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Abbreviation 

 

ACU AIDS Care Unit 

ART Antiretroviral therapy 

ARV Antiretroviral  

HIV human immunodeficiency virus 

NCHADS National Center for HIV/AIDS, Dermatology and STD 

PLHIV People Living with HIV 

U=U Undetectable=Untransmittable 
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I. Introduction 

 

Level of viral load in blood of HIV-infected patients indicate the efficacy of the treatment. The uptake of 

routine viral load test among ART patients is affected by the knowledge of healthcare providers and 

patients on viral load literacy and the concepts of undetectable=untransmissible (U=U).  

In a documentation presented by NCHADS recently, the percentage of undetectable viral load among 

PLHIV newly initiating ART from January 2019 to June 2021 was 81.7%.  Health literacy and accurate 

understanding of viral load among healthcare workers influence the outcomes of treatment of people living 

with HIV. Viral load literacy refers to accurately knowing and understanding of key concepts associated 

with viral load such as what is virally suppression, undetectable viral load, national algorithm of viral load 

tests (when they monitor the viral load), the differences between viral load and CD4 regarding monitoring 

the efficacy of the antiretroviral treatment, what viral load means about HIV transmission, reasons for 

tracking viral load, and what does it mean undetectable viral load equal untransmittable.  

Viral load is classified as being undetectable may vary across different countries depending on the tests 

available. In Cambodia as displayed in the National Algorithm of viral load, viral load is classified as 

undetectable when the value is <40 copies/ml. When patients take correctly, regularly, and consistently, 

antiretroviral medication decreases viral load in blood, then reduces the risk of passing HIV on to partners. 

This is the concept of undetectable=untransmittable. On the other hand, the National Algorithm states that 

a viral load suppression is when the viral load value is less than 1,000 copies/ml. 

Tracking viral load of patients under antiretroviral (ARV) therapy over time is important. Any time viral 

load increases, it alerts healthcare provider to find out the reasons why such as: not taking ARV correctly, 

regularly and consistently; the HIV has mutated; a laboratory measure error; or having a concurrent illness. 

The training and health educations on viral load literacy and U=U to healthcare providers and patient 

community would improve the knowledge of healthcare providers and patients regarding the importance 

of having viral load suppressed and will help HIV program to reach the 3rd 95 target. 

II. Rationale 

 

Knowing level of viral load literacy and concept of undetectable viral load is equal to untransmittable of 

HIV infection among healthcare providers and patients will help national HIV program understanding the 

effectiveness of the training activities and also help the national program to identify specific areas or 

concepts that need improving. 

III. Objectives 

 

1. To estimate percentage of healthcare workers who have appropriate level of knowledge of viral 

load literacy 

2. To estimate percentage of healthcare workers who have appropriate level of knowledge of 

undetectable of viral load is equal to untransmittable of HIV. 
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IV. Methodology 

 

4.1 Design: 

Cross-sectional design to describe the above objectives 

4.2 Target population and study population 

Healthcare providers at ART services and other health authorities.  

4.3 Sample size 

Assuming that 50% of healthcare at ART services and other levels have appropriate level of knowledge 

of viral load literacy with 5% absolute precision and 95% confidence, this documentation process would 

require a sample size of 385. 

4.4 Sampling 

Sampling frame: List of all healthcare workers at the ART services and health authorities. 

Simple random sampling was applied by STATA program to randomly select 385 healthcare workers and 

other health authorities from the sampling list. 

4.5 Data collection 

To obtain information of viral load literacy from healthcare providers and health authority, questionnaire 

of 25 questions was used. NCHADS team conducted interview with all selected samples within 2 months 

starting from 05 July to 10 September 2021.  

Table 1: Summary Objectives, method and tool 

Objective Method of data collection Tool 

1. To estimate percentage of 

healthcare workers who 

have appropriate level of 

knowledge of viral load 

literacy. 

 

2. To estimate percentage of 

healthcare workers who 

have appropriate level of 

knowledge of undetectable 

of viral load is equal to 

untransmittable of HIV. 

 

25 questions structure interview 

will be done with healthcare 

workers and health authority.  

A predesigned questionnaire 

with 25 questions.  

 

V. Results 

5.1 General characteristics of study population 
 

Of the 397 participants, 62.7% were male, more than 50% were clinicians or medical doctors and 43.6% 

were nurse or midwife or lab technician. Almost 45% (178) of study participants had a role as clinician, 

and about 37% (148) had a role a counselor, while about 8% had a position as other health authority. More 

than 49% of study participants have been working for more than 10 years. 



   

Documentation of Viral Load Literacy and Knowledge on U=U Among Healthcare Workers and Health Authority      ACU 

Table 2: Characteristics of study population 

Characteristic Number Percent 

Sex   

Male 249 62.7 

Female 148 37.3 

Qualification   

Clinician/Medical doctor 200 50.4 

Nurse/midwife/lab technician 173 43.6 

Other   24     6.0 

Duration of work   

1-5 years 119 30.0 

6-10 years 83 20.9 

>10 years 195 49.1 

Position/role   

Clinician 178 44.8 

Counselor 148 37.3 

Data  11 2.8 

Health Authority 32 8.1 

Lab/Pharmacy 10 2.5 

Volunteer/NGO 18 4.5 

Of those who have worked for 1 to 5 years, nurse/midwife/lab technicians were predominant and 

accounted for 57% of the total 119. Among those who have worked for 6 to 10 years, clinicians/doctor 

accounted for 60.2%, nurse/midwife/lab technician was 32.5% and other was 7.2%. Finally, of the 195 of 

those who have worked for more than 10 years, clinician/doctors accounted for 56.4%, and 

nurse/midwife/lab technician was about 43%. 

Table 3: Duration of work by health staff category 

Health staff category 

 Duration of working  

 1-5 years 6-10 years >10 years Total 

Clinician/Doctor 
n 40 50 110 200 

% 33.6 60.2 56.4 50.4 

n 68 27 78 173 
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Nurse/Midwife/Lab 
% 57.1 32.5 40.0 43.6 

Other 
n 11 6 7 24 

%  9.2   7.2   3.6   6.0 

Total 
n 119 83 195 397 

% 100 100 100 100 

 

5.2 Viral load literacy 

To measure the level of knowledge of healthcare workers and other health authority, eighteen questions 

were asked. Each question was scored “1” for correct answer and scored “0” for not correct answer.  

