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១.  សាវតា 
នាដខ តុ្លា ឆ្ន ាំ ២០១៣ NCHADS និងដែគូអភវិឌ្ឍន ៍បានច្ងក្កងសសច្កតីដែនាាំ អាំពីការក្គបក់្គងសកមមករែី 
ជាំងឺសអែស៍ និងការដសែងរកដែគូ សែើមបសីធែើសត្សតឈាមរកសមសោគសអែស៍ សាំោបគ់ាំក្រែល់ការអនុវត្តនយុ៍រធវធិីជាំរញុខ្ល ាំង 
កាល ដនគាំនិត្ផ្តួច្សផ្តើម "កមពុជា ៣.០"។ មនិយូរប ុនាម ន វធិីសាស្តសតក្ត្ូវបានអនុវត្តជាជាំហានែាំបូង សៅក្សុកក្បត្ិបត្តមិយួ 
ច្ាំនួន សៅក្បសរសកមពុជា ៃងិរហូត្ែល់ឆ្ន ាំ ២០១៦ វធិីសាស្តសត IACM- PNTT បានអនុវត្តសៅក្សុកក្បត្ិបត្ត ិច្ាំនួន 
២៣។ 
 
បរពិសសាធនដ៍ែលែកក្សងត់ាងំពីឆ្ន  ំ ២០១៣ បានកត្ស់ាំគល់ថា យុរធសាស្តសត IACM-PNTT ក្ត្ូវបានអនុវត្ត
ក្បកបសោយលរធផ្លលអក្បសសើរ សៅថាន កក់្សុកក្បត្ិបត្ត ិ ប ុដនត មនិបានក្គបែែត បស់លើែាំណាកក់ាលនមីយួដនលាក់
សសវា HIV ទាំងមូលសនាោះសរ 
 
និយាមដបបបរ សាំោបអ់នុវត្តវធិីសាស្តសតជាំរញុខ្ល ាំងកាល សកមមភាព រមួបញ្ចូ លការដសែងរក និងក្គបក់្គងសកមមករែី
ផ្ទុកសមសោគសអែស៍ (B-IACM) សនោះ ៃងឹបង្ហា ញអ្ពំីភាពមាៃកំរតិទាងំជនាោះ កដូ៏ចជាជំៃួសៃូវៃយិាមផបបបទចាស់ 
(IACM/PNTT)។ 
 

 ១.១  វិសាលភាព 
មុខង្ហររបស់ B-IACM គឺជាក្បពៃ័ធតាមដាៃករណី (case-based surveillance system) ផដលក្តូវតាមដាៃ
សកមាជមជរាគជអ្ដស៍, ជធវើការវភិាគអ្ំពីករណីថ្ាីជាជទៀងទាត ់កដូ៏ចជាជដើរតួនាទីជាអ្នកផ្តល់សញ្ញា  អ្ំពីការផ្ទុោះនៃការរកី
រាលដាលនៃជមជរាគជអ្ដស៍1 
 
ៃិយាមផបបបទ B-IACM ជៃោះ ៃឹងពិពណ៌នាអ្ំពីវធិសី្មស្តសត ជដើមបអី្ៃុវតត ផដលទាកទ់ងជៅៃឹងៈ 

 ផផ្នកផថ្ទាជំំងឺជអ្ដស៍, ផផ្នកក្គបក់្គងទៃិនៃយ័ ៃិងផផ្នកមយួចំៃួៃជទៀត ផដលពាកព់ៃ័ធ របស់ NCHADS 
 មៃទីរសុខាភបិលជខតត 
 ក្កុមការង្ហរនៃកមាវធិីក្បយុទធៃឹងជំងឺជអ្ដស៍-កាមជរាគជខតត 
 អ្ងគការ ៃិងនដគូរអ្ៃុវតតការង្ហរ 
 មៃទីរជពទយបផងែក 
 ជសវា ART/VCCT 
 មណឌ លសុខភាព ផដលមាៃជធវើជតសត HTC/ANC 
 ភាន កង់្ហរពាកព់ៃ័ធជផ្េងៗជទៀត ដូចជា អាជាា ធរមូលដាា ៃ, ប៉ាលីូស ៃិងមស្តៃតីពៃធនាោរ 

 

                                                 
1 Outline Concept Note: Integrated Case Surveillance of HIV infection in Cambodia, NCHADS, draft, July 2015 
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១.២ សនទិានភាព 
យុទធស្មស្តសត B-IACM តារយៈវធិីស្មស្តសត IRIR- ដសែងរក (Identify), សោយររួលបានសសវា (Reach)- សធែើសោយកាន់
ដត្ខ្ល ាំងកាល  កនុងការផ្តល់សសវា (Intensify) និងរកាបនតររួលសសវា (Retain) គឺមាៃជោលបំណងក្គបដណត បក់្គប់
ដំណាកទ់ាងំអ្ស់នៃលាកជ់មជរាគជអ្ដស៍, ជាស្មព ៃទំនាកទ់ំៃងរវាងសមាសភាពសនូលទាងំបីនៃផផ្ៃការយុទធស្មស្តសត
វស័ិយសុខាភបិល-ជមជរាគជអ្ដស៍ (HSSP-HIV) ផដលដូចោន ជៅៃឹងយុទធស្មស្តសតសកមាភាពសហគមៃ ៍មាៃដូចជា 
ការបង្ហា រ ផថ្ទា ំៃិង ោកំ្ទរបស់សហគមៃ(៍CBPCS)។ 
សមាសភាពសនូលទាងំបីនៃផផ្ៃការយុទធស្មស្តសតវស័ិយសុខាភបិល-ជមជរាគជអ្ដស៍ (HSSP-HIV)  

១. យុទធវធិីជំរញុខាល ងំកាល ការបង្ហា រ ផថ្ទា ំៃិងពាបលបៃតជំងឺជអ្ដស៍  
 កនុងចំជណាមក្កមុក្បឈមមុខខពស់ (B-COPCT) 
២. យុទធវធិីជំរញុខាល ងំកាល ការជ្លើយតបរមួោន  (B-LR) 
៣. យុទធវធិីជំរញុខាល ងំកាល ការផថ្ទា ំៃិងពាបលបៃត (B-CoC) 

 
យុរធសាស្តសត B-IACM គឺជតត តសំខាៃ ់ ជលើការផសវងរក (idenfitying) ៃងិ ការជអាយមកទទលួជសវា (reaching) 
សំរាបក់្គបអ់្នក្លងជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ (ចាស់ ៃិងថ្ា)ី; ការសំរបសំរលួជអាយមាៃក្បសិទិធភាព ៃងិខាល ងំកាល កនុងការ
ផ្តល់ជសវា (Intensify) ជដើមបជីអាយក្បកដថ្ន ករណីផដលរកជ ើញថ្ាី ក្តូវបៃបញ្ចូលជៅកនុងលាកន់ៃការផថ្ទាជំំងឺ
ជអ្ដស៍ ជហើយចាបជ់ផ្តើមពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍ភាល មៗ (ជតសតភាល ម ៃិងពាបលភាល ម); 
ការរកាបៃតទទលួជសវា (retaining) ក្គបអ់្នកជំងឺជអ្ដស៍ ផដលកំពុងពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំ
អ្ស់ ជដើមបជីអាយអ្នកជំងឺមាៃស្មា ៃភាពៃឹងៃរ តាមរយៈការលបប់ាំបាត្ច់្ាំននួវរីសុសអែស៍កនុងឈាម (viral load 
suppression)។ 
 
ជដាយផផ្ែកជលើទិៃនៃយ័ ឆ្ន  ំ២០១៥ (តារាងទ១ី) តាមរយៈការជក្បើក្បស់គំរូ AIM ៃិង AEM បៃប៉ា ៃក់្បមាណថ្ន កនុង 
ឆ្ន  ំ២០១៦ មាៃអ្នកបៃផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ ក្បមាណជា ១៥០០០នាក ់ ជៅកនុងក្បជទសកមពុជា ផដលមៃិទាៃប់ៃ 
ផសវងរក ៃិងចុោះជ ា្ ោះជៅកនុងលាកន់ៃការផថ្ទាពំាបលជងំឺជអ្ដស៍2។ 

 
 

                                                 
2 Data from NCHADS DMU 2015 reports & UNAIDS Spectrum-AIM & AEM modelling using 2015 

ៃិយាមផបបបទជៃោះ គួរផតដូចោន ៃឹងយុទធស្មស្តសតនៃការអ្ៃុវតតៃក៍ារង្ហរ ផដលមាៃជៅកនុងជោលការណ៍
ផណនា ំHTC/VCCT (២០១៧) និយាមដបបបរសតីពីការអនុវត្តនវ៍ធិីសាស្តសត សកមមភាពសហគមន ៍
សែើមបអីនុវត្តវធិីសាស្តសតជាំរញុខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ ល ការដសែងរក និងក្គបក់្គងសកមម  ករែីផ្ទុក

សមសោគសអែស៍ ឈានសៅរកការសសក្មច្សគលសៅ ៩០-៩០-៩០ សៅកនុងក្បសរសកមពុជា (ពក្ងាង ២០១៧) 
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តារាងទ១ី: ចំៃួៃប៉ា ៃស់្មា ៃនៃអ្នកផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ (ចុងឆ្ន  ំ២០១៥) 
 

ច្ាំនួនបា នស់ាម នអនកផ្ទុកសមសោគសអែស៍  ៧២.៦០៧ 
អនកផ្ទុកសមសោគសអែស៍ ររួលបានការដែទាំពាបាល ៥៧.៦៥១ 
មនិទនប់ានររួលការដែទាំពាបាល ១៤.៩៥៦ 
រិសសៅឆ្ន ាំ ២០២០ សែើមបផី្តល់សសវាដែទាំពាបាលែល់អនក មនិទនរ់រួលបានសសវាសនោះ (៩០%) ១៣.៤៦០  

 
ការសកើនស ើងនូវករែីរកស ើញអនកឆ្លងសមសោគសអែស៍ គឺមនិសលើសពី ច្ាំននួក្បមាែ ១០០០នាក ់សៅកនុងឆ្ន ាំ ២០១៥ 
សហើយសងឃមឹថា នឹងែយចុ្ោះសៅឆ្ន ាំបនតបនាទ ប ់ែូស ន្ ោះ ច្ាំនួនបា នស់ាម នដនអនកមនិបានចុ្ោះសឈាម ោះររួលសសវា គឺមនិោច្ 
សកើនែល់ច្ាំននួ ១៥០០០នាក ់សនាោះសរ។ យុរធសាស្តសត B-IACM មាៃបំណងជដើមបធីានាថ្ន ចំៃួៃប៉ា ៃស់្មា ៃអ្នកផ្ទុកជម 
ជរាគជអ្ដស៍ទាងំ ១៥០០០នាក ់ៃឹងអាចផសវងរកជ ើញ ជហើយបញ្ចូលពួកោត ់ជៅកនុងក្បពៃ័ធផថ្ទា ំៃិងពាបលជងំ ឺ
ជអ្ដស៍ ក្ពមទាងំរកាពកួោត ់ ជអាយបៃតទទួលជសវាជនាោះ រយៈជពល ៥ឆ្ន  ំខាងមុខ ជដើមបសំីជរចបៃទិសជៅ ៩០-
៩០-៩០ ជៅឆ្ន  ំ២០២០ ផដលបៃកំណតជ់ ើងជៅទូទាងំសកលជោក ៃិងការលុបបំបតជ់មជរាគជអ្ដស៍ទាងំក្សុង 
ជៅកមពុជា កនុងឆ្ន  ំ២០២៥: 
 
 ៩០% នៃអ្នកផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ ក្តូវដឹងពីស្មា ៃភាពនៃការ្លង 
  ៩០% នៃពួកោត ់ក្តូវទទួលបៃការពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍ 
   ៩០% នៃអ្នកកំពុងទទួល ART ក្តូវមាៃ viral load suppresion 
 
លាកជ់សវា HIV គឺជាសនូលនៃផផ្ៃការយុទធស្មស្តសតកនុងការបង្ហា រ ផថ្ទា ំ ៃិងពាបលជំងឺជអ្ដស៍ ជៅកនុងវស័ិយ 
សុខាភបិល ជៅក្បជទសកមពុជា។ សទោះបីក្បសរសកមពុជា បានររួលលរធផ្លលអក្បសសើរគួរសោយគត្ស់ាំគល់ កនុងការ
កាត្ប់នថយច្ាំនួនអនកឆ្លងែមីសមសោគសអែស៍ នងិសាំសរច្បាននូវអក្ាពាបាលសោយឱសែក្បឆ្ាំងនងឹសមសោគសអែស៍
កាំរតិ្ខពស់កស៏ោយ កប៏ ុដនតការសបាោះបង ់ សសវាសៅដត្ជាបញ្ហា  សៅក្គបែ់ាំណាកក់ាលដនលាកស់សវា HIV ជៅជ ើយ។ 
ដូជចាន ោះ យុទធស្មស្តសត B-IACM គឺបជងាើតជ ើង ជដើមបកីាតប់ៃាយបញ្ញា ក្បឈមទាងំជៃោះ ជដាយជតត តជលើវធិីស្មស្តសត 
patient-centred កនុងជោលបំណងជ្លើយតបជអាយបៃក្បជសើរ ចំជពាោះតំរវូការរបស់ពកួោតម់ាន ក ់ ជៅតាមដំណាក ់
នានានៃការផថ្ទា ំៃិងពាបលជំងឺជអ្ដស៍។ 
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របូភាពទ១ី: ដំណាកក់ាលៃមីយួៗនៃលាកជ់សវា HIV ជៅកនុងក្បជទសកមពុជា 

 
 

របូភាពទ២ី: ដំណាកក់ាលៃមីយួៗនៃលាកជ់សវា HIV តាមរយៈវធិីស្មស្តសត B-IACM 

 

