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១. គស្ចក្តតគ្តើម 

១.១ សម្េិធែ  

ប្ពោះរាជាោចប្កកម្ពុជា គឺជាប្រទេសម្យួកនុងចំទោម្ប្រទេសទងំប្រពីំរទៅទ ើពិភពទោក 
ដែ រនសទប្ម្ចេិសទៅ ៩០-៩០-៩០ ទៅឆ្ន  ំ ២០១០1។ អប្តាទប្រវា៉ា ងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍
កនុងចំទោម្ម្នុសសទពញវយ័រនែយចុោះពី ១,៦% ទៅឆ្ន  ំ ១៩៩៨ ម្ក ០,៦% ទៅឆ្ន  ំ ២០១៧2។     
ទៅកនុងអំ ុងឆ្ន ទំនោះដែរ ប្រទេសកម្ពុជារនប្រកាសថា នឹងខិ្តខំ្ប្រឹងដប្រងប្តួតពិនិតយទអពីទែម្កិននការ
ឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ឱ្យកានដ់តខាល ងំដែម្ទេៀត ទែើម្បឈីានទៅសទប្ម្ចេិសទៅ ៩៥-៩៥-៩៥ ររស់ 
UNAIDS (៩៥% ននអនកដែ ឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍រនែឹងពីសាែ នភាពទម្ទរាគទអែស៍ររស់ខ្លួន ៩៥% នន
អនកែទុកទម្ទរាគទអែស៍រនចុោះទឈាម ោះេេួ ទសវា ART និង ៩៥% ននអនករនពារ ទោយ ARV  
មាន េធែ ទតសត Viral Load ម្និអាចរកទម្ទរាគទ ើញទៅ១២ដខ្) និងឈានទៅ ុររំរតក់ារឆ្លងែមី
ននទម្ទរាគទអែស៍ទៅឆ្ន  ំ ២០៣០។ តាម្រយៈការអនុវតតវ ិ្ ីសាស្តសតជំរុញខាល ងំកាល សកម្មភាពរមួ្រញ្ចូ  គន   
ការដសវងរក ការប្គរប់្គងសកម្មករណីឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ (B-IACM) ប្រទេសកម្ពុជារនទ្វើទរាគវនិិចឆយ័
ករណីឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ប្រមាណជា ៨៥% កនុងចំទោម្ប្រជាជនដែ រ៉ា នស់ាម នថា មានែទុកទម្ទរាគទអ
ែស៍ទងំអស់ ទ ើយអនកែទុកទម្ទរាគទអែស៍ទសទើរដតទងំអស់រនេេ ួការពារ ទោយឱ្សែ ARV 
និងមានឯកសាររញ្ហជ កថ់ា មានភាគរយខ្ពស់ននអនកជំងឺដែ េេ ួការពារ ទោយឱ្សែ ARV 
ទ ើយមាន េធែ ទតសត viral load ម្និអាចរកទ ើញ។     

១.២ អនតរាគម្នយុ៍េធសាស្តសតជាអាេិភាព 

អនតរាគម្នយុ៍េធសាស្តសតជាអាេិភាព ដែ រនយកម្កអនុវតតទែើម្បសីទប្ម្ចរនេិសទៅ ៩០-
៩០-៩០ រមួ្មាន រទងាើនការេេ ួរនទសវាទ្វើទតសតទម្ទរាគទអែស៍ តាម្រយៈការប្ររ ់ការតាម្រកនែគូ
ឱ្យម្កទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ (PNTT) កាតរ់នែយការទរ ើសទអើងនិងមាកង់្កយ ការអនុវតតវ ិ្ ីសាស្តសត   
B-IACM ការពារ រង្កា រទប្កាយទព ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ (PEP) និងការយកចិតត
េុកោកទ់ ើកម្មវ ិ្ ទីប្រើទប្សាម្អ ម្យ័១០០%។ ទែើម្បឈីានទៅសទប្ម្ចេិសទៅ ៩៥-៩៥-៩៥ ទៅឆ្ន ំ

                                                        

 

2 Estimation and projection, AEM 2017. 
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២០២៥ ប្ពោះរាជាោចប្កកម្ពុជា រនគបំ្េែ ់ការអនុវតតវ ិ្ ីសាស្តសត ការទ្វើទតសតនិងការពារ  (Test 
and Treat) និងការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ទោយខ្លួនឯង (HIV Self-Testing)។ 

  
១.៣ ទអពីទែម្កីននការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍កនុងចំទោម្ប្កមុ្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លង 
      ទម្ទរាគទអែស៍  

ទគរពឹំងថាអនតរាគម្នជ៍ាយុេធសាស្តសតទងំឡាយដែ រនទ ើកទ ើងខាងទ ើ នឹងទ្វើឱ្យមានការ
ែយចុោះរដនែម្ទេៀត និងអាចប្គរប់្គងការឆ្លងរា ោ ននទម្ទរាគទអែស៍ទៅកនុងចំទោម្ប្រជាជនេូទៅ 
ករ៏៉ាុដនតទគទៅមានការប្ពួយររម្ភទ ើការឆ្លងរា ោ ទម្ទរាគទអែស៍ជារនត កនុងចំទោម្ប្កុម្ប្រឈម្    
ខ្ពស់។ ទយងតាម្េិនននយ័ចុងទប្កាយ អំពីអប្តាទប្រវា៉ា ងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍កនុងចំទោម្ប្កុម្
ប្រឈម្ខ្ពស់គឺ ៣% កនុងចំទោម្ស្តសតីរទប្ម្ើទសវាកម្ានត (EW) ២%ននប្កុម្រុរសរមួ្ទភេជាម្យួរុរស 
(MSM) ៦% ននប្កុម្អនករំដ ងទភេ (TG) និង១៥%ចំទ ោះប្កុម្អនកចាកទ់ប្គឿងទញៀន(PWID) (2-5)។ 
  

ទទោះរីជាអប្តាទប្រវា៉ា ងន់នការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ខ្ពស់កទ៏ោយ, កអ៏ប្តាទប្រើប្រស់ទប្សាម្អ -   
ម្យ័កនុងចំទោម្ប្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ទៅដតមានកប្ម្តិទរ (៦៩% ននប្កុម្ 
MSM ទៅទព រមួ្ទភេតាម្រនធគូេ)(3) ជាពិទសស ទៅទព រមួ្ទភេជាម្យួនែគូដែ ម្និេិញទសវាែលូវ
ទភេ (៣៨% ននប្កុម្ TG) (6)។ ម្៉ាាងទេៀត ររងំរច សម្ពន័ធ ែូចជា ការមាកង់្កយនិងការទរ ើសទអើង ទៅ
កនុងប្រពន័ធដែទសុំខ្ភាព និងការមាកង់្កយខ្លួនឯង ទៅមានជារនតដែ ជាឧរស័គរទ ើភាពង្កយប្សួ 
ននការេេួ រនទសវាទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ និងជំងឺកាម្ទរាគ ប្ពម្ទងំទសវាដែទនិំងពារ ។ 
នែគូអនកែទុកទម្ទរាគទអែស៍ កនុងចំទោម្ប្រជាជនេូទៅ ដែ មានការប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគ   
ទអែស៍ អនកជំងឺទអែស៍ដែ មាន េធែ ទតសត viral load ខ្ពស់ នឹងមានការប្រឈម្មុ្ខ្នឹងការឆ្លងរា 
ោ ទម្ទរាគទអែស៍។  
 

ប្គឹោះសាែ នកម្ានតសប្មារប់្កុម្ MSM និងប្កុម្រុរសរមួ្ទភេជាម្យួរុរសទែសងទេៀត កនុងការេំ ក់
េំនងកនុងសងរម្ និងការោតជ់រួនែគូរមួ្ទភេ គឺមានចំននួទប្ចើនទៅរាជធានីភនទំពញ និងទខ្តតទសៀម្រារ។ 
ប្កុម្ MSM ភាគទប្ចើនរនទប្រើប្រស់ប្រពន័ធេំ កេំ់នង online និងប្រពន័ធែសពវែាយសងរម្ (hand-held 
social media) ទែើម្បែីត ់េីតាងំជាកោ់កស់ប្មារព់កួទគ កនុងការដសវងរក និងោតជ់ួរនែគូរមួ្ទភេ 
ររស់ពកួទគ ជ ួកា  ការរតូរការរមួ្ទភេទែើម្បបី្រក ់រតូរជាម្យួវតែុ ឬ ទែើម្បផីារ រចិ់តត (favors) (7)។ ទយង
តាម្ េធែ ននប្កុម្ពិភាកា រនរង្កា ញថា មានការអនុវតត ែូចជា ការរមួ្ទភេទោយទប្រើសារជាតិទញៀន 
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(sex-on-drugs) ដែ ជាភាន កង់្ករជយួ ជំរុញ និងទោោះប្សាយវរិតតិែលូវទភេ (stimulant and erectile 
dysfunction agents) ប្តូវរនដណ និំងេេួ រនប្រជាប្រិយភាពទៅកនុងស គម្ន ៍MSM ទៅរាជ
ធានីភនទំពញ។ ទៅកដនលងខ្លោះ សកម្មភាពរទរៀរទនោះ រងាឱ្យមានការទកើនទ ើងននការឆ្លងរា ោ ទម្ទរាគ
ទអែស៍ែមី ទ ើយជាញឹកញារ ់ គឺជាការែទុោះទ ើងននចម្លងទម្ទរាគទអែស៍យ៉ា ងខាល ងំដែ ទកេ់ងនឹងទសទន
េិក (8,9)។ វ ិ្ ីសាស្តសតរង្កា រការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ែម៏ានប្រសិេធភាព សប្មារប់្កុម្ MSM ដែ ប្រឈម្
ខ្ពស់ ែូចជា វ ិ្ ីសាស្តសតរង្កា រការចម្លងទម្ទរាគទអែស៍រមួ្រញ្ចូ  គន  រមួ្មាន វ ិ្ ី PrEP គឺមានសារៈសំខាន ់
ទែើម្បរីទញ្ច ៀសនូវការែទុោះទ ើងជាែមកីារឆ្លងរា ោ ទម្ទរាគទអែស៍។ វ ិ្ ីសាស្តសតការពារ ទែើម្បរីង្កា រ 
(TasP) និងវ ិ្  ី PrEP រនអនុវតតរចួទ ើយទៅរោត ប្រទេសម្យួចំនួនកនុងពិភពទោក និងកនុងតំរន់
អាសីុរ៉ា សីុ វិក ។ 
 

១.៤ តប្ម្វូការម្ទ្ារយរដនែម្សប្មាររ់ង្កា រការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ 

ដែនការយុេធសាស្តសតសប្មាររ់ង្កា រ ដែទនិំងពារ ជំងឺទអែស៍និងជំងឺកាម្ទរាគ ២០១៦-
២០២០ រនទផាត តទ ើការទឆ្លើយតរឱ្យចំេិសទៅ និងែត ់អាេិភាពទ ើកម្មវ ិ្ ីរង្កា រការឆ្លងរា ោ ទម្
ទរាគទអែស៍ កនុងចំទោម្ប្កុម្ KP និងប្កុម្ប្រជាជនទែសងទេៀត ដែ ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគ   
ទអែស៍។ វ ិ្ ីសាស្តសតរង្កា ររមួ្រញ្ចូ  គន  រមួ្មាន អនតរាគម្នទ៍ ើការផាល ស់រតូរការប្រប្ពឹតត វ ិ្  ីPrEP និងការ
ពារ រង្កា រដែ  ឱំ្យែយចុោះរនទុកទម្ទរាគទអែស៍ទៅកនុងឈាម្ (TasP) ប្តូវរនកំណតថ់ា ជាវ ិ្ ី 
សាស្តសតែម៏ានសារៈសំខាន ់ ទែើម្បឈីានទៅសទប្ម្ចរននូវការប្គរប់្គងការឆ្លងរា ោ ននទម្ទរាគ      
ទអែស៍។ ទែើម្បរីទងាើនការេេ ួរនទសវារង្កា ររមួ្រញ្ចូ  គន យ៉ា ងេូ ំេូោយ ប្កសួងសុខាភរិ      
គបំ្េទ ើគំនិតែតួចទែតើម្ែមីៗ ែូចជា វ ិ្ ី PrEP  ដែ ជាម្ទ្ារយរដនែម្ ទែើម្បកីាតរ់នែយការឆ្លងរា 
ោ ទម្ទរាគទអែស៍កនុងចំទោម្ប្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទនោះ ។  
  

កនលងទៅែមីៗទនោះ NCHADS និងនែគូអភវិឌ្ឍន ៍ រនចងប្កងឯកសារទគ គំនិតជាទប្ចើន រមួ្
មាន ទគ ការណ៍ដណ សំប្មារអ់នុវតតវ ិ្ ីសាស្តសតដសវងរកជរួប្កុម្ដែ ពិរករកជួរ (reaching hard-
to-reach sub-groups) កនុងចំទោម្ប្កុម្ KP និងអនតរាគម្ន ៍មុំ្ខ្ទោយម្តិតអររ់មំ្តិត ទែើម្បដីសវងរក
ករណីឆ្លងែមីននទម្ទរាគទអែស៍។ វ ិ្  ី PrEP ទនោះគឺជាជំហានែមីម្យួទេៀតននការពប្ងីកកញ្ចរម់្ទ្ារយ
រង្កា រទោយទប្រើប្រស់វ ិ្ ី PrEP ទែើម្បជីយួ ឱ្យសទប្ម្ចរន និង រការននូវការប្គរប់្គងការឆ្លងរា 
ោ ននទម្ទរាគទអែស៍ ទៅកនុងប្រទេសកម្ពុជា។    
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២. ទិដឋភាពទគូៅននការអនវុតតវិធី PrEP  

