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អារពភមថា 
 

អៅកបុងឆ្ប ាំ២០១១ មជឈមែឍ លជាតិរបយុទននឹងជាំងឺអេដស៍ អសើបសផក និងកាមអោគ្ 
(NCHADS) និងដដគូ្េភិវឌ្ណននបានរមួគ្នប  អរៀបអរៀងនិយាមបបបបទសរាប់ការេនុវតថការ
បែនាំជាំនញ គ្លីនិកសឋីពីការពាបាលកុារ និងមនុសសអពញវយ័ផធុកអមអោគ្អេដស៍។ និយាម
បបបបទអនះបានដាក់ឱ្យេនុវតថ ចាប់ពីបែមិថុន ឆ្ប ាំ២០១២ អ ើយការបកសរមួលអលើកទី១ បាន
អធវើអ ើងអៅចុងឆ្ប ាំ២០១៤។ 

អគ្នលបាំែងដនការបកសរមួលអលើកទី២អនះ គឺ្អដើមផីរកា និងពរងឹងសមតទភាពជាំនញគ្លីនិក 
របស់េបកផថល់អសវាអៅគ្លីនិកART កបុងការផថល់អសវារបកបអដាយគុ្ែភាព រតឹមរតូវអៅតាម   
កាវវិឌ្ណន៍ថមីៗ របស់ការបថទាំ និងពាបាលេបកផធុកអមអោគ្អេដស៍ អៅអលើសកលអោក និងអៅ
កបុងរបអទសកមពុជា។ ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក នឹងជួយគ្នាំរទកមមវធីិជាតិរបយុទននឹងជាំងឺ        
អេដស៍ កបុងការឈានអឆ្ព ះអៅដល់អគ្នលអៅចាំែុច ៩៥:៩៥:៩៥ រតឹមឆ្ប ាំ ២០២៥។ 

រកសួងសុខាភិបាល គ្នាំរទចាំអ ះគ្ាំនិតផថួចអផថើមអនះ បដលវានឹងផថល់នូវជាំនញគ្លីនិកដ៏ានតដមល
ចាំអ ះេបកផថល់អសវាសុខាភិបាល បដលជាេបកទទួលែុសរតូវកបុងការបថទាំ និងពាបាលកុារ
និង មនុសសអពញវយ័ផធុកអមអោគ្អេដស៍ អៅកបុងរបអទសកមពុជា។ 
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ពស្ក្តតបែងីអាំែរគជែ 

 

មជឈមែឍ លជាតិរបយុទននឹងជាំងឺអេដស៍ អសើបសផក និងកាមអោគ្ សូមបថលងេាំែរគុ្ែ
ដ៏រជាលអរៅចាំអ ះបុគ្គលិករបស់មជឈមែឍ លជាតិ សាជិក-សាជិកាដនរកមុការងារបអចចក- 
អទសបថទាំ និងពាបាលជាំងឺអេដស៍ និង រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក បដលបានរមួចាំបែក
អរៀបអរៀងនិយាមបបបបទអនះអ ើង។ មជឈមែឍ លជាតិ ក៏សូមបថលងេាំែរគុ្ែផងបដរ ចាំអ ះ
ដដគូ្េភិវឌ្ណនន បដលបានផថល់ជាំនួយបអចចកអទស រមួាន េងគការ WHO, US-CDC, CHAI, 
AHF, FHI 360/LINGKAGES, Sihanouk Hospital Center of Hope និង Brown University។ 
អយើងែញុាំសូមអកាតសរអសើរ ចាំអ ះការចូលរមួយ៉ាងសកមមរបស់អោក-អោកស្សីទាំងេស់ កបុង
ការរមួចាំបែកអរៀបចាំអដាយអជាគ្ជ័យ នូវនិយាមបបបបទអនះ អដើមផីពរងឹងគុ្ែភាពអសវាតាមរ
យៈការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក អៅកបុងរបអទសកមពុជា។ 

មជឈមែឍ លជាតិ សងឃមឹថា និយាមបបបបទអនះ នឹងអាចជួយរគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក 
កបុងការអលើកកមពស់គុ្ែភាពអសវាបថទាំ និងពាបាលជាំងឺអេដស៍ ដល់កុារ និងមនុសសអពញវ ័
យផធុកអមអោគ្អេដស៍ អៅកបុងរបអទសកមពុជា។  
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ែញ្ជ ីព ម្ ះអនម្លូរពួពរៀែពរៀងនិយាពបែែែទសព្ាែក់ារអនជវត្តការបែនាំជាំនញគ្លីនមិ 
សដីរីការរាបាលមជារ និងពនជសសពរញវយ័ផ្ទជមពពពរាជាគពអដស ៍

អវជជ. លី អពញសុ៊ន របធានមជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. េុ៊ក វជិាជ  េនុរបធានមជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. សាំរតិ សុវែតរទិន របធានការយិាល័យបអចចកអទស, មជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. ងូ៉វ បូោ៉ េនុរបធានការយិាល័យបអចចកអទស, មជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. បង៉ត បុរតា បផបកបថទាំជាំងឺអេដស៍, មជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. ទូច សារនុ បផបកបថទាំជាំងឺអេដស៍, មជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. អែៀវ ចនបីផល គ្លីនិកសុែភាពសងគម, មជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. អែៀវ សាំណាង គ្លីនិកសុែភាពសងគម, មជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. ឆ្យ អម៉ងសូា៉និតយ គ្លីនិកសុែភាពសងគម, មជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. គី្ សុវឌ្ណន បផបកបថទាំជាំងឺអេដស៍, មជឈមែឍ លជាតិ 
អវជជ. របាក់ ណារុ ាំ  មនធីរអពទយមិតថភាពបែមរ-សូអវៀត 
អវជជ.  ួត ចាន់ធានី មនធីរអពទយកុារជាតិ 
អវជជ. លឹម អស្សងអសដាឌ  មនធីរអពទយកាល់បម៉ត 
អវជជ. ចាន់ សូដាោ តាំណាង US-CDC 
អវជជ. អដង សិរងាគ  តាំណាង WHO 
អវជជ.. បផ ថុង តាំណាង មនធីរអពទយសីុ នុ មែឍ លដនកឋីសងឃឹម 
អវជជ. បម៉ន បញ្ញដ រត័ប តាំណាង AHF 
អវជជ. អភឿន នោ៉ធិ តាំណាង AHF 
អវជជ. ឆិល សារមឹ  តាំណាង FHI 360/LINKAGES 
អវជជ. Herb Harwell តាំណាង CHAI 
អោកស្សី  ុ៊ល សីុវែតថា តាំណាង CHAI 
អោកស្សី មុ៉ក សុា៉នី តាំណាង CHAI 
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ែញ្ជ អីមសរកាត្ ់ 