 
តាមរយៈការកំណតអ់្ពំីការអ្ៃុវតតៃជ៍ាកផ់សតង, ភាពខុសោន ចំបងនៃយុទធស្មស្តសត IACM/PNTT ៃិង B-IACM 
គឺសំជរចជអាយបៃៃូវជោលបំណងនៃផផ្ៃការយុទធស្មស្តសតថ្នន កជ់ាត ិ HSSP-HIV ជដាយជធវើជអាយ B-IACM 
មាៃក្បសិទិធភាពជាងមុៃ ៃងិចំណាយថ្វកិាតចិជាងមៃុ ជាមយួៃឹងការជធវើជអាយក្បជសើរជ ើង ៃិងការជ្លើយតប 
សមក្សបជៅៃឹងស្មា ៃភាពជាកផ់សតងជៅថ្នន កម់ូលដាា ៃ។ 
 
ជដាយជហតុផ្លជៃោះជហើយ ជទើបការអ្ៃុវតតៃ ៍ B-IACM ក្តូវបៃផបកផចងជា ៤គំរ ូ ជដើមបជី្លើយតបជៅៃឹងស្មា ៃភាព 
ខុសៗោន ជៅតាមបរបិទជាកផ់សតងនៃការផថ្ទាជំំងឺជអ្ដស៍ ជៅកនុងក្បជទសកមពុជាៈ 
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 គំរ ូB-IACM 
 ១. ក្សុកក្បតិបតតិជៅជៃបទ ផដលមាៃជសវា ART/VCCT 
 ២. ក្សុកក្បតិបតតិជៅជៃបទ ផដលមៃិមាៃជសវា ART/VCCT 
 ៣. ក្សុកក្បតិបតតិជៅទីក្បជុជំៃ 
 ៤. រាជធាៃីភនជំពញ 
 
ការអ្ៃុវតតៃគ៍ំរណូាមយួកនុងចជំណាមគំរទូាងំ ៤ ខាងជលើ, រាល់ការសំរបសំរលួតាមរយៈកិចចក្បជុ ំTWG ជៅថ្នន កជ់ខតត 
ៃិងក្សុកក្បតិបតត ិ បចចុបបៃនក្តូវបៃតល ស់បតូរជៅជក្បើក្បស់រចនាសមពៃ័ធថ្ាីមយួ ផដលជៅថ្ន ក្កុមជជើងឯក (GoC) 
ផដលក្តូវជរៀបចំជៅតាមក្សុកក្បតិបតតិៃមីយួៗ ជហើយមាៃសមាជិក GoC មយួចំៃៃួ ជៅថ្នន កជ់ខតតផ្ងផដរ។ 
 
ក្កុមជជើងឯក ៃឹងផ្តល់ពតម៌ាៃ ៃិងអ្ៃុស្មសៃ ៍ ដល់ថ្នន កជ់ខតត អ្ំពីកមាវធិីនានាផដលទាកទ់ងៃងឹជំងឺជអ្ដស៍ 
ជៅកនុងក្សុកក្បតិបតតិរបស់ខលួៃ ៃិងទាកទ់ងជៅនដគូអ្ភវិឌ្ឍៃព៍ាកព់ៃ័ធនានា ជដើមបជីដាោះក្ស្មយបញ្ញា ជៅកនុងមូលដាា ៃ 
កនុងជោលបំណងបជងាើៃការចុោះជ ា្ ោះករណីជមជរាគជអ្ដស៍ កដូ៏ចជាពាយាមបង្ហា របញ្ញា ជបោះបងជ់ៅក្គបដ់ំណាក ់
កាលនៃលាកជ់សវា HIV។ 
 
គំរៃូីមយួៗ នៃ B-IACM ៃឹងអាចផសវងរកករណីផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ មាៃក្បមាណជា ១៥០០០ នាក ់ ផដលមៃិទាៃ ់
បៃចុោះជ ា្ ោះ ៃិងផសវរកមជធាបយយា៉ា ងណា កនុងការផ្តល់សសវាសៅាមត្ាំរវូការរបស់ពួកគត្។់ 
 
គាំរ ូ B-IACM ទាងំអ្ស់ ៃឹងអ្ៃុវតតតាមលំនានំៃយុទធស្មស្តសតនាជពលបចចុបបៃន ៃិងក្គបប់ណាត ញនៃក្កុមជោលជៅ 
ជដើមបកីំៃតទ់ីតាងំ ៃិងយកអ្នកជំងឺជអ្ដស៍ទាងំជនាោះ មកចូលជសវាផថ្ទាពំាបលជំងឺជអ្ដស៍។ 
 

 ការផ្តល់ក្បឹកា និងសធែើសត្សតឈាមរកសមសោគសអែស៍ (HTC) គឺជាដំជណើ ការនៃការជធវើជតសតជដាយជួសចុង 
ក្មាមនដ ៃិងការផ្តល់ក្បឹកាជលើកជក្កាយៗជទៀត ជដាយរមួបញ្ចូ លទាងំការបញ្ចូ ៃជៅមណឌ ល VCCT 
ជដើមបជីធវើជតសតបញ្ញា កអ់្ំពីជមជរាគជអ្ដស៍/កាមជរាគ 

 ការផ្តល់ក្បឹកា ៃិងជធវើជតសត ផដលផ្តួចជផ្តើមជដាយអ្នកផ្តល់ជសវាសុខាភបិល (HPITC) អាចបង្ហា ញអ្ំពីលំហូរ 
នៃការបញ្ចូ ៃករណីមកកមាវធិជីាតិជផ្េងៗ ដូចជា ជសវារជបង, ជសវាពិៃិតយនផ្ទជពាោះ ឬ ជសវាបៃាបជក្គឿង
ជញៀៃ (MMT) ៃិងបញ្ចូ ៃពីជសវាជផ្េងៗ កនុងមៃទីរជពទយ (ដូចជា អ្ោរជំងឺ្លង, គលីៃិកសុខភាពក្គួស្មរ ៃិង 
អ្ោរសមភព) យុទធវធិីជំរញុខាល ងំកាល  ការជ្លើយតបរមួោន  គឺចូលរមួភាា បជ់ាផផ្នកមយួនៃជសវាពិៃិតយនផ្ទជពាោះ តាម 
រយៈក្គឹៈស្មា ៃសុខាភបិល/មណឌ លសុខភាព (HPITC) 

 យុទធវធិ ី B-COPCT គឺជាយុទធស្មស្តសតមយួ ផដលបៃជធវើជដើមបផីសវងរកអ្ំពីភាពក្បឈមនៃការ្លងជមជរាគ
ជអ្ដស៍ ចំជពាោះក្កុមក្បជាជៃង្ហយរងជក្ោោះ (KP) តាមរយៈការជធវើជតសត HTC 

 យុទធស្មស្តសត CBPCS ៃិង សកមាភាពសហគមៃ ៍ (community action) ភាា បោ់ន ជាមយួអ្នករស់ជៅជាមយួ 
ជមជរាគជអ្ដស៍ (PLHIV) ៃិងបណាត ញសហគមៃ ៍ជដើមបកីំៃតទ់ីតាងំ ករណីថ្ា ីជដាយជក្បើក្បស់ HTC; ជួយ  
PLHIV ជអាយរកាជៅស្មា ៃភាពៃឹងៃរ តាមរយៈការរកាជៅចំៃួៃជមជរាគជអ្ដស៍ ជក្កាមកំរតិ ផដលរាបម់ៃិ 
បៃ 
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 យុទធវធិ ី B-CoC ៃឹងតាមដាៃជមើលអ្ំពីការផថ្ទា ំៃិងពាបល រាល់ក្គបអ់្នកជងំឺផដលកំពុងពាបលជដាយ 
ឱសថ្ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ ជាមយួៃឹងការបញ្ញា កជ់ាជទៀងទាតថ់្ន ចំៃួៃជមជរាគជអ្ដស៍ ជៅផតមៃិ 
អាចរាបប់ៃ 

 ជាទូជៅ ជសវា VCCT គឺជៅជាបជ់ាមយួជសវា ART នៃមៃទីរជពទយបផងែក ៃឹងផ្តល់ការបញ្ញា កអ់្ពំីលទធផ្ល
ជតសត្ មនៃជមជរាគជអ្ដស៍ ៃិងផ្តល់ក្បឹកាចំជពាោះករណីផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ថ្ា ី

 ជោលការណ៍ផណនា ំសតីពីការក្គបក់្គងគលីៃកិ ៃិងពាបលជងំឺជអ្ដស៍ ផដលបៃជចញផ្ាយ កនុងឆ្ន  ំ២០១៦ 
បៃអ្ៃុញ្ញា តិជអាយអ្ៃុវតតយុទធស្មស្តសត ជតសតភាល ម ពាបលភាល ម ចំជពាោះក្គបអ់្នកផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ 
ជដាយមៃិគិតពចីំៃួៃ ជកាសិកា CD4 ជ ើយ 

 
ការក្គបដ់ណត បន់ៃដំណាកក់ាលផថ្ទា ំៃិងពាបលជំងឺជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ គ ឺយុទធស្មស្តសត B-IACM ផដលសំរបសំរលួ 
តាមរយៈអ្នកសំរបសំរលួការអ្ៃុវតតៃ ៍ថ្នន កក់្សុកក្បតិបតត ិ(CMC) សហការជាមយួក្កុម GoC។ 

 

របូភាពទ៣ី: ការអ្ៃុវតតៃវ៍ធិសី្មស្តសត B-IACM តាមបណាត ញនៃក្កុមជោលជៅ 
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ក្កុមជជើងឯក រមួមាៃសមាសភាពមកពីក្គបន់ដគូពាកព់ៃ័ធ ៃិងក្កុមតស ូមត ិផដលទាកទ់ងជសវាបង្ហា រ ផថ្ទាជំំងឺជអ្ដស៍ 
ជាពិជសស ទាកទ់ងៃងឹការអ្ៃុវតតៃស៍កមាភាពគៃលឹៈៗ នៃផផ្ៃការយុទធស្មស្តសត HSSP-HIV (CoC, COPCT, B-LR 
ៃិង សកមាភាពសហគមៃ ៍រមួបញ្ចូ លទាងំ COPTC)។ 
 
ការអ្ៃុវតតៃយុ៍ទធស្មសត្រ B-IACM គឺពឹងផផ្ែកជៅជលើ អ្នកសំរបសំរលួ ៃិងជៃំួយការរបស់ោត ់ (CMC/CMA) 
ៃិងភាពជានដគូជាមយួសមាជិកក្កុម GoC សំរាបក់ារតាមដាៃយា៉ា ងជិតសនិត ៃិងការក្បក្ស័យទាកទ់ងោន យា៉ា ងមាៃ 
ក្បសិទិធភាព ជៅកនុងក្កុម GoC ជដើមបផីសវងរកករណីផដលក្តូវតាមដាៃ ជៅដំណាកក់ាលៃីមយួៗ ៃិងចាតវ់ធិាៃការ 
សមក្សបណាមយួ កនុងជោលបំណងរកាពួកោត ់ជអាយសាិតជៅកនុជសវាផថ្ទាជំអាយបៃយូអ្ផងវង។ 

២. គោលបណំងរបស់វិធសីាស្តសរ B-IACM  

ជោលបណំងនៃ B-IACM: ជក្បើក្បស់យៃតការផដលមាៃក្ស្មប ់នៃផផ្ៃការយុទធស្មស្តសត ៃិងវធិីស្មស្តសត កនុងការផសវង 
រកករណី្លងជមជរាគជអ្ដស៍ ចុោះជ ា្ ោះជអាយបៃភាល មៗ/ជលឿៃតាមផតអាចជធវើជៅបៃ ៃិងក្ពមទាងំរកាពួកោត ់
ជអាយបៃតទទួលជសវាផថ្ទា ំៃិងពាបល ជដើមបសំីជរចបៃជោលជៅដូចខាងជក្កាមៈ 

 ជៅឆ្ន  ំ ២០២០: ៩០% នៃអ្នកផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ ក្តូវដឹងពីស្មា ៃភាពនៃការ្លង; ៩០% នៃពួកោត ់
ក្តូវទទួលបៃការពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍; ៩០% នៃអ្នកកំពុងទទលួ ART ក្តូវមាៃ 
viral load suppression 

 ជៅឆ្ន  ំ ២០២៥: ៩៥% នៃអ្នកផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ ក្តូវដឹងពីស្មា ៃភាពនៃការ្លង; ៩៥% នៃពួកោត ់
ក្តូវទទួលបៃការពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍; ៩៥% នៃអ្នកកំពុងទទលួ ART ក្តូវមាៃ 
viral load suppression 

 
សកមាភាព B-IACM មយួចំៃួៃ ដូចខាងជក្កាម ក្តូវបៃផ្តល់អាទិភាព ជៅតាមដំណាកក់ាលនានានៃលាកជ់សវា 
HIV 

១. ផសវងរកអ្នកផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ ផដលមៃិទាៃប់ៃដងឹអ្ពំសី្មា ៃភាពជមជរាគជអ្ដស៍របស់ខលួៃ 
ឬករណីជបោះបង ់ កនុងចំជណាមក្កុមក្បឈមមុខខពស់ (ជដាយផ្តល់កញ្ចបជ់សវាជពញជលញ សំរាប ់ B-
COPCT); ៃិងក្កុមក្បជាជៃជោលជៅទូជៅ ដូចបៃកណំតក់នុងឯកស្មរសកមាភាពសហគមៃ៍ 3 ; 
ករណីផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ កនុងចំជណាមស្តសតីមាៃនផ្ទជពាោះ, អ្នកជំងឺរជបង ៃិងកាមជរាគ ផដលភាគជក្ចើៃ 
បៃរកជ ើញជៅមណឌ លសុខភាព (ការជធវើជតសត ជៅមណឌ លសុខភាព គលីៃិកសុខភាពក្គួស្មរ ៃិង 
ជសវានានាកនុងមៃទីរជពទយ) 

២.  តាមដាៃ ៃងិជសនើសំុជធវើជតសត្ មរកជមជរាគជអ្ដស៍ ចជំពាោះនដគូនៃករណីផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ថ្ាី
សយាងាមសសច្កតីដែនាាំអាំពី PNTT4 