២.១ អនុសាសនរ៍រស់អងរការសុខ្ភាពពិភពទោក 

អងរការ WHO រនែត ់អនុសាសនឱ៍្យអនុវតតវ ិ្ ីទ រថាន រំង្កា រជាមុ្ន ទៅទព ប្រប្ពឹតតប្រឈម្
នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ (PrEP) ទោយទប្រើឱ្សែ Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) ដតម្យួ
មុ្ខ្ ឬ រមួ្រញ្ចូ  គន ជាម្យួឱ្សែប្កុម្ Nucleoside Reverse Transcriptase inhibitor (NRTI) ែូច
ជាឱ្សែ Emtricitabine (FTC) ឬLamivudine (3TC) ទោយមានការរញ្ហជ កត់ាម្ កាណៈវេិាសាស្តសត
ថាមានប្រសិេធភាព និងជាវ ិ្ ីសប្មាររ់ង្កា ររដនែម្កនុងចំទោម្ប្រជាជនដែ ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លង   
ទម្ទរាគទអែស៍ ចារត់ាងំពីឆ្ន  ំ២០១២ (10,11,14,17-20)។ ដែនកទ ើអនុសាសនខ៍ាងទ ើវ ិ្  ីPrEP គឺ
ជាដែនកម្យួននការរង្កា ររមួ្រញ្ចូ  គន  រមួ្មាន (១)វ ិ្ ីសាស្តសតផាល ស់រតូរការប្រប្ពឹតត (កាតរ់នែយចំននួនែគូរមួ្
ទភេ) (២)ការទប្រើប្រស់ទប្សាម្អ ម្យ័ (៣)ទចៀសវាងការរមួ្ទភេទោយស ករញ្ចូ   ការទប្រើប្រស់ឬការ
ចាកទ់ប្គឿងទញៀន (៥)រទងាើនការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍/កាម្ទរាគ និង (៦)ការដែទនិំងពារ ។ វ ិ្ ី 
PrEP ជាវ ិ្ ីសាស្តសតែម៏ានប្រសិេធែ ខ្ពស់កនុងការរង្កា រការចម្លងទម្ទរាគទអែស៍តាម្ការរមួ្ទភេ និងម្និ
ដម្នតាម្ការរមួ្ទភេ ទៅទព ដែ ទគទ រថាន ឱំ្យរនទេៀងទត។់ វ ិ្ ីទនោះរនរញ្ហជ កពី់សុវតែិភាពែ ៏អ 
និងមានអប្តាភាពសំុានឹងឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍កប្ម្តិទរ។ ឯកសារជាទប្ចើនរដនែម្ទេៀត និង
ទគ ការណ៍ដណ អំំពីវ ិ្ ី PrEP ប្តូវរនចងប្កងទោយអងរការ WHO, UNAIDS និង US-CDC ពី
ឆ្ន  ំ២០១៥-២០១៨ ទែើម្បពីប្ងឹងនិងពប្ងីកការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទនោះរដនែម្ទេៀត។  
  
២.២  រេពិទសា្ននិ៍ងការពប្ងីកការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទៅកនុងតំរនអ់ាសីុរ៉ា សីុ វកិ និងទ ើ         ពិភព
ទោក  

ប្រទេសទោកខាង ិចជាទប្ចើន រមួ្មាន ស រែឋអាទម្រកិ អងទ់គលស ររាងំ ដរ  សុកិ និង       
 ូ ង ់រនយ ់ប្សរតាម្អនុសាសនអ៍ងរការ WHO និងរនោករ់ញ្ចូ  ការរងន់ែលទសវា PrEP ទៅ
កនុងទសវាធា សុខ្ភាព (Health Insurance) ឬ ការរងន់ែលទោយខ្លួនឯង។ ប្រទេសអូស្តសាត  ី េីប្កុង
 ុង េីប្កុង San Francisco និងេីប្កុង Washington DC រនរង្កា ញថា ការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP រមួ្
រញ្ចូ  គន ជាម្យួវ ិ្ ីសាស្តសតការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ឱ្យរនឆ្ររ់ ័ស និងការពារ រនកាត់
រនែយយ៉ា ងទ ឿននូវករណីឆ្លងែមីននទម្ទរាគទអែស៍ កនុងចំទោម្ប្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគ    
ទអែស៍ទនោះ ែូចជា ប្កុម្ MSM និង TG ។ 
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ទៅរោត ប្រទេសសមាជិកសមាគម្អាសា ន (ASEAN), ទោយទ ើកដ ងដតប្រទេសសឹងារុរ ី
និងប្រទេសប្ពុយទណ (គម នរញ្ហា ទអែស៍្ៃន់្ ៃរ) ប្រទេសភាគទប្ចើនរនោករ់ញ្ចូ  គទប្មាងអនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP ជាវ ិ្ ីសាស្តសតែមីម្យួសប្មាររ់ង្កា រការឆ្លងរា ោ ទម្ទរាគទអែស៍កនុងចំទោម្ប្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់។ 
ប្រទេសនែ ង ់ប្រទេសឡាវ និងទវៀតោម្ កំពុងដតពប្ងឹងនិងឈានទៅពប្ងីកកម្មវ ិ្ ី PrEP។ ប្រទេស
ចិន មា៉ា ទ សីុ និង វី ីពីន រនអនុវតត និងពប្ងីកគទប្មាងរង្កា ញពីការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP ទនោះែងដែរ។  រូរ
ភាពេី ១ រង្កា ញពីរោត ប្រទេសកនុងេវីរអាសីុ ដែ កំពុងអនុវតតវ ិ្  ីPrEP។  
 

របូភាពទី ១៖ ការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទៅកនុងរោត ប្រទេសកនុងេវីរអាសីុ 

 

៣. ស្និទានភាព 

ទែើម្បរីញ្ចរទ់អពីទែម្កិននការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ និង ុររំរតក់ារឆ្លងែមីននទម្ទរាគទអែស៍ទៅឆ្ន  ំ
២០៣០ ទៅប្ពោះរាជាោចប្កកម្ពុជា គឺចារំចប់្តូវមានការខិ្តខំ្ប្រឹងដប្រង និងទរៀរចំយុេធសាស្តសតរមួ្គន ។ 
ទប្កាម្ការែឹក រំរស់ NCHADS ដែ ជាកម្មវ ិ្ ីជាតិប្រយុេធនឹងជំងឺទអែស៍ ទសើដសបកនិងកាម្ទរាគ 
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ចំននួករណីឆ្លងែមីននទម្ទរាគទអែស៍ ប្តូវរនកាតរ់នែយជារនតរ ទ រ។់ វ ិ្ ីសាស្តសតទងំអស់ទ ោះ គឺទផាត ត
ទ ើការកាតរ់នែយការប្រប្ពឹតតដែ ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ ការទប្រើប្រស់ទប្សាម្អ ម្យ័ ការ
ពារ ទែើម្បរីង្កា រ យុេធសាស្តសតទ្វើទតសតនិងពារ  ប្ពម្ទងំការរុករកករណីឆ្លងែមីននទម្ទរាគទអែស៍
ឱ្យឆ្រទ់ ើញទោយទ្វើការប្សាវប្ជាវកតាត ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ កនុង កាណៈជារុគរ ។  
 

វ ិ្ ី PrEP ែត ់ជូននូវវ ិ្ ីសាស្តសតជីវ-ទវជជសាស្តសតរដនែម្ កនុងការរង្កា រការចម្លងទម្ទរាគទអែស៍ និង
កាតរ់នែយែ វរិកដែ  ឱំ្យមានជំងឺ និងម្រណៈភាព ការឈចឺារ ់ការខាតរងែ់វកិាររស់សងរម្ និង
រញ្ឈរក់ារឆ្លងរា ោ ននទម្ទរាគទអែស៍។ ម្នុសយម្យួចំននួ ឬភាគទប្ចើន រនយ ់ទ ើញថា វ ិ្ ី 
PrEP នឹងកាល យជាវ ិ្ ីសាស្តសតដែ ទកទ់ញពួកទគឱ្យម្កកានគ់លីនិក ទែើម្បេីេ ួរនឱ្សែប្រឆ្ងំទម្
ទរាគទអែស៍ និងយ ់ប្ពម្ទ្វើទតសតប្សាវប្ជាវរកទម្ទរាគទអែស៍ ដែ កា ពីមុ្ន ពកួទគដតងដតទចៀសវាង
ការទ្វើទតសតទនោះ ទោយសារដតការមាកង់្កយរនជារទ់កេ់ងជាម្យួនឹងការប្រប្ពឹតតដែ ប្រឈម្ នឹង
ការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ ឬ  េធភាពននការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍។   
   

ទៅប្រទេសកម្ពុជា NCHADS មានគទប្មាងនឹងចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្  ី PrEP ជូនែ ់ប្កុម្ដែ 
ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ ដែ ម្កេេួ ទសវាដែទ ំ និងពារ ទៅ គលីនិកឈូកស និង   
គលីនិកពារ ទោយ ART 3 ទៅភនទំពញ។ ប្កុម្ EW, MSM និង TG  គឺប្កុម្ប្រជាជនទគ ទៅែំរូង
ទគ។  រូរម្នតឱ្សែដែ ប្តូវយកម្កទប្រើកនុងការយកម្កអនុវតតវ ិ្ ី (PrEP) គឺប្តូវទប្រើឱ្សែ TDF+3TC 
(300/300mg) ទ រ១នែៃ/១ែង។ អងរការ WHO រនែត ់អនុសាសនឱ៍្យទប្រើឱ្សែ TDF/FTC 
(Truvada) ជាឱ្សែប្គររ់មួ្រញ្ចូ  គន  (fixed-dose combination) រមួ្ជាម្យួនឹងឱ្សែ Nevirapine 
ឬ Efavirenz ដែ ឱ្សែទងំពីរមុ្ខ្ទនោះប្តូវរនទគទប្រើប្រស់ទៅប្រទេសកម្ពុជារចួម្កទ ើយ (10, 11)
។ ការតាម្ោនទប្កាយពីការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP រន១ឆ្ន  ំប្តូវតាម្ោនឱ្យរនែិតែ ់ និងទ្វើការវាយតនម្ល 
កនុងទគ រំណងពប្ងីកទសវាដែ អនុវតតវ ិ្  ីPrEP ទៅទសវាសុខាភរិ សាធារណៈទែសងទេៀត ឯកជន 
និង គលីនិកអងរការម្និដម្នរោឋ ភរិ ទែសងទេៀតទៅេូទងំប្រទេស។   

                                                        

 

3 When making decision on the selection of a particular ART site, there is a need to ensure that such site has been 
frequently accessed by KPs. 

 



 

7 

 

៤. វតថបុណំង 

ឯកសារទគ គំនិតទនោះ ែត ់ជូនទោយសទងារ និងដកសប្មួ្ ឱ្យសម្ប្សរទៅនឹងរររិេទៅកនុង
ប្រទេសកម្ពុជា ពីទគ ការណ៍ដណ  ំ អំពីការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ររស់អងរការសុខ្ភាពពិភពទោក 
ការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ដែ រនទរោះពុម្ពែសពវែាយទៅកនុងេសស វែតី Australasian Society for HIV 
Medicine និង ម្ជឈម្ណឌ  ប្រយុេធនឹងជំងឺឆ្លងស រែឋអាទម្រកិ  (10-20)។ 

៤.១ វតែុរំណងននឯកសារទគ គំនិតទនោះ រមួ្មាន៖ 

១. ែត ់ការគបំ្េែ ់ការទចញទវជជរញ្ហជ  ទ ើឱ្សែ TDF/3TC ដែ េេួ រនការអនុម្ត័  
និងមានកប្ម្តិែូសរមួ្រញ្ចូ  គន  សប្មារក់ារអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។ 

 ២. ជយួ ប្គូទពេយពារ  និងម្ស្តនតីសុខាភរិ  កនុងការវាយតនម្លអតិែិជន ទ ើ កាណៈ 
វនិិចឆយ័សម្ប្សរននចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្  ីPrEP។ 

៣. ជយួ ប្គូទពេយពារ  និងម្ស្តនតីសុខាភរិ  កនុងការែត ់ប្រឹកា, ការចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី 
     PrEP និងការតាម្ោនអតិែិជន ដែ រនចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។ 

  
៤.២ វតែុរំណងននការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP គឺទែើម្បកីាតរ់នែយការឆ្លងរា ោ ទម្ទរាគទអែស៍ កនុង
ចំទោម្ប្កុម្ប្រឈម្មុ្ខ្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទនោះ ។   

៥. ការគរៀបចអំនវុតត 

៥.១ ភាពជាអនកែឹក  ំអភរិ កិចច និងការសប្ម្រសប្ម្ ួ   

ែំទណើ រការននការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP នឹងសែិតទប្កាម្ការដណ តំប្ម្ងេិ់សទោយ ប្កុម្ការង្ករ
រទចចកទេសថាន កជ់ាតិ (TWG) សប្មារក់ាររង្កា រ ដែទនិំងការពារ ជំងឺទអែស៍ ដែ ែឹក ទំោយ 
NCHADS។  សមាជិកភាពនន TWGs រមួ្មាន តំោងស គម្នដ៍ែ ទែើរតែួសំ៏ខានក់នុងធា អំពីការ
ែសពវែាយ អំពីវ ិ្ ី PrEP ទនោះឱ្យរនេូ ំេូោយ និងវ ិ្ ីដែ អាចដសវងរកអតិែិជនម្កចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP ទនោះ។     
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TWGs នឹងទែើរតែួសំ៏ខានក់នុងការពិនិតយទ ើងវញិ និងែត ់ទយរ ់ ទ ើការចងប្កងនិយម្ 
ប្រតិរតតិ (SOP) សប្មារអ់នុវតតវ ិ្ ី PrEP ដែ ប្តូវទសនើសំុការអនុម្ត័ពីប្កសួងសុខាភរិ ។ ម្ា៉ាងវញិ
ទេៀត TWGs នឹងមានតួ េី កនុងការ តាម្ោនការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP តាម្រយៈកិចចប្រជំុប្រចាបំ្តីមាស។ 
  

៥.២   កាណៈវនិិចឆយ័ននការចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP  

៥.២.១   កាណៈវនិិចឆយ័ននការប្រប្ពឹតតដែ ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ 

អតិែិជនដែ ម្និែទុកទម្ទរាគទអែស៍អាយុ ១៨ឆ្ន  ំ និងទប្ចើនជាងទនោះដែ មានកតាត ប្រប្ពឹតត
ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ គឺមាន កាណៈវនិិចឆយ័សម្ប្សរ និងមានសិេធិេេ ួរនែ 
ប្រទយជនទ៍ប្ចើនពីការចូ រមួ្អនុវតតនវ៍ ិ្ ី PrEP។ កតាត ប្រប្ពឹតតប្រឈម្សំខាន់ៗ េូទៅ រ៉ាុដនតម្និកំណតដ់ត
ចំទ ោះដតចំណុចខាងទប្កាម្ទនោះទេ រមួ្មាន៖  

