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I. សាវតារ   
 

ោជ្រោា ភិបាលក្មពុជា បានកំ្ណ្ត់អាលអៅលុររំបាត់ការឆែងលមីននអមអោគអេដស៍ ប្តឹមឆន ំ
២០២៥។ ក្នុងរយៈកាលពីររីទ្សវតសរចុ៍ងអប្កាយអនោះ ក្មពុជាសអប្មចបានវឌ្ឍនភាពគួរឱយក្ត់សម្លគ ល់ 
ក្នុងការកាត់រនាយេប្តាអប្រវា៉ា ង់ននអមអោគអេដស៍។ តាមការបា៉ា ន់ប្រម្លណ្អៅក្មពុជា ម្លនេប្តា   
អប្រវា៉ា ង់ននអមអោគអេដស៍ ០,៦%1 ម្លនេនក្ផ្ទុក្អមអោគអេដស៍ចំនួន ៧៤,០០០នាក់្ ស្ដលក្នុង
ចំអណាមអនាោះភាគអប្ចើន (៨៤%) បានដឹងេំពីសាា នភាពផ្ទុក្អមអោគេដស៍ររស់ខែួន អ ើយ ៩៩% នន
េនក្ស្ដលដឹងេំពីសាា នភាពផ្ទុក្អមអោគេដស៍ បានទ្ទួ្លការពាបាលអោយឱសលប្រឆំងនឹងអមអោគ
អេដស៍ (ART)។ ក្នុងចំអណាមេនក្ទ្ទួ្លបានការពាបាលទំងអនាោះ  ៩៧% ម្លនរនទុក្អមអោគអេដស៍
ក្នុង្មប្តវូបានរន្តង្កា រ (EAM 2021)។ 
 

តាមរយៈការេនុវតរអាលការណ៍្ស្ណ្នំាសដីពីការប្គរ់ប្គងការពាបាលជំ្ងឺអេដស៍ ស្ដលបាន
ស្ក្សប្មួលមក្ពីអាលការណ៍្ស្ណ្នំាររស់េងគការសុខភាពពិភពអោក្ ប្រអទ្សក្មពុជាបានេនុវតរ
អោយអជាគជ័្យនូវក្មមវ ិ្ ី “ អ្វើអតសរ និងពាបាល ” (Test and Treat) ស្ដលក្នុងអនាោះេនក្ជំ្ងឺស្ដលបាន
អ្វើអោគវនិិចឆ័យអ ើញថា ម្លនផ្ទុក្អមអោគអេដស៍ នឹងចារ់អផ្ដើមទ្ទួ្លការពាបាលអោយឱសលប្រឆំង
នឹងអមអោគអេដស៍ភាែ មៗ (NCHADS ឆន ំ2016)។ អោយេនុអោមតាមអាលការណ៍្ស្ណ្នំាររស់ 
េងគការសុខភាពពិភពអោក្ មជ្ឈមណ្ឌ លជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំ្ងឺអេដស៍ អសើស្សែក្ និងកាមអោគ បាន
អចញលិខិតអផ្្ើជូ្នអៅប្គរ់អសវាស្លទំ និងពាបាលអោយឱសលប្រឆំងនឹងអមអោគអេដស៍ទំងេស់ 
អោយផ្ដល់េនុសាសន៍ថា េនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លនសាា នភាពលែ (Stable patients) គួរផ្ដល់ការពាបាល
អោយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ (ARV) រយៈអពលចារ់ពីរីស្ខ ឬ យូរជាងអនោះ (NCHADS ឆន ំ 2017)
។ វ ិ្ ីសាស្រសរអនោះ ប្តូវបានអគសាគ ល់ថា ជាការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្ដល់ឱសល
ពាបាលអប្ចើនស្ខ (អៅកាត់ថា MMD)។ េងគការសុខភាពពិភពអោក្ បានផ្ដល់េនុសាសន៍ឱយម្លន
ការមក្ពិអប្ាោះពាបាលអៅមនទីរអពទ្យចអនាែ ោះពី ៣ អៅ ៦ ស្ខមដង (strong recommendation, moderate 

quality evidence)2 និងការមក្ទ្ទួ្លការផ្ដល់ឱសលចអនាែ ោះចារ់ពី ៣ អៅ ៦ ស្ខមដង (strong 

recommendation, low-quality evidence) 3  សប្ម្លរ់េនក្ជំ្ងឺស្ដលទ្ទួ្លការស្លទំ និងពាបាលអោយ
ឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ ស្ដលម្លនសាា នភាពលែ (WHO ឆន ំ2016, ទំ្ព័រ 259)។ 
 

េងគការសុខភាពពិភពអោក្ បានអ្វើអសចក្រីអយងអលើការសិក្ាស្សាវប្ជាវជាប្រព័នធ ស្ដល
បានមក្ពីរណាដ ប្រអទ្សអផ្សងៗ អោយបានរង្កា ញថា ការកាត់រនាយការអៅមនទីរអពទ្យញឹក្ញារ់ក្នុង
ចំអណាមេនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លនសាា នភាពលែ ម្លនទំ្នាក់្ទំ្នងអៅនឹងការរក្ាឱយេនក្ជំ្ងឺសាិតអៅក្នុងអសវា
បានលែប្រអសើរជាងមុន អ ើយលទ្ធផ្លននេប្តាមរណ្ភាពក៏្លែដូចាន ស្ដរ។ ជាងអនោះអៅអទ្ៀត ការ
                                                           
1  មនុសសអពញវយ័អាយុពី១៥ អៅ ៤៩ឆន ំ អោយ AEM 2021 
2 អៅអពលស្ដលការមក្ពិនិតយពិអប្ាោះជាមួយប្គូអពទ្យប្តូវដល់កាលកំ្ណ្ត់ ការពិនិតយពិអប្ាោះអនោះគួរប្តូវបានជួ្យសប្មរសប្មួលអោយការ
អ្វើស្ផ្នការឱយប្តូវអពលាន ជាមួយនលៃមក្យក្ថាន ំ អដើមែីកាត់រនាយភាពញឹក្ញារ់ននការអ្វើដំអណ្ើ រមក្មនទីរអពទ្យ 
3 ការប្គរ់ប្គងការផ្គង់ផ្គង់ឱសល ARV គួរប្តូវបានពប្ងឹងអដើមែីធានាឱយបាននូវររមិ្លណ្ប្គរ់ប្ាន់ររស់ឱសល ARV អ ើយរង្កា រការេស់សរុក្ 
អៅក្នុងរររិទ្ននការកាត់រនាយននភាពញឹក្ញារ់ក្នុងការមក្អរើក្ឱសល 
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កាត់រនាយភាពញឹក្ញារ់ននការមក្ទ្ទួ្លឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ គឺ ក់្ព័នធនឹងភាពប្រអសើរ
អ ើងននការរក្ាេនក្ជំ្ងឺក្នុងអសវាស្លទំ អ ើយពំុម្លនភសរុតាងណាមួយស្ដលរង្កា ញថា ការកំ្ណ្ត់គម្លែ ត
រយៈអពលណាត់ជួ្រ និង ការផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខ (MMD) នំាឱយម្លនរញ្ជា ដល់សុខភាពរស្នាមអទ្ៀត ឬ
ម្លនការអាក់្ខាននូវអសវាស្លទំរនរអនាោះអទ្ (WHO 2016 ទំ្ព័រ 260)។  
 