AIDS  Acquired Immunodeficiency Syndrome 

ANC  Antenatal Care 

ART  Antiretroviral Therapy  

ARV  Antiretroviral drug 

CBO   Community-based organization  

CD4  T-CD4+ Lymphocyte 

CHAI  Clinton Health Access Initiative  

CoC  Continuum of Care  

CQI   Continuous Quality Improvement 

D4T  Stavudine 

EWI  Early Warning Indicators  

Hb  Hemoglobin 

HEI  HIV-Exposed Infant 

LR  Linked Response 

MCH  Maternal and Child Health 

NCHADS National Centre for HIV/AIDS, Dermatology and STDs 

NCMC  National Clinical Mentoring Coordinator 

NMCHC National Maternal and Child Health Centre 

NPH  National Pediatric Hospital 

NGO  Non-Governmental Organization  

OD  Operational District 

OI  Opportunistic Infection 

PAC  Pediatric AIDS Care 

PASP  Provincial AIDS and STI Program 

PLHIV  People living with HIV 

SRH  Sexual and Reproductive Health 

TWG  Technical Working Group 

TB  Tuberculosis 

UNICEF United Nations Children’s Fund 

VL  Viral Load 

WHO  World Health Organization 
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I. ប្បវត្ត ិនងិសនទិានភាព 
១.១ ែរដែទមពមមម្ីពអដស ៍
 អសវាបថទាំនិងពាបាលអមអោគ្អេដស៍ ជាពិអសសការផថល់អសវាពាបាលអដាយ        
ឱ្សថរបឆ្ាំងអមអោគ្អេដស៍ បានពរងីកវសិាលភាពអ ើងយ៉ាងឆ្ប់រ ័ស កបុងរយៈអពល ៧ 
ឆ្ប ាំចុងអរកាយអនះ ជាមួយនឹងការពាបាលបដលបានរគ្បដែឋ ប់ជាង ៨០ ភាគ្រយ ដនេបកជាំងឺ 
ទាំងេស់ បដលរតវូការការពាបាល។ បចចុបផនបអនះ ានគ្លីនិកពាបាលអដាយឱ្សថរបឆ្ាំង    
អមអោគ្អេដស៍ សរាប់មនុសសអពញវយ័ចាំនួន ៦៩ កបនលង និងកុារចាំនួន ៣៧ កបនលង អៅកបុង
របអទសកមពុជា បដលផថល់នូវការបថទាំ និងពាបាលអដាយឱ្សថរបឆ្ាំងអមអោគ្អេដស៍ ដល់
េបកផធុកអមអោគ្អេដស៍ ចាំនួន ៦០,១១៤ នក់ អៅទូទាំងរបអទស កបុងអនះានេបកផធុកអមអោគ្អេ
ដស៏ចាំនួន ២,៧៣៨ នក់ ជាកុារ អៅរតឹមរតីាសទី ២ ឆ្ប ាំ២០១៩ ។ ការពរងីកអសវា
ពាបាលអដាយឱ្សថរបឆ្ាំងអមអោគ្អេដស៍ យ៉ាងឆ្ប់រ ័ស បានអកើតអ ើងពីឆ្ប ាំ ២០០៤ 
ដល់ឆ្ប ាំ ២០១០ បដលនាំឱ្យរកុមេបកជាំងឺយ៉ាងអរចើន បានទទួលការពាបាលអដាយឱ្សថ
របឆ្ាំងអមអោគ្អេដស៍រយៈអពល ពី ៥ អៅ ១០ ឆ្ប ាំ បដលរតូវទមទរឲ្យានការវាយតដមល 
សរាប់ការពាបាលបោជ័យ។ គ្លីនិកពាបាលមួយចាំនួន រតូវបានបអងកើតអ ើងយ៉ាងលអ បដល
ានរគ្ូអពទយរបកបអដាយបទពិអសាធន៍ និងានចាំនួនេបកជាំងឺយ៉ាងអរចើន។ គ្លីនិកអផសងអទៀត 
រតូវបានបអងកើតថមី ឬានចាំនួនេបកជាំងឺតិច និងរគ្ូអពទយានបទពិអសាធេនុវតថជាក់បសថងតិចតួ
ច។ អលើសពីអនះអៅអទៀត កមមវធីិជាតិនអពលថមីៗអនះ បានកាត់បនទយរយៈអពលដនកមមវធីិប
ែថុ ះបណាថ លគ្លីនិក សរាប់ការបថទាំ និងពាបាលជាំងឺអេដស៍។ អៅអពលបដលការពាបាល
ជាំងឺអេដស៍ អៅរបអទសកមពុជាានភាពរកីចអរមើនអ ើយអនះ អាទិភាពថាប ក់ជាតិ បានវវិតថពីការ
ពរងីកចាំនួន អសវាបថទាំ មកជាការបអងកើនគុ្ែភាពដនអសវាបថទាំ និងពាបាលវញិ។ 
 វធីិសាស្រសថរបតិបតថិដនការបែនាំជាំនញគ្លីនិក នឹងគ្នាំរទដល់ការេភិវឌ្ណសមតទភាព
ដល់គ្លីនិកបដលបានបអងកើតថមី និងគ្លីនីកអគ្នលអៅមួយចាំនួនអទៀត ែែៈអពលបដលានការ
បអងកើតទាំនក់ទាំនង អដើមផីគ្នាំរទបផបកបចចកអទស និងបណាថ ញបញ្ជូ ន រវាងេបកជាំនញ និងអសវា   
គ្លីនិក។ វធីិសាស្រសថអនះស្សបអៅនឹងអគ្នលគ្ាំនិតផថួចអផថើមរបស់កមពុជា ៣.០ សរាប់ការសអរមច
អគ្នលអៅលុបបាំបាត់ឱ្យសូនយការឆលងអមអោគ្អេដស៍ថមី សូនយការសាល ប់ បដលទក់ទងនឹងជាំងឺ    
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អេដស៍ និងសូនយការាក់ងាយ បដលទក់ទងនឹងអមអោគ្អេដស៍ និងគ្នាំរទអគ្នលអៅជាតិ ៩៥:
៩៥:៩៥ អៅឆ្ប ាំ ២០២៥ ។ 
១.២ ការបែនាំគ្លីនិម ពៅមនជងែរដែទ ននមម្ីសាស្រសត បមលពអគជែភារ ននការបែទាំ 
រាបាល ពពពរាជាគពអដស ៍
 អៅរបអទសកមពុជា ានសកមមភាពថាប ក់ជាតិ និងវធីិសាស្រសថមួយចាំនួន បដលគ្នាំរទដល់
គុ្ែភាព ដនការបថទាំអៅតាមគ្លីនិក ART។ វធីិសាស្រសថទាំងអនះ រមួានការរតួតពិនិតយការគ្នាំ
រទ អដើមផីអដាះស្សាយបញ្ញរ ការរគ្ប់រគ្ងកមមវធីិ ការបកលមអគុ្ែភាពបនថ (CQI) អដើមផតីាមដាន
និងបកលមអគុ្ែភាពសូចនករបថទាំ ការបែថុ ះបណាថ ល និងការរបជុាំបណាថ ញ អដើមផីបអងកើន
សមតទ-ភាពពាបាល។ ការបែនាំជាំនញគ្លីនិក គឺ្ែុសគ្នប ពីវធីិសាស្រសថទាំងអនះ បដលវាអតថ ត
អលើការ  បងវឹកអៅនឹងកបនលង អដើមផេីនុវតថសមតទភាពពាបាល។ ម៉ាងវញិអទៀត ការបែនាំ
ជាំនញគ្លីនិក នឹងបាំអពញបបនទម ការបែថុ ះបណាថ លបផបកគ្លីនិកដល់រគ្អូពទយថមីៗអដើមផកីសាង
សមតទភាពគ្លីនិក របស់ពួកអគ្ អៅកបុងវស័ិយបថទាំ និងពាបាលជាំងឺអេដស៍។ 
ជាគ្ាំនិតផថួចអផថើមថមី វធីិសាស្រសថ និងនិយាមបបបបទសរាប់េនុវតថការបែនាំជាំនញគ្លីនិក រតូវ
បានបអងកើតអ ើង អៅតាមតាំរវូការកបុងការផថល់ការគ្នាំរទ ជាបនថបនធ ប់ ដល់រកុមេបកផថល់អសវា
ការពាបាលអដាយឱ្សថរបឆ្ាំអមអោគ្អេដស៍ សរាប់កុារ មនុសសវយ័ជាំទង់ និងមនុសស
អពញវយ័ អដើមផីពរងឹងជាំនញគ្លីនិក និងការេនុវតថរបកបអដាយគុ្ែភាពែពស់ ដនពិធីសារ
ពាបាលថាប ក់ជាតិ និងវធីិសាស្រសថដនកមមវធីិអផសងៗ។ 
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តាោងទី ១ សកមមភាពអលើកកមពស់គុ្ែភាពថាប ក់ជាតិ អៅកបុងកមមវធីិអេដស៍អៅកមពុជា 
 

 សកមមភាព អគ្នលបាំែង 
 

ភាព 
ញឹកញាប់ 
 

ទរមង់ េបកសរមប
សរមលួ  
/ េបកទទួល 

១ ការរតួត 
ពិនិតយ 
 

គ្នាំរទដល់ ART គ្លីនិក 
អដើមផីអដាះស្សាយបញ្ញរ  / 
សូចនករជាក់ោក់ កបុង 
កាំ ុងអពលដាំអែើ រការ
រតួតពិនិតយ និងតាមដាន 

អរៀងោល់ 
៦បែ 

Site visit បុគ្គលិកកមមវធីិ
ជាតិអៅ ART  
ឬ PAC គ្លីនិក 
 

២ េនុវតថ វដថ  
P-D-C-A
របចាាំរតីាស
ជាមូលដាឌ ន 
អដាយអតថ ត
អលើការបក
លមអ េរតា
សទិតអថរអៅ
កបុងអសវាART 
េរតាVLរតូវ
បានបង្កាងាក ប 
និងេរតា TPT 

អដើមផីពិនិតយអ ើងវញិជា
បនថបនធ ប់ 
 វភិាគ្មូលអ តុអដើមដន
បញ្ញរ   
បអងកើតបផនការបកលមអ 
និងតាមដានបដលទក់ទង
អៅនឹងសូចនករដនគ្លីនិក
បដលេនុវតថ។ 
 

អរៀោល់ 
៣បែ 

សិកាៅ សាោ 
 

កាំរតិ OD/PHD   
រកុម COC និង
ការេអញ្ជ ើញដន 
កមមវធីិជាតិ 
 

3 វគ្គបែថុ ះ- 
បណាថ ល 
គ្លីនិក 
 

កសាងសមតទភាព និង
ចាំអែះដឹងសថីពីការបថទាំ
និងពាបាលជាំងឺអេដស៍ 
ដល់បុគ្គលិកសុខាភិបាល 

ដាំបូងអៅ
អពលចាប់
អផថើម
ការងារ 

ការបែថុ ះបណាថ ល 
Didactic និងជាក់បសថង 
 

ថាប ក់ជាតិអៅរកុម
ART មនុសស
អពញវយ័ និង
កុារ 

4 វគ្គបែថុ ះ- 
បណាថ ល
បាំប៉នគ្លីនិក 
 

បាំប៉នសមតទភាព និង
ចាំអែះដឹង សថីពីការបថទាំ 
និងពាបាលជាំងឺអេដស៍ 
របស់បុគ្គលិកសុខាភិបាល 
 

តាមកាល
កាំែត់ 
 

Didactic training ថាប ក់ជាតិអៅរកុម
ART មនុសស
អពញវយ័ និង
កុារ 
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5 ការរបជុាំ 
បណាថ ញេបក
ផថល់របឹកា 
និងរគ្ូអពទយ 
 

ការបែថុ ះបណាថ លគ្លីនិក 
 

អរៀងោល់ 
៦បែ 

 របជុាំរកុមធាំ ថាប ក់ជាតិសរមប-
សរមួលការរបជុាំ
ថាប ក់តាំបន់
សរាប់រកុមART
មនុសសអពញវយ័ 
និងកុារ 

6 ការបែនាំ
ជាំនញគ្លីនិក 
 

អដើមផីពរងឹងសមតទភាព
បផបកគ្លីនិក 
 

អរៀងោល់
បែ
សរាប់ 
ARTគ្លីនិក
អគ្នលអៅ 

រគ្ូបែនាំគ្លីនិក អៅកាន់ 
ARTគ្លីនិក (ោប់បញ្ចូ ល
ទាំងរគ្ូអពទយ េបកផថល់
របឹកា និងគិ្ោនុបដាឌ
ក/យិកា) 
 