• អតិែិជនគម នែទុកទម្ទរាគទអែស៍មាននែគូរមួ្ទភេជាអនកែទុកទម្ទរាគទអែស៍ ដែ គម ន
 េធែ ទតសត Viral Load Suppressed ឬ ម្និែឹងពី េធែ ទតសត viral load (ឧ. 
អនកដែ មាននែគូរមួ្ទភេមាន កែ់ទុកទម្ទរាគទអែស៍ ទ ើយម្និរនទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័
ទោយជារោ់រទ់ៅទព រមួ្ទភេ)។ 

• ធាល ររ់មួ្ទភេតាម្រនធគូេ/តាម្ទវ រមាស/តាម្រនធគូេ-ទវ រមាស ទោយម្និទប្រើទប្សាម្អ   
ម្យ័ ទៅកនុងអំ ុងទព  ៦ដខ្មុ្ន ជាម្យួនែគូរមួ្ទភេទ ើសពីមាន ក។់ 

• មានប្រវតតឆិ្លងជំងឺកាម្ទរាគែមីោម្យួ កា ពី ៦ដខ្មុ្ន។ 

• ធាល រទ់ប្រើប្រស់ទប្គឿងទញៀន ទែើម្បឱី្យមានសទប្ម្ើរទព រមួ្ទភេ (sexual pleasure) កនុង
អំ ុងទព ៦ដខ្មុ្ន និងរមួ្ទភេទោយម្និទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័ឬគម នម្ជុ -សឺរុាងំទសទរ ី 
(រងំ្ករទ់ម្ទរាគ) សប្មារអ់នកចាកទ់ប្គឿងទញៀន ។ 

• ធាល រច់ាកទ់ប្គឿងទញៀន កនុងអំ ុងទព  ៦ដខ្មុ្ន ទោយទប្រើឧរករណ៍ចាកទ់ប្គឿងទញៀន
រមួ្គន  និង គម នម្ជុ -សឺរុាងំទសទរ ី (រងំ្ករទ់ម្ទរាគ)។ 

•  ធាល រចូ់ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ីសាស្តសតទ រថាន រំង្កា រ ទប្កាយទព មានទប្គោះថាន ក ់(PEP) ម្តង ឬ
ទប្ចើនែង កនុងអំ ុងទព  ១២ ដខ្មុ្ន ។ 
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•  នែគូរមួ្ទភេ គឺជាអនកដែ មានកតាត ការប្រប្ពឹតតប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ 
ម្យួ ឬទប្ចើន ែូចដែ រនទរៀររារខ់ាងទ ើ ។ 

៥.២.២  កាណៈវនិិចឆយ័គលនិីក  

ទទោះរីជា ការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP មានសុតែិភាពកទ៏ោយ ករ៏៉ាុដនតវាមានករណីជាទប្ចើនដែ ម្និអាច
ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP រនទេ (contra-indications)។  ែូចទនោះ អតិែិជនដែ អាចចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP ប្តូវមាន កាណៈវនិិចឆយ័ ែូចខាងទប្កាម្៖ 

• ប្តូវមាន េធែ ទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ អវជិជមាន ។ ចំទ ោះអតិែិជនដែ រនែឹងថា 
មានែទុកទម្ទរាគទអែស៍ ឬ សងសយ័ថា ែទុកទម្ទរាគទអែស៍ ឬ សែិតទៅកនុងែំោកក់ា 
ចំ រដែ ម្និអាចរកអងររែិប្រណទម្ទរាគទអែស៍ទ ើញ តាម្រយៈការទ្វើទតសតអងររែិ
ប្រណទម្ទរាគទអែស៍ជំ នេី់៤ ម្និអាចចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្  ី PrEP រនទេ។ ប្រសិនជា
អាចទ្វើរន ប្តូវទ្វើទតសត PCR ទប្ ោះវាអាចកាតរ់នែយរយៈទព ចំ រម្កទៅប្តឹម្ដត ពីរ
ឬរីនែៃ ករ៏៉ាុដនតវាទៅដតមានភាពម្និចាស់ោស់ែដែ ។ 

•  ប្តូវដតគម នទរាគសញ្ហា  ននចទង្កា ម្ទរាគសញ្ហា រងាទោយវរុីសប្សួចប្សាវ (ARS)។ 

• ប្តូវដតមានមុ្ខ្ង្ករតប្ម្ងទ ម្ អ (creatinine clearance (> 60 mL/mn)។ 

• ប្តូវដតគម នប្រតិកម្ម (allergy) ជាម្យួឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ោម្យួ (អាចជា 
TDF ឬ 3TC)។ 

• ប្តូវមានេម្ៃនខ់្លួនប្គរប់្គន ់(>35 kg)។ 

• អតិែិជន ដែ មានជំងឺរោកទែលើម្ប្រទភេ B រុានំរ ៉ា ឬ ប្សួចប្សាវ អាចេេ ួការពារ 
រង្កា រទោយ PrEP រន ដតប្តូវឱ្យមានការប្រុងប្រយត័ន ទោយមានការដណ ពីំប្គូទពេយ
ដែ មានរេពិទសា្ន។៍ ចំទ ោះអតិែិជនដែ រនចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទគគរួដតប្តូវ
រនប្ររគ់តឱ់្យែឹងជាមុ្នថា ការរញ្ឈរក់ារពារ ទនោះ អាចរោត  ឱ្យមានការែទុោះ
ទ ើងនូវវរុីសរោកទែលើម្ប្រទភេ B  (flare) ។    

ការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP គម ន ឬមានអនតរកម្មឱ្សែរនតិចរនតួច ទៅទព ពារ ទោយឱ្សែដែ 
ទគដតងដតទប្រើប្រស់ជាញឹកញារ ់ឬ គម នែ រ៉ាោះ  ់្ៃន់្ ៃរ និងប្តូវរនរញ្ហជ កថ់ា មានសុវតែិភាពតាម្រ
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យៈការសិកាដររពិទសា្នជ៍ាទប្ចើន (randomized controlled trials) ។ ការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP អាចមាន
សុតែិភាពសប្មារអ់តិែិជនភាគទប្ចើន រមួ្ទងំ៖ 

• ស្តសតីមាននែទទ ោះ ឬ ស្តសតីរំទៅទោោះកូន 
•  ស្តសតីដែ ទប្រើអរ័ម្៉ាូន សប្មារក់ារ រម្និឱ្យមានកូន (contraception) 
•  អនករំដ ងទភេ ទោយចងឱ់្យមានទភេជាកោ់កត់ាម្រយៈការពារ ទោយអរ័ម្៉ាូន 

 

៥.៣ គំរនូនការប្គរប់្គងទ ើការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP  

ការប្គរប់្គងទ ើការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP គឺប្តូវរនរង្កា ញទោយសទងារនូវប្កា វិក ដែ មានកនុង
រូរភាពេី ២ ខាងទប្កាម្។  

៥.៣.១ កដនលងអនុវតតវ ិ្ ី PrEP 

៥.៣.១.១  វ ិ្ ី PrEP ទៅកនុ ងប្គឹោះសាែ នសុខាភិរ   

ការអនុវតតវ ិ្  ី PrEP ទៅកនុងប្គឹោះសាែ នសុខាភរិ  គឺជាការអនុវតតវ ិ្ ីទ រថាន រំង្កា រជាមុ្ន ទៅ 
ទព ប្រប្ពឹតតប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ (PrEP) ទៅគលីនិកដែ អាចមានសកាត នុព នឹងេេ ួ
រនអតិែិជនម្កចុោះទឈាម ោះចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទោយខ្លួនឯង ឬរញ្ជូ នទោយទម្កា (broker)។ ការ
អនុវតតវ ិ្ ី PrEP នឹងែត ់ទៅគលីនិកឈូកស ដែ ជាគលីនិកែំរូងដែ អនុវតតវ ិ្  ីPrEP ទោយមាន ទសវាទ្វើ
ទតសតទម្ទរាគទអែស៍និងជំងឺកាម្ទរាគ ការែត ់ប្រឹកា ទសវាដែទនិំងពារ ។ ប្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការ
ឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ភាគទប្ចើន ម្កេេ ួទសវាទៅគលីនិកទនោះ។ គលីនិក ART ម្យួទេៀត (នឹងប្តូវទប្ជើសទរ ើស
កនុងចំទោម្ប្សុកប្រតិរតតិចំននួ ៤ ទៅកនុងរាជធានីភនទំពញ) កនឹ៏ងប្តូវរនពិចារោែងដែរ ទែើម្បអីនុវតត
វ ិ្ ី PrEP ទៅែ ់ប្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍។ រ ទ រម់្ក គលីនិកសុខ្ភាពសងរម្ អាច
នឹងប្តូវពិចារោទែើម្បទីប្ជើសទរ ើស។  NCHADS នឹងែត ់ការដណ ជំាេូទៅ CBOs នឹងទ្វើការ
ែសពវែាយរទងាើតនូវតប្មូ្វការទសវា ទ ើយរុគរ ិកគលីនិកនឹងេេ ួខុ្សប្តូវកនុងការចុោះទឈាម ោះអតិែិជន
ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្ពម្ទងំែត ់ឱ្សែ។ ខ្ណៈដែ អតិែិជនភាគទប្ចើននឹងេេួ រនឱ្សែ
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ទោយម្និរងន់ែល (free of charge) 4 ការរងន់ែលទ ើឱ្សែ 5 សប្មារអ់តិែិជនដែ មាន េធភាពរងន់ែល 
នឹងប្តូវពិចារោ ទែើម្បធីា និរនតភាពននការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP ។ 

៥.៣.១.២ វ ិ្ ីសាស្តសតននការែត ់ទសវាដែ អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទៅកនុ ងស គម្ន ៍ 

វ ិ្ ីសាស្តសតននការែត ់ទសវាដែ អនុវតតវ ិ្  ី PrEP ទៅកនុងស គម្ន ៍ គឺសំទៅទ ើការទរៀរចំែត ់
ទសវាទៅកដនលងោដែ អនកចុោះអររ់ផំាទ  ់ ឬទម្កា (brokers) រនជរួជាម្យួអតិែិជន ទ ើយជំរុញ
ទ ើកេឹកចិតតពកួគតឱ់្យចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ ប្តូវចងចាថំា វ ិ្ ីសាស្តសតទនោះអាចនឹងប្តូវអនុវតតរនដត
អនកចុោះអររ់ផំាទ  ់/broker ោដែ មានសម្តែភាពនិងមានការទរៀរចំរោត ញការង្ករចាស់ោស់ និង
មានេំ កេំ់នង អជាម្យួម្តិត (peers) ររស់គតដ់តរ៉ាុទោណ ោះ ដែ នឹងប្តូវទប្ជើសទរ ើស។  វ ិ្ ីសាស្តសតទនោះ 
មានទគ រំណងទៅជរួផាទ  ់ទែើម្បែីត ់ទសវាដែ អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ែ ់ប្កុម្ដែ ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការ
ឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ និងប្កុម្ពិរករកជរួ ទ ើយពកួគតម់្និចងដ់សវងរកទសវាដែ អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទៅ
ប្គឹោះសាែ ន សុខាភរិ /គលីនិក។  

ជាឧទ រណ៍ ប្កុម្ MSM  ទម្កា (រ៉ា នរ់៉ា = PANPA) ដែ ប្គរប់្គងរោត ញម្តិត (Peers) ពី 
៤០ ទៅ ៥០  ក ់និងនែគូរមួ្ទភេររស់គត ់អាចទែើរតែួសំ៏ខានក់នុងែត ់ពត័ម៌ាន និងែត ់ប្រឹកាអំពីការ
អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។ ប្តូវទប្ជើសទរ ើស PANPA6, ទោយដែអកទ ើការេំ កេំ់នង អជាម្យួម្តិតររស់គត ់
ឱ្យម្កចូ រមួ្ការរណតុ ោះរោត  អំពីការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ ពកួទគនឹងរំទពញការង្ករសំខាន់ៗ  មានែូច
ជា: (i) ការវាយតនម្លកតាត ប្រប្ពឹតតដែ ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍: ែូចដែ ពកួគតរ់នែឹងយ៉ា ង
ចាស់អំពីការប្រប្ពឹតតែលូវទភេររស់សមាជិកប្កុម្  ឱំ្យពកួគតអ់ាចពិនិតយទែទៀងផាទ តទ់ ើ កាណៈវនិិចឆយ័
ននការប្រប្ពឹតតដែ ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ និង (ii) ការវាយតនម្លគលីនិក 7 ការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគ
ទអែស៍និងការែត ់ប្រឹកាដែ ែតួចទែតើម្ទោយស គម្ននិ៍ងម្តិតអររ់មំ្តិត (C/PICT) ដែ រនោកឱ់្យ
អនុវតតតាងំពីឆ្ន  ំ២០១៣។ រ៉ា នរ់៉ា ម្យួចំននួ រនចូ រមួ្វគររណតុ ោះរោត  អំពីការែត ់ប្រឹកានិងការទ្វើ

                                                        

 

4 Criteria for paid option, the amount to be paid, as well as the management of income generated at the clinic level, will be 

discussed and decided. 
5 For this initial period, PrEP will not be charged. But in the future, most probably this service will be charged to the clients. 