អយងតាមភសរុតាងស្ដលម្លន និងអជាគជ័្យ ស្ដលបានអលើក្អ ើងទំងេស់អនាោះ ម្លនរណាដ
ប្រអទ្សកាន់ស្តអប្ចើនអ ើងៗ កំ្ពុងស្តពប្ងីក្ការេនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការ 
ផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខអនោះ។ និយមស្រររទ្អនោះប្តូវបានរអងាើតអ ើង និងអ្វើរចចុរែននភាពអដើមែជួី្យដល់
េនក្ផ្ដល់អសវាពាបាលអោយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍អៅក្មពុជា េនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈ
អពលណាត់ជួ្រនិងផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខ សប្ម្លរ់េនក្ជំ្ងឺសមស្សរ អ លគឺេនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លនសាា នភាព
លែ(stable)  ស្ដលការេនុវតរស្ររអនោះនឹងកាត់រនាយនូវតប្មូវការក្នុងការមក្មនទីរអពទ្យញឹក្ញារ់ អ ើយ
ជួ្យកាត់រនាយរនទុក្ការង្ករររស់េនក្ផ្ដល់អសវា និងអ្វើឱយម្លនភាពង្កយស្សលួដល់េនក្ជំ្ងឺផ្ងស្ដរ។  
 

សនទិានភារ 
 

ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្ដល់ឱសលអប្ចើនស្ខគឺ ជាគប្មមួូយននការផ្ដល់
អសវា ស្ដលម្លនអាលរំណ្ងរអងាើនប្រសិទ្ធភាពររស់អសវា និងកាត់រនាយការក្ក្សទោះ អោយសារ
ចំនួនមនុសសអប្ចើន តាមរយៈការកាត់រនាយការណាត់េនក្ជំ្ងឺមក្ពិនិតយ និងមក្យក្ឱសលប្រឆំង     
អមអោគអេដស៍អៅមនទីរអពទ្យ សប្ម្លរ់េនក្ផ្ទុក្អមអោគអេដស៍ស្ដលម្លនសាា នភាពលែ អ ើយកំ្ពុងទ្ទួ្ល
ការពាបាលអោយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍។ 
 

តាមទ្សសនៈននការប្គរ់ប្គងសរុក្ និងការផ្គត់ផ្គង់ឱសលវញិ ម្លនន័យថា  ក្នុងរយៈអពលមួយឆន ំ
េនក្ជំ្ងឺអៅស្តអប្រើប្បាស់ឱសល ARV ក្នុងររមិ្លណ្ដស្ដល មិនថាេនក្ជំ្ងឺអនាោះប្តូវបានផ្ដល់ឱសលជា
អរៀងោល់ស្ខ ឬអប្ចើនស្ខអនាោះអទ្។ ដូអចនោះ ក្នុងរយៈអពលយូរេស្ងវងអៅមុខ អៅអពលស្ដល MMD កាែ យជា
ការផ្គត់ផ្គង់អទ្ៀងទត់មួយអ ើយអនាោះ ពំុតប្មវូឱយម្លនររមិ្លណ្ឱសលរស្នាមអៅក្នុងប្រព័នធផ្គត់ផ្គង់        
ឱសលអដើមែរំីអពញអៅតាមការអប្រើប្បាស់ស្ដលបានពាក្រណ៍្ទុ្ក្សប្ម្លរ់េនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លនសាា នភាព
លែ។ ក៍្រ៉ាុស្នរ ររមិ្លណ្ឱសល ARV អៅក្នុងឃ្ែ ំងឱសលតាមអសវានីមួយៗ ចំាបាច់ប្តូវម្លនការនលតប្មវូ
ររមិ្លណ្ផ្គត់ផ្គង់រស្នាមអៅអពលចារ់អផ្ដើម MMD ជំ្ហានដំរូង អដើមែីអឆែើយតរតាមតប្មវូការររស់    
េនក្ជំ្ងឺស្ដលប្តវូទ្ទួ្លការផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខ។ 
 

ក្នុងការចារ់អផ្រើមេនុវតរន៍ការផ្រល់ឱសលដល់េនក្ជំ្ងឺក្នុងរយៈអពល ៣ អៅ ៦ ស្ខ ចំាបាច់ប្តូវគិត
ពិចារណាេំពីរអរៀរកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រេនក្ជំ្ងឺតាមស្ខនីមួយៗ។ អគគួរេនុវតរន៍ការ
កំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្រល់ឱសលពាបាលអប្ចើនស្ខអនោះ តាមរអរៀរជាដំណាក់្
កាល ស្ដលម្លនរយៈអពលពី ៣ អៅ ៦ស្ខ អដើមែទុី្ក្អពលនលតប្មវូរនទុក្ការង្ករ និងការប្គរ់ប្គងសរុក្
ឱសល ARV ឱយប្តូវតាមការផ្លែ ស់រដូរអាលការណ៍្ស្ណ្នំាក្នុងការផ្ដល់ឱសល។   
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II. ពោលែណំង 
 

វតាុរំណ្ងនននិយមស្រររទ្អនោះ ម្លនដូចខាងអប្កាម៖ 
 កំ្ណ្ត់លក្ខណ្ៈវនិិចឆ័យេនក្ជំ្ងឺសមស្សរ សប្ម្លរ់កំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងផ្រល់

ឱសល ARV អប្ចើនស្ខ (ចអនាែ ោះពី ៣ អៅ ៦ស្ខ) អៅប្រអទ្សក្មពុជា 

 អរៀរោរ់េំពីដំអណ្ើ រការេនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រនិងការផ្រល់ឱសល
ពាបាលអប្ចើនស្ខដល់េនក្ជំ្ងឺ សប្ម្លរ់រុគគលិក្ផ្ដល់អសវា ART និងប្ក្ុមការង្ករ ក់្ព័នធ។ 

III. និយម្នយ័ននអនរជំងាឺនសាា នភារលអ ការរណំតគ់ាា តរយៈពរលណាត់ជែួ នងិការ
ផ្ដលឱ់សថរាបាលពព្ចើនបែ 

 

ក្នុងប្រអទ្សក្មពុជា “ េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ ” ប្តូវបានកំ្ណ្ត់និយមន័យ ដូចខាងអប្កាម៖ 
- េនក្ជំ្ងឺស្ដលទ្ទួ្លអសវាពាបាលអោយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍យ៉ាងតិច ០៦ស្ខ អោយ

មិនគិតពីអាយុ 
- ម្លនលទ្ធផ្ល viral load អតសរចុងអប្កាយរំផុ្ត <40 copies/ml, អោយមិនគិតពីការពាបាល

រង្កា រជំ្ងឺឱកាសនិយម 
- ម្លនការយល់ដឹងលែ េំពីការអលរថាន ំប្តឹមប្តវូ អទ្ៀងទត់ និងជារ់ោរ់មួយជី្វតិ 
- ពំុម្លនប្រតិក្មមរងាអោយឱសល ស្ដលតប្មូវឱយម្លនការតាមោនជាអទ្ៀងទត់ 
- មិនម្លនការសងស័យ ឬការរញ្ជជ ក់្ថាម្លនជំ្ងឺរអរង ពំុម្លនជំ្ងឺឱកាសនិយមអផ្សងអទ្ៀត និង 
- មិនស្មនជាស្រសរីកំ្ពុងម្លនគភ៌ ឬកំ្ពុងរំអៅអោោះកូ្ន។ 

