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១.       សាវតា  
ការនធវើនតសតរកបនទុកនមនរាគនអដស៍ (Viral Load) ជាព្បចំាចំន ោះអនកជំរឺ ណដលកំរុររាបាលនដាយ 

ឱសថព្បឆំ្រនមនរាគនអដស៍ (ARVs) ជាអនុសសន៍របស់អរគការសុែភាររិភរនលាក (WHO) ណដលជា 

ជនព្មើសដ៏លអមួយ សព្មាប់ការតាមដានការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ និរនជាគជ័យននការ

រាបាល ណដលព្តូវបានដាក់បញ្េូ ល នៅកនុរព្គប់នគលការែ៍ណែនំជាតិសតីរីការព្គប់ព្គរគលីនិក និរ

រាបាលជំរឺនអដស៍។ កនុរចំនណ្ដមនគលនៅ UNAIDS ៩៥-៩៥-៩៥, “៩៥ ី៣” ននោះគឺនតត តនៅនលើការនធវើ

នោយព្បាកដថ្ ៩៥% នន អនកជំរឺណដលកំរុររាបាលនដាយឱសថ ARVs   ួលបានការបង្រ្កា បបនទុក

នមនរាគនអដស៍កនុរឈាម 1។    

កមពុជាកំរុរណតរព្រីកការនធវើនតសត Viral Load ឱយបានព្គប់អនកជំរឺនអដស៍ទំារអស់។ នៅនរលណដល 

អនកជំរឺភាគនព្ចើនបាននធវើនតសត Viral Load ព្គូនរ យរាបាល ព្តូវដឹរបណនែមនូវអវីណដលព្តូវអនុវតត នបើអនកជំរឺ 

មាន ក់មានល ធផ្លនតសត Viral Load កនុរកព្មិតមួយណដលរាប់បាន (detectable) ។ អនកជំរឺមាន ក់ននោះព្បណហល 

ជាោចមានភារសុំនៅនឹរឱសថ ARVs ឬ ព្បណហលមករីគត់នលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ មិនន ៀរទាត់ និរ មិន

ជាប់លាប់ ។   

មានការសិកាមួយរបស់អរគការសុែភាររិភរនលាក (WHO) បានបញ្ជជ ក់ថ្ អព្តានជាគជ័យោច 

មានរហូតដល់ ៧០% ននអនកជំរឺនអដស៍ណដលមានល ធផ្លនតសត Viral Load នព្ចើនជារ ១,០០០ copies/mL 

ោច  ួលបានការបង្រ្កា បបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាមមតរន ៀត បនទ ប់រីការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរ

ជាប់លាប់2។ អំែៈអំណ្ដរននោះ បានបកា ញថ្ការនធវើនតសត Viral Load ជាព្បចំា គឺជា មនធាបាយសំខាន់

មួយនដើមបីកំែត់ថ្ អនកជំរឺព្តូវការ ការផ្តល់ព្បឹកាលមអិត រព្រឹររីការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់

លាប់ ។ នដាយមានបញ្ជា ព្បឈមមួយចំនួន និរការចំណ្ដយននការរាបាលនដាយរបបឱសថ ARVs ជួរ ី២ 

និរជួរ ី៣ វាជាការចំាបាច់ណ្ដស់ណដលព្តូវណតយល់រីមូលនហតុននបរាជ័យការរាបាល3 នដើមបីផ្ដល់នសវា

 
1 Viral suppression refers to a viral load below the detection level using viral assays. Consolidated Guidelines 
on the Use of Antiretroviral Drugs for Treating and Preventing HIV: Recommendations for a Public Health 
Approach. World Health Organization. Second Edition. 2016. Page xiii. 
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208825/1/9789241549684_eng.pdf?ua=1> 
2 Bonner K, Mezochow A, Roberts T, Ford N, Cohn J. Viral load monitoring as a tool to reinforce adherence: a 
systematic review. J Acquir Immune Defic Syndr. 2013;64(1):74–8. 
3 Viral failure is defined as a persistently detectable viral load exceeding 1000 copies/ml (that is, two 
consecutive viral load measurements within a 3-month interval, with adherence support between 
measurements) after at least 6 months of starting a new ART regimen. Consolidated Guidelines on the Use of 
Antiretroviral Drugs for Treating and Preventing HIV: Recommendations for a Public Health Approach. World 
Health Organization. Second Edition. 2016. Page xiii. 
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208825/1/9789241549684_eng.pdf?ua=1> 



 

 

គំព្ ការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ណដលមានគុែភារែពស់ និរនៅតាមតព្មូវការ និរ 

នជៀសវារការបតូររបបឱសថឆ្ប់នរកនៅជួរ ី២ ឬ ជួរ ី៣ ។  

២.      សោេបាំែរ 
 

នសចកតីណែនំននោះ ផ្តល់នូវអនុសសន៍ដល់អនកព្គប់ព្គរកមេវធីិ និរអនកផ្តល់នសវារាបាល នដើមបី 

រព្រឹរ ការបង្រ្កា បបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម និរល ធផ្លតាមដានរបស់អនកជំរឺ និរ នដើមបីសនព្មចបាន 

នគលនៅកមពុជា  “៩០ ី៣”  តាមរយៈ ៖  

• នធវើនតសត Viral Load ជាព្បចំា នដើមបីតាមដានការនលបថ្ន ំរបស់អនកជំរឺ 

• ផ្ដល់នសវារព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាណដលមានគុែភារែពស់ ជារិនសស ចំន ោះអនកជំរឺណដលមាន

បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម 

• បនរាើនព្បសិ ធិភារ និរបតូររបបឱសថ នៅជួរ ី២ ឬ ជួរ ី៣  នៅនរលចំាបាច់បំផុ្ត 

 អនកនព្បើព្បាស់នសចកតីណែនំននោះគឺ ៖   

• មង្រ្នតីកមេវធីិនអដស៍-កាមនរាគ នៅថ្ន ក់នែតត និរថ្ន ក់ស្សុកព្បតិបតតិ 

• ព្គូនរ យ និរគិលានុបដាា ក\យិកា នៅនសវាណថទំា និររាបាលជំរឺនអដស៍ 

• អនកផ្តល់ព្បឹកានៅនសវាណថទំា និររាបាលជំរឺនអដស៍ 

  



 

 

៣.       សរើង្រវូស្វើសរេត Viral Load សៅសពេណាខ្ែោះ?  
 

ការនធវើនតសត Viral Load ជាព្បចំា គួរណតនធវើនៅណែ ី ៦ និរណែ ី១២ បនទ ប់រីចាប់នផ្តើមនព្បើឱសថ 

ARVs, និរនរៀររាល់ ១២ណែមតរបនទ ប់រីននោះ ព្បសិននបើល ធផ្លនតសតបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម កនុរ

កព្មិតមួយណដលមិនោចរាប់បាន (undetectable)។ 

៣.១        គំនូសបំព្រួញននការតាមដាន VL នៅកមពុជា4 

 

 
4 National HIV Clinical Management Guidelines, NCHADS 2016, Figure 11-2, p68. Note: a detectable VL is 

defined as any result > 40 cop 

នធវើនតសត Viral Load នគលនៅ នធវើនតសត Viral Load តាមដាន 

នធវើនតសត Viral Load នបើសរស័យថ្ 
បរាជ័យណផ្នកគលីនិក ឬភារសុំ 

 

នធវើនតសត Viral Load នៅណែ ី៦ នព្កាយរី
ចាប់នផ្តើម ARVs បនទ ប់មកនៅណែ ី១២, 

ណែ ី២៤… ។ល។ 

មានបនទុកនមនរាគ
នអដស៍កនុរឈាម? 

ធាន និរនលើក ឹក 
ចិតតឱយមាន 
adherence 

វាយតនមល និររាបាលសញ្ជា គលីនិក និរ
នលើក ឹកចិតតឱយមាន adherence 

មាន 

គេ ន 

នធវើនតសត Viral Load នៅណែ ី ៣ 

Viral Load 

detectable<1000 
Viral Load ≥1000 Viral Load 

undetectable 

បនតរាបាលនដាយរបប
ឱសថជួរ ី១ 

 

បតូរនៅរបបឱសថជួរ ី២ 
នតសត Viral Load នៅណែ ី៦ 

នតសត CD4 
 

បនតរាបាលនដាយ 
របបឱសថ  ី១  

 

មានបនទុកនមនរាគ
នអដស៍កនុរឈាម? 

 

មាន គេ ន 
បនតការរាបាលនដាយ ឱ
សថជួរ ី២ នធវើនតសត Viral 

load រាល់១២ណែមតរ 

 

រាបាលសញ្ជា គលីនិក និរ
រព្រឹរ adherence នតសត 

Viral load ណែ ី៣ រិភាកា
ជាមួយ 

ព្គូនរ យជំនញ 
 



 

 

៤.  តរើត្រវូត្វើតរស្ត Viral Load រតបៀបណា 5?  

ការនធវើនតសតViral Load ជាព្បចំា ព្តូវការសហការរវារព្គូនរ យរាបាល, អនកផ្តល់ព្បឹកា និរបុគគលិក

មនទីររិនសធន៍នៅមនទីរនរ យ។  5 
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៥.        សរើង្រវូស្វើេវីខ្ែោះ សៅសពេេ ធផេ Viral Load ≥ ៤០ copies/mL 
ការនកើនន ើរននបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម បណ្ដត លមករីការនលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ មិនន ៀរទាត់ 

និរ មិនជាប់លាប់, ឬនដាយការសុំនៅនឹរឱសថ ARVs ឬ នរលែលោះ មករីភារណព្បព្បួលននការបំណបកែលួន

របស់នមនរាគនអដស៍កនុរឈាម ណតជួនកាលបនទុកនមនរាគនអដស៍នឹរចុោះទាបវញិ តាមរយៈការរព្រឹរការនលប

ថ្ន ំនដាយមិនទំារបានបតូររបបឱសថផ្រ។  

ការរកន ើញបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម គឺជាភារបនទ ន់ណផ្នកនវជជសស្រសត។ នៅនរលល ធផ្ល នតសត 

Viral Load របស់អនកជំរឺ ោចរាប់បាន (detectable) អនកព្តវូ ៖   

• រព្រឹរ ការផ្តល់ព្បឹកាលមអិតរយៈនរល ៣ណែជាប់គន  (មួយណែជួបមតរ)  

• នធវើនតសត Viral Load មតរន ៀត បនទ ប់រីការផ្តល់ព្បឹកាចំនួនបីដរ។ 

 

៥.១ ការរព្រឹរ ការផ្តល់ព្បឹកាលមអិតរីការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តវូ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ 

និយមន័យ: ការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិតរីការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ គឺជា 

ការផ្តល់ព្បឹកាបនតបនទ ប់គន  រាល់ណែចំនួនបីដរបនតបនទ ប់គន ។ ការផ្តល់ព្បឹកា ៖  

• ោចនធវើនៅបាននដាយអនកផ្តល់ព្បឹកា គិលានុបដាា ក ឬព្គូនរ យរាបាល 

• ចាប់នផ្តើមភាល មៗ បនទ ប់រី  ួលបានល ធផ្ល Viral Load មានបនទុកនមនរាគនអដស៍ែពស់កនុរឈាម 

• ការព្បឹកាគួរនព្បើរយៈនរល ៣០ន ី នរលជួបមតរៗ 

• នគលបំែរគឺនដើមបីវាយតនមល និរ រព្រឹរគុែភារននការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរ

ជាប់លាប់ 

• គួរនឆលើយតបសមស្សបនឹរបញ្ជា ព្បឈមជាក់លាក់របស់អនកជំរឺទាក់ រនឹរការនលបថ្ន ំ 

កតាត គនលឹៈកនុរការផ្តល់ព្បឹកា គួរណត ៖  

• វាយតនមលការនលបថ្ន ំ 

• ណសវរយល់រីឧបសគគដល់ការនលបថ្ន ំ 

• ណសវររកដំនណ្ដោះស្សយ ណដលោចជួយរព្រឹរការនលបថ្ន ំ 

• តាមដានការវវិតតន៍ននការផ្តល់ព្បឹកានីមួយៗ ។ នព្បើ ព្មរ់ផ្តល់ព្បឹកាលមអិត (ឧបសមព័នធ ី១) ណដល 

 ព្មរ់ននោះព្តូវបំនរញនៅរាល់នរលផ្តល់ព្បឹកាមតរៗ នហើយរកា ុកនៅកនុរឯកសរអនកជំរឺ។  

៥.២   ការបញ្ជូ ន និរធនធាន  

នៅកនុរនរលកំរុរផ្តល់ព្បឹកា អនកោចនឹររកន ើញឧបសគគនផ្សរៗន ៀតណដលោចនធវើការបញ្ជូ ន 

នៅរកអនតរាគមន៍ ឬនសវា ក់រ័នធដន ន ៀត ។ អនកសព្មបសព្មួល B-IACM នៅ ីតំាររបស់អនក នឹរជួយ អនក



 

 

ជំរឺឱយ  ួលបាននូវការជួយគំព្  និរនសវាសុែភារនផ្សរៗន ៀត ។ អនកគួរណតបញ្ជូ នអនកជំរឺននោះនៅ ឱយអនក

សព្មបសព្មួល B-IACM ណដលគត់នធវើការនៅ ីតំាររបស់អនក ។ 

៥.៣   អនតរាគមន៍គំព្ រិនសសដល់ការនលបថ្ន ំ ចំន ោះកុមារ  

ភារនជាគជ័យននការរាបាលកុមារមាន ក់ វាទាមទារការនបតជ្ាចិតត និរការចូលរួមរីអនកណថទំា

ទំារអស់ ។ អនកណថទំាែលោះព្បណហលោចជាអនកជំរឺនអដស៍ និរផ្តល់ការណថទំាមិនបានលអដល់សមាជិកព្គួសរ 

នហើយក៏ោចណថទំាកុមារមិនបានព្បនសើរណដរ ។ បញ្ជា ព្បឈមដន ន ៀត ោចបណ្ដត លមករីករវោះខាតជនព្មើស

ចិញ្េ ឹមកូន រសជាតិននថ្ន ំ ឹក (សីុរ ៉ា)ូ រិបាកនលបថ្ន ំព្គប់ និរជាញឹកញាប់វាជាតព្មូវការននកំរតិដូសថ្ន ំ6 ។  

រព្រឹរគុែភារននការនលបថ្ន ំចំន ោះកុមារ គួរណត ៖  

• ចុោះនមើលកុមារដល់ផ្ទោះ នដើមបីណសវរយល់រីបរបិ សរគម និរនសដាកិចេឱយបាន ូលំ ូលាយ 

• បនរាើត ំនក់ ំនរលអ ជាមួយសមាជិកព្កុមព្គួសររបស់កុមារ 

• បនរាើនព្បសិ ធិភាររបបឱសថដល់កុមារ នដាយកាត់បនែយចំនួនព្គប់ថ្ន ំ និររសជាតិថ្ន ំ មិន

លអ7 

៥.៤   អនតរាគមន៍គំព្ រិនសសដល់ការនលបថ្ន ំ ចំន ោះនកេរជំ រ់ 

  តាមការបា៉ា ន់ព្បមាែនៅនលើសកលនលាក ១ភាគ៣ នននកេរជំ រ់ណដលកំរុរនព្បើព្បាស់ឱសថ 

ARVs គឺនលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ មិនន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ន 8។ នកេរជំ រ់មានប រិនសធន៍មិនលអមួយ