6 The same approach will be applied for EW, TG and PWID. 

7 At the start the brokers may need coaching (in addition to the training) from a physician to do clinical evaluation; but 

later on he/she would be able to do on their own. 
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ទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ ទោយទជាោះឈាម្ពីចុងប្មាម្នែ។ អនកទងំអស់ទនោះ អាចនឹងេេួ ការរណតុ ោះ     
រោត  អំពីការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP អំពីការវាយតនម្លគលីនិក និងការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ ទ ើប្កុម្
ប្រឈម្ខ្ពស់ដែ អាចមានសកាត នុព ជាអតិែិជនចូ រមួ្ការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP។  

ទែើម្បធីា ពីភាពពិតប្រកែននសាែ នភាពគម នឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ ទៅកនុងែំោកក់ា ចំ រ 
(window period) ទគប្តូវទ្វើទតសតទ ើកែំរូង ទោយទប្រើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ជំ នេី់៤8 ទៅដខ្សូនយ 
(M០) និងទៅដខ្េី១ (M1)។  ទគរនែឹងទ ើយថា ទៅម្និទនម់ានទតសតោដែ អាចផាតទ់ចា ការ
ឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ទៅកនុងែំោកក់ា ចំ រទៅទ ើងទេ ែូចទនោះ កញ្ចរទ់ម្ទរៀនសប្មាររ់ណតុ ោះរោត  
ការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្តូវោករ់ញ្ចូ  ចំទណោះែឹងខ្លោះៗអំពី េម្ៃនខ់្លួន (>35 Kgs) ប្រតិកម្ម (allergy) 
ជាម្យួឱ្សែ ARV ដែ យកទប្រើកនុងការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP និងយនតការរញ្ជូ នទៅទសវា ART ។  

៥.៣.២ តប្ម្វូការ និងការែសពវែាយអំពីការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP ែ ់អតិែិជន 

CBOs/អនកចុោះអររ់ផំាទ  ់ នឹងទ្វើការង្ករយ៉ា ងជិតសនិេធជាម្យួស គម្ន ៍ MSM និងស គម្ន ៍
TG ទែើម្បែីសពវែាយ និងរទងាើនតប្មូ្វការការចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។ ការជរួទោយផាទ  ់ កម្មវ ិ្ ីោត់
ជរួ online និងតាម្ប្រពន័ធែសពវែាយសងរម្ (social media) នឹងប្តូវយកម្កទប្រើប្រស់ទែើម្បអីររ់ ំ
សមាជិកប្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ អំពីការដសវងរកទសវាដែ អនុវតតវ ិ្ ី PrEP និងប្តូវ
សងាត់្ ៃនពី់សារៈសំខានន់នការអនុវតតវ ិ្ ីសាស្តសតរង្កា ររមួ្គន  ទោយប្រកានយ់កការទប្រើប្រស់ទប្សាម្អ -
ម្យ័ និងការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។ CBOs នឹងទ្វើការជាម្យួគលីនិកឈូកស គលីនិក ART ឬ គលីនិកសុខ្ភាព
សងរម្ទែើម្បរីញ្ជូ នអតិែិជនដែ មានការប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ទៅេេ ួចូ រមួ្អនុវតត
វ ិ្ ី PrEP និងែត ់ការគបំ្េអតិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ឱ្យទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទត់
និងជារោ់រ។់ ប្កុម្យុេធសាស្តសតេំ កេំ់នងទែើម្បផីាល ស់រតូរការប្រប្ពឹតតររស់ NCHADS នឹងទប្រើប្រស់
ប្រពន័ធពត័ម៌ានសងរម្ ទែើម្បអីររ់បំ្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ អំពីការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP អំពី
ែ ប្រទយជន ៍ និងហានិភយ័ននការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP សារៈសំខានន់នការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀង
ទតនិ់ងជារោ់រ ់និងរទរៀរេេួ រនទសវាដែ អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទនោះ ។  

                                                        

 

8 Another HIV test formula, using a 3rd generation test, was dropped as such test is no longer used. 
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៥.៣.៣ ការកំណតពី់សកាត នុព ននអនកចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP  

ែូចរនទរៀររារទ់ោយសទងារខាងទ ើ អតិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្  ីPrEP នឹងប្តូវរនកំណតរ់ក
តាម្រយៈវ ិ្ ីសាស្តសតពីរដររ៖  

• វ ិ្ ីសាស្តសតេី១ ទៅថា ការែត ់ទសវាដែ អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទៅតាម្ប្គឹោះសាែ នសុខាភរិ  គឺជា
ករណីដែ អតិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ភាគទប្ចើននឹងម្កេេួ ទសវាទោយខ្លួនឯង 
(ការកំណតអ់តតសញ្ហា ទោយខ្លួនឯង) ទៅគលីនិកឈូកស ឬ គលីនិក ART ឬទៅគលីនិកសុខ្ភាពសងរម្ 
ទែើម្បសំុីចុោះទឈាម ោះចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ អំ ុងទព េេ ួការែត ់ប្រឹកាទ ើកែំរូងទ ើយ
ទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍សារទ ើងវញិ ប្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ទងំអស់ នឹង
េេ ួការអររ់ ំ និងសាកសួរពីចំោរអ់ារម្មណ៍កនុងការម្កចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទ ើយពកួទគ
ប្តូវេេួ ការែត ់ប្រឹកា អំពីែ ប្រទយជននិ៍ងហានិភយ័ននការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP និងការចុោះ
ទឈាម ោះចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP និងការទរតជាា ចិតតកនុងការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទត ់ និង
ជារោ់រ។់ 

• វ ិ្ ីសាស្តសតេី២ ទៅថា ការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP ទៅតាម្ស គម្ន ៍ គឺសំទៅទ ើអតិែិជនដែ រន
ជរួទោយទម្កា (អាចជា EW’s broker, MSM’s broker ឬ TG’s broker) ទ ើយដណ គំត់
ឱ្យម្កចុោះទឈាម ោះចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្  ីPrEP ។ ែូចដែ រនទ ើកទ ើងខាងទ ើ អតិែិជននឹងេេ ួ
ការែត ់ប្រឹកា អំពីែ ប្រទយជននិ៍ងហានិភយ័ននការអនុវតតវ ិ្  ីPrEP និងការចុោះទឈាម ោះចូ រមួ្
អនុវតតវ ិ្ ី PrEP និងការទរតជាា ចិតតកនុងការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ។់  

ទម្កា (សប្មារប់្កុម្ EW, MSM, TG) ដែ ទ្វើការង្ករកនុងតំរនប់្គរែណត រទ់ៅរាជធានីភនទំពញនឹង
ប្តូវទប្ជើសទរ ើសយកម្ករណតុ ោះរោត   និងចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទនោះ។ ឱ្សែសាែ ន ម្យួចំននួអាចនឹង
ប្តូវទប្ជើសទរ ើស ទែើម្បជីួយ ែត ់ជាេីកដនលងអនុវតតវ ិ្ ី PrEP  ែ ់អតិែិជនោដែ ម្និចងម់្កចូ រមួ្  
អនុវតតវ ិ្  ីPrEP ទៅប្គឹោះសាែ នសុខាភរិ /គលីនិក។ ទោយមានការគបំ្េពីអងរការ FHI360, NCHADS 
នឹងេេួ ខុ្សប្តូវកនុងការទប្ជើសទរ ើស និងរណតុ ោះរោត  ប្កុម្ brokers ។  ជទប្ម្ើសទងំពីរគឺ ការែត ់
ទសវាទោយរងន់ែល និងម្និរងន់ែល នឹងប្តូវយកម្កអនុវតត។  
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របូភាពទី២៖ ដ្យាក្រាមនៃារអៃុវត្តារអៃុវត្តវធីិ PrEP  

 

 

៥.៣.៤ ការទចញទវជជរញ្ហជ កនុងទព អនុវតតវ ិ្ ី PrEP 

៥.៣.៤.១ ការវាយតនម្លគលីនិក  

មុ្ននឹងចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្តូវប្សងប់្រវតតិជំងឺ និងការពិនិតយគលីនិក។ ប្តូវទផាត តការសងសយ័
ទ ើការរងាទរាគទោយទម្ទរាគទអែស៍ប្សួចប្សាវ ចំទ ោះអតិែិជនដែ ទេើរដតមានការប្រប្ពឹតតប្រឈម្នឹង
ការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍។ ទរាគសញ្ហា ដែ ជួរប្រេោះញឹកញារ ់រមួ្មាន ប្គុនទតត  ឈកឺា  កអក អស់កមាល ងំ
 ាិតន ា (malaise) ឈចឺារម់្និ្ម្មតាទៅ កា  ប្តទចៀក ប្ចមុ្ោះ និងដភនក ទ ើងកូនកណតុ រ 
(lymphadenopathy) និងទរោះែូងទែើរញារ ់ (12)។ អតិែិជនដែ ទ ចទចញទរាគសញ្ហា  ឬ ទរាគសញ្ហា

CBO ចុោះជរួផាទ  ់ និង
ែសពវែាយ online និងតាម្

Social media 
• រទងាើតតប្ម្វូការ

CBO រញ្ជូ ន គលីនិកឈូកស/ART/សុខ្ភាព
សងរម្ ទែើម្បវីាយតនម្លព ីកាណៈវនិចិឆយ័កនុង
ការេេួ PrEP ឬ អតិែជិនដែ ទែើរចូ 

គលីនិកទោយខ្លួនឯង។

• ការរញ្ជូ ន

គលីនិកឈូកស/ART/សុខ្ភាព
សងរម្/Brokers

វាយតនម្លកតាត ប្រឈម្មុ្ខ្នឹងការឆ្លង
ទម្ទរាគទអែស៍ និងការវាយតនម្លគលីនិក

ទែើម្បកីំណតព់ី កាណៈវនិិចឆយ័
ការចារទ់ែតើម្ PrEP

• ការវាយតនម្លគលនីកិ និងការចុោះ
ទឈាម ោះេេ ួទសវា

គលីនិកឈូកស/ART/សុខ្ភាព
សងរម្/Brokers

តាម្ោនប្រចាបំ្តីមាសអពំី
adherence, ទតសត HIV serology និង

មុ្ខ្ង្ករតប្ម្ងទ ម្ ។



 

15 

 

ននការរងាទរាគទោយទម្ទរាគទអែស៍ប្សួចប្សាវ ម្និប្តូវឱ្យចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្  ីPrEP ទេ  ុោះប្តាដតមានការ
រញ្ហជ កច់ាស់ថា គម នការរងាទរាគទោយទម្ទរាគទអែស៍ទ ោះទេ។ 
   

ែូចគន ទនោះដែរ អតិែិជនដែ រនែឹងថា មានជំងឺតប្ម្ងទ ម្ ជាពិទសស ខូ្ចមុ្ខ្ង្ករតប្ម្ងទ ម្ 
គឺម្និប្តូវចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្  ីPrEP ទេ។ ែូចទនោះ ប្គរអ់តិែិជនដែ អនុវតតវ ិ្  ីPrEP ទងំអស់ ប្តូវទ្វើការ
វាយតនម្លពីវតតមានននកតាត ប្រឈម្នឹងជំងឺតប្ម្ងទ ម្ (ឧ. ជំងឺេឹកទ ម្ដែអម្ ទ ើសសមាព ្ឈាម្ ជករ់រ ី
ឱ្សែដែ កំពុងទប្រើ ឬ មានប្រវតតិជំងឺតប្ម្ងទ ម្) ។ 

៥.៣.៤.២ ការែត ់ប្រឹកា  

ការែត ់ប្រឹកាែ ់អតិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្តូវទផាត តទ ើការរទងាើនការែសពវែាយ
អំពីវ ិ្  ី PrEP ដែ ជាវ ិ្ ីសាស្តសតសប្មាររ់ង្កា រការចម្លងទម្ទរាគទអែស៍ែមីម្យួទេៀត (ឧ. ប្តូវអនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP ទនោះ ទោយរមួ្រញ្ចូ  ជាម្យួម្ទ្ារយរង្កា រទែសងទេៀត រមួ្មាន ការទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័ កាត់
រនែយចំននួនែគូរមួ្ទភេ)។ ទទោះរីជា PrEP គឺជាវ ិ្ ីរង្កា រម្យួែប៏្តឹម្ប្តូវសប្មារអ់តិែិជនដែ ប្រឈម្
នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ កទ៏ោយ កវ៏ ិ្  ី PrEP ទៅដតម្និអាចរង្កា រការចម្លងទម្ទរាគទអែស៍រន 
១០០% រនទេ។ ការែត ់ប្រឹកាមុ្នទព ចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្តូវទផាត តទ ើប្រធានរេ ែូចខាង
ទប្កាម្៖  

• PrEP មានប្រសិេធភាពខ្ពស់ ទៅទព ដែ ទ រថាន រំា ់នែៃ ឬ ទ រថាន ទំៅទព មាន 
ប្ពឹតតិការណ៍ (event-driven basis) ។ ប្រសិេធភាពនឹងចុោះែយ កនុងករណីដែ ចំននួែង
ននការទ រថាន តិំចជាងចំនួនកប្ម្តិែូសដែ ប្តូវែត ់ជាអនុសាសន។៍ ប្រសិនទរើទភលច
ទ រថាន ១ំកប្ម្តិែូស ប្តូវទ រទ ើងវញិទៅនែៃរ ទ រ ់ទោយម្និប្តូវទ រឱ្យទ ើសកប្ម្តិ
ែូសចំននួ ២ប្គរ/់នែៃ ទ ោះទេ។ 

• ប្តូវរដនែម្វ ិ្ ីសាស្តសតរង្កា រទម្ទរាគទអែស៍ (ឧ. ប្តូវទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័រា ់ទព រមួ្ទភេ 
កនុងអំ ុងទព  ៧នែៃែំរូង ។ ប្រសិនទរើទប្រើរូរម្នតនន PrEP តប្មូ្វឱ្យទ រថាន រំា ់នែៃ គឺ
ប្តូវទ រថាន រំង្កា រជាមុ្នទៅទព ប្រប្ពឹតតប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍(PrEP) យ៉ា ង 
តិច ៧នែៃ ដែ ជាតប្មូ្វការទែើម្បសីទប្ម្ចរននូវការរង្កា រការចម្លងទម្ទរាគទអែស៍ ទៅ
ទព រមួ្ទភេទោយម្និទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័ តាម្រនធគូេ ទវ រមាស និង ការចាកទ់ប្គឿង
ទញៀន ។ 
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• វ ិ្ ីសាស្តសតរង្កា រការចម្លងទម្ទរាគទអែស៍រដនែម្ គឺប្តូវទ រថាន ទំៅកនុងរយៈទព ចារំច់
ម្យួដែ  ឱំ្យមានកប្ម្តិថាន ទំៅកនុងឈាម្សែិតកនុងកប្ម្តិម្យួដែ អាចរង្កា ររន។ 