There were 18 total possible score for all questions answered correctly. The mean score of all total 18 was 

15.6 with standard deviation of ± 1.6, and range was 7 with minimum score was 11 and maximum score 

was 18. Around 2.5% got the 18 questions correct, 28.7% got 17 questions correct, 34.5% got 16 questions 

correct, and 20% got 15 correct. A few percent of participants who answered 10 to 12 correctly. 

Table 4: Frequency distribution of healthcare workers and health authorities by total score 

Total score Frequency Percent 

10 
1 0.3 

11 
4 1.0 

12 
1 0.2 

13 
10 2.5 

14 
41 10.3 

15 
79 20.0 

16 
137 34.5 

17 
114 28.7 

18 10 2.5 

Total 397 100.0 

 

For each of the 18 questions, in average almost 88% of participants answered all eighteen questions 

correctly. The median score was 95.3%. the minimum percentage was 12.6% while the maximum 

percentage was 100%. At least 90% of participants answered fifteen questions correctly. Four questions 

that less than 90% of participants answered correctly. The first one got 89%, the second one got 12%, the 

third got 74.5% and the last one got 58.7% respectively: 

- The meaning of viral suppressed, 
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- To monitor the efficacy of the ARV treatment, healthcare workers have to count the CD4. The 

best answer should be “no”, they have to do viral load test to monitor the efficacy of the ARV 

treatment. 

-  When a patient has a viral load result ≥40 copies/ml healthcare workers have to provide enhance 

adherence counseling; to have viral load tested; and take actions following the viral load follow-

up result, 

- During counseling sessions, counselor do not need to use flipcharts of ARV drugs, and viral load 

test, and key messages on treatment failure.  

 

Table 5: Number and percent of healthcare workers and health authority having appropriate knowledge 

of viral load literacy 

N0. 
លេខ
សំណួរ 

សំណួរ និងចល្លើយ 
ចំនួន ភាគរយដឹង/លចេះ/ត្រវូ 

N=397 

n % 

1 Q2 
Viral load “undetectable” - ដែលហៅថាបន្ទុកហេហោគហេែស៍េិន្អាច
ោប់បាន្ គឺ VL<40 copies/mL 

373 93.5 

2 Q3 
Viral load “suppressed” - ដែលហៅថាបន្ទុកហេហោគហេែស៍ត្រវូបាន្ប
ង្ក្រា ប គឺ VL<1,000 copies/mL 

355 89.4 

3 Q14a 
ហែើេបីតាេដាន្ពីត្បសិទ្ធភាពនន្ការពាបាលហដាយឱសថត្បឆាំងហេហោគ
ហេែស៍ ហគត្រវូហ្វើហរសត viral load 

397 100 

4 Q14b 
ហែើេបីតាេដាន្ពីត្បសិទ្ធភាពនន្ការពាបាលហដាយឱសថត្បឆាំងហេហោគ
ហេែស៍ ហគត្រវូោប់ចាំនួ្ន្CD4  

50 12.6 

5 Q15a 
ហគត្រូវហ្វើហរសតviral load ហៅដែទី្៦, ហៅដែទី្១២ បន្ទទ ប់ពីចាប់ហត្បើARV 
ឬផ្លា ស់បតូររបបឱសថ និ្ងបន្ទទ ប់េកហៅហរៀងោល់១២ដែេតង  

382 96.2 

6 Q15b ហគហ្វើហរសតviral load ហៅហពលហគសងស័យការពាបាលបោជ័យ  372 93.7 

7 Q16a 

ហរើេនកផ្ទុកហេហោគហេែស៍ត្រូវហ្វើែូចហេតចែាះហែើេបីសហត្េចបាន្កត្េិរ
ចាំនួ្ន្បន្ទុកហេហោគហេែស៍ េិន្អាចោប់បាន្ (< 40 copies/ml)?  
១. ឆប់េកទ្ទួ្លការពាបាល 

387 97.5 

8 Q16b 

ហរើេនកផ្ទុកហេហោគហេែស៍ត្រូវហ្វើែូចហេតចែាះហែើេបីសហត្េចបាន្កត្េិរ
ចាំនួ្ន្បន្ទុកហេហោគហេែស៍ េិន្អាចោប់បាន្ (< 40 copies/ml)?  
២. ហលបថាន ាំត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ ជាប់លាប់ 

388 97.7 
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9 Q16c 

ហរើេនកផ្ទុកហេហោគហេែស៍ត្រូវហ្វើែូចហេតចែាះហែើេបីសហត្េចបាន្កត្េិរ
ចាំនួ្ន្បន្ទុកហេហោគហេែស៍ េិន្អាចោប់បាន្ (< 40 copies/ml)?  
៣. ដសវងរកការត្បឹកាហោបល់បដន្ែេ ពីេនកផ្ដល់ហសវាកនុងករណីត្រូវការ 

382 96.2 

10 Q17 

ហៅហពលដែលេនកជាំងឺម្នន ក់ម្នន្បន្ទុកហេហោគហេែស៍ ≥40 copies/ml ហគ
ត្រូវ៖  

1. EACបីែងហដាយម្នន្ចហន្ទា ះពីេួយហៅេួយរយៈហពល១ដែ 
2. ហ្វើហរសត VL តាេដាន្េួយដែហត្កាយEAC, 
3. ត្បកាន់្យកេន្តោគេន៍្ហៅតាេលទ្ធផ្លVL។ 

296 74.5 

11 Q18 

ករណីលទ្ធផ្លហរសតVL ហត្កាយពីការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរេស់រយៈហពលបី
ដែ(Control VL) ហៅដរហត្កាេ១០០០ copies/ml ហគត្រូវរកា  បន្ដរបបថាន ាំ
ែដែល និ្ងត្រូវផ្ដល់ត្បឹកាលាំេិររយៈហពលបីដែេដងហទ្ៀរ និ្ងោប់ហរសដ
បន្ទុកហេហោគហេែស៍ េដងហទ្ៀរ 