ចំនួន ទាក់ រនឹរការនព្បើព្បាស់ឱសថ ARVs ដូចជាការភ័យខាល ច ការមាក់កយ និរណបកការសមាៃ ត់នរល

នៅ  ួលនសវា ណថទំានិររាបាលជំរឺនអដស៍  មិនបាននលបថ្ន ំព្បចំានថៃ  រវល់នឹរការសបាយកនុរសរគម 

ែវោះថវកិាសព្មាប់ការនថលនធវើដំនែើ រនៅ  ួលនសវា និរ\ឬមិនព្រម  ួលយកការតល ស់បតូរព្គួនរ យរាបាល

នៅនសវាណថទំានិររាបាលជំរឺនអដស៍ចំន ោះមនុសសនរញវយ័ ។  

ការរព្រឹរការនលបថ្ន ំចំន ោះនកេរជំ រ់ គួរណត ៖  

• បតូរនមា៉ារណ្ដត់ជួប នៅនព្ៅនមា៉ារនរៀននៅសលា 
• បនរាើត ំនក់ ំនរលអរវារអនកផ្តល់នសវា និរអនកជំរឺនដើមបីកសរ ំនុកចិតត និរភារនសេ ោះព្តរ់  

រិនសសចំន ោះនកេរជំ រ់ណដលកំរុរព្គប់ោយុព្តូវបញ្ជូ ននៅនសវាមនុសសនរញវយ័ 
• តាមដានឱយបានដិតដល់ ចំន ោះនកេរជំ រ់ណដលបានចុោះនឈាេ ោះកនុរនសវា និរព្តូវតាមដានជា

បនទ ន់ ព្បសិននបើ បាត់រីការតាមដាន 
• នព្បើវធីិសស្រសត ំននើបកនុរការរលឹំកនៅនកេរជំ រ់ឱយនលបថ្ន ំ (ដូចជាការនព្បើនមា៉ារនរា ិ៍នៅកនុរ 

 ូរស័រទនដជានដើម) 

 
6 2015 WHO Guidelines. 
7 Two new pediatric formulations are ABC/3TC 120mg/60 mg dosage, and LPV/r 40/10mg oral pellets. 
8 2015 WHO Guidelines. 



 

 

៥.៥      ការនធវើនតសត Viral Load ន ើរវញិ  

បនទ ប់រីការផ្តល់ព្បឹកាលមអិត រយៈនរល៣ណែមក អនកព្តូវនធវើនតសត Viral Load នលើក ី២មតរន ៀត នៅ

ថ្ “ការនធវើនតសតន ើរវញិព្តួតរិនិតយនមើល Viral Load” ។ ព្បសិននបើល ធផ្លនតសតន ើរវញិននោះ បនទុកនមនរាគ

នអដស៍កនុរឈាម កនុរកំរតិមិនោចរាប់បាន សូមអបអរស រ និរសរនសើរនូវការែិតែំព្បឹរណព្បររបស់គត់

កនលរមក ។ ជំរុញនលើក ឹកចិតតឱយអនកជំរឺរកានូវ ំលាប់លអ ននការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ ។  
 

 
 

៦.        បោជ័យននការពាាេសដាយរបបឱេថជួរ ១ី 
នតើព្តូវនធវើអវីែលោះ នៅនរលអនកជំរឺមាន ក់កំរុរនព្បើព្បាស់របបឱសថជួរ ី១ មានល ធផ្ល Viral Load ≥ 

១,000 copies/ml បនទ ប់រីការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិតរយៈនរល៣ណែជាប់ៗគន ) 9 ? 

ព្បសិននបើល ធផ្លនតសត Viral Load ≥ ១,000 copies/ml ៖ 

• បតូរនៅរបបឱសថជួរ ី២ បនទ ប់រីបាននដាោះស្សយរាល់បញ្ជា ព្បឈមនឹរការនលបថ្ន ំ ព្តឹម

ព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ ។ ព្បសិននបើ ល ធផ្លនតសត Viral Load ថយចុោះ បនទ ប់រី ការ

ផ្តល់ព្បឹកាក៏នដាយ ណតនៅកនុរកព្មិត ≥ ១000 copies /mL ក៏ព្តូវបតូរនៅរបបឱសថជួរ ី២ណដរ 

ព្បសិន នបើល ធផ្លនតសត Viral Load នៅចននល ោះរី ៤0 និរ នព្កាម១,000 copies/mL ៖ 

• បនតរបបឱសថជួរ ី១ និរនធវើនតសត Viral Load មតរន ៀត៣ណែនព្កាយ ។ ព្បសិននបើ ល ធផ្ល

នតសត Viral Load នៅណតដណដល ចននល ោះ ៤0 និរ១,000 copies/mL គឺគួររិចារណ្ដដល់ការ 

បតូរ ឱសថនៅជួរ ី២ណដរ ។ 

សនរខប៖ នតើព្តូវបតូររបបឱសថនៅជួរ ី២ នៅនរលណ្ដ? 
• ល ធផ្លនតសត Viral Load រីរដរជាប់គន នៅណតនព្ចើន ≥  ១000 copies / mL និរ 
• អនកជំរឺបាន  ួលការរព្រឹរ ការផ្តល់ព្បឹកាលមអិត (១ណែមតររយៈនរល៣ណែជាប់គន ) នៅចននល ោះ

រវារ ការនធវើនតសត Viral Load ទំាររីរដរននោះ។ 
 

 
9 National HIV clinical management guidelines for Adults and Adolescents, MoH Aug. 2016 
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             ៦.១  ការព្គប់ព្គរជំរឺឱកាសនិយម  
រិនិតយនមើលល ធផ្លនតសត CD4 ។ ព្បសិននបើល ធផ្លនតសត CD4 < ៣៥០ cells ព្តូវផ្តល់ ថ្ន ំកូព្ ីម 

(Cotrimoxazole) ។ សូមនមើលនគលការែ៍ណែនំជាតិសព្មាប់ព្គប់ព្គរនិរណថទំាជំរឺឱកាសនិយម ណផ្នក ី 

៥.២ “លកខែែឌ ផ្តល់ថ្ន ំកូព្ ីមនដើមបីបកា រ” ។  

៦.២ ការនព្ជើសនរ ើសរបបឱសថជួរ ី២  

នព្ជើសនរ ើសរបបឱសថជួរ ី២ នយរតាមនគលការែ៍ណែនំជាតិសតីរីការព្គប់ព្គរគលីនិក និរ 

រាបាលជំរឺនអដស៍សព្មាប់មនុសសនរញវយ័និរនកេរជំ រ់នៅកមពុជា ណដលបាននធវើបចេុបបននភារចុរនព្កាយ    

បរអស់។   

៦.៣  ការតាមដានអនកជំរឺយ៉ារដិតដល់កនុរនរលបតូររបបឱសថនៅជួរ ី២ 

ការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកា : ផ្តល់ព្បឹការីការនព្បើរបបឱសថជួរ ី២ មួយណែមតរសព្មាប់រយៈនរល ៣

ណែជាប់គន ដំបូរ នដើមបីណសវររកបញ្ជា ណដលទាក់ រនឹរការនលបថ្ន ំភាល មៗ ។ 

 តាមដាន VL ជាព្បចំា : នមើលបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម នៅណែ ី ៦  ី១២ និរនរៀររាល់ ១២ណែ 

មដរ បនទ ប់រីចាប់នផ្ដើមនលបថ្ន ំជួរ ី២។ 

៧.       បោជយ័ននការពាាេសដាយរបបឱេថជួរ ី២ 
នតើព្តូវនធវើអវីែលោះ នៅនរលណដលអនកជំរឺមាន ក់កំរុរនព្បើរបបឱសថជួរ ី២ មានល ធផ្ល 

Viral Load ≥ ១,000 copies/mL បនទ ប់រីការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិត៣ណែជាប់ៗគន ? 

បរាជ័យការរាបាលរបបឱសថជួរ ី២ ព្បណហលជាោចបណ្ដត លមករីភារសុំនឹរឱសថ ARVs ។ 

អនកជំរឺព្បនភ ននោះព្បណហលជាមានលកខែែឌ ព្គប់ព្គន់សព្មាប់បដូរនៅរបបឱសថជួរ ី៣“រាបាលសនង្រ្កគ ោះ”។  

ករែីសរស័យថ្ មានភារសុំនឹររបបឱសថជួរ ី២ គួរផ្តល់ដំែឹរនៅមជឈមែឌ លជាតិព្បយុ ធនឹរជំរឺ    

នអដស៍ នសើណសបក និរកាមនរាគ (NCHADS) នដើមបីរិភាការីរបបឱសថជួរ ី៣ ជាមួយព្កុមបនចេកន សថ្ន ក់ 

ជាតិ និររាយការែ៍នៅអនកសព្មបសព្មួល  B-IACM ព្បចំានៅ ីតំាររបស់អនក។  

 
បញ្ជូ នករែីសរស័យមានភារសំុនឹររបបឱសថជួរ ី២នៅ NCHADS ៖ 

• អនកជំរឺបាននព្បើព្បាស់របបឱសថ PI-based យ៉ារនហាច១២ណែមកនហើយ និរ 
• អនកជំរឺមានល ធផ្លនតសត Viral Load ≥ ១០០០ copies/mL រីរដរជាប់គន ចននល ោះរីគន នដាយ ការ

រព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិតមួយណែមតរ ចំនួនបីដរបនតបនទ ប់គន  អនុវតតតាមដំនែើ រននការរព្រឹរ
ផ្តល់ព្បឹកាលមអិតខារនលើ។ 

 
 



 

 

 

អនកជំរឺទំារននោះ កំរុរណតព្តវូការការជួយបនទ ន់ណផ្នកនវជជសស្រសត។ ព្គនូរ យព្តវូ៖  

១. ទាក់ រព្កុមការករណថទំាជំរឺនអដស៍ថ្ន ក់ជាតិ  
• អីុណម៉ាល clinicalmentoring@nchads.org 
• នវជជ. គី សុវឌ្ឍន, AIDS Care Unit: ០៧៧ ៨១១ ១៨៩ /  kysovathana@nchads.org 
• នវជជ. រ៉ាូវ បូរា៉ា , AIDS Care Unit: bora@nchads.org  

២. បំនរញ ព្មរ់សរស័យសុំរបបឱសថជួរ ី២ ឱយបាននរញនលញ (ឧបសមព័នធ ី២)  
 

 

 ព្មរ់សរស័យសុំរបបឱសថជួរ ី២ នឹរព្តូវរិនិតយនមើលនដាយព្កុមបនចេកន សសព្មាប់រិភាការបបឱសថជួរ 
 ី៣ ណដលមានសមាជិកមករីនដគូអភិវឌ្ឍន៍ អនកជំនញការ និរអនកបនចេកន សរបស់ NCHADS ។ ព្កុម 
បនចេកន សរបបឱសថជួរ ី៣ នឹរជួបព្បជំុជាន ៀរទាត់ នដើមបីរិនិតយនមើលព្គប់ករែីណដលសរស័យសុំរបប 
ឱសថជួរ ី២ទំារអស់ ណដលបានបញ្ជូ នមក និរផ្តល់អនុសសន៍សមស្សប ។ NCHADS នឹរផ្តល់រ័ត៌មាន   
ព្ត ប់នៅព្គូនរ យរាបាលវញិ នូវអនុសសន៍ណដលបានសនព្មចនដាយព្កុមបនចេកន សរបបឱសថជួរ ី៣ 
ជារិនសសរីតព្មូវការនធវើនតសត Genotyping សព្មាប់ការវភិាគ HIV-1 Gene Mutations នៅនរលនព្កាយន ៀត។  
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ដំនែើ រការ សតីរីការបរាជ័យននការរាបាលនដាយរបបឱសថជួរ ី២  

  

សរស័យសុំរបបឱសថជួរ ី២ 

អនកជំរឺណដលកំរុររាបាលនដាយរបបឱសថជួរ ី២ មាន
ល ធផ្លនតសត Viral Load  ≥  ១000 copies/mL រីរដរជាប់
គន  បនទ ប់រីការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិត មួយណែមតរៗ    

រយៈនរល៣ណែជាប់គន   

ព្គូនរ យផ្តល់នសវាណថទំា និរ
រាបាលជំរឺនអដស៍ 

ព្កមុកាករណផ្នកណថទំាអនកជំរឺ
នអដស៍, NCHADS 

ព្កមុបនចេកន ស 
របបឱសថជួរ ី៣ 

អនុសសន៍របស់ព្កមុបនចេកន ស
របបឱសថជួរ ី៣ 
• នធវើនតសត Genotype 
• គួរណតបនតរបបឱសថជួរ ី២ 

• បតូរនៅរបបឱសថជួរ ី៣ 



 

 

ឧបេមព័នធ ១ ការណែនាំពីការពង្រឹរការផតេង់្បឹក្ាេមអិរ ពីការសេបថ្ន ាំង្រឹមង្រូវ 
ស ៀរទារ ់និរ ជាបល់ាប់10 
លកខែែឌ នវជជសស្រសត ណដលតំរូវនោយអនកជំរឺជួបជាមួយអនកព្បឹកានយបល់៖ 
– សរស័យថ្មានការបរាជ័យណផ្នកគលីនិក និរ/ឬការបរាជ័យអរគការ រភារសុំ  

– អនកជំរឺមានល ធផ្លនតសតViral Load ≥ ៤0copie/ml 
 

នគលបំែរននការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិតរីការនលបថ្ន ំឱយបានព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ 

– រនយល់រីការបរាជ័យការរាបាលនដាយឱសថព្បឆំ្រជំរឺនអដស៏  
– ណសវររកបញ្ជា /មូលនហតុណដលបណ្ដត លនោយមានការនលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ មិនន ៀរទាត់ និរមិនជាប់លាប់ 
និរណសវររកដំនណ្ដោះស្សយ  
 

ដំនែើ រការននការផ្តល់ព្បឹកា 
– ការព្បឹកាព្តូវនធវើមួយ ល់នឹរមួយ (រវារអនកជំរឺ និរអនកផ្តល់ព្បឹកានយបល់)  
– អនកជំរឺ គួរណតតំារចិតត ចូលរមួកនុរការផ្តល់ព្បឹកា  
– ព្បសិននបើអនកជំរឺមាននដគូកំរុរ  ួលការរាបាល គត់ោចចូលរមួកនុរការព្បឹកាបាន  
– ការផ្តល់ព្បឹកានីមួយៗ ព្តូវការរយៈនរលព្បណហល ៣០ន ី 
– ព្តូវណ្ដត់ជួបអនកជំរឺនរៀររាល់ណែ រយៈនរល៣ណែជាប់គន   

 
10 Adapted from MSF Patient Education and Counselling Handbook for HIV/TB infected adult patients, 

March 2012 and EOC Tool kit, US-CDC 



 

 

វគគផតេង់្បកឹ្ាសៅសពេបូមឈាមស្វើសរេត Viral Load ដាំបរូ 
ោចនធវើជាលកខែៈមាន ក់ៗ ឬជាព្កមុ 

 

ជំហាន 

ជំហាន ី ១. សវ គមន៍អនកជំរឺ និរ ជាកិចេចាប់នផ្តើម ំនក់ ំនរ និរការរិភាកា។ 
 

ឧទាហរែ៍: ជំរាបសួរ ែ្ុំនឈាេ ោះ______________ជា________________ចុោះអនកវញិ___________________ 
នថៃននោះែ្ុំនឹររិនិតយនមើល Viral Load របស់អនក ណដលនយើរព្តូវនធវើជាន ៀរទាត់សព្មាប់អនកទំារអស់គន  នដើមបីតាមដាន
ជាប់ជាបនតនូវសែ នភារជំរឺ របស់អនកទំារអស់គន ។ 
 

 

ជំហាន ី ២. រនយល់នូវនសចកតីជាមូលដាា នព្គឹោះនន  
 
ឧទាហរែ៍:  
នតើអនកដឹរន ថ្បនទុកនមនរាគ គឺជាអវី និរនហតុអវីបានជាវាមានសរៈសំខាន់?  
 