 

ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្រល់ឱសលពាបាលអប្ចើនស្ខ ជាវ ិ្ ីសាស្រសរស្ដលអ្វើឱយ
សមញ្ញ និងសប្មរសប្មលួដល់អសវាស្លទំពាបាលជំ្ងឺអេដស៍ អដើមែីកាត់រនាយការអៅមនទីរអពទ្យ 
និងការអៅទ្ទួ្លឱសលញឹក្ញារ់ ជួ្យសប្ម្លលរនទុក្អសវាស្លទំសុខភាព និងរអងាើនប្រសិទ្ធភាពនន
ការស្លទំ និងការប្គរ់ប្គងេនក្ជំ្ងឺ។ អគអាចអ្វើការណាត់ជួ្រ និងផ្រល់ឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ 
(ARV) រយៈអពលរីស្ខ ឬអប្ចើនជាងអនោះ និងអាចដល់ ០៦ស្ខ។ មជ្ឈមណ្ឌ លជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំ្ងឺអេដស៍ 
អសើស្សែក្ និងកាមអោគ អលើក្ទឹ្ក្ចិតរដល់ប្ក្មុការង្ករស្លទំ និងពាបាលជំ្ងឺអេដស៍ ផ្រល់ឱសល ARV 
និងណាត់ជួ្រេនក្ជំ្ងឺរយៈអពល ០៦ស្ខ អរើអាចអ្វើអៅបាន។ 
 
IV. លរខណៈវិនិចឆយ័សម្ព្សែសព្ាែ់ការរណំតគ់ាា តរយៈពរលណាតជ់ួែ នងិ ការផ្តល់

ឱសថរាបាលពព្ចើនបែ 
  

េនក្ជំ្ងឺប្តវូបានចាត់ទុ្ក្ថា ម្លនលក្ខណ្ៈវនិិចឆ័យសមស្សរ សប្ម្លរ់កំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពល
ណាត់ជួ្រ និងផ្រល់ឱសលពាបាលអប្ចើនស្ខ ប្រសិនអរើេនក្ជំ្ងឺអនាោះម្លនសាា នភាពលែស្សរអៅតាម
និយមន័យននលក្ខណ្ៈវនិិចឆ័យស្ដលបានកំ្ណ្ត់ខាងអលើ និងលក្ខណ្ៈវនិិចឆ័យរស្នាមខាងអប្កាមអនោះ៖ 
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 អោយមិនគិតពីអាយុ ប្គរ់សម្លជិ្ក្ប្គួសារទំងេស់ ប្តូវម្លនសាា នភាពលែ អរើសិនជា MMD 
ប្តូវបានពិចារណាផ្ដល់ជួ្នប្គួសារេនក្ជំ្ងឺេស់ាន ។ ម្លនន័យថា អគប្តូវពិចារណាផ្ដល់ MMD 
ដល់ប្គរ់សម្លជិ្ក្ស្ដលម្លនផ្ទុក្អមអោគអេដស៍ ក្នុងប្គួសារទំងេស់ាន  ។  

 េនក្ជំ្ងឺកំ្ពុងពាបាលអោយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ជួ្រទី្មួយ ឬជួ្រទី្២។ 
 

V. ដំពណើ រការសព្ាែ់អនវុតតការរណំតគ់ាា តរយៈពរលណាត់ជែួ នងិការផ្តលឱ់សថ
រាបាលពព្ចើនបែ 

 

ជំ្ហានទី្១៖ ការវាយតនមែរឋម  
 

- វាយតនមែអលើសមតាភាព និងលទ្ធភាពររស់ទី្តំាងអសវាពាបាលអោយឱសលប្រឆំងអមអោគ
អេដស៍ មុនអពលចារ់អផ្ដើមេនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្រល់ឱសល 
ពាបាលអប្ចើនស្ខ។ (ឧរសមព័នធទី្១) 

- អ្វើរញ្ជ ីចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ អោយម្លនការជួ្យពីមន្តនរីប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យននមជ្ឈ-
មណ្ឌ លជាតិ (DMU/NCHADS) មន្តនរីរញ្ចូ លទិ្ននន័យអៅតាមអសវាពាបាលអោយឱសល
ប្រឆំងអមអោគអេដស៍ និងមន្តនរីប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យអខតរ (PDMO) ប្តវូអរៀរចំរញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លន
សាា នភាពលែ សប្ម្លរ់ចារ់អផ្រើមេនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងផ្រល់ឱសល
អប្ចើនស្ខ អៅតាមររួមនរពាបាលនីមួយៗ អោយទញអចញពីប្រព័នធប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យ ART 
database (សូមអមើលឧរសមព័នធ ២) ។   

- អ្វើស្ផ្នការេនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងផ្រល់ឱសលពាបាលអប្ចើនស្ខ។
តាមរយៈរញ្ជ ីចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ ប្ក្មុការង្ករផ្ដល់អសវាពាបាលអោយឱសល
ប្រឆំងអមអោគអេដស៍ ដឹក្នំាអោយប្រធានស្ផ្នក្ផ្រល់អសវា ប្តូវអរៀរចំស្ផ្នការអដើមែីចារ់អផ្ដើម
េនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងផ្រល់ឱសលពាបាលអប្ចើនស្ខ។ ចំនួនសររុ
ទំងេស់ននេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ ប្តវូស្រងស្ចក្អៅតាមអពលអវោកំ្ណ្ត់រយៈអពល ៦ស្ខ 
សប្ម្លរ់ការពាបាល អដើមែីបានដឹងថា អតើម្លនេនក្ជំ្ងឺរ៉ាុនាម ននាក់្ក្នុងមួយនលៃ ស្ដលប្តវូការ   
ការប្តតួពិនិតយ និងការអចញអវជ្ជរញ្ជជ ផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខ។ 

 

