរៀបចាំមិនរតឹមរតូវ, 
និង 
បូមឈាមក្នុងបរាិណតិចជាង 
២ មល  
ឬ 
មិនបានសរអសរអលែកូ្ដអតិថិ
ជនអលើទ៊ីបឈាម ។ 
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និង 
សរអសរអលែកូ្ដអតិថិជនអលើ
ទ៊ីបឈាម ។ 

និង 
បានសរអសរអលែកូ្ដអតិថិជន
អលើទ៊ីបឈាម បានខតមួយ  
ចាំនួន។ 

 

៦ 

ពិនិតយអផទៀងផ្កទ ត់ 
និងក្ត់រតាសាំណាក្ 
ឈាមខដលទទួលព៊ីមណឌ លសុ
ែភាព          VCCT  
(គុណភាព, បរាិណ, 
សរអសរអលែកូ្ )  

សាំណាក្ឈាមទទួលមួយស
បាត ហ៍មតង, បាំអពញបញជ ៊ី 
ទទួលសាំណាក្ឈាមបាន 
អពញអលញ, 
និង 
អសរ  មូទាំងអស់ខដលស្សង់យ
ក្ព៊ីឈាម ស្សស់ រតូវបាន 
រក្ាទុក្ក្នុងទូ ទឹក្ក្ក្  
មុននឹងអធវើអតសត ។  
និង 
រគប់សាំណាក្ឈាមទាំងអស់ 
ាន គុណភាពលអ និងាន 
ោក់្អលែកូ្ ។   

សាំណាក្ឈាមស្សស់ទទួល 
មួយសបាត ហ៍ 
មតង, 
បាំអពញបញជ ៊ីទទួលសាំណាក្ 
ឈាម បានខតមួយចាំនួន,  
និង 
អសរ  មូមួយចាំនួន ខដលស្សង់ 
យក្ព៊ីឈាម ស្សស់ រតូវបាន 
រក្ាទុក្ក្នុងទូរទឹក្ក្ក្  
មុននឹងអធវើអតសត ។  
និង 
សាំណាក្ឈាម  មួយចាំនួន 
ានគុណភាព លអ 
និង  ោក់្អលែកូ្  ។ 

សាំណាក្ឈាមស្សស់  ទទួ
លយឺត យ វ ព៊ីមណឌ ល 
សុែភាពមួយចាំនួន, 
បញជ ៊ីទទួលសាំណាក្ឈាម 
គម នរអបៀបអរៀបរយ,  
ឬ 
សាំណាក្ឈាមមួយចាំនួន 
គម នគុណភាព និង 
គម នអលែកូ្  ។  
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៧ 

អធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍: 
អរៀបចាំ សាំភារៈ, អធវើអតសត 
រតតួពិនិតយ,អធវើអតសត អលើ 
សាំណាក្   ,  incubation 
និងបក្ ស្សាយលទធផល 
ស្សបតាមគាំនូសបាំរពួញ    
ផ្នការអធវើអតសត        
      ។ 

ានអគលការណ៍ខណនាាំឬ 
និយមផ្នខបបបទ ផ្នការ 
បូមឈាមតាមសរផ្ស   ន 
(venipuncture) និងអជាោះ 
ឈាមចុងរាម ផ្ដ, អៅហនឹង 
ក្ខនលង,   
និង 
អនុវតតតាមគាំនូសបាំរពួញ   
ផ្នការអធវើអតសត         
      របក្បអោយវជិាជ ជ៊ីវៈ  

ានអគលការណ៍ខណនាាំឬ 
និយមផ្នខបបបទ ផ្នការ 
បូមឈាមតាមសរផ្សខវ  ន 
(venipuncture) 
និងអជាោះឈាមចុងរាម ផ្ដ, 
អៅហនឹងក្ខនលង ,  
និង 
អនុវតតតាមគាំនូសបាំរពួញ   ផ្ន
ការអធវើអតសត         
     អោយគម នវជិាជ ជ៊ីវៈ ។ 

គម នអគលការណ៍ខណនាាំឬ 
និយមផ្ន ខបបបទ ផ្នការ 
បូមឈាមតាមសរផ្សខវន 
(venipuncture) និងអជាោះ 
ឈាមចុងរាមផ្ដ, 
អៅហនឹងក្ខនលង,   
និង 
អនុវតតការង្ករអោយអរគោះថាន ក់្
ែពស់ ។  

 

 

៨ 

ានរបព័នធរតួតពិនិតយគុណ
ភាពផ្ផទក្នុង និងអរៅ 
   ការអធវើអតសតរក្      
អអដស៍ ខដលរមួបញេូ លទាំង 
ការអរបើ របាស់ logbooks 
សតង់ោរបស់មនទ៊ីរ ពិអសាធន៍ 
និង ចូលរមួក្នុងការអធវើអតសត 
proficiency panel testing ។  

ានរបព័នធរតួតពិនិតយគុណភា
ពផ្ផទក្នុង និងអរៅ, 
អៅហនឹងក្ខនលង,  
និង 
លទធផលផ្នការរតតួពិនិតយគុ
ណភាព បានរក្ាទុក្ 
អោយសុវតថិភាព និងអរៀបចាំ 
ឯក្សារបានរតឹមរតូវ ។  

ានរបព័នធរតួតពិនិតយគុណភាព
ផ្ផទក្នុង និងអរៅ អៅហនឹងក្ខនលង,  
និង 
មិនបានទុក្ោក់្លទធផលផ្នការ
រតតួពិនិតយគុណភាព បានរតឹម 
រតូវ ឬ មិនសូវបាន អនុវតតការ 
រតតួ ពិនិតយគុណភាពផ្ផទក្នុង ។ 

ានរបព័នធរតួតពិនិតយគុណភាព
ផ្ផទក្នុង,    ខនត មិនខដលបាន 
អនុវតត  និងគម ន របព័នធរតតួ 
ពិនិតយ  ណភាពព៊ីអរៅ,  
ឬ 
មិនបានអនុវតតការរតតួពិនិតយ 
គុណភាព        ។ 
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៩ 

អធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យ ស្សប 
តាម ឯក្សារអគលគាំនិត ផ្ន 
ការពរង៊ីក្ ការអធវើអតសត ស្សាវ 
រជាវអមអោគសាវ យ ក្នុង 
ចាំអណាមស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ព៊ីឆ្ន ាំ 
២០១០ដល់២០១៥អៅរបអទ
សក្មពុជា។   

អធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យបាន
រតឹមរតវូ ស្សបតាម 
និយមផ្នខបបបទជាតិ,  
និង 
ានឯក្សារអគលគាំនិត 
ផ្នការពរង៊ីក្ការ អធវើអតសត 
ស្សាវរជាវអមអោគសាវ យក្នុង 
ចាំអណាមស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ, 
អៅហនឹងក្ខនលង ។ 

អធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យមិន 
រតឹមរតវូ 
និង 
ានឯក្សារអគលគាំនិត 
ផ្នការពរង៊ីក្ ការអធវើអតសត 
ស្សាវរជាវអមអោគសាវ យ 
ក្នុងចាំអណាមស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ។ 

អធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យមិន 
រតឹមរតវូ 
និង 
គម នឯក្សារអគលគាំនិត ផ្ន 
ការពរង៊ីក្ ការអធវើអតសតស្សាវ 
រជាវអមអោគសាវ យ ក្នុង 
ចាំអណាមស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ។ 

 

 

១០ 

ការផតត់ផគង់       
(អតសតរហ័ស) សាំោប់អធវើអតសត 
  អមអោគសាវ យ និង  អម 
អោគអអដស៍ ។ 

              (អតសត 
រហ័ស)       សាំោប់ 
អធវើអតសតអមអោគអអដស៍ និង
អមអោគសាវ យ និងបានអរៀប 
ចាំទុក្ោក់្រតឹមរតូវ,  
និង 
បានរក្ាទុក្ក្នុងល័ក្ខ  ណឌ  
         ។ 
និង 
ប័ណណអសនើសុាំ បានអរៀបចាំទុក្ 
ោក់្រតឹមរតូវនិងរក្ាទុក្ឯក្ 
សារបានលអ ។ 

       អតសតរហ័ស       
    សាំោប់អធវើអតសតអមអោគ 
អអដស៍ និងអមអោគសាវ យ និង 
   បានអរៀបចាំទុក្ោក់្រតឹមរតូវ, 
និង 
អតសតឃ៊ីតមួយចាំនួនមិនបានរ
ក្ាទុក្ក្នុង ល័ក្ខែណឌ លអអទ 
និង 
ប័ណណអសនើសុាំ បានអរៀបចាំទុក្ 
ោក់្រតឹមរតូវនិងរក្ាទុក្ 
ឯក្សារបានលអ ។ 

ានការែវោះខាត       
       (អតសតរហ័ស) សាំោប់ 
អធវើអតសត  អមអោគអអដស៍ 
និងអមអោគសាវ យ, 
និង 
អតសតឃ៊ីតទាំងអស់ រក្ាទុក្ក្នុង 
ល័ក្ខ  ណឌ             
ឬ 
ប័ណណអសនើសុាំ អរៀបចាំទុក្ 
មិនបានលអ, ឬបាត់បង់ ។ 
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១១ 

ានការផគត់ផគង់សាំភារៈអរបើ 
របាស់អៅមនទ៊ីរពិអសាធន៍ 
បានសមស្សប, សាំភារៈ 
សាំោប់របមូលសាំណាក្ឈាម
សៃួត, របតិក្រអធវើអតសត DNA-
PCR, របតិក្រ CD4 ។  

សាំភារៈ អរបើរបាស់អៅមនទ៊ីរ 
ពិអសាធន៍, សាំណាក្ឈាម
សៃួត, សាំភារៈសាំោប់ ស្សង់ 
យក្សាំណាក្  , របតិក្រ 
DNA-HIV-PCR, របតិក្រ CD4 
បានទទួលសមស្សប និងបាន
អរៀបចាំទុក្ោក់្សមស្សប ។ 
និង 
ប័ណណអសនើសុាំ បានអរៀបចាំទុក្ 
ោក់្រតឹមរតូវនិងរក្ាទុក្ 
ឯក្សារបានលអ ។ 

សាំភារៈអរបើរបាស់អៅមនទ៊ីរ 
ពិអសាធន៍, សាំណាក្ 
ឈាមសៃតួ, សាំភារៈសាំោប់ស្សង់ 
យក្សាំណាក្  , របតិក្រ 
DNA-HIV-PCR, របតិក្រ CD4 
បានទទួលសមស្សប, ខតអរៀប 
ចាំទុក្ោក់្     សមស្សប ។ 
និង 
 ប័ណណអសនើសុាំមួយចាំនួន 
បានរក្ាទុក្ជា ឯក្សារ ។ 

សាំភារៈអរបើរបាស់អៅមនទ៊ីរ 
ពិអសាធន៍, សាំណាក្ 
ឈាមសៃតួ, សាំភារៈសាំោប់ស្សង់ 
យក្សាំណាក្  , របតិក្រ 
DNA-HIV-PCR, របតិក្រ CD4, 
ជួនកាលានការែវោះខាត និង 
អរៀបចាំទុក្ោក់្      
សមស្សប ។ 
និង 
ប័ណណអសនើសុាំមួយចាំនួន 
បានបាត់បង់ ។ 

 

ការពិព  នា/ការតាមោន៖  សូមអសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  
ខដលអក្ើតានអឡើង; និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   

៣ អសវា Pre ART/ART  

 

១២ 

ការពាបាលបង្កា រអោយឱសថ 
ARV អលើស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះផទុក្ 
អមអោគអអដស៍ អៅអពលជួប 
ពិនិតយ      អលើក្ទ៊ី១, 
អទោះប៊ីជាានលទធផលអតសត
CD4 ប ុនាម នក៏្អោយ 

  ផតល់ការពាបាលអោយ 
ឱសថ ARV ដល់រគប់ស្តសត៊ី 
  ផ្ផទអ ោះ   ផទុក្អមអោគ
អអដស៍ទាំងអស់ អពលមក្ 
ពិនិតយ      អលើក្ទ៊ី១  
និង 

មិនបានផតល់ការពាបាលអោយ
ឱសថ ARV ដល់រគប់ស្តសត៊ី   
ផ្ផទអ ោះ   ផទុក្អមអោគអអដស៍ 
អពលមក្ពិនិតយ      
អលើក្ទ៊ី១,  
និង 

មិនបានផតល់ការពាបាលអោយ 
ឱសថ ARV ដល់រគប់ស្តសត៊ី   
ផ្ផទអ ោះ   ផទុក្អមអោគអអដស៍ 
អពលមក្ពិនិតយ      
អលើក្ទ៊ី១,  
និង 
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  ផតល់របឹក្ារគប់រជុង
អរជាយអាំព៊ីសារៈសាំខាន់ 
ផ្នអសវា PMTCT និងអសវា 
pre ART/ART 
និង 
ឯក្សារ    ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ
   ផទុក្អមអោគអអដស៍ 
ទាំងអស់ ទុក្ោក់្បានលអ, 
ក្ត់រតា ចាស់ោស់ ដូចជា 
   បង់, សាល ប់, 
និងសរាលកូ្ន ។  

  ផតល់របឹក្ារគប់រជុងអរជាយ
អាំព៊ីសារៈសាំខាន់ ផ្នអសវា 
PMTCT និងអសវា pre 
ART/ART, 
និង 
បាំអពញឯក្សារ    ស្តសត៊ីានផ្ផទ
អ ោះ   ផទុក្អមអោគ 
អអដស៍មិនបានអពញអលញ, 
និង ឯក្សារ អនក្ជាំងឺែលោះ 
អរៀបចាំទុក្ោក់្មិនបានលអ។   

  ផតល់របឹក្ា         
អាំព៊ីសារៈសាំខាន់ផ្នអសវា 
PMTCT និងអសវា pre 
ART/ART, 
និង 
ឯក្សារអនក្ជាំងឺមិនបានបាំអពញ, 
ឬ ការបាំអពញតាោង        
        ដូច    បង់, 
សាល ប់, និងសរាលកូ្ន ។ 

 

១៣ 

ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ   ផទុក្អមអោ
គអអដស៍ទាំងអស់ បានចុោះ 
បញជ ៊ីអៅអសវា ពិនិតយ             
      មុនសរាល ។   

បញជ ៊ីស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ   ផទុក្
អមអោគអអដស៍ ខដលបាន 
បញជូ នអៅអសវា PMTCT រតូវ 
បាន អរៀបចាំ និងទុក្ 
ោក់្រតឹមរតូវ, 
និង 
                    
                   
      មុនសរាល, 
         សរាល 

បញជ ៊ីស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ   ផទុក្
អមអោគអអដស៍ ខដលបាន 
បញជូ នអៅអសវា PMTCT 
រតូវបាន អរៀបចាំ និងទុក្ោក់្, 
និង 
បញជ ៊ី   ែវោះព័ត៌ាាន       
              មុនស
រាល, សាថ នភាព ផ្នការ 
សរាល និងកូ្នរបស់គត់ ។. 