ព្បសិននបើ បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាមរបស់អនកមិនោចរាប់បាន មានន័យថ្ឱសថ ARVs ណដលអនកនលបរាល់
នថៃ មានព្បសិ ធភារលអ នហើយអនកព្តូវណតបនតនលបថ្ន ំឱយបានព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ នរៀររាល់នថៃ។  
 
ព្បសិននបើ បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាមរបស់អនកោចរាប់បានឬមានកព្មិតែពស់  អនកនឹរព្តូវនៅជួបជាមួយព្កុម
ណថទំា និររាបាល សព្មាប់ការរិនិតយយ៉ារហេត់ចត់ និរ  ួលការផ្តល់ព្បឹកាបណនែមន ៀត។ 
 

 
ជំហាន ី ៣. នដើមបីវាយតនមលការនលបថ្ន ំ ថេីៗ 
រិនិតយនមើលការនលបថ្ន ំ តំាររីជួបនលើកមុន នៅតាមរនបៀបធមេតា  

 

រិនិតយនមើលការនលបថ្ន ំជាមួយនដគូរាបាល ព្បសិននបើមាន 
  



 

 

 ង្មរ់ផតេង់្បឹក្ាេមអិរពីការសេបថ្ន ាំង្រឹមង្រូវ ស ៀរទារ់ និរជាប់លាប់ 
□ ល ើកទី១ (EAC1) □ ល ើកទី២ (EAC2) □  ល ើកទី៣ (EAC 3) 

I. ទិន្នន្យ័អ្នកជំងឺ 
1.1 ល ខកូដគ្លនី្ិក: …………………………………………………………………. 
1.3 អាយុ: ………………………... 

1.2 ល ខកូដ ART អ្នកជំង:ឺ ………………………………..………………………………. 
1.4 លេទ: ………….. 

1.5 របបឱសថ ARVs 
 ថ្ថៃចាបល់្តើមល្បើ្ាស់ថ្ន  ំARVs: ……../…..……/………… 
 ថ្ថៃចាបល់្តើមល្បើ្ាស់ថ្ន  ំARVs: ……../…..……/………… 
 ថ្ថៃចាបល់្តើមល្បើ្ាស់ថ្ន  ំARVs: ……../…..……/………… 
1.6  ទធ្ លេសត VL ចុងល្ោយ: ………………………………………………………………………..   ោ បរលិចេទ: ……../…..……/………… 
II. ោរ្ត ់្បឹកាទាកទ់ងន្ឹងបន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ខពស់ (HVL) 
2.1 ▢ ោរល្វើលេសត VL  2.2 ▢ បោជយ័កនុងោរព្យាា   2.3 ▢ ភាព្យសំុន្ឹងថ្ន  ំ 

III. ដំល ើ រោរ្ត ់្បឹកា មអេិ 
3.1 ោរវាយេថ្មលលៅល ើោរល បថ្ន ំ្ េមឹ្េវូ លទៀងទាេ ់ន្ិងជាបល់ាប ់

3.1.1. ោរវាយេថ្មលខលួន្ឯង 3.1.2. ោប់្ ាបថ់្ន  ំ 3.1.3. ោរវាយេថ្មលល បថ្ន  ំ(Scale Value) 3.1.4. សា ន្ភាព្យល បថ្ម  ំ

3a.  លេលចល បថ្ន  ំARVs ជាញឹកញាប ់  ▢Y   ▢N 
3b.  ឈបល់ បថ្ន  ំARVs លៅលព្យ សា ន្ភាព្យជំង ឺ  
្បលសើរជាងមនុ្                                  ▢Y   ▢N 
3c.  ឈបល់ បថ្ន  ំARVs លៅលព្យ សា ន្ភាព្យ្ៃន្់្ ៃរ 
ជាងមនុ្                                           ▢Y   ▢N 

 3d. ចំន្ួន្ថ្ថៃដដ មក  
3d1. ▢ មកមុន្ណាេ ់ 
3d2. ▢ មកចំលព្យ ណាេ ់ 
3d3. ▢ មកល្ោយណាេ ់  

 3e. ចនំ្ួន្្ាបថ់្ន  ំាេ ់ឬ លៅស ់៖ 
…........ ្ាប ់

3f. 
▢ 3g.  អ      =  5   ព្យិន្ទុ 
▢ 3h. ម្យម =  4    ព្យិន្ទុ 
▢ 3i. លខាយ =  0-3 ព្យិន្ទុ 

ពិ្យន្ទុ: ▢2    ▢1    ▢0 ពិ្យន្ទុ: ▢2    ▢1    ▢0 ពិ្យន្ទុ: ▢1    ▢0 
3.2 ឧបសគ្គ 3.3 ដំលណាោះ្សយ 
▢ a. ចំល ោះដឹងអ្ំព្យីHIV/AIDS/ARVs                     ▢ i. ោរាេ ់ឬអ្ស់ថ្ន មំុន្កំ េ ់ 
▢ b. ោរលេលច                                                      ▢ j.្គ្សួរ/ ថ្ដគូ្ (ធ្លល បទ់ទួ  SGBV*)                           
▢ c. ្ ប ោះពា ់/ រខំាន្ថ្ន្ថ្ន  ំ                               ▢ k. ោរល្បើសរធ្លេុ្សវងឹឬលញៀន្ 
▢ d. ោរ្ុញ្ទាន្ន់្ងឹល បថ្ន  ំ                           ▢l. មនិ្ទទ ួាន្ោរ្ាំ្ ទ 
▢ e. មាន្ជងំឺ្បចាោំយ                                        ▢ m. ោរល្វើដំល ើ រ   
▢ f. ោរាកទ់ឹកចិេត                                              ▢n. ោរលរៀបចលំព្យ លវលា 
▢ g. ោរេយ័ខាល ចព្យោីរលបើកចំហព្យីសា ន្ភាព្យ្ទុកHIV    ▢o. កងវោះខាេច ីំអាហារ 
▢ h. ោរមាកង់ាយ ន្ិងោរលរ ើសលអ្ើង                         ▢p. កុមារមនិ្្ព្យមល បថ្ន  ំ  
▢ q. ល្េងៗ៖………………………………………………………………………………………………                                                                                                                        

3.3.1 លសវា: 
▢ a1. ្ត ់ោរអ្បរ់ ំ
▢ a2. ្ត ់្បឹកាជាបគុ្គ  
▢ a3. ្ត ់្បឹកាជា្កុម 
▢ a4. ាំ្ ទព្យីមេិតេកត ិ
▢ a5. បញ្ជូ ន្លៅ: ……………… 
▢ a6. ល្េងៗ: ………………… 
……………………………………
…………………………………… 

3.3.2 ឧបករ ៍: 
▢ b1. ្បអ្បថ់្ន  ំ
▢ b2. ្បេិទនិ្ 
▢ b3. Scale Value 
▢ b4. រលបៀបល បថ្ន AំRV 
▢ b5. ដ នជំាលាយ កខអ្កេរ 
▢ b6. ទាកទ់ងតាមទូរស័ព្យទឬសរ 
▢ b7. លមា ងលោទិ៍ 
▢ b8. ល្េងៗ:…………..………… 

3.4 លោប ់ (ឧបសគ្គ ន្ិងដលំណាោះ្សយដដ ាន្ល្ាងទុក): …………………………………………………………………………….………………………………………….…… 
………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

IV.លសចកតី
សន្និដ្ឋា ន្ 
 

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

ហេាល ខា ន្ងិល ម្ ោះអ្នក្ត ់្បឹកា:……………………………………………………………………….……………. ោ បរលិចេទ: ……../…..……/………… 

  

V. ោរព្យិន្ិេយលមើ បន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ VL (ល្វើល ើងលៅ មយួដខ ល្ោយបនទ បព់្យីាន្បញ្ចប់ EAC ល ើកទីបី - ស្មាបដ់េ្គ្លូព្យទយ) 
5.1 ថ្ថៃល វ្ើលេសត VL ល ើងវញិ: ……../…..……/………… 5.2  ទធ្  VL: ……………………….…….………….. 5.3. ថ្ថៃទទួ  ទធ្ : ……../…..……/………… 



 

 

5.4. គ្ល្មាងដ្ន្ោរ: 
ោរព្យាា : 
▢ 5.4.1 ល្បើ្ាស់របបថ្ន ដំដដ  
▢ 5.4.2 បតូរលៅរបបថ្ន ជំួរទី២ 
▢ 5.4.3 ល្វើោរវាយេថ្មលកនុងោរបតូររបបថ្ន លំៅជួរទី៣ 

 
ោរល វ្ើលេសត VL: 
▢ 5.4.4 ល្វើលេសត VL មតងលទៀេ កនុងយៈលព្យ  ៣ ដខល្ោយ 
▢ 5.4.5 ល្វើលេសត VL មតងលទៀេ កនុងយៈលព្យ  ៦ ដខល្ោយ 
▢ 5.4.6 ល្វើលេសត VL មតងលទៀេ កនុងយៈលព្យ  ១២ ដខល្ោយ 

 

 

ោ បរលិចេទ: ……../…..……/………… 
ោ បរលិចេទ: ……../…..……/………… 
ោ បរលិចេទ: ……../…..……/………… 

5.5. លោប ់: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……. 
ហេាល ខា ន្ងិល ម្ ោះ្គ្ូលព្យទយ: …………………………………..……………………………………... ោ បរលិចេទ: ……../…..……/………… 

 
 
 

  



 

 

សេចក្តីណែនាំពីរសបៀបសង្បើង្ាេ ់ង្មរ់ ផតេក់ារង្បឹក្ាេមអរិេតេីាំពី 
ការសេបថ្ន ាំង្រមឹង្រវូ ស ៀរទារ់ និរជាប់លាប ់

 
លសចកតីដ នលំន្ោះ្េូវាន្សរលសរល ើង លដើមបពី្យន្យ ់ព្យីោរល្បើ្ាស់ទ្មង ់ EAC ។  

លរៀងោ ់អ្នកជំងឺដដ មាន្បន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ខពស់ (HVL) ្េូវល្បើទ្មង ់EAC លន្ោះ្គ្បល់ព្យ  ្ាន្ដ់េ្ិក 
សញ្ញា  ✓ លៅកនុង្បអ្ប ់□ ល ើកទី   ១ (EAC1) ឬ □ល ើកទី២ (EAC2) ឬ □ល ើកទ៣ី (EAC3) ។ 

- ោរមកព្យិន្ិេយល ើកទី១ (EAC1) អ្នក្ត ់្បកឹា្េូវបំលព្យញទ្មង ់EAC: ល ខ I. II. III. IV. 
- ោរមកព្យិន្ិេយល ើកទី២ (EAC2)  អ្នក្ត ់្បកឹា្េូវបំលព្យញទ្មង ់EAC: ល ខ I. II. III. IV. 
- ោរមកព្យិន្ិេយល ើកទី៣(EAC3)  អ្នក្ត ់្បឹកា្េូវបំលព្យញទ្មង ់EAC: ល ខ I. II. III. IV. 
- ោរមកព្យិន្ិេយល ើកទី៤: ោរព្យិន្ិេយលមើ បន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ VL (ល្វើល ើងលៅ មយួដខល្ោយ 

បនទ បព់្យីាន្បញ្ចប ់EAC ល ើកទីបី - ស្មាបដ់េ្គ្ូលព្យទយ)។ ្គ្ូលព្យទយ្េូវវបំលព្យញទ្មង ់EAC: 
ល ខ V.(លៅល ើទ្មងដ់ដ ាន្បំលព្យញោ ព្យីល្វើ EAC ល ើកទី៣) ។ 

ោរបំលព្យញទ្មង ់EAC: 
I – ទិន្នន្យ័អ្នកជំង ឺ

1.1.សរលសរល ខកូដគ្លីន្ិក ( លៅថ្ល ខកូដ  )។ ឧ – គ្លនី្ិកសុខភាព្យសងគម៖ ០០០០១ 

1.2.សរលសរល ខកូដ ART របស់អ្នកជំង។ឺ  ឧ – ១២០៨០០០០១ 

1.3.សរលសរអាយុរបស់អ្នកជំងឺជាល ខ ។ ឧ – អាយុ ១៧ ឆ្ន  ំ
1.4.ស្មាបល់េទ  សរលសរ "F” (ស្រសតី) ឬ "M”  (បុរស) 
1.5.សរលសរល ម្ ោះរបបថ្ន  ំARVs ន្ិងដ្ឋកោ់ បរលិចេទចាបល់្តើមល្បើ្ាស់ថ្ន លំៅខាងសត ំថ្ដ។ 

ឧ. របបថ្ន លំ ើកទីដបំូង ដ្ឋកោ់ បរលិចេទ, បតូររបបថ្ន លំ ើកទី១ ដ្ឋកោ់ បរលិចេទ, បតូររបបថ្ន ំ
ល ើកទី២ ដ្ឋកោ់ បរលិចេទ។ 

1.6.សរលសរ ទធ្ លេសតបន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ VL ចុងល្ោយដដ លចញព្យីមន្ទីរព្យិលស្ន្ ៍ន្ិងដ្ឋក់
ោ បរលិចេទ្បធ្លន្មន្ទីរព្យិលស្ន្ចុ៍ោះហេាល ខាលៅខាងសត ំថ្ដ 