ជំ្ហានទី្ ២៖ ការប្គរ់ប្គងសរកុ្ឱសល ARV និងការអរៀរចំការផ្គត់ផ្គង់ឱសល 
 

មុនអពលចារ់អផ្ដើមផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខ សរកុ្ននឱសលអៅក្នុងអសវាពាបាល ចំាបាច់ប្តវូម្លន
ររមិ្លណ្អប្ចើនជាង្មមតា ក្នុងេំ ុងអពលេនររកាលពីការផ្ដល់ឱសលប្រចំាស្ខអៅជាការផ្រល់អប្ចើន
ស្ខ។ សរុក្ឱសលរស្នាម គួរម្លនសប្ម្លរ់ស្ខដំរូងៗ រ ូតដល់ការផ្ដល់ឱសលម្លនភាពរលូន ដល់ក្ប្មិត
ដូចាន អៅនឹងេំ ុងអពលផ្គត់ផ្គង់ប្រចំាស្ខ។ សរុក្ឱសលរស្នាមប្តវូស្តម្លនទុ្ក្ជាមុនអៅទី្តាមអសវា
ពាបាលអោយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ មុនអពលចារ់អផ្ដើមផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខ។ 
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អោយសារស្តការផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខ ប្តូវការអពលរ ូតដល់អៅ ៣ អៅ ៦ ស្ខ អដើមែេីនុវតរឱយ
បានអពញអលញ ដូអចនោះមន្តនរីប្គរ់ប្គងឱសលសាា នគួរោក់្សំអណ្ើ សំុអៅស្ផ្នក្ប្គរ់ប្គងឱសល និង សម្លា រ
ររកិាខ រអពទ្យ និងប្រតិក្រ (Logistics Management Unit) ននមជ្ឈមណ្ឌ លជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំ្ងឺអេដស៍     
អសើស្សែក្ និងកាមអោគ អោយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងការអសនើសំុ (R&R form) អោយស្រង
ស្ចក្ចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែឱយអសមើាន សប្ម្លរ់រយៈអពល ០២ (ពីរ)ប្តីម្លស។ អ លគឺ េនក្ជំ្ងឺ
សមស្សរសប្ម្លរ់ផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខចំនួន ក់្ក្ណាដ ល នឹងប្តូវរញ្ចូ លអៅក្នុងរបាយការណ៍្ និងការ
អសនើសំុ អៅក្នុងប្តីម្លសដំរូង ខណ្ៈស្ដលេនក្ជំ្ងឺស្ដលអៅសល់ ក់្ក្ណារ លអទ្ៀត នឹងប្តូវរញ្ចូ លក្នុង
របាយការណ៍្ និងការអសនើសំុក្នុងប្តីម្លសរនាទ រ់។ 
 

ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងសំអណ្ើ  (R&R request form) គឺជាតាោងស្ដលអប្រើប្បាស់ក្មមវ ិ្ ី Excel 
ស្ដលរអងាើតអ ើងសប្ម្លរ់គណ្នាររមិ្លណ្ឱសល ARV ស្ដលអសនើសំុពីមន្តនរីឱសលសាា នអៅអសវា
ពាបាលអោយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍អៅតាមប្តីម្លសនីមួយៗននឆន ំ ស្សរអៅតាមស្ផ្នការ
ស្ចក្ចាយពីឃ្ែ ងំឱសលក្ណារ ល (CMS) អៅឱយទី្តំាងផ្រល់អសវា ART។ ទ្ប្មង់អនោះប្តវូបានរអងាើត
អ ើងអោយគណ្នាររមិ្លណ្តប្មូវការអោយសវ័យប្រវតរិ អោយម្លនស្ផ្នក្មួយចំនួន តប្មូវឱយេនក្        
អប្រើប្បាស់រំអពញនូវទិ្ននន័យសរុក្ និងចំនួនេនក្ជំ្ងឺតាមររូមនរពាបាល។ ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និង 
សំអណ្ើ  និងអសៀវអៅស្ណ្នំាការអប្រើប្បាស់ម្លនអៅក្នុងឧរសមព័នធទី្ ៣។   
 

មន្តនរីប្គរ់ប្គងឃ្ែ ំងឱសល តប្មវូឱយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងសំអណ្ើ ប្រចំាប្តីម្លស 
(R&R request form) ក្នុងការោយការណ៍្ចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែតាមមុខឱសលនីមួយៗ ស្ដល
អគម្លនស្ផ្នការផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខ (MMD ៣-៦ ស្ខ) អៅមជ្ឈមណ្ឌ លជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំ្ងឺអេដស៍         
អសើស្សែក្ និងកាមអោគ។  មន្តនរីរញ្ចូ លទិ្ននន័យអៅអសវាពាបាលអោយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ 
ឬមន្តនរីប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យអខតរ ជាេនក្ផ្ដល់តួអលខចំនួនេនក្ជំ្ងឺទំងេស់អនោះ។  

 

រអរៀរោយការណ៍្ និងគណ្នាចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ អៅតាមអសវាពាបាលអោយឱសល
ប្រឆំងអមអោគអេដស៍ អោយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងសំអណ្ើ ៖ 

 ររូមនរពាបាលក្នុងជួ្រទី្មួយ (ការចារ់អផ្ដើមអប្រើប្បាស់ដំរូង គួរអប្ជ្ើសយក្ស្តររូមនរពាបាល
អោយឱសល TLD) 

 ោយការណ៍្ោច់អោយស្ ក្ពីាន  រវាងេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែស្ដលសាិតក្នុងការេនុវតរ MMD 
និងេនក្ជំ្ងឺទូ្អៅ  

 រអងាើនររមិ្លណ្តប្មូវការឱសលរ ូតដល់ ៨ដង ននការអប្រើប្បាស់ប្រចំាស្ខម្យម (8 Average 
Monthly Consumption) សប្ម្លរ់ររូមនរពាបាលអោយ MMD  
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តាោង១៖ ឧទ រណ៍្េំពីការគណ្នាឱសល ARV អៅតាមអសវាពាបាល អោយប្រីទ្ប្មង់របាយការណ៍្  
              និងសំអណ្ើ  

a) សប្ម្លរ់ឱសល Tenofovir+Lamivudine+Dolutegravir (TLD) 
 

ប្តីម្លស 

លក្ខខណ្ឌ ស្ដលម្លនក្រណី្អ្វើជា
គប្ម ូ(N=100, េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា ន
ភាពលែ (MMD)=50, មិនស្មន 

MMD =50 

របាយ
ការណ៍្លមី 

របាយ
ការណ៍្
មុន 

ការគណ្នា
ររមិ្លណ្ឱសល 

ព័ត៌ម្លនរស្នាម 

ទី្១ 

MMD 25 0 (25-0) X 8 
ទ្ទួ្លបាន TLD 90

ប្ារ់/កំ្រ៉ាុង 

មិនស្មន MMD 75 100 75+(75-100) X 6 
ទ្ទួ្លបាន TLD 30

ប្ារ់/កំ្រ៉ាុង 

 

ទី្២ 

MMD 50 25 
((50-25) x 8) + 

(25 X 6) 
ទ្ទួ្លបាន TLD 90

ប្ារ់/កំ្រ៉ាុង 

មិនស្មន MMD 50 75 50+(50-75) X 6 
ទ្ទួ្លបាន TLD 30

ប្ារ់/កំ្រ៉ាុង 

 

ទី្៣ និង 
រនររនាទ រ់ 

MMD 50 50 
((50-50) x 8) + 

(50 X 6) 
ទ្ទួ្លបាន TLD 90

ប្ារ់/កំ្រ៉ាុង 

មិនស្មន MMD 50 50 50+(50-50) X 6 
ទ្ទួ្លបាន TLD 30

ប្ារ់/កំ្រ៉ាុង 

 
b) សប្ម្លរ់ឱសល Tenofovir+Lamivudine+Efavirenz (TLE)  

ប្តីម្លស 

លក្ខខណ្ឌ ស្ដលម្លនក្រណី្អ្វើជាគប្ម ូ 

(N=100, េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ 
(MMD)=50, មិនស្មន MMD =50 

របាយ
ការណ៍្

លមី 

របាយ
ការណ៍្
មុន 

ការគណ្នា 

ររមិ្លណ្ឱសល 

1 MMD 25 0 MMD = (25-0) x 8  
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មិនស្មន MMD 75 100 មិនស្មនMMD = (75+0) x 6 

 

2 
MMD 50 25 MMD = (50-25) x 8 

មិនស្មនMMD = (50+25) x 6 មិនស្មន MMD 50 100 

 