                                                 
3 Consolidated operational framework on community action approach to implement B-IACM toward     
achieving 90-90-90 in Cambodia (draft 2017). 
4 Guidance Note on Integrated Case Management and Partner Tracing and HIV Testing for Cambodia 3.0 
Initiative, NCHADS/MOH, Oct. 2013 
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៣. បញ្ាូ ៃរាល់ករណីក្បតកិមាទាងំអ្ស់ ជៅជសវា VCCT ជដើមបជីធវើជតសតបញ្ញា ក;់ ៃិងតាមដាៃជដាយយក 
ចិតតទុកដាក ់ ចំជពាោះក្គបក់រណីផដលបៃរកជ ើញទាងំអ្ស់ សំរាបជ់ធវើតសតបញ្ញា ក,់ ៃឹងក្តូវធានាថ្ន 
ករណីទាងំជនាោះមៃិបៃជបោះបង ់ៃិងបៃចុោះជ ា្ ោះជៅក្បពៃ័ធ B-IACM។ 

 

៤. ចុោះជ ា្ ោះក្គបក់រណីផដលជតសតបញ្ញា កថ់្ន ផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ ជៅជសវា ART; ៃិងតាមដាៃជអាយ
សកមា ចំជពាោះករណីៃមីយួៗ ជដាយធានាថ្ន ករណីជនាោះមៃិបៃជបោះបង ់

៥. តាមដាៃជអាយសកមាចជំពាោះអ្នកជងំជឺទើបចុោះជ ា្ ោះថ្ា ី ជៅជសវា ART កនុងជោលបំណងជដើមបចីាបជ់ផ្តើម 
ពាបលជដាយក្បឆ្ងំៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ជដាយជយាងជៅតាមជោលការណ៏ផណនាជំាតិថ្ា ីសតីអ្ំពីការ
ពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍5&6 

៦. តាមដាៃក្គបអ់្នកជំងឺទាងំអ្ស់ផដលកំពុងពាបលបលជដាយឱសថ្ ARV ជដើមបកី្បកដថ្ន ការ 
ពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ បៃក្តឹមក្តូវ ជទៀងទាត ់ៃិងជាបោ់ប ់(adherence) 
ក្តវូបៃតាមដាៃជដាយយកចតិតទុកដាក ់ផដលវាអាចជយួ កណំត ់ៃងិជដាោះក្ស្មយ adherence បៃ។ 

៧. ការអ្ៃុវតត ៃងិតាមដាៃអ្ពំកីារជធវើជតសត Viral load ជាក្បចា ំ ចំជពាោះក្គបអ់្នកជងំឺផដលកំពុងពាបល
ជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ ជដាយជយាងជៅតាមជោលការណ៏ផណនាជំាតថិ្ា ី
សតីអ្ំពកីារពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍6; ជដាយក្បកដថ្ន ការជធវើជតសត Viral load 
បៃជធវើជាជទៀងទាត ់តាមផផ្ៃការ ៃិងលទធផ្លនៃការជធវើជតសត បៃទទួល ៃិងបញ្ចូ លជៅកនុង ក្បពៃ័ធ 
B-IACM dashboard។ 

៨. ការតាមដាៃ អ្ពំលីទធផ្លនៃលាកជ់សវា HIV ជាជទៀងទាត ់ ជៅថ្នន កជ់ាតិ ៃិងជក្កាមជាតិ ជដាយជក្បើ 
ក្បស់ឧបករណ៏តាមដាៃ B-IACM (B-IACM dashboard) ៃិង ជក្បើក្បស់យៃតការនៃកិចចក្បជុ ំសតីព ី
ការតាមដាៃ វភិាគ ៃិងចាតវ់ធិាៃការរហ័ស (RMAA) ជដើមបកីាតប់ៃាយករណីជបោះបង ់ ជៅក្គប់
ដំណាកក់ាល ៃិងការជធវើជអាយក្បជសើរជ ើង តាមរយៈការជរៀបចំបជងាើតដំជណាោះក្ស្មយសមក្សប
ណាមយួ។ 

២.១ តនួាទ ីនិងភាពទទលួខសុត្តវូ  
តារាងទ២ី បង្ហា ញអ្ំពីតួនាទ ីៃិងភាពទទួលខុសក្តូវ សំរាបដ់ំជណើ រការសកមាភាព B-IACM 
 

                                                 
5 Concept Note on Treatment as Prevention (TasP) as a Strategy for Elimination of New HIV Infections   in 
Cambodia, NCHADS, December 2012 
6 Cambodian National HIV clinical management guidelines for Adults and Adolescents, and Guidelines for 
Diagnosis and Antiretroviral Treatment of HIV Infection in Infants, Children and Adolescents in Cambodia, both 
were revised in 2016. 

ចំជពាោះចំៃុច ១-៣ សូមពិៃិតយជមើលឯកស្មរនៃការអ្ៃុវតតៃយុ៍ទធស្មស្តសត ផដលមាៃជៅកនុងជោលការណ៏ផណនា ំ
សតីពHីTC/VCCT (២០១៧) ៃិង នយិាមដបបបរសតីពីការអនុវត្តនវ៍ធិសីាស្តសត សកមមភាពសហគមន ៍
សែើមបអីនុវត្តវធិីសាស្តសតជាំរញុខ្ល ាំងកាល សកមមភាពរមួបញ្ចូ ល ការដសែងរក និងក្គបក់្គងសកមម  ករែីផ្ទុក

សមសោគសអែស៍ ឈានសៅរកការសសក្មច្សគលសៅ ៩០-៩០-៩០ សៅកនុងក្បសរសកមពុជា (ពក្ងាង ២០១៧) 
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តារាងទ២ី: តួនាទ ីៃិងភាពទទួលខុសក្តូវ កនុងជពលអ្ៃុវតតវធិីស្មស្តសត B-IACM 
 

សកមមភាព អនកណា កដនលងណា 
 ការខិត្ខាំក្បឹងដក្បងរបស់កមមវធិីអបរ់ ាំផ្ទទ ល់ 

(outreach activity) ក្ត្ូវអនុវត្តសោយបាន 
ខ្ល ាំង កាល  សែើមបធីានាែល់ការដសែងរកករែី 
ដែលបាន ឆ្លងសមសោគសអែស៍(ែមី និង្ស់) 
ចំជពាោះក្កុម ក្បឈមមខុខពស់ ៃិង ក្កុម 
ក្បជាជៃជោលជៅ (ស្តសតីមាៃនផ្ទជពាោះ, 
អ្នកសងេយ័ផ្ទុកជមជរាគ ជអ្ដស៍,នដគូផដល 
មាៃស្មា ៃភាពផ្ទុក ជមជរាគជអ្ដស៍ផ្ទុយ ោន , 
កុមារក្បឈម, អ្នកជំងឺរជបង, អ្នកជំងឺកាម
ជរាគ, អ្នកផដលមាៃជរាគសញ្ញា សងេយ័ 
ៃិងក្កុម ក្បជាជៃក្បឈមមខុជផ្េងៗ) * 

បុគគលិកអ្ងគការ ៃិងក្កុម 
អ្បរ់តំទ ល់ ជដើរតួនាទី ជា 
CMS; 
 
CBPCS: បុគគលិកអ្ងគការ 
ៃិងក្កុមោកំ្ទសុខភាព 
ភូម/ិអ្នកសាក្គច័តិត 
សហគមៃ ៍ ជដើរតួនាទ ីជា 
CMS 
 

សហគមន ៍

 ក្គបក់រែីដែលបានឆ្លងសមសោគសអែស៍ (ែមី 
និង្ស់) កនុងច្ាំសណាមក្កុមក្បឈមមុខ 
ខពស់នឹងការឆ្លងសមសោគសអែស៍ ៃិងក្កុម
ក្បជាជៃជោលជៅ ក្ត្ូវបានដសែងរក និងក្ត្ូវ
បានបញ្ជូ នសៅ VCCT សែើមប ីសធែើសត្សត 
បញ្ហជ ក។់ ការាមរកករែីមាន ក់ៗ  ក្ត្ូវបាន 
អនុវត្តសែើមបធីានាថា ក្គបក់រែីឆ្លងសមសោគ 
សអែស៍ ដែលដសែងរកស ើញក្ត្ូវបានសធែើសត្សត 
បញ្ហជ ក*់ 

បុគគលិកអ្ងគការ ៃិងក្កុម 
អ្បរ់តំទ ល់ ជដើរតួនាទី ជា 
CMS; 
 
CBPCS: បុគគលិកអ្ងគការ 
ៃិងក្កុមោកំ្ទសុខភាព 
ភូម/ិអ្នកសាក្គច័តិត 
សហគមៃ ៍ ជដើរតួនាទ ីជា 
CMS 

សហគមន ៍
VCCT 

 ក្ត្ូវខិត្ខាំក្បឹងដក្បង កនុងការរកជួបដែគូរបស់ 
អនកឆ្លងសមសោគសអែស៍ ដែលសរើបរកស ើញថ្ាី 
(PNTT) *  

CMP ៃិង CMS HC, RH, FHC 

 ក្គបក់រែីឆ្លងសមសោគសអែស៍ដែល បាន
រកស ើញ កនុងក្គឹោះសាថ នសុខ្ភបិាល 
(មែឌ លសុខភាព សុខភាពក្គួសារ-ដផ្នក
នានា ដនមនទីរសពរយបដងអក) ក្ត្ូវបានបញ្ជូ ន
សៅសធែើសត្សត បញ្ហជ កស់ៅ VCCT។ ការាម
រកករែីនីមយួៗ ក្ត្ូវបានអនុវត្ត សែើមប ី
ធានាថា ពួកសគររួលបាន ការសធែើសត្សត
បញ្ហជ ក*់។ 

CMP ៃិង CMS HC, RH, FHC 
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 ជោលការណ៍ផណនាជំាត ិសតីអ្ំពីការ
ពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំៃឹងជមជរាគ 
ជអ្ដស៍ ផដលផកសំរលួជដាយ NCHADS 
ក្តូវអ្ៃុវតតជដាយដូចជៅៃឹងជោលៃជយា 
បយជតសតភាល ម ពាបលភាល ម* 

ក្កុមការង្ហរ ART ជសវា ART 

 សៅសសវា VCCT ក្គបក់រែីដែលមាន 
លរធផ្ល សត្សត HIV ក្បត្ិកមម (HIV 
reactive) ក្ត្ូវបាន បញ្ជូលកនុងក្បពន័ធ       
B-IACM និងក្ត្ូវបានសធែើសត្សតបញ្ហជ ក ់

CMP ជសវា VCCT 

 ក្គបក់រែីឆ្លងសមសោគសអែស៍ ក្ត្ូវបានបញ្ជូ ន 
សៅចុ្ោះសឈាម ោះសៅសសវា pre-ART/ART។ 
ការាម រកករែីនីមយួៗ ក្ត្ូវបានអនុវត្ត
សែើមបធីានាថា ពួកសគបានចុ្ោះសឈាម ោះសៅសសវា 
pre-ART/ART 

CMP ៃិង CMS VCCT (RH) 
សសវា pre-ART/ART 
គលីៃិករបស់អ្ងគការ 

 ក្គបអ់នកជាំងឺសអែស៍ ដែលបានររួលសសវា 
pre-ART/ART ក្ត្ូវបានាមោនជា
លកខែៈបគុគល សែើមបធីានាថា ពួកសគនឹង
ររួលបានការពាបាលសោយ ARV ាម
សពលសវលាដផ្អកសលើលកខែ័ឌ សមក្សប 
ជយាងតាមជោលៃជយាបយជតសតភាល ម 
ពាបលភាល ម* 

CMP ៃិង CMS 
ក្កុមការង្ហរ ART 

សសវា ART 
សហគមៃ ៍

 ក្គបអ់នកជាំងឺសអែស៍ ដែលកាំពុងពាបាល
សោយ ARV ក្ត្ូវបានាមោន សែើមបធីានា
ែល់ភាពក្ត្ឹម ក្ត្ូវ សរៀងទត្ ់និងជាបល់ាប ់
(adherence)។ ការាមរកករែីនីមយួៗ 
ក្ត្ូវបានអនុវត្តកនុងការ ការដសែងរកបញ្ហា  
និងែាំសណាោះក្សាយសមក្សប ច្ាំសពាោះ 
adherence* 

CMP ៃិង CMS 
ក្កុមការង្ហរ ART 

សសវា ART 
សហគមៃ ៍

 ការសធែើសត្សតរកសមសោគសអែស៍ (Viral load 
testing-VL) ក្ត្ូវបានអនុវត្តច្ាំសពាោះអនកជាំង ឺ
សអែស៍ទាំងអស់ ដែលកាំពុងពាបាលសោយ 
ARV សហើយលរធផ្លសត្សត VL ក្ត្ូវបាន 
កត្ក់្ាកនុងក្បពន័ធ B-IACM 

ក្កុមការង្ហរ ART 
មស្តៃតីមនទីរពិសសាធន ៍

សសវា ART 
មនទីរពិសសាធន/៍ 
NCHADS  
 

 ករែីឆ្លងសមសោគសអែស៍ ដែលបានរក 
ស ើញសៅ ាមែាំណាកក់ាលនីមយួៗដន 

GoC (CMA, CMC, 
ក្កុមការង្ហរ ART) 

OD/PHD 
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លាកស់សវា HIV ក្ត្ូវបានបញ្ចូលកនុងក្បពន័ធ 
ក្គបក់្គងរិនននយ័ដន B-IACM សហើយក្ត្ូវ 
បានាមោនជាសរៀងទត្។់ 

* សូមជមើលឯកស្មរ 
និយាមដបបបរសតីពីការអនុវត្តនវ៍ធិីសាស្តសត សកមមភាពសហគមន ៍ សែើមបអីនុវត្តវធិីសាស្តសតជាំរញុខ្ល ាំងកាល
សកមមភាពរមួបញ្ចូ ល ការដសែងរក និងក្គបក់្គងសកមម  ករែីផ្ទុកសមសោគសអែស៍ ឈានសៅរកការសសក្មច្
សគលសៅ ៩០-៩០-៩០ សៅកនុងក្បសរសកមពុជា (ពក្ងាង ២០១៧) 

 

