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សេចក្តណីថែរេាំែរគុែ 

នសចកដីណែនំននោះ ព្តូវបាននរៀបចំន ើរ នដាយនយរនៅតាមនគលការែ៍ណែនំជាតិ សដីរីការព្គប់ព្គរ
គលីនិក និរការរាបាលជំរឺនអដស៍ សព្មាប់មនុសសនរញវយ័ និរនកេរជំ រ់ ណដលបាន  ួលការ 
អនុម័ត នដាយព្កសួរសុខាភិបាល ចុោះនថៃ ី ០៩ ណែ សីហា ឆ្ន ំ ២០១៦។ ឯកសរននោះ ផ្ដល់នូវការណែនំ 
លំអិត និរ ឧបករែ៍ជាក់លាក់ដល់ព្កមុណថទំានិររាបាលជំរឺនអដស៍ នៅតាមបណ្ដដ នសវា Pre-ART/ 
ART កនុរការនព្បើព្បាស់ល ធផ្លនតសដនមនរាគនអដស៍ (Viral Load) និរការផ្ដល់ព្បឹកាលំអិតនដើមបីរព្រឹរ 
ការនលបថ្ន ំ ព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ នដើមបីលុបបំបាត់បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម។ 

មជឈមែឌ លជាតិព្បយុ ធនឹរជំរឺនអដស៍ នសើណសបក និរកាមនរាគ សូមសំណដរនូវអំែរគុែយ