II – ោរ្បឹកាលៅល ើបន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ខពស់ (High VL) 
(អ្នក្ត ់្បឹកា ្េូវសួរព្យេម៌ាន្ព្យីអ្នកជំងឺ កនុងលា ប ំងវាយេថ្មលក្មេិយ ់ដងឹមុន្លព្យ ្ត ់្បកឹារចួ
លហើយព្យន្យ ់ ឬដកេ្មូវកំហុសឆ្គងអ្ំព្យសីរសំខាន្ទ់ាងំ ៣៖ បន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ ោរបោជយ័កនុងោរ
ព្យាា  ន្ិង ភាព្យសំុលៅន្ងឹថ្ន )ំ 

2.1 ្ិក √  លៅកនុង្បអ្ប ់្បសិន្លបើាន្្បឹកាអ្ពំ្យីោរល្វើលេសត VL 

2.2 ្ិក √  លៅកនុង្បអ្ប ់្បសិន្លបើាន្្បឹកាអ្ពំ្យីោរបោជយ័កនុងោរព្យាា  

2.3 ្ិក √  លៅកនុង្បអ្ប ់្បសិន្លបើាន្្បឹកាអ្ពំ្យីភាព្យសំុលៅន្ឹងថ្ន  ំARVs 

 
 

  



 

 

ចាំណាាំ៖ 
• បន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ (Viral load - VL)៖ ជាមល្ាាយវាស់នូ្វក្មេិវេតមាន្វរុីស HIV លៅកនុង្ម។ 

្បសិន្លបើ ទធ្ លេសត VL បងាា ញឲ្យល ើញថ្មាន្ ១០០០ ឬល ើស (≥1000c/ml) លនោះមាន្ន្យ័ថ្ 

វរុីស មាន្សកមមភាព្យខាល ងំជាងមុន្កនុងោងោយរបស់អ្នកជងំឺ។ វាជាបញ្ញា ្ៃន្់្ ៃរមយួ។ 

• ោរបោជយ័កនុងោរព្យាា ៖  លយើងអាចន្ោិយាន្ថ្ អ្នកជំងឺដដ កពុំ្យងល្បើ្ាស់ ART ទទួ 
បោជយ័កនុងោរព្យាា  គ្ឺលៅលព្យ ដដ  ទធ្ លេសត VL ព្យីរដងជាបា់ន  (ល ើកទី១គឺ្មុន្ល្វើEAC និ្ង
ល ើកទី២ ល្ោយបញ្ជប ់EAC) បងាា ញព្យីបន្ទុក VL ចំន្ួន្ ១០០០ ឬល ើស (≥1000c/ml)។ អ្នកជំងឺ អាច
្បឈមមខុន្ឹងបញ្ញា លន្ោះ ្បសិន្លបើ ព្យួកាេម់និ្ាន្ល្បើ្ាស់ថ្ន ឲំ្យាន្លទៀងទាេត់ាមលវជជបញ្ញជ  ឬមយួក៏
ថ្ន  ំARVs ដ ងមាន្្បសិទធភាព្យលទៀេ។ (គ្ួរចំណំាថ្៖ ថ្ន  ំARVs អាចន្ឹងដ ងមាន្្បសិទធភាព្យ 
លទាោះបីជាអ្នកជងំឺមនិ្ទាន្ល់ចញលោគ្សញ្ញា កល៏ដ្ឋយ។ 

• ភាព្យសំុលៅន្ឹងថ្ន ៖ំ លៅលព្យ ដដ វរុីសលៅកនុងខលួន្អ្នកជងំចឺាបល់្តើមផ្លល ស់បតូរ លហើយថ្ន  ំARVs ដ ង មាន្
្បសិទធភាព្យលទៀេ លយើងក ំេា់ន្ថ្អ្នកជំងឺមាន្ភាព្យសំុលៅន្ឹងថ្ន ដំដ កំពុ្យងល្បើ្ាស់។ 

 
III – ដំល ើ រោរ្ត ់្បឹកា មអេិ 

3.1. ោរវាយេថ្មលលៅល ើោរល បថ្ន ំត ្េឹម្េវូ លទៀងទាេ ់ន្ងិជាបល់ាប ់

3.1.1 ោរវាយេថ្មលខលួន្ឯង 

អ្នក្ត ់្បឹកា ្េូវសកសួរអ្នកជំងឺ ៣ សំ ួរ រចួលហើយ្ិក √  លៅកនុង្បអ្ប ់▢Y   ▢N 

3a លេលចល បថ្ន  ំARVs ជាញឹកញាប ់▢Y   ▢N 

  3b ឈបល់ បថ្ន  ំARVs លៅលព្យ សា ន្ភាព្យជំងឺ   ្បលសើរជាងមុន្ ▢Y   ▢N 

  3c ឈបល់ បថ្ន  ំARVs លៅលព្យ សា ន្ភាព្យ្ៃន្់្ ៃរ ជាងមនុ្ ▢Y   ▢N 

▪ ឲ្យព្យិន្ទុ២ ្បសិន្លបើាេល់ឆ្លើយថ្ «លទ» ចំលពាោះសំ ួរទាងំបី 
▪ ឲ្យព្យិន្ទុ១ ្បសិន្លបើាេល់ឆ្លើយថ្ «ាទ ឬចាស» ចំលពាោះសំ ួរណាមយួ 

▪ ឲ្យព្យិន្ទុ០ ្បសិន្លបើាេ់លឆ្លើយថ្ «ាទ ឬចាស» ល្ចើន្ជាងមួយសំ ួរ 
3.1.2 ោប់្ ាបថ់្ន  ំ

3d  ព្យិន្ិេយលមើ ោរណាេជ់បួល ើកមុន្ ន្ងិសូមគូ្សសញ្ញា  √ កនុង្បអ្បខ់ាងល្ោម៖ 

✓ 3d1. ▢ មកមុន្ណាេ ់ 
✓ 3d2. ▢ មកចំលព្យ ណាេ ់

✓ 3d3. ▢ មកល្ោយណាេ ់

បនទ បម់កបំលព្យញចំន្នួ្ ថ្ថៃដដ  ាេម់កមនុ្ ឬ ល្ោយណាេ ់………… 
 
3e ោបច់ំន្នួ្្ាបថ់្ន  ំ ដដ ាេា់ន្ទទួ ព្យគី្លីន្ិក (លដ្ឋយមនិ្ោបប់ញ្ចូ  ថ្ន សំគ្ួ -

Buffer) លហើយព្យិន្េិយលមើ របបថ្ន អំ្នកជំងឺ ថ្លេើាេល់ ប ១ដងកនុង១ថ្ថៃ (OD) ឬ 
ល ប ២ដងកនុង១ថ្ថៃ (BID)។ 



 

 

ដ្ឋកព់្យិន្ទុ៖ សូមគូ្សសញ្ញា  √   លៅកនុង្បអ្បដ់្ឋកព់្យិន្ទុ ☑ លៅតាម កខខ ឌ ខាង
ល្ោម៖ 

▪ ឲ្យព្យិន្ទុ២: ្បសិន្លបើអ្នកជំងឺ  លេលចល បថ្ន  ំេិចជាងឬលសមើ២ដង (≤2) កនុងមយួដខ 
ស្មាបអ់្នកជំងឺដដ ្េូវល បមយួថ្ថៃមយួដង (OD) ន្ងិ េិចជាងឬលសមើ៤ដង 
(≤4) ស្មាបអ់្នកជងំឺដដ ្េូវល បមយួថ្ថៃព្យីរដង (BID)។ ឧ.្បសិន្លបើ្គ្ូលព្យទយ
លចញលវជជបញ្ញជ ឱយ២ដខ ល បកនុងមយួថ្ថៃ ១្ាបន់្ិងថ្ន សំរគ្ួ៥ថ្ថៃ។មកមនុ្ណាេ់
បីថ្ថៃលហើយស ់ថ្ន ៣ំ្ាបន់្ិងថ្ន សំរគួ្៥ថ្ថៃ ឬមកល្ោយណាេ់បីថ្ថៃ យកថ្ន ំ
សរគ្លួ បអ្ស់៣្ាប ់ស ់ថ្ន សំរគ្ួ២្ាប ់គ្ិេថ្្េមឹ្េូវតាមលវជជបញ្ញជ ។ 

▪ ឲ្យព្យិន្ទុ១: ្បសិន្លបើអ្នកជំងមឺនិ្ាន្យកថ្ន មំកជាមយួ  
▪ ឲ្យព្យិន្ទុ០: ្បសិន្លបើអ្នកជំង ឺ លេលចល បថ្ន លំ្ចើន្ជាង២ដង (>២) កនុងមយួដខ

ស្មាបអ់្នកដដ ្េូវល បមយួថ្ថៃមយួដង (OD) ន្ិង ល្ចើន្ជាង៤ដង (>៤)
ស្មាបអ់្នកដដ ្េូវល បមយួថ្ថៃព្យីរដង (BID)។ ឧ. ្បសិន្លបើករ ីមកមនុ្ឬ
ល្ោយណាេ់គ្ិេចំន្ួន្្ាប់ថ្ន ំ ន្ិងថ្ថៃណាេ់លៅតាមលវជជបញ្ញជ មិន្្េឹម្េូវ
(មកមុន្ណាេប់ីថ្ថៃ ន្ិងមនិ្មាន្ស ់ថ្ន  ំឬ មកយឺេណាេល់ ើសព្យី ៥ថ្ថៃ) មាន្ន្យ័
ថ្ល បមនិ្ាន្្េឹម្េូវ។ 
ចំណា៖ំ ស្មាប ់EAC1 ្បសិន្លបើ្គ្ូលព្យទយឲ្យថ្ន លំ ើសព្យីមយួដខ គ្ួរគុ្ ចំន្ួន្ថ្ន ំ
ជាមយួន្ឹងចនំ្ួន្ដខដដ  ទទ ួាន្ថ្ន ។ំ 

 
 3.1.3 3f. ោរវាយេថ្មលល បថ្ន  ំ(Scale Value) 

• បងាា ញអ្នកជងំឺនូ្វរងាវ ស់ Scale Value លហើយព្យន្យ ់្ាបព់្យីរលបៀបវាយ
េថ្មលោរល បថ្ន  ំ៤ថ្ថៃចុងល្ោយរបស់ាេ។់ ្ ាបា់េថ់្្បសិន្លបើាេ់
ល បាន្ អ មាន្ន្យ័ថ្ាេល់ បាន្្េឹម្េវូ លទៀងទាេ ់ ន្ិងជាប់
លាប ់លនោះាេ់្ េូវចងអុ ល ខ ១០ លហើយលបើាេល់ បមនិ្ាន្ អ ាេ់
អាចចងអុ ព្យីល ខ ០ ដ ់ល ខ ៩.៥០។  

• កនុងករ ីខលោះ អ្នកជំងឺមនិ្ចងអុ ចំល ខ ១០ លដ្ឋយាេគ់្ិេថ្ាេយឺ់េ 
៥-១៥ នទី ដូលចនោះាេច់ងអុ កនុងចលនល ោះ  ៩.៥-១០ ចាេទុ់កថ្លសមើល ខ 
១០ ។ 

• ទុកលព្យ ឲ្យអ្នកជងំឺគ្ិេ លហើយ្ាបា់េឲ់្យចងអុ  លៅោន្ល់ ខណាមយួ 
លបើាេច់ងអុ ចំល ខ ៤ លនោះព្យិន្ទុរបស់ាេ ់ាន្៤០%។ 

 
 
 
 



 

 

ដ្ឋកព់្យិន្ទុ៖សូមគូ្សសញ្ញា  √   លៅកនុង្បអ្បដ់្ឋកព់្យិន្ទុ ☑ លៅតាម កខខ ឌ ខាង
ល្ោម៖ 

◦ ឲ្យព្យិន្ទុ ១:លសមើ១០០% 

◦ ឲ្យព្យិន្ទុ 0: លសមើេចិជាង៩៥% 

3.1.4 សា ន្ភាព្យល បថ្ន  ំ(Adherence Category)  
ដ្នកលន្ោះគ្ឺជាោរសរុបព្យិន្ទុថ្ន្ព្យិន្ទុព្យី 3.1.1 ន្ិង 3.1.2 ន្ងិ 3.1.3 ។ 

• រលបៀបដ្ឋកព់្យិន្ទុ ៖  
o ព្យិន្ទុ អ = 3.1.1 + 3.1.2 + 3.1.3= ៥ព្យិន្ទុ 
o ព្យិន្ទុម្យម = 3.1.1 + 3.1.2 + 3.1.3= ៤ព្យិន្ទុ 
o ព្យិន្ទុលខាយ = 3.1.1 + 3.1.2 + 3.1.3= ០-៣ព្យិន្ទុ 

ដ្ឋកព់្យិន្ទុ៖សូមគូ្សសញ្ញា  √   លៅកនុង្បអ្បដ់្ឋកព់្យិន្ទុ ☑ លៅតាម កខខ ឌ ខាងល្ោម៖ 

o ▢ 3g. អ = ៥ព្យនិ្ទុ 
o ▢ 3h.ម្យម = ៤ព្យិន្ទុ 
o ▢ 3i. លខាយ = ០-៣ព្យិន្ទុ 

 
3.2 ឧបសគ្គ 
• លដើមបដីសវងរកឧបសគ្គកនុងោរល បថ្ន រំបស់អ្នកជំងឺមាន ក់ៗ  ដូលចនោះ្េូវចាេទុ់កាេជ់ាមនុ្សេសំខាន្។់ 

្េូវអ្ោះអាងជាមយួអ្នកជំងឺថ្ោរព្យិន្ិេយលន្ោះ មនិ្ដមន្ជាោរសតីបលនទ សលទ ប ុដន្តលដើមបជីួយ ាេល់អាយ
មាន្ភាព្យ្បលសើរកនុងោរល បថ្ន ។ំ 

• លៅលព្យ ដដ អ្នក្ត ់្បឹកាកំពុ្យងន្ោិយជាមយួអ្នកជងំនឺ្ិងល្បើសំ ួរសួរ ្េូវគូ្សសញ្ញា  √ កនុង
្បអ្ប ់លបើាេជ់បួនូ្វបញ្ញា ឬលឆ្លើយមនិ្្េឹម្េូវ ។  

• ្បសិន្លបើអ្នកជងំឺមនិ្ទាកទ់ងលៅន្ឹងសំ ួរលទអាចរ ំងលៅសំ ួរបនទ ប ់ (ជាឧទាហរ ៍ - មាន្
ជំងឺ្បចាោំយ, ោរល្បើ្ាស់សរធ្លេុ្សវងឹ ន្ិងលញៀន្) ។ 