៣. យុទ្ធសាស្តសរប្រតបិតរ ិIRIR 

ផសវងរក-ជអាយទទលួជសវា; ជធវើជអាយកាៃផ់តខាល ងំកាល កនុងការផ្តល់ជសវា ៃងិរកាបៃតទទលួជសវា (IRIR) 
ការវាយតំនលយុទធស្មស្តសត IACM ៃិង B-IACM នាជពលកៃលងមកជៃោះ បៃបង្ហា ញថ្ន ភាគជក្ចើៃនៃករណីថ្ាីផដលរក
ជ ើញ គឺសាិតជៅកនុងក្កុមមយួផដលជាកោ់ក ់នៃក្កុមក្បជាជៃជោលជៅ7ៃិង8 ។ ពតម៌ាៃលំអ្ិតអ្ពំីក្កុមជៃោះ ៃឹងក្តូវ
បង្ហា ញតាមរយៈស្មវតាអ្នកជងំឺជអ្ដស៍ (HIV case profiling) ផដលជាផផ្នកមយួនៃពតម៌ាៃចុោះជ ា្ ោះ ជៅជសវា 
ART។ លទធផ្លនៃការវាយតំនលជៃោះ កប៏ៃបង្ហា ញផ្ងផដរ អ្ំពសី្មរៈសំខាៃន់ៃការបញ្ចូ ៃោន រវាងក្កុមការង្ហរ
សហគមៃ ៍ ៃិងក្កុមបណាត ញជផ្េងៗ ផដលជួយ ផសវង ៃិងកណំតទ់ីតាងំក្កុមអ្នកជំងឺផដលមៃិទាៃប់ៃចុោះជ ា្ ោះ 
នៃក្កុមក្បជាជៃទូជៅ។ 
 
ដសែងរក (Identify), សោយររួលបានសសវា (Reach)- សធែើសោយកានដ់ត្ខ្ល ាំងកាល កនុងការផ្តល់សសវា (Intensify) និង
រកាបនតររួលសសវា (Retain) គឺជាយុទធស្មស្តសតក្បតិបតតិមយួ ផដលផ្តល់ទិសជៅចាស់ោស់ សំរាប ់B-IACM កនុងការ
ផសវងករណីផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ថ្ាី; ជអាយទទួលបៃជសវាផថ្ទាពំាបលជងំឺជអ្ដស៍; ការពក្ងឹងកនុងការបញ្ាូ ៃជៅរក
ជសវា; ការសធែើសោយកានដ់ត្ខ្ល ាំងកាល កនុងការផ្តល់សសវា នងិការរកាបនតររួលសសវា សាំោបអ់នកជាំងឺសអែស៍ទាំងអស់ សែើមប ី
សោយពួកគត្ ់មានសុខភាពនឹងនរ ាមរយៈការោបស់មសោគសអែស៍មនិបាន9 ។ 
 
IRIR ៃឹងក្តូវអ្ៃុវតតជដាយនដគូពាកព់ៃ័ធទាងំអ្ស់ ផដលជធវើទាកទ់ងៃងឹការបង្ហា រ ផថ្ទា ំៃិងពាបលជំងឺជអ្ដស៍: 

 អ្ងគការនដគូ ផដលជធវើការជាមយួក្កុមក្បឈមមុខ ៃិងធាល បប់ៃផសវងរក ៃិងជអាយទទួលបៃជសវា 
ចំជពាោះករណីផដលមៃិធាល បប់ៃជធវើជតសត, ៃឹងក្តូវជធវើជអាយកាៃផ់តខាល ងំកាល កនុងការផ្តល់ជសវា ៃិងរកា អនកដែល 
សរើបនឹងរកស ើញែមីៗដនក្កមុក្បឈមមុខខពស់ បញ្ចូ លសៅកនុងកមមវធិីដនការដែទាំ និងពាបាលជាំងឺសអែស៍ 
ែូច្សនោះ ពួកគត្ោ់ច្សាំសរច្បាននូវការោបស់មសោគសអែស៍មនិបាន (viral load suppression)។ 

                                                 
7 Report on an assignment for Operationalization of the Active Case Management and Partner Notification, 
Tracing and HIV Testing before nationwide scale-up under the GFATM. June-December 2015, Dr. Mean Chhi Vun 
& Dr. Peter Godwin 
8 The Rapid Monitoring Analysis and Action report (October 2016) 
9 For details, please refer to the Consolidated SOP on Community Action Approach to Operationalize IRIR 
Strategy Towards achieving 90-90-90 in Cambodia 
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 អ្ងគការនដគូ ដូចជា ក្កុម CBPCS ផដលជធវើការជាមយួក្កុមក្បជាជៃជោលទូជៅ ជៅសហគមៃ ៍ៃងឹក្តវូផ្តល់ 
ការោកំ្ទជអាយកាៃផ់តខាល ងំកាល កនុងការផ្តល់ជសវា ចំជពាោះអ្នកជំងឺជអ្ដស៍ទាងំឡាយណាផដលក្តូវការរកាបៃត 
ជៅកនុងជសវា ៃិងក្តូវផសវងរកបផៃាម ចំជពាោះអ្នកផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ផដលមៃិទាៃប់ៃជធវើជតសត នៃក្កុម
ក្បជាជៃទូជៅ ៃិងជអាយទទលួបៃជសវា ជធវើជតសត្ មរកជមជរាគជអ្ដស៍ ៃិងបញ្ាូ ៃជៅជសវាផថ្ទា ំ
ៃិងពាបលជំងឺជអ្ដស៍បៃតជទៀត10 ។ 

 
NCHADS កដូ៏ចជានដគូអ្ៃុវតតការង្ហរទាងំអ្ស់ ក្តូវក្បកដថ្ន តំបៃក់្គបដណត បនៃយុទធស្មស្តសតក្បតិបតត ិ IRIR 
ៃិងយុទធវធិ ីB-IACM គឺដូចោន   

៤. ការអនុវតរន ៍និងការប្រប់ប្រងននវិធសីាស្តសរជំ្រុញខាែ ងំកាែ  ការព្គបព់្គងសរម្មររណី្ផ្ទរុអម្អរាគអេដស ៍ 
៤.១ គំរ ូ៤ សំរាបអ់នវុតតវិធសីាស្តសត B-IACM 

សែើមបសីោោះក្សាយនូវបញ្ហា ខុសៗគន ច្ាំសពាោះរក្គបក់្គងដនការបងាា រ និងការច្ាំលងសមសោគសអែស៍ សៅកនុងក្បសរសកមពុជា 
គាំរចូ្ាំនួន០៤ សាំោបអ់នុវត្តវធិសីាស្តសត B-IACM ក្តូវបៃបជងាើតជ ើង 

១. ក្សុកក្បតបិតតជិៅជៃបទ ផដលមាៃជសវា ART/VCCT: សសវា ART និង VCCT សាិតជៅកនុងមៃទីរជពទយ 
បផងែក ៃិងសៅសក្កាមការក្គបក់្គងរបស់សុខ្ភបិាលក្សុកក្បត្ិបត្ត។ិ ក្កុម GoC ថ្នន កក់្សុកក្បតិបតត ិ ក្ត្ូវ 
ររួលភារៈកិច្ចក្គបក់្គង សលើការអនុវត្តនក៍្គបស់កមមភាពរបស់ B-IACM សហើយក្ត្ូវសផ្ញើរបាយការែ៍ សៅ 
PASP/PHD និង NCHADS។ 

២. ក្សុកក្បតបិតតជិៅជៃបទ ផដលមៃិមាៃជសវា ART/VCCT: អនកសាំរបសាំរលួកមមវធិីសអែស៍ និងកាមសោគថាន ក ់
ក្សុកក្បត្ិបត្តិ ក្តូវសហការជាមយួក្សុកក្បតិបតតិផដលជៅជិត (ក្កុម GoC) ផដលមាៃជសវា ART ៃិង 
VCCT 

៣. ក្សុកក្បត្បិត្តដិែលក្គបែែត បរ់រីមួសខត្ត (Urban OD): សផ្ទត ត្សលើមនទីរសពរយបដងអកសខត្ត ដែលមាន VCCT  
ៃិង ART សថិត្សក្កាមការក្គបក់្គងរបស់មនទីរសុខ្ភបិាលសខត្ត (PHD)។ កមមវធិីក្បយុរធនឹងជាំងឺសអែស៍ 
និងជាំងឺកាមសោគសខត្ត (PASP) ក្ត្ូវររួលខុសក្ត្ូវ សលើការក្គបក់្គង និងអនុវត្ត វធិីសាស្តសត B-IACM។ 

៤. ោជធានភីនាំសពញៈ ជសវា ART ៃិង VCCT គឺភាគជក្ចើៃផ្តល់ជដាយមៃទីរជពទយថ្នន កជ់ាត។ិ ដូចជៃោះ ការអ្ៃុវតត 
យុទធវធិ ី B-IACM ៃឹងក្តូវជធវើជដាយសហការជអាយបៃជិតសនិតជាមយួមៃទីរជពទយជាតិ ៃិងគលៃីិកផដលពាក ់
ពៃ័ធ (ឧទាហរណ៏ៈ មៃទីរជពទយមតិតកមពុជា-សូជវៀត, មៃទីរជពទយកាល់ផម៉ាក្ត, មៃទីរជពទយក្ពោះកុសុមៈ, មៃទីរជពទយ 
ក្ពោះជកតុមាោ។ល។ មៃទីរជពទយបផងែកនៃក្សុកក្បតបិតត ិឬ គលីៃិកអ្ងគការ ដូចជា មៃទីរជពទយសីហៃុ មណឌ ល 
នៃកតីសងឃមឹ ៃិងគលីៃិកឈូកសរ។ល។ 

៤.២ ការត្គបត់្គងននវិធីសាស្តសត B-IACM តាមរយៈត្រុមជ ើងឯរ (GoC) 
ក្កុមការង្ហរបជចចកជទស(TWG) ៃិងអ្ៃុក្កុមការង្ហរបជចចកជទស (Sub-TWG) សតីអ្ំព ីB-COC/LR, B-COPCT 
ជៅថ្នន កជ់ខតត ៃិងក្សុកក្បតបិតតិ ៃឹងក្តូវជំៃួសជដាយក្កុមជជើងឯក នៃយុទធស្មស្តសត B-IACM។ 

                                                 
10 Streamlining the Community-Based Prevention, Care and Support (CBPCS) Model for PLHIV in Cambodia, 
Draft Nov, 2015 
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ក្កុម GoC គឺបជងាើតជ ើង ជដាយមាៃសមាសភាពចូលរមួពីក្កុមសនូល នៃអ្នកក្គបក់្គង ៃិងទទួលខុសក្តូវ 
ចំជពាោះការអ្ៃុវតតៃយុ៍ទធវធិ ី B-IACM។ សមាជិកជផ្េងៗជទៀត អាចមាៃ ដូចជាអ្នកផដលពាកព់ៃ័ធៃឹងការផថ្ទា ំ
ៃិងពាបលជំងឺជអ្ដស៍ ជៅកនុងក្សុកក្បតិបតតិ។ 
 
ក្គបក់្សុកក្បតិបតតិជៅកនុងជខតតទាងំអ្ស់ ក្តូវមាៃក្កុម GoC ទៃទឹមៃឹងជនាោះ ក្សុកក្បតិបតតិជៅជៃបទ កក៏្តូវបជងាើត
ក្កុម GoC ផដរ ផតក្តូវពិៃិតយជមើលជៅតាមស្មា ៃភាពជាកផ់សតង (ឧទាហរណ៏ៈ មៃិមាៃជសវា ART ឬ VCCT; 
ទាកទ់ងៃងឹចំៃៃួ/បៃទុកនៃក្កមុ KP)។ ក្កុម GoC ៃឹងក្តវូក្គបក់្គងការអ្ៃុវតតៃយុ៍ទធវធិ ី B-IACM ជៅកនុងក្សុក 
ក្បតិបតត ិ ជហើយក្តូវពិៃិតយទិៃនៃយ័ជៅតាមដំណាកន់ៃលាកជ់ំងឺជអ្ដស៍ ជអាយបៃជទៀងទាត ់ ជដើមបកីំណតប់ញ្ញា  
ៃិងផសវងរកដំជណាោះសមក្សប សំរាបជ់ធវើជអាយក្បជសើរជ ើងៃូវការអ្ៃុវតតៃយុ៍ទធវធិីជៃោះ។ 

៤.២.១ សមាជិកភាពនៃក្កុមជជើងឯក  
 ក្កមុជជើងឯក គកឺ្តវូដកឹនាជំដាយក្បធាៃក្សុកក្បតបិតត ិឬបគុគល ផដលបៃផតងតាងំ ៃងិឯកភាពពកី្បធាៃ 

ក្សុកក្បតបិតត ិ
 ក្កមុសនូលនៃក្កមុជជើងឯកៈ គឺជាអ្នកផដលក្តូវទទួលខុសក្តវូតទ ល់ ជដើមបសំីរបសំរលួ ៃិងតាមដាៃការង្ហរ B-

IACM។ សមាជិកក្កុមសនូលនៃក្សុកក្បតិបតតៃិីមយួៗ គួរក្តូវពិភាកាជាមយួក្កមុការង្ហរ NCHADS ជៅ 
ជពលជរៀបចំអ្ៃុវតត B-IACM។ 

សមាសភាពក្កុមសនូល គួរមាៃដូជា  
១ អ្នកសំរបសំរលួការង្ហរក្គបក់្គងសកមា (CMC) 
២ ជំៃួយការ CMC (មស្តៃតីរដាា ភបិល ៃិង/ឬ អ្ងគការ)  
៣ ក្បធាៃក្កុម VCCT 
៤ ក្បធាៃក្កុម ART   
៥ អ្នកក្គបក់្គងករណីរបស់អ្ងគការ ផដលជធវើការជាមយួក្កុម KP 
៦ អ្នកក្គបក់្គងករណីរបស់អ្ងគការ ផដលជធវើការជាមយួក្កុមជោលជៅនៃក្កុមក្បជាជៃទូជៅ 

 