ថាប ក់ជាតិអៅកាន់ 
ART គ្លីនិក 

II. គោលបំណងននការណណនជំំនញគ្លីនិក 
ការបែនាំជាំនញគ្លីនិក អដើមផីពរងឹងសមតទភាពគ្លីនិកដល់រកុមART រមួានការបថទាំ-ពាបាល
កុារផធុកអមអោគ្អេដស៍ និងអលើកកមពស់គុ្ែភាពដនការបថទាំនិងពាបាលដល់េបកជាំងឺ។ 
អគ្នលបាំែងជាក់ោក់ដនការបែនាំជាំនញគ្លីនិក រមួាន៖ 

 អដើមផីពរងឹងសមតទភាពគ្លីនិករបស់បុគ្គលិកសុខាភិបាល អដើមផីឱ្យគុ្ែភាពដនការ
បថទាំរបស់អសវា ART កាន់បតរបអសើរអ ើង។ 

 អដើមផីបែនាំការេនុវតថជាំនញពាបាល បដលទទួលបានពីការបែថុ ះបណាថ លបដល 
ផថល់អដាយNCHADS។ 

 អដើមផីពរងឹង និងគ្នាំរទដល់ការេនុវតថ ពិធីសារគ្លីនិក អគ្នលការែ៍បែនាំគ្លីនិក និង 
SOPs ដនកមមវធីិជាតិ។ 

 អដើមផីបអងកើតរកមុរគ្បូអងាគ លបែនាំជាំនញគ្លីនិកជាតិ សរាប់ផថល់ការគ្នាំរទបផបកគ្លីនិក
ដល់អសវា ART អៅកមពុជា។ 
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III. វិធីសាស្រសតណណនគំ្លីនិក 
វធីិសាស្រសថបែនាំគ្លីនិក រតូវបានបអងកើតជាបីដាំណាក់កាល៖ មុន េាំ ុងអពល និងអរកាយការ
បែនាំជាំនញគ្លីនិក។ 

៣.១ ពជនពរលការបែនាំជាំនញគ្លីនិម 
៣.១.១ បអងកើតរបព័ននការបែនាំជាំនញគ្លីនិក 
A. េបកសរមបសរមួលការបែនាំជាំនញគ្លីនិកថាប ក់ជាតិ និងរកមុរគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក 

 េបកសរមបសរមួលការបែនាំជាំនញគ្លីនិកជាតិ (NCMC) អៅថាប ក់ជាតិ (ាប ក់សរាប់
ការបថទាំនិងពាបាល មនុសសអពញវយ័ និងាប ក់សរាប់កុារ) នឹងរតូវបានបតងតាាំងអដាយ
មជឈមែឍ លជាតិរបយុទននឹងជាំងឺអេដស៍ អសើបសផក និងជាំងឺកាមអោគ្ (NCHADS)។ NCMC នឹង
អសបើឱ្យានរគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក បដលានបទពិអសាធន៍អរចើន អ ើយបញ្ជូ នបញ្ជ ីអឈាម ះរគ្ូ
បែនាំគ្លីនិក អៅរកសួងសុខាភិបាល អដើមផីសុាំការយល់រពម។ 

 ខាងអរកាមអនះជាតរមូវការេបផបរា អដើមផីអធវើជារគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក៖ 
- ានការបែថុ ះបណាថ លលអអលើការរគ្ប់រគ្ងគ្លីនិក 
- បែថុ ះបណាថ លបានលអ អលើបអចចកអទសការបែនាំជាំនញគ្លីនិក 
- ានបទពិអសាធ ជាំនញ និងចាំអែះដឹង កបុងវស័ិយបដលទក់ទងនឹងជាំងឺអេដស៍យ៉ាង
អហាចណាស់ ១០ ឆ្ប ាំ។ 

- ជាការលអ រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក គឺ្មកពីគ្លីនិក បដលានចាំនួនេបកផធុកអមអោគ្អេដស៍
អរចើន ពីមនធីរអពទយជាតិ ឬេងគការអរៅរដាឌ ភិបាល។ 

 អដាយសាររគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក នឹងផថល់ការបែថុ ះបណាថ លអលើការងារគ្លីនិក អៅ
ដល់េបកផថល់អសវាអៅតាមគ្លីនិក វាជាការសាំខាន់ណាស់ បដលរគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិកតធ ល់
ទទួលបាននូវព័ត៌ាន និងការបែថុ ះបណាថ លចាស់ោស់លអ។ ជាំហានដាំបូងគឺ្ការផថល់ការ     
បែថុ ះបណាថ លបាំប៉នដល់រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក ស្សបតាមតរមវូការខាងអរកាម៖ 

 ានការតល ស់បថូរសាំខាន់ៗណាមួយ អៅកបុងរបព័ននកមមវធីិរបយុទននឹងជាំងឺអេដស៍ បដល
រតូវការការបែថុ ះបណាថ ល (ឧទ. ការបែនាំថមីេាំពីការរគ្ប់រគ្ងគ្លីនិក អគ្នលនអយា- 
បាយថមី ឬ វធីិសាស្រសថថមី) 



និយាមបបបបទសរាប់ការបែនាំជាំនញគ្លីនិកឆ្ប ាំ២០២០  Page 13 

 

 រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក រតូវការការបែថុ ះបណាថ លអលើបអចចកអទស សថីពីការបែនាំ
ជាំនញគ្លីនិក និងវធីិសាស្រសថបដលានការចូលរមួ (ឧទ. ការកាំែត់បញ្ញរ  ការអដាះ-
ស្សាយបញ្ញរ  បែថុ ះបណាថ លមនុសសអពញវយ័ ការរគ្ប់រគ្ងអពលអវោ ការ
របាស្ស័យទក់ទង តាមរអបៀបពីរផលូវ ការបងវឹក ការបែថុ ះបណាថ លអៅនឹងកបនលង។ 
ល។ ) 

 ានចាំែុចសាំខាន់ៗបដលរតូវការពរងឹងគុ្ែភាព តាមរយៈការបែនាំជាំនញគ្លីនិក 
និងរតូវការការបែថុ ះការបែនាំជាំនញគ្លីនិក។ 

B. ឧបករែ៍សរាប់ការបែនាំជាំនញគ្លីនិក 

 េបកសរមបសរមួលការបែនាំជាំនញគ្លីនិកថាប ក់ជាតិ នឹងធានឱ្យាន នូវឧបករែ៍
ទាំងអនះអដើមផីអធវើបចចុបផនបភាពសមតទភាព និងជាំនញគ្លីនិក ដល់េបកផថល់អសវាបថទាំសុែភាព 
កបុងកាំ ុងអពលចុះអធវើការបែនាំជាំនញគ្លីនិក បដលានដូចជាបញ្ជ ី និងទរមង់បបបបទ 
សរាប់កត់រតាេនុសាសន៍ និងការតាមដាន។ 
B1. សាា រៈសិកា និងឯកសារជាំនួយ រតូវអរបើអដាយរគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិកអពលចុះបែនាំ
ជាំនញគ្លីនិក 

 បបនទមពីអលើការបែថុ ះបណាថ លដល់រគ្បូែនាំជាំនញគ្លីនិក វាជាការសាំខាន់ណាស់
បដលរតវូានឧបករែ៍រតឹមរតូវ អដើមផីជួយដល់រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក និងអធវើឱ្យានរបព័នន 
សថង់ដារសរាប់ការបែនាំជាំនញគ្លីនិក។ ការចុះអធវើការបែនាំជាំនញគ្លីនិក គឺ្ជាឱ្កាសដ៏លអ 
អដើមផីផថល់ការបែថុ ះបណាថ លអៅនឹងកបនលងការងារ ដល់បុគ្គលិកសុខាភិបាលាប ក់ៗ ឬរកមុ
ARTទាំងមូល។ អដាយរគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក រតូផថល់ការបែថុ ះបណាថ លអៅកបនលងការងារ វា
ចាាំបាច់រតូវានសាំភារៈសថង់ដារ បដល៖ 
 

 ានភាពជាក់ោក់ និងសាមញ្ដ ចាំអ ះជាំនញទាំងឡាយណា បដលរតវូការបកលមអ 
 អាចអរបើរបាស់បានអដាយានរអបៀបបែនាំចាស់ោស់ និងឯកសារអយាងសរាប់
ព័ត៌ានលមអិត 

 អាចអរបើបាន សរាប់អរៀបចាំការបែថុ ះបណាថ ល 
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 រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិកអាចអរបើជាឯកសារអយាង កបុងេាំ ុងអពលបែថុ ះបណាថ ល 
 បុគ្គលិកសុខាភិបាល អាចអរបើអដើមផីេនុវតថ និងសរាប់ជាឯកសារអយាង។ 

 

បុគ្គលិកសុខាភិបាល រតូវការសាំភារៈបដលងាយស្សលួ សរាប់េនុវតថតាម ជាជាង  
ឯកសារអយាងសរាប់បែនាំ ឬឯកសារបែថុ ះបណាថ ល បដលលាំបាកសមុរគ្សាម ញ។ សរាប់
បុគ្គលិកសុខាភិបាល សាា រៈបដលានការពនយល់ចាស់ោស់ េាំពីរអបៀបអធវើកិចចការជាក់ោក់
ណាមួយ បដលានជាគ្ាំនូរបងារ ញ រ ាំ ូរបែនាំ ការបងវឹកអៅនឹងកបនលង និងលាំហាត់េនុវតថ គឺ្
ានរបអយាជន៍អរចើនបាំផុត។ រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិករតូវអរតៀមែលួនឱ្យបានលអ និងានចាំអែះ
ដឹងអពញអលញ េាំពីរបធានបទ និងសាា រៈបដលែលួនបអរងៀន។ 
 