363 91.4 

12 Q19 

ការផ្លា ស់បតូររបបថាន ាំត្រវូហ្វើហ ើងហៅហពលដែល៖ 

-  បាន្ហត្បើត្បាស់របបថាន ាំបចចុបបន្នោ៉ាងហោច១២ដែ 

-  ការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរពត្ងឹងការហលបថាន ាំ វាយរនេាថាការហលបថាន ាំរបស់
េនកជាំងឺលអ 

-  លទ្ធផ្លហរសតVLពីរែងបន្តបន្ទទ ប់គ្នន  ≥1000 copies/ml 

363 91.4 

13 Q20 

ការវាយរនេាការហលបថាន ាំត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់ ត្រូវដផ្អកហលើ
ចាំនុ្ចបី រេួគ្នន ៖  
 ការោយការណ៍ហដាយេនកជាំងឺផ្លទ ល់ពីការហលបថាន ាំត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ 
និ្ងជាប់លាប់, 

 ការោប់ចាំនួ្ន្ថាន ាំជាក់ដសតង, និ្ង 
 ការចងអុលបរា ញហៅហលើសន្ាឹកពិន្ទុហដាយេនកជាំងឺ េាំពីភាពហទ្ៀងទារ់
របស់គ្នរ់កនុងការហលបថាន ាំកនុងេាំ ុង៤នថៃចុងហត្កាយ 

385 97.0 

14 Q21 

ហៅកនុងការផ្ដល់ត្បឹកា េនកផ្ដល់ត្បឹកា េិន្ចាាំបាច់ម្នន្៖ ១.ផ្លទ ាំងបរា ញពី
ឱសថ ARV, ២.  ផ្លទ ាំងបរា ញពីហរសត Viral load, ៣.  សារ ឬពាកយគន្ាឹះ
សាំខាន់្ៗសត្ម្នប់ការបរា របោជ័យនន្ការពាបាល ហន្ទះហទ្។ (ចហេាើយ
ត្រូវគឺ”េិន្ពិរហទ្”) 

233 58.7 
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15 Q22 
ភាពហជាគជ័យនន្ការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរ គឺអាស្ស័យហលើ េនកផ្តល់ត្បឹកា
និ្ងេនកជាំងឺសហការគ្នន ហពញហលញ 

379 95.5 

16 Q23 

ហៅកនុងការផ្ដល់ត្បឹកាហលើកទី្១ េនកជាំងឺ និ្ង េនកផ្ដល់ត្បឹកា សហការគ្នន  
កនុងការ៖វាយរនេាការហលបថាន ាំត្រឹេត្រវូ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់, ដសវង
រកឧបសគគនន្ការហលបថាន ាំត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់,  កាំណរ់
បញ្ហា និ្ងរកែាំហ ះស្សាយដែលអាចហៅរចួហែើេបឱីយការហលបថាន ាំបាន្
ត្រឹេត្រវូ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់។ 

378 95.2 

17 Q24 

ហៅកនុងការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរហលើកទី្២ េនកផ្តល់ត្បឹកានិ្ងេនកជាំងឺ សហ
ការគ្នន ហដាយភាពសនិទ្ធសាន ល ហសាម ះត្រង់កនុងការ៖  វាយរនេាការហលបថាន ាំ
ត្រឹេត្រវូ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់, តាេដាន្ហលើឧបសគគ និ្ងែាំហ ះ
ស្សាយ ដែលបាន្កាំណរ់កាលពីជួបគ្នន ហលើកេុន្,  

390 98.2 

18 Q25 

ហៅកនុងការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរហលើកទី្៣ េនកផ្តល់ត្បឹកានិ្ងេនកជាំងឺ សហ
ការគ្នន ហដាយភាពសនិទ្ធសាន ល ហសាម ះត្រង់កនុងការ៖ វាយរនេាការហលបថាន ាំ
ត្រឹេត្រវូ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់, តាេដាន្ហលើឧបសគគ និ្ងែាំហ ះ
ស្សាយ ដែលបាន្កាំណរ់កាលពីជួបគ្នន ហលើកេុន្,  កាំណរ់ នថៃដែឆន ាំ ត្រូវ
ពិនិ្រយVL ហ ើងវញិ។ 

391 98.5 

 

When analyzing a bit further to see whether the knowledge on the four questions above was different 

between clinicians and counselors, the results showed similar percentage of clinicians and counselors who 

answered correctly the first three questions except the question on using viral load flipchart while 

providing counseling. Around 53% of counselors answered the question correctly while around 62% of 

clinician were correct. 

Table 6: Percentage of Clinician, Counselors answered the Four questions correctly 

No. Question Clinician Counselor 

1 Viral load suppressed 91 90 

2 Count CD4 to monitor the efficacy of ART 12 12 

3 Actions taken for a patient with viral load ≥ 40 copies/mL 76 75 

4 
Counseling session do not need using flipchart of ARV drugs, flipchart of 
viral load, and key messages for preventing treatment failure 62 53 
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5.3 Knowledge on Undetectable = Untransmittable 

To measure knowledge of healthcare workers and other health authorities on undetectable viral load is 

equal to untransmittable 13 questions were used. There were 13 total possible score for all questions 

answered correctly. The mean score of all total 13 was 11.6 with standard deviation of ± 1.6, and range 

was 7 with minimum score was 6 and maximum score was 13. More than 42% of participants answered 

all 13 questions correctly. However, there were about 21% of participants got less than 10 score, meaning 

they answered correctly 6 to 9 questions. Only 2% that got the lowest total score of 6. 

Table 7: Frequency distribution of healthcare workers and health authorities by total score 

Total score Frequency Percent 

6    8   2.0 

7    4   1.0 

8   12   3.0 

9   17   4.3 

10   35   8.8 

11   67 16.9 

12 
  86 21.7 

13 168 42.3 

Total 397 100.0 

 

For each of the 13 questions, in average 89.7% with standard deviation of ±8.3% of participants answered 

all thirteen questions correctly. The minimum percentage was 12.6% while the maximum percentage was 

100%. Seven questions that less than 90% of participants answered correctly were: 

1. Do you have ever heard U=U message which got 89.7%, 

2. What is value of a viral load suppression by national viral load algorithm which got 89.4% 

3. What is “undetectable = untransmittable” which got 88.1%, 

4. Is it high risk of transmit HIV virus to their sexual partners when one has undetectable viral load 

which got 73.8%, 

5. Does a healthcare provider who helped an HIV-infected woman whose viral load is stably 

undetectable to deliver a baby highly expose to get HIV transmission from the woman? The 

question got 85.9%, 

6. There were three studies – PARTNER 1, PARTNER 2 and Opposite Attract proved undetectable 

= untransmittable which got 73.3%, and 

7. To confirm a patient has undetectable viral load, healthcare providers have to have viral load test 

done which got 88.1%. 