របូភាពទ ី៤: ក្កុមជជើងឯកថ្នន កជ់ខតត ៃិងក្សុកក្បតិបតត ិ
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 សមាសភាពក្កមុជជើងឯកៈ សមាសភាពនៃក្កុមជជើងឯក រមួទាងំអ្ងគការនដគូ គឺក្តូវបតផ់បៃជៅតាមស្មា ៃភាព
ជាកផ់សតងនៃក្សុកក្បតិបតត។ិ បញ្ា ីរទំនាកទ់ំៃង (inventory list) គួរក្តូវបៃបជងាើតជ ើង ៃិងផបង 
ផចកដល់សមាជិកក្កមុ ជៅជពលជរៀបចំអ្ៃុវតត B-IACM ជៅកនុងក្សុកក្បតិបតតិ។ អ្នកសំរបសំរលួ NMCHC, 
អ្នកសំរបសំរលួ TB, តំណាងធនាោរ្ម ៃិងមស្តៃតីពៃធនាោរ គួរក្តូវបៃបញ្ចូលជៅកនុងក្កុម GoC។ 

 សមាសភាពក្កមុជជើងឯកថ្នន កជ់ខតតៈ សមាជិកភាពថ្នន កជ់ខតតនៃក្កុមជជើងឯក ៃឹងរមួបញ្ចូ លៃូវតំណាងក្កុម 
សនូលនៃក្កុមជជើងឯកថ្នន កក់្សុកក្បតិបតត ិ ជៅកនុងជខតត ជហើយក្តូវជួបក្បជុំជាជរៀងរាល់ក្តីមាស ជដើមបពីិៃិតយ
ជមើលទិៃនៃយ័ ៃិងផចករផំលកអ្ំពីបទពិជស្មធៃន៍ៃការអ្ៃុវតតៃក៍ារង្ហរ។ 

 
សមាជិកក្កុមជជើងឯក ៃឹងជធវើការទាងំអ្ស់ោន  ជដើមបជីអាយកាៃផ់តយល់ចាស់អ្ពំីៈ 

 ទីតាងំផដលករណីជមជរាគជអ្ដស៍ថ្ា ីក្តូវបៃរកជ ើញជក្ចើៃ 
 ជធវើដូចជមតច ជដើមបផីសវងរក ៃិងជអាយទទួលបៃជសវា ចំជពាោះក្កុមក្បឈមមុខខពស់ ៃិងជតើៃរណា 

ជាអ្នកកណំតជ់ោលជៅ ចំជពាោះក្កុមក្បជាជៃទូជៅ 
 មូលជហតុផដលអ្នកជងំឺជអ្ដស៍ ជបោះបងក់ារពាបលជៅតាមដំណាកក់ាលនានា 
 ដំជណាោះក្ស្មយ ជដើមបកីាតប់ៃាយការជបោះបង ់

៤.២.២ មខុងារ នងិភារៈកចិ្ចរបស់ភាគពីាកព់ន័ធ ដែលចូ្លរមួអនុវត្តវធិសីាស្តសត B-IACM 
សែើមបអីនុវត្តវធិីសាស្តសត B-IACM/PNTT មនិ្ាំបាច្ក់្ត្ូវការបដនថម មស្តនតីសុខ្ភបិាលសនាោះសរ ប ុដនតគបបបីដនថមបុគគលិក
មនិដមនរោា ភបិាល កនុងច្ាំនួនត្ិច្ ឬ្ត្ប់គុគលិកអងគការសនោះ សៅសធែើការជាមយួក្កុមបសងាគ ល B-IACM។ មុខងារ នងិ 
ភារៈកិច្ចរបស់ក្កុមបសងាគ ល រមួបញ្ចូ លទាំងការពិពែ៌នា ជាពិសសសអាំពីែាំសែើ រក្បក្ពឹត្តសៅរបស់ក្កុមបសងាគ ល B-
IACM និងការ្ត្ដ់ច្ងបគុគលិកដែលមានក្សាបស់ោយបាំសពញការងារ ាមភារៈកិច្ចសមក្សប។ 
 
អនកសាំរបសាំរលួការអនុវត្តន ៍B-IACM (CMC):  
CMC គបបជីាមស្តនតីសុខ្ភបិាល សៅថាន កស់ខត្ត ឬថាន កក់្សុកក្បត្ិបត្ត ិដែលររួលខុសក្ត្ូវ កមមវធិីក្បយុរធនឹងជាំងឺសអែស៍ 
និងជាំងឺកាមសោគ (PASP ឬ OD HIV Coordinator)។ ការររួល ខុសក្ត្ូវបឋមរបស់ CMC គឺក្ត្ូវក្គបក់្គងសកមម 
សលើការអនុវត្តន ៍B-IACM និងធានាថា ភាគីពាកព់ន័ធទាំងអស់ សធែើការ ជាមយួគន  យា ងសអិត្រមតួ្។ 
 
ជាំនយួការរបស់ CMC (CMA):  
មានភារៈកិច្ចច្ាំបងសលើការក្បមូល និងបញ្ចូ លរនិននយ័ កនុងក្បពន័ធក្គបក់្គងពត្ម៌ានដន B-IACM (data dashboard) 
ដែលសរៀបច្ាំបសងាើត្សោយដផ្នកក្គបក់្គងរិនននយ័របស់ NCHADS (DMU/NCHADS) ក្ពមទាំងសរៀបច្ាំាោងសថិត្ិ
ក្កាហែិក និងរបាយការែ៍។ ច្ាំសពាោះគាំសោងអនុវត្តសាកលបង B-IACM កនលងមក CMA ក្ត្ូវបានសក្ជើសសរ ើសជាបុគគលិក
កិច្ចសនា ដែលបានសធែើការសៅថាន កក់្សុកក្បត្ិបត្ត។ិ ប ុដនត B-IACM ដែលនឹងក្ត្ូវអនុវត្ត សោយកានដ់ត្មានក្បសិរិធភាព 
និងនិរនតភាពសនាោះ គឺ្ាំបាច្ក់្ត្ូវ្ត្ា់ាំងមស្តនតីសុខ្ភបិាល សោយបាំសពញត្ួនារីជា CMA។ សែើមបជីាំរញុែាំសែើ រ
ការក្បត្ិបត្តវិធិីសាស្តសតខ្ងសលើសនោះ សោយបានសលឿន និងជួយ ដែនាាំែល់ CMA ដែលជាមស្តនតីសុខ្ភបិាល គឺ្ាំបាច្់
ក្ត្ូវសក្ជើសសរ ើសបុគគលិកអងគការមនិដមនរោា ភបិាល ដែលមានជាំនាញសមក្សបសោយមក សធែើការជាមយួ CMC និង 
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CMA (មស្តនតីសុខ្ភបិាល) សៅការយិាល័យរបស់ PASP ឬ OD កនុងរយៈសពល ១-២ឆ្ន ាំ។ (សូមោនឧបសមពន័ធ១ 
ជៅកនុងឯកស្មរជៃោះ) សំរាបក់្សុកក្បតិបតតិជៅជៃបទ CMA ជាមស្តៃតីសុខាភបិល ៃឹងក្តូវបៃ ផតងតាងំ ជដាយ PHD 
ឬ OD។ 
 
ក្បធានកមមវធិកី្បយុរធនងឹជាំងសឺអែស៍ ោជធាន-ីសខត្ត  
គឺក្ត្ូវររួលខុសក្ត្ូវរមួ សលើក្គបស់កមមភាពអនុវត្តវធិីសាស្តសត B-IACM សៅកនុងសខត្ត នងិអភបិាលការងារ CMC ៃិង
ក្កុម GoC ជៅតាមក្សុកក្បតិបតតិៃមីយួ មា៉ាងវញិជទៀត ក្តូវទទួលខុសក្តូវផ្ងផដរ ចំជពាោះកិចចក្បជុ ំសតីពីការតាមដាៃ 
វភិាគរហ័ស សំរាបច់ាតវ់ធិាៃការ (RMAA) ជៅថ្នន កជ់ខតត ៃិងក្សុកក្បតិបតតិ។ 
 
អនកផ្តល់សសវាសែើមបដីសែងរក នងិក្គបក់្គងសកមមករែីឆ្លងសមសោគសអែស៍ (CMP)  
គឺជដើរតួនាទីយា៉ា ងសំខាៃ ់ កនុងការផសវងរក និងបញ្ចូ នករែីឆ្លងសមសោគសអែស៍ សៅរកសសវាសៅាមែាំណាកក់ាលដន
លាកស់សវា HIV ដែលមានក្សាប។់CMP គឺជាមស្តនតសុីខ្ភបិាល ដែលសធែើការងារសៅសសវានានា ដនក្បពន័ធដែទាំ
ពាបាលសាធារែៈ សហើយពួកគត្ោ់ច្ជាបុគគលិកសៅគលីនិក/មនទីរសពរយដនអងគការមនិដមនរោា ភបិាល។ 
 
អនកក្គបក់្គងករែីរបស់អងគការ  
គឺក្ត្ូវររួលខុសក្ត្ូវ សលើកិច្ចសហការរវាង CMS រមួមាន អនកចុ្ោះអបរ់ ាំផ្ទទ ល់ាម សហគមន ៍(Community Outreach 
Worker-OW), អនកសាំរបសាំរលួ MMM និងអនកសមក្គច័្តិ្ត សៅាមបណាត ញ សហគមន ៍(ក្គប ់CMS ទាងំអ្ស់) និង 
CMC។ ភារៈកិច្ចសនូលរបស់បុគគលិក NGO គឺក្ត្ួត្ពិនិត្យ/អភបិាល និង សាំរបសាំរលួការងាររបស់ CMS ជាមយួ CMP 
សហើយក្ត្ូវសធែើការជាមយួ CMC និង CMA សោយធានាថា ក្គបក់រែីសមសោគសអែស៍ ដែលសបាោះបងស់សវា HIV 
ក្ត្ូវបានាមរកយា ងសកមម។ 
 
អនកគាំក្រែល់ការដសែងរក នងិក្គបក់្គងសកមមករែីឆ្លងសមសោគសអែស៍ (CMS):  
មានភារកិច្ចកនុងការាមរក និងបញ្ចូ នអត្ិែិជន ឬករែីឆ្លងសមសោគសអែស៍ ដែលបានរកស ើញែមីៗ ប ុដនត ពួកសគយឺត្
យា វមកររួលសសវា HIV នានា (ឧៈ យល់ក្ពមសធែើសត្សតឈាមរកសមសោគសអែស៍-សៅសធែើសត្សតបញ្ហជ ក ់HIV សៅ VCCT-
សៅររួលសសវា pre-ART/ART, ររួលការឧបត្ថមភគាំក្ររបស់ក្កុមជួយ ខលួនឯង ឬក្កុមដែទាំាមសហគមន។៍ល។) 
CMS ជាបុគគលិកអងគការមនិដមនរោា ភបិាល ឬសមាជកិដនបណាត ញសហគមន ៍ កនុងការជួយ ឧបត្ថមភគាំក្រ សែើមបី
បញ្ជូ នករែីឆ្លងសមសោគសអែស៍ សោយសៅររួលសសវា សៅ ាមែាំណាកក់ាលដនលាកស់សវា HIV។ 
 
អនកអបរ់ ាំផ្ទទ ល់ាមសហគមន,៍ អ្នកសំរបសំរលួ MMM (បណាត ញ PLHIV) ៃងិអ្នកសាក្គច័តិតោកំ្ទសហគមៃៈ៍ 
អាចជដើរតួនាទីជា CMP ជៅជពលផដលពួកោត ់ផសវងរក ៃិងបញ្ចូ ៃករណីថ្ា ីៃិងជដើរតួនាទីជា CMS ជៅជពលពួកោត ់
តាមដាៃ PLHIV ផដលមាៃតំរវូការ (កនុងក្កុម CBPCS)។ មាៃអ្នកអ្បរ់តំទ ល់របស់អ្ងគការ/សហគមៃ,៍ អ្នកសំរប
សំរលួ ៃិងអ្នកសាក្គច័តិតជាជក្ចើៃ ផដលបៃជដើរតួនាទីរចួរាល់ជហើយ ជា CMS។ 
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បណាត ញអនកផ្ទុកសមសោគសអែស៍ៈ  
បណាត ញអនកផ្ទុកសមសោគសអែស៍ សៅថាន កស់ខត្ត11 មានមស្តនតីពីររបូ ដែលផ្តល់ការគាំក្របដនថមសោយសធែើការយា ងសអិត្រមតួ្ 
ជាមយួក្កុម ART និង CMC/CMA សហើយក្ត្ូវក្ត្ួត្ពិនិត្យ/អភបិាលសោយផ្ទទ ល់សលើ CSV12។  
 
RMAA សៅថាន កជ់ាត្ ិនងិថាន កស់ខត្តៈ  
សៅថាន កស់ខត្ត ក្កុមសជើងឯក (Group of Champions) សែើរត្ួជាក្កុមសនូល (GoC Core Team) និងមានមុខងារសលើ 
RMAA ដែលក្ត្ូវវភិាគ អ្ំពីស្មវតាអ្នកជងំឺជអ្ដស៍ និងវភិាគសាថ នភាព។ សៅថាន កជ់ាត្ិ ក្កុម RMAA ែឹកនាាំសោយ 
NCHADS គបបាីមោនរនិននយ័ដនការអនុវត្តន ៍B-IACM ៃិងផ្តល់អ្ៃុស្មសៃ ៍ចំជពាោះករណី ឬស្មា ៃភាពជាកោ់ក ់
ជាពិជសស ចំជពាោះការករណីផ្ទុោះការរកីរាលដាលនៃជមជរាគជអ្ដស៍ ជៅក្កុម GoC ជៅថ្នន កជ់ក្កាម។ 
 
អ្នកសំរបសំរលួជងំរឺជបង ថ្នន កក់្សុកក្បតបិតត ិ 
អ្នកសំរបសំរលួជំងឺរជបង ថ្នន កក់្សុកក្បតិបតត ិក្តូវធានាអ្ំពីការបញ្ាូ ៃអ្នកជងំឺរជបង ពីជសវាពាបលជងំឺរជបង មកជសវា 
HIV។ អ្នកផ្តល់ជសវាផថ្ទាជំងំឺរជបង គឺជា CMP ផដលមាៃតួនាទីផសវងរក ៃិងបញ្ាូ ៃករណីរជបង ជៅជសវា HIV។ 
 