• ការរង្កា រការចម្លងទម្ទរាគទអែស៍នឹងដ ងមានប្រសិេធភាព ទៅទព រញ្ឈរក់ារអនុវតត
វ ិ្  ីPrEP ។ ប្តូវរនតការអនុវតតវ ិ្ ី  PrEP រ ូតែ ់ ២៨នែៃ ទប្កាយទព ប្រឈម្នឹងការ
ឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ចុងទប្កាយ ។ 

• PrEP ម្និអាចរង្កា រការចម្លងទម្ទរាគរងាជំងឺកាម្ទរាគ និងការមាននែទទ ោះទេ ។ ែូចទនោះ 
ទគរនែត ់ទយរ ់ឱ្យអនុវតតវ ិ្ ី PrEP រមួ្ជាម្យួ ការទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័ ។ 

• អនកចាកទ់ប្គឿងទញៀន (PWID) ប្តូវអររ់ឱំ្យទប្រើឧរករណ៍សប្មារច់ាកែូ់ចជា ម្ជុ  សឺរុាងំ
ដែ ទសទរ ីដតម្តងគត ់ទចៀសវាងការទប្រើម្ជុ  សឺរុាងំរមួ្គន  និងការទប្រើឱ្សែរមួ្ែសទំែសង
ទេៀត (drug paraphernalia) តាម្ដែ អាចទ្វើទៅរន។ ប្តូវរញ្ជូ ន PWID ទៅេេ ួ
ទសវាពារ ជំនសួទោយ opioid (opioid replacement therapy)។ 

• ឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ដែ យកម្កអនុវតតវ ិ្ ី PrEP អាចទ រជាម្យួអាហារ ឬ 
ទៅទព ទ ោះេទេ។ ការែាភាជ រគ់ន រវាងការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ជាម្យួេមាល រប់្រចានំែៃ (ែូច
ការ ូរអាហារ) អាចទ្វើឱ្យប្រទសើរទ ើងនូវការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ង
ជារោ់រ ់។ វ ិ្ ី PrEP កអ៏ាចអនុវតតរនទៅទព ទសពសុរា ។ 

•  ឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ដែ យកម្កអនុវតតវ ិ្ ី PrEP អាចរកាេុកកនុងសីតុណា
ភាពកនុងរនទរ ់ ទចៀសវាងប្តូវកទដៅ នែៃ កដនលងទតត ខាល ងំ ប្តជាកខ់ាល ងំ និងកដនលងមាន
សំទណើ ម្ ។ 

•  ឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ដែ យកម្កអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ម្និប្តូវយកម្កដចករដំ ក
គន ទ រ ឬយកទៅ កទ់ ោះទេ។ ប្តូវទផាត តជាសំខានទ់ ើហានិភយ័ននអនកដែ យកថាន ំ
ទនោះទៅទ រ ទ ើយគតស់ែិតទៅកនុងរយៈទព ចំ រននការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ ែំោក់
កា រងាទរាគទោយទម្ទរាគទអែស៍ប្សួចប្សាវ ករណីទែសងទេៀតដែ ម្និអាចទប្រើថាន ទំនោះ
រន (contraindications) និងមានការប្រឈម្នឹងភាពសំុាជាម្យួឱ្សែ។ 

• ៩០% ននអតិែិជនដែ ទ រថាន រំង្កា រ PrEP គម នែ រ៉ាោះ  ់ទេ ។ ប្រសិនជាមាន ក៏
ែ រ៉ាោះ  ់ភាគទប្ចើនមានកប្ម្តិប្សា  និងរយៈទព ខ្លី។ ែ រ៉ាោះ  ់ដែ អាចទកើត
មាន គឺ រញ្ហា ប្កពោះទ ោះទវៀន វ ិមុ្ខ្្ីងទធាង និងចទង្កអ រ ទ ើយអាចនឹង្ូរទសបើយវញិ
កនុងរយៈទព  ពីរទៅរីនែៃ (ជនួកា  ពីរទៅរីសរត  ៍) ទប្កាយទព ចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP ។ 



 

17 

 

•  អតិែិជនដែ អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្តូវប្ត រម់្កប្គឹោះសាែ នសុខាភរិ /គលីនិកវញិ ទែើម្បទី្វើ
ទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍និងរកទម្ទរាគរងាជំងឺកាម្ទរាគ និងេេួ ថាន រំង្កា រជារនត ទរៀងរា ់
៣ដខ្ និងពិនិតយទម្ើ មុ្ខ្ង្ករតប្ម្ងទ ម្ ទរៀងរា ់ ៦ដខ្។     

 

៥.៣.៤.៣ កប្មិ្តែូស រយៈទព  ការតាម្ោន និងការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តវូ ទេៀងទត ់
និងជារោ់រ ់កនុ ងទព អនុវតតវ ិ្ ី  PrEP 

ការទ រឱ្សែ TDF/3TC9 ទែើម្បអីនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្តូវទ រប្រចានំែៃ និងជារូរម្នតជទប្ម្ើសនន    
ឱ្សែសប្មារអ់នុវតតវ ិ្ ី PrEP ទៅកនុងឯកសារទគ គំនិតទនោះ។  ការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP អាចមានប្រសិេធ
ភាព ប្រសិនទរើទ ររា ់នែៃ កនុងរយៈទព ខ្លី ឬ ជំុវញិទព ដែ មានប្ពឹតតិការណ៍ននការប្រឈម្នឹងការ
ឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍។ យុេធសាស្តសតដែ ដែអកទ ើប្ពឹតតិការណ៍ ប្តូវរនទគវាយតនម្លសប្មារដ់តប្កុម្ MSM។ 
ទទោះរីជាយ៉ា ងោកទ៏ោយ ការទ រថាន រំង្កា រ (PrEP) ទរៀងរា ់នែៃ ប្តូវរនទគទជឿថា វាជយួ សប្មួ្ 
ែ ់ការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទត ់និងជារោ់រ ់(adherence) ពីទប្ ោះវាមាន កាណៈជាប្រចា ំ
និងរង្កា រការប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ដែ ម្និរពឹំងេុកទៅកនុងសាែ នភាពជាទប្ចើន និងអាចទកើត
ទ ើងទ ើរុគរ ជាទប្ចើន។ កប្ម្តិែូស រយៈទព ននការទ រថាន  ំការតាម្ោន និងការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្
ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់គឺជាអនុសាសន ៍ដែ មានែូចខាងទប្កាម្៖  

• សប្មារក់ប្ម្តិែូសថាន ទំព អនុវតតវ ិ្  ី PrEP ប្រចានំែៃ ប្តូវទ រឱ្សែរមួ្រញ្ចូ  គន  
TDF/3TC10 ជាទរៀងរា ់នែៃ និងរនតទ ររ ូតកនុងអំ ុងទព ដែ មានការប្រឈម្
ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ ។ 

• សប្មារក់ប្ម្តិែូសថាន ដំែ ប្តូវទ រទព អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ដែនកតាម្ប្ពឹតិតការណ៍ 11  គឺ
ទ រកប្ម្តិែូសេី១ (២ប្គរ)់ ប្តូវទ រចារពី់ ២ ទៅ ២៤ ទមា៉ា ង មុ្នទព រមួ្ទភេទ ើក

                                                        

 

9 Myland company has already registered the two drugs, TDF and 3TC, necessary for PrEP implementation. 

10 For now, there is a need to negotiate with GFATM on whether current drugs being used for ART treatment could be 

used to support PrEP and whether we could charge patients. In the future, there is a need to buy drugs necessary for 

PrEP.   

11 The event-driven dosing seems to be more preferred in many regions. 
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ែំរូង រ ទ រម់្កប្តូវទ រ ១ប្គរក់នុង១នែៃ រយៈទព  ៤៨ ទមា៉ា ង ទប្កាយទព រមួ្ទភេ
ទ ើកចុងទប្កាយ។ 

• ប្គូទពេយពារ  និងរុគរ ិកសុខាភរិ  (អនកែត ់ប្រឹកា) ប្តូវជួយ អតិែិជន ឱ្យទ្វើការ
សទប្ម្ចចិតតអំពីទព ោដែ ប្តូវចារទ់ែតើម្ និងទព ោដែ ប្តូវរញ្ឈរក់ារអនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP ។ 

• រយៈទព ននការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP គឺអាប្ស័យទ ើការប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍
ដែ អាចទកើតទ ើងជាែំោកក់ា  (episodic) ឬកអ៏ាចទកើតទ ើងប្គរទ់ព ជារនត
រ ទ រ ់។ 

• ទៅដខ្ែំរូងននអនុវតតនវ៍ ិ្ ី PrEP ប្តូវែត ់ថាន  ំរយៈទព ១ដខ្។ ទៅដខ្រ ទ រ,់  ប្តូវែត ់ថាន ំ
ឱ្យទ រ រយៈទព ២ដខ្ ទ ើយទៅទព ម្កពិទប្គោះជំងឺរ ទ រប់្តូវែត ់ថាន  ំ រយៈទព  ៣
ដខ្ និងរ ទ រម់្កទេៀតប្តូវែត ់ថាន ទំរៀងរា ់ ៣ដខ្ម្តងៗ។ 

• អតិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្តូវតាម្ោនទោយទ្វើទតសតទៅម្នទីរពិទសា្ន ៍
ការតាម្ោនទរាគសញ្ហា គលីនិក និងការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់
ទៅដខ្េី១ រ ទ រម់្កទរៀងរា ់៣ដខ្ ។ 

• ប្តូវតាម្ោនការទ រថាន រំង្កា រ  ឱ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់ ទៅរា ់ទព 
ម្កពិនិតយពិទប្គោះជំងឺទែើម្បតីាម្ោន តាម្រយៈការរាយការណ៍ទោយអតិែិជន និងការ
រារចំ់នួនប្គរថ់ាន  ំតាម្ដែ អាចទ្វើទៅរន។ 

• ចំទ ោះអតិែិជនោ ដែ ទ រថាន មំ្និរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់អទ ោះទេ 
រ៉ាុដនត គតទ់ៅចងទ់ រថាន រំង្កា ររនត និងមាន កាណៈវនិិចឆយ័ប្គរប់្គនទ់ែើម្បរីនតអនុវតត
វ ិ្ ី PrEP ប្តូវែត ់ប្រឹការដនែម្អំពីការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ់
 អ ឬ រញ្ជូ នគតទ់ៅេេួ ទសវាម្តិតអររ់មំ្តិតទែើម្បែីត ់ការគបំ្េទ ើការទ រថាន ឱំ្យរន
ប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់អ។ 

• ចំទ ោះអតិែិជនោដែ ទ រថាន មំ្និរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់ (< ៤ប្គរ់
កនុង១សរត  ៍) ទប្កាយពីេេ ួការែត ់ប្រឹការដនែម្ រមួ្ទងំ ប្រសិេធភាពនន PrEP និង
សុវតែិភាពររស់រុគរ  ប្តូវដតរញ្ឈរគ់តពី់ការចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។ 

• ទៅទព រញ្ឈរក់ារអនុវតតវ ិ្ ី PrEP៖ រទរៀររញ្ឈរវ់ ិ្  ីPrEP អាប្ស័យទ ើកប្ម្តិែូសឱ្
សែដែ អតិែិជនរនទប្រើ ៖ 
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o  កប្ម្តិែូសប្រចានំែៃ: រនតអនុវតតវ ិ្ ី ដែ ទ រថាន រំង្កា រ PrEP ប្រចានំែៃរយៈទព  
៧នែៃ ទប្កាយពីរនរមួ្ទភេចុងទប្កាយ។ 

o កប្ម្តិែូសតាម្តប្មូ្វការ: ប្រសិនទរើ អតិែិជនប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍
ទៅទព ែមីៗ គតប់្តូវទ រថាន រំង្កា រ PrEP រនតកនុងរយៈទព ម្យួែទ៏េៀងទត ់
កនុងរយៈទព  ៤៨ ទមា៉ា ងរដនែម្ទេៀត។  មាននយ័ថា ទ រ២កប្ម្តិែូស គឺ ទ រ
១កប្ម្តិែូសម្តងរយៈទព ២នែៃ ទប្កាយពីអតិែិជនរនប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្
ទរាគទអែស៍ទ ើកចុងទប្កាយ។ ប្រសិនទរើ អតិែិជនមានការផាល ស់រតូរការប្រប្ពឹតត
សារជាែមីទេៀត ទៅទព អ គត វាមានភាពង្កយប្សួ កនុងការចារទ់ែតើម្អនុវតត
វ ិ្ ី PrEP ទ ើងវញិ។    

ប្រសិនទរើអតិែិជនឈរអ់នុវតតវ ិ្ ី PrEP និងប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ទៅទព ទប្កាយ 
សូម្ទកេ់ងម្កគលីនិក ទែើម្បេីេួ ទសវាទ រថាន រំង្កា រ ទប្កាយទព ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ 
(PEP) ។ ករណីដែ ប្តូវេេ ួការទ រថាន រំង្កា រ PEP តប្មូ្វឱ្យមានការចារទ់ែតើម្ឱ្យរនឆ្ររំ់ែុត 
តាម្ដែ អាចទ្វើទៅរន។   

៥.៣.៤.៤ ការតាម្ោនអតិែិជន  

ែំទណើ រការននការវាយតនម្លមុ្នទព អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ការតាម្ោនគលីនិក និងម្នទីរពិទសា្ន ៍ និង
ការតាម្ោនការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់ររស់អតិែិជន ប្តូវរនទរៀររារទ់ៅកនុង
តារាងេី១ ខាងទប្កាម្។ ទប្កាយពីចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP អតិែិជនប្តូវប្ត រម់្កគលីនិកវញិ ទែើម្បតីាម្
ោនគលីនិក និងម្នទីរពិទសា្ន ៍ទរៀងរា ់៣ដខ្ កនុងឆ្ន េីំ១ រ ទ រម់្ក ទរៀងរា ់ ៦ដខ្។ ករណីខ្លោះ ប្គូទពេយ
អាចចងជ់រួអតិែិជនររស់គត១់ដខ្ទប្កាយ ទែើម្បទី្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍សារទ ើងវញិ វាយតនម្លែ 
រ៉ាោះ  ់ឱ្សែ និងការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់ ប្ពម្ទងំទោោះប្សាយសំណួរ    
ទែសងៗ និងការ ំរក  ឱ្យរនឆ្រ។់ ការម្កពិនិតយពិទប្គោះជំងឺ១ដខ្ទប្កាយ អាចប្តូវពិចារោទ ើ
ការរំទពញប្គរថ់ាន ឱំ្យប្គរចំ់ននួទ ើងវញិ ទប្កាយពីចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។  
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តារាងទី១៖ ារវាយត្នមៃមុៃពពលចាប់ព្តើមអៃុវត្តវធីិ PrEP ារតាមដាៃគ្ៃីៃិក ារតាមដាៃ 
ពត្ស្តមៃទីរពិពោធៃ៍ ៃិងតាមដាៃារពលបថ្ន ាំឱ្យបាៃក្រតឹ្មក្រត្ូវ ពទៀងទាត់្ៃិងជាប់លាប់ 