 មុនអពលចុះអធវើការបែនាំជាំនញគ្លីនិក រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក រតូវរបាកដថា ពួកអគ្
នាំយកឯកសារជាំនួយទាំងអនះអៅជាមួយពួកអគ្៖ 
 

1. អគ្នលការែ៍បែនាំជាតិ សថីពីការរគ្ប់រគ្ងគ្លីនិក និងការពាបាលជាំងឺអេដស៍សរាប់
មនុសសអពញវយ័ អកមងជាំទង់ និងកុារ 

2. គ្ាំនូសបាំរពួញដនកាអធវើអតសថVL, EAC, និងការតាមដានរបសិទនិភាពដនការពាបាល 

3. លកៅែែឍ អៅអពលណាបដលរតូវចាប់អផថើម ឬ បញ្ឈប់ Cotrimoxazole 

4. លកៅែៈវនិិចឆ័យ សមស្សប សរាប់ MMD, 
5. លកៅែៈវនិិចឆ័យ ការចាប់អផថើមការពាបាលអដាយឱ្សថរបឆ្ាំងអមអោគ្អេដស៍ អៅដថង
បតមួយនឹងដថងអធវើអតសថបញ្ញជ ក់ថាានផធុកអមអោគ្អេដស៍ 

6. គ្ាំនូសបាំរពួញដនការពាបាលបងាក រជាំងឺរអបង 

7. ឯកសារជាំនួយសរាប់ស្សាវរជាវរកអមអោគ្រគី្បតូកូក  
8. ការរគ្ប់រគ្ងផលប៉ះ ល់ ដនឱ្សថរបឆ្ាំងអមអោគ្អេដស៍ 

B2. បញ្ជ ីសកមមភាពរតវូអធវើអៅអពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក និង ទរមង់នន(ឯកសារភាជ ប់ ១)  

បញ្ជ ីអនះានសកមមភាពនន បដលរតូវពិនិតយអៅអរៀងោល់ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក
អៅARTគ្លីនិកនីមួយៗ។ រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក អាចកត់រតា សអងកត និងតាមដានបនថ អៅអលើ
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សកមមភាពសាំខាន់ៗអផសងៗអទៀត បដលពួកគ្នត់បានសអងកតអ ើញអៅអពលចុះបែនាំជាំនញ 
គ្លីនិក បដលមិនបានោយអៅកបុងបញ្ជ ី។ 

ព័ត៌ានបដលរបមូលបាន គួ្របតអាចជួយដល់រគ្បូែនាំជាំនញគ្លីនិក អដើមផីសអរមចចិតថ
អធវើសកមមភាពបកលមអកបុងអពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក និងអតើបញ្ញរ េវី បដលរតូវតាមដានបនថ
សរាប់សកមមភាពយូរេបងវង។ 

៣.១.២ ធានធនធានរគ្ប់់រគ្នន់ សរាប់ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក 

អៅអពលអរៀបចាំរបព័ននចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក េបកសរមបសរមលួការបែនាំជាំនញ    
គ្លីនិកជាតិ រតូវបតធានថាានធនធានរគ្ប់រគ្នន់សរាប់ការងារអនះ។ ចាំែុចដូចខាងអរកាម 
គួ្របតបញ្ចូ លអៅកបុងគ្អរាងថវកិា៖  

 មអធាបាយអធវើដាំអែើ រ 
 របាក់ចាំណាយរបចាាំដថង សរាប់ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក 

 េបកអបើកបរ 
 អរបងឥនននៈ 
 សាា រៈចាាំបាច់អផសងអទៀត រមួាន បញ្ជ ីchecklist បទបងារ ញ និង flowchart 

៣.១.៣ ការអធើវបផនការសរាប់ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិកអទៀងទត់  
បផនការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក រតវូបញ្ចូ លអៅកបុងគ្អរាងបផនការរបចាាំរតីាស/របចាាំ

ឆ្ប ាំ។ ជាការសាំខាន់ អយើងរតូវពិនិតយទិនបន័យអៅអពលអធវើបផនការសរាប់ចុះបែនាំគ្លីនិក។ 

 

បផនការរតូវបញ្ញជ ក់េាំពី៖: 
 

 ទីកបនលងបដលរតវូចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក៖ ល័កៅែ័ែឍ រមួ បដលរតូវអរបើកបុងការអរជើសអរ ើស
ARTគ្លីនិកជាអាទិភាព សរាប់ចុះាន៖ 
o ចាំនួនករែីថមីបដលរកអ ើញានករមិតែពស់  
o េរតាអបាះបង់ការពាបាលែពស់  
o េរតាមរែភាពែពស់  



និយាមបបបបទសរាប់ការបែនាំជាំនញគ្លីនិកឆ្ប ាំ២០២០  Page 16 

 

o សាប ដដសអរមចបានានករមិតទប (ឧទ. ភាគ្រយការអធវើអតសឋ viral load / CD4 
ភាគ្រយេបកជាំងឺទទួលការផថល់ឱ្សថរបឆ្ាំងអមអោគ្អេដស៍អរចើនបែ ភាគ្រយេបក
ជាំងឺចាប់អផថើមការពាបាលកបុងដថងបតមួយ នឹងដថងអធវើអតសថបញ្ញជ ក់ថាានផធុកអមអោគ្-
អេដស៍ ភាគ្រយេបកជាំងឺបានទទួលការពាបាលបងាក រជាំងឺរអបង 

o លកៅែែឍ អផសងអទៀត រមួាន៖ តាំបន់បដលានផធុះការោតតាតថមីៗ បុគ្គលិកថមី 
បដលមិនទន់បានទទួលការបែថុ ះបណាថ ល/ការបែនាំជាំនញគ្លីនិក អ ើយរតូវ
ការ    ការបែនាំេនុវតថគ្លីនិក ានការរគ្បដែថ ប់បានលអកាលពីមុន បតបបរជា
ានការធាល ក់ចុះនអពលបចចុបផនប។ 

 

 អពលបដលរតវូចុះបែនាំគ្លីនិក៖ អៅអពលបដលអគ្បានអរជើសអរ ើសគ្លីនិក សរាប់ការចុះ
បែនាំជាំនញគ្លីនិកកបុងរតីាស/ឆ្ប ាំខាងមុែរចួអ ើយ អគ្រតូវអរៀបចាំកាលវភិាគ្ចុះ
បែនាំជាំនញគ្លីនិក។ វាជាការសាំខាន់បដលអគ្រតូវបតចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក អៅតាម
បផនការកាំែត់។ របសិនអបើការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក មិនអាចរបរពឹតថិអៅបានតាម
បផនការ អគ្រតូវបតជូនដាំែឹងជាមុនដល់េបកផថល់អសវាបដល ក់ព័នន។ ជាការសាំខាន់អគ្
រតូវបតតាមដានបផនការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក និងការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិកបដល
បានបាំអពញរចួ អ ើយកត់រតាអ តុផល បដលមិនបានចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិកដូចការ
អរគ្នងទុក (ឧទ រែ៍ ែវះមអធាបាយអធវើដាំអែើ រ, ជាន់កាលវភិាគ្នឹងអាទិភាពអផសងៗ
អទៀត។ល។)។ ចាំនួនដងដនការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក នឹងបរបរបួលអៅតាមសាទ នភាព
ជាក់បសថង៖ 
o ការអដាះស្សាយបញ្ញរ  និងការអលើកទឹកចិតថបុគ្គលិក បដលរតូវការចុះបែនាំជាំនញ
គ្លីនិកញឹកញាប់ របសិនអបើវាអាចជួយអធវើឱ្យសាប ដដបានរបអសើរអ ើង។ 

o ARTគ្លីនិកអបើកដាំអែើ រការថមីៗ ឬក៏ានការតល ស់បថូរធាំដុាំអៅគ្លីនិក បដលកាំពុងដាំអែើ រ
ការ (ឧទ រែ៍ បុគ្គលិកថមី, ការទទួលែុសរតូវថមី) នឹងរតូវការចុះបែនាំជាំនញ     
គ្លីនិកញឹកញាប់។  

ជាការលអ អគ្រតូវចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក យ៉ាងអហាចពីរដងកបុងមួយឆ្ប ាំ អៅគ្លីនិក     
នីមួយៗ។  អពលអធវើបផនការ អគ្រតូវរបាកដថា អគ្បានអរគ្នងអពលអវោរគ្ប់រគ្នន់។ 
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 អគ្នលបាំែងបដលរតវូរគ្បដែថ ប់អៅអពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក៖ ជាការសាំខាន់ អគ្
រតូវយល់ដឹងជាក់ោក់ ពីអគ្នលបាំែងចាំបងរបស់ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក។ ភារកិចច
សាំខាន់ រមួានការសអងកត ឬក៏របធានបទចាំបងៗ បដលរតូវបអរងៀន។ល។ ការពិនិតយ
អមើលរបាយការែ៍ ដនការចុះកាលពីអលើកមុន និងបញ្ជ ីសកមមភាព អាចនឹងជួយឱ្យអគ្
កាំែត់បាននូវរបធានបទ បដលរតូវរគ្បដែថ ប់អពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក។ អរៀបចាំ
រអបៀបវារៈសរាប់ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិកមុននឹងចុះអៅ។ រអបៀបវារៈគួ្រានបញ្ចូ ល
បញ្ញរ មួយ ឬពីរ បដលអគ្បានកាំែត់ថាជាអាទិភាព។  

អបើអទះជាអគ្បានអរគ្នងទុកជាមុន នូវរបធានបទសរាប់ការបអរងៀនក៏អដាយ ក៏តរមូវ
ការការបែថុ ះបណាថ លបបនទម អាចនឹងអ ើញយ៉ាងរបតយកសអៅអពលចុះអធវើការបែនាំជាំនញ  
គ្លីនិក ឬអៅកបុងេាំ ុងអពលពិភាកាជាមួយនឹងេបកផថល់អសវា។  