 

 

Table 8: Number and percent of healthcare workers and health authority having appropriate knowledge of U=U 
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N0. 
លេខ
សំណួរ 

សំណួរ និងចល្លើយ 

ចំនួន ភាគរយដឹង/លចេះ/
ត្រវូ 

N=397 
n % 

1 Q1 
ហរើ ហលាក ហលាកស្សី ធ្លា ប់លឺពី ត្បធ្លន្បទ្ “េ=េ” ឬ “U=U” ដែរ
ឬហទ្? 

356 89.7 

2 Q2 
Viral load “undetectable” - ដែលហៅថាបន្ទុកហេហោគហេែស៍
េិន្អាចោប់បាន្ គឺ VL<40 copies/mL 

373 93.5 

3 Q3 
Viral load “suppressed” - ដែលហៅថាបន្ទុកហេហោគហេែស៍ត្រវូ
បាន្បង្ក្រា ប គឺ VL<1,000 copies/mL 

355 89.4 

4 Q4 
ហរើ ចាំនួ្ន្ហេហោគ “េិន្អាចោប់បាន្ ហសមើនឹ្ង េិន្អាចចេាងបាន្” 
គឺជាេវី? 

350 88.1 

5 Q5 

េនកផ្ទុកហេហោគហេែស៍ម្នន ក់ ហលបឱសថត្បឆាំងហេហោគហេែស៍ 
ត្រឹេត្រវូ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់ ហហើយម្នន្បន្ទុកហេហោគហេែ
ស៍កនុងឈាេ េិន្អាចោប់បាន្(undetected)។ គ្នរ់ម្នន្នែគូរេួ
ហេទ្ហត្ចើន្ ហហើយ គ្នរ់េិន្បាន្ហត្បើហស្សាេ     េន្ទេ័យហទ្ ហៅ
ោល់ហពលរេួហេទ្។ ហរើគ្នរ់ត្បឈេេុែែពស់នឹ្ងចេាងហេហោគ   
ហេែស៍ ហៅនែគូរេួហេទ្របស់គ្នរ់ដែរឬហទ្? 

293 73.8 

6 Q6 

ត្គូហពទ្យដផ្នកសេភពម្នន ក់បាន្ផ្ដល់ហសវាសត្ម្នលកូន្ែល់េរិថិ
ជន្ម្នន ក់ដែលជាស្រសដីផ្ទុកហេហោគហេែស៍ ហហើយគ្នរ់បាន្ប៉ាះពាល់
ឈាេរបស់ស្រសដីហន្ទះហដាយការហ្វសត្បដហស។ ស្រសដីហន្ទះ បាន្
ទ្ទួ្លហសវាពាបាលហដាយឱសថត្បឆាំងហេហោគហេែស៍ តាាំងពី
គ្នរ់ម្នន្នផ្ទហពាះ១ដែ។ រហូរេកែល់នថៃសត្ម្នលហន្ះ គ្នរ់
ហលបថាន ាំ ត្រឹេត្រវូ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់ េស់រយៈហពល ៨ដែ
េកហហើយ គ្នរ់ម្នន្លទ្ធផ្លោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍ចុង
ហត្កាយ គឺេិន្អាចោប់បាន្ (undetected)។ ហរើត្គហូពទ្យហន្ទះ
ត្បឈេេុែនឹ្ងការឆ្ាងហេហោគហេែស៍ពីស្រសដីដែលគ្នរ់បាន្ជួយ
សត្ម្នលកូន្ឱយដែរឬហទ្? 

341 85.9 
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7 Q7 

មានភ័សតុតាងវទិ្យាសាស្រសតពីការស្រសាវត្ាវចំនួនបីគឺ PARTNER 
1, PARTNER 2, និង Opposites Attract ដដេបានបញ្ជា ក់ថា
គ្មា នការច្លងល្លោគលេដស៍លៅដដគូរួ្ លភទ្យល ើយ លបើល េះា
្ិនលត្បើលស្រសា្េនា្័យក៏លោយ លៅលពេដដេេនកជំងឺផ្ទុកល្
លោគលេដស៍លេបឱសថត្បឆំងល្លោគលេដស៍លរៀងោេ់ដថៃ
លោយាប់លាប់ល ើយសំលរចបាន និងរកាចំនួនល្លោគលេដស៍
ឱយលៅកត្្ិរ ប ្ិនអាចោប់បាន។ 

291 73.3 

8 Q8 

ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ េាំពី ”េ=េ” (ចាំនួ្ន្ហេ
ហោគ “េិន្អាចោប់បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្”) េនកផ្តល់ត្បឹកាត្រូវ
ហចះ និ្ងែឹងថា ការហលបឱសថត្បឆំងហេហោគហេែស៍ជាប់លាប់
ហរៀងោល់នថៃអាចបន្ែយចាំនួ្ន្ហេហោគហេែស៍ហៅកនុងែាួន្េនកជាំងឺ 
រហូរែល់ ហរសតោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍ េិន្អាចោប់ចាំនួ្ន្ហេ
ហោគបាន្។ 

371 93.4 

9 Q9 

ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ េាំពី ”េ=េ” (ចាំនួ្ន្ហេ
ហោគ “េិន្អាចោប់បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្” េនកផ្តល់ត្បឹកាត្រូវ
ហចះ និ្ងែឹងថា ការម្នន្ចាំនួ្ន្ហេហោគហេែស៍ហៅកនុងែាួន្ ដែលហរ
សតោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍ (Viral Load test) េិន្អាចោប់វាបាន្ 
(undetected) វាជួយឱយេនកជាំងឺសែិរហៅកនុងសុែភាពលអ។ 