• លៅលព្យ បំលព្យញល ើទ្មង ់EAC អ្នក្ត ់្បឹកា អាចសរលសរល ខកូដ ដូចមាន្ព្យន្យ ់កនុងតាោង
ខាងល្ោម។ ឧទាហរ ៍- ចំល ោះដឹង   ” Knowledge” តាងលដ្ឋយអ្កេរ “a” កនុងលនោះមាន្ ៣សំ ួរ។ 
អ្នក្ត ់្បឹកាអាចសរលសរ a1, a2 ឬ a3 លៅកនុងទ្មងE់AC ្េងល់ ខកូដ (3.4) ន្ិងគូ្សកនុង
ល ខកូដ (3.2) ្េងច់ ុំច្បអ្ប ់`a` កនុង្បអ្បក់នុងករ ីអ្នកជំងឺលឆ្លើយមនិ្ាន្្េឹម្េូវនូ្វសំ ួរ
ណាមយួ លហើយ្េូវ្ត ់ចំល ើយន្ិងដំលណាោះ្សយលៅកនុងល ខកូដ 3.3 ខាងល្ោមលន្ោះភាល មដេ
មតង លដ្ឋយមនិ្រងចាបំញ្ចបសំ់ ួរទាងំអ្ស់លទ ។ ្បសិន្លបើអ្នកជងំឺលឆ្លើយសំ ួរណាមយួ្េូវ គ្ិេថ្
ជាោរល្សច មនិ្ចាាំចល់្វើអ្វទីាងំអ្ស់ រ ំងលៅសំ ួរបនទ ប ់។ 

 
 
 



 

 

ឧបសគ្គ  សំ ួរលដើមបដីសវងរកឧបសគ្គ 

កងវោះចំល ោះដឹងព្យី HIV/AIDS/ARVs 
(Knowledge - a) 

3.2.a1: លេើលមលោគ្លអ្ដស៍ឆ្លងតាមណា? 
3.2.a2:លេើអ្នកអាច្ាបល់ ម្ ោះថ្ន  ំARVs ដដ អ្នកកំពុ្យងល្បើាន្លទ? 
3.2.a3: ចូរអ្នក្ាបព់្យីរលបៀបល បថ្ន  ំន្ិងោរទុកដ្ឋកថ់្ន រំបស់អ្នក?  
(ល បលៅលមា ងប ុនម ន្? ល បប ុនម ន្ដូស? ទុកថ្ន លំៅឯណា?) 
3.2.a4: លេើអ្នកយ ់ព្យីលា បំ ងថ្ន្ោរល្បើ្ាស់ថ្ន  ំARVs ាន្អ្វីខលោះ? 

ោរលេលច 
(Forgot - b) 

3.2.b1: លេើអ្នកធ្លល បល់េលច ឬឧសាហ៍លេលចល បថ្ន  ំARVs ដដរឬលទ? 
3.2.b2: លេើអ្នកល បថ្ន លំន្ោះលទៀងលព្យ ដដរឬលទ? 
3.2.b3: លេើអ្នកមាន្វ ិ្ ីអ្វខីលោះ ដដ អាចជួយ រ ឹំកខលួន្ឯងឲ្យកុំឲ្យលេលចល បថ្ន ?ំ 

្ រខំាន្ថ្ន្ថ្ន  ំ
(Side Effects – c) 

c1: លេើអ្នកមាន្្ រខំាន្អ្វីខលោះព្យីោរល បថ្ន  ំARVs? 
 (វ ិមុខ កអួេចលងាអ រ ោគ្រូស ដំល កមនិ្សកប)់ 

ោរ្ុញ្ទាន្ន់្ឹងល បថ្ន  ំ
( Pill Burden – d) 

d1: លេើអ្នកធ្លល បម់ាន្អារមម ៍មនិ្្សួ  លៅលព្យ ដដ អ្នក្េូវល បថ្ន ដំដរឬលទ? 
(ទំហំ ទ្មង ់រសជាេិថ្ន្ថ្ន )ំ 

d2: ្បសិន្លបើអ្នកមាន្ សញ្ញា  ដូចជា វ ិមុខ បញ្ញា ្កព្យោះ អ្ស់កមាល ងំ សុបិន្ត 
ចដមលក លេើអ្នកឈបល់ បថ្ន  ំដដរឬលទ? 

មាន្ជំងឺ្បចាោំយ 
(Physical Illness – e) 
 

e1: លដ្ឋយសរអ្នកមាន្ជំងឺ្បចាោំយ (ជងំឺទឹកលនមដ្អម ល ើស្ម សនល កោ់ថំ្រ  
...) លេើអ្នក្ុញ្ទាន្ន់្ឹងោរល បថ្ន  ំARVs ោ ់ថ្ថៃ ដដរឬលទ?  

e2: លេើអ្នកធ្លល បម់ាន្អារមម ៍ថ្ោរព្យាា ាន្រខំាន្ដ ់ជិវេិរស់លៅ្បចាថំ្ថៃ 
របស់អ្នកដដរឬលទ? 

ោរាកទ់ឹកចិេត 
(Depression - f) 

f1: លេើអ្នកឈបច់ាបអ់ារមម ៍លៅល ើសកមមភាព្យដដ អ្នកធ្លល បចូ់ ចិេតព្យីមុន្មកដដរ
ឬលទ? 

f2: លេើអ្នកធ្លល បម់ាន្អារមម ៍មនិ្ អ ាកទ់កឹចិេត ឬាម ន្សងឃមឹកនុងជិវេិដដរឬលទ? 
f3:លេើអ្នកធ្លល បម់ាន្អារមម ៍មនិ្ អជាមយួខលួន្ឯង ឬមាន្អារមម ៍ថ្ ាន្ល្វើឲ្យខលួន្

ឯង ន្ិង្កមុ្គ្ួសរខកចិេតដដរឬលទ? 

ោរ្ព្យួយារមភព្យីោរលបើកចំហរព្យីសា ន្
ភាព្យ្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ 
(Fear Disclosure - g) 

g1: លេើអ្នកធ្លល ប់្ ាបព់្យសីា ន្ភាព្យ្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍របស់អ្នក លៅអ្នកណាមាន កដ់ដ 
អ្នកទុកចិេត ដដរឬលទ? 

g2: លេើអ្នកលនោះាំ្ ទោរព្យាា របស់អ្នក ដដរឬលទ? 
g3: លេើអ្នកធ្លល ប់្ ាបព់្យសីា ន្ភាព្យ្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍លៅោន្ថ់្ដគូ្របស់អ្នក ដដរ

ឬលទ? 
g4: លេើព្យួកលគ្ាំ្ ទោរព្យាា របស់អ្នកលទ? 
g5: ្បសិន្លបើអ្នកមនិ្ាន្្ាបល់ទ លេើអ្នកគ្េិថ្ោរលាកព់្យីសា ន្ភាព្យ្ទុកលមលោគ្ 



 

 

លអ្ដស៍ព្យីថ្ដគូ្ អាចប ោះពា ់ដ ់ោរព្យាា ដដរឬលទ? 

ោរមាកង់ាយ ន្ិងលរ ើសលអ្ើង 
(Stigma and Discrimination - h) 

h1: លេើអ្នកធ្លល បជ់ួប្បទោះោរមាកង់ាយ លដ្ឋយសរអ្នកមាន្្ទុកលមលោគ្លអ្ដសលទ? 
h2: លេើអ្នកធ្លល ប់្េូវាន្លគ្មនិ្ោបប់ញ្ចូ   ឬមនិ្្េូវាន្លគ្អ្លញ្ជ ើញលៅចូ រួម 
      កមមវ ិ្ ីអ្វីមយួ លដ្ឋយសរអ្នកមាន្្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍? 
h3:លេើធ្លល បម់ាន្ន្រណាមាន កន់្ោិយពាកយសមតមីនិ្សមរមយមកោន្ ់អ្នកលដ្ឋយសរ

អ្នកមាន្្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ ដដរឬលទ? 
h4: លេើអ្នកធ្លល ប់ទទួ ាន្ោរបដិលស្ោរងារណាមួយ លដ្ឋយសរអ្នកមាន្្ទុក 
      លមលោគ្លអ្ដស៍ ដដរឬលទ? 
h5: លេើអ្នកជួប្បទោះោរ ំាកអ្វីខលោះ កនុងោរមកយកថ្ន លំៅគ្លីន្ិក? 

ោរាេ ់ឬដ្ឋច់ថ់្ន  ំ(Lost/Ran Out - i) i1: លេើអ្នកធ្លល បល់្វើាេ ់ឬអ្ស់ថ្ន  ំARVs ដដរឬលទ? 

្កុម្គ្ួសរ ឬថ្ដគូ្ 
(ធ្លល បល់្បើអ្ំលព្យើហឹងា្លូវលេទ ន្ិងលយន្ឌរ័ 
- SGBV from family/partners - j) 

j1: លេើអ្នកធ្លល បទ់ទួ អ្ំលព្យើហឹងា ដដរឬលទ? 
j2: លេើអ្នកមាន្អារមម ៍ោ ងណាដដរ ចំលពាោះទំនកទ់ំន្ងរបស់អ្នកជាមយួ្គ្សួរ 

ន្ិងថ្ដគូ្? 

ោរល្បើ្ាស់សរធ្លេុ្សវងឹ ឬលញៀន្ 
(Substance Use - k) 

k1: លេើអ្នកធ្លល បគ់្េិ ថ្គ្ួរោេប់ន្ាយោរលសព្យល្គ្ឿង្សវងឹ ឬល្គ្ឿងលញៀន្ដដរលទ? 
k2: លេើអ្នកធ្លល បម់ាន្អារមម ៍មលួ   លៅលព្យ ដដ អ្នកល្េងលទៀេរោិះគ្ន្ ់អ្នកព្យីោរ

លសព្យល្គ្ឿង្សវងឹ ឬល្គ្ឿងលញៀន្? 
k3: លេើអ្នកធ្លល បម់ាន្អារមម ៍មនិ្ អ ជាមយួន្ងឹទមាល បល់្បើល្គ្ឿង្សវងឹ ឬល្គ្ឿង

លញៀន្ ដដរឬលទ? 
k4: លេើអ្នកធ្លល បល់្បើល្គ្ឿង្សវងឹ ឬល្គ្ឿងលញៀន្ ដំបូងលគ្បងអស់បនទ ប ់ព្យីល្ោកព្យី

លគ្ង លដើមបបីន្ធូរអារមម ៍ ឬឲ្យសវ ងព្យីភាព្យ្សវងឹ ដដរឬលទ? 

មនិ្ទទួ ាន្ោរាំ្ ទ 
(Poor Supporting Environment - l) 

l1: លេើអ្នកមាន្សគ  ់អ្នកណាល្េងលទៀេ ដដ កំពុ្យងល្បើ ARVs ដដរឬលទ? 
l2: ្បសិន្លបើអ្នកសគ  ់អ្នកណាល្េងលទៀេ ដដ កពុំ្យងល្បើ ARVs លេើអ្នកាំ្ ទាន

លៅវញិលៅមក ដដរឬលទ? 

ោរល្វើដំល ើ រ 
Transportation (m) 

m1: លេើអ្នកមាន្ោរ ំាកកនុងោរល្វើដំល ើ រមកោន្គ់្លីន្ិកលដើមបយីកថ្ន ដំដរលទ? 
m2: ្បសិន្ជាមាន្ លេើអ្វីលៅជាមូ លហេុ? (្លូវឆ្ៃ យ ថ្ថលចណំាយ ោរងារ..) 

ោរលរៀបចំលព្យ លវលា  
(Scheduling - n) 

n1: លេើអ្នកធ្លល បជ់ាបរ់វ ់ខាល ងំ ឬោ វភិាគ្្េូវផ្លល ស់បតូរ ដដ នឲំ្យអ្នក ខកខាន្ោរ
មកព្យិន្េិយសុខភាព្យ ឬមនិ្ាន្ល បថ្ន  ំARVs ដដរឬលទ? 

n2: លេើអ្នកធ្លល បជ់ាបរ់វ ់ខាល ងំ ឬោ វភិាគ្្េូវផ្លល ស់បតូរ ដដ នឲំ្យអ្នកខកខាន្មនិ្
ាន្យកកូន្មកព្យនិ្ិេយសុខភាព្យ ឬមនិ្ាន្ឱយថ្ន  ំARVs លៅកូន្ដដរលទ? 

n3: លៅលព្យ អ្នកលៅល្វើោរឆ្ៃ យព្យី្ទោះ លេើអ្នកលរៀបចំថ្ន  ំARVs ោ ងលម ចដដរ? 



 

 

កងវោះច ីំអាហារ 
(Food Insecurity - o) 

o1: លេើកងវោះច ីំអាហារ ធ្លល បជ់ាបញ្ញា ចំបងមយួ កនុងោរល បថ្ន  ំARVS ឬឲ្យកូន្
របស់អ្នកល បថ្ន  ំARVs ដដរឬលទ? 

អាកបបកិរោិកុមារ 
(Child Behavior – p) 

p1: លេើអ្នកមាន្ោរ្ព្យួយារមភ ឬោរ ំាកជាមយួន្ងឹកូន្របស់អ្នក ដដរឬលទ? 
(អារមម ៍ សលាលរៀន្ អាកបបកិរោិ ោរេកស់លុេ ឬជងំឺល្េងៗលទៀេ) 

p2: លេើកូន្របស់អ្នក ធ្លល ប់្ បដកកមនិ្្ព្យមល បថ្ន  ំARVs ដដរឬលទ? 
លេើបញ្ញា ខាងល ើ ប ោះពា ់ដ ់ោរឲ្យថ្ន លំៅកូន្របស់អ្នកដដរឬលទ? 