អគ្នលបាំែងដនការតាមអមើលបនថអរកាយការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក នឹងរតូវអគ្កាំែត់
អៅអពលបញ្ច ប់ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិកអលើកដាំបូងៗ។  

៣.២ មនជងពរលពម្រកីារបែនាំគ្លនីមិ   

ដាំអែើ រការដនការបែនាំជាំនញគ្លីនិក គឺ្អធវើឱ្យរបាកដថារកមុរគ្ូអពទយអៅARTគ្លីនិក 
បានផថល់នូវការបថទាំពាបាល ដ៏រតឹមរតូវ ទាំងបី តាំណាក់កាល៖ អធវើអោគ្វនិិចឆ័យរតវូ ពាបាល
រតវូ និងតាមដានរតវូ។ អៅកបុងអពលអធវើការបែនាំជាំនញគ្លីនិកអៅដល់រកុមART រគ្ូបែនាំ
រតូវេនុវតថតាំណាក់កាលសាំខាន់ៗ ដូចខាងអរកាម។  
 

៣.២.១ របមូលព័ត៌ាន  
រគ្ូបែនាំអរបើរបាស់បញ្ជ ីរតួតពិនិតយ (ឧបសមព័នន១៖ បញ្ជ ីរតួតពិនិតយ សរាប់ការបែនាំជាំនញ
គ្លីនិក) និងរបមូលព័ត៌ាន អដាយអរបើរបាស់វធីិសាស្រសថអផសងៗ រមួាន៖  

a. ការសអងកតបរសិាទ នរបស់គ្លីនិក និងសអងកតេាំពីការផថល់អសវារបស់េបកផថល់អសវា ចាំអ ះ
េបកជាំងឺ 

b. សាថ ប់េបកផថល់អសវា 

c. ពិនិតយអមើលឯកសារេបកជាំងឺ និង 
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d. ពិនិតយអមើលេនុសាសន៍នន កាលពីការបែនាំអលើកមុន។  

ព័ត៌ានខាងអរកាមអនះ នឹងរតូវរបមូលអៅោល់អពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក អៅគ្លីនិក
នីមួយៗ អៅអពលចុះអលើកដាំបូង៖ 

a. អតើគ្លីនិកានអគ្នលការែ៍បែនាំ/និយាមបបបបទ/ឯកសារជាំនួយការងារ អៅកបុងគ្លីនិក 
អ ើយងាយនឹងរកយកមកអរបើបដរឬអទ។ រគ្ូបែនាំរតូវរបាកដថាឯកសារទាំងអនះ ជា
ឯកសារទន់បចចុបផនបភាពចុងអរកាយបាំផុត។ 

b. រ ាំ ូរេបកជាំងឺអៅគ្លីនិក។ រ ាំ ូរេបកជាំងឺ អាចបរបរបលួ ពីគ្លីនិកមួយអៅគ្លីនិកមួយអាស្ស័យ
អលើការអរៀបចាំអៅនឹងកបនលង។ យ៉ាងអហាចណាស់ រ ាំ ូរេបកជាំងឺគួ្របតដូចឧបសមព័នន២ - 
រ ាំ ូរេបកជាំងឺអៅARTគ្លីនិក។ 

c. សាសភាពសាំខាន់ៗដនការបថទាំគ្លីនិក។ រគ្បូែនាំនឹងពិនិតយអមើលឯកសារេបកជាំងឺ
អដើមផធីានថា ការបថទាំនិងពាបាលអៅARTគ្លីនិក អធវើតាមអគ្នលការែ៍បែនាំ/និ
យាមបបបបទ/ពិធីសារថាប ក់ជាតិ បដលទន់បចចុបផនបភាពចុងអរកាយនិងអៅានរបសិទន
ភាព។ រគ្ូបែនាំនឹងអរបើរបាស់គ្ាំអ ើញនន បដលបានមកពីការពិនិតយឯកសារេបកជាំងឺ 
អដើមផីវាយតដមល និងផថល់ព័ត៌ានរត ប់ដល់េបកផថល់អសវា េាំពីសមតទភាពគ្លីនិករបស់
ពួកអគ្។ ព័ត៌ានគ្លីនិកេាំពីការបថទាំនិងពាបាលរបស់េបកជាំងឺអពញវយ័ខាងអរកាមអនះ 
នឹងរតូវរបមូលកបុងអពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក៖  
i. ភាគ្រយេបកជាំងឺអធវើអតសថHIVបញ្ញជ ក់ មុននឹងចាប់អផថើមART  

ii. ភាគ្រយេបកជាំងឺ បដលបានចាប់អផថើមARTកបុងដថងបតមួយនឹងដថងអធវើអតសថបញ្ញជ ក់ថា
ានផធុកអមអោគ្អេដស៍ រតឹមរតូវអៅតាមល័កៅែ័ែឍ  

iii. ភាគ្រយេបកជាំងឺបដលបានអធវើEAC(អធវើបាន ១ រ ូត៣ដង) ានកត់រតាអៅកបុង
បញ្ជ ី  

iv. ភាគ្រយេបកជាំងឺ បដលបានបថូររបូមនថថាប ាំរតឹមរតូវអៅតាមពិធីសារពាបាលថាប ក់ជាតិ  
v. ភាគ្រយេបកជាំងឺ បដលបានពាបាលផលរ ាំខានរបស់ថាប ាំរតឹមរតូវ  

vi. ភាគ្រយេបកជាំងឺបដលអមើលអ ើញបនធុកអមអោគ្ បានអធវើviral load អតសថតាមដាន  
vii. ភាគ្រយេបកជាំងឺបដលានCD4<100 បានទទួលការពាបាលអដាយFluconazole  

viii. ភាគ្រយេបកជាំងឺបដលានCD4<350 បានទទួលការពាបាលបងាក រអដាយថាប ាំកូរទីម 
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ix. ភាគ្រយេបកជាំងឺ បដលានកត់រតាលទនផលviral loadរតឹមរតូវអៅកបងឯកសារ និង
កបុងART database  

x. ភាគ្រយេបកជាំងឺ បដលបានអធវើviral load អតសថរតឹមរតូវតាមalgorithmថាប ក់ជាតិ  
xi. ភាគ្រយេបកជាំងឺ បដលបានស្សាវរជាវរកអមអោគ្cryptococcus និងទទួលបាន

fluconazole អៅតាមអគ្នលការបែនាំថាប ក់ជាតិ 

xii. ភាគ្រយេបកជាំងឺ បដលបានទទួលថាប ាំពាបាលបងាក រជាំងឺរអបង អៅតាមពិធីសារជាតិ  

ចាំអ ះការបថទាំ និងពាបាលេបកជាំងឺកុារ គឺ្ានការែុសគ្នប បនថិចបនថួច ចាំអ ះព័ត៌ាន
បដលនឹងរតូវរបមូល(ឧបសមព័នន១)។  

អដើមផីសរមួលដល់ដាំអែើ រការរតតួពិនិតយ, រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក គួ្រអសបើឱ្យេបកបញ្ចូ ល
ទិនបន័យបអញ្ចញបញ្ជ ីេបកជាំងឺ បដលានល័កៅែ័ែឍ បដលអគ្បានកាំែត់អរ ើសទុកជាមុន។ 
ឧទ រែ៍៖ 

- បញ្ជ ីេបកជាំងឺបដលបានចុះអឈាម ះថមីកាលពីបែមុន 

- បញ្ជ ីេបកជាំងឺបដលាន viral load >39 copies/ml 

- បញ្ជ ីេបកជាំងឺបដលកាំពុងពាបាលអដាយរបូមនថជួរទី២ ឬជួរទី៣ 

- បញ្ជ ីេបកជាំងឺបដលានCD4<100 

- បញ្ជ ីេបកជាំងឺបដលានCD4<350 

- បញ្ជ ីេបកជាំងឺបដលកាំពុងទទួលART យ៉ាងអហាច១២បែ 

៣.២.២ កាំែត់នូវកតាថ របឈមបផបកគ្លីនិកសាំខាន់ៗ  
រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិករតូវអរបើរបាស់ព័ត៌ាន បដលពួកគ្នត់របមូល រមួានសាស-

ភាពគ្លីនិកសាំខាន់ អដើមផីវាយតដមលសមតទភាពគ្លីនិក របស់េបកផថល់អសវាអៅគ្លីនិកART អដាយ
អផធៀងតធ ត់អៅនឹងពិធីសារពាបាល/អគ្នលការែ៍បែនាំ/និយាមបបបបទរបស់ថាប ក់ជាតិ និង
កាំែត់នូវភាពែវះខាតបផបកគ្លីនិក អដើមផីអធវើឱ្យរបអសើរអ ើង និងអដើមផបីែថុ ះបណាថ លអៅនឹង
កបនលងផងបដរ។ 

៣.២.៣ ការបែថុ ះបណាថ លអៅនឹងកបនលង  
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អៅអពលបដលបានរកអ ើញការែវះខាតសមតទភាពគ្លីនិក រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក នឹង   
ផថល់ការបែថុ ះបណាថ ល បដលទក់ទងនឹងការរកអ ើញ អៅដល់េបកផថល់អសវា។ កបុងករែី
បដលានការែវះខាតអរចើនមុែ តរមូវឱ្យានការអធវើឱ្យរបអសើរអ ើង អនះរគ្ូបែនាំជាំនញគ្លី
និក នឹងផថល់ការបែថុ ះបណាថ ល អាស្ស័យអលើអាទិភាព។  

៣.២.៤ កត់រតាលទនផលដនការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក   
អៅART គ្លីនិកនីមួយៗ រតូវបតាន”បញ្ជ ីកត់រតាការបែនាំជាំនញគ្លីនិក”។ បញ្ជ ីអនះនឹង