387 98.7 

10 Q10 

ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ េាំពី  ”េ=េ” (“ចាំនួ្ន្ហេ
ហោគ “េិន្អាចោប់បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្”) េនកផ្តល់ត្បឹកាត្រូវ
ហចះ និ្ងែឹងថា ហគត្រវូត្បាប់េនកជាំងឺរបស់ហគ េាំពីផ្លត្បហោជន៍្
នន្ការហលបឱសថត្បឆំងហេហោគហេែស៍ត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ 
ជាប់លាប់ហរៀងោល់នថៃ។ 

392 98.7 

11 Q11 

ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ េាំពី ”េ=េ” (ចាំនួ្ន្ហេ
ហោគ “េិន្អាចោប់បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្”) េនកផ្តល់ត្បឹកាត្រូវ
ហចះ និ្ងែឹងថា ហគត្រវូ ហ្វើហរសតោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍របស់េនក
ជាំងឺឱយបាន្ហទ្ៀងទារ់ហៅតាេហគ្នលការណ៍ដណន្ទាំរបស់ថាន ក់
ជារិ (viral load algorithm) ហែើេបីែឹងត្បាកែថា េនកជាំងឺហៅដរ
ម្នន្បន្ទុកហេហោគហេែស៍ ដែលហរសតេិន្អាចោប់បាន្។ 

388 97.7 
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12 Q12 

ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ េាំពី ”េ=េ” (ចាំនួ្ន្ហេ
ហោគ “េិន្អាចោប់បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្”) េនកផ្តល់ត្បឹកាត្រូវ
ហចះ និ្ងែឹងថា ហគត្រវូដររេាឹកេនកជាំងឺឱយរកាចាំនួ្ន្ហេហោគហៅ
កនុងែាួន្ដែល ការហ្វើហរសតោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍ េិន្អាចោប់
បាន្ ត្បសិន្ហបើេនកជាំងឺចង់បរា រការចេាងហេហោគហេែស៍ ហៅេនក
ែនទ្តាេការរេួហេទ្ ឬហៅទារកកនុងនផ្ទ និ្ងទារក ឬកុម្នរបាំហៅ
ហដាះ។ 

381 95.9 

13 Q13 
ហែើេបីបញ្ហា ក់ថាេនកជាំងឺម្នន្ចាំនួ្ន្ហេហោគដែលហរសតេិន្អាចោប់
បាន្ េនកផ្តល់ហសវាត្រវូហ្វើហរសតោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍ 

350 88.1 
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Annex 1: Questionnaire 

I. ព័រ៌មានទូ្យលៅ៖ 

សំណួរ ចល្លើយ សមាា េ់ 
លេខកូដសមាា េ់ ------------------  
លភទ្យ ១. ត្បុស        

២. ស្រសី 
 

អាយុ  
 
_________________ 

អាចរេំង ករណី
លលាកេនក្ិនចង់
ល្លើយ 

សញ្ជា បត្រ ១. ត្គលូពទ្យយ/លវជាបណឌិ រ        
២. គិលានុោា ក/យិកា 
៣. លផ្េងលទ្យៀរ៖ បញ្ជា ក់ ______________ 

 

្ុខងារ ១. ត្គលួពទ្យយពាបាេ      
២. េនកផ្តេ់ត្បឹកា 
៣. លផ្េងលទ្យៀរ៖ បញ្ជា ក់ _______________ 

 

រយៈលពេបលត្ ើ្ការងារ្ុខងារ
បចចុបបនន(ាឆន ំលពញ) 

 
------------------------------------- 

 

 

II. ព័រ៌មានេំពីការយេ់ដឹងចំល េះviral load និង U=U 

លេខ
សំណួរ 

សំណួរ ចល្លើយ សមាា េ់ 

Q1 ហរើ ហលាក ហលាកស្សី ធ្លា ប់លឺពី ត្បធ្លន្
បទ្ “េ=េ” ឬ “U=U” ដែរឬហទ្? 

1.         បាទ្/ ចាា៎  
2.        ហទ្ 

 

Q2 Viral load “undetectable” - ដែលហៅថា
បន្ទុកហេហោគហេែស៍េិន្អាចោប់បាន្ គឺ 

1.            VL≥ 40 copies/mL 
2.            VL<40 copies/mL 
 
3.         VL≥1,000 copies/mL 
4.        VL<1,000 copies/mL 

 

Q3 Viral load “suppressed” - ដែលហៅថា
បន្ទុកហេហោគហេែស៍ត្រូវបាន្បង្ក្រា ប គឺ 

1.            VL≥ 40 copies/mL 
2.            VL<40 copies/mL 
 
3.            VL≥1,000 copies/mL 
4.            VL<1,000 copies/mL 
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Q4 ហរើ ចាំនួ្ន្ហេហោគ  “ េិន្អាចោប់បាន្ ហសមើ
នឹ្ង េិន្អាចចេាងបាន្ ” គឺជាេវី? 

1.         េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ដែល
ហលបឱសថពាបាលហេហោគហេែស៍
ហរៀងោល់នថៃ ហហើយសាំហរចបាន្ និ្ងរកា
ចាំនួ្ន្ហេហោគហអាយហៅទាប េិន្អាច
ោប់បាន្ គឺ ហសមើនឹ្ងេិន្អាចចេាងហេហោគ
ហេែស៍ដែលហៅកនុងែាួន្របស់ពួកហគហៅ
នែគូរេួហេទ្បាន្ហ ើយ 
2.         េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ដែល
ហលបឱសថពាបាលហេហោគហេែស៍ 
េិន្អាចចេាងហេហោគហេែស៍ ដែលហៅ
កនុងែាួន្របស់ពួកហគហៅនែគូរេួហេទ្បាន្
ហ ើយ 
3.         េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ដែល
ហលបឱសថពាបាលហេហោគហេែស៍
ហរៀងោល់នថៃ ហហើយសាំហរចបាន្ និ្ងរកា
ចាំនួ្ន្ហេហោគហអាយហៅទាប េិន្អាច
ោប់បាន្ ហៅដរអាចចេាងហេហោគហេែ
ស៍ដែលហៅកនុងែាួន្របស់ពួកហគហៅនែគូ
រេួហេទ្បាន្ 