ល្េងៗ:……. (q) q… 
  

3.3 ដំលណាោះ្សយ 
3.3.1 លសវាៈ ព្យន្យ ់បក្សយលៅតាមបញ្ញា ជាកល់ាកដ់ដ អ្នកជំងឺមាន្លោងតាមឧបសគ្គដដ 
ាន្រកល ើញ។ 
 

ឧបសគ្គ  ដំលណាោះ្សយបញ្ញា  

កងវោះចំល ោះដឹងព្យីHIV/AIDS/ARVs 
(Knowledge – a) 

• ោរ្បឹកាជាបុគ្គ  សតីព្យីោរអ្បរ់មំូ ដ្ឋា ន្អ្ពំ្យី HIV/AIDS/ARVs 
• លមលោគ្លអ្ដស៍ឆ្លងតាម៖ 
• ឆ្លងតាមោររមួលេទៈ លដ្ឋយមនិ្ាន្ល្បើល្សម ឬល្បើមនិ្ាន្្េឹម្េូវ,  តាមទាវ រមាស, តាម 
រន្ធគូ្ថ, តាមមាេ(់ក្មឆ្លង) 

• ឆ្លងតាម្មៈ ោរបញ្ចូ  ្ម ោរប ោះពា ់្មមាន្្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍លដ្ឋយដសបក 
មាន្ដ្ឋចរ់លាេ ់ល្បើមជុ ចាករ់មួាន  (ចាកល់្គ្ឿងលញៀន្, សក,់…) 

• ឆ្លងព្យីមាត យលៅកូន្ លព្យ ថ្្ទលពាោះ លព្យ សំរាល ពេលបំពៅព ោះកូន្លដ្ឋយទឹកលដ្ឋោះ 
• ជំងឺលអ្ដស៍៖ ទទួ ោរព្យាា ភាល ម។ 

• ោររកាទុកដ្ឋកថ់្ន ៖ំ ទុកឲ្យ្ុេព្យីថ្ដលកមង, ទុកលៅកដន្លងងាយចងចា,ំ រកាលៅ
កដន្លងមាន្សុវេាិភាព្យោរពារកុំឲ្យលចារ ួច, រកាកដន្លង្េជាក,់ សៃួេ, កុំឲ្យប ោះកំលៅ 
កុំឲ្យហបល់ព្យក, កុំឲ្យប ោះទឹក, កុំប ោះសំល ើ ម, កដន្លងទុកថ្ន ឱំយសអ េ,មាន្អ្នមយ័រកា
ថ្ន ឲំ្យលៅកនុងកំប ុងឬកញ្ចបដ់ដដ  លហើយមនិ្្េូវបកសល កអ្វីទាងំអ្ស់, កុំដ្ឋក់្ ាប់
ថ្ន ចូំ ាន ។ អ្នក្ត ់្បឹកា ព្យិន្ិេយលមើ ល ម្ ោះថ្ន  ំលមា ងល បថ្ន  ំន្ិង ក្មេិថ្ន  ំ
ព្យន្យ ់្ាបា់េល់ ើងវញិ។  

• លា បំ ងថ្ន្ោរល បថ្ន ៖ំ ោរពារជមៃឱឺោសន្ិយម, បលងកើន្គុ្ ភាព្យថ្ន្ជីវេិ
ន្ិងមាន្ជីវេិរស់លៅាន្យូរអ្ដងវង, ោេប់ន្ាយចំន្ួន្លមលោគ្លអ្ដស៍លៅកនុង្ម, 
ព្យ្ងឹងន្ឹងបលងកើន្្បព្យន័្ធោរពារCD4។ 

ោរលេលច 
(Forgot - b) 

• ោរលរៀបចំថ្ន  ំ(ឧ. ្បអ្បដ់្ឋកថ់្ន )ំ 
• ោ វភិាគ្ល បថ្ន  ំ(ឧ. ្បេទិិន្ សរលសរកំ េល់ហេុ) 



 

 

• ឧបករ ៍រ ឹំក (ឧ. ោរន្ោិយតាមទូរស័ព្យទ សរ ឬលមា ងលោទិ៍) 
• ថ្ដគូ្ព្យាា  ឬមេិតាំ្ ទ ជយួ រ ឹំក 
• ្ាបព់្យីចំន្ួន្្ាបថ់្ន លំៅលព្យ ណាេជ់ួបល ើកល្ោយ 
• សុខចិេតល បយឺេលមា ង ដេមនិ្្េូវខកខាន្លនោះលទ ។ ដេសូមលមតាត កុំឱយលហេុ

ោរលន្ោះលកើេមាន្ល ើងចំលពាោះអ្នក ល្ពាោះវា្បឈមន្ឹងភាព្យសំុថ្ន (ំឧ.ករ ីល ប
ថ្ន ១ំ២លមា ងមតងអ្នកលេលចអាចល បាន្ល្ោម៦លមា ង លបើល ើសពី្យ៦លមា ងរងចាដំ ់លមា ង
កំន្េប់នទ បជ់ាោរល្សច។ ករ ីល ប២៤លមា ងមតង អ្នកលេលចល បល្ោម១២លមា ងអាច
ល បាន្ លបើល ើស១២លមា ងរងចាដំ ់លមា ងកំន្េប់នទ បជ់ាោរល្សច)។ 

• ោរល បថ្ន មំនិ្ាន្លទៀងទាេ់ន្ឹងបលងកើន្នូ្វភាព្យសំុថ្ន ំ លដ្ឋយវាល្វើឲ្យលមលោគ្ 
លអ្ដស៍លកើន្ល ើង ន្ឹងលៅបផំ្លល ញ្បព្យន័្ធភាព្យសំុខលួន្លយើង។ 

្ ប ោះពា ់ 
(Side Effects – c) 

• កអួេចលងាអ រ, ោគ្រូស, ោរថបា់រមភ ន្ិងាកទ់កឹចិេត, ឈកឺា , អ្ស់កំលំាង 
(បញ្ជូ ន្លៅជបួ្គ្ូលព្យទយ) 

ោរ្ុញ្ទាន្ន់្ឹងល បថ្ន  ំ
( Pill Burden - d) 

• ល ើកទឹកចិេតអ្នកជងំឺ ន្ិងដសវងរកនូ្វលដើមលហេុរបស់វា តាមរយៈោរ្ត ់្បឹកា 
លហើយសលងកេលមើ សភាព្យថ្ន្ោរ្ុញ្ទាន្ន់្ឹងោរល បថ្ន លំនោះ លេើវាមាន្ហាន្ិេយ័
ឬលទទាកទ់ងទំហ\ំចំន្ួន្\ទ្មង់្ ាបថ់្ន ,ំ រសជាេ\ិកលិន្? 

• ្បសិន្លបើអ្នកជងំឹមាន្សញ្ញា វ ិមុខ បញ្ញា ្កព្យោះ អ្ស់កមាល ងំ សុបិន្តចំដ ក លនោះ
្េូវដេបន្តោរល បថ្ន  ំ 

• ្ត ់ព្យេ័ម៌ាន្ឬព្យិភាកាជាមយួ្គ្ូលព្យទយ លដើមបដីសវរកដំលណាោះ្សយសម្សប។ 

មាន្ជំងឺ្បចាោំយ/ោរផ្លល ស់បតូរោរ 
ព្យាា  (Physical Illness – e) 

• គ្ួរ្ាប់្ គ្ូលព្យទយ្បចាោំរ ្បសិន្ជាអាចរការបបថ្ន ឲំ្យលៅសមញ្ាាន្ 
• ្ត ់្បឹកាល ើកទកឹចិេតអ្នកជងំឺ 

ោរាកទ់ឹកចិេត 
(Depression - f) 

ខាងល្ោមជាសញ្ញា ថ្ន្ជំងឺធ្លល កទ់ឹកចេិត៖ 
◦ លោគ្សញ្ញា សំខាន្៖់ 

• មាន្អារមម ៍លសកលៅ, ឆ្បខ់ឹង ឬ ធ្លល កចុ់ោះ 
• ាេប់ងច់ណំាបអ់ារមម ៍ ឬរកីោយកនុងសកមមភាព្យ 
• ថយចុោះថ្មព្យ  

◦ លោគ្សញ្ញា បដន្ាម៖ 
• ព្យិាកលគ្ង, ផ្លល ស់បតូរច ំងអ់ាហារ, មាន្អារមម ៍ថ្ាម ន្េំថ្ ន្ិងមាន្

កំហុសហួសលហេុ, ោេប់ន្ាយោរលផ្លត េអារមម ៍, មាន្បញ្ញា កនុងោរ
សល្មចចិេត, ឆ្បខ់ឹង, អ្ស់សងឃមឹ, គ្នំ្ិេល្វើអ្េតឃាេ ។ 

• បញ្ជូ ន្អ្នកជំងឺលៅោន្ល់សវា្បឹកាសុខភាព្យ្លូវចិេត កនុងករ ីអ្នកជំងឺមាន្លោគ្
សញ្ញា ខាងល ើ ោ ងលហាចណាស់មាន្សញ្ញា ១ថ្ថៃ កនុងចលនល ោះលព្យ  ២សាត ហ៍)។  



 

 

ោរ្ព្យួយារមភព្យីោរលបើកចំហរ អ្ំព្យី
សា ន្ភាព្យ្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ (Fear 
Disclosure - g) 

• លបើាេម់និ្ទាន្ល់បើកចំហរអ្ំព្យសីា ន្ភាព្យ្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍លនោះលទ គ្ួរព្យិចារណា 
លមើ នូ្វគុ្ សមបេតិ ន្ិង គុ្ វបិេតិ ិ្ ដដ អាចលកើេមាន្។ 

• ឲ្យអ្នកជំងឺសំលរចចិេត ជាជល្មើសអ្វី្េឹម្េូវស្មាបព់្យួកលគ្ 

ោរមាកង់ាយ ន្ិងលរ ើសលអ្ើង 
(Stigma and Discrimination - h) 

• ព្យិភាកាជាមយួអ្នកជងំឺរកលមើ ជល្មើសដដ  អបំ្ុេ ស្មាបា់េរ់ស់លៅ្បចាំ
ថ្ថៃ 

• ព្យិភាកាល ើជល្មើសរបស់ាេ ់(វជិជមាន្្ំជាងអ្វជិជមាន្) 
• គ្ួរឲ្យដំ ឹង ដ ់អ្នក្គ្ប់្ គ្ងB-IACM (សំុោរយ ់្ព្យមព្យីអ្នកជងំឹ) 

ោរាេ ់ឬអ្ស់ថ្ន មំុន្កំ េ ់
(Lost/Ran Out - i) 

• ្ាបអ់្នកជំងឺ ឲ្យ្ត ់ដ ឹំងលៅគ្លីន្ិក លហើយមកយកថ្ន មំនុ្កំ េ ់
• មាន្អ្នកមកលបើកថ្ន ជំនំ្ួស (ករ ីចាាំចណ់ាមយួ) 

្កុម្គ្ួសរ/ថ្ដគូ្ 
(ធ្លល បល់្បើអ្ំលព្យើហឹងា្លូវលេទ ន្ិងលយន្
ឌរ័ - SGBV- j) 

• ោរ្បឹកាលោប ់លដ្ឋយមាន្ោរល ើកទឹកចិេត លដើមបដីសវងរកទំហំថ្ន្បញ្ញា   
• លបើាេម់និ្ទាន្ហ់ា៊ា ន្លបើកចហំរព្យីសា ន្ភាព្យរបស់ាេ ់បន្ត្ត ់្បឹកា 
• ករ ីចាាំចជូ់ន្ដ ឹំងដ ់អ្នក្គ្ប់្ គ្ង B-IACM  (សំុោរយ ់្ព្យមព្យីអ្នកជងំឹ) 
• ោរ្បឹកាជា្កុម (លបើមាន្) 

ោរល្បើ្ាស់សរធ្លេុ្សវងឹ 
ឬលញៀន្ 
(Substance Use - k) 

• ដសវងយ ់ឲ្យសីុជល្  ព្យីោរល្បើ្ាស់វាឱយាន្ មអេិ  
• បញ្ជូ ន្លៅខាងលសវា្លូវចិេត (លដើមបពី្យាា ) 
• ្ត ់ដំ ឹងដ ់អ្នក្គ្ប់្ គ្ងតាមទីតាងំ B-IACM (មាន្ោរយ ់្ព្យមពី្យអ្នកជងឺំ 

ឬអាណាព្យាា ជាមុន្សិន្) 
មនិ្ទទួ ាន្ោរាំ្ ទ 
(Poor Supporting Environment - 
l) 

• ដ នអំ្នកជងំឺឲ្យសគ  ់ព្យ ីោរមាន្ថ្ដគូ្កនុងោរព្យាា  ្កុម្បឹកា ន្ិង្បព្យន័្ធ 
ាំ្ ទល្េងលទៀេ ។ 

ោរល្វើដំល ើ រ 
Transportation (m) 

• លបើអាចលៅរចួ គ្ួរមកលបើកថ្ន មំតងស្មាបរ់យៈលព្យ  ៣ ដខ ឬល ើស ្បសិន្លបើអ្នក
ល បថ្ន ាំន្ អ 

• ្បឹការកដំលណាោះ្សយដដ សម្សប (មាន្ោរឯកភាព្យ រវាងអ្នកជងឺំ អ្នក្ត ់
្បឹកា និ្ង្គ្ូលព្យទយលបើចាាំច)់ 

• អ្នកមកលបើកថ្ន ជំំន្ួស (ករ ីព្យិលសស ដូចជា អ្នកជំងឈឺឺ្ ៃន្ម់កមនិ្រចួ,ព្យិោរ)។ 

ោរលរៀបចំលព្យ លវលា  
(Scheduling - n) 

• ោរអ្បរ់ ំ(រមួបញ្ចូ  ទាងំ ទមាល ប់្ បចាថំ្ថៃ ដូចជាលមា ងចូ លគ្ង ដុសល្មញ) 
• ឧបករ ៍រ ឹំក (ឧ. ោរន្ោិយតាមទូរស័ព្យទ/ល្ញើរសរ ឬដ្ឋកល់មា ងលោទិ៍) 
• ថ្ដគូ្ព្យាា  
• លបើអាចលៅរចួ គ្ួរល្វើ MMD (្ត ់ថ្ន  ំ៣ ដខ- ៦ដខ) ករ ីសា ន្ភាព្យល បថ្ន  ំអ 
• ្បឹកាលៅរកចំ ុចកណាត  មយួដដ ទទួ ាន្ទាងំសងខាង 



 

 

កងវោះច ីំអាហារ 
(Food Insecurity - o) 

• ្ត ់ដំ ឹងដ ់អ្នកល្វើកិចចោរសងគមលៅកនុងសហគ្មន្រ៍បស់ាេ ់ឬ  
• អ្ងគោរដដ ពាកព់្យន័្ធ 

អាកបបកិរោិកុមារ 
(Child Behavior – p) 

• ព្យន្យ ់ព្យីវ ិ្ ីដដ អាចជួយ ឲ្យកូន្អ្នកល បថ្ន ាំន្ អ (លមើ បដន្ាម ឧបករ ៍
ជំន្ួយ-flipchart- រលបៀប្ត ់ថ្ន ចំំលពាោះកុមារ 

• ស្មបស្មួ  ន្ិងលមើ  កខ សមបេិតរបស់អាណាព្យាា  

ល្េងៗ (q) អ្នក្បឹកា អាចកេច់ំណំាដំលណាោះ្សយល្េងលទៀេ ដដ មនិ្ាន្ោបប់ញ្ចូ  ខាងល ើ 
(សរលសរកនុងទ្មង ់EAC ្េងច់ំ ុច 3.4  

 
3.3.2. ឧបករ ៍ៈ ្កិ ✓  ្បអ្ប ់ ▢ ្បសិន្លបើដំលណាោះ្សយេ្មូវឱយល្បើ។ អ្នកអាច✓ ល ើសព្យីមយួ

្បអ្ប)់ លៅតាមឧបករ ៍ដដ ាន្ល្បើ។ ឧបករ ៍គ្ួរដេល្េៀមរចួជាល្សច លដើមបពី្យន្យ ់ ន្ិង
បងាា ញដ ់អ្នកជំង។ឺ 

3.4 លោប ់ 
សរលសរនូ្វបញ្ញា ទាងំឡាយណាដដ អ្នកជងំឺ្បឈម ឬមនិ្ាន្យ ់ដឹង រមួទាងំដំលណាោះ្សយ