គម នបញជ ៊ីស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ   
ផទុក្អមអោគអអដស៍ខដល 
បានបញជូ នអៅអសវា PMTCT 
អៅហនឹងក្ខនលង, 
និង 
បញជ ៊ីគម នព័ត៌ាាន      ទទួល
បានអសវា ពិនិតយ      មុន 
សរាល, ឬព៊ី សាថ ន ភាពផ្ន 
ការសរាលនិងកូ្នរបស់គត់  

 



 

54 

              

 

១៤ 

អធវើអតសតោប់ចាំនួនអកាសិកា 
CD4 និង អតសត           
អផេងអទៀត ដល់ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគ 
អអដស៍ឲ្យបានឆ្ប់បាំផុត 
ស្សបអពល ខដល   
               
ានផ្ផទអ ោះ ។  

បញជ ៊ី  ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ 
ដឹងថា ានផ្ផទអ ោះបាន 
ទទួលការអធវើអតសតោប់ចាំនួន 
អកាសិកា CD4 និងអតសត 
           អផេងអទៀត      
បានអរៀបចាំទុក្ោក់្,  
និង 
បញជ ៊ី  លទធផលអតសតោប់ 
ចាំនួនអកាសិកា CD4 អពញ 
អលញ,       ការពាបាល 
អោយឱសថ ARV       
                  
    ។  

បញជ ៊ីស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ 
ដឹងថាានផ្ផទ អ ោះបានទទួល 
ការអធវើអតសតោប់ចាំនួន អកាសិកា 
CD4 និងអតសត            
អផេងអទៀត      បានអរៀប 
ចាំទុក្ោក់្,  
និង 
បញជ ៊ីខដលានលទធផលអតសតោ
ប់ចាំនួនអកាសិកា CD4 មិន 
អពញអលញ,          
ពាបាលអោយឱសថ ARV 
                   
        ។ 

គម នបញជ ៊ីស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ 
ដឹងថា ានផ្ផទអ ោះបាន 
ទទួលការអធវើអតសតោប់ចាំនួន 
អកាសិកា CD4 អៅហនឹងក្ខនលង,  
និង 
គម នបញជ ៊ីខដលានលទធផលអត
សតោប់ចាំនួនអកាសិកា CD4 
អពញអលញ,     ការពាបាល 
អោយឱសថ ARV, 
អៅហនឹងក្ខនលង ។ 

 

ការពិព  នា/ការតាមោន៖  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  
ខដលអក្ើតានអឡើង; និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   

៤ អសវាសមភព  
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១៥ 

ការផតល់របឹក្ា, ឯក្សារ 
អាំព៊ីការអធវើអតសត រក្អមអោគ 
អអដស៍              , 
និងលទធផលអតសត ។ 

               
                    
                     
                   
និង 
រគប់ស្តសត៊ី            
   សមភព    មិនទន់ 
ដឹងព៊ីសាថ នភាពអមអោគ 
អអដស៍, បានផតល់របឹក្ា 
និងានឯក្សារ លទធផល 
អតសតអមអោគអអដស៍     
         ។   

               
                    
                     
                   
និង 
ស្តសត៊ី                 
     សមភព    មិនទន់ 
ដឹងព៊ីសាថ នភាពអមអោគអអដស៍, 
បានផតល់របឹក្ា និង 
ានឯក្សារលទធផល អតសត 
អមអោគអអដស៍          
    ។ 

               
                    
                     
                       
     
និង 
មិនបានផតល់របឹក្ាអាំព៊ីអមអោគ
អអដស៍ ដល់ស្តសត៊ី         
     សមភព    មិន 
ដឹងព៊ីសាថ នភាពអមអោគ 
អអដស៍ ។ 

 

 

១៦ 

អធវើអតសត  អមអោគអអដស៍     
        ដល់ស្តសត៊ីាន 
ផ្ផទអ ោះខដលមិនដឹងព៊ីសាថ ន
  អមអោគអអដស៍   
   ឈឺអ ោះសរាលកូ្ន    
       , ឬ     ៧២អា ង
អរកាយអពល សរាល   អៅ
អសវាអរកាយ 
សរាល   ស្សបតាមអគល

អធវើអតសត  អមអោគអអដស៍ 
អោយបញជូ ន សាំណាក្ 
ឈាមអៅ VCCT ឬអជាោះ 
ឈាមព៊ីចុងរាមផ្ដ រតូវបាន 
អនុវតតអៅហនឹងក្ខនលង      
   វជិាជ ជ៊ីវៈសមស្សប,  
និង 
ានឯក្សាររតឹមរតូវអាំព៊ីរយៈ
អពលផ្ន ការអធវើអតសត និង 

អធវើអតសត  អមអោគអអដស៍ 
អោយបញជូ ន សាំណាក្ 
ឈាមអៅ VCCT ឬអជាោះ 
ឈាមព៊ី ចុងរាមផ្ដ រតូវបាន 
អនុវតតអៅហនឹងក្ខនលង     
   វជិាជ ជ៊ីវៈសមស្សប,  
និង 
ែវោះខាតឯក្សារអាំព៊ីរយៈអពល
ផ្នការអធវើអតសត និង 

មិនបានអធវើអតសតអមអោគអអដស៍ 
អៅអពល ឈអឺ ោះសរាលកូ្ន 
និង      ៧២អា ងអរកាយ 
អពល សរាលកូ្នរចួ,  
ឬ 
អធវើអតសតឈាមរក្អមអោគអអដស៍
អលើក្រណ៊ី ែលោះ អហើយមិនបាន 
ទុក្ោក់្ឯក្សារអធវើអតសត/ 
លទធផលអតសតបានលអ ។  
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ការណ៍    ជាតិ
ផ្នការអធវើអតសត       
                  ។  

លទធផលអតសត ។  លទធផលអតសត ។ 

 

១៧ 

ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយ 
ឱសថ ARV    ស្តសត៊ីផទុក្អម
អោគអអដស៍ និង ពាបាល
បង្កា រអោយឱសថ ARV ដល់ 
កុ្ាររបឈម អោយអរបើ 
របូមនតពាបាលសមស្សប។  

ានឯក្សារអាំព៊ីរបូមនត 
ពាបាលអោយឱសថ ARV 
   រគប់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះផទុក្
អមអោគអអដស៍ ទាំងអស់, 
ពាបាលបង្កា រ អោយឱសថ 
ARV ដល់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ 
ខដលមិនទន់បានទទួលការ
ពាបាល អោយឱសថ ARV  
និង 
ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយ
ឱសថ ARV ដល់រគប់ក្រណ៊ី  
ខដលបានអធវើអតសតស្សាវរជាវ
អលើក្ដាំបូងរក្អមអោគអអដស៍ 
វជិជាន មុននឹងបញជូ នឈាម
អៅអធវើអតសតបញ្ជ ក់្ស្សបតាម
អគលការណ៍ខណនាាំ 
ជាតិរបស់ក្មមវធិ៊ី PMTCT  
និង 

ានឯក្សារអាំព៊ីរបូមនតពាបាល
អោយឱសថ ARV រគប់ស្តសត៊ី 
ានផ្ផទអ ោះផទុក្អមអោគអអដស៍ 
មួយចាំនួន, ពាបាលបង្កា រ 
អោយឱសថ ARV ដល់ស្តសត៊ី 
ានផ្ផទអ ោះែលោះ ខដលមិនទន់ 
បានទទួលការពាបាល 
អោយឱសថ ARV  ។ 
និង 
ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយឱ
សថ ARV ដល់ក្រណ៊ី ែលោះ 
ខដលបានអធវើអតសត ស្សាវ 
រជាវអលើក្ដាំបូងរក្អមអោគ 
អអដស៍ វជិជាន មុននឹងបញជូ ន 
ឈាមអៅអធវើអតសតបញ្ជ ក់្ 
ស្សបតាមអគលការណ៍ខណនាាំ 
ជាតិរបស់ក្មមវធិ៊ី PMTCT ។ 
និង 

គម នឯក្សារអាំព៊ីរបូមនតពាបាល
អោយឱសថ ARV រគប់ស្តសត៊ី 
ានផ្ផទអ ោះ   ផទុក្អមអោគ
អអដស៍, និង ផតល់ការពាបាល
បង្កា រ អោយឱសថ ARV ដល់
ស្តសត៊ី ានផ្ផទអ ោះ ែលោះ, ខដលមិន
ទន់ បានទទួលការពាបាល 
អោយឱសថ ARV  ។ 
និង 
ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយឱ
សថ ARV (NVP) រយៈអពល 
៦សបាត ហ៍ ដល់កុ្ា របឈម 
   ខដលអក្ើតព៊ីាត យផទុក្អមអោគ
អអដស៍ ។ 
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ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយ
ឱសថ ARV (NVP) រយៈអពល 
៦សបាត ហ៍ ដល់កុ្ារ 
របឈមខដលអក្ើតព៊ីាត យផទុក្
អមអោគអអដស៍ ។    

ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយឱ
សថ ARV (NVP) រយៈអពល 
៦សបាត ហ៍ 
ដល់កុ្ារ             
ខដលអក្ើតព៊ីាត យផទុក្អមអោគអអ
ដស៍ ។    

 

១៨ 

ផតល់ការពាបាលជាំងឺសាវ យ 
អយលអៅតាមឯក្សារអគល
គាំនិត ផ្នការពរង៊ីក្ 
ការអធវើអតសតស្សាវរជាវ
  អមអោគសាវ យ ក្នុងចាំអណាម
ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ ព៊ីឆ្ន ាំ ២០១០
ដល់២០១៥អៅរបអទសក្មពុជា   

ានឯក្សារ    ស្តសត៊ីានផ្ផទ
អ ោះ      ខដលាន    
សាវ យ, បានសរាលកូ្នអៅ
មនទ៊ីរ អពទយបខងអក្ និង ក្ត់រតា
ព៊ីសាថ នភាពផ្នការពាបាល
          ស្តសត៊ី និងបត៊ីរបស់
គត់,   
និង 
ពាបាលជាំងឺសាវ យ ស្សបតាម 
គាំនូស បាំរពួញជាតិ ដល់រគប់ 
កុ្ាររបឈម ខដលអក្ើត 
ព៊ីាត យ ានអមអោគសាវ យ 
ានឯក្សារព៊ី សាថ នភាពផ្ន 
ការពាបាល ។    

ានឯក្សារ    ស្តសត៊ីានផ្ផទ
អ ោះែលោះ ខដល    អមអោគ 
សាវ យ, បានសរាលកូ្ន អៅ 
មនទ៊ីរអពទយបខងអក្ និងក្ត់រតា 
ែលោះព៊ីសាថ ន ភាពផ្នការ 
ពាបាល          ស្តសត៊ី 
និងបត៊ី របស់គត់,   
និង 
ពាបាលជាំងឺសាវ យ ស្សបតាម 
គាំនូស បាំរពួញជាតិ ដល់កុ្ារ 
របឈម     ខដលអក្ើតព៊ីាត យ 
ានអមអោគសាវ យ, ាន 
ឯក្សារ ព៊ី សាថ នភាពផ្នការ 
ពាបាល ។    

គម នឯក្សារ    ស្តសត៊ីានផ្ផទ
អ ោះខដលាន    សាវ យ, 
បានសរាលកូ្នអៅ មនទ៊ីរអពទយ 
បខងអក្ ឬ មិនបានក្ត់រតា ព៊ី 
សាថ នភាពផ្នការពាបាលស្តសត៊ី 
និងបត៊ី របស់គត់,   
និង 
មិនបានពាបាលជាំងឺសាវ យ 
ស្សបតាម គាំនូសបាំរពួញជាតិ 
ដល់កុ្ាររបឈម ខដល 
អក្ើតព៊ីាត យ ានអមអោគសាវ យ, 
ឬគម ន ឯក្សារព៊ីសាថ ន 
ភាពផ្នការពាបាល ។ 
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១៩ 

អនុវតតការរតតួពិនិតយការឆលង 
អោគ ស្សប តាមសតង់ោជាតិ  
(Infection control application 
following the national 
standard) 

ានអគលការណ៍ខណនាាំ, 
និយមផ្នខបប បទអាំព៊ីការ 
បង្កា រជាសក្លអៅហនឹងក្ខនលង 
និង 
ានអគលការណ៍ខណនាាំអាំព៊ី 
ការពាបាល បង្កា រអរកាយ 
អពល ានអរគោះថាន ក់្     
                     
         (PEP) ឬាន 
គាំនូសបាំរពួញ, ឬ និយមផ្ន 
ខបបបទ អផេងអទៀត, 
និង 
ានធុងសាំោម     សាំោប់
អចាលកាក្សាំណ  ខដលអាច 
ចមលងអោគ រតវូបានអរៀប   
         និងានរបសិទធិភាព  