3 និង 
រនររនាទ រ់ 

MMD 50 50 MMD = (50-50) x 8  

មិនស្មន-MMD = (50+50) x 6 មិនស្មន MMD 50 50 

 
 
ជំ្ហានទី្ ៣៖ ការប្គរ់ប្គងេនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លនលក្ខណ្ៈវនិិចឆ័យសមស្សរសប្ម្លរ់េនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ ត    
រយៈអពលណាត់ជួ្រ និងផ្រល់ឱសលអប្ចើនស្ខ  

- សប្មង់រញ្ជ សីប្ម្លរ់ការណាត់ជួ្រ 
រញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ ស្ដលទញអចញពីប្រព័នធប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យ គួរប្តវូបានរញ្ជូ នជា
អរៀងោល់នលៃ (ឬអរៀងោល់សបាដ  ៍) អៅឱយប្ក្ុមការង្ករផ្ដល់ការស្លទំ និងពាបាលអោយឱសល
ប្រឆំងអមអោគអេដស៍ រមួម្លន ប្រធានប្ក្ុមប្គរ់ប្គងអសវា ART ប្គអូពទ្យពាបាល និងេនក្ផ្រល់
ប្រឹក្ា ឬេនក្ផ្ដល់ប្រឹក្ា (សូមអមើលឧរសមព័នធ ៣)។ មន្តនរីរញ្ចូ លទិ្ននន័យ គួរទ្ទួ្លបានរញ្ជ ី
អនោះពីប្ក្មុការង្ករ អ ើយស្រងស្ចក្អៅតាមកាលវភិាគសមស្សរអោយស្ផ្ែក្អលើលក្ខណ្ៈ    
វនិិចឆ័យស្ដលបានប្ពមអប្ពៀងាន ។  
 

- អរៀរចំកាលវភិាគសប្ម្លរ់ េនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ 
o ស្ផ្ែក្អលើរញ្ជ ីចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ អរៀរចំកាលវភិាគណាត់ជួ្រររស់េនក្ជំ្ងឺ 
o អប្រើប្បាស់ និងកំ្ណ្ត់ដំអណ្ើ រការេនុវតរស្ដលអលឿនអដើមែីកាត់រនាយរយៈអពលរង់ចំា

ររស់េនក្ជំ្ងឺ អោយយក្លែ ឱសលប្តូវបានអវចខចរ់ទុ្ក្ជាមុន និងម្លនសាែ ក្សម្លគ ល់
េនក្ជំ្ងឺរចួជាអស្សច ។ 

- ការវាយតនមែអោយប្គអូពទ្យពាបាល េំពីអោគសញ្ជញ គែីនិក្ និងការយល់ដឹងលែ េំពីការអលរថាន ំ
ឱយបានប្តឹមប្តវូ អទ្ៀតទត់ (អៅនលៃមក្ទ្ទួ្លអសវា) 

o ពិនិតយអមើលអ ើងវញិអលើក្រណី្នីមួយៗ ស្ផ្ែក្អលើរញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ ោរ់
រញ្ចូ លទំង ការពិនិតយអ ើងវញិអលើប្រវតរិពាបាល កំ្ណ្ត់ប្តាការមក្ទ្ទួ្លអសវា      
មុនៗ និងលទ្ធផ្លននការអ្វើអតសរមនទីរពិអសា្ន៍ចុងអប្កាយ ជាពិអសស ការអ្វើអតសរ 
VL។ អផ្លដ តអលើការតែូញស្តែរចមែងររស់េនក្ជំ្ងឺ (chief complaint) និងការពិនិតយោង
កាយ អដើមែដឹីងថាអតើ ម្លនជំ្ងឺឱកាសនិយម និងជំ្ងឺរចចុរែននអផ្សងអទ្ៀតស្ដរឬអទ្ 
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(សប្ម្លរ់ព័ត៌ម្លនរស្នាម  សូមអមើលអាលការណ៍្ស្ណ្នំាជាតិសរីពីការប្គរ់ប្គងគែីនិក្ 
និងពាបាលជំ្ងឺអេដស៍) និងសាា នភាពននការយល់ដឹងលែ េំពីការអលរថាន ំឱយបាន
ប្តឹមប្តវូ អទ្ៀតទត់ និងជារ់ោរ់ ។   

 

- អវជ្ជរញ្ជជ ររស់ប្គអូពទ្យពាបាល 
o អៅអពលអ្វើការសអប្មចចិតររចួអ ើយ ក្នុងការអផ្ទរេនក្ជំ្ងឺឱយទ្ទួ្លឱសលអប្ចើនស្ខ      

ប្គូអពទ្យប្តូវរញ្ជូ នេនក្ជំ្ងឺប្តលរ់អៅជួ្រេនក្ផ្រល់ប្រឹក្ា អដើមែីផ្ដល់ប្រឹក្ាពិអសសពី
ការទ្ទួ្លយក្ឱសល ARV អប្ចើនស្ខ។  

o រនាទ រ់មក្ េនក្ផ្រល់ប្រឹក្ាប្តូវរំ ក់្រំរ៉ានការយល់ដឹងដល់េនក្ជំ្ងឺ អោយផ្ដល់នូវ
ព័ត៌ម្លនរស្នាម ទក់្ទ្ងនឹងការទ្ទួ្លបានឱសលអប្ចើនស្ខ។ េនក្ផ្រល់ប្រឹក្ាគួរពិភាក្ា
ជាមួយេនក្ជំ្ងឺេំពីចំណាត់ការស្ដលគួរអ្វើក្នុងក្រណី្ស្ដលពួក្អគបាត់រង់ឱសល រអរៀរ
ប្គរ់ប្គង/ទុ្ក្ោក់្ដរឱសល ARV អប្ចើនកំ្រ៉ាុង ឥទ្ធិពលមិនលែររស់ឱសលស្ដលអាច
អក្ើតម្លនអៅក្នុងចអនាែ ោះអពលការមក្គែីនិក្ រោជ័្យររស់ឱសលស្ដលអាចអក្ើតអ ើង
អោយសារស្តការអលរឱសលមិនប្តឹមប្តវូ។ ពួក្ាត់ក៏្ប្តូវផ្ដល់ផ្ងស្ដរ នូវកាលវភិាគ
សប្ម្លរ់ការមក្ពិនិតយអៅអពលរនាទ រ់និងប្តូវពនយល់ប្បារ់េនក្ជំ្ងឺថា ាត់អាចប្ត រ់
មក្អសវាពាបាល មុនការណាត់ជួ្រ អរើសិនជាម្លនសំណួ្រ ឬម្លនផ្លរខំាន   ននថាន ំ។ 

តារាង២៖ ការចេញចេជ្ជបញ្ជជ  និងការផ្ដល់ថ្ន ាំ ARV ជាស្តង់ដា 

ល.រ ចេជ្ជបញ្ជជ  េាំនួនគ្រាប់ថ្ន ាំ ARV ដែលគ្ររូេផ្ដល់ 

1 ART for one month (1M) 30+5 

2 ART for two months (2M) 60+5 

3 ART for three months (3M) 90+5 

4 ART for four months (4M) 120+5 

5 ART for five months (5M) 150+5 

6 ART for six months (6M) 180+5 

 