រតូវកត់រតា៖ 
 គ្ាំអ ើញននបដលទក់ទងនឹងសូចនករគ្លីនិក។ អគ្គួ្រកត់រតាបតសូចនករណាបដល
ានបញ្ញរ  ឬការរបឈម។  

 កងវះខាតជាំនញគ្លីនិកបដលទក់ទងនឹងការសូចនករ បដលានការរបឈម។ វាអាច
ានអ តុផល/មូលអ តុជាអរចើន បដលទក់ទងនឹងលទនផលទបដនសូចនករនន 
បតក៏រតូវានការកត់រតាពីកងវះខាត បដលទក់ទងផងបដរ។ 

 សកមមភាពននបដលបានរបកាន់យកអដើមផីអដាះស្សាយភាល មៗនូវការែវះខាតបផបកគ្លីនិក 
បដលជាបផបកដនការបងវឹកអៅនឹងកបនលង កបុងអពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក។ រគ្ូបែនាំ
ជាំនញគ្លីនិក មិនរតូវេនុញ្ញដ តឱ្យេបកផថល់អសវា េនុវតថសកមមភាពបដលមិនសមស្សប
រ ូតដល់ចប់ អដាយមិនបានអធវើការបកតរមវូភាល មៗអនះអទ។ ឧទរ ែ៍ រគ្ូបែនាំ
សអងកតអ ើញថា េបកផថល់អសវាបានអចញអវជជបញ្ញជ ថាប ាំរយៈអពល៦បែដល់េបកជាំងឺបដល
មិនទន់ានសាទ នភាពលអ ឬអចញអវជជបញ្ញជ ថាប ាំពាបាលបងាក រជាំងឺរអបង ដល់េបកជាំងឺ
បដលសងស័យថាានជាំងឺរអបង។   

 សកមមភាពបដលរគ្ូបែនាំ បានរបកាន់យកកបុងេាំ ុងអពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក រមួ
ានការបែថុ ះបណាថ ល េាំពីរបធានបទជាក់ោក់ណាមួយ ពនយល់ពីការអរបើរបាស់   
ឯកសារជាំនួយការងារ ឬក៏អធវើបងារ ញជាំនញគ្លីនិក។ 

 ការរពមអរពៀងអៅអលើសកមមភាពបនថ។ អៅអពលចប់ការបែនាំជាំនញគ្លីនិក រគ្ូបែនាំ
និងេបកផថល់អសវាអៅគ្លីនិក ពិភាកាគ្នប េាំពីសកមមភាព បដលរតូវបាំអពញនិងេនុវតថបនថ។ 
លទនផលដនសកមមភាពបនថ នឹងរតូវអរបើរបាស់ជាសូចនករដនភាពអជាគ្ជ័យ ឬបោជ័យ
របស់យុទនសាស្រសថបែនាំជាំនញគ្លីនិករបស់ថាប ក់ជាតិ។ 
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៣.២.៥ បងារ ញសអងៅបលទនផលរបស់ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិកអៅដល់រកុមART 

អៅចុងបញ្ច ប់ដនការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក រគ្ូបែនាំនឹងរតូវផថល់លទនផលសអងៅបដល់
រកុមART នូវេវីបដលបានកត់រតាអៅកបុង”បញ្ជ ីកត់រតាការបែនាំជាំនញគ្លីនិក” អដាយានរគ្ូ
បែនាំ និងតាំណាងគ្លីនិកចុះ តទអលខា។  
 

៣.៣ ពព្កាយពរល្ជះបែនាំគ្លីនិម  
អៅអរកាយអពលចុះអធវើការបែនាំជាំនញគ្លីនិកនីមួយៗ រគ្ូបែនាំ រតូវបតអរៀបចាំរបាយ-

ការែ៍ដនការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក។ របាយការែ៍អនះ ានសារសាំខាន់ សរាប់បញ្ញជ ក់េាំពី 
សាររបអយាជន៍របស់ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក និងការអធវើបផនការបកលមអ ដូចជាការបែថុ ះ-    
បណាថ លបាំប៉នអដើមផពីរងឹងសមតទភាពគ្លីនិករបស់បុគ្គលិកសុខាភិបាល និងអដើមផីអរៀបចាំបផនការ
សរាប់ការចុះបែនាំអលើកអរកាយអៅតាមអនះផងបដរ។ របាយការែ៍អនះនឹងរបាប់មនធីរ-   
សុខាភិបាល កមមវធីិអេដស៍អែតថ របធានរកមុART និងសាជិករកុមរបស់គ្នត់េាំពីសាទ នភាព
ជាក់បសថងអៅARTគ្លីនិក។ 

របាយការែ៍ដនការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក គួ្រានាតិកាដូចខាងអរកាម៖  
- ដថងបែឆ្ប ាំចុះបែនាំ, អឈាម ះគ្លីនិក និងទីតាាំង, 

- េបកបដលបានទទួលការបែនាំជាំនញគ្លីនិក, 

- រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក, 

- សអងៅបគ្ាំអ ើញនិងអយាបល់ននអៅអលើេវីបដលគ្លីនិកអធវើបានលអ, 
- ពិភាកាអលើសូចនករ អៅកបុងបញ្ជ ីបែនាំបដលានបញ្ញរ , 
- ពិពែ៌នសកមមភាពបកតរមូវភាល មៗ បដលបានរបកាន់យក កបុងអពលចុះបែនាំ, និង 

- អរៀបោប់សកមមភាព បដលរតូវតាមដានបនថ។ 

របាយការែ៍រតូវបតានភាជ ប់ “Clinical Mentoring Record Sheet” មួយចាប់បដលាន
ទុកអៅគ្លីនិកមួយចាប់។ របាយការែ៍រតវូ ជូនអៅគ្លីនិកកបុងរយៈអពល០៧ដថង ដនដថងអធវើការ។ 
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IV. ការតាពដាននិងវាយត្នព ី 
ការតាមដាន និងវាយតដមលយុទនសាស្រសថចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក គឺ្ជាបផបកដនរបាយការែ៍ 

ដនការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក បដលអគ្រតវូបតអធវើ និងបចករបមលកព័ត៌ានអនះជាអទៀងទត់អរៀង
ោល់រតីាស។ ការតាមដាន និងវាយតដមលនឹងបងារ ញេាំពីរបសិទនភាពដនការចុះបែនាំជាំនញគ្លី
និកកបុងការពរងឹងសមតទភាពជាំនញគ្លីនិករបស់បុគ្គលិកសុខាភិបាល កបុងការផថល់អសវាបថទាំ 
និងពាបាលជាំងឺអេដស៍រតឹមរតូវ អៅតាមពិធីសារពាបាល/និយាមបបបបទ/អគ្នលការែ៍
បែនាំថាប ក់ជាតិ បដលឆលុះបញ្ញច ាំងតាមរយៈការអកើនអ ើងនូវភាពកាន់បតរបអសើរអ ើងរបស់សូច
នករ  គ្លីនិកអៅបផបក៣.២.១c បដលអគ្រតូវវាស់បវង។  

សូចនករបួនខាងអរកាម នឹងរតូវតាមដានអដើមផីវាស់បវងរបសិទនភាព របស់ការចុះ
បែនាំជាំនញគ្លីនិក៖ 

១. ភាគ្រយសកមមភាពបនថ បដលបានបាំអពញអដាយរកុមARTគ្លីនិក   

២. ភាគ្រយសូចនករគ្លីនិក បដលានការវវិឌ្ណរបអសើរអ ើង  
៣. ភាគ្រយARTគ្លីនិក បដលានការវវិឌ្ណរបអសើរអ ើង អៅអពលចុះបែនាំជាអលើកទីពីរ 
៤. ភាគ្រយART គ្លីនិក បដលានការវវិឌ្ណរបអសើរអ ើង អៅអពលចុះបែនាំជាអលើកទីបី  
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១. ភាគ្រយសកមមភាពបនថ បដលបានបាំអពញអដាយរកុមARTគ្លីនិក   

និយមន័យ ចាំនួនសកមមភាពបនថបដលរកុមART និងរគ្ូបែនាំបានរពមអរពៀងគ្នប ថា
រកុមARTរតូវបាំពញ បានបាំអពញចប់សពវរគ្ប់ បចកនឹងចាំនួនសកមមភាព
បនថទាំងេស់ បដលបានកាំែត់ រចួបចកនឹង១០០។  

បាំែង អដើមផីវាស់បវងការសអរមចបានដនេនុសាសន៍ផថល់ឱ្យអដាយរគ្បូែនាំ  
វធីិសាស្រសថវាស់បវង  
 

ោប់ចាំនួនសកមមភាពបនថបដលរកមុARTនិងរគ្ូបែនាំបានរពមអរពៀងគ្នប
បដលចុះអៅកបុងបញ្ជ ី “Clinical Mentoring Record Sheet” រចួអ ើយ
គ្ែនអដាយអរបើភាគ្យក និងភាគ្បបងខាងអរកាម។   

សងាវ ក់ការវាស់បវង  អៅអពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិកអលើកបនធ ប់  
ភាគ្យក ចាំនួនសកមមភាពបនថបដលរកុមART និងរគ្ូបែនាំគ្លីនិកបានរពម

អរពៀងគ្នប ថារកមុARTរតូវបាំពញ អ ើយរកមុបានបាំអពញចប់សពវរគ្ប់ 

ភាគ្បបង ចាំនួនសកមមភាពបនថសរបុបដលរកុមARTនិងរគ្ូបែនាំបានរពមអរពៀង
គ្នប  បដលចុះអៅកបុងបញ្ជ ី “Clinical Mentoring Record Sheet” 