                                                        

 

12 Biomedic has been contacted and agreed to perform creatinine clearance test at a 20% reduced cost. 

ការទ្វើទតសត/ 
ែទំណើ រការ 

ការម្កពនិតិយពទិប្គោះជងំ ឺ(Visits) 

ដខ្ 0 

ដខ្េី១ 
(ជទប្ម្ើសននការ 

visit) ដខ្េី៣ 

ទរៀងរា ់៣ដខ្ម្តង 
រ ូតែ ់ដខ្េី 

១២ 
រ ទ រម់្ក ទរៀង
រា ់៣ដខ្ម្តង 

ទតសតទសរ ៉ាូ ូសីុរក 
ទម្ទរាគទអែស៍ Yes (Y) Y Y Y Y 
ការវាយតនម្លព ីARS Y Y Y Y Y 
ប្រវតតិជំងឺ និងការ     
ពិនិតយគលីនិក Y Y Y Y Y 
ទតសត Creatinine12 
clearance Y No (N) Y N ទរៀងរា ់៦ដខ្ម្តង 
ទតសតទសរ ៉ាូ ូសីុរកទម្
ទរាគរោកទែលើម្
ប្រទភេ B និងការ
ប្គរប់្គងពារ   Y N N N N 
ទតសតទសរ ៉ាូ ូសីុរកទម្
ទរាគរោកទែលើម្
ប្រទភេ C Y N N N 

ទរៀងរា ់១២ដខ្
ម្តង 

ការវាយតនម្លការ
ពារ ជំងឺកាម្ 
ទរាគ 2 Y N Y Y Y 
ការដរងដចកឱ្សែ Y Y Y Y Y 
ការវាយតនម្លការទ រ
ថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ 
ទេៀងទត់ និងជារ់
ោរ ់ 3  Y Y Y Y 
ការវាយតនម្លកតាត
ប្រឈម្ 4 Y N Y Y Y 
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ចំោំ៖ 

ARS= acute retroviral syndrome (ចទង្កា ម្ទរាគសញ្ហា រងាទោយវរុីសប្សួចប្សាវ); BMD= bone mineral density;  

1 Bone mineral density; 2 ជំងឺសាវ យ, N gonorrhea, C trachomatis សម្ប្សរតាម្ទគ ការណ៍ជាតិសតីពីជំងឺកាម្ទរាគ 
– រ៉ាុដនតវាម្និដម្នជាកតាត ដែ ខានម្និរនកនុងការចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទេ; 3 ប្រសិនជា adherence < ៤ ប្គរ ់កនុង ១  
សរត  ៍, ប្តូវរញ្ជូ នអនកជំងឺេេួ ការគបំ្េ adherence ប្តូវរញ្ចរក់ារែត ់វ ិ្ ី PrEP 4 ទគ ការណ៍ការរញ្ឈរ់វ ិ្ ី PrEP 
ទោយអទងាតទម្ើ រវាងអតិែិជន និងប្គូទពេយពារ /អនកែត ់ប្រឹកា (សូម្អានដែនក 5.3.4.3) ។ 

 
៥.៣.៥ ការតាម្ោនទោយទ្វើទតសតម្នទីរពិទសា្ន ៍ទៅទែើម្ប្គ និង ទៅទព តាម្ោន
ការអនុវតតវ ិ្  ី PrEP 

ប្គរអ់តិែិជនទងំអស់ដែ ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ តាម្រយៈការរមួ្ទភេ ឬការទប្រើ
ទប្គឿងទញៀន ទ ើយមានចំោរអ់ារម្មណ៍កនុងការចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP តប្មូ្វឱ្យទ្វើការវាយតនម្លទោយ
ដែនកទ ើទតសតម្នទីរពិទសា្ន ៍និងគលីនិក។ ការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ និងទតសត creatinine clearance 
ដែ ចាតេុ់ក ជាទតសតសារវន័តននការវាយតនម្លទ ើទតសតម្នទីរពិទសា្ន ៍ទៅមុ្នទព  ឬកំពុងចូ រមួ្អនុវតត
វ ិ្ ី PrEP ទោយសារទតសតទនោះមានសកាត នុព ខ្ពស់សប្មារដ់សវងរកែ រ៉ាោះ  ់្ៃន់្ ៃរ ប្រសិនទរើម្និ
ែឹង ឬ ម្និរនទោោះប្សាយ (ឧ. ភាពសំុាជាម្យួឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ និងជំងឺតប្ម្ងទ ម្ ឬ
ទខ្ាយតប្ម្ងទ ម្)។ រ ូំរែាប្កាម្អំពីការទ្វើរកទតសតទម្ទរាគទអែស៍ និងទតសត creatinine ប្តូវរន
រង្កា ញទៅ រូរភាពេី៣។ ទ តុែ ននការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ ទោយទប្រើប្រទភេទតសតខុ្សៗគន  គឺ
ដែអកទ ើែំោកក់ា ននការទ ចទ ើងកំណតស់មារ  ់ននទម្ទរាគទអែស៍ទៅកនុងទសរ ៉ាូម្ប្សរតាម្ទព 
ទវោននការរងាទរាគ (HIV sero-markers following infection)។ ប្រតិកម្មជាម្យួទតសតរកទម្ទរាគទអែ
ស៍ តាម្ប្រទភេននទតសត រង្កា ញទៅ រូរភាពេី៤ ។   

៥.៣.៥.១ ការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ 

ប្គរអ់តិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទងំអស់ ប្តូវទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ ទ ើយ     
 េធែ  អវជិជមាន គឺជាតប្មូ្វការទៅទព វាយតនម្លម្នទីរពិទសា្ន។៍ ទទោះរីជា ទប្រើឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគ
ទអែស៍ពីរមុ្ខ្រមួ្គន ទៅកនុងររួម្នតននវ ិ្ ី PrEP កទ៏ោយ កវ៏ាម្និប្គរប់្គនក់នុងការពារ ជំងឺទអែស៍
ដែ ម្និរនទ្វើទរាគវនិិចឆយ័ ឬ ការរងាទរាគទោយទម្ទរាគទអែស៍ប្សួចប្សាវទ ោះទេ ទ ើយការពារ 
ម្និប្គរប់្គនទ់នោះរោត  ឱ្យមានភាពសំុាជាម្យួឱ្សែ ARV ទេៀតែង។ ការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគ         
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ទអែស៍ ប្តូវទ្វើទ ើងវញិទរៀងរា ់ ៣ទៅ៦ដខ្ម្តង មុ្នទព ែត ់ឱ្សែរនតទេៀត។ ទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍
ជំ នេី់៤ រកអងេី់ដ សន/អងររែិប្រណ  ប្តូវទ្វើទ ើងកនុងអំ ុងទព ៧នែៃននការវាយតនម្លទ ើកែំរូង 
ប្រសិនជាគម នប្រតិកម្ម ប្តូវប្ររអ់តិែិជនឱ្យចារទ់ែតើម្វ ិ្ ី PrEP កនុងអំ ុងទព ៧នែៃរ ទ រ។់ ប្រសិនទរើ 
មានការប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ (រមួ្ទភេទោយម្និទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័ជាម្យួនែគូដែ 
ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ ឬអនកែទុកទម្ទរាគទអែស៍ ឬ អនកចាកទ់ប្គឿងទញៀនដែ ទប្រើម្ជុ -សឺរុាងំ
រមួ្គន ) ដែ រនទកើតទ ើងទៅកនុងែំោកក់ា ទនោះ អតិែិជនអាចនឹងចារទ់ែតើម្វ ិ្ ី PrEP ឱ្យរនឆ្រ់
រំែុត និងតាម្ោនឱ្យរនែិតែ ់ទ ើការរងាទរាគទោយទម្ទរាគទអែស៍កនុងអំ ុងទព ២ទៅ៨សរត  ៍
រ ទ រ ់ តាម្រយៈការទ្វើទតសត ទោយទប្រើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ជំ នេី់៤។  ប្រសិនទរើទតសតទនោះគម ន
ប្រតិកម្ម ទគប្តូវរនតការតាម្ោនតាម្សតងោ់ននការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP និងការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ ។   
 

ចំទ ោះអតិែិជនដែ មាន េធែ ទតសតទម្ទរាគទអែស៍ ម្និអាចកំណតរ់ន (indeterminate 
HIV test results) គឺម្និប្តូវចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទេ។ រ៉ាុដនត ពកួទគប្តូវដតវាយតនម្លពីការរងាទរាគ
ទោយទម្ទរាគទអែស៍ទៅែំោកក់ា ែំរូង ទ ើយចារទ់ែតើម្ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP រន ុោះប្តាដតមាន
ការរញ្ហជ កថ់ា ពកួទគគម នែទុកទម្ទរាគទអែស៍។    

៥.៣.៥.២ ភាពសំុាររស់វរុីស  

ជារមួ្ ហានិភយ័ននការវវិតតទៅរកភាពសំុាដែ ជា េធែ ននការពារ ជំងឺទអែស៍ម្និប្គរ់
ប្គន ់កនុងចំទោម្អតិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP គឺមានកប្ម្តិទរ (21) ពីទប្ ោះភាពសំុាជាម្យួ
នឹងឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ភាគទប្ចើន រោត  ម្កពីការទ រថាន មំ្និរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ង
ជារោ់រ ់អ ដែ  ឱំ្យមានហានិភយ័ននការែទុោះទ ើងននការឆ្លងទរាគ កនុងចំទោម្អនកចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP  អាចនឹងប្រឈម្នឹងភាពសំុាទម្ទរាគទអែស៍ជាម្យួនឹងឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ (HIV 
phenotypic strains) (22) ។ 

៥.៣.៥.៣ ការទ្វើទតសតរកវរុីសរោកទែលើម្ និងទម្ទរាគរងាជងឺំកាម្ទរាគ 

ជាការ អ អតិែិជនប្តូវទ្វើទតសតរកវរុីសរោកទែលើម្ប្រទភេ B (HBV) និងប្រទភេ C (HCV) ទៅ
ទព ទែើម្ប្គ (at baseline)។ អនកជំងឺរោកទែលើម្ប្រទភេ B ឬ C កនុងែំោកក់ា សកម្ម ឬរុានំរ ៉ា ប្តូវ
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រញ្ជូ នទៅទ្វើការវាយតនម្លទោយប្គូទពេយជំ ញ និងេេ ួរនការពារ 13 ។ អតិែិជនដែ មាន
 េធែ ទតសត HbsAg និង HbsAb ម្និមានប្រតិកម្ម (non-reactive) ប្តូវរញ្ជូ នទៅចាកថ់ាន រំង្កា រវរុីស 
រោកទែលើម្ប្រទភេ B14 ។ ការទ រឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ដែ យកម្កអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្រចានំែៃ
ប្តូវ    ែត ់ជូនអតិែិជនដែ មានជំងឺរោកទែលើម្ប្រទភេ B សកម្ម ទោយែត ់ពត៌ម័ានជាមុ្នយ៉ា ងចាស់
ថា កនុងករណីដែ ឈរអ់នុវតតវ ិ្ ី PrEP អាចរោត  ឱ្យមានការែទុោះទ ើងនូវទរាគសញ្ហា ជំងឺរោកទែលើម្
ប្រទភេ B (flare up of HBV)។  ការទ្វើទតសតប្សាវប្ជាវ និងការប្គរប់្គងពារ ជំងឺកាម្ទរាគ (ែូចជា 
ជំងឺសាវ យ ជំងឺ N gonorrhea និង C trachomatis) គឺប្តូវអនុវតតប្សរតាម្ទគ ការណ៍ដណ ជំាតិ 
(ម្នទីរពិទសា្នស៍ាម្ញ្ា  ឬ មានទតសត PCR) ។ 

៥.៣.៥.៤ ការទ្វើទតសតមុ្ខ្ង្ករតប្ម្ងទ ម្ 

ជាេូទៅ ឱ្សែ ARV ដែ យកម្កអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ម្និប្តូវរនទគរកទ ើញថា ជារទ់កេ់ងនឹង
ការរតរ់ងមុ់្ខ្ង្ករតប្ម្ងទ ម្្ៃន់្ ៃរទ ោះទេ។ ទទោះរីជាយ៉ា ងទនោះកតី ប្កុម្ប្រជាជនម្យួចំនួន ែូចជា យុ
វជនវយ័ទកមង ឬម្នុសសចាស់ អាចមានហានិភយ័ខ្ពស់ជាងកនុងការរ៉ាោះ  ់ែ ់មុ្ខ្ង្ករតប្ម្ងទ ម្ ទៅ
ទព ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ ទប្តពីការវាយតនម្លមុ្ខ្ង្ករតប្ម្ងទ ម្ តាម្រយៈការទ្វើទតសតម្នទីរ
ពិទសា្ន ៍ (estimated glomerular filtration rate [eGFR]) ទៅទែើម្ប្គ ទគប្តូវទ្វើទតសត creatinine 
clearance ទរៀងរា ់៣ ទៅ៦ដខ្ម្តង។ អនកជំងឺដែ មាន eGFR <60ml/min ម្និប្តូវចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP  ទេ ឬ ប្តូវរញ្ឈរក់ារអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។ ទព រញ្ឈរក់ារអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ជាេូទៅ មុ្ខ្ង្ករតប្ម្ង
ទ ម្នឹងប្ត រម់្កសភាព្ម្មតាវញិ កនុងអំ ុងទព ពីរទៅរីសរត  ៍។ ទគប្តូវតាម្ោន creatinine 
clearance ឱ្យរនែិតែ ់កនុងចំទោម្យុវជនវយ័ទកមង (<២៥ ឆ្ន )ំ និងអនកដែ មានអាយុទប្ចើន (> ៤៥ 
ឆ្ន )ំ ឬ អនកជំងឺដែ មាន េធែ ទតសត eGFR  < 90/ml/min ទៅទែើម្ប្គ។  