ដដ ាន្្ព្យមល្ព្យៀងាន ។  
• ឧទាហរ ៍ - អ្នកជំងឺមាន្បញ្ញា ជាមយួន្ងឹ «សា ន្ភាព្យល បថ្ន មិំន្ អ» លដ្ឋយសរម ូលហេុព្យីរ 

គ្ឺោរលេលចន្ិងាកទ់ឹកចេិត៖ 

◦ លនោះអ្នក្ត ់្បឹកា្េូវ √ កនុង្បអ្ប ់▢b. ោរលេលច ន្ិង ▢f. ោរាកទ់ឹកចិេត  
◦ ដំលណាោះ្សយគ្ឺ ្ត ់្បឹកាជាបុគ្គ  លដ្ឋយឱយល្បើ្បអ្បថ់្ន  ំ(្ត ់ឱយ) ន្ិងដ្ឋកទូ់រស័ព្យទលោទិ៍ 

លហើយបញ្ជូ ន្អ្នកជងំឺលៅលសវាសុខភាព្យ្លូវចិេត ។ 

➢ លនោះអ្នក្ត ់្បឹកា្េូវ √ កនុង្បអ្ប ់▢a2 ្ត ់្បឹកាជាបុគ្គ  ន្ិង ▢a5បញ្ជូ ន្លៅលសវា
សុខភាព្យ្លូវចិេត ន្ិង ▢b1 ្បអ្បថ់្ន ,ំ ▢b7លមា ងលោទិ៍    

➢ ្បសិន្លបើអ្នក្ត ់្បកឹាមនិ្ចងស់រលសរល ើងវញិលនោះ ្ាន្ដ់េសរលសរលៅកនុងទីតាងំ 
៣.៤ លោប ់ ជាល ខកូដកា៏ន្៖ ឧទា. «អ្នកជងឺំមាន្ b និ្ង f  ាន្ល្វើ a1 លហើយ
ាេា់ន្យ ់្ព្យមល្បើ  b1 និ្ង b7 និ្ងលៅទទួ លសវាសុខភាព្យ្លូ វចិេត» 

• ស្មាប ់EAC 2 ន្ិង EAC3  អ្នក្ត ់្បឹកា្េូវតាមដ្ឋន្ល ើងវញិនូ្វឧបសគ្គ ន្ងិភាព្យចល្មើន្
ថ្ន្ដំលណាោះ្សយ ្ព្យមទាងំសួររកឧបសគ្គថមីៗដដ អាចលកើេមាន្កនុងអ្ំ ុងលព្យ  ១ដខកន្លង
មកលន្ោះ។  

 

IV - លសចកតីសន្និដ្ឋា ន្ 

ស្មាបច់ំ ុចលន្ោះ អ្នក្ត ់្បឹកា្េូវល្វើ៖ 

• សលងខបល ើងវញិ៖ ជាឧទាហរ ៍ - អ្នកជំង ឺមនិ្ាន្ល បថ្ន ជំាបល់ាប ់ន្ងិលទៀងទាេ ់លនោះលទ 

• កំ េថ់្ថៃជួបល ើកល្ោយ៖     /       /        លៅលមា ង ....am …..pm។  



 

 

• ្ាបអ់្នកជំងឺថ្ ព្យកួលគ្អាចន្ឹងជួបជាមយួន្ឹងអ្នក្បឹកាថមី ន្ឹងបន្តោរតាមដ្ឋន្លៅល ើ
ឧបសគ្គដដ ាន្រកល ើញ ល ើកមុន្ ន្ឹង្េូវយកមកព្យិភាកាលៅលព្យ ជួប្បឹកាបនទ ប ់រមួ
ទាងំឧបសគ្គដដ អាចលកើេមាន្ល ើងថមីៗ។ 

ចំណា៖ំ លៅលព្យ បញ្ចបោ់រ្ត ់្បឹកា ល ើកទ១ី, ទី២ ន្ិងទី៣ អ្នក្ត ់្បកឹា្េូវចុោះហេាល ខា ន្ិង 
សរលសរល ម្ ោះ លៅកនុង្បអ្បខ់ាងល្ោម លហើយដ្ឋកោ់ បរលិចេទលៅខាងសត ំថ្ដ។ 

  
V - ោរព្យិន្ិេយលមើ បន្ទុកលមលោគ្ (ល្វើល ើងលៅ មយួដខល្ោយ បនទ បព់្យីាន្បញ្ចប ់EAC ល ើកទីប)ី 

ដ្នកលន្ោះគ្ឺោរបដន្ាមព្យេ័ម៌ាន្អ្ំព្យីោរល្វើលេសត លហើយដដ ន្ឹង្េូវបំលព្យញលដ្ឋយ្គ្ូលព្យទយ លដ្ឋយលោង
តាមោរសល្មចរបស់គ្ ៈកមមោរបលចចកលទស។ សកមមភាព្យ គ្ឺ្េូវល្វើល ើងលៅ មយួដខល្ោយ បនទ បព់្យីាន្
បញ្ចប ់EAC ល ើកទីបី លហើយ្េូវបំលព្យញលៅល ើទ្មង ់EAC3 ។  
រលបៀបបំលព្យញល ើទ្មង ់EAC3 ៖ 

5.1. ចុោះោ បរលិចេទថ្ថៃបូម្មស្មាបល់្វើលេសត VL ល ើងវញិ 

5.2. បំលព្យញ ទធ្  VLល ើងវញិ 

5.3. ចុោះោ បរលិចេទថ្ន្ោរទទួ  ទធ្ លេសត VL ល ើងវញិ 

5.4. គ្ល្មាងដ្ន្ោរ៖ ្ិក្បអ្បខ់ាងល្ោមណាមយួកនុងជល្មើសណាមយួថ្ន្ោរព្យាា  
(5.4) បនទ បម់ក្ិក្បអ្បណ់ាមយួលៅល្ោមោរល្វើលេសត VL ន្ងិដ្ឋកោ់ បរលិចេទលៅខាង
សត ំថ្ដ ស្មាបថ់្ថៃមកបូម្មល្វើលេសត VL ល ើកល្ោយ។ ឧទាហរ ៍៖  
- ្បសិន្លបើ្គ្ូលព្យទយ្ិក្បអ្ប ់(5.4.1) លនោះ្គ្ូលព្យទយ្េូវ្ិក្បអ្ប ់(5.4.6) ្បសិន្លបើ 

 ទធ្ ថ្ន្ោរល្វើលេសត VLល ើងវញិ <40c/ml ។ 

- ្បសិន្លបើ្គ្ូលព្យទយ្ិក្បអ្ប ់(5.4.1) លនោះ្គ្ូលព្យទយ្េូវ្ិក្បអ្ប ់(5.4.4) ្បសិន្លបើ 
 ទធ្ ថ្ន្ោរល្វើលេសត VLល ើងវញិ ≥40 - 999c/ml ។ 

- ្បសិន្លបើ្គ្ូលព្យទយ្ិក្បអ្ប ់(5.4.2) លនោះ្គ្ូលព្យទយ្េូវ្ិក្បអ្ប ់(5.4.5) ្បសិន្លបើ 
 ទធ្ ថ្ន្ោរល្វើលេសត VLល ើងវញិ ≥1000c/ml ។ 

- ្បសិន្លបើ្គ្ូលព្យទយ្ិក្បអ្ប ់(5.4.3)  ុោះ្តាអ្នកជងំឺលៅកនុង កខខ ឌ ថ្ន្ោរល្បើរបបថ្ន ជំួរ
ទី២ លហើយមាន្ ទធ្  ថ្ន្ោរល្វើលេសត VLល ើងវញិ ≥1000c/ml ចំន្ួន្២ដង (ល ើកទី១ 

គឺ្មុន្ល្វើEAC និ្ងល ើកទី២ ល្ោយបញ្ជ ប់ EAC ) ។  ដំល ើ រោរថ្ន្ោរវាយេថ្មលរបស់ 

គ្ ៈកមមោរបលចចកលទស ន្ងឹល្វើោរព្យិន្ិេយលមើ ល ើ្បវេតិអ្នកជំងឺ លហើយល្វើ VL លេសតល ើង
វញិ ្បសិន្លបើ ទធ្  VL≥1000c/ml លនោះ្េូវលមើ  លេសតភាព្យសំុថ្ន្ថ្ន  ំ (drug 
resistance test)។ 



 

 

ោរព្យាា ៖ 
▢ 5.4.1 ល្បើ្ាស់របបថ្ន ដំដដ  

▢ 5.4.2 បតូរលៅរបបថ្ន ជំួរទី២ 

▢ 5.4.3 ល្វើោរវាយេថ្មលកនុងោរបតូរ
របបថ្ន លំៅជួរទី៣ 

ោរល្វើលេសត VL៖ 

▢ 5.4.4 ល្វើលេសត VL មតងលទៀេ កនុងរយៈលព្យ  ៣ ដខល្ោយ 

▢ 5.4.5 ល្វើលេសត VL មតងលទៀេ កនុងរយៈលព្យ  ៦ ដខល្ោយ 

▢ 5.4.6 ល្វើលេសត VL មតងលទៀេ កនុងរយៈលព្យ  ១២ ដខល្ោយ 

 

លៅកនុង្បអ្បល់្វើលេសត VL ្បសិន្លបើ្គ្ូលព្យទយសល្មចល្ជើសលរ ើសជល្មើសណាមយួ្េូវដ្ឋកថ់្ថៃដខឆ្ន ណំាេ់
ល្វើលេសតលៅខាងសត ំថ្ដ។ 

5.5  លោប ់៖ សរលសរព្យីជហំាន្បនទ ប ់លៅកនុង្បអ្ប ់ឬតាោង។ 

ចំណា៖ំ លៅលព្យ បញ្ចប ់្គ្ូលព្យទយ្េូវចុោះហេាល ខា ន្ងិសរលសរល ម្ ោះ លៅកនុង្បអ្បខ់ាងល្ោម លហើយដ្ឋក់
ោ បរលិចេទលៅខាងសត ំថ្ដ។



 

 

បញ្ជកី្រ់ង្តាការតាមដានេនក្ជាំរឺណដេមានបនទុក្សមសោគសេដេខ៍្ពេ ់(High Viral Load) 

ល ខ
លរៀង

Seria
l No 

ល ខកូដ
លសវា 
ART 
ART 
clinic 
code 

ល ខកូដ 
ART អ្នក

ជំង ឺ 
Patient 
ART 
Code 

ល ម្ ោះ
អ្េិថិជន្  
Name 

លេទ 
Sex 

អាយុ 
Age    

ថ្ថៃដខឆ្ន  ំ
ចាប់ 
ល្តើម 
ART 
ART 

initiation 
date 

របបថ្ន  ំ
ARVs 

លព្យ ចាប់ 
ល្តើម 
ART 

regimen 
at 

initiation 

ង្បវរតិននការសង្បើ ART ក្នែរមក្ 
Past History ART Regimen  របបថ្ន  ំ

ART 
បចចុបបន្ន 
Current 

ART 
regimen 

ថ្ថៃដខឆ្ន ំ
ចាបល់្តើម
របបថ្ន  ំ
ARVs 
បចចុបបន្ន 

Start date 
of current 

ART 
regimen 

ក្មេិបន្ទុកលមលោគ្ 
លអ្ដស៍ខពស់ល ើកទី១   
1st detectable VL 

test 

ការផតេង់្បឹក្ាេមអិរ (ង្រឹមង្រូវ ស ៀរទារ់ 
ជាប់លាប់)  

Adherence enhancement counseling sessions  

ដ្ឋច ់
ART>1ដខ 
>1mon 
ART 

interruption  
(Y/N) 

លាោះបង ់/
ឈបល់្បើ 
Default 

stop due 
any 

reasons 
(Y/N) 

ល្បើ ARVs 
ស្មាប់
បងាក រ

PMTCT/ 
PEP/PrEP 

ជំន្ួសថ្ន  ំ
ARV ដេ
មយួមុខ 

Single ART 
substitution 

(Y/N) 

ោរ្ត ់្បឹកា មអេិល ើកទី១  
EAC1 

ថ្ថៃដខឆ្ន ំ
ល្វើ VL 
Date 
of VL 
Test 

 ទធ្   
Result 

សា ន្ភាព្យ
ថ្ន្ោរល ប

ថ្ន ំ 
Adher-ence 

Status 

ឧបសគ្គ
ចំបង 
Main 

barriers 

ល ម្ ោះអ្នក 
្ត ់្បឹកា 

name of 
counselor 

ថ្ថៃដខឆ្ន  ំ
្ត ់
្បឹកា 

session 
date 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

                                        

                                        

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

  



 

 

 
ការផតេង់្បឹក្ាេមអិរ (ង្រឹមង្រូវ ស ៀរទារ់ ជាប់លាប់) 

Adherence enhancement counseling sessions  ក្មេិលមលោគ្លអ្ដស៍
ល្ោយោរ្ត ់ 
្បឹកា មអេិ  

Post-adherence 
counseling VL 

ថ្ថៃដខឆ្ន  ំ
គ្ :កមមោរ
បលចចកលទស
ព្យិភាកាល ើ
របបថ្ន ំ 
Date of 
TWG 

discussion 
on drug 
regimen 

លសចកតី
សល្មច
គ្ :កមម

ោរ
បលចចកលទស
ល ើរបបថ្ន  ំ
TWG's 

decision 
on drug 
regimen  

ល ម្ ោះរបប
ថ្ន ំ 

 name 
ART drug 
regimen 

ថ្ថៃដខឆ្ន  ំ
ចាប់ 
ល្តើមរបបថ្ន ំ
ថមី 
Date 
starts 
new ART 
regimen 

លេសតបន្ទុកលមលោគ្
បនទ បព់្យី 

គ្ ៈកមមោរ
បលចចកលទសព្យិភាកា 
VL test after TWG 

discussion ក្ាំែរ់េមាគ េ់ 
Remarks 

ោរ្ត ់្បឹកា មអេិល ើកទី២  
EAC2 

ោរ្ត ់្បឹកា មអេិល ើកទី៣  
EAC3 

សា ន្ភាព្យថ្ន្
ោរល បថ្ន ំ 
Adherence 

Status 

ឧបសគ្គចំ
បង 

Main 
barriers 

ល ម្ ោះអ្នក 
្ត ់្បឹកា 
name of 

counselor 

ថ្ថៃដខឆ្ន  ំ
្ត ់្បឹកា 
session 

date 

សា ន្ភាព្យថ្ន្
ោរល បថ្ន ំ 
Adherence 

Status 

ឧបសគ្គ
ចំបង 
Main 

barriers 

ល ម្ ោះអ្នក 
្ត ់្បឹកា 
name of 

counselor 

ថ្ថៃដខឆ្ន  ំ
្ត ់
្បឹកា 

session 
date 

ថ្ថៃដខឆ្ន  ំល្វើ 
VL  Date 

of VL 
Test 

 ទធ្   
Result 

ថ្ថៃដខឆ្ន ំ
ល្វើVL 

Date of 
repeat VL 

Test 

 ទធ
្   

Result 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                 

                 