តាោងទី្៣ រង្កា ញនូវឧទ រណ៍្ពីអវជ្ជរញ្ជជ , ចំនួនប្ារ់ថាន ំ ARV ស្ដលប្តូវផ្រល់ និងនលៃស្ខសប្ម្លរ់ការ
មក្ពិនិតយអៅអពលរនាទ រ់។ នលៃស្ខសប្ម្លរ់ការមក្ពិនិតយអៅអពលរនាទ រ់គឺ អសមើនឹងនលៃស្ខមក្ពិនិតយរូក្
ស្លម ៣០នលៃ, ៦០នលៃ, ៩០នលៃ, ១៥០នលៃ, ឬ១៨០នលៃ ប្រសិនអរើ អគអចញអវជ្ជរញ្ជជ សប្ម្លរ់ការអលរថាន ំ       
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រយៈអពល១ស្ខ, ២ស្ខ, ៣ស្ខ ៤ស្ខ, ៥ស្ខ, ឬ៦ស្ខ។ ប្រសិនអរើ នលៃស្ខមក្ពិនិតយរនាទ រ់អៅចំនលៃសប្ម្លក្
ស្ដលអគមិនអ្វើការ, ប្គូអពទ្យប្តូវស្តសប្មួលនលលក្អៅតាមអនាោះ។  

តារាង៣៖ ឧទាហរណ៍ចេជ្ជបញ្ជជ , េាំនួនគ្រាប់ថ្ន ាំ ARV ដែលគ្ររូេផ្តល់ និងថ្ងៃដែស្គ្រាប់ការមក
ពិនិរយចពលបន្ទា ប់ 

ល.រ 
កាលបរចិេេទមក

ពីនិរយ ចេជ្ជបញ្ជជ  

េាំនួនគ្រាប់ថ្ន ាំ 
ARV ដែលគ្ររេូ

ផ្ដល់ 

កាលបរចិេេទមកពី
និរយចៅចពលបន្ទា ប់  

1 1-Sep-22 ART for one month (1M) 30+5 1-Oct-22 

2 1-Sep-22 ART for two months (2M) 60+5 31-Oct-22 

3 1-Sep-22 ART for three months (3M) 90+5 30-Nov-22 

4 1-Sep-22 ART for four months (4M) 120+5 30-Dec-22 

5 1-Sep-22 ART for four months (5M) 150+5 29-Jan-23 

6 1-Sep-22 ART for six months (6M) 180+5 28-Feb-23 

 
 
 

ជំ្ហានទី្ ៤៖ ការប្តតួពិនិតយអ ើងវញិ និងការអ្វើរចចុរែននភាពរញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ  
 

ប្ក្មុការង្ករ ស្លទំនិងពាបាលអោយឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ គួរចំាបាច់ប្តួតពិនិតយអ ើងវញិ និង
វាយតនមែសាា នភាពលែររស់េនក្ជំ្ងឺអៅអរៀងោល់អពលេនក្ជំ្ងឺមក្ពិនិតយ ។  

 

 

 

 

-  
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រ ូំរសក្មមភាពសប្ម្លរ់ការេនុវតរ MMD  
ររូភាពទី្ ១៖ រ ូំរសក្មមភាពសប្ម្លរ់ការេនុវតរ MMD អៅទី្តំាងអសវា ART  

  ជំ្ហានទី្ ១៖ ការវាយតនមែរឋមសប្ម្លរ់ MMD   
- វាយតនមែសមតាភាពររស់ទី្តំាងេនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលអវោណាត់ជួ្រ និង MMD 
- រអងាើតរញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ 
- អ្វើស្ផ្នការសប្ម្លរ់េនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និង MMD  

ជំ្ហានទី្ ២៖ ការប្គរ់ប្គងសរកុ្ឱសល ARV សប្ម្លរ់ MMD 
-  ពិនិតយអ ើងវញិអលើសាា នភាពសរុក្ អោយស្ផ្ែក្អលើចំនួនេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ 
- ផ្ដល់អាទិ្ភាពអលើររូមនរពាបាលសប្ម្លរ់ MMD 
- អសនើសំុឱសល ARV ពីស្ផ្នក្ប្គរ់ប្គងឱសល (LMU) អោយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និង 

សំអណ្ើ ឱសល ARV (អមើលតាោងទី្ ១) 
- អរៀរចំក្ស្នែងទុ្ក្ោក់្ និងការដឹក្ជ្ញ្ជូ នឱសល 

ជំ្ហានទី្ ៤៖ ការប្តតួពិនិតយអ ើងវញិ និងការអ្វើរចចុរែននភាពរញ្ជ ីេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ
សប្ម្លរ់ MMD 

- ប្តតួពិនិតយ និងវាយតនមែអ ើងវញិ អលើេនក្ជំ្ងឺអដើមែពិីនិតយអមើលសាា នភាពលែររស់ាត់
អៅអរៀងោល់អពលមក្ពិនិតយ។  

 

ជំ្ហានទី្ ៣៖ ការប្គរ់ប្គងេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែសមស្សរតាមលក្ខណ្ៈវនិិចឆ័យសប្ម្លរ់ MMD 
- អ្វើសប្មង់រញ្ជ ីសប្ម្លរ់ការណាត់ជួ្រ 
- អរៀរចំកាលវភិាគសប្ម្លរ់ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែ 
- វាយតនមែសញ្ជញ គែីនិក្ និងការអលរថាន ំបានប្តឹមប្តូវ អទ្ៀតទត់ និង ជារ់ោរ់មួយជី្វតិ អោយប្គូ

អពទ្យ 
- អវជ្ជរញ្ជជ  
- អរៀរចំស្ផ្នការសប្ម្លរ់ការេនុវតរ MMD  
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VI. ការព្តតួរនិិតយតាម្ដាន  
 

5.1 សូចនាក្រ 
ភាគរយននេនក្ផ្ទុក្អមអោគអេដស៍កំ្ពុងទ្ទួ្លការពាបាលអោយឱសល ARV ស្ដលកំ្ពុងទ្ទួ្ល
ការផ្រល់ឱសល ARV អប្ចើនស្ខ [WHO: DSD.1] 

និយមន័យ 

ចំនួនេនក្ផ្ទុក្អមអោគអេដស៍ ស្ដលរចចុរែននកំ្ពុងទ្ទួ្លការពាបាលអោយ 
ឱសល ARV អ ើយស្ដលកំ្ពុងទ្ទួ្លការផ្រល់ឱសល ARV អប្ចើនស្ខ (≥៣ស្ខ)
នាអពលចុងអប្កាយរំផុ្តននការមក្ទ្ទួ្លឱសល ស្ចក្នឹងចំនួនេនក្ផ្ទុក្អម
អោគអេដស៍ ស្ដលរចចុរែននកំ្ពុងទ្ទួ្លការពាបាលអោយ ARV, គុណ្នឹង
១០០។ 

ភាគយក្ 
ចំនួនេនក្ផ្ទុក្អមអោគអេដស៍ ស្ដលរចចុរែននកំ្ពុងទ្ទួ្លការពាបាលអោយ 
ឱសល ARV អ ើយស្ដលកំ្ពុងទ្ទួ្លការផ្រល់ឱសល ARV អប្ចើនស្ខ (≥៣ស្ខ)
នាអពលចុងអប្កាយរំផុ្តននការមក្ទ្ទួ្លឱសល ។ 