លមអិត គ្នម នអទ 

របភពទិនបន័យ Clinical Mentoring Record Sheet 

ការបកស្សាយ  ភាគ្រយដនការបាំអពញចប់សពវរគ្ប់ ដនសកមមភាពបនថកាន់បតែពស់
កាន់បតបញ្ញជ ក់ពីការអបថជាញ ចិតថអធវើតាមេនុសាសន៍របស់រគ្ូបែនាំ។  
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២. ភាគ្រយសូចនករគ្លីនិកបដលានការវវិឌ្ណរបអសើរអ ើង  
និយមន័យ ចាំនួនសូចនករគ្លីនិកបដលរកុមART និងរគ្ូបែនាំបានរពមអរពៀងថា

នឹងអធវើឱ្យរបអសើរអ ើងអដាយរកមុART គឺ្បានរបអសើរបមន បចកនឹង
ចាំនួនសូចនករ បដលបានរពមអរពៀងសរាប់ការតាមដានទាំងេស់ 
អ ើយគុ្ែនឹង១០០។  

បាំែង វាស់បវងភាពរកីចអរមើន ដនសូចនករននបដលរកុមART និងរគ្ូ
បែនាំបានកាំែត់កបុងអពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក។  

វធីិសាស្រសថវាស់បវង  
 

ោប់ចាំនួនសូចនករ បដលរកុមART និងរគ្ូបែនាំបានរពមអរពៀងកបុង
អពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក ចុះអៅកបុងបញ្ជ ី”Clinical Mentoring 
Indicator M&E Worksheet” រចួអ ើយគ្ែនភាគ្រយអដាយអរបើភាគ្
យកនិងភាគ្បបងខាងអរកាម។  

សងាវ ក់ការវាស់បវង  អៅអពលចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិកអលើកបនធ ប់ 

ភាគ្យក ចាំនួនសូចនករគ្លីនិក បដលរកុមART និងរគ្ូបែនាំគ្លីនិកបានរពម
អរពៀងថានឹងអធវើឱ្យរបអសើរអ ើង អដាយរកមុART អ ើយបាន
របអសើរបមន អៅគ្លីនិកនីមួយៗ បដលរគ្ូបែនាំបានចុះអៅ។  

ភាគ្បបង ចាំនួនសូចនករគ្លីនិក បដលរកុមART និងរគ្ូបែនាំបានរពមអរពៀងថា
នឹងអធវើឱ្យរបអសើរអ ើង អដាយរកមុARTសរបុ បដលានចុះបញ្ជ ីអៅ
កបុង “Clinical Mentoring Indicator M&E worksheet” អៅគ្លីនិកនីមួយៗ 
បដលរគ្បូែនាំបានចុះអៅ។ 

លមអិត គ្នម នអទ 

របភពទិនបន័យ “Clinical Mentoring Indicator M&E worksheet” 

ការបកស្សាយ  ភាគ្រយការរកីចអរមើនកាន់បតែពស់ ជាំនញគ្លីនិករបស់រកមុARTក៏
កាន់បតរកីចអរមើន។ 
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៣. ភាគ្រយARTគ្លីនិក បដលានការវវិឌ្ណរបអសើរអ ើង អៅអពលចុះបែនាំជាអលើកទីពីរ 
 

និយមន័យ ចាំនួនARTគ្លីនិក បដលានសូចនករគ្លីនិកនន ានការរកីចអរមើន
អៅអពលរកុមរគ្ូបែនាំចុះអៅ អៅអលើកទីពីរ បចកនឹងចាំនួនART     
គ្លីនិកសរបុ បដលរកុមរគ្បូែនាំបានចុះជាអលើកទីពីរ រចួគុ្ែ១០០។  

បាំែង អដើមផីវាស់បវងរបសិទនភាពរបស់យុទនសាស្រសថ”ការចុះបែនាំជាំនញគ្លី
និក” 

វធីិសាស្រសថវាស់បវង  
 

ោប់ចាំនួនគ្លីនិក បដលានចុះបញ្ជ ីអៅកបុង “Clinical Mentoring 

Progress Report” រចួអ ើយគ្ែនភាគ្រយ អដាយអរបើរបាស់ភាគ្
យក និងភាគ្បបងខាងអរកាម។  

សងាវ ក់ការវាស់បវង  រតីាស 

ភាគ្យក ចាំនួនARTគ្លីនិក បដលានសូចនករគ្លីនិកននានការរកីចអរមើន
អៅអពលរកុមរគ្ូបែនាំចុះអៅបែនាំជាំនញគ្លីនិកអៅអលើកទីពីរ 
អៅកបុងរយៈអពលោយការែ៍  

ភាគ្បបង ចាំនួនARTគ្លីនិកសរបុ បដលរកមុរគ្ូបែនាំបានចុះបែនាំជាំនញ     
គ្លីនិកជាអលើកទីពីរអៅកបុងរយៈអពលោយការែ៍  

លមអិត គ្នម នអទ 

របភពទិនបន័យ Clinical Mentoring Progress Report 

ការបកស្សាយ  ភាគ្រយគ្លីនិក បដលានការរកីចអរមើកាន់បតែពស់ របសិទនភាពរបស់
យុទនសាស្រសថ”ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក”កាន់បតែពស់។  
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៤. ភាគ្រយART គ្លីនិក បដលានការវវិឌ្ណរបអសើរអ ើង អៅអពលចុះបែនាំជាអលើកទីបី  
និយមន័យ ចាំនួនARTគ្លីនិក បដលានសូចនករគ្លីនិកននានការរកីចអរមើន

អៅអពលរកុមរគ្ូបែនាំចុះអៅបែនាំជាំនញគ្លីនិកអៅអលើកទីបី បចក
នឹងចាំនួនARTគ្លីនិកសរបុ បដលរកមុរគ្ូបែនាំបានចុះជាអលើកទីបី រចួ
គុ្ែនឹង១០០។  

បាំែង អដើមផីវាស់បវងរបសិទនភាពរបស់យុទនសាស្រសថ”ការចុះបែនាំជាំនញគ្លី
និក” 

វធីិសាស្រសថវាស់បវង  
 

ោប់ចាំនួនគ្លីនិកបដលានចុះបញ្ជ ីអៅកបុង “Clinical Mentoring Progress 

Report” រចួអ ើយគ្ែនភាគ្រយអដាយអរបើរបាស់ភាគ្យកនិងភាគ្
បបងខាងអរកាម។  

សងាវ ក់ការវាស់បវង  រតីាស 

ភាគ្យក ចាំនួនARTគ្លីនិក បដលានសូចនករគ្លីនិកនន ានការរកី
ចអរមើនអៅអពលរកមុរគ្ូបែនាំចុះអៅបែនាំជាំនញគ្លីនិក អៅ
អលើកទីបី អៅកបុងរយៈអពលោយការែ៍  

ភាគ្បបង ចាំនួនARTគ្លីនិកសរបុ បដលរកមុរគ្ូបែនាំបានចុះអៅជាអលើកទីបី 
អៅកបុងរយៈអពលោយការែ៍  

លមអិត គ្នម នអទ 

របភពទិនបន័យ Clinical Mentoring Progress Report 

ការបកស្សាយ  ភាគ្រយគ្លីនិក បដលានការរកីចអរមើកាន់បតែពស់ របសិទនភាពរបស់
យុទនសាស្រសថ”ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក”កាន់បតែពស់។  
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ឧបសមព័នន១៖ បញ្ជ សីកមមភាពបដលរតវូអធវើអៅអពលចុះបែនាំគ្លីនិក  
ែញ្ជ ីសមពមភារបដលព្ត្ូវពម្រីពៅពរល្ជះបែនាំគ្លីនិម  

(អៅARTគ្លីនិកេបកជាំងឺអពញវយ័ និងកុារ) 
Visit Type: First visit □  Follow-up visit □   Visit Date (MM/DD/YYYY): …. /….…/…………. 

Site Name: …………….…………………. Site ID: …………………………………………….. 

Co-operation with NGO:  Y□ N□  

Service: Adult with Pediatric Y□ N□      OD name: …..………………………………………  

Province/city: ………………….. 

Mentor (s) name: …………………………………………………………………………………...  

 

Total members/staff of team Site Staff present  

- Team Leader: ……………….  

- Physicians: …………………… 

- Nurse Counselors: …………….. 

- Triage staff: ……………………… 

- Data entry Officers: …………… 

- Pharmacy staff: ……………………… 

- Blood collectors: ……………………… 

- Community Action Counselor (CAC): ………   

- Community Action Worker (CAW): ……..…. 

- Facility based worker (FBW): ………….. 

- Team Leader: ……………….  

- Physicians: …………………… 

- Nurse Counselors: …………….. 

- Triage staff: ……………………… 

- Data entry Officers: …………… 

- Pharmacy staff: ……………………… 

- Blood collectors: ……………………… 

- Community Action Counselor (CAC): ………   

- Community Action Worker (CAW): ……. 

- Facility based worker (FBW): ………….. 

                                                                     
 

Section 1: Adult Care & Treatment  1 2 3 4 Comments 

1.1 National guidelines/SOP/Job aids for adult care and treatment 

are stored in the clinic and easily accessible: (The most updated 

patient charts/OI/ART/HCV/PEP/MMD/SDART/VL 

monitoring/TPT) 

 

Scoring: 1: none is available; 2: a few is available; 3: more than 

half; 4: All are available  

     

1.2 Patient flow in the clinic: 

            
     Scoring: 1: no clear flow;  

                  2: have flow, but not indicated; 

                  3: have indicated flow, but patients not follow; 

                  4: have indicated flow and well organized.  
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1.3  Initiation of ART in accordance to national guidelines/SOP. 