ានអគលការណ៍ខណនាាំ, 
និយមផ្នខបបបទអាំព៊ីការ 
បង្កា រជាសក្ល អៅហនឹងក្ខនលង,  
និង 
ានអគលការណ៍ខណនាាំអាំព៊ី 
ការពាបាល បង្កា រអរកាយ 
អពលានអរគោះថាន ក់្     
                     
         (PEP) ឬាន 
គាំនូសបាំរពួញ, ឬ និយមផ្ន 
ខបបបទ អផេងអទៀត, 
ប ុខនត មិនបានអនុវតតតាមអគល 
ការណ៍ខណនាាំ ឬនិយមផ្ន 
ខបបបទ         ។  

គម នអគលការណ៍ខណនាាំ, 
   និយមផ្នខបបបទអាំព៊ីការ 
បង្កា រជាសក្ល អៅហនឹងក្ខនលង,  
   , 
មិន  អនុវតតការង្កររបក្ប 
អោយវ ៊ីជាជ ជ៊ីវៈអទ ។ 

 

 

២០ 

ផតល់របឹក្ាអរកាយ   សរា
លកូ្នរមួទាំង, 
ខផនការរគួសារ, 
ការចិញេ ឹមកូ្ន, ការចាក់្ថាន ាំ 
បង្កា រ, និង ព៊ីសារៈសាំខាន់ ផ្ន 

ផតល់ការរបឹក្ា អរកាយអពល 
អធវើអតសតឈាម ដល់រគប់ាត យ 
ខដលាន         អមអោ
គអអដស៍ វជិជាន អាំព៊ី  
អលបឱសថ ARV ឲ្យបាន 

ផតល់ការរបឹក្ាអរកាយអពលអធវើ
អតសតឈាម ដល់រគប់ាត យ 
ខដលានអមអោគអអដស៍ 
វជិជាន អាំព៊ី ការអលបឱសថ 
ARV ឲ្យបាន អទៀងទត់ 

 
មិនបានផតល់របឹក្ាអរកាយអពល
អធវើអតសតឈាម  
និង 
មិនបានក្ត់រតា 
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ការចុោះអឈាម ោះអៅអសវា   
pre-ART/ART ទាំងាត យ 
និង    ។  

អទៀងទត់ រតឹមរតូវនិង 
ជាប់ោប់, តាមោន, ចាក់្ថាន ាំ 
បង្កា រ      , អធវើអតសតរក្ 
អមអោគអអដស៍ អលើកុ្ារ, និង 
ចិញេ ឹមកូ្ន,  
និង 
ក្ត់រតាឯក្សារបុគគលាន ក់្ៗ 
ឲ្យបាន សមស្សប ។ 

រតឹមរតវូនិងជាប់ោប់, 
តាមោន, ចាក់្ថាន ាំបង្កា រ    
   , អធវើអតសតរក្អមអោគ 
អអដស៍ អលើកុ្ារ, និង 
ចិញេ ឹមកូ្ន,  
និង 
ឯក្សារបុគគលាន ក់្ៗ 
ក្ត់រតាមិនបានលអ , ឬ 
មិនបានក្ត់រតាអសាោះ ។ 

ព៊ីព័ត៌ាានបុគគលាន ក់្ៗ។ 

 

២១ 

ចុោះបញជ ៊ី និងបញជូ នស្តសត៊ីខដលរក្ 
អឃើញ  ផទុក្អមអោគអអដស៍ 
អពលក្ាំពុងសរាលកូ្ន អដើមប៊ី 
អធវើអតសតោប់ចាំនួនអកាសិកា
CD4 អៅអសវា pre-ART/ART, 
និងចុោះ បញជ ៊ី កុ្ាររបឈម 
អៅអសវាខថទាំនិង ពាបាល 
ជាំងឺ         កុ្ារអដើមប៊ីអធវើ 
អតសត PCR, ពាបាល 
បង្កា រអោយ Cotrimoxazole ។  

ានយនតការបញជូ ន និងតាម 
ោនអៅហនឹងក្ខនលង, រក្ 
អឃើញស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ 
អៅអពលក្ាំពុងឈឺអ ោះ
សរាលកូ្ន, អរកាយ 
អពលសរាលកូ្ន,   
និង 
បានក្ត់រតាព័  ានព៊ី    
ាន ក់្ៗ ឲ្យបាន សមស្សប ។ 

ានយនតការបញជូ ន និង 
តាមោន អៅហនឹង ក្ខនលង, រក្ 
អឃើញថា ស្តសត៊ីផទុក្អមអោគអអដស៍ 
អៅអពលក្ាំពុងឈឺអ ោះសរា
លកូ្ន, អរកាយ 
អពលសរាលកូ្ន, ប ុខនត 
ានការបាត់បង់ ឱកាស 
សាំោប់ស្តសត៊ីមួយចាំនួនខដលបាន 
សរាលកូ្នអៅ   សមភព ។   
និង 
បានក្ត់រតាព័  ានព៊ី    
ាន ក់្ៗ មិនបាន សមស្សប ។ 

គម នរបព័នធបញជូ នអៅហនឹងក្ខនលង 
អដើមប៊ី ផតល់អសវាខថទាំនិង 
ពាបាលបាំអពញ  
បខនថមដល់ស្តសត៊ី ។  
ឬ 
មិនបានក្ត់រតាអសាោះ ។  
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ការពិព  នា/ការតាមោន៖  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  
ខដលអក្ើតានអឡើង; និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   

៥ អសវាខថទាំនិងពាបាលជាំងឺកុ្ារ (កុ្ាររបឈមនឹងការឆលងអមអោគអអដស៍ និង កុ្ារផទុក្អមអោគអអដស៍) 

 

២២ 

ផតល់របឹក្ាអាំព៊ីការចិញេ ឹមកូ្ន 
រមួទាំង ការរបឈមមុែនឹង 
ការឆលងអមអោគអអដស៍តាម 
រយៈទឹក្អោោះាត យ ។  

ក្ត់រតាព័  ាន   ព៊ីកុ្ារ 
ខដលរបឈម មុែនឹងការ 
ឆលងអមអោគអអដស៍ទាំងអស់ 
ខដលបានពាបាលបង្កា រអោ
យឱសថ ARV បានរគប់ 
៦សបាត ហ៍,   
និង 
ផតល់របឹក្ា            
   អាំព៊ីការចិញេ ឹម    រមួទាំង 
ការរបឈមមុែនឹងការឆលង 
អមអោគអអដស៍ តាមរយៈការ 
បាំអៅអោោះកូ្ន,  
និង  
ក្ត់រតាព៊ីជាំអរ ើសផ្នការចិញេ ឹម 
កូ្ន ។ 

ក្ត់រតាព័  ាន   ព៊ីកុ្ារ 
ខដលរបឈមមុែនឹងការឆលង 
អមអោគអអដស៍ទាំងអស់ ខដល 
បានពាបាលបង្កា រអោយឱសថ 
ARV បានរគប់ ៦សបាត ហ៍,   
និង 
ផតល់របឹក្ា              
   អាំព៊ីការចិញេ ឹមកុ្ារ រមួទាំង 
ការរបឈមមុែនឹងការឆលង 
អមអោគអអដស៍ តាមរយៈ 
ការបាំអៅអោោះកូ្ន,  
និង  
ក្ត់រតា               ជាំអរ ើ
សផ្នការចិញេ ឹមកូ្ន ។ 

ក្ត់រតាព័  ានមិនអពញអលញ 
  ព៊ី របូមនតពាបាលអោយ 
ឱសថ ARV  អលើកុ្ារខដល 
របឈមមុែនឹងការ ឆលង 
អមអោគអអដស៍,   
ឬ 
មិនបានផតល់របឹក្ាអាំព៊ី 
ការចិញេ ឹមកូ្ន  
ឬ 
មិនបានក្ត់រតាព៊ីជាំអរ ើសផ្នការចិ
ញេ ឹមកូ្ន ។ 
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២៣ 

អធវើអតសត HIV-DNA-PCR និង 
ការពាបាលបង្កា រអោយ 
Cotrimoxazole ដល់កុ្ារអៅ 
   ៦សបាត ហ៍ ។   

ផតល់របឹក្ាអាំព៊ី ការអធវើអតសត 
                     
         
                និងព៊ី 
សារៈសាំខាន់ផ្នការអធវើអតសត 
PCR អៅ សបាត ហ៍ទ៊ី ៦ 
(ឬក្ាំឡុងអាយុ ២ខែ)  
និង 
ានឯក្សារក្ាំណត់ព៊ី កាល 
បរអិចឆទផ្នការអធវើអតសត និង 
លទធផលអតសត ដល់រគប់កុ្ារ 
របឈមនឹងការឆលងអមអោគអអ
ដស៍ ទាំងអស់ ។  

ផតល់របឹក្ាអាំព៊ីសារៈ សាំខាន់ផ្ន 
ការអធវើអតសត PCR អៅសបាត ហ៍ទ៊ី 
៦ (ឬក្ាំឡុងអាយុ ២ខែ)        
                    
                   , 
និង 
ាន  ឯក្សារ    កុ្ារ
របឈមនឹងការឆលងអមអោគ
អអដស៍        , ខដល
បានបាំអពញព៊ីលទធផល អតសត  
PCR ។  

មិនបានផតល់របឹក្ាអាំព៊ីសារៈ 
សាំខាន់ផ្នការអធវើអតសត PCR អៅ 
សបាត ហ៍ទ៊ី ៦ (ឬក្ាំឡុងអាយុ 
២ខែ), 
និង 
គម នឯក្សារ របស់កុ្ារខដល 
របឈមនឹងការឆលងអមអោគ 
អអដស៍មួយចាំនួន, ខដលបាន 
បាំអពញព៊ីលទធផលផ្ន អតសត 
PCR ។ 

 

 

២៤ 

ផតល់របឹក្ា អាំព៊ីភាពចាាំបាច់ 
ផ្នការ    ថាន ាំបង្កា រ         
    ៦      និងការចាក់្ 
ថាន ាំបង្កា រជាបនតបនាទ ប់ ។  

ផតល់របឹក្ា អាំព៊ីភាពចាាំបាច់ 
ផ្នការ              
        ៦សបាត ហ៍ 
និងការចាក់្ ថាន ាំបង្កា រជា 
បនតបនាទ ប់, 
និង  
                  
     ៗ                 

ផតល់របឹក្ា អាំព៊ីភាពចាាំបាច់ 
ផ្នការ   ថាន ាំ បង្កា រ         
      ៦សបាត ហ៍ និងការ 
ចាក់្ថាន ាំបង្កា រ ជាបនតបនាទ ប់ ។ 
និង  
                   
    ៗ                 
                     

ផតល់របឹក្ាមិនចាស់ោស់ អាំព៊ី  
ភាពចាាំបាច់ផ្នការ   ថាន ាំបង្កា រ 
              ៦សបាត ហ៍ 
និង 
ការចាក់្ថាន ាំបង្កា រជាបនតបនាទ ប់ ។ 
និង  
គម នឯក្សារ         
         ៗ                
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      ។ 

                   
                  ។ 

 

២៥ 

តាមោន និងផតល់របឹក្ាអាំព៊ី
អាោរបូតថមភ និង ការលូត 
ោស់     កុ្ារខដល 
របឈមនឹងការឆលងអមអោគ 
អអដស៍ និងការ                
                    
      ។   

តាមោន និងផតល់របឹក្ាអាំព៊ី 
អាោរបូតថមភ និងការលូត 
ោស់ចាំអ ោះកុ្ារខដល 
របឈមនឹងការឆលងអមអោគ 
អអដស៍ និង ការក្ាំណត់កុ្ារ 
ខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ ។   
និង 
ានឯក្សារ     កុ្ារ 
      ខដលរបឈមមុែនឹង 
ការឆលងអមអោគអអដស៍ អោយ 
បានអធវើ បចេុបបននភាព និងាន 
ព័ត៌ាានអពញអលញ។  

តាមោន និងផតល់របឹក្ាអាំព៊ី 
អាោរបូតថមភ និងការលូត 
ោស់ចាំអ ោះកុ្ារខដល 
របឈមនឹងការឆលងអមអោគ 
អអដស៍ និង ការក្ាំណត់កុ្ារ 
ខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ ។   
និង 
ានឯក្សារ     កុ្ារ    
     ខដលរបឈមមុែនឹង 
ការឆលងអមអោគអអដស៍, អោយ 
បានអធវើបចេុបបននភាព និងាន 
ព័ត៌ាាន អពញអលញ ។ 

គម នការតាមោន និងផតល់ 
របឹក្ាអាំព៊ី អាោរបូតថមភ និងការ 
លូតោស់ចាំអ ោះ កុ្ារខដល 
របឈមនឹងការឆលងអមអោគ 
អអដស៍ និង ការក្ាំណត់កុ្ារ 
ខដលផទុក្អមអោគអអដស៍ ។   
និង 
គម នឯក្សារ    កុ្ារខដលរប
ឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគ 
អអដស៍, អោយបាន អធវើ 
បចេុបបននភាព និងានព័ត៌ាាន 
អពញអលញ ។ 

 

ការពិព  នា/ការតាមោន៖  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  
ខដលអក្ើតានអឡើង; និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   

៦ ការរគប់រគងព័ត៌ាាន ឬ/           
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២៦ 

ពិនិតយព័ត៌ាានអៅក្នុង       
   (log book) និងទាំរង់ (ទាំរង់ 
សតង់ោ, អសៀវអៅចុោះបញជ ៊ី) ។ 
សាំោប់មនទ៊ីរពិអសាធន៍, ក្ត់រតា 
អលែ lot អោយរបងុរបយ័តន, 
និងក្ត់រតាព៊ី កាលបរអិចឆទ 
អស់សុពលភាព ។ 

រគប់ទាំរង់សតង់ោខដលរតវូ 
បាំអពញ និង              
(log book) អៅហនឹងក្ខនលង 
និងបានអរបើរបាស់រតឹមរតូវ ។   
និង 
ការ        ពិនិតយអមើល (Spot 
checking)       បញ្ជ ក់្ថា 
ព័ត៌ាានរតឹមរតវូនិងាន
ភាពសុ៊ីគន  ។   