ភាគស្រង ចំនួនេនក្ផ្ទុក្អមអោគអេដស៍ស្ដលរចចុរែននកំ្ពុងទ្ទួ្លការពាបាលអោយ ARV 
លមែិត ៣, ៤, ៥, ≥៦ ស្ខ 
ប្រភពទិ្ននន័យ ប្រព័ននប្គរ់ប្គងទិ្ននន័យ ART អេ ិចប្តនិូច 

ការពនយល់រក្
ស្សាយ 

ការេនុវតរការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្រល់ឱសលពាបាល
អប្ចើនស្ខ (≥៣ស្ខ) គួរសអប្មចបានលទ្ធផ្ល ៩០% ។ ភាគរយខពស់ននេនក្ជំ្ងឺ
បានទ្ទួ្លការផ្រល់ឱសលពាបាលអប្ចើនស្ខ ម្លនន័យថា ម្លនេនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លន
សាា នភាពលែអប្ចើន ពំុសូវប្តូវការការពាបាលសមុប្គសាម ញ ស្ដលអាចឱយអយើង
ទុ្ក្្នធានសប្ម្លរ់េនក្ជំ្ងឺឈឺ្ៃន់ េនក្ជំ្ងឺអទ្ើរចារ់អផ្រើមពាបាល ART និង 
េនក្ជំ្ងឺអផ្សងអទ្ៀតស្ដលប្តវូការការពាបាលសមុប្គសាម ញ។  

 
 

5.2 ដំអណ្ើ រការននការប្តតួពិនិតយតាមោន   
 

ទិ្ននន័យ នឹងប្តវូបានតាមោន អោយអប្រើប្បាស់ទ្ប្មង់ស្រររទ្ រញ្ជ ីក្ត់ប្តា និងទ្ប្មង់របាយ-
ការណ៍្ជារទ្ោា នស្ដលម្លនស្សារ់ ររស់ក្មមវ ិ្ ីជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំ្ងឺអេដស៍។ ភាពញឹក្ញារ់ននការ 
តាមោន គឺចអនាែ ោះពី ១ អៅ ៣ ស្ខមដង។  
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VIII. ឧែសម្ព័នធ 
 ឧរសមព័នធ ១៖ រញ្ជ ីប្តួតពិនិតយសប្ម្លរ់ការេនុវតរ MMD  

សក្មមភាព 

សាា នភាព 
កំ្ណ្ត់
សម្លគ ល់ អ្វើរចួ  មិនទន់ចរ់ មិនទន់

អ្វើ 

1. ការវាយតនមែរឋមសប្ម្លរ់ MMD     

1.1 រអញ្ចញទិ្ននន័យននេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែពី ART 
Databased 

    

1.2 រអងាើតរញ្ជ ីននេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែអរៀងោល់ប្តីម្លស     

1.3 អរៀរចំស្ផ្នការ     

2. ការតប្មង់ទិ្ស និងរណ្ដុ ោះរណាដ លសដីពីការេនុវតរ MMD     

2.1 តប្មង់ទិ្សដល់េនក្ប្គរ់ប្គង និងរុគគលិក្គែីនិក្     

3. ការេនុវតរ MMD     

3.1 ឱសលការពិីនិតយអ ើងវញិអលើសាា នភាពសរុក្ អោយស្ផ្ែក្អលើ 
ARV ស្ដលម្លន 

    

3.2 រុគគលិក្ដឹងពីការផ្ដល់អាទិ្ភាពអលើរររឱសលសប្ម្លរ់ MMD     

3.3 រុគគលិក្ដឹងពីទ្ប្មង់ោយការណ៍្ & សំអណ្ើ ៖ ការអប្រើប្បាស់ការ
ផ្ដល់ឱសលរស្នាម និង រប្មុង (buffer) 

    

3.4 រុគគលិក្រំអពញទ្ប្មង់ោយការណ៍្ & សំអណ្ើ បានប្តឹមប្តូវ     

3.5 េនក្ជំ្ងឺ ប្តូវបានវាយតនមែជាលមីបានអទ្ៀងទត់     

4. ការពិនិតយតាមោនអលើការេនុវតរ MMD     

4.1 ក្ងវោះឱសល ARV អក្ើតម្លនក្នុងរយៈកាល ៣ ស្ខមក្អនោះ     

4.2 េនក្ជំ្ងឺ MMD ប្តូវបានក្ត់ប្តា និងោយការណ៍្បានប្តឹមប្តូវ     
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2. អៅអលើផ្លទ ំងអេប្ក្ង់ ចុច “Edit” អដើមែីអមើលរញ្ជ ីមុខ
ង្កររស្នាម  

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

អេប្ក្ង់ស្ដលោក់្ថា “Local instance MySQL 
Router” នឹងអលចអ ើងជាផ្លទ ំងមួយអទ្ៀត។ 

 

4.3 អសៀវអៅនិយមស្រររទ្, ឯក្សារជំ្នួយការង្ករ ទ្ប្មង់ស្ររ
រទ្ MMD ស្ដល ក់្ព័នធគឺម្លនអៅគែីនិក្ ART 

    

 

 

ឧរសមព័នធ ២៖ ដំអណ្ើ រការននការអប្រើប្បាស់ក្មមវ ិ្ ីអដើមែរីអញ្ចញរញ្ជ ីអ ម្ ោះេនក្ជំ្ងឺម្លនសាា នភាពលែពី
ប្រព័នធ ART Database  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Script 

រំអពញអលខសម្លៃ ត់ 

1. អរើក្ SQL Workbench, រនាទ រ់មក្ភាជ រ់អៅកាន់ 
MySQL Server  រញ្ចូ លអលខសម្លៃ ត់  ចុច 
OK  
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Choose folder location, then save 

Hit tab query -> Export 

Results 

3. ចុចអលើ “Query” អដើមែីទញលទ្ធផ្ល/
ទិ្ននន័យជាផ្លទ ំងឯក្សារ Excel 

4. អប្ជ្ើសអរ ើសទី្តំាង Folder អដើមែីរក្ាទុ្ក្ឯក្
សារ រនាទ រ់មក្ចុចអលើរ ូតុង “Save” 

 



 

20 
 

ឧរសមព័នធ ៣៖ ទ្ប្មង់របាយការណ៍្ និងសំអណ្ើ  (R&R) សប្ម្លរ់ឱសលប្រឆំងអមអោគអេដស៍ 
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• ចំអ ោះេនក្ជំ្ងឺស្ដលម្លនសាា នភាពលែ, ាម នផ្លវបិាក្ និងមក្ពិនិតយជារ់ោរ់ អាចទ្ទួ្លឱសល ARVs អប្ចើនស្ខ 
រ ូតដល់ ៦ស្ខ ។ 

• ការកំ្ណ្ត់គម្លែ តរយៈអពលណាត់ជួ្រ និងការផ្ដល់ឱសលអប្ចើនស្ខ អាចកាត់រនាយរនទុក្ររស់េនក្ជំ្ងឺ ក៍្ដូចជា 
រុគគលិក្សុខាភិបាល។ អដើមែទី្ទួ្លបានគម្លែ តណាត់ជួ្រនិងឱសលសប្ម្លរ់រយៈអពលស្វង េនក្ជំ្ងឺប្តូវម្លនលក្ខណ្ៈ 
សមែតរិដូចក្នុងតាោងខាងអប្កាម 