Check 10 ART files/charts by randomly selected among new patients 

1.3.1 What proportion of patients receiving re-testing HIV diagnosis 

before initiated ART?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.3.2 What proportion of patients initiated Same Day ART (SDART) 

complied with the criteria?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.3.3 What proportion of all newly identified patients-initiated ART 

with TLD?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.4  Enhance Adherence Counselling (EAC) and the management of virological failure. 

Check 10 ART files/charts of patients with viral load >39 copies/ml 

1.4.1 What proportion of the patients have been documented with 

EAC (either 1 to 3)?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.4.2 What proportion of patients with detectable viral load have viral 

load follow-up test?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.5  Switching the ART regimen due to treatment failure appropriately according to the national 

treatment protocol/guidelines 

Check 10 ART files/charts of patients who are on 2
nd

 or 3
rd

 line regimen 

1.5.1 What proportion of patients switched regimen due to treatment 

failure appropriately according to the national treatment 

protocol?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.6 Management of ARV side effects appropriately according to the national treatment protocol/ 

guidelines 

Check 10 ART files/charts of patients who have experience of ARV side effects. 

1.6.1 What proportion of patients had ARV side effects have 

appropriately management according to the national treatment 

protocol?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.7  Percent patients screened for Cryptococcus and receiving Fluconazole prophylaxis according to 

the national guidelines. 

      Check 10 ART files/charts by randomly selected patients with CD4<100  

1.7.1 What proportion of patients have been screened for 

Cryptococcus? 

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.7.2 What proportion of patients with CD4<100 were prescribed 

Fluconazole?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.8  Eligible patients receiving Cotrimoxazole prophylaxis according to the national guidelines. 

      Check 10 ART files/charts by randomly selected patients with CD4<350. 
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1.8.1 What proportion of patients with CD4<350 were prescribed 

Cotrimoxazole?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.9  Patients with Viral Load (VL) tests monitoring according to the national guidelines. 

Check 10 ART files/charts of patients who have been on ART at least for 12 months. 

1.9.1 What proportion of patients have VL test documented?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.9.2 What proportion of patients have VL test complied with the 

national algorithm?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.10  Percent patients receiving TB preventive (TPT) therapy according to the national guidelines. 

           Check 10 ART files/charts by randomly selected 

1.10.1 What proportion of patients have been screened for TB signs 

and symptoms?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

1.10.2 What proportion of eligible patients for TPT have received 

TPT?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

Total Section Score =   

បញ្ញរ របឈមបអចចកអទសគ្លីនិកសាំខាន់ៗ Main clinical challenges: 

.……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

……….……………………………………………………………………………………………….............. 

គ្អរាងសកមមភាពអដើមផអីដាះស្សាយបញ្ញរ របឈមបអចចកអទសគ្លីនិកសាំខាន់ៗ  
Proposed actions to address the main clinical challenges: 

.……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

…………….…………………………………………………………………………………………………… 

សកមមភាពបដលរតូវតាមដានបនថ Follow-up Action: 

.………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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



និយាមបបបបទសរាប់ការបែនាំជាំនញគ្លីនិកឆ្ប ាំ២០២០  Page 30 

 

Section 2: Pediatric Care & Treatment 1 2 3 4 Comments 

2.1 National guidelines/SOP/Job aids for pediatric care and 

treatment are stored in the clinic and easily accessible (The most 

updated patient charts/OI/ART/HCV/PEP/MMS/SDART/VL 

monitoring/TPT) 

 

Scoring: 1: none is available; 2: a few is available; 3: more than half; 

4: All are available  

     

2.2 Eligible pediatric patients are on ART according to national guidelines/SOP. 

      Check 10 ART files/charts by randomly selected among new pediatric patients 

2.2.1 What proportion of pediatric patients-initiated ART within 1 

week from enrolment at PAC clinic?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

2.3 Enhance Adherence Counselling (EAC) and the management of virological failure. 

Check 10 ART files/charts of patients with viral load >39 copies/ml 

2.3.1 What proportion of the patients has been documented with EAC 

(either 1 to 3)?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

2.3.2 What proportion of patients with detectable viral load have viral 

load follow-up test?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

2.4 Eligible pediatric patients receiving Cotrimoxazole prophylaxis according to the national 

guidelines. 

       Check 10 ART files/charts by randomly selected pediatric patients. 

2.4.1 What proportion of patients were prescribed Cotrimoxazole?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

2.5 Patients with Viral Load (VL) tests monitoring according to the national guidelines. 

Randomly check 10 ART files/charts of patients who have been on ART at last for 12 months. 

2.5.1 What proportion of patients have VL test documented?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

2.6 Switching the ART regimen due to treatment failure appropriately according to the national 

treatment protocol/guidelines 

Check 10 ART files/charts of patients who are on 2
nd

 or 3
rd

 line regimen 

2.6.1 What proportion of patients switched regimen due to treatment 

failure appropriately according to the national treatment protocol?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

2.7 Management of ARV side effects appropriately according to the national treatment 

protocol/guidelines 

Check 10 ART files/charts of patients who have experience of ARV side effects. 

2.7.1 What proportion of patients had ARV side effects have 

appropriately management according to the national treatment 

protocol?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

 



និយាមបបបបទសរាប់ការបែនាំជាំនញគ្លីនិកឆ្ប ាំ២០២០  Page 31 

 

2.8 Percent patients receiving TB preventive therapy (TPT) according to the national guidelines. 

           Check 10 ART files/charts by randomly selected 

2.8.1 What proportion of patients have been screened for TB signs   

       and symptoms?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

2.8.2 What proportion of eligible patients for TPT have received TPT?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

2.9 Pediatric patients are assessed growth and nutritional monitoring. 

       Check 10 ART files/charts by randomly selected patients if 4 items are assessed BMI, Height & Weight, 

Mid-upper arm circumference (MUAC), Growth curve plot 

2.9.1 What proportion of patients were assessed the 4 items at the last 

clinical consultation?  

☐ <60%  ☐ 60‐79%  ☐ 80‐89%  ☐ ≥90% 

     

Total Section Score =   

បញ្ញរ របឈមបអចចកអទសគ្លីនិកសាំខាន់ៗ Main clinical challenges: 

.……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

……….……………………………………………………………………………………………….............. 

គ្អរាងសកមមភាពអដើមផអីដាះស្សាយបញ្ញរ របឈមបអចចកអទសគ្លីនិកសាំខាន់ៗ  
Proposed actions to address the main clinical challenges: 

.……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

…………….…………………………………………………………………………………………………… 

សកមមភាពបដលរតូវតាមដានបនថ Follow-up Action: 

.………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………… 
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ឧបសមព័នន២៖ Clinical Mentoring Record Sheet  

គ្ាំអ ើញ  
ការែវះចអនល ះ 
បផបកគ្លីនិក  

សកមមភាពបនថបដលរតូវអធវើ 
 

េបកទទួល 
ែុសរតូវ 

កាលវភិាគ្  
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ឧបសមព័នន៣៖ គ្ាំរទូរមង់របាយការែ៍ការចុះបែនាំជាំនញគ្លីនិក   
- ដថងបែឆ្ប ាំចុះ អឈាម ះគ្លីនិកនិងទីតាាំង 

- េបកបដលបានទទួលការបែនាំជាំនញគ្លីនិក 

- រគ្ូបែនាំជាំនញគ្លីនិក 

- សអងៅបគ្ាំអ ើញ និងអយាបល់េាំពីការេនុវតថ  
- ពិភាកាសូចនករនីមួយៗអៅកបុងបញ្ជ ីការបែនាំជាំនញគ្លីនិកបដលានបញ្ញរ  
- ពិពែ៌នសកមមភាពននបដលបានរបកាន់យកភាល មៗអដើមផីបកលមអអៅអពលបែនាំ
ជាំនញគ្លីនិក និង 

- ពិពែ៌នសកមមភាពតាមដានបនថនន។ 
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ឧបសមព័នន៤៖ Clinical Mentoring Indicator M&E worksheet 

Indicator % at the 1
st
 CM visit % at the 2

nd
 CM visit % at the 3

rd
 CM visit 

    

    

    

    

 

 

ឧបសមព័នន៥៖ Clinical Mentoring Progress Report 

បញ្ជ ីARTគ្លីនិក សូចនករគ្លីនិកានការរកីចអរមើន
អៅអពលចុះបែនាំអលើកទីពីរ  

សូចនករគ្លីនិកានការរកីចអរមើនអៅ
អពលចុះបែនាំអលើកទីបី  

Yes No Yes No 

1     

2     

3     

4     

5     
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ឯកសារភាជ ប់១៖ គ្ាំនូសតាងរ ាំ ូរេបកជាំងឺអៅគ្លីនិកART 
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ឯកសារភាជ ប់២៖ គ្ាំនូសតាងការអធវើអតសថ Viral Load  
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ឯកសារភាជ ប់៣៖ គ្ាំនូសតាងការផថល់ថាប ាំបងាក រជាំងឺរអបង  

 

 

  



និយាមបបបបទសរាប់ការបែនាំជាំនញគ្លីនិកឆ្ប ាំ២០២០  Page 38 

 

ឯកសារភាជ ប់៤៖ គ្ាំនូសតាងការស្សាវរជាវរកអមអោគ្Cryptococcusអៅអលើេបកជាំងឺមិនាន    
អោគ្សញ្ញដ  
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ឯកសារភាជ ប់៥៖ គ្ាំនូសតាងការស្សាវរជាវរកអមអោគ្Cryptococcusអៅអលើេបកជាំងឺសងសយ័រោក
អស្សាមែួរ 
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ឯកសារភាជ ប់៦៖ គ្ាំនូសតាងការស្សាវរជាវរកអោគ្សញ្ញដ រអបងអលើកុារផធុកអមអោគ្អេដស៍អាយុ 

≥ 12 បែ 
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ឯកសារភាជ ប់៧៖ របបឱ្សថពាបាលបងាក រជាំងឺរអបង  
 
 