 

Q5 េនកផ្ទុកហេហោគហេែស៍ម្នន ក់ ហលបឱសថ
ត្បឆាំងហេហោគហេែស៍ ត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ 
និ្ងជាប់លាប់ ហហើយម្នន្បន្ទុកហេហោគហេ
ែស៍កនុងឈាេ េិន្អាចោប់បាន្
(undetected)។ គ្នរ់ម្នន្នែគូរេួហេទ្
ហត្ចើន្ ហហើយ គ្នរ់េិន្បាន្ហត្បើហស្សាេ     
េន្ទេ័យហទ្ ហៅោល់ហពលរេួហេទ្។ ហរើ
គ្នរ់ត្បឈេេុែែពស់នឹ្ងចេាងហេហោគ   
ហេែស៍ ហៅនែគូរេួហេទ្របស់គ្នរ់ដែរ
ឬហទ្? 

1.       ម្នន្ោនិ្េ័យែពស់កនុងការចេាង
ហេហោគហេែស៍ហៅនែគូទាាំងេស់ហន្ទះ 
2.       េិន្អាចចេាងហេហោគហេែស៍ ហៅ
នែគូរបស់គ្នរ់ហទ្ 
3.       េិន្ែឹង  

 

 

Q6 ត្គូហពទ្យដផ្នកសេភពម្នន ក់បាន្ផ្ដល់ហសវា
សត្ម្នលកូន្ែល់េរិថិជន្ម្នន ក់ដែលជា
ស្រសដីផ្ទុកហេហោគហេែស៍ ហហើយគ្នរ់បាន្ប៉ាះ
ពាល់ឈាេរបស់ស្រសដីហន្ទះហដាយការហ្វស
ត្បដហស។ ស្រសដីហន្ទះ បាន្ទ្ទួ្លហសវា

1.       ម្នន្ោនិ្េ័យែពស់កនុងការចេាង
ហេហោគហេែស៍ពីស្រសតីហន្ទះ 
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ពាបាលហដាយឱសថត្បឆាំងហេហោគហេែ
ស៍ តាាំងពីគ្នរ់ម្នន្នផ្ទហពាះ១ដែ។ រហូរ
េកែល់នថៃសត្ម្នលហន្ះ គ្នរ់ហលបថាន ាំ 
ត្រឹេត្រវូ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់ េស់រ
យៈហពល ៨ដែេកហហើយ គ្នរ់ម្នន្លទ្ធ
ផ្លោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍ចុងហត្កាយ គឺ
េិន្អាចោប់បាន្ (undetected)។ ហរើត្គូ
ហពទ្យហន្ទះត្បឈេេុែនឹ្ងការឆ្ាងហេហោគ
ហេែស៍ពីស្រសដីដែលគ្នរ់បាន្ជួយសត្ម្នល
កូន្ឱយដែរឬហទ្? 

2.       េិន្អាចឆ្ាងហេហោគហេែស៍ហទ្ 
ហដាយសារស្រសដីហន្ទះ ម្នន្បន្ទុកហេហោគ
ហេែស៍ េិន្អាចោប់បាន្(undetected) 
3.       េិន្ែឹង  

 

Q7 មានភ័សតុតាងវទិ្យាសាស្រសតពីការស្រសាវត្ាវ
ចំនួនបីគឺ PARTNER 1, PARTNER 2, 
និង Opposites Attract ដដេបានបញ្ជា ក់
ថាគ្មា នការច្លងល្លោគលេដស៍លៅដដគូរួ្
លភទ្យល ើយ លបើល េះា្ិនលត្បើលស្រសា្េនា
្័យក៏លោយ លៅលពេដដេេនកជំងឺផ្ទុកល្
លោគលេដស៍លេបឱសថត្បឆំងល្លោគលេ
ដស៍លរៀងោេ់ដថៃលោយាប់លាប់ល ើយសំ
លរចបាន និងរកាចំនួនល្លោគលេដស៍ឱយ
លៅកត្្ិរ ប ្ិនអាចោប់បាន។ 

1.       ម្នន្ដេន្ 

2.       េិន្ម្នន្ហទ្ 
3.       េិន្ែឹង  

 

 

Q8 ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ 
េាំពី  ” េ=េ ” (ចាំនួ្ន្ហេហោគ “េិន្អាចោប់
បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្”) េនកផ្តល់ត្បឹកា
ត្រូវហចះ និ្ងែឹងថា ការហលបឱសថត្បឆំង
ហេហោគហេែស៍ជាប់លាប់ហរៀងោល់នថៃអាច
បន្ែយចាំនួ្ន្ហេហោគហេែស៍ហៅកនុងែាួន្េនក
ជាំងឺ រហូរែល់ ហរសតោប់បន្ទុកហេហោគហេែ
ស៍ េិន្អាចោប់ចាំនួ្ន្ហេហោគបាន្។ 

1.       ដេន្ 

2.       េិន្ដេន្ហទ្ 
3.       េិន្ែឹង  

 

 

Q9 ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ 
េាំពី  ” េ=េ ” ) ចាំនួ្ន្ហេហោគ  “ េិន្អាចោប់
បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្ ” េនកផ្តល់ត្បឹកា
ត្រូវហចះ និ្ងែឹងថា ការម្នន្ចាំនួ្ន្ហេហោគ

1.       ដេន្ 

2.       េិន្ដេន្ហទ្ 
3.       េិន្ែឹង  
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ហេែស៍ហៅកនុងែាួន្ ដែលហរសតោប់បន្ទុកហេ
ហោគហេែស៍ (Viral Load test) េិន្អាច
ោប់វាបាន្ (undetected) វាជួយឱយេនកជាំងឺ
សែិរហៅកនុងសុែភាពលអ។ 
 

Q10 ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ 
េាំពី  ”េ=េ” (“ចាំនួ្ន្ហេហោគ  “ េិន្អាចោប់
បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្”) េនកផ្តល់ត្បឹកា
ត្រូវហចះ និ្ងែឹងថា ហគត្រូវត្បាប់េនកជាំងឺ
របស់ហគ េាំពីផ្លត្បហោជន៍្នន្ការហលបឱ
សថត្បឆំងហេហោគហេែស៍ត្រឹេត្រវូ ហទ្ៀង
ទារ់ ជាប់លាប់ហរៀងោល់នថៃ។ 