ទាំរង់សតង់ោខតមួយចាំនួន 
ប ុអណាណ ោះខដលរតវូបាំអពញ និង 
logs ានអៅហនឹងក្ខនលង ខដល 
ានព័ត៌ាានអពញអលញ ។  
និង 
ការ        ពិនិតយអមើល (Spot 
checking)       បញ្ជ ក់្ថា 
ព័ត៌ាានមិនរតឹមរតវូអលើចាំណុច 
ែលោះនិងមិនានភាព   គន  ។ 

                      
ឬ     មិនអពញអលញ, មិន
   គន  (inconsistent), 
មិនរតឹមរតូវ ។ 

 

 

២៧ 

ពិនិតយព័ត៌ាានក្នុងរបាយ 
ការណ៍ អោយអរបើរបាស់ 
ឧបក្រណ៍       សូចនាក្រ 
ខដលថាន ក់្ជាតិរតូវការ, និង 
ពិនិតយអមើលព៊ីការអផញើ    
     ។  

ព័ត៌ាានរតឹមរតវូ        គន  
ជាមួយនឹង របាយការណ៍ 
ខដលបានអផញើមក្,  
និង 
របាយការណ៍ទាំងអស់បានអផញើ
ជូនទន់អពល  និងរក្ាទុក្ 
ឯក្សារបានលអ ។  

ព័ត៌ាានមិនរតឹមរតវូែលោះ, 
ានភាព   គន  ជាមួយនឹង 
របាយការណ៍ខដលបានអផញើមក្,  
និង 
របាយការណ៍ភាគអរចើន បានអផញើ 
ជូនទន់អពល  និងរក្ាទុក្ 
ឯក្សារបានលអ ។ 

ព័ត៌ាានមិន   គន  ជាមួយ 
នឹងរបាយ ការណ៍ខដល 
បានអផញើជូន  
ឬ 
ខតងខតអផញើជូនមក្ស្សកុ្របតិបតតិ/
មនទ៊ីរសុខាភិបាលយឺតជានិចេ ។ 

 

 

២៨ 

ពិនិតយអមើលព៊ីភាពអពញអលញ 
និងគុណភាពផ្ន        
   របាយការណ៍អនក្ជាំងឺ, 
ធាននា           ក្ខនលងសាំោប់ 
រក្ាទុក្ និងានរបព័នធ 

របាយការណ៍អនក្ជាំងឺាន ក់្ៗ 
បានរក្ាទុក្ និងអធវើបចេុបបនន 
ភាពព័ត៌ាានោល់អពលជួប 
អនក្ជាំងឺ,  
និង 

របាយការណ៍អនក្ជាំងឺាន ក់្ៗ 
រក្ាទុក្មិនបានលអ  និង 
អធវើបចេុបបននភាពព័ត៌ាានអនក្ 
ជាំងឺមិនបានអទៀងទត់,  
ឬ 

របាយការណ៍អនក្ជាំងឺាន ក់្ៗ 
មិនបា រក្ាទុក្, 
ឬ 
      សាំោប់រក្ាទុក្     
  អវជជសាស្តសតមិនសមស្សប 
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      ឯក្សារ         ។  ាន  ក្ខនលងសមស្សប    
                  ទុក្ 
        អវជជសាស្តសត,   
និង 
របព័នធរក្ាទុក្    រតូវ 
បានធាននា អដើមប៊ីង្កយស្សូល 
ក្នុងការ         ។ 

            រក្ាទុក្   
      អវជជសាស្តសត ានទាំហាំតូច 
ឬមិនសូវានសុវតថិភាព,   
ឬ 
របព័នធរក្ាទុក្     មិនាន 
ភាពអរៀបរយ, ឬមិនសតង់ោ, 
ានការលាំបាក្ 
ក្នុងការ         ។  

និងគម នសុវតថិភាព ។   
ឬ 
មិនានរបព័នធរក្ាទុក្   
 សតង់ោ និង មិនអាចទទួល 
បាននូវ charts ជាក់្ោក់្អាំព៊ី 
ការខថទាំជាំងឺ ។ 

 

២៩ 

ពិនិតយការតាមោន cohort  
អលើ ព័ត៌ាានទាំងអស់ ខដល 
បានអធវើបចេុបបនន  រតឹមរតូវចាំ
អ ោះ ាត យផទុក្អមអោគ អអដស៍ 
និងកូ្ន    គត់ ។   

ានបញជ ៊ីសាំោប់ទាំនាក់្ទាំនង 
រក្មុខថទាំតាមផទោះ ឬ បញជ ៊ីរក្ុម 
សហគមន៍អផេងអទៀត អៅ 
ហនឹងក្ខនលង, ានរបព័នធបញជូ ន 
និងធាននាថា អនក្ជាំងឺ     
       អសវាបញជូ ន,  
និង 
របាយការណ៍ PMTCT/LR 
ភាគអរចើន ានភាព   គន ,  
និង 
ទាំរង់តាមោន Cohort គឺរតវូ 
បានអធវើបចេុបបននភាពអាំព៊ីអសវា 
ខដលអនក្ជាំងឺបានទទួល ។  

ានបញជ ៊ីសាំោប់ទាំនាក់្ទាំនងរក្ុម
ខថទាំតាមផទោះ ឬ បញជ ៊ីរក្មុ 
សហគមន៍អផេងអទៀត, អៅ 
ហនឹងក្ខនលង, ប ុខនតមិនាន 
របព័នធបញជូ ន និង ធាននាថា អនក្ 
ជាំងឺ           អសវាបញជូ ន,  
និង 
របាយការណ៍ PMTCT/LR 
ភាគអរចើន ានភាព   គន ,  
និង 
ទាំរង់តាមោន Cohort គឺរតវូ 
បានអធវើបចេុបបនន ភាព   
ក្រណ៊ី ែលោះអាំព៊ីអសវាខដលអនក្ជាំងឺ 

  
គម នបញជ ៊ីសាំោប់ទាំនាក់្ទាំនងរក្ុម
ខថទាំតាមផទោះ/រក្មុសហគមន៍
អផេងអទៀត, គម ន របព័នធបញជូ ន 
និងតាមោនអនក្ជាំងឺ, 
អៅហនឹងក្ខនលង ។  
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បានទទួល ។ 

 

៣០ 

ពិនិតយអមើលរបាយការណ៍ 
database  អបើានអៅ
តាមអសវា ។   

ានកុ្ាំពយូទ័រ ខដលដាំអណើ រការ
អពញអលញ, និង អរបើរបាស់
សាំោប់បញេូ លទិននន័យ របស់ 
PMTCT  ។  
និង 
ក្មមវធិ៊ី PMTCT/LR និង 
database អផេងអទៀត អាច
        បាន និង បញេូ ល
ទិននន័យបានរតឹមរតូវក្នុង
កុ្ាំពយូទ៍រ ។   

ានកុ្ាំពយូទ័រ ខដលដាំអណើ រការ
អពញអលញ, ប ុខនត មិនខមន
សាំោប់ អរបើរបាស់អដើមប៊ី 
បញេូ លទិននន័យរបស់ 
PMTCT/LR អទ  ។  
និង 
អរបើរបាស់កុ្ាំពយូទ័រ អដើមប៊ីបញេូ ល
និននន័យ PMTCT អោយាន
ការែុសឆគងតិចតួច ។ 

ានកុ្ាំពយូទ័រ ខដលដាំអណើ រការ
អពញអលញ, ប ុខនត មិនខមន
សាំោប់ អរបើរបាស់អដើមប៊ី បញេូ ល
ទិននន័យរបស់ PMTCT/LR អទ   
ឬ 
អរបើរបាស់កុ្ាំពយូទ័រ អដើមប៊ីបញេូ ល
និននន័យ PMTCT, ប ខនត មិនតាម
លាំោប់សាំអោយ, និង មិនរតឹម
រតូវ ។   

 

 

                                                                    

                              ឬ                                                          
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បញជ ៊ីអផទៀងផ្កទ ត់សាំោប់វាយតាំផ្លអលើការអនុវតតន៍យុទធវធិ៊ីជាំរុញខាល ាំងកាល ការអនុវតតន៍វធិ៊ីសាស្តសតអឆលើយតបរួមគន  

អៅមណឌ លសុែភាពខដលានមនទ៊ីរពិអសាធន៍ 

 

          :  ២=                , ១=                      , ០=                         (Needs urgent remediation) 

   
     

       ២ ១ ០ 
       
    

១ ពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល 

 
១ 

ាន         អសវាសម 
ស្សប (វគគអប់រ ាំាត យ, អសវា 
ពិនិតយសុែភាពមុន    

       ទាំហាំសម   , អរៀបចាំបានលអ, 
   , និងានអនាម័យ        , 
និង 

       ទាំហាំ     ,        
ានភាព   ែវក់្, គម នរអបៀប 
អរៀបរយ, និង   អនាម័យ, 

បនទប់តូច      និងរក្ែវក់្, 
អរៀបចាំ    បានលអ, 
និង   អនាម័យ, 
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សរាល, សរាលកូ្ន, 
បូមឈាម)  

អនុវតតវគគអប់រ ាំាត យ     របធាននបទជា 
អនុសាសន៍ទាំង៩ រមួទាំង          
។  

និង/ឬ 
អនុវតតវគគអប់រ ាំាត យ អោយអលើក្ 
របធាននបទ ជាអនុសាសន៍ 
        , រមួទាំង          ។ 

និង 
មិនបានអនុវតតវគគអប់រ ាំាត យ  ។ 

 

២ 

ានបុគគលិក្សមស្សប 
(ឆមប,              
       ផតល់របឹក្ា 
                
         
           ) 

យ ងអោចណាស់ានឆមប     
                          ផត
ល់របឹក្ា និងអធវើអតសតអមអោគ អអដស៍ 
                           
              ។   

យ ងអោចណាស់ានឆមប     
                      
    ផតល់របឹក្ា និងអធវើអតសតអម
អោគអអដស៍             
                    
         ។   

យ ងអោចណាស់ានឆមប     
                        ផត
ល់របឹក្ា, ប ុខនត មិន           ឬ 
អធវើការអោយមិន             
      ការអធវើអតសត  អមអោគ 
អអដស៍             ។   

 

 

៣ 

បុគគលិក្បានទទួលការប
ណតុ ោះបណាត ល ព៊ីជាំនាញ 
ជាក់្ោក់្ (ឧ: អាំព៊ីអមអោគ 
អអដស៍, អធវើអតសត  អមអោគ 
អអដស៍             
និងផតល់របឹក្ា) 

        ក់្ព័នធ/អនក្ផតល់របឹក្ា 
ទាំងអស់ ានចាំអណោះ ដឹងអាំព៊ី 
ជាំងឺអអដស៍, ការផតល់ របឹក្ា  ព៊ី 
ជាំងឺ             សាវ យ, 
និងបូមឈាម សាំោប់អធវើអតសត ។ 

           ក់្ព័នធ/អនក្ផតល់
របឹក្ា          ានចាំអណោះ 
ដឹងអាំព៊ីជាំងឺអអដស៍, ការផត   
របឹក្ា   ព៊ីជាំងឺ              
សាវ យ, និងបូមឈាម 
សាំោប់អធវើអតសត ។ 

គម ន        ក់្ព័នធណាាន ក់្ 
ានចាំអណោះដឹង ឬបានទទួលការ 
បណតុ ោះ បណាត លអាំព៊ីជាំងឺអអដស៍, 
ការផតល់ របឹក្ា  ព៊ីជាំងឺ      
       សាវ យ, និងការអធវើអតសត ។ 

 

ការពិពណ៌ា នា/ការតាមោន:  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  ខដលអក្ើតានអឡើង; 
និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   

២                                                    
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៤ 

បូមឈាមស្សបតាមនិយមផ្ន
ខបបបទ ផ្នការអធវើអតសត រក្ 
អមអោគអអដស៍             
    និងការផតល់របឹក្ា ។ 

ាននិយមផ្នខបបបទអាំព៊ីរអបៀបបូ
មឈាម អធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ 
     អមអោគសាវ យ អៅហនឹង 
ក្ខនលង ។ 
    
អនុវតតការង្កររបក្បអោយវជិាជ ជ៊ីវៈ 
រមួទាំង ផ្កល ស់បតូរអស្សាមផ្ដ 
            អតិថិជន ។ 

ាននិយមផ្នខបបបទអាំព៊ីរអបៀប
បូមឈាម    អធវើអតសតរក្អម 
អោគអអដស៍      អមអោគ 
សាវ យ អៅហនឹងក្ខនលង ។ 
    
អនុវតតការង្ករអោយគម នវជិាជ ជ៊ីវៈ 
ឬ 
មិនផ្កល ស់បតូរអស្សាមផ្ដអពលាន
អតិថិជនថម៊ី  

គម ននិយមផ្នខបបបទអាំព៊ីរអបៀប 
បូមឈាម    អធវើអតសតរក្អម 
អោគអអដស៍       អមអោគសាវ យ 
អៅហនឹងក្ខនលង ។ 
ឬ 
អនុវតតការង្កររបក្បអោយអរគោះ 
ថាន ក់្, 
មិនស្សបតាមអគលការណ៍ខណនាាំ
ជាតិ ។ 

 

 

៥ 

អនុវតតការ            
        vacutainer  ឬ អជាោះ
ឈាម   ចុងរាមផ្ដ 
(អរៀបចាំសាំភារៈ , បរាិណ, 
សរអសរ       ) 

សាំភារៈមនទ៊ីរពិអសាធន៍ សាំោប់ 
បូមឈាម តាមសរផ្សខវ  ន 
(venipuncture) និង សាំោប់អជាោះ 
ឈាម  ចុងរាមផ្ដ បានអរៀប 
ចាំរតឹមរតូវ,   
ឬ 
បូមឈាមក្នុងបរាិណ ២-៥មល, 
ឬ    យក្ឈាមអៅ ចុងរាមផ្ដ 
អោយអរបើ lancet      ព៊ីរ ដាំណក់្ 
សាំោប់អធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ 
និង  អមអោគសាវ យ ។ 
      