អ្នកសំរបសំរលួការង្ហរ NMCHC ថ្នន កក់្សុកក្បតបិតត ិ
អ្នកសំរបសំរលួការង្ហរ NMCHC ថ្នន កក់្សុកក្បតិបតត ិ ក្តូវធានាៃូវការសំរបសំរលួជដាយរលូៃ រវាងជសវា HIV ៃិង 
MCH ជដាយរមួបញ្ចូ លទាងំ អ្នកផ្តល់ការពិៃតិយនផ្ទជពាោះមុៃ ៃិងជក្កាយជពលសំរាល ៃិងអ្នកបជងាើតកូៃ។ល។ 
 
អ្នកសំរបសំរលួ ជៅធនាោរ្ម  
អ្នកសំរបសំរលួ ជៅធនាោរ្ម ក្តូវធានាៃូវការបញ្ាូ ៃ រវាងជសវា HIV ៃិងអ្នកផ្តល់្ម ជៅកផៃលងផ្តល់្ម ឬ 
តាមរយៈយុទធនាការផ្តល់្ម។ 
 
មស្តៃតបី៉ាសិុតសុខភាពពៃធនាោរ 
យា៉ា ងជោចណាស់ កម៏ាៃតណំាង ចំៃួៃ ០១របូ ក្តូវបៃបញ្ចូលជៅកនុងក្កុមជជើងឯក ជៅតាមក្សុកក្បតិបតត ិៃិងមាៃ 
តួនាទីជាកោ់កម់យួ កនុងការសំរបសំរលួរវាងជសវា HIV ៃងិពៃធនាោរ។ 
 

៤.៣ ការអនវុតតន ៍ននវិធីសាស្តសត B-IACM 
សកមាភាពទាងំអ្ស់ជៃោះ គឺចាបំចសំ់រាបអ់្ៃុវតតយុទធវធិ ីB-IACM: 

 ការសំរបសំរលួជាមយួនដគូ ៃងិ ចលនាធៃធាៃោកំ្ទ (មៃុសេ ៃិងថ្វកិា) ជដើមបោីកំ្ទដល់ការពក្ងីកយុទធវធិ ី
B-IACM ជៅកនុងជខតត។ 

 បជងាើតបញ្ា ីរសមាជកិនៃក្កមុជជើងឯក ជដាយជយាងជៅតាមគំរ ូB-IACM ផដលបៃអ្ៃុវតត 

                                                 
11 Not all provinces have two CPN+ staff, during the time this SOP is developed there are only 10 provinces who 
have two CPN+ staff for the support and facilitation of the ART activities. 
12 From: “Concept Paper; Streamlining the Community-based Prevention, Care and Support (CBPCS) Model for 
People Living with HIV in Cambodia”, draft Nov. 2015 



17 

 

 ផ្តល់ការផណនា ំ ៃងិបណតុ ោះបណាត លសមក្សប ជៅសមាជិកក្កុម GoC ជដើមបជីអាយយល់ដឹង អ្ំពីលាកន់ៃ 
ជំងឺជអ្ដស៍ ជាពិជសស យល់អ្ំពីការវភិាគ ៃិងជក្បើក្បស់ទិៃនៃយ័ក្បកបជដាយក្បសិទិធភាព ជដើមបកីំណត ់ៃិង 
កាតប់ៃាយការជបោះបងជ់អាយបៃជាអ្តិបរមា ជៅតាមដំណាកក់ាលៃីមយួៗ 

 បជងាើត ៃិងជរៀបចំក្បជុំ GoC ជអាយបៃជទៀងទាត ់ៃិងផ្េពវផ្ាយៃូវពតម៌ាៃ ជៅដល់សមាជិកក្កុម GoC 
 ប៉ា ៃស់្មា ៃចៃំៃួក្កមុជោលជៅថ្នន កជ់ខតត ជាមយួក្កុមសនូល ជដាយរមួបញ្ចូ លទាងំចំៃៃួអ្នកផដលមាៃលទធផ្ល 

វជិាមាៃជមជរាគជអ្ដស៍ ផតមៃិទាៃចូ់លរមួជសវា ជដាយជក្បៀបជធៀបជាមយួទិៃនៃយ័ AEM ២០១៦។ 
 បជងាើតៃូវ ក្បពៃ័ធតាមដាៃដរ៏ងឹមាមំយួ ជដាយជក្បើក្បស់ឧបរណ៏ B-IACM ៃងិ dashboard: 

 ផ្តល់ការបណតុ ោះបណាត ល ដល់សមាជិកក្កុម GoC សតីអ្ំពីការជក្បើក្បស់ដក៏្តឹមក្តូវនៃឧបរណ៏ B-
IACM សំរាបក់្បមូលទៃិនៃយ័ ៃិងរបយការណ៍ 

 ផ្តល់ការបណតុ ោះបណាត ល ដល់ក្កុមសនូល ៃិងអ្នកពាកព់ៃ័ធ អ្ំពីការក្គបក់្គងទិៃនៃយ័ ជដើមបជីក្បើក្បស់ 
dashboard សំរាបជ់ធវើរបយការណ៍ ៃិងយកទិៃនៃយ័ទាងំជនាោះ មកវភិាគអ្ពំីចំៃុចខវោះខាត ់ៃិងចាត ់
វធិាៃការណ៍ជដើមបផីកតំរវូ។ 

 ផ្តល់ដបំនូាា ៃដល់អ្ងគការនដគូ ជដើមបផីកសំរលួយុទធស្មស្តសតរបស់ពកួជគ ជដាយជយាងជៅតាម យុទធវធិ ីB-IACM 
ផដលជក្បើក្បស់យុទធស្មស្តសត IRIR ៃិង ដូចោន ជៅៃឹងៃយិាមផបបបទ សតីពីសកមាភាពសហគមៃៈ៍ 

 អ្ៃុវតតយុទធស្មស្តសតក្បតិបតតិ IRIR ជដាយអ្ងគការនដគូ ជដាយពិៃិតយ ៃិងជធវើចណំាតថ់្នន កជ់ ើងវញិ 
សតីអ្ំពីការវាយតំនលការក្បឈម ៃិងពៃិិតយជ ើងវញិៃូវវធិីស្មស្តសត សំរាបផ់សវងរកក្កុមក្បឈមមុខ 
ខពស់បំផុ្ត ៃិងក្កុមក្បជាជៃជោលជៅទូជៅ ដូចបៃពិពណ៌នា ជៅកនុងៃិយាមផបបបទ សតីពី 
សកមាភាពសហគមៃ។៍ 

 ក្តូវធានាជអាយបៃៃូវការក្គបដណត ប ់ ជៅក្គបដ់ណំាកក់ាលនៃលាកជ់ងឺំជអ្ដស៍ តាមរយៈការ
ពក្ងឹងការសំរបសំរលួ កនុងចំជណាមនដគូអ្ៃុវតត ផដលបៃជធវើការកៃលងមកជាមយួក្កុម KP (NGO-
KP) ៃិងនដគូជផ្េងជទៀត ផដលជធវើការជាមយួក្កុមក្បជាជៃជោលជៅទូជៅ (តាមរយៈគំរ ូCBPCS) 

 បជងាើតជអាយមាៃការសហការ, សំរបសំរលួ ៃងិសហក្បតបិតតកិ្បកបជដាយភាពរងឹមា ំ ៃិងក្បសិទិធភាព រវាង 
សមាជិកនៃក្កុម GoC ផដលជធវើការជៅតាមដំណាកក់ាលនានា នៃលាកជ់ំងឺជអ្ដស៍ ជដើមបបីជងាើៃក្បសិទិធផ្ល 
នៃការផសវងរកករណីថ្ា ីៃិងខតិខំបផៃាមជទៀតកនុងការតាមដាៃករណីៃមីយួៗ ជៅតាមដំណាកក់ាល នៃលាក ់
ជំងឺជអ្ដស៍។ 

 អ្ៃុវតតការតាមដាៃស្មវតាអ្នកជងំជឺអ្ដស៍ សំរាបអ់្នកជងំជឺអ្ដស៍ ផដលជទើបៃងឹចុោះជ ា្ ោះថ្ា ីជៅជសវា VCCT ឬ 
ART ជដើមបជីអាយបៃដឹងចាស់អ្ំពីក្បវតត ិ នៃករណីផដលជទើបៃឹងរកជ ើញថ្ា ី ៃិងជរៀបចំយុទធស្មស្តសតជអាយ 
បៃក្បជសើរជាងមុៃ កនុងផសវងរកករណីថ្ា។ី 

 ក្តូវធានាជអាយបៃៃូវការក្គបដណត បភ់មូសិ្មស្តសតក្គបក់្ោៃ ់របស់អ្ងគការ/សហគមៃ ៍ផដលជធវើការជាមយួ KP 
ៃិងក្កុមក្បជាជៃជោលជៅទូជៅ ៃិងបណាត ញរបស់ពកួោត ់ ជដើមបផីសវងរកករណីផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ថ្ា ី ៃិង 
ក្គបក់្គងតាមដាៃរាល់ករណីជបោះបងទ់ាងំអ្ស់ ៃិងករណីផដលមាៃតំរវូជផ្េងៗ ជៅតាមដំណាកក់ាលនានា 
នៃលាកជ់ំងឺជអ្ដស៍, PMTCT ៃិងជំងឺរជបង។ 

 ផ្តល់ការបណតុ ោះបណាត ល ជដើមបខីិតខំបផៃាមជទៀត សតី PNTT សំរាបក់្គបក់រណីផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ 
( ទាងំករណីចាស់ ៃិងថ្ា)ី។ 
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៥. ការតាមដាន នងិការវាយតំនល 
៥.១ កិច្ចត្រ ុតំ្រុមជ ើងឯរ 

 កិចចក្បជុំក្កុមជជើងឯក គួរក្តូវបៃជរៀបចំជដាយក្កុមសនូលនៃក្កុមជជើងឯក ៃិងមាៃកមាវធិី (schedule) រាល់ផខ 
 កិចចក្បជុំបនាទ ៃ ់ (ad-hoc) ជផ្េងៗ គួរក្តូវបៃជរៀបចំជ ើង តាមភាពចាបំច ់ ជដាយរមួបញ្ចូ លទាងំ ការក្បជុំ 

តាមទូរស័ពទ ឬ ទូរស្មរ (e-mail) 
 កិចចក្បជុំក្កុមសនូល នៃក្កុមជជើងឯក គួរជរៀបចំជាជរៀងរាល់សបត ហ៍ ជដើមបផីកសំរលួទិៃនៃយ័ ឬ ជធវើបចចុបបៃនភាព 

ទិៃនៃយ័ ជៅជលើ dashboard ៃិងជផ្ាើមក PASP/NCHADS  

៥.២ ការសំរបសំរលួននវិធីសាស្តសត B-IACM ជៅថ្នា រជ់ាតិ និងជខតត 
 ក្បធាៃ PASP ៃឹងជដើរតួនាទជីាអ្នកសំរបសំរលួការអ្ៃុវតតៃ ៍នៃយុទធវធិី B-IACM ជៅក្គបក់្សុកក្បតិបតតិទាងំ 

អ្ស់ (ជៃបទ ៃិងទីក្បជុំជៃ) ជៅកនុងជខតត 
 ក្កុមជជើងឯកថ្នន កជ់ខតត ៃឹងក្តូវក្បជុំជាជរៀងរាល់ក្តីមាស ៃិងអ្ជញ្ា ើញសមាជិកក្កុមសនូលនៃក្សុកក្បតិបតត ិ

ទាងំអ្ស់កនុងជខតត ចូលរមួផ្ងផដរ 
 PASP ៃឹងសំរបសំរលួជរៀបចំក្បជុំក្កុមជជើងឯកថ្នន កជ់ខតត ២ជលើក កនុងមយួឆ្ន  ំ ជដាយអ្ជញ្ា ើញក្គបស់មាជិក 

ក្កុមសនូលនៃក្សុកក្បតិបតត ិជៅកនុងជខតត ជដើមបពីិៃិតយជ ើងវញិៃូវលាកជ់ំងឺជអ្ដស៍ 
 NCHADS ៃឹងសំរបសំរលួកនុងការជរៀបចំក្បជុំ RMAA ជអាយបៃជទៀងទាត ់ជដើមបវីភិាគអ្ំពីបញ្ញា នានា ផដល 

ទាកទ់ងៃងឹការអ្ៃុវតតៃយុ៍ទធវធិី B-IACM ៃិងជលើកជាដំជណាោះក្ស្មយ 
 NCHADS ៃឹងជរៀបចំកិចចក្បជុំបណាត ញក្កុមជជើងឯក ក្បចាឆំ្ន  ំ ជដើមបបីជងាើៃទំនាកទ់ំៃងនៃក្កុមជជើងឯក ៃិង 

ជដើមបពីិៃិតយជ ើងវញិ ៃូវលាកជ់ំងឺជអ្ដស៍ ជៅកនុងតំបៃៃ់មីយួៗ 

៥.៣ ការត្គបត់្គង និងវិភាគទិនានយ័ 
 ទិៃនៃយ័ផដលបៃមកពីក្បពៃ័ធទិៃនៃយ័ B-IACM ៃឹងក្តូវជផ្ាើជាជទៀងទាតម់កផផ្នកក្គបក់្គងទិៃនៃយ័ (DMU) 

នៃមជឈមណឌ លជាត ិសំរាបក់ារវភិាគសីុជំជៅ ៃិងរកាទុក 
 Dashboard ផដលបៃយកជចញពីក្បពៃ័ធទៃិនៃយ័ B-IACM ៃឹងក្តូវបៃជក្បើក្បស់ សំរាបក់ារតាមដាៃ

ស្មា ៃភាព ៃិងការវវិតតៃន៍ៃសកមាភាព B-IACM 
 ជោលបំណងនៃការកិចចក្បជុ ំ RMAA គឺពិៃតិយជមើលទិៃនៃយ័របស់ OD ៃិងករណីៃីមយួៗ ៃិងផ្តល់ពតម៌ាៃ 

ក្ត បជ់ៅក្កុមជជើងឯកវញិ 
 ក្បសិៃជបើករណីរកជ ើញជៅក្សុកក្បតិបតត ិ មាៃភាពមៃិក្បក្កត ី (ឧទាហរណ៍ៈ រកជ ើញករណីផ្ទុកជមជរាគ 