• គួរស្តពិនិតយអមើលេនក្ជំ្ងឺអៅអរៀងោល់អពលស្ដលាត់មក្ជួ្រប្គូអពទ្យ អប្ ោះថាលក្ខណ្ៈសមស្សរររស់េនក្ជំ្ងឺ
ទ្ទួ្លបានគម្លែ តណាត់ជួ្រ និងឱសល ARVs សប្ម្លរ់រយៈអពលអប្ចើនស្ខ អាចនឹងស្ប្រប្រួល។ 

ឧរសមព័នធ 4៖ ឯក្សារជំ្នួយ 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ប្រតិក្មមថាន  ំ

ជំ្ងឺ 
អផ្សងអទ្ៀត 

ការអលរថាន  ំ

បានទ្ទួ្លការពាបាលអោយឱសល ARVs យ៉ាងតិចរយៈអពល ៦
ស្ខ 

មិនម្លនសងសយ័ ឬការរញ្ជជ ក់្ថាម្លនជំ្ងឺរអរង ឬជំ្ងឺអផ្សងអទ្ៀត 

លទ្ធផ្លអតសរ Viral Load ចុងអប្កាយតិចជាង ៤០ copies/ml 

ពំុម្លននផ្ទអ ោះ ឬសិាតក្នុងេំ ុងអពលរំអៅកូ្នអោយទឹ្ក្អោោះម្លរ យ 

គាា តរយៈពរលណាត់ជួែ និងការផ្តលឱ់សថពព្ចើនបែ 

េនក្ជំ្ងឺស្ដលប្តូវចាត់ទុ្ក្ថា ម្លនសាា នភាពលែប្តូវម្លនលក្ខណ្ៈដូចខាងអប្កាម 

ពំុម្លនប្រតិក្មមរងាអោយឱសល ស្ដលតប្មវូឱយម្លនការតាមោន 
អទ្ៀងទត់ 

ម្លនការយល់ដឹងលែ េំពីការអលរថាន ំឱយ បានប្តឹមប្តូវ អទ្ៀតទត់ 
និង ជារ់ោរ់មួយជី្វតិ 

ក្ណ្
ត់អ

ោ
យ

 េ
នក្ប្
គរ់

ប្គ
ងទ្

ននន័
យ

 

អាយុ 

ក្ណ្
ត់អ

ោ
យ

 ប្គូ
អព

ទ្យ
 អៅ

ោល់
អព

ល
ជ្រ

 

ប្គរ់អាយុ 

ប្គរ់រររឱសលជួ្រទី្១ និងទី្២ស្ដលកំ្ពុងអប្រើប្បាស់អៅក្មពុជា 

រយៈអពល 
ពាបាល 

Viral Load 

ររូមនរ
ពាបាល 

នផ្ទអ ោះ 



 

22 
 

   

 

 

 

 

 

គាា តរយៈពរលណាត់ជួែ និងការផ្តលឱ់សថ ARVs ពព្ចើនបែ 
ការស្ណ្នំាសប្ម្លរ់េនក្ផ្រល់ប្រឹក្ា 

• ចពំ ោះអ្នកជងំដឺែលមានស្ថា នភាពលអ មនិមានបញ្ហា សុខភាពដែលត្រវូតាមដាន ព ើយគារ់ពលបថ្ន បំានត្រមឹត្រវូ ព ៀងទារ់ នងិ          ជាប់
លាប់ គារ់អាច  លួបានគមាា រននការណារ់ជបួ នងិការផ្តល់ថ្ន  ំARVs រ ូរែល់រយៈពពល ៦ដខ។ 

• អ្នកជងំតឺ្រវូមកជបួពព យ នងិ  លួថ្ន  ំARV ២ែងកនុងមយួឆ្ន ពំបើគារ់  លួឱសថ ARVs សត្មាប់រយៈពពល ៦ដខ ប ុដនតអ្នកជងំតឺ្រវូ  លួ
ខុសត្រវូ កនុងការពលបថ្ន ឱំយបានត្រមឹត្រវូ ព ៀងទារ់ ជាប់លាប់ នងិដថរកាសុខភាព។ គារ់អាចមកជបួត្គពូព យពពលណាក៏បាន ករណើ គារ់
ត្រវូការពសវាសុខាភបិាលពផ្េងៗព ៀរ។ 

• អ្នកផ្តល់ត្បកឹាត្រវូពភិាកាស្ថរគនាោឹះសខំាន់ៗខាងពត្កាមជាមយួអ្នកជងំដឺែល  លួបានការផ្តល់ឱសថ ARVs សត្មាប់រយៈពពលដវង។  

ផ្លរខំានននថ្ន  ំ
ឬ មានជងំ ឺ

ការដថរកា 
 ុកដាកថ់្ន  ំ

ការពលបថ្ន  ំ

 លំាបល់អសំរាប់
សុខភាព 

ការណារជ់បួ 

ពរើអ្នកព្វើែូចពមតចត្បសិនពបើអ្នកមានផ្លរខំានបងកពដាយថ្ន  ំឬមានជងំមុឺន
ពពល នថៃណារជ់បួត្គូពព យ? ត្រូវត្រលបម់កជបួត្គូពព យភាា មៗ 

ពរើអ្នកត្រូវដថរកាឱសថ ARVs ពៅកដនាងណា? ត្រូវដថរកាឱសថ ARVs 
ពៅកដនាងមានសុវរាភិាព មនិប ោះ លព់ើពនានឺថៃ នងិសំពណើ ម 

ពរើអ្នកព្វើែូចពមតចពែើមបើពអាយអ្នកមានសុខភាពលអ? ត្រវូពភិាការបបអាហារនងិ 
ការហារ់ត្បាណ។ ត្រវូដថរកាសុខភាពឱយបានលអ ពែើមបើ  លួបានឱសថ ARVs ៦ដខ  

ពរើអ្នកគិរថ្អ្នកអាចមាននផ្ៃព ោះកនុងអំ្ឡុងពពល ៦ដខខាងមុខពនោះព ? 
ត្បសនិពបើអ្នកមាននផ្ៃព ោះ ត្រវូត្បញាប់មកជបួត្គពូព យភាា មៗពែើមបើតាមដាន 

សារ ឬគន្លឹះសំខាន ់ដែលត្រូវពិភាក្សាជាមយួអ្នក្សជំងឺដែលទទួលឱសថ ARVs សត្ាបរ់យៈពពល ៦ដែ  

ពរើអ្នកព្វើែូចពមតចពែើមបើចងចថំ្ត្រូវពលបថ្ន រំាលន់ថៃ? ត្រូវត្បាកែថ្ អ្នកជងំ ឺ
មានដផ្នការ នងិែងឹថ្ពពលណាគារត់្រូវពលបថ្ន រំាលន់ថៃ 

ពរើអ្នកត្រូវមកជបួត្គូពព យពៅពពលណាព ៀរ? ត្រូវត្បាកែថ្អ្នកជងំ ឺែងឹពើ
នថៃណារជ់បួ នងិត្រូវត្រលបម់កជបួត្គូពព យវញិតាមនថៃណារជ់បួ  

ការមាននផ្ៃព ោះ 

សំណួរ 
ពរើអ្នកមានសំណួរព  ទាក ់ងនងឹការណារជ់បួពលើកពត្កាយរបសអ់្នក?  
ផ្តលឱ់កាសឱយអ្នកជងំសួឺរនូវសំណួរ/ចមៃលដ់ែលគារម់ាន 