សាំភារៈមនទ៊ីរពិអសាធន៍ សាំោប់ 
បូមឈាម (venipuncture) 
និងសាំោប់អជាោះឈាម   
ចុងរាមផ្ដ បានអរៀបចាំរតឹមរតូវ,   
ឬ 
បូមឈាមក្នុងបរាិណ  
២-៥មល, ឬ   យក្ឈាមអៅ 
ចុងរាមផ្ដ អោយអរបើ lancet 
     ព៊ីរ ដាំណក់្សាំោប់អធវើ 
អតសតរក្ អមអោគអអដស៍ និង   
អមអោគសាវ យ ។    
    

សាំភារៈមនទ៊ីរពិអសាធន៍ សាំោប់ 
បូមឈាម អរៀបចាំមិនបានរតឹមរតូវ, 
    
បូមឈាមក្នុងបរាិណតិចជាង  
២ មល,  
ឬ 
មិនបានសរអសរអលែកូ្ដអតិថិជន
អលើទ៊ីបឈាម ។ 
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សរអសរអលែកូ្ដអតិថិជនអលើទ៊ីប
ឈាម 

បានសរអសរអលែកូ្ដអតិថិជន  
      អលើទ៊ីបឈាម ។ 

 

៦ 

ពិនិតយអផទៀងផ្កទ ត់ និងក្ត់រតា 
សាំណាក្ ឈាមខដលទទួល 
ព៊ីមណឌ លសុែភាព      
    VCCT  (គុណភាព, 
បរាិណ, សរអសរអលែកូ្ដ) 

សាំណាក្ឈាមទទួលមួយសបាត ហ៍
មតង, បាំអពញបញជ ៊ីទទួល 
សាំណាក្ឈាមបានអពញអលញ, 
    
អសរ  មូទាំងអស់ខដលស្សង់យក្ព៊ី
ឈាម ស្សស់ រតូវបានរក្ាទុក្ 
ក្នុងទូ ទឹក្ក្ក្មុននឹងអធវើអតសត ។   
    
រគប់សាំណាក្ឈាមទាំងអស់ ាន 
គុណភាពលអ និងានោក់្ 
អលែកូ្ដ ។ 

សាំណាក្ឈាមស្សស់ទទួលមួយ
សបាត ហ៍មតង, បញជ ៊ីទទួល 
សាំណាក្ឈាមមួយ 
ចាំនួន           ,  
    
អសរ  មូមួយចាំនួន ខដលស្សង់យក្ 
ព៊ីឈាមស្សស់ រតូវបានរក្ា 
ទុក្ក្នុងទូរទឹក្ក្ក្ 
មុននឹងអធវើអតសត ។ 
    
សាំណាក្ឈាមមួយចាំនួន 
ានគុណភាព លអ 
និងានោក់្អលែកូ្ដ ។ 

សាំណាក្ឈាមស្សស់  ទទួល 
យឺតយ វ ព៊ីមណឌ លសុែភាព 
មួយចាំនួន, បញជ ៊ីទទួល សាំណាក្ 
ឈាម គម នរអបៀបអរៀបរយ,  
ឬ 
សាំណាក្ឈាមមួយចាំនួន គម ន 
គុណភាព និង គម នអលែកូ្ដ ។ 

 

 

៧ 

អធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍: 
អរៀបចាំ សាំភារៈ, អធវើអតសតរតតួ 
ពិនិតយ,អធវើអតសត អលើសាំណាក្ 
    incubation និងបក្ 
ស្សាយលទធផល ស្សបតាម 
គាំនូសបាំរពួញជាតិ 

ានអគលការណ៍ខណនាាំឬ 
និយមផ្នខបបបទផ្នការបូម
ឈាមតាមសរផ្ស   ន 
(venipuncture) និងអជាោះឈាម 
ចុងរាម ផ្ដ, អៅហនឹងក្ខនលង,   
និង 

ានអគលការណ៍ខណនាាំឬ 
និយមផ្នខបបបទ ផ្នការបូម 
ឈាមតាមសរផ្សខវ  ន 
(venipuncture) និងអជាោះឈាម 
ចុងរាម ផ្ដ, អៅហនឹងក្ខនលង ,  
និង 

គម នអគលការណ៍ខណនាាំឬ 
និយមផ្ន ខបបបទ ផ្នការបូម 
ឈាមតាមសរផ្សខវ  ន 
(venipuncture) និងអជាោះឈាមចុង 
រាមផ្ដ, អៅហនឹងក្ខនលង,   
និង 

 



 

70 

ផ្នការអធវើអតសត ។ អនុវតតតាមគាំនូសបាំរពួញជាតិផ្ន
ការអធវើអតសត របក្បអោយវជិាជ ជ៊ីវៈ  

អនុវតតតាមគាំនូសបាំរពួញ   ផ្ន
ការអធវើអតសត អោយគម នវជិាជ ជ៊ីវៈ  

អនុវតតការង្ករអោយអរគោះថាន ក់្ែពស់  

 

៨ 

ានរបព័នធរតួតពិនិតយគុណ
ភាពផ្ផទក្នុង និង  ខាងអរៅ
ក្នុងការ អធវើអតសតរក្     
អអដស៍ ខដលរមួបញេូ លទាំង 
ការអរបើ របាស់ log books 
សតង់ោ របស់មនទ៊ីរ ពិអសាធន៍ 
និង ចូលរមួក្នុងការអធវើអតសត 
proficiency panel testing ។ 

ានរបព័នធរតួតពិនិតយគុណភាពផ្ផទ
ក្នុង និង  ខាងអរៅ អៅហនឹង 
ក្ខនលង,  
និង 
លទធផលផ្នការរតតួពិនិតយគុណភា
ព បានរក្ាទុក្អោយសុវតថិភាព 
និងអរៀបចាំ ឯក្សារបានរតឹមរតូវ ។ 

ានរបព័នធរតួតពិនិតយគុណភាព
ផ្ផទក្នុង និង  ខាងអរៅ អៅហនឹង 
ក្ខនលង,  
និង 
ទុក្ោក់្លទធផលផ្នការរតតួ 
ពិនិតយគុណភាពរតឹមរតូវ ឬ 
មិនសូវបាន អនុវតតការរតតួ 
ពិនិតយគុណភាពផ្ផទក្នុង ។ 

ានរបព័នធរតួតពិនិតយគុណភាពផ្ផទ
ក្នុង, ប ខនត មិនខដលបានអនុវតត  
និងគម ន របព័នធ រតតួពិនិតយ 
គុណភាពព៊ីខាងអរៅ,  
ឬ 
មិនបានអនុវតតការរតតួពិនិតយគុណ
ភាព        ។ 

 

 

៩ 

អធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យ     
                      
            ,       
                     
               
          ។  

                    
ឬ                  
     ,                    
                     
                    ,   
    
                      
                         
          ,    
     
                 (    , 

                 
    ឬ               
        ,              
                         
                    ,   
    
                      
   ,                  
        ,                  
     ,   
    

                          
            , 
ឬ 
                        
                     ,  
ឬ 
                 (    , 
      ...)                  
។  
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      ...)               
                      ។ 

                 
(    ,       ...)          
       ។  

 

១០ 

                       
                     
                   
                    
១៨    ។   

                    
                            
            ក្ខ       
                       
              ,  
    
                  
                        
(log book),  
    
                           
cohort      ។ 

                   
                    
                         
                     
                    , 
    
                
                    
        (log book),  
    
                          
      cohort      ។ 

                          
            , 
ឬ 
                           
     cohort      ។ 

 

 

១១ 

ការផតត់ផគង់       
(អតសតរហ័ស) សាំោប់អធវើ 
អតសត  អមអោគសាវ យនិង  
អមអោគអអដស៍។  

              (អតសតរហ័ស) 
សាំោប់អធវើអតសត  អមអោគអអដស៍ 
និង  អមអោគសាវ យ សម ស្សប 
និងបានអរៀបចាំទុក្ោក់្រតឹមរតូវ,  
   បានរក្ាទុក្ក្នុងល័ក្ខ 
ែ័ណឌ ដ៏លអ ។ 

              (អតសតរហ័ស) 
សាំោប់អធវើអតសតអមអោគអអដស៍ 
និងអមអោគសាវ យ មិនសមស្សប 
និង   បានអរៀបចាំទុក្ោក់្
រតឹមរតវូ,          មួយ ចាំនួន
មិនបានរក្ាទុក្ ក្នុង 

ានការែវោះខាត              
(អតសតរហ័ស) សាំោប់អធវើអតសត 
  អមអោគអអដស៍ និង  អមអោគ 
សាវ យ,    មិនបានរក្ាទុក្ក្នុង 
ល័ក្ខ  ណឌ         អទ 
ឬ 

 



 

72 

    
ប័ណណអសនើសុាំ បានអរៀបចាំទុក្ោក់្ 
រតឹមរតវូនិងរក្ាទុក្ឯក្សារ 
បានលអ ។ 

ល័ក្ខែ័ណឌ លអ ។ 
    
ប័ណណអសនើសុាំ បានអរៀបចាំទុក្ោក់្ 
រតឹមរតវូនិងរក្ាទុក្ 
ឯក្សារបានលអ ។ 

ប័ណណអសនើសុាំ អរៀបចាំទុក្មិនបានលអ, 
ឬ បាត់បង់ ។ 

 

១២ 
ផគត់ផគង់សាំភារៈអរបើរបាស់អៅ
មនទ៊ីរពិអសាធន៍     
      បានសមស្សប ។ 

សាំភារៈអរបើរបាស់អៅមនទ៊ីរ 
ពិអសាធន៍, សាំណាក្ឈាមសៃួត, 
សាំភារៈសាំោប់ស្សង់ យក្សាំណាក្
  , របតិក្រ DNA-HIV-PCR, 
របតិក្រ CD4 បានទទួលសមស្សប 
និង បានអរៀបចាំទុក្ោក់្លអ ។ 
    
ប័ណណអសនើសុាំ បានអរៀបចាំទុក្ោក់្
រតឹមរតូវនិងរក្ាទុក្ ឯក្សារ
បានលអ ។ 

សាំភារៈអរបើរបាស់អៅមនទ៊ីរពិអសា
ធន៍, សាំណាក្ឈាមសៃតួ, 
សាំភារៈសាំោប់ស្សង់ យក្ 
សាំណាក្  , របតិក្រ DNA-
HIV-PCR, របតិក្រ CD4 
បានទទួលសមស្សប, 
ខតមិនបានអរៀបចាំទុក្ោក់្លអ ។ 
    
ប័ណណអសនើសុាំមួយចាំនួន 
បានរក្ាទុក្ជា ឯក្សារ ។  

សាំភារៈអរបើរបាស់អៅមនទ៊ីរពិអសាធ
ន៍, សាំណាក្ឈាមសៃួត, សាំភារៈ
សាំោប់ស្សង់ យក្សាំណាក្  , 
របតិក្រ DNA-HIV-PCR, របតិក្រ 
CD4, ជួនកាលានការែវោះខាត និង 
មិនបានអរៀបចាំទុក្ោក់្សមស្សប ។ 
    
ប័ណណអសនើសុាំមួយចាំនួន បានបាត់បង់ 
។ 

 

ការពិពណ៌ា នា/ការតាមោន:  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  ខដលអក្ើតានអឡើង; 
និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   

៣    សមភព  

 ១៣ ការផតល់របឹក្ា, ឯក្សារ 
អាំព៊ីការអធវើអតសតរក្អមអោគ 

                  
                    

                 
                    

                    
                          

 



 

73 

អអដស៍, និង លទធផលអតសត ។                        , 
    
រគប់ស្តសត៊ីខដល         អៅ 
   សមភពអហើយមិនទន់ដឹងព៊ី 
សាថ នភាព  អមអោគអអដស៍, 
បានផតល់របឹក្ា និងានឯក្សារ 
លទធផលអតសតអមអោគអអដស៍ ។ 

                       ,  
    
ស្តសត៊ីែលោះខដល         អៅ 
   សមភពអហើយមិនទន់ដឹងព៊ី 
សាថ នភាព    អមអោគអអដស៍, 
បានផតល់របឹក្ា និងានឯក្សារ
លទធផល អតសតអមអោគអអដស៍ ។ 

                , 
    
មិនបានផតល់របឹក្ាអាំព៊ីអមអោគ 
អអដស៍ ដល់ស្តសត៊ីខដល         
អៅ   សមភព អហើយមិនដឹងព៊ី 
សាថ នភាពអមអោគអអដស៍ ។ 

 

១៤ 

ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយ
ឱសថ ARV ជូនស្តសត៊ីផទុក្អម 
អោគអអដស៍, ពាបាលបង្កា រ 
អោយឱសថ ARV ដល់ កុ្ារ 
ខដលរបឈមមុែនឹងការឆលង 
អមអោគអអដស៍ អោយអរបើ      
                          
។ 

ានឯក្សារអាំព៊ីរបូមនតពាបាល 
   ឬ    អោយ ឱសថ ARV 
    ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ   ផទុក្ 
អមអោគអអដស៍ ទាំងអស់,    
                   
ARV                        
          ART  ។ 
និង 
ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយ 
ឱសថ ARV ដល់រគប់ក្រណ៊ី ខដល 
   ស្សាវរជាវអលើក្ដាំបូងអឃើញ 
អមអោគអអដស៍ វជិជាន មុននឹង 
បញជូ ន ឈាមអៅអធវើអតសត បញ្ជ ក់្ 
ស្សបតាមអគលការណ៍ខណនាាំ 