ជអ្ដស៍ជក្ចើៃ ជៅកនុងតំបៃជ់ាកោ់កណ់ាមយួ ឬករណីជបោះបងជ់ក្ចើៃ ជៅដំណាកក់ាលណាមយួនៃលាក ់
ជំងឺជអ្ដស៍) ៃឹងក្តូវបៃពិចារណា ៃិងចាតផ់ចងជដាយក្បងុក្បយត័ន ជដើមបផីសវងរកករណីផ្ទុោះរាលដាលនៃជម 
ជរាគជអ្ដស៍ ៃិងការបរាជយ័ជាក្បពៃ័ធ (ក្បពៃ័ធផ្តល់ពតម៌ាៃជាមុៃ) 

 របូភាពទ៣ី បង្ហា ញអ្ំពីលំហូរនៃការក្គបក់្គងទិៃនៃយ័ សំរាបយុ់ទធវធិ ីB-IACM 
 សំរាបក់្សុកក្បតិបតតិជៅទីក្បជុំជៃ លំហូរនៃការក្គបក់្គងទិៃនៃយ័ គឺមាៃលកខណៈក្សជដៀងោន  ជលើកផលងផត 

PASP ផដលក្គបក់្គងទិៃនៃយ័ ៃិង dashboard សំរាបក់្សុកក្បតិបតតិជក្ចើៃ 
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៥.៤ ការជធវីរបាយការណ ៍
 ក្កុមជជើងឯក ៃឹងរាយការណ៍ 

 រាយការណ៍ជាក្បចាសំបត ហ៍ ជៅ PHD ៃិង NCHADS អ្ំពីទិៃនៃយ័ B-IACM 
 ជធវើរបយការណ៍ក្បចាកំ្តីមាស ជៅ PHD អ្ំពីសមទិធផ្លនៃការអ្ៃុវតតៃ ៍B-IACM 

 PHD/PASP ៃឹងជធវើរបយការណ៍ក្បចាកំ្តីមាស ជៅ NCHADS-PR អ្ំពីសមទិធផ្លនៃក្កុមជជើងឯក 

៥.៥ សចុ្ចនាររច្បំងៗ 
 សុចចនាករចំបងៗទាងំអ្ស់នៃយុទធវធិី B-IACM ៃឹងក្តូវបៃជក្បើក្បស់ ជដើមបពីិពណ៌នាអ្ំពីលាកជ់ំងឺជអ្ដស៍ 

ជៅថ្នន កក់្សុកក្បតិបតត ិៃិងជខតត (បញ្ា ីរលំអ្ិតអ្ំពីសុចចនាករចំបងៗ ៃឹងផ្តល់ជូៃជៅកនុងឧបសមពៃ័ធទ២ី) 
 

របូភាពទ៥ី: ឧទាហរណ៍នៃលំហូរកនុងការក្គបក់្គងទិៃនយ័ B-IACM 
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៦. ផែនការអនុវតរវិធីសាស្តសរ B-IACM 

ការពក្ងីកៃូវយុទធវធិ ី B-IACM គឺអ្ៃុវតតជៅតាមកមាវធិ ី ជដាយរពំឹងទុកថ្ន ៃឹងចាបជ់ផ្តើម ចំៃួៃ ៤៧ ក្សុកក្បតិបតតិ 
ជៅកនុងឆ្ន  ំ២០១៧ ផដលកនុងជនាោះ ក្សុកក្បតិបតតចិំៃួៃ ២៣ក្សុកក្បតិបតតិបៃអ្ៃុវតត B-IACM រចួមកជហើយ។ 
 
ពតម៌ាៃលំអ្តិអ្ំពកីមាវធិ ី (schedule) ៃឹងក្តូវបជងាើតជ ើង ៃិងជដាយផផ្ែកជៅជលើលទធផ្លនៃការវាយតំនលនៃ 
ដំជណើ រការនៃសកមាភាព B-IACM ៃិងជមជរៀៃជាបទពិជស្មធៃផ៍្ងផដរ។  

តារាងទ៣ី: ផផ្ៃការពក្ងីកវធិីស្មស្តសត B-IACM ឆ្ន  ំ២០១៧ 
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៧. ឧបសមពន័ធ 
ឧបសមពន័ធទ១ី: តនួាទ ីនិងភារៈកិច្ចរបស ់ំនយួការការត្គបត់្គងសរមមររណី ំងឺជអដស ៍  
 
តនួាទ ីៃងិភារៈកចិចរបស់ជៃំយួការការក្គបក់្គងសកមាករណីជងំជឺអ្ដស៍ (CMA) 
CMA គឺជធវើការជៅកនុងក្សុកក្បតិបតត ិៃិងសាិតជៅជក្កាមការអ្ភបិលជដាយតទ ល់ ពី CMC ជហើយមាៃតួនាទីសំខាៃ់ៗ  
ចំៃួៃ២: 
 ១. ជួយ  CMC ជដើមបសំីរបសំរលួ ៃិងសហការជាមយួអ្ងគការនដគូនានា ជដើមបធីានាថ្ន ក្គបក់រណីក្បតិកមា 

ទាងំអ្ស់ ក្តូវបៃបញ្ាូ ៃជៅដល់ជសវាជផ្េងៗ ផដលោតក់្តូវការ ជៅតាមលាកជ់ំងឺជអ្ដស៍ ទាៃជ់ពល 
ជវោ 

 ២. ជដើរតួនាទីជាសមាជិកគៃលឹៈ នៃក្កុមជជើងឯក ជដើមបធីានាថ្ន យុទធវធិ ីB-IACM បៃអ្ៃុវតតក្បកបជដាយ 
ក្បសិទិធភាព 

១.  ជយួ  CMC ជដើមបសំីរបសំរលួ ៃងិសហការជាមយួអ្ងគការនដគូនានា ជដើមបធីានាថ្ន ក្គបក់រណីក្បតកិមាទាងំអ្ស់ 
ក្តវូបៃបញ្ាូ ៃជៅដល់ជសវាជផ្េងៗ ផដលោតក់្តវូការ ជៅតាមលាកជ់ងំជឺអ្ដស៍ ទាៃជ់ពលជវោ 

 ១.១ ជដើរតួនាទីយា៉ា ងសកមា ជដើមបសំីរបសំរលួ ៃិងសហការជាមយួក្គបន់ដគូពាកព់ៃ័ធទាងំអ្ស់ (HTC, 
VCCT, NGOs, ជសវា OI/ART ៃិងកមាវធិ ី PMTC ។ល។) ជៅកនុងតំបៃក់្គបដណត បរ់បស់ខលួៃ 
ជដើមបធីានាថ្ន ករណីក្បតកិមាទាងំជនាោះ បៃទទួលជសវាចាបំចន់ានា ជៅកនុងដំណាកក់ាលជផ្េងៗ 
នៃលាកជ់ំងឺជអ្ដស៍ ទាៃជ់ពលជវោ។ 

 ១.២ ក្តូវក្បកដថ្ន ទិៃនៃយ័ទាងំអ្ស់ ផដលបៃក្បមូល ៃិងបញ្ចូ លជៅកនុងក្បពៃ័ធទិៃនៃយ័ B-IACM 
គឺទាៃជ់ពលជវោ ក្គបក់្ជុងជក្ជាយ ៃិងក្តឹមក្តូវ។ 

 ១.៣ ក្តូវក្បកដថ្ន ទិៃនៃយ័របស់ករណីផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ៃមីយួៗ ក្តូវបៃរកាទុកក្បកបសុវតាិភាព 
ៃិងមៃិក្តូវបៃបង្ហា ញ ឬ ផចកចាយ ជដាយោា ៃការអ្ៃុញ្ញា តិពីក្បធាៃ (supervisor) ជ ើយ។ 

 ១.៤ ជួយ  CMC កនុងការបកផក្ប ៃិងជក្បើក្បស់ទិៃនៃយ័ 
 ១.៥ ជផ្ាើរបយការណ៍ សតីពីអ្ំពីសមទិិធផ្ល ៃិងឧបសគគ ទាកទ់ងៃឹងទៃិនៃយ័ B-IACM ជាជទៀងទាត ់ជៅ 

CMC ជដើមបសំុីការផណនា ំៃិងោកំ្ទ 
 
២.  ជដើរតនួាទជីាសមាជកិគៃលៈឹ នៃក្កមុជជើងឯក ជដើមបធីានាថ្ន យុទធវធិ ីB-IACM បៃអ្ៃុវតតក្បកបជដាយ ក្បសិទិធភាព 
 ២.១ ោកំ្ទដល់ CMC កនុងការជរៀបចំក្បជុ ំGoC ៃិងចូលរមួជអាយបៃជពញជលញ កនុងការវភិាកា/ក្គប ់

ក្គងយៃតការ B-IACM ជៅកនុងក្សុកក្បតិបតត ិ
 ២.២ រកាទុកកណំតក់្តា ៃិងរបយការណ៍ នៃកិចចក្បជុ ំGoC 
 ២.៣ បង្ហា ញ ៃិងពៃយល់អ្ំពីទៃិនៃយ័ កនុងជពលក្បជុ ំ GoC ជដើមបកី្បកដថ្ន ក្គបស់មាជិកទាងំអ្ស់ បៃ 

យល់អ្ំពីស្មា ៃភាព, ជោលបំណង ៃិងសកមាភាពនៃយុទធវធិី B-IACM 
 ២.៤ ជដើរតួនាទី ជា CMC កនុងជពលចាបំច ់ចំជពាោះសកមាភាពការង្ហរ មយួចំៃៃួដូចខាងជក្កាមៈ 

 កំណត ់ៃិងផ្តល់ពតម៌ាៃ ចំជពាោះករណីផដលក្តូវការតាមដាៃសកមា 
 បជងាើត ៃិងជធវើបចចុបបៃនភាពបញ្ា ីតាមដាៃ 
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 ផសវងរកការោកំ្ទ ចំជពាោះករណីៃីមយួៗ 
 សំរបសំរលួចំជពាោះការតាមដាៃសកមាករណីៃីមយួៗ 
 កតក់្តា ៃិងជធវើរបយការណ៍ អ្ំពីដំជណើ ការ ៃិងលទធផ្លនៃការតាមដាៃសកមា 

 ២.៥ ជធវើការង្ហរជផ្េងៗ តាមការជសនើរសំុរបស់ CMC 
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ឧបសមពន័ធទ២ី: សចុ្ចនាររននវិធីសាស្តសត B-IACM 
 
សុចចនាករគៃលៈឹនៃយុទធវធិ ីB-IACM ជៅតាមដណំាកក់ាលនៃលាកជ់ងំជឺអ្ដស៍ 

 
 
សុចចនាករ សំរាប ់HTC 
១. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃជតសតក្បតិកមាជមជរាគជអ្ដស៍ តាមជសវា, អ្តិថ្ិជៃ, ជភទ, ក្កុមអាយុ ជៅកនុងជខតត 

[ ភាគយក: ចំៃួៃជតសតក្បតកិមា; ភាគផបង: ចំៃួៃជតសតជួសចុងក្មាមនដទាងំអ្ស់] 
២. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃជតសតក្បតិកមាទាងំអ្ស់ ផដលបៃជធវើជតសតបញ្ញា ក ់ជៅជសវា VCCT តាមជសវា, អ្តិថ្ិជៃ, 

ជភទ, ក្កុមអាយុ (មៃិផមៃសំរាប ់dashboard) [ ភាគយក: ចំៃួៃក្បតកិមាផដលបៃជធវើជតសតបញ្ញា ក ់ជៅជសវា 
VCCT; ភាគផបង: ចំៃួៃករណីក្បតិកមាទាងំអ្ស់] 

 ក. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃករណីបញ្ញា កថ់្នវជិាមាៃ: [ភាគយក: ចំៃួៃករណីផ្ទុ កជមជរាគជអ្ដស៍, ភាគផបង: 
ចំៃួៃករណីផដលបៃជធវើជតសតបញ្ញា ក]់ 

 ខ. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃករណីផដលមាៃលទធផ្លអ្វជិាមាៃ: [ភាគយក: ចំៃួៃករណីផដលមាៃលទធផ្ល
អ្វជិាមាៃ, ភាគផបង: ចំៃួៃករណីផដលបៃជធវើជតសតបញ្ញា ក]់ 

៣.  រយៈជពលនៃជតសតក្បតិកមា ៃិងជតសតបញ្ញា ក ់
៤. ចំៃួៃនៃជតសតផដលបៃជធវើជៅជសវា VCCT ជៅកនុងជខតត( រមួបញ្ចូ លទាងំ ចំៃួៃអ្នកផដលបៃមកជធវើជតសត 

ៃិងជធវើជតសតបញ្ញា កជ់ដាយខលួៃឯង) តាមជសវា, អ្តិថ្ជិៃ, ជភទ, ក្កុមអាយុ ៃិងចំៃួៃផដលរកជ ើញថ្ន វជិាមាៃ 
៥. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃករណីផដលមាៃចុោះជ ា្ ោះ ជដាយជជាគជយ័ ជៅជសវា ART កនុងចំជណាមអ្នកផដលមាៃ 

លទធផ្លវជិាមាៃទាងំអ្ស់ ជៅកនុងជខតត [ភាគយក ចំៃួៃករណីថ្ាីផដលមាៃលទធផ្លជតសតបញ្ញា កវ់ជិាមាៃ 
បៃចុោះជ ា្ ោះជៅជសវា ART, ភាគផបងៈ ចំៃួៃករណីថ្ាីផដលមាៃលទធផ្លជតសតបញ្ញា កវ់ជិាមាៃទាងំអ្ស់ ជៅ 
ជសវា VCCT ជៅកនុ ងជខតត] 

៦. រយៈជពលនៃការជធវើជតសតបញ្ញា កវ់ជិាមាៃជមជរាគជអ្ដស៍ ជៅជសវា VCCT ៃិងការចុោះជ ា្ ោះ ជៅជសវា ART 
(នថ្ៃដូចោន , < ១សបត ហ៏,១-២ សបត ហ៏,៣-៤ សបត ហ៏,> ៤សបត ហ៏) 
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សុចចនាករ សំរាប ់ART 
៧. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃការចាបជ់ផ្តើមពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍ កនុងចំជណាមអ្នកបៃចុោះជ ា្ ោះ 