                                                        

 

13 This may not be possible due to the lack of the specialist. 

14 In case a patient needs a hepatitis B vaccination, that person will be referred to a private clinic where a charge will be 
made. 
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របូភាពទី៣៖ ដ្យាក្រាមពីរ ាំហូរនៃារពធវើពត្ស្តរកពមពរាគ្ពអដ្យស៍្ ៃិងពត្ស្ត creatinine clearance 

មុៃពពលចាប់ព្តើមអៃុវត្តវធីិ PrEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

អងររែិប្រណមានប្រតិកម្ម 

 

ទតសតអងររែិប្រណរកទម្ទរាគទអែស៍ 

 

ទតសត Creatinine Clearance 

អងររែិប្រណគម នប្រតិកម្ម 

 

ទតសតរកអងេី់ដសន/អងររែិ
ប្រណទម្ទរាគទអែស៍ជំ ន ់
េី៤ ឬ ទតសត PCR មាន

ប្រតិកម្ម 

េេ ួការ 
ពារ 
ប្តួតគន  

 

ទតសតរកអងេី់ដសន/អងររែិ
ប្រណទម្ទរាគទអែស៍ជំ ន ់

េី៤ មានប្រតិកម្ម 
 

ទតសតរកអងេី់ដសន/អងររែិ
ប្រណទម្ទរាគទអែស៍ជំ ន ់
េី៤ ឬ ទតសត PCR គម ន

ប្រតិកម្មកនុងរយៈទព ៧នែៃ  
 

Creatinine Clearance  
> 60ML/min 

ទប្រើប្រស់ TDF/3TC (PrEP)      
ជាប្រចារំយៈទព ៧នែៃ 

 

ទតសតរកអងេី់ដសន/អងររែិ
ប្រណទម្ទរាគទអែស៍ជំ ន ់

េី៤ និង ទតសត 
Creatinine 

 

ទតសតរកអងេី់ដសន/អងររែិប្រណទម្ទរាគ   
ទអែស៍ជំ នេី់៤ គម នប្រតកិម្ម នងិ 

Creatinine   >60ML/min 
 

Creatinine Clearance  
≤ 60ML/min 

 

ការ

រញ្ជូ ន 

Creatinine Clearance  
≤ 60ML/min 
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េី២ “ទតសត Ab/Ag រកទម្ទរាគទអែស៍ជំ នេី់៤ និងទតសត creatinine clearance” ប្តូវទ្វើទ ើង
ទៅដខ្េី៣ ទប្កាយទព ចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្  ីPrEP និងរ ទ រម់្ក ប្តូវទ្វើទតសត creatinine clearance 
ទរៀងរា ់ ៦ដខ្ម្តង។ ទតសតទសរ ៉ាូ ូសីុរកទម្ទរាគទអែស៍ ប្តូវទ្វើទរៀងរា ់៣ដខ្ម្តងទៅកនុងឆ្ន េីំ១ និងទរៀង
រា ់៣ដខ្ម្តង រមួ្ជាម្យួនឹងការទ្វើទតសតរកទម្ទរាគរងាជំងឺកាម្ទរាគ។  
  
របូភាពទី៤៖ ារពលចព ើងនៃ sero-markers ជាបៃតបន្ទទ ប់ ៃិងក្របតិ្កមមជាមួយារពធវើពត្ស្តរក
ពមពរាគ្ពអដ្យស៍្ពដាយពក្របើក្របតិ្ករខុស្ៗគ្នន  ពៅតាមដ្យាំណាក់ាល 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ៥.៣.៦ ការប្គរប់្គង និងដរងដចក ឱ្សែ ប្រតិករ និងសមាភ រ ររកិាា រទពេយ  
ទសវាអនុវតតវ ិ្  ីPrEP និងការទ្វើទតសតម្នទីរពិទសា្នទ៍ៅប្រទេសកម្ពុជា នឹងប្តូវរងន់ែលទោយខ្លួន

ឯង សប្មារអ់នកប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ ករ៏៉ាុដនតកនុងទគ រំណងចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP 
ទៅែំោកក់ា ែំរូង គឺ ម្និរងន់ែលចំទ ោះអតិែិជនចំននួ ១២០  ក ់ (ទប្ជើសទរ ើស ៦០  កែ់មី កនុង១ដខ្
រយៈទព ២ដខ្) ប្តូវរនរប្មុ្ងេុកសប្មារឆ់្ន េីំ១ននគទប្មាង។ ទោយសារដតឱ្សែ TDF/3TC អាចរក
រនទៅប្រទេសកម្ពុជា សប្មារក់ារពារ ជំងឺទអែស៍ តាម្រយៈប្រពន័ធែរតែ់រងឱ់្សែររស់ប្កសួង      
សុខាភរិ  គឺម្និចារំចម់ានការទ្វើ េធកម្មទោយដ កទ ោះទេ ទ ើយឱ្សែដែ យកម្កអនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP នឹងប្តូវសងវញិទៅទព ទប្កាយ។ ប្កសួងសុខាភរិ /NCHADS រនែត ់ការគបំ្េែ ់ទសវា 

ការរងាទរាគប្សួចប្សាវ

ការរងាទរាគែំោកក់ា ែំរូង 

ការរងាទរាគ 

ការរងាទរាគែំោកក់ា ែំរូង ការរងាទរាគ 

ទព ទវោចារ់តាងំពីការរងាទរាគ 

ទតសត HIV PCR មាន ប្រតកិម្ម  

ទតសតរកអងេ់ីដសនHIVជំ នេ់ី៤ មានប្រតិកម្ម  

ទតសតរកអងររែិប្រណ HIV ជំ នេ់ី៣និង៤  មានប្រតិកម្ម  
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ART ទៅគលីនិកឈូកស (ឱ្សែ TDF/3TC គឺជាឱ្សែចម្បង) ែូចទនោះ ម្និចារំចរ់ទងាើតប្រពន័ធប្គរប់្គង 
ែរតែ់រង ់និងដរងដចកឱ្សែទោយដ កទ ោះទេ។ េនទឹម្នឹងទនោះ ទតសត HIV, HBV, HCV, syphilis, NG 
និង CT ករ៏នទ្វើជាប្រចាទំៅគលីនិកឈូកស ទោយម្និចារំចប់្តូវរទងាើតែមីទេ។ ទតសត Creatinine នឹង
ប្តូវទ្វើទៅខាងទប្ត ទោយម្នទីរពិទសា្នឯ៍កទេស ទោយសារទតសតទនោះម្និទនអ់ាចទ្វើរនទៅប្គឹោះសាែ ន
សុខាភរិ /គលីនិកម្យួចំនួន។ 
 
៦. តនួាទី ការទទលួខសុ្ប្តូវ និងការបណតុ ះបណាត លអនក្តលគ់ស្វា 
អនវុតតវិធី PrEP  

កនុងទគ រំណងអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ឱ្យមានប្រសិេធភាព និងប្រសិេធែ ខ្ពស់ទ ោះ រុគរ ិក កព់ន័ធ
ទៅគលីនិកឈូកស ឬ ទៅគលីនិក ART និង ទម្កា (brokers) ប្តូវទ្វើការង្ករទនោះរមួ្គន  និងប្តូវរំទពញកិចចការ
សំខាន់ៗ ជាទប្ចើនឱ្យមានប្រសិេធភាព។ រុគរ ិកទងំអស់ទ ោះ រមួ្មាន (១)ប្រធានគទប្មាង (២)គិោនុរ
ោឋ ក/អនកែត ់ប្រឹកា និង អនករូម្ឈាម្(phlebotomist)15 (ប្រសិនទរើរុគរ ិកខុ្សពីគិោនុរោឋ ក/អនក  
ែត ់ប្រឹការរស់គទប្មាង) (៣)ប្គូទពេយ (៤)អនករទចចកទេសម្នទីរពិទសា្ន ៍ (៥)ទរឡាករ (៦)ឱ្សែការ ី
(pharmacist) និង (៧)អនកប្គរប់្គងេិនននយ័។ រុគរ មាន ក់ៗ  មានត ួេីនិងការេេ ួខុ្សប្តូវទរៀងៗខ្លួន 
ដែ ប្តូវរំទពញ (សូម្អានឧរសម្ពន័ធ ទែើម្បេីេួ ពត័ម៌ាន ម្អតិ)។ 
  

NCHADS និងនែគូអភវិឌ្ឍន ៍ ប្តូវទរៀរចំឯកសារចំរចស់ប្មារក់ាររណតុ ោះរោត  ។ ឯកសារ   
រណតុ ោះរោត  ទនោះ ប្តូវោករ់ញ្ចូ  សូច ករជាកោ់ក ់ និងឧរករណ៍សំខាន់ៗ  សប្មារត់ាម្ោនការ
អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។ 

៧. ការតាមដាន នងិវាយតនមលការអនវុតតវិធី PrEP  

ការតាម្ោនការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP គឺមានសារៈសំខានក់នុងការវាយតនម្លទែើម្បពីប្ងីកទសវា ការរកី
ចទប្ម្ើន និងភាពទជាគជយ័ ប្ពម្ទងំែត ់ភសតុតាងទែើម្បទី្វើការសទប្ម្ចចិតតទ ើការពប្ងីកការអនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP   ទៅប្រទេសកម្ពុជា ទព អ គត។ ការតាម្ោននិងវាយតនម្ល គឺែំទណើ រការដែ ប្តូវអនុវតតជា

                                                        

 

15 This position might not be necessary if the project nurse/counselor is capable of vein injection and management. 
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រនតរ ទ រទ់ ើយតាម្រយៈែំទណើ រការទនោះ សូច ករគនលឹោះននភាពទជាគជយ័ ប្តូវរនប្រមូ្  និងរង្កា ញជា
ចំននួ (counts) ជាភាពញឹកញារ ់ (frequencies) ជាតារាង និងដរងដចកតាម្អនុប្កុម្។ ការតាម្ោន
ររយការណ៍ េិនននយ័ ជាទេៀងទត ់(ឧ. ប្រចាសំរត  ៍ ឬប្រចាដំខ្) ែត ់ពត័ម៌ានអំពីរចចុរបននភាពននអតិែិ
ជនដែ រងន់ែលទសវាអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទោយខ្លួនឯង ការរកាេុកអតិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP 
និងការទ រថាន រំនទេៀងទត ់ប្តឹម្ប្តូវនិងជារោ់រ ់ចំនួនករណីទអែស៍ និងជំងឺកាម្ទរាគដែ ប្តូវរន
រកទ ើញ និងរនេេួ ការពារ  ប្ពម្ទងំែ រ៉ាោះ  ់ និងរញ្ហា ទែសងៗទេៀត។  ការវាយតនម្ល ក់
កោត  គទប្មាងនឹងប្តូវទ្វើទ ើងទៅដខ្េី៦ ទែើម្បវីាយតនម្លពីវឌ្ឍនភាព និងដកតប្មូ្វកម្មវ ិ្ ី ប្រសិនជាចាំ
រច។់ ការវាយតនម្លសីុជទប្ដនឹងប្តូវទ្វើទ ើងទៅដខ្េី១២។  
  

សូច ករសនូ សប្មារត់ាម្ោននិងវាយតនម្លជាទប្ចើន នឹងរង្កា ញែូចខាងទប្កាម្ (ប្តូវដរងដចក
តាម្ប្កុម្ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ អាយុ ទភេ ប្រទភេជំងឺកាម្ទរាគ....កនុងករណីសម្ប្សរ)។ 

• ចំននួអតិែិជនដែ រនវាយតនម្លទែើម្បចូី រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• ចំននួ និងភាគរយននអតិែិជនដែ ចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• មូ្ ទ តុដែ គម ន កាណៈវនិិចឆយ័សម្ប្សរកនុងការចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• ចំននួករណីឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ដែ ប្តូវរកទ ើញ និងរនរញ្ជូ នទៅេេ ួទសវាពារ  

ARV ទោយទជាគជយ័ ទៅទព ម្កពិនិតយពិទប្គោះជំងឺទ ើកែំរូង និងកនុងអំ ុងទព តាម្
ោន។ 

• ចំននួទតសតរកជំងឺកាម្ទរាគ ដែ រនទ្វើ ករណីជំងឺកាម្ទរាគដែ រនទ្វើទរាគវនិិចឆយ័ និង
េេ ួការពារ  ទៅទព ម្កពិនិតយពិទប្គោះជំងឺទ ើកែំរូង និងកនុងអំ ុងទព តាម្     
ោន។ 

• ចំននួ និងភាគរយននអតិែិជន ទៅរនតចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ការទរោះរងក់ារអនុវតតវ ិ្ ី 
PrEP ការរញ្ឈរ ់ឬការរតរ់ងក់ារតាម្ោន ទៅតាម្ទព ទវោ។ 

• ការរាយការណ៍ទោយខ្លួនឯង អំពីការទ រថាន រំនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់និងការ
រារប់្គរថ់ាន  ំ។ 

• ការរាយការណ៍ទោយខ្លួនឯង អំពីែ រ៉ាោះ  ់ននការទ រថាន  ំនិងតាម្ោនទតសត 
Creatinine clearance ។ 

• សមាមាប្តននអតិែិជនដែ រនទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ទ ើងវញិ ទរៀងរា ់ ៣ដខ្ម្តង។ 
• សមាមាប្តននអតិែិជនដែ រនទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័ និងអប្តាននការទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័។ 
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• សមាមាប្តននអតិែិជនដែ រនចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទោយទ រថាន ទំរៀងរា ់នែៃ  ឬ 
ទ រទៅទព មានប្ពឹតតិការណ៍ (event-driven)។ 

• តប្មូ្វឱ្យមានការវាយតនម្លទ ើេសសនៈអំពីការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP  ទព អ គត ទ្ៀរនឹងការ
អនុវតតវ ិ្  ីPrEP ទោយប្តូវសមាភ សជាម្យួអនកចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP អនកែត ់ទសវាអនុវតត
វ ិ្ ី PrEP និងម្ស្តនតី កព់ន័ធនឹងការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ។  