ានឯក្សារអាំព៊ីរបូមនតពាបាល
អោយឱសថ ARV     ស្តសត៊ី 
ានផ្ផទអ ោះ    ផទុក្អមអោគ 
អអដស៍ មួយចាំនួន,       
ពាបាលបង្កា រ អោយឱសថ 
ARV ដល់ស្តសត៊ីានផ្ផទអ ោះ    
                        
ខដលមិនទន់បានទទួលការ 
ពាបាល អោយឱសថ ARV  ។ 
និង 
ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយ 
ឱសថ ARV ដល់ក្រណ៊ី     
      ខដល  អធវើអតសត 
ស្សាវរជាវអលើក្ដាំបូង    អមអោ

គម នឯក្សារអាំព៊ីរបូមនតពាបាល 
អោយឱសថ ARV រគប់ស្តសត៊ីាន 
ផ្ផទអ ោះ    ផទុក្អមអោគអអដស៍, 
និង ផតល់ការពាបាលបង្កា រ 
អោយឱសថ ARV ដល់ស្តសត៊ីានផ្ផទ
អ ោះ        , ខដលមិនទន់បាន 
ទទួលការពាបាល អោយឱសថ 
ARV  ។ 
និង 
ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយឱសថ 
ARV (NVP) រយៈអពល ៦សបាត ហ៍ 
ដល់កុ្ារ         ខដលរបឈម 
មុែនឹងការឆលងអមអោគ អអដស៍ខដល 
អក្ើតព៊ីាត យផទុក្អមអោគអអដស៍ ។ 
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ជាតិរបស់ក្មមវធិ៊ី PMTCT ។ 
និង 
ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយ
ឱសថ ARV (NVP) រយៈអពល 
៦សបាត ហ៍ ដល់កុ្ារខដល 
របឈមមុែនឹងការឆលងអមអោគ 
អអដស៍ខដលអក្ើតព៊ីាត យផទុក្ 
អមអោគអអដស៍ ។    

គអអដស៍ វជិជាន មុននឹងបញជូ ន 
ឈាមអៅអធវើអតសត បញ្ជ ក់្ 
ស្សបតាមអគល ការណ៍ខណនាាំ 
ជាតិរបស់ក្មមវធិ៊ី PMTCT ។ 
និង 
ផតល់ការពាបាលបង្កា រអោយឱ
សថ ARV (NVP) រយៈអពល 
៦សបាត ហ៍ ដល់កុ្ារ          
ខដលរបឈមមុែនឹងការឆលងអម
អោគអអដស៍ខដលអក្ើតព៊ី 
ាត យផទុក្អមអោគអអដស៍ ។    

 

១៥ 

អនុវតតការរតតួពិនិតយការឆលង
អោគស្សបតាមសតង់ោជាតិ  
(Infection control application 
following the national 
standard) 

ានអគលការណ៍ខណនាាំ, និយម 
ផ្នខបប បទអាំព៊ីការបង្កា រ 
ជាសក្ល អៅហនឹងក្ខនលង,  
    
ានអគលការណ៍ខណនាាំអាំព៊ី 
ការពាបាល បង្កា រអរកាយ 
អពលានអរគោះថាន ក់្ (PEP) ឬ 
ានគាំនូសបាំរពួញ, ឬ និយមផ្ន 
ខបបបទ អផេងអទៀត, 
    

ានអគលការណ៍ខណនាាំ, 
និយមផ្នខបបបទអាំព៊ី ការបង្កា រ 
ជាសក្ល អៅហនឹងក្ខនលង,  
និង 
ានអគលការណ៍ខណនាាំអាំព៊ី 
ការពាបាល បង្កា រអរកាយ 
អពលានអរគោះថាន ក់្ (PEP) 
ឬានគាំនូសបាំរពួញ, ឬ និយម 
ផ្នខបបបទ អផេងអទៀត, 
ប ុខនត មិនបានអនុវតតតាម 

គម នអគលការណ៍ខណនាាំ,     
និយមផ្នខបប បទអាំព៊ីការ 
បង្កា រជាសក្ល អៅហនឹងក្ខនលង,  
   , 
មិនបានអនុវតតការង្កររបក្បអោយ 
វជិាជ ជ៊ីវៈអទ។ 
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ាន      ឬធុងសាំោប់អចាល 
កាក្សាំណ  ខដលអាចចមលងអោគ 
   បានអរៀប           
និងានរបសិទធិភាព ។ 

អគលការណ៍ខណនាាំ ឬនិយម 
ផ្នខបបបទ       អទ ។  

 

១៦ 

ផតល់របឹក្ាអរកាយ    
សរាលកូ្ន រមួទាំង ខផនការ 
រគួសារ, ការចិញេ ឹមកូ្ន, 
ការចាក់្ថាន ាំបង្កា រ, និង ព៊ីសារៈ 
សាំខាន់ ផ្នការចុោះអឈាម ោះ 
អៅអសវា pre-ART/ART 
ទាំងាត យ និងកុ្ារ ។  

ផតល់ការរបឹក្ាអរកាយអពលអធវើ 
អតសតឈាម ដល់រគប់ាត យខដល 
ានអមអោគអអដស៍ វជិជាន អាំព៊ី 
ការអលបឱសថ ARV ឲ្យបាន 
អទៀងទត់ រតឹមរតូវនិងជាប់ោប់, 
ការតាមោន, ការចាក់្ថាន ាំបង្កា រ, 
ការអធវើអតសត រក្អមអោគអអដស៍ 
អលើកុ្ារ, និង ការចិញេ ឹមកូ្ន,  
និង 
ក្ត់រតាឯក្សារ            
ាន ក់្ៗបានសមស្សប ។ 

ផតល់ការរបឹក្ាអរកាយអពលអធវើ 
អតសតឈាម ដល់រគប់ាត យខដល 
ានអមអោគអអដស៍ វជិជាន អាំព៊ី 
ការអលបឱសថ ARV ឲ្យបាន 
អទៀងទត់ រតឹមរតូវនិង 
ជាប់ោប់, ការតាមោន, ការ 
ចាក់្ថាន ាំបង្កា រ, ការអធវើអតសត រក្ 
អមអោគអអដស៍អលើកុ្ារ, និង  
ការចិញេ ឹមកូ្ន,  
និង 
ឯក្សារ           ាន ក់្ៗ 
ក្ត់រតាមិនបានលអ , ឬ 
មិនបានក្ត់រតាអសាោះ ។ 

 មិនបានផតល់របឹក្ាអរកាយអពលអធវើ 
អតសតឈាម  
និង 
មិនបានក្ត់រតា              
   ព័ត៌ាាន           ាន ក់្ៗ ។ 

 

ការពិពណ៌ា នា/ការតាមោន:  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  ខដលអក្ើតានអឡើង; 
និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   

៤ ការរគប់រគងព័ត៌ាាន 
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១៧ 

ពិនិតយព័ត៌ាានអៅក្នុង        
log book និង ទាំរង់ (ទាំរង់ 
សតង់ោ, អសៀវអៅចុោះ បញជ ៊ី) ។ 
សាំោប់មនទ៊ីរពិអសាធន៍, 
ក្ត់រតាអលែ lot,    កាល 
បរអិចឆទអស់សុពលភាព 
អោយរបងុរបយ័តន ។ 

រគប់ទាំរង់សតង់ោខដលរតវូបាំអពញ 
និង log book ានអៅហនឹងក្ខនលង 
និងបានអរបើរបាស់       ។   
និង 
ការ        ពិនិតយអមើល (Spot 
checking)       បញ្ជ ក់្ថា        
ព័ត៌ាានរតឹមរតវូនិងានភាព
   គន ។  

ទាំរង់សតង់ោខតមួយចាំនួនប ុអណាណ ោះ
ខដល  បាំអពញ និង log book 
ានអៅហនឹងក្ខនលង ខដល 
ានព័ត៌ាានអពញអលញ ។  
និង 
ការ        ពិនិតយអមើល (Spot 
checking)       បញ្ជ ក់្ថា ព័ត៌ា 
ានមិនរតឹមរតវូអលើចាំណុច     
      និងមិនានភាព   គន  ។ 

                      
ឬ          ឬ     មិន 
អពញអលញ, មិន   គន  
(inconsistent),                ។ 

 

 

១៨ 

ពិនិតយព័ត៌ាានក្នុងរបាយ 
ការណ៍ អោយអរបើរបាស់ 
ឧបក្រណ៍អៅ    សូចនាក្រ 
ខដលថាន ក់្ជាតិរតូវការ, និង 
ពិនិតយអមើលព៊ីការអផញើ    
    ។  

ព័ត៌ាានរតឹមរតវូ,       គន  
នឹងរបាយការណ៍ខដលបានអផញើមក្,  
និង 
របាយការណ៍ទាំងអស់បានអផញើជូន
ទន់អពល  និងរក្ាទុក្ឯក្សារ 
បានលអ ។  

ព័ត៌ាាន   មិនរតឹមរតូវ,        
របាយការណ៍ ខដលបានអផញើមក្,  
និង 
របាយការណ៍ភាគអរចើន បានអផញើ 
ទន់ អពល  និងរក្ាទុក្ឯក្សារ 
បានលអ ។ 

ព័ត៌ាានមិនសុ៊ីគន  ជាមួយនឹងរបាយ 
ការណ៍ខដលបានអផញើ  
ឬ 
ខតងខតអផញើមក្       ស្សុក្ 
របតិបតតិ ឬមនទ៊ីរសុខាភិបាល 
យឺតជានិចេ ។ 

 

 

១៩ 

ពិនិតយអមើលព៊ីភាពអពញអលញ 
និងគុណភាពផ្នរបាយការណ៍
អនក្ជាំងឺ, ធាននាក្ខនលងសាំោប់ 
រក្ាទុក្ និងានរបព័នធ   
អរៀបចាំឯក្សារ ។  

របាយការណ៍អនក្ជាំងឺាន ក់្ៗ បាន 
រក្ាទុក្ និងអធវើបចេុបបននភាព 
ព័ត៌ាានោល់អពលជួបអនក្ជាំងឺ,  
និង 
ានក្ខនលងនិងទាំហាំសមស្សបអដើមប៊ី
ធាននាការរក្ាទុក្ព័ត៌ាាន 

របាយការណ៍អនក្ជាំងឺាន ក់្ៗ រក្ា 
ទុក្មិន បានលអ   និងអធវើបចេុបបនន 
ភាពព័តានអនក្ ជាំងឺមិនបាន 
អទៀងទត់,  
ឬ 
ទាំហាំ       សាំោប់ រក្ាទុក្ 

របាយការណ៍អនក្ជាំងឺាន ក់្ៗ 
មិនបាន រក្ាទុក្, 
ឬ 
ទាំហាំសាំោប់រក្ាទុក្ព័ត៌ាានអវជជសា
ស្តសតមិនសមស្សប និងគម ន 
សុវតថិភាព ។   
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អវជជសាស្តសត,   
និង 
របព័នធរក្ាទុក្ព័ត៌ាានរតូវបាន 
ធាននា អដើមប៊ីង្កយស្សូលក្នុងការ 
      នូវ charts ជាក់្ោក់្ ។ 

ព័ត៌ាានអវជជសាស្តសតតូច 
ឬមិនសូវានសុវតថិភាព,   
ឬ 
របព័នធរក្ាទុក្ព័ត៌ាាន មិនាន 
ភាពអរៀបរយ, ឬមិនសតង់ោ, 
ានការលាំបាក្ក្នុងការ   
    នូវ charts ជាក់្ោក់្ ។  

ឬ 
មិនានរបព័នធរក្ាទុក្ព័ត៌ាានសតង់
ោ និង មិនអាច      នូវ charts 
ជាក់្ោក់្  ការខថទាំជាំងឺ ។ 

 

២០ 

ពិនិតយការតាមោន cohort  
            ព័ត៌ាានទាំង 
អស់បាន អធវើបចេុបបនន   
រតឹមរតវូចាំអ ោះាត យផទុក្ 
អមអោគអអដស៍ និងកូ្ន 
    គត់ ។   

ានបញជ ៊ីសាំោប់ទាំនាក់្ទាំនងរក្ុមខថ
ទាំតាមផទោះ ឬ បញជ ៊ីរក្មុ 
សហគមន៍អផេងអទៀត អៅហនឹង 
ក្ខនលង, ានរបព័នធបញជូ ន និងធាននា 
ថា អនក្ជាំងឺ    បាន      
  អសវាបញជូ ន,  
និង 
របាយការណ៍ PMTCT/LR 
ភាគអរចើន ានភាពសុ៊ីគន ,  
និង 
ទាំរង់តាមោន Cohort បានអធវើ 
បចេុបបនន ភាពអាំព៊ីអសវាខដល 
អនក្ជាំងឺបានទទួល ។  

ានបញជ ៊ីសាំោប់ទាំនាក់្ទាំនងរក្ុម
ខថទាំតាមផទោះ ឬ បញជ ៊ីរក្មុ 
សហគមន៍អផេងអទៀត, អៅ 
ហនឹងក្ខនលង, ប ខនតមិនានរបព័នធ 
បញជូ ន និង ធាននាថា អនក្ជាំងឺបាន 
            ,  
និង 
របាយការណ៍ PMTCT/LR 
ភាគអរចើន ានភាពសុ៊ីគន ,  
និង 
ទាំរង់តាមោន Cohort រតវូបាន 
អធវើបចេុបបនន ភាព   ក្រណ៊ី  
        អាំព៊ីអសវាខដលអនក្ជាំងឺ 
បានទទួល ។ 

  
គម នបញជ ៊ីសាំោប់ទាំនាក់្ទាំនងរក្ុមខថ
ទាំតាមផទោះ/រក្ុមសហគមន៍អផេង
អទៀត, គម ន របព័នធបញជូ ន 
និងតាមោនអនក្ជាំងឺ, 
អៅហនឹងក្ខនលង ។  
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២១ 
ពិនិតយអមើលរបាយការណ៍ 
database  អបើានអៅ 
តាមអសវា ។   