1.       ដេន្ 

2.       េិន្ដេន្ហទ្ 
3.       េិន្ែឹង  

 

 

Q11 ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ 
េាំពី  ” េ=េ ” ) ចាំនួ្ន្ហេហោគ  “ េិន្អាចោប់
បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្”) េនកផ្តល់ត្បឹកា
ត្រូវហចះ និ្ងែឹងថា ហគត្រូវ ហ្វើហរសតោប់
បន្ទុកហេហោគហេែស៍របស់េនកជាំងឺឱយបាន្
ហទ្ៀងទារ់ហៅតាេហគ្នលការណ៍ដណន្ទាំ
របស់ថាន ក់ជារិ  ) viral load algorithm) 
ហែើេបីែឹងត្បាកែថា េនកជាំងឺហៅដរម្នន្
បន្ទុកហេហោគហេែស៍ ដែលហរសតេិន្អាច
ោប់បាន្។ 

1.       ដេន្ 

2.       េិន្ដេន្ហទ្ 
3.       េិន្ែឹង  

 

 

Q12 ហែើេបីជួយែល់េនកជាំងឺផ្ទុកហេហោគហេែស៍ 
េាំពី  ” េ=េ ” ) ចាំនួ្ន្ហេហោគ  “ េិន្អាចោប់
បាន្=េិន្អាចចេាងបាន្”) េនកផ្តល់ត្បឹកា
ត្រូវហចះ និ្ងែឹងថា ហគត្រូវដររេាឹកេនកជាំងឺ
ឱយរកាចាំនួ្ន្ហេហោគហៅកនុងែាួន្ដែល ការ
ហ្វើហរសតោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍ េិន្អាច
ោប់បាន្ ត្បសិន្ហបើេនកជាំងឺចង់បរា រការ
ចេាងហេហោគហេែស៍ ហៅេនកែនទ្តាេការ
រេួហេទ្ ឬហៅទារកកនុងនផ្ទ និ្ងទារក ឬ
កុម្នរបាំហៅហដាះ។ 
 

1.       ដេន្ 

2.       េិន្ដេន្ហទ្ 
3.       េិន្ែឹង  
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Q13 ហែើេបីបញ្ហា ក់ថាេនកជាំងឺម្នន្ចាំនួ្ន្ហេហោគ
ដែលហរសតេិន្អាចោប់បាន្ េនកផ្តល់ហសវា
ត្រូវហ្វើហរសតោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍ 

1.       លៅដខទី្យ៦ និងដខទី្យ១២លត្កាយ
ចាប់លផ្តើ្ការពាបាេលោយឱសថ
ត្បឆំងល្លោគលេដស៍ និងលរៀងោេ់១២
ដខ្តងបនាទ ប់ពីលនាេះ្ក 

2.       លៅដខទី្យ៣ និងដខទី្យ៦លត្កាយ
ចាប់លផ្តើ្ការពាបាេលោយឱសថ
ត្បឆំងល្លោគលេដស៍ និងលរៀងោេ់៦
ដខ្តងបនាទ ប់ពីលនាេះ្ក 

3.       េិន្ែឹង  

 

Q14 ហែើេបីតាេដាន្ពីត្បសិទ្ធភាពនន្ការ
ពាបាលហដាយឱសថត្បឆាំងហេហោគហេែ
ស៍ ហរើត្គូហពទ្យត្រូវហ្វើេវីែាះ? 

a. ល្វើលរសតviral load 
1. ដ្ន                  2. លទ្យ   

 

b. ោប់ចំនួនCD4 
1. ដ្ន                  2. លទ្យ   

Q15 ហរើហគហ្វើហរសតviral load ហៅហពល ? a. ហៅដែទី្៦ ហៅដែទី្១២ និ្ងបន្ទទ ប់េក
ហរៀងោល់ ១២ដែេដង បន្ទទ ប់ពីចាប់
ហត្បើARV ឬផ្លា ស់បតូររបបថាន ាំ 
1. ដ្ន                  2. លទ្យ   

 

b. លៅលពេលគសងេ័យការពាបាេ
បោជ័យ 
1. ដ្ន                  2. លទ្យ   

Q16 ហរើេនកផ្ទុកហេហោគហេែស៍ត្រូវហ្វើែូចហេតច
ែាះហែើេបីសហត្េចបាន្កត្េិរចាំនួ្ន្បន្ទុកហេ
ហោគហេែស៍ េិន្អាចោប់បាន្ )< 40 
copies/ml)? 
 

a. លផ្តើ្ការពាបាលហដាយឱសថ
ត្បឆាំងហេហោគហេែស៍ឆប់រហ័ស 
1. ដ្ន                  2. លទ្យ   

 

b. ហលបឱសថត្បឆាំងហេហោគហេែស៍ 
ត្រឹេត្រវូ, ហទ្ៀងទារ់, ជាប់លាប់ និ្ង ជួប
ត្គូហពទ្យហទ្ៀងទារ់តាេការ រ់ 
1. ដ្ន                  2. លទ្យ   
c. ដសវងរកការត្បឹកាហោបល់បដន្ែេ ពី
េនកផ្ដល់ហសវាកនុងករណីត្រវូការ 
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1. ដ្ន                  2. លទ្យ   

Q17 ហៅហពលដែលេនកជាំងឺម្នន ក់ម្នន្បន្ទុកហេ
ហោគហេែស៍ ≥40 copies/ml ហគត្រូវ៖ 

1.      ផ្តល់ត្បឹកាលេអិរ ពត្ងឹងការហលប
ថាន ាំរបស់គ្នរ់ឱយបាន្បីែង ហដាយ 
ចហន្ទា ះហពល ពីេួយវគគ ហៅ េួយវគគ ម្នន្
រយៈហពលេួយដែ 
2.      ហ្វើហរសតោប់បន្ទុកហេហោគ       ហេ
ែស៍ហ ើងវញិ ហៅេួយដែហត្កាយពីការ
ផ្តល់ត្បឹកាលេអិរ ហលើកទី្បី 
3.      ត្បកាន់្យកេន្តោគេន៍្ហៅតាេ
លទ្ធផ្លហរសតោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍
ហ ើងវញិ 
4.      ចហេាើយទាាំងទាាំងេស់ ខាងហែើេ 