៨. ជហំានបនាា ប ់ 

ជំហានរ ទ រ ់គឺជាែំោកក់ា ននការពប្ងីកទសវាអនុវតតវ ិ្ ី PrEP រមួ្មានៈ  

• ឯកសារទគ គំនិតសតីពីការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ប្តូវរនទសនើសំុការអនុម្ត័ពីប្កសួងសុខាភ-ិ   
រ ។ 

• ប្កសួងសុខាភរិ រនអនុម្ត័ទ ើឯកសារទគ គំនិតសតីពីការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• ធា ែ ់ការែរតែ់រងឱ់្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ សប្មារអ់នុវតតវ ិ្ ី PrEP ទតសតរ ័សរកទម្

ទរាគទអែស៍ និងទម្ទរាគរងាជំងឺកាម្ទរាគ ទតសត PCR សប្មារទ់្វើទតសតរកទម្ទរាគរងាជំងឹកាម្
ទរាគ ទតសត qualitative PCR ទែើម្បផីាតទ់ចា ការរងាទរាគទៅែំោកក់ា ែំរូង16 ដែ 
ម្និអាចកំណតរ់ន ទោយការទ្វើទតសតរ ័ស ។ 

• ទប្ជើសទរ ើសទសវា ART ដែ មានភាពង្កយប្សួ សប្មារប់្កុម្ប្រឈម្ខ្ពស់នឹងការឆ្លងទម្
ទរាគទអែស៍ ម្កចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្  ីPrEP។ 

• រទងាើតឧរករណ៍តាម្ោន សប្មារ ់TWGs ទែើម្បតីាម្ោនការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• រណតុ ោះរោត  រុគរ ិកគលីនិកឈូកស និងគលីនិក ART អំពីការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ការវាយតនម្ល

កតាត ប្រប្ពឹតតប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍  កាណៈវនិិចឆយ័សម្ប្សរកនុងការចូ រមួ្អនុ
វតតវ ិ្ ី PrEP ការតាម្ោនអតិែិជន និងតាម្ោនការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 

• រណតុ ោះរោត   CBOs អំពីការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP និងត ួេីកនុងរទងាើនតប្មូ្វការ និងែត ់ការ
គបំ្េទ ើការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទត ់និងជារោ់រ។់ 

                                                        

 

16 Currently, this may not be possible. 
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• រទងាើតប្រពន័ធែាភាជ ររ់វាង CBOs និងគលីនិកឈូកស និងគលីនិក ART  សប្មារក់ារចូ រមួ្   
អនុវតតវ ិ្ ី PrEP និងការគបំ្េការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទត ់និងជារោ់រ។់ 

• ទ្វើការជាម្យួប្កុម្  ុនែ ិតឱ្សែ (generic suppliers) ទែើម្ប ីចូំ ឱ្សែ TDF/3TC 
ទៅកនុងតនម្លសម្ប្សរ (affordable prices)។ 

• ទ្វើសមាភ សសីុជទប្ដ (In-depth interview) ជាម្យួអតិែិជន និង អនកអនុវតតវ ិ្ ី PrEP ពី   
រេពិទសា្ន ៍និងចំោរអ់ារម្មណ៍ននប្ពឹតតិការណ៍ មុំ្ខ្ររស់វ ិ្ ី PrEP។ 

• ការវាយតនម្លគទប្មាង ទៅដខ្េី៦ និងដខ្េី១២ ទប្កាយការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• ទរៀរចំចងប្កង SOP សប្មារព់ប្ងីកការអនុវតតវ ិ្  ី PrEP ទៅេូទងំប្រទេស ទប្កាយទព 

រន េធែ ននការវាយតនម្លទៅដខ្េី១២ ។  

៩. ឧបស្មពន័ធ  

ត ួេី និងការេេ ួខុ្សប្តូវសំខាន់ៗ  ននមុ្ខ្ង្ករនីម្យួៗ ដែ រនទរៀររារទ់ៅដែនកេី៦ មានែូចខាង
ទប្កាម្៖ 

៩.១. ប្រធានគទប្មាង 

• ចុោះរញ្ជ ី និងកតប់្តាពត័ម៌ានសប្មារេំ់ កេំ់នងអតិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• ពិនិតយប្សាវប្ជាវទ ើ កាណៈវនិិចឆយ័ប្រជាសាស្តសត(demographic eligibility screening)។ 
• រំទពញឯកសារ និងរញ្ជូ នឯកសារទៅអនកែត ់ប្រឹកា។ 
• ទកេ់ង រញ្ហជ ក ់និងទរៀរចំការោតជ់រួ ជាម្យួអតិែិជន ទែើម្បចីារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP 

និងការម្កពិនិតយតាម្ោន (ទប្រើប្រស់ប្រពន័ធែសពវែាយសងរម្ ប្រសិនទរើសម្ប្សរ)។ 
• ពិនិតយទម្ើ ការកតប់្តា និងរញ្ចូ  េិនននយ័ ។ 

៩.២. គិោនុរោឋ ក/អនកែត ់ប្រឹកា/អនករូម្ឈាម្ (phlebotomist) 

• ពនយ ់អតិែិជន ពី កាណៈវនិិចឆយ័សម្ប្សរកនុងការចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP និងនីតិវ ិ្ ីនន
ការតាម្ោន និងតប្មូ្វការទែសងៗទេៀត ហានិភយ័និងែ ប្រទយជន ៍ សារៈសំខានន់នការ
ទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទតនិ់ងជារោ់រ ់ វ ិ្ ីចារទ់ែតើម្និងការរញ្ឈរជ់ទប្ម្ើសននវ ិ្ ី 
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PrEP និងតនម្លឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍ដែ យកម្កអនុវតតវ ិ្ ី PrEP និងតនម្លននការទ្វើ
ទតសតទែសងៗ។ 

•  ទឆ្លើយសំណួរ  ររស់អតិែិជន ដែ ទកេ់ងនឹងអនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
•  វាយតនម្លកតាត ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ ដែ ជា កាណៈវនិិចឆយ័ននការចូ រមួ្  

អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
•  ែត ់ប្រឹកាអំពីជំងឺទអែស៍ និងជំងឺកាម្ទរាគ រមួ្ទងំ ការកាតរ់នែយការប្រប្ពឹតតដែ ប្រឈម្

នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍ និងតប្មូ្វឱ្យទប្រើទប្សាម្អ ម្យ័ ទៅទព អនុវតតវ ិ្ ី PrEP (រមួ្ 
ទងំ ការដចកទប្សាម្អ ម្យ័ និងេឹករអិំ ែ ់អតិែិជន)។ 

• រូម្ឈាម្ និងប្រមូ្ វតែុវភិាគ ែូចដែ រនកំណត។់ 
• ធា ទ ើការកំណតអ់តតសញ្ហា ណវតែុវភិាគឱ្យសម្ប្សរ និងការែឹកជញ្ជូ ន ទៅម្នទីរពិទសា្ន៍

ទៅប្គឹោះសាែ នសុខាភរិ /គលីនិក។ 
•  ែត ់ េធែ ទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ និងទតសតទែសងៗទេៀត ែ ់អតិែិជនដែ ចូ រមួ្   

អនុវតតវ ិ្ ី PrEP ទោយមានការអនុញ្ហា តពីប្គូទពេយររស់គទប្មាង។ 
•  ធា ថា អតិែិជនដែ មាន េធែ ទតសតទម្ទរាគទអែស៍ វជិជមាន រនេេួ ការពារ 

ទោយឱ្សែប្រឆ្ងំទម្ទរាគទអែស៍រីមុ្ខ្។ ប្តូវអតិែិជនដែ មានវរិតតិមុ្ខ្ង្ករតប្ម្ងទ ម្ 
(kidney dysfunction) ទៅជរួប្គូទពេយឯកទេស។ 

•  ប្តូវវាយតនម្លកតាត ប្រឈម្នឹងការឆ្លងទម្ទរាគទអែស៍សារជាែមី ទៅទព ដែ អតិែិជនម្ក 
ពិនិតយតាម្ោន។ 

• ែត ់ប្រឹកាអំពី ការទ រថាន ឱំ្យរនប្តឹម្ប្តូវ ទេៀងទត ់ និងជារោ់រ ់អ និងរារចំ់ននួប្គរ់
ថាន ។ំ 

• រំទពញឯកសារ ទ ើយោកជូ់នប្គូទពេយររស់គទប្មាង ពិនិតយទម្ើ ។ 
• កតប់្តាពត័ម៌ាន កព់ន័ធទៅកនុងេប្ម្ងេិ់នននយ័ ។ 

៩.៣. ប្គទូពេយពារ ររស់គទប្មាង 

• ប្សងប់្រវតតិជំងឺ និងការពិនិតយរាងកាយអតិែិជនដែ ចូ រមួ្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• វាយតនម្លពីវតតមានននជំងឺកាម្ទរាគ និងការសទប្ម្ចចិតតកនុងការចារទ់ែតើម្អនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
•  ពិនិតយអតិែិជន ទៅទព ដែ មាន ARS។ 
• ពនយ ់រកប្សាយ េធែ ទតសតម្នទីរពិទសា្ន។៍ 
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• សទប្ម្ចទ ើ កាណៈវនិិចឆយ័ចុងទប្កាយ និងរនតការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• វាយតនម្លពីែ រ៉ាោះ  ់ននការទ រថាន កំនុងការអនុវតតវ ិ្ ី PrEP។ 
• អាចទសនើសំុឱ្យប្រមូ្ វតែុវភិាគរដនែម្ទេៀត ទ ើយយកម្កទ្វើទតសតទៅម្នទីរពិទសា្ន។៍ 
• ទចញទវជជរញ្ហជ ទ ើឱ្សែសប្មារអ់នុវតតវ ិ្ ី PrEP  ដែ ប្តូវទៅទរើកថាន ទំៅឱ្សែសាែ ន។ 
• កតប់្តាពត័ម៌ាន កព់ន័ធទៅកនុងេប្ម្ងដ់ែ រនកំណត។់ វាយតនម្លមុ្ខ្ង្ករទែលើម្ កនុងករណី

ដែ មានទតសត HBsAg វជិជមាន និងរញ្ជូ នទៅទសវាជំ ញ ប្រសិនទរើចារំច ់។   

៩.៤. អនករទចចកទេសម្នទរីពិទសា្ន ៍ 

• េេ ួសំោកឈាម្ និងវតែុវភិាគទែសងទេៀត សប្មារទ់រៀរចំែំទណើ រការ និងការទ្វើទតសត។ 
• េេ ួខុ្សប្តូវកនុងការទសនើសំុ និងការប្គរទ់តសត ីត សមាភ រម្នទីរពិទសា្នទ៍ែសងៗ និង

ឧរករណ៍សប្មារប់្រមូ្ វតែុវភិាគ និងសមាភ រទប្រើប្រស់ររស់គលីនិក។ 
• ទ្វើទតសតរកទម្ទរាគទអែស៍ វរុីសរោកទែលើម្ប្រទភេ C និងការទ្វើទតសតទសរ ៉ាូ ូសីុរកទម្ទរាគ  

សាវ យ។ 
•  ទរៀរចំ និងទវចខ្ចរវ់តែុវភិាគសប្មារែឹ់កជញ្ជូ ន និងការទ្វើទតសតទៅម្នទីរពិទសា្នទ៍ែសងទេៀត 

និងការេេួ  េធែ ទតសត។ 
• ធា ែ ់ការប្រតិរតតិទៅកនុងម្នទីរពិទសា្នរ៍ន អ ការប្រមូ្  និងេុកោកស់មាភ រមុ្តប្សួច 

និងកាកសំណ ់ដែ រងាទប្គោះថាន កែ់ ់សុខ្ភាព ប្រករទោយសុវតែិភាព។ 
• រំទពញេប្ម្ង ់េធែ ទតសតម្នទីរពិទសា្ន ៍ និងទែាើជូនប្គូទពេយនិង/អនកែត ់ប្រឹកាអំពី េធ

ែ ទតសត។ 
• ពិនិតយទម្ើ ការរញ្ចូ  េិនននយ័ េធែ ទតសតម្នទីរពិទសា្ន ៍ ទៅកនុងមូ្ ោឋ នេិនននយ័ររស់

គទប្មាង (project database)។ 

៩.៥. ទរឡាករ  

• ពិនិតយទម្ើ ការរងន់ែលទសវាអនុវតតវ ិ្ ី PrEP នែលឱ្សែ និងនែល កព់ន័ធនឹងការទ្វើទតសត        
ទែសងៗ។ 

•  េេួ ប្រកពី់អតិែិជន និងែត ់វកិាយរប្ត។ 
• េេ ួខុ្សប្តូវកនុងការទរៀរចំសម្តុ យរវាង សាចប់្រក ់និង វកិាយរប្តប្រចានំែៃ ។  
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៩.៦. ឱ្សែការ ី  

• ដរងដចកឱ្សែតាម្ទវជជរញ្ហជ  និងរកាេុកកំណតប់្តាននការដចកចាយឱ្សែទងំទ ោះ។ 
• ពនយ ់ និងរទប្ងៀនពីរទរៀរទប្រើប្រស់ឱ្សែ ែ ់អតិែិជន។ 
• ធា ែ ់ការែតតែ់រងឱ់្សែឱ្យរនទេៀងទត ់និងទចៀសវាងការោចស់តុក។ 
• រំទពញេប្ម្ងដ់ែ  កព់ន័ធ សប្មាររ់ញ្ចូ  េិនននយ័ និងការតាម្ោន។   

៩.៧. ប្រធានប្គរប់្គងេិននយ័ 

• រទងាើតេប្ម្ងស់ប្មារក់តប់្តាេិនននយ័ និងពិនិតយទម្ើ ការរញ្ចូ  េិនននយ័។ 
• រកាេុកប្រភពេិនននយ័សប្មារពិ់និតយទ ើងវញិជាទរៀងរា ់ដខ្ រវាងប្រភពេិនននយ័ និង 

database។ 
• ប្តូវរកាេុកេិនននយ័ជាទរៀងរា ់នែៃ (back-up) និងរកាេុកេិនននយ័ទោយទប្រើ cloud។ 
• ទ្វើររយការណ៍តាម្ោនប្រចាសំរត  ៍ និងប្រចាដំខ្ ទែើម្បវីាយតនម្លការអនុវតតគទប្មាង។  
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