                 

                 



 

 

សេចក្តីណែនាំពីរសបៀបបាំសពញបញ្ជកី្រ់ង្តាការតាមដានេនក្ជាំរឺណដេមានបនទុក្សមសោគសេដេខ៍្ពេ ់

លសចកតីដ នលំន្ោះលរៀបចំល ើង លដើមបពី្យន្យ ់ព្យីរលបៀបកេ់្ តាលៅកនុងបញ្ជ ីដដ មាន្ចនំ្នួ្ ៣៧ ខទង ់។  
 
ខទងទ់ី១:  សរលសរល ខលរៀងថ្ន្អ្នកជំងឺដដ មាន្បន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ខពស់។ ល ខលរៀងលន្ោះ្េូវបញ្ចបល់ៅកនុងដខន្ីមយួៗ។ 

្េូវរកា ជួរលដកចំន្ួន្ ៣ ស្មាបអ់្នកជងំឺមកទទួ ោរ្ត ់្បឹកាល ើកទ១ី, ល ើកទ២ី ន្ិងល ើកទី៣។ ស្មាប់
ោរមកព្យិល្ាោះចំលពាោះ EACជុទំ២ី ន្ងិ EACជុំទី៣ ្េូវកេ់្ តាព្យីខទងទ់ី ១៥ ល ើងលៅ។  

ខទងទ់ី២:  សរលសរល ខកូដលសវា ART ដដ មាន្ ៤ខទង។់ ឧទាហរ ៍៖ គ្លីន្ិកសុខភាព្យសងគម ១២០៨។ 
ខទងទ់ី៣:  សរលសរល ខកូដ ART អ្នកជំងឺដដ មាន្ ៩ខទង ់(៤ខទងខ់ាងលដើមជាល ខកូដគ្លីន្ិក ន្ងិ៥ខទងខ់ាងចុងល ខកូដ

អ្េិថិជន្។ ឧទាហរ ៍៖ អ្នកជំងឺមាន កម់ាន្ល ខកូដ ០០៥៦៧ មកទទួ លសវានូ្វគ្លីន្ិកសុខភាព្យសងគម
១២០៨០០៥៦៧។ 

ខទងទ់ី៤: សរលសរល ម្ ោះអ្នកជំងឺតាមោេ ឬអ្េតសញ្ញា  ប ណ  (សូមសរលសរល ម្ ោះលៅល្ៅលៅកនុងរងវង់្ កចក
្បសិន្លបើមាន្។ 

ខទងទ់ី៥:  សរលសរ ‹ស› ឬ ‹ប› ចំលពាោះលេទ (លេទកំល ើ េ) ្សី ឬ្បសុ។   
ខទងទ់ី៦:  កេ់្ តានូ្វអាយុជាល ខ។ ឧទាហរ ៍ៈ ៣២។ 
ខទងទ់ី៧:  កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន ថំ្ន្ោរចាបល់្តើម ART លៅកនុងទ្មងថ់្ថៃ/ដខ/ឆ្ន ។ំ ឧទាហរ ៍៖ ២៧/៩/១៩។ 
ខទងទ់ី៨:  សរលសរល ម្ ោះថ្ន  ំARVs (របបថ្ន )ំ ថ្ន្ោរចាបល់្តើមដំបូង។ ឧទាហរ ៍៖ 3TC+EFV+TDF។ 
ខទងទ់ី៩-១២: កេ់្ តានូ្វ្បវេតិថ្ន្ោរល្បើ ART កន្លងមក។  

• ខទងទ់៩ី សរលសរ ‹Y› ្បសិន្ដ្ឋចថ់្ន  ំARVs ល ើសព្យី ១ដខ ន្ិងសរលសរ ‹N› លបើមនិ្មាន្ដ្ឋចថ់្ន  ំ 
• ខទងទ់១ី០ សរលសរ ‹Y› ្បសិន្លាោះបងឬ់ឈបល់្បើ ន្ិងសរលសរ ‹N› លបើមនិ្មាន្លាោះបងឬ់ឈបល់្បើ 
• ខទងទ់១ី១ សរលសរ ‹PMTCT› ្បសិន្ធ្លល បម់ាន្ថ្្ទលពាោះ ឬ ‹PEP› ្បសិន្ធ្លល បល់្បើល្ោយ្បឈម ឬ 

‹PrEP› ្បសិន្ធ្លល បល់ បថ្ន បំងាក រជាមុន្លៅលព្យ ្ប្ព្យឹេត្បឈម 
• ខទងទ់១ី២ សរលសរ ‹Y› ្បសិន្ធ្លល បជ់ំន្ួសថ្ន ១ំមខុ ឬ ‹N› ្បសិន្មនិ្មាន្  

ខទងទ់ី១៣:  កេ់្ តានូ្វរបបថ្ន លំ បបចចុបបន្ន។ ឧទាហរ ៍៖ 3TC+EFV+TDF។ 
ខទងទ់ី១៤:  កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន ថំ្ន្ោរចាបល់្តើមរបបថ្ន  ំARVs បចចុបបន្នលៅកនុងទ្មងថ់្ថៃ/ដខ/ឆ្ន ។ំ 
ខទងទ់ី១៥-១៦: កេ់្ តានូ្វក្មេិបន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ខពស់ល ើកទ១ី ជា ទធ្ ដដ ាន្មកព្យីបញ្ជ ីោយោរ ៍លដ្ឋយអ្នក

ទទួ ខុស្េូវខាងទនិ្នន្យ័។ 
• ខទងទ់ី ១៥ កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន ថំ្ន្ោរល្វើលេសតបន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ (VL)លៅកនុងទ្មងថ់្ថៃ/ដខ/ឆ្ន ។ំ 
• សរលសរ ទធ្  VL ជា copies ន្ិង log។ ឧទាហរ ៍៖ 1000c/ml= 2.5 log   

ខទងទ់ី១៧-20: កេ់្ តានូ្វ ទធ្ ថ្ន្ោរ្ត ់្បឹកា មអេិល ើកទី១។ 
• ខទងទ់១ី៧ កេ់្ តានូ្វសា ន្ភាព្យថ្ន្ោរល បថ្ន  ំដូចជា‹ អ› ឬ ‹ម្យម› ឬ ‹លខាយ› ្សងល់ចញព្យីកនុងទ្មង ់

EAC ចំនុ្ច 3.1.4។ 
• ខទងទ់ី១៨ កេ់្ តានូ្វឧបសគ្គដដ ាន្រកល ើញ ្សងល់ចញព្យីកនុងទ្មង ់EAC ចំនុ្ច 3.2។ អាចសរលសរជា

ល ខកូដកា៏ន្ (លមើ បដន្ាមព្យីរលបៀបសរលសរល ខកូដលៅកនុងលសចកតីដ ន ំោរបំលព្យញទ្មង ់EAC)។ 
• ខទងទ់១ី៩ សរលសរល ម្ ោះអ្នក្ត ់្បឹកា។ 
• ខទងទ់ី២០ កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន ថំ្ន្ោរ្ត ់្បឹកា លៅកនុងទ្មងថ់្ថៃ/ដខ/ឆ្ន ។ំ 



 

 

ខទងទ់ី២១-២៤:  កេ់្ តានូ្វ ទធ្ ថ្ន្ោរ្ត ់្បឹកា មអេិល ើកទី២។ 
• ខទងទ់ី២១ កេ់្ តានូ្វសា ន្ភាព្យថ្ន្ោរល បថ្ន  ំដូចជា‹ អ› ឬ ‹ម្យម› ឬ ‹លខាយ› ្សងល់ចញព្យីកនុងទ្មង ់

EAC ចំនុ្ច 3.1.4។ 
• ខទងទ់ី២២ កេ់្ តានូ្វឧបសគ្គដដ ាន្រកល ើញ ្សងល់ចញព្យីកនុងទ្មង ់EAC ចំនុ្ច 3.2។ អាចសរលសរជា

ល ខកូដកា៏ន្ (លមើ បដន្ាមព្យីរលបៀបសរលសរល ខកូដលៅកនុងលសចកតីដ ន ំោរបំលព្យញទ្មង ់EAC)។ 
• ខទងទ់ី២៣ សរលសរល ម្ ោះអ្នក្ត ់្បឹកា។ 
• ខទងទ់ី២៤ កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន ថំ្ន្ោរ្ត ់្បឹកា លៅកនុងទ្មងថ់្ថៃ/ដខ/ឆ្ន ។ំ 

ខទងទ់ី២៥-២៨: កេ់្ តានូ្វ ទធ្ ថ្ន្ោរ្ត ់្បឹកា មអេិល ើកទី៣។ 
• ខទងទ់ី២៥ កេ់្ តានូ្វសា ន្ភាព្យថ្ន្ោរល បថ្ន  ំដូចជា‹ អ› ឬ ‹ម្យម› ឬ ‹លខាយ› ្សងល់ចញព្យីកនុងទ្មង ់

EAC ចំនុ្ច 3.1.4។ 
• ខទងទ់ី២៦ កេ់្ តានូ្វឧបសគ្គដដ ាន្រកល ើញ ្សងល់ចញព្យីកនុងទ្មង ់EAC ចំនុ្ច 3.2។ អាចសរលសរជា

ល ខកូដកា៏ន្ (លមើ បដន្ាមព្យីរលបៀបសរលសរល ខកូដលៅកនុងលសចកតីដ ន ំោរបំលព្យញទ្មង ់EAC)។ 
• ខទងទ់ី២៧ សរលសរល ម្ ោះអ្នក្ត ់្បឹកា។ 
• ខទងទ់ី២៨ កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន ថំ្ន្ោរ្ត ់្បឹកា លៅកនុងទ្មងថ់្ថៃ/ដខ/ឆ្ន ។ំ 

ខទងទ់ី២៩-៣០:  កេ់្ តានូ្វក្មេិបន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍ល្ោយោរ្ត ់្បឹកា។ 
• ខទងទ់ី២៩ កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន ថំ្ន្ោរល្វើលេសត VL ល ើងវញិលៅមយួដខល្ោយបញ្ចបោ់រ្ត ់្បឹកាល ើកទី

៣  លៅកនុងទ្មងថ់្ថៃ/ដខ/ឆ្ន  ំអាច្សងល់ចញព្យីទ្មង ់EAC ចំនុ្ច 5.1. 
• ខទងទ់ី៣០ កេ់្ តាសរលសរ ទធ្  VL ជា copies ន្ិង log។ ឧទាហរ ៍៖ 1000c/ml= 2.5 log  

ខទងទ់ី៣១:  កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន ដំដ គ្ ៈកមមោរបលចចកលទសព្យិភាកាល ើរបបថ្ន  ំ លៅកនុងទ្មងថ់្ថៃ/ដខ/ឆ្ន  ំអាច្សងល់ចញ
ព្យីទ្មង ់EAC 5.4 ោ បរលិចចទ។ 

ខទងទ់ី៣២:  កេ់្ តានូ្វលសចកតីសល្មចរបស់គ្ ៈកមមោរបលចចកលទស អាច្សងល់ចញព្យីទ្មង ់EAC 5.4 កល្មាង ដ្ន្ោរ។ 
ខទងទ់ី៣៣:  សរលសរល ម្ ោះថ្ន  ំARVs (របបថ្ន )ំ ថ្ន្ោរចាបល់្តើមដំបូង។ ឧទាហរ ៍៖ 3TC+EFV+TDF។ 
ខទងទ់ី៣៤:  កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន  ំ្បសិលបើមាន្ោរចាបល់្តើម ART របបថ្ន ថំមីលៅកនុងទ្មងថ់្ថៃ/ដខ/ឆ្ន ។ំ  

សមាគ  ់៖ កេ់្ តាដេកនុងករ ីបតូរថ្ន ថំមីដេប ុលណាណ ោះ។ 
ខទងទ់ី៣៥-៣៦:  កេ់្ តានូ្វក្មេិបន្ទុកលមលោគ្លអ្ដស៍បនទ បព់្យគី្ ៈកមាម ករបលចចកលទសព្យិភាកា។ 

• ខទងទ់ី៣៥ កេ់្ តានូ្វថ្ថៃដខឆ្ន ថំ្ន្ោរល្វើលេសត VL ្បសិន្គ្ ៈកមាម ោរបលចចកលទសសល្មច្េូវល្វើ 
• ខទងទ់ី៣៦ កេ់្ តាសរលសរ ទធ្  VL ជា copies ន្ិង log។ ឧទាហរ ៍៖ 1000c/ml= 2.5 log  

ខទងទ់ី៣៧:  កេ់្ តានូ្វព្យេ័ម៌ាន្សំខាន្់ៗ ដដ មនិ្ាន្កេ់្ តានូ្វកនុងខទងទ់ាងំ ៣៦ខាងលដើម។ ឧទាហរ ៍៖ ល ម្ ោះ្គ្ូលព្យទយ, 
ល ខកូដល្វើលេសត VL, អ្នកជងំឺមកចំ ឬមុន្ ឬល្ោយលព្យ ណាេ,់ អ្នកជំងឺលាោះបង ់ឬដ្ឋចថ់្ន ,ំ ព្យេ័ម៌ាន្ល្េងៗព្យី
បតី\្បព្យន្ទ\ថ្ដគូ្ ន្ិងកូន្ៗ លៅកនុងដំល ើ រោរល្វើ EAC (need to repeat EAC)។ 

 

 

 



 

 

ឧបេមព័នធ ី២:  ង្មរ់េរសយ័សុា ាំរបបថ្ន ាំជួរ ី២ 
 
កាលបរនិចេ __________________________________________ អនកព្បមូល ិននន័យ___________________________ 
 
នលែកូដ ARV អនកជំរឺ___________________________________Clinic ID អនកជំរឺ____________________________ 
 
នថៃណែឆ្ន ំកំនែើ ត________________________________________ោយុបចេុបបនន______________________________ 
 
នឈាេ ោះព្គនូរ យរាបាល__________________________________នលែ ូរស័រទ_______________________________ 
 
នឈាេ ោះគលីនិករាបាល____________________________________នលែកូដគលីនិក______________________________ 
ព្បវតតិអនកជំរឺៈ  
នសចកតីណែនំៈ សូមបំនរញនូវតារារខារនព្កាម នដាយនព្បើកាលបរនិចេ នីមួយៗសព្មាប់បំនរញនូវរបបឱសថ ARVs ល ធផ្ល
នតសត CD4 ល ធផ្លនតសត Viral Load ការនលបថ្ន ំ,  មៃន់អនកជំរឺ, ជំរឱកាសនិយម និរកំែត់សំគល់។  
កាលបរនិចេ  របបឱសថ 

ARVs 
ល ធផ្លនតសត 

CD4 
ល ធផ្លនតសត 

Viral Load 
ការនលបថ្ន ំ  មៃន់ ជំរឱកាស

និយម 
កំែត់ 
សំគល់ 
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