ជដាយជជាគជយ័ ជៅជសវា ART ជៅកនុងជខតត 
៨. ចំៃួៃនៃអ្នកជំងឺជអ្ដស៍ ជៅជសវា ART (ចាស់ ៃិងថ្ា)ី ផដលបៃតាមដាៃសកមា ជៅចុងនៃកំ ុងជពលមយួ (at 

the end of the period) 
៩. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយ នៃអ្នកជងំជឺអ្ដស៍ ជៅជសវា ART ផដលមាៃ viral load suppressed [ភាគយកៈ ចំៃួៃ 

ផដលមាៃ viral load suppressed, ភាគផបងៈ ចំៃួៃនៃអ្នកជងឺំជអ្ដស៍ ផដលមាៃជធវើជតសត viral load] 
 
សុចចនាករគៃលៈឹនៃយុទធវធិ ីB-IACM ជៅតាមដណំាកក់ាលនៃលាក ់PMTCT 
 
សុចចនាករនៃស្តសតីមាៃនផ្ទជពាោះផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ 
១. ចំៃួៃនៃស្តសតីមាៃនផ្ទជពាោះផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលបៃរកជ ើញ តាមក្បជភទជសវា ៃិងក្កុមអាយុ 
២. ចំៃួៃនៃស្តសតីមាៃនផ្ទជពាោះផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ថ្ា ីផដលបៃចុោះជ ា្ ោះជៅជសវា ART 
៣. ចំៃួៃនៃស្តសតីមាៃនផ្ទជពាោះផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលបៃចុោះជ ា្ ោះជៅជសវា ART ៃិងកពុំងពាបលជដាយឱសថ្ 

ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍ 
៤. ចំៃួៃនៃស្តសតីមាៃនផ្ទជពាោះផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលក្តូវការ ការពាបលជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍ 
៥. ចំៃួៃនៃស្តសតីមាៃនផ្ទជពាោះផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលបៃជៅពិៃិតយនផ្ទជពាោះ យា៉ា ងតចិ ១ដង 
៦. លទធផ្លនផ្ទជពាោះនៃស្តសតីមាៃនផ្ទជពាោះផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍  
 ក. ចំៃួៃរលូំតកូៃ 
 ខ. ចំៃួៃរលូតកូៃ 
 គ. ចំៃួៃជបោះបងក់ារតាមដាៃ 
  . ចំៃួៃមាត យស្មល បក់នុងកំ ុងមាៃនផ្ទជពាោះ 
 ង. ចំៃួៃសំរាលកូៃ 
 ច. ចំៃួៃមៃិទាៃប់ៃសំរាល 
 
សុចចនាករសំរាបកុ់មារក្បឈមៃងឹជមជរាគជអ្ដស៍ 
៧. ចំៃួៃកុមារក្បឈមៃងឹជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលបៃសំរាល 
 ក.  ចំៃួៃជកើតរស់ 
 ខ.  ចំៃួៃជកើតស្មល ប ់
៨. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលបៃទទួលការពាបលបង្ហា រជដាយឱសថ្ ARV 

ជយាងជៅតាមជោលការណ៍ផណនា ំ PMCTC នាជពលបចចុបបៃន [ភាគយកៈ ចំៃួៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគ
ជអ្ដស៍ ផដលបៃចាបជ់ផ្តើមពាបលបង្ហា រជដាយឱសថ្ ARV, ភាគផបងៈ ចំៃួៃនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគ
ជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ ផដលបៃសំរាល] 
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៩. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃការជធវើជតសត DNA-PCR ជៅជពលជកើត សំរាបទ់ារកផដលក្បឈមៃងឹជមជរាគជអ្ដស៍ 
[ភាគយកៈ ចំៃួៃនៃទារកផដលបៃជធវើជតសត PCR ជៅជពលជកើត, ភាគផបងៈ ចំៃួៃនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគ
ជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ ផដលបៃជកើត] 

  ក.  ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃការជធវើជតសត DNA-PCR ជៅជពលជកើត ផដលមាៃលទធផ្លជតសតវជិាមាៃ 
[ភាគយកៈ ចំៃួៃនៃការជធវើជតសត PCR ជៅជពលជកើត វជិាមាៃ, ភាគផបងៈ ចំៃួៃនៃការជធវើជតសត PCR 
ជៅជពលជកើតទាងំអ្ស់] 

១០. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃការជធវើជតសត DNA-PCR ជៅសបត ហ៍ទី៦-៨ សំរាបទ់ារកក្បឈមៃងឹជមជរាគជអ្ដស៍ 
[ភាគយកៈចំៃួៃនៃជតសត PCR ជៅសបត ហ៍ទី៦-៨, ភាគផបងៈ ចំៃួៃនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ 
ផដលមិៃបៃជធវើជតសតជៅជពលជកើត ឬ បៃជធវើជតសតជៅជពលជកើត មាៃលទធផ្លអ្វជិាមាៃ] 

 ខ.  ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃជតសត DNA-PCR ជៅសបត ហ៍ទី៦-៨ វជិាមាៃ [ភាគយកៈ ចំៃៃួនៃជតសត PCR 
វជិាមាៃ ជៅសបត ហ៍ទី៦-៨, ភាគផបងៈ ចំៃួៃជតសត DNA-PCR ទាងំអ្ស់ ជៅសបត ហ៍ទី៦-៨] 

១១. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃកុមារក្បឈមៃងឹជមជរាគជអ្ដស៍ បៃចាបជ់ផ្តើមពាបលបង្ហា រជដាយឱសថ្ 
Cotrimoxazole ជៅសបត ហ៍ទី៦-៨ [ភាគយកៈ ចំៃួៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដល បៃចាបជ់ផ្តើម
ពាបលបង្ហា រជដាយឱសថ្ Cotrimoxazole ជៅសបត ហ៍ទី៦-៨, ភាគផបងៈ ចំៃួៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគ 
ជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់] 

១២. លទធផ្លនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ 
 ក.  ចំៃួៃ ៃិងភាគរយកនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលមាៃលទធផ្ល DNA-PCR វជិាមាៃ (ជៅ

ជពលជកើត ៃិងជៅសបត ហ៍ទ៦ី-៨) [ភាគយកៈ ចំៃួៃនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលមាៃ
លទធផ្ល DNA-PCR វជិាមាៃ(ជៅជពលជកើត ៃិងជៅសបត ហ៍ទី៦-៨), ភាគផបងៈ ចំៃួៃកុមារក្បឈមៃឹង 
ជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់] 

 ខ. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលមាៃលទធផ្ល DNA-PCR អ្វជិាមាៃ 
[ភាគយកៈ ចំៃួៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលមាៃលទធផ្ល DNA-PCR អ្វជិាមាៃ (ជៅ
ជពលជកើត ៃិងជៅសបត ហ៍ទី៦-៨), ភាគផបងៈ ចំៃួៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់] 

 គ. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃកុមារក្បឈមៃងឹជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលកំពុងរងច់ាលំទធផ្ល DNA-PCR [ភាគយកៈ 
ចំៃួៃនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលកំពុងរងច់ាលំទធផ្ល DNA-PCR (ជៅជពលជកើត ៃិងជៅ 
សបត ហ៍ទី៦-៨), ភាគផបងៈ ចំៃួៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់] 

១៣. លទធផ្លនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលមាៃលទធផ្លវជិាមាៃៈ 
 ក. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលមាៃលទធផ្លវជិាមាៃ បៃចុោះជ ា្ ោះ ជៅ 

ជសវាផថ្ទាពំាបលជំងឺជអ្ដស៍ ជលើកុមារ 
 ខ. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃកុមារក្បឈមៃឹងជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលមាៃលទធផ្លវជិាមាៃ មៃិបៃចុោះជ ា្ ោះ 

ជៅជសវាផថ្ទាពំាបលជំងឺជអ្ដស៍ ជលើកុមារ (ជបោះបង)់ 
 គ. ចំៃួៃ ៃិងភាគរយនៃកុមារក្បឈមៃងឹជមជរាគជអ្ដស៍ ផដលមាៃលទធផ្លវជិាមាៃ បៃចាបជ់ផ្តើមពាបល 

ជដាយឱសថ្ក្បឆ្ងំជមជរាគជអ្ដស៍ 
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ឧបសមពន័ធទ៣ី: តនួាទ ីនិងភារកិច្ចរបសត់្រមុជ ើងឯរ 
សមាជិកក្កុមជជើងឯក ៃឹងជធវើការរមួោន  ជដើមបអី្ៃុវតតយុទធវធិី B-IACM ជៅថ្នន កក់្សុកក្បតិបតត ិ ជដើមបផីសវងរក 
ៃិងចុោះជ ា្ ោះករណីជទើបរកជ ើញថ្ាី; ជួយ ជួៃករណីផដលជបោះបងក់ារពាបល ក្ត បជ់ៅជសវាផថ្ទាពំាបលជ ើង 
វញិ; ចូលរមួជួយ កាតប់ៃាយការបងជ់បោះជសវា ជៅតាមដំណាកៃ់ីមយួៗនៃលាកជ់ំងឺជអ្ដស៍ ៃិងរកាអ្នកជងំឺជអ្ដស៍ 
ជអាយបៃតជៅកនុងជសវា រហូតដល់ viral load suppressed។ 
 
សមាជិកនៃក្កុមសនូលរបស់ក្កុមជជើងឯក ៃឹងជដើរតួនាទកីនុងការសំរបសំរលួ ៃិងជរៀបចំក្បជុំនានា ជដើមបធីានាថ្ន 
ការអ្ៃវតុតៃយុ៍ទធវធិ ីបៃក្បក្ពឹតតជៅរលូៃ ៃិងមាៃក្បសិទិធ ជដើមបសំីជរចជោលបំណងនៃយុទធវធិី B-IACM។ 
 
តួនាទីជាកោ់កន់ៃសមាជកិក្កុមជជើងឯកៈ 

 ោកំ្ទោន ជៅវញិជៅមក ជដើមបផីសវងករណីថ្ាីនៃជមជរាគជអ្ដស៍ ជអាយបៃជក្ចើៃតាមផតអាចជធវើជៅបៃ (អ្នក
មៃិដឹងអ្ំពសី្មា ៃភាពជមជរាគជអ្ដស៍របស់ខលួៃ ៃិងអ្នកជបោះបង)់; ជាពិជសស កនុងចំជណាមក្កុមក្បឈមមុខ
ខពស់ ៃិងក្កុមក្បជាជៃជោលជៅទូជៅ 

 សហការោន  ជដើមបជីអាយក្បកដថ្ន ទិៃនៃយ័នៃករណីជទើបរកជ ើញថ្ាី ក្តូវបៃកតក់្តា ៃិងរកាទុក ជៅកនុង
ក្បពៃធទ័ិៃនៃយ័ B-IACM 

 សហការោន  ជដើមបពីិៃិតយជមើល ជអាយបៃជទៀងទាត ់ៃូវទិៃនៃយ័ B-IACM ជដើមបកី្បកដថ្ន ការបងជ់បោះជៅ 
តាមដំណាកៃ់ីមយួៗ ក្តូវបៃផសវងរកទាៃជ់ពលជវោ ៃិងចាតវ់ធិាៃការសមក្សប, តាមដាៃ ៃិងរាយ
ការណ៍អ្ំពីដំជណាោះក្ស្មយ 

 ោកំ្ទោន ជៅវញិជៅមក ជដើមបពីក្ងឹងៃូវការអ្ៃុវតតៃយុ៍ទធវធិ ី B-IACM ជដើមបធីានាថ្ន ក្គបក់រណីផ្ទុកជមជរាគ 
ជអ្ដស៍ទាងំអ្ស់ បៃចុោះជ ា្ ោះ ៃិងរកាជអាយជៅកនុងជសវាផថ្ទា ំៃិងពាបល 

 ពិៃិតយជមើល ៃិងរកាទុកៃូវស្មវតារបស់អ្នកជងំ ឺ ជៅកនុងក្បពៃ័ធទៃិនៃយ័ B-IACM ជដើមបជីអាយង្ហយដឹង អ្ំព ី
ទីកផៃលងផដលករណីថ្ា ីផដលបៃរកជ ើញ 

 សហការោន  ជដើមបជីក្បើក្បស់ជអាយអ្ស់លទធភាព ៃូវធៃធាៃផដលមាៃក្ស្មប ់ ជដើមបសំីជរចជអាយបៃ
ៃូវជោលបំណងនៃយុទធវធិ ីB-IACM ៃិងជដាោះក្ស្មយបញ្ញា  ៃិងឧបសគគនានា ផដលអាចជកើតមាៃ 

 ជរៀបចំក្បជុ ំ RMAA ជអាយបៃជទៀងទាត ់ ជៅថ្នន កជ់ក្កាមជាត ិ ៃិងរាយការណ៍អ្ំពីករណី ឬស្មា ៃភាព
ជាកោ់ក ់មក RMAA ថ្នន កជ់ាតិ 

 រាយការណ៍អ្ំពីសមទិធផ្លនៃយុទធវធិី B-IACM ជៅថ្នន កជ់ខតត ជហើយជខតតថ្នន ក ់ ៃឹងរាយការណ៍អ្ំពីលទធផ្ល 
ខុសោន  (collate) ជៅថ្នន កជ់ាតិ 
 

សមាជិកក្កុមសនូលនៃក្កុមជជើងឯក ៃឹងៈ 
 ជរៀបចំក្បជុំក្បចាសំបត ហ៍ជាជទៀងទាត ់ជដើមបពីិៃិតយជមើល អ្ំពីទិៃនៃយ័ dashboard មុៃជពលជផ្ាើរ ជៅថ្នន កជ់ខតត 

ជរៀងរាល់សបត ហ៍ 
 ជរៀបចំរបយការណ៍ជផ្េងៗ ផដលចាបំច ់
 ជរៀបចំក្បជុំក្បចាផំខជាជទៀងទាត ់ នៃក្កុមជជើងឯក ជដើមបវីភិាកាអ្ំពីករណីផ្ទុកជមជរាគជអ្ដស៍, សមទិិធផ្ល 

ៃិងផសវងរកដំជណាោះក្ស្មយ ចំជពាោះបញ្ញា សំខាៃ់ៗ  ផដលជកើតមាៃកនុងជពលអ្ៃុវតតយុទធវធិី B-IACM។ 