ានកុ្ាំពយូទ័រ ខដលដាំអណើ រការ 
អពញអលញ, និង អរបើរបាស់សាំោប់ 
បញេូ លទិននន័យ របស់ PMTCT  ។  
និង 
ក្មមវធិ៊ី PMTCT/LR និង database 
អផេងអទៀត អាច        បាន 
និង 
បញេូ លទិននន័យបានរតឹមរតូវក្នុង 
កុ្ាំពយូទ៍រ ។   

ានកុ្ាំពយូទ័រ ខដលដាំអណើ រការ 
អពញអលញ, ប ុខនត មិនខមនសាំោប់ 
អរបើរបាស់អដើមប៊ី បញេូ លទិននន័យ 
របស់ PMTCT/LR អទ  ។  
និង 
អរបើរបាស់កុ្ាំពយូទ័រ អដើមប៊ីបញេូ ល 
និននន័យ PMTCT អោយានការ 
ែុសឆគងតិចតួច ។ 

ានកុ្ាំពយូទ័រ ខដលដាំអណើ រការអពញ 
អលញ, ប ុខនត មិនខមនសាំោប់ 
អរបើរបាស់អដើមប៊ី បញេូ លទិននន័យ 
របស់ PMTCT/LR អទ ។  
ឬ 
អរបើរបាស់កុ្ាំពយូទ័រ អដើមប៊ីបញេូ ល 
និននន័យ PMTCT, ប ខនត មិនតាម 
លាំោប់សាំអោយ, និង មិនរតឹមរតូវ    

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                   

          :  ២=                , ១=                      , ០=                         (Needs urgent remediation)  
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       ២ ១ ១              

១    ពិនិតយផ្ផទអ ោះមុនសរាល 

 

១ 

ាន         អសវាសម
ស្សប (វគគអប់រ ាំាត យ, អសវា
ពិនិតយសុែភាព មុន   
សរាល, 
     សរាលកូ្ន, 
បូមឈាម)  

       ទាំហាំសម   , អរៀបចាំ
បានលអ,      , និងាន
អនាម័យ, 
និង 
អនុវតតវគគអប់រ ាំាត យ 
    របធាននបទជា អនុសាសន៍
ទាំង៩ រមួទាំង          ។  

       ទាំហាំ     ,        
ានភាព   ែវក់្, គម នរអបៀប
អរៀបរយ, និង   អនាម័យ, 
និង/ឬ 
អនុវតតវគគអប់រ ាំាត យ អោយអលើក្
របធាននបទ ជាអនុសាសន៍
        , រមួទាំង           ។ 

ទាំហាំបនទប់តូច      
និង  ែវក់្, អរៀបចាំ    បានលអ, 
និង   អនាម័យ, 
និង 
មិនបានអនុវតតវគគអប់រ ាំាត យ  ។ 

 

 

២ 

ានបុគគលិក្សមស្សប 
(ឆមប,              
       ផតល់របឹក្ា 
             
          ) 

យ ងអោចណាស់ានឆមប     
                 ខដល    
ផតល់របឹក្ា, និងអធវើអតសតអមអោគ
អអដស៍            
                
      ។   
 

យ ងអោចានឆមបាន ក់្    
                ខដល
បាំអពញការង្ករគាំ រ     
ាតានិង ទរក្,          
និងអធវើអតសត  អមអោគអអដស៍ 
              ។   

យ ងអោចណាស់ានឆមប     
    
                       
                 , 
                         
                       
ប ុខនត គត់មិន           
      ឬ អធវើការអោយមិន
                   ការអធវើ
អតសត  អមអោគអអដស៍ 
            ។   

 

 
៣ 

បុគគលិក្បានទទួលការ 
បណតុ ោះបណាត ល ព៊ីជាំនាញ 

        ក់្ព័នធទាំងអស់ ាន 
ចាំអណោះដឹងអាំព៊ីជាំងឺអអដស៍, ការ 

           ក់្ព័នធ         
ាន ចាំអណោះដឹងអាំព៊ីជាំងឺអអដស៍, 

គម ន        ក់្ព័នធណាាន ក់្ 
ានចាំអណោះដឹង ឬបានទទួលការ 
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ជាក់្ោក់្ (ឧ: អាំព៊ីអមអោគ 
អអដស៍, អធវើអតសតអមអោគ 
អអដស៍ និងផតល់របឹក្ា) 

ផតល់របឹក្ាព៊ីជាំងឺ              
សាវ យ, និងបូមឈាម សាំោប់អធវើ 
អតសត                     
       ។ 

ការផតល់របឹក្ាព៊ីជាំងឺ      
       សាវ យ, និងបូមឈាម 
សាំោប់អធវើអតសត             
               ។ 

បណតុ ោះ បណាត លអាំព៊ីជាំងឺអអដស៍, 
ការផតល់ របឹក្ា  ព៊ីជាំងឺ      
       សាវ យ, និងការអធវើអតសត ។ 

ការពិពណ៌ា នា/ការតាមោន:  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  ខដលអក្ើតានអឡើង; 
និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   
២                                                    

 

៤ 

បូមឈាមស្សបតាមនិយម
ផ្នខបបបទ ផ្នការអធវើអតសត 
រក្អមអោគអអដស៍      
         និងការ 
ផតល់របឹក្ា ។ 

ាននិយមផ្នខបបបទអាំព៊ីរអបៀប
បូមឈាម     អធវើអតសតរក្ 
អមអោគអអដស៍, អមអោគសាវ យ 
អៅហនឹងក្ខនលង ។ 
    
អនុវតតការង្កររបក្បអោយវជិាជ ជ៊ីវៈ 
រមួទាំង ផ្កល ស់បតូរអស្សាមផ្ដ 
            អតិថិជន ។ 

ាននិយមផ្នខបបបទអាំព៊ីរអបៀប
បូមឈាម     អធវើអតសតរក្ 
អមអោគអអដស៍, អមអោគសាវ យ 
អៅហនឹងក្ខនលង ។ 
    
អនុវតតការង្ករអោយគម នវជិាជ ជ៊ីវៈ 
ឬ 
មិនផ្កល ស់បតូរអស្សាមផ្ដអពលាន
អតិថិជនថម៊ី  

គម ននិយមផ្នខបបបទអាំព៊ីរអបៀប
បូមឈាម    អធវើអតសតរក្ 
អមអោគអអដស៍,      អមអោគ
សាវ យ អៅហនឹងក្ខនលង ។ 
ឬ 
អនុវតតការង្កររបក្បអោយអរគោះ
ថាន ក់្, មិនស្សបតាមអគល 
ការណ៍ខណនាាំជាតិ ។ 

 

 

៥ 

អធវើអតសតរក្អមអោគសាវ យ 
                      
                , 
               
   (SOP ឬ Concept 
note)                
             
     ។  

                    
ឬ                  
     ,                 
                         
                      ,   
    
                    
(SOP ឬ Concept note) 

               
    ឬ     
                  , 
                      
                    
                       ,   
    
                      

                        
   , 
ឬ 
                       
            ,  
ឬ 
                 
(    ,       ,...)        
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                      ,    
     
                 (    , 
      ,...)              
                       ។ 

,                       , 
                     ,   
    
                 
(    ,      ,...)     
            ។  

         ។  

 

៦ 

អនុវតតការង្ករតាមរបព័នធ 
    មជុល  vacutainer 
system  ឬ អជាោះឈាម 
ចុងរាមផ្ដ (អរៀបចាំសាំភារៈ 
, បរាិណ, 
សរអសរសាំគល់ ) 

សាំភារៈមនទ៊ីរពិអសាធន៍ សាំោប់ 
បូមឈាម តាមសរផ្សខវ  ន 
(venipuncture) និង សាំោប់អជាោះ 
ឈាម ចុងរាមផ្ដ បានអរៀប 
ចាំរតឹមរតូវ,   
ឬ 
បូមឈាមក្នុងបរាិណ ២-៥មល, 
ឬ   យក្ឈាម អៅចុងរាមផ្ដ 
អោយអរបើ lancet      ព៊ីរ ដាំណក់្ 
សាំោប់អធវើអតសតរក្អមអោគអអដស៍ 
និង  អមអោគសាវ យ ។ 
     
សរអសរអលែកូ្ដអតិថិជនអលើទ៊ីប
ឈាម ។ 
    
                           
           EQAS 
              
                     

សាំភារៈមនទ៊ីរពិអសាធន៍ សាំោប់បូម 
ឈាម            
(venipuncture) និងសាំោប់ 
អជាោះឈាម ចុងរាមផ្ដ 
បានអរៀបចាំ រតឹមរតវូ,   
ឬ 
បូមឈាមក្នុងបរាិណ 
 ២-៥មល, ឬអជាោះ   
  អៅចុងរាមផ្ដ អោយអរបើ 
lancet      ព៊ីរ ដាំណក់្សាំោប់ 
អធវើអតសតរក្ អមអោគអអដស៍ 
និង  អមអោគសាវ យ ។    
    
បានសរអសរអលែកូ្ដអតិថិជន  
      អលើទ៊ីបឈាម ។ 
    
                            
             EQAS          
                   

សាំភារៈមនទ៊ីរពិអសាធន៍ សាំោប់ 
បូមឈាម អរៀបចាំមិនបាន 
រតឹមរតវូ, 
    
បូមឈាមក្នុងបរាិណតិចជាង 
២ មល,  
ឬ 
មិនបានសរអសរអលែកូ្ដអតិថិជ
នអលើទ៊ីបឈាម ។ 
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      ។ 
 

៧ 
                 
(    ,       ,...) 
(Waste control )  

                
                  
         ,           
        ,              
            ,         
                   
       ។   

             
         ។ 
 
 

             
         ។ 
    
                     
                       
                      
         , ឬ        
        ។ 

 

 

៨                    
         /                

                         
                  /
                    
                     
     ,  
 

                          
    /              
          ,        
                      ។   

                          
             ,  
ឬ 
                          
               
                   ។  

 

 

៩ 
               
(        )           
                     
               

                
                    
                (      
        ), 
    
                  
                         
        ។ 

                
   ,  
ឬ 
                       ។  

                 
               , 
ឬ 
                  
                  
         ។  

 

ការពិពណ៌ា នា/ការតាមោន:  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  ខដលអក្ើតានអឡើង; 
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និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   
៣ សមភព  

 

១០ 
       សរាល   
       សុវតថិភាព    
                   ។  

                  ឬ      
            សរាល        
                     
     ,   
    
                      
      ,      ,            
សរាល              
            ។  
    
        សរាល          
                          
                        
                        ។  

                  ឬ 
                  សរាល 
                   
              ,   
    
                       
         ,      ,         
   សរាល                 
                   
    
     សរាល          
                           
                        
                   ។ 

                  ឬ 
                   សរាល 
                       
           ,   
    
                       
         ,      ,         
   សរាល                 
                    
    
     សរាល          
                   
                   ។  

 

 

១១ 

                     
       (         
            ,     
       )  

ានអគលការណ៍ខណនាាំ, 
និយមផ្នបខបប បទអាំព៊ីការ 
បង្កា រជាសក្ល អៅហនឹងក្ខនលង,  
    
ានអគលការណ៍ខណនាាំអាំព៊ី 
ការពាបាលបង្កា រអរកាយអពល 
ានអរគោះថាន ក់្ (PEP) ឬាន 
គាំនូសបាំរពួញ,            , 

ានអគលការណ៍ខណនាាំ, 
និយមផ្នខបប បទអាំព៊ីការ 
បង្កា រជាសក្ល អៅហនឹងក្ខនលង,  
និង 
  នអគលការណ៍ខណនាាំអាំព៊ី 
ការពាបាល បង្កា រអរកាយ 
អពលានអរគោះថាន ក់្ (PEP) 
ឬានគាំនូសបាំរពួញ, 

គម នអគលការណ៍ខណនាាំ, 
និយមផ្នខបប បទអាំព៊ីការ 
បង្កា រជាសក្ល អៅហនឹងក្ខនលង,  
   , 
មិនបានអនុវតតការង្កររបក្បអោ
យវ ៊ីជាជ ជ៊ីវៈអទ។ 
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ាន      ឬ   សាំោប់អចាល 
កាក្សាំណ  ខដលអាច 
ចមលងអោគ រតវូបានអរៀប       
     និងានរបសិទធិភាព ។ 

    
                 
ឬ               ។  

 

១២ 

               
                
              
សរាល           
      ។  

       log             
                សរាល   , 
              
    
                       
                  
                    
សរាល   ។   

       log             
                
សរាល   ,               
    
                        
                    
                    
សរាល    ។   

        log             
                
សរាល   ,               
    
                     
                      
          សរាល    ។   

 

ការពិពណ៌ា នា/ការតាមោន:  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  ខដលអក្ើតានអឡើង; 
និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។  
៤ ការរគប់រគងព័ត៌ាាន 

 

១៣ 

ពិនិតយព័ត៌ាានអៅក្នុង logs 
និងទាំរង់ (ទាំរង់សតង់ោ, 
អសៀវអៅចុោះបញជ ៊ី) ។ សាំោប់ 
      \        , 
ក្ត់រតាអលែ lot,     
កាលបរអិចឆទអស់
សុពលភាព 
អោយរបងុរបយ័តន ។ 

រគប់ទាំរង់សតង់ោខដលរតវូបាំអពញ 
និង log ានអៅហនឹងក្ខនលង និង 
បានអរបើរបាស់         ។   
និង 
ការ        ពិនិតយអមើល (Spot 
checking)       បញ្ជ ក់្ថា 
ព័ត៌ាានរតឹមរតវូនិងាន
ភាព   គន  ។   

ទាំរង់សតង់ោខតមួយចាំនួនប ុ
អណាណ ោះខដល  បាំអពញ និង 
logs ានអៅហនឹងក្ខនលងខដល 
ានព័ត៌ាាន         ។  
និង 
ការ        ពិនិតយអមើល (Spot 
checking)       បញ្ជ ក់្ថា 
ព័ត៌ាានមិនរតឹមរតូវ និង