 

Q18 ករណីលទ្ធផ្លហរសតោប់បន្ទុកហេហោគ   
ហេែស៍ ហត្កាយពីការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរ
េស់រយៈហពលបីដែ(Control VL) ហៅដរ
ហត្កាេ១០០០ copies/ml ត្រូវរកាបន្ដ 
របបថាន ាំែដែល និ្ងត្រវូផ្ដល់ត្បឹកាលាំេិរ  
រយៈហពលបីដែ េដងហទ្ៀរ និ្ងោប់ហរសដ
បន្ទុកហេហោគហេែស៍ េដងហទ្ៀរ 

1.  ពិរដ្ន                  
2.  ្ិនពិរលទ្យ   

 

Q19 ការផ្លា ស់បតូររបបថាន ាំត្រវូហ្វើហ ើងហៅហពល
ដែល៖ 
-  បាន្ហត្បើត្បាស់របបថាន ាំបចចុបបន្នោ៉ាង
ហោច១២ដែ 
-  ការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរពត្ងឹងការហលបថាន ាំ 
វាយរនេាថាការហលបថាន ាំរបស់េនកជាំងឺលអ 
-  លទ្ធផ្លហរសតោប់បន្ទុកហេហោគហេែស៍
ពីរែងបន្តបន្ទទ ប់គ្នន  ≥1000 copies/ml 

1.  ពិរដ្ន                  
2.  ្ិនពិរលទ្យ   

 

Q20 ការវាយរនេាការហលបថាន ាំត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀង
ទារ់ និ្ងជាប់លាប់ ត្រវូដផ្អកហលើចាំនុ្ចបី 
រេួគ្នន ៖ 

1.  ពិរដ្ន                  
2.  ្ិនពិរលទ្យ   
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 ការោយការណ៍ហដាយេនកជាំងឺផ្លទ ល់ពី
ការហលបថាន ាំត្រឹេត្រវូ ហទ្ៀងទារ់ និ្ង
ជាប់លាប់, 

 ការោប់ចាំនួ្ន្ថាន ាំជាក់ដសតង, និ្ង 
 ការចងអុលបរា ញហៅហលើសន្ាឹកពិន្ទុ
ហដាយេនកជាំងឺ េាំពីភាពហទ្ៀងទារ់របស់
គ្នរ់កនុងការហលបថាន ាំកនុងេាំ ុង៤នថៃចុង
ហត្កាយ 

Q21 ហៅកនុងការផ្ដល់ត្បឹកា េនកផ្ដល់ត្បឹកា េិន្
ចាាំបាច់ម្នន្៖ 
- ផ្លទ ាំងបរា ញពីឱសថ ARV (ហរៀបោប់ពី
ហឈាម ះឱសថ និ្ងបរា ញឱសថ ARV 

- ផ្លទ ាំងបរា ញពីហរសត Viral load  
- សារ ឬពាកយគន្ាឹះសាំខាន់្ៗសត្ម្នប់ការ
បរា របោជ័យនន្ការពាបាលហន្ទះហទ្។ 

1.  ពិរដ្ន                  
2.  ្ិនពិរលទ្យ   

 

Q22 ភាពហជាគជ័យនន្ការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរ គឺ
អាស្ស័យហលើ៖ 

1.       េនកផ្ដេ់ត្បឹកាល្វើការដរមាន ក់ឯង 

2.       េនកជាំងឺបាន្ចូលរេួម្នន ក់ឯង 
3.       េនកផ្ដល់ត្បឹកា និ្ង េនកជាំងឺសហ
ការគ្នន  ហពញហលញ 

 

Q23 ហៅកនុងការផ្ដល់ត្បឹកាហលើកទី្១ េនកជាំងឺ 
និ្ង េនកផ្ដល់ត្បឹកា សហការគ្នន  កនុងការ៖ 
 វាយរនេាការហលបថាន ាំត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ 
និ្ងជាប់លាប់ 

 ដសវងរកឧបសគគនន្ការហលបថាន ាំត្រឹេត្រូវ 
ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់ 

 កាំណរ់បញ្ហា និ្ងរកែាំហ ះស្សាយដែល
អាចហៅរចួហែើេបីឱយការហលបថាន ាំបាន្ត្រឹេ
ត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ និ្ងជាប់លាប់។ 

1.  ពិរដ្ន                  
2.  ្ិនពិរលទ្យ   

 

Q24 ហៅកនុងការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរហលើកទី្២ េនក
ផ្តល់ត្បឹកានិ្ងេនកជាំងឺ សហការគ្នន ហដាយ
ភាពសនិទ្ធសាន ល ហសាម ះត្រង់កនុងការ៖ 
 វាយរនេាការហលបថាន ាំត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ 
និ្ងជាប់លាប់ 

1.  ពិរដ្ន                  
2.  ្ិនពិរលទ្យ   
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 តាេដាន្ហលើឧបសគគ និ្ងែាំហ ះ
ស្សាយ ដែលបាន្កាំណរ់កាលពីជួបគ្នន
ហលើកេុន្ 

Q25 ហៅកនុងការផ្តល់ត្បឹកាលេអិរហលើកទី្៣ 
េនកផ្តល់ត្បឹកានិ្ងេនកជាំងឺ សហការគ្នន
ហដាយភាពសនិទ្ធសាន ល ហសាម ះត្រង់កនុងការ៖ 
 វាយរនេាការហលបថាន ាំត្រឹេត្រូវ ហទ្ៀងទារ់ 
និ្ងជាប់លាប់ 

 តាេដាន្ហលើឧបសគគ និ្ងែាំហ ះ
ស្សាយ ដែលបាន្កាំណរ់កាលពីជួបគ្នន
ហលើកេុន្ 

 កាំណរ់ នថៃដែឆន ាំ ត្រវូពិនិ្រយVL ហ ើងវញិ 

1.  ពិរដ្ន                  
2.  ្ិនពិរលទ្យ   
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Annex 2: National Viral Load Algorithm 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 