                        ឬ 
              មិនអពញអលញ, 
មិន   គន  (inconsistent) 
              ។ 
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មិនានភាព   គន  
                 ។ 

 

១៤ 

ពិនិតយព័ត៌ាានក្នុងរបាយ
ការណ៍ អោយអរបើរបាស់ 
ឧបក្រណ៍អៅរគប់ 
សូចនាក្រខដលថាន ក់្ជាតិ
រតូវការ, និង ពិនិតយអមើល 
ការអផញើ       ។  

ព័ត៌ាានរតឹមរតវូ,       គន
នឹងរបាយការណ៍ខដល 
បានអផញើមក្,  
និង 
របាយការណ៍ទាំងអស់បានអផញើជូន
ទន់អពល  និងរក្ាទុក្ឯក្សារ 
បានលអ ។  

ព័ត៌ាាន   មិនរតឹមរតូវ,     
   គន  នឹងរបាយការណ៍ 
ខដលបានអផញើមក្,  
និង 
របាយការណ៍ភាគអរចើន បាន 
អផញើជូនទន់អពល  និងរក្ាទុក្ 
ឯក្សារបានលអ ។ 

ព័ត៌ាានមិន   គន  ជាមួយ 
នឹងរបាយ ការណ៍ខដលបាន 
អផញើជូន        -    /        
ឬ 
ខតងខតអផញើមក្ស្សុក្របតិបតតិ/មនទ៊ីរ
សុខាភិបាលយឺតជានិចេ ។ 

 

 

១៥ 

ពិនិតយអមើលភាពអពញ 
អលញ និងគុណភាពផ្ន 
របាយការណ៍អនក្ជាំងឺ, 
ធាននាក្ខនលងសាំោប់រក្ាទុក្ 
និងានរបព័នធអរៀបចាំ 
ឯក្សារ ។  

របាយការណ៍អនក្ជាំងឺាន ក់្ៗ បាន 
រក្ាទុក្ និងអធវើបចេុបបននភាព 
ព័ត៌ាានោល់អពលជួបអនក្ជាំងឺ,  
និង 
ានក្ខនលងនិងទាំហាំសមស្សប 
អដើមប៊ីធាននា ការរក្ាទុក្ព័ត៌ាាន 
អវជជសាស្តសត,   
និង 
របព័នធរក្ាទុក្ព័ត៌ាានរតូវបាន 
ធាននា អដើមប៊ីង្កយស្សូលក្នុងការ 
      នូវ charts ជាក់្ោក់្ ។ 

របាយការណ៍អនក្ជាំងឺាន ក់្ៗ 
រក្ាទុក្មិន បានលអ   និងអធវើ 
បចេុបបននភាពព័តានអនក្ 
ជាំងឺមិនបានអទៀងទត់,  
ឬ 
ទាំហាំ       សាំោប់ រក្ាទុក្ 
ព័ត៌ាានអវជជសាស្តសតតូច 
ឬមិនសូវានសុវតថិភាព,   
ឬ 
របព័នធរក្ាទុក្ព័ត៌ាាន 
មិន  អរៀបរយ, ឬមិនសតង់ោ, 
ានការលាំបាក្ ក្នុងការ       
charts ជាក់្ោក់្ ។  

របាយការណ៍អនក្ជាំងឺាន ក់្ៗ 
មិនបាន រក្ាទុក្, 
ឬ 
ទាំហាំ       សាំោប់រក្ាទុក្ព័ត៌ា
ានអវជជសាស្តសតមិនសមស្សប 
និងគម នសុវតថិភាព ។   
ឬ 
មិនានរបព័នធរក្ាទុក្ព័ត៌ាាន
សតង់ោ និង មិនអាច       
charts ជាក់្ោក់្  ការខថទាំជាំងឺ 
។ 

 

 
១៦ 

ពិនិតយតាមោន cohort  
          ព័ត៌ាាន 
ទាំងអស់បាន អធវើបចេុបបនន 

ានបញជ ៊ីសាំោប់ទាំនាក់្ទាំនងរក្ុម
ខថទាំតាមផទោះ ឬ បញជ ៊ីរក្មុ 
សហគមន៍អផេងអទៀត អៅហនឹង 

ានបញជ ៊ីសាំោប់ទាំនាក់្ទាំនងរក្ុម
ខថទាំតាមផទោះ ឬ បញជ ៊ីរក្មុ 
សហគមន៍អផេងអទៀត, អៅ 

  
គម នបញជ ៊ីសាំោប់ទាំនាក់្ទាំនងរក្ុម
ខថទាំតាមផទោះ/រក្មុសហគមន៍អផេ
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  រតឹមរតូវចាំអ ោះាត យ 
ផទុក្អមអោគអអដស៍ 
និងកូ្ន    គត់ ។   

ក្ខនលង, ានរបព័នធបញជូ ន 
និងធាននាថា អនក្ជាំងឺបាន     
អសវាបញជូ ន,  
និង 
របាយការណ៍ PMTCT/LR 
ភាគអរចើន ានភាព   គន ,  
និង 
ទាំរង់តាមោន Cohort បាន 
អធវើបចេុបបនន ភាពអាំព៊ីអសវាខដល 
អនក្ជាំងឺបានទទួល ។  

ហនឹងក្ខនលង, ប ខនតមិនាន 
របព័នធបញជូ ន និង ធាននាថា 
អនក្ជាំងឺ              ,  
និង 
របាយការណ៍ PMTCT/LR 
ភាគអរចើន ាន   សុ៊ីគន ,  
និង 
ទាំរង់តាមោន Cohort គឺរតវូបាន 
អធវើបចេុបបនន ភាពអលើក្រណ៊ី  
        អាំព៊ីអសវាខដល
អនក្ជាំងឺបានទទួល ។ 

ងអទៀត, គម ន របព័នធបញជូ ន 
និងតាមោនអនក្ជាំងឺ, 
អៅហនឹងក្ខនលង ។  
 
 
 

ការពិពណ៌ា នា/ការតាមោន:  សូមសរអសរ អាំព៊ី “អ៊ីវ”     បញ្ា ជាក់្ោក់្   ពនយល់ព៊ីចាំណុចសាំខាន់ៗ និង ក្ាំណត់ព៊ី “រអបៀប”  ខដលអក្ើតានអឡើង; 
និងសក្មមភាពខដលរតូវអនុវតតអៅអពលបនាទ ប់ ។   
៥ ការរគប់រគងនិងផគត់ផគង់ឱសថ សាំភារៈបរកិាខ រ 

 

១៧ 

ធាននានូវការផគត់ផគង់ឱសថ
សាំភារៈ បរកិាខ រឲ្យបាន 
អទៀងទត់ និងធាននា 
ាន     សមស្សប 
           ។  

សាំភារៈសាំោប់អធវើអតសតអមអោគ 
អអដស៍  និងសាំភារៈ អរបើរបាស់ 
ាន     សមស្សប           ,  
និង 
ប័ណណអសនើសុាំ និង ការយល់រពម 
បានរក្ាទុក្ ក្នុងឯក្សារបាន 
សមរមយ,  
និង 
ការអសនើសុាំបានអធវើទន់អពល ។  

សាំភារៈសាំោប់អធវើអតសតអមអោគអអ
ដស៍  និងសាំភារៈ អរបើរបាស់ 
ាន     សមស្សប 
          ,  
និង 
ប័ណណអសនើសុាំ និង ការយល់ 
រពមមិនបាន រក្ាទុក្ក្នុង 
ឯក្សារបានសមរមយ,  
និង 
ការអសនើសុាំយឺតយូរ ។  

ោច់សតុក្អក្ើតានជាញឹក្ញាប់  
ឬ 
 រក្ាទុក្    និង សាំភារៈ 
អរបើរបាស់ មិនានរអបៀប 
អរៀបរយ ។  
ឬ  
មិនបានអសនើសុាំ ។ 
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១៨ 

ានឯក្សារសាំោប់ ជាំនួ
យ     ក្នុងការអធវើអតសត 
 អមអោគអអដស៍ (ជា
ឯក្សារសរអសរ, និយម 
ផ្នខបបបទ, អគលការណ៍ 
ខណនាាំ)   

                    
            ,      
          ,                
    ៗ              
                      
                       ។ 

                 
                ,      
                        , ឬ 
              ៗ    , 
                 
           ,   

                 , 
                  , ឬ 
               ៗ     
                     
                      
         , 

 

 

១៩ 

ានសាំភារៈ IEC សាំោប់ 
         អធវើអតសត   
អមអោគអអដស៍         
    (រក្ោស់ផ្កទ ាំង 
ធាំបិទជាប់ នឹងជញ្ជ ាំង, 
គាំនូសបាំរពួញ, ទូរទសេ  , 
ក្ាលចាក់្ឌ្៊ីស)  ។ 

        IEC          
              ,             , 
      ,            , 
និង 
                ។  

        IEC          
             
ប ុខនត 
             ។ 

          IEC, 
           
      ។ 
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ឧប្មព័នធទី៤: ទំរង់តាមដាន្ំោប់កត់ត្តាព័ត៌មាន្រអំីពីការបការក រការច្មលងឆមឆោគឆអដ្៍ពីមារ យឆៅកូន /ការអនុវតរន៍
វធីិសាស្ត្រឆ្លើយតបរមួគ្នន  

  ម    ុ         : …………   ម      :………………………………    :………… 

 

លរ 
អលែកូ្ដ 
PMTCT  

អលែកូ្
ដ pre-
ART 
/ART  

អឈាម ោះស្តសត៊ីាន
ផ្ផទ   ផទុក្អម
អោគអអដស៍   

អាយុ 
អាសយោា ន 

/ 
អលែទូរស័ពទ  

កាលបរអិចឆទ 
មក្ចុោះអឈាម ោះ
អៅអសវា  

PMTCT/LR 

កាល
បរអិចឆទ 
ផ្នការ
អធវើអតសត
រក្អមអោ
គអអដ
ស៍  

អឈាម ោះ
អសវា 

អធវើអតសត
រក្អមអោគ
អអដស៍  

កាលបរ ិ
អចឆទ 
       
      
អលើក្ទ៊ី

១ 

អាយុ      
          
    ទ៊ី១ 

កាលបរ ិ
អចឆទ 
      
      
    

ចុងអរកា
យ 

សរ ុ     
        
       
    

 

កាលបរអិចឆទ
ផ្នការសរា
ល         

       
     
     

ការអធវើអតសត CD4 
អលើក្ទ៊ី១ 

ការអធវើអតសត 
CD4អលើក្ចុងអរកាយ 

កាល
បរអិចឆ
ទ 

លទធផ
ល 

កាលបរ ិ
អចឆទ លទធផល 

១ ២ ៣ ៤ ៥ ៦ ៧ ៨ ៩ ១០ ១១ ១២ ១៣ ១៤ ១៥ ១៦ ១៧ ១៨ ១៩ 

                                      

 

កាល
បរអិចឆទ 
ផ្នការ
ចាប់អផតើ
មពាបា
លអោ
យ 
ARVs    

របូមនតពាបាលអោយ 
ARV  

ការអធវើអតសតរក្អម
អោគអអដស៍អៅអព
លឈឺអ ោះសរា

ល 

ទ៊ីក្ខនលង
សរាល 

កាល
បរអិចឆទ 
ផ្នការ  

សរាល 
ពិតរបាក្

   

អលែកូ្
ដទរក្ 

អឈាម ោះ
ទរក្  

 

អភទ
ទរក្ 

ផ្ថៃ ខែ 
ឆ្ន ាំក្ាំ
អណើ ត
ទរក្  

ការផតល់ 
ឱសថ 
NVP 
សាំោប់រ
យៈអពល
៦សបាត ហ៍ 

(កាល
បរអិចឆទ) 

កាលបរអិចឆទ
ផ្នចាប់អផតើមកា
រពាបាលអោ

យ  
Cotrimoxazol 

អតសត DNA PCR-1 អតសត DNA PCR-1បញ្ជ ក់្ 

កាលបរអិចឆ
ទ         

លទធផល 

កាលបរអិចឆ
ទ         

លទធផល 

ការ
ពា
បា
ល
អោ
យ 
ARV 

Triple 
ARV-P 

ពុាំ
ា
ន
ការ
ពា
បា
ល
អោ
យ 

អៅ
អពល
ឈឺ
អ ោះ
ស
រា
ល 

អរកាយ
អពលស
រាល 

កាល
បរអិចឆទ 

លទធ
ផល 

កាល
បរអិចឆទ 

លទធផល 
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អតសត DNA PCR-2 អតសត DNA PCR-2បញ្ជ ក់្ 
អតសត DNA PCR  
(ានអោគសញ្ដ ) 

អតសត DNA PCR បញ្ជ ក់្ 
(ានអោគសញ្ដ ) ការអធវើអតសតរក្ 

អងគបដិបក្ខរបាណ 
ផ្នអមអោគអអដស៍ 

ការោយ 
ការណ៍អាំព៊ី
ជាំអរ ើស 

បាំអៅកូ្ន 
អៅខែទ៊ី៦ 

សាថ នភាព 
របស់កុ្ារ 

ក្ាំណត់សាំគល់ 
កាលបរអិចឆ
ទ         

លទធផល 
កាលបរ ិ
អចឆទ    
     

លទធផល 

កាលបរអិចឆទ    
     

លទធផល 

កាលបរអិចឆ
ទ         

លទធផល 

កាល 
បរអិចឆទ 

លទធផល 
កាល 
បរអិចឆទ 

លទធ
ផល 

កាល 
បរអិចឆទ 

លទធ
ផល 

កាល 
បរអិចឆទ 

ល
ទធ
ផ
ល 

កាល 
បរអិចឆទ 

លទធ
ផល 

៤០ ៤១ ៤២ ៤៣ ៤៤ ៤៥ ៤៦ ៤៧ ៤៨ ៤៩ ៥០ ៥
១ ៥២ ៥៣ ៥៤ ៥៥ ៥៦ 

                                  
 

  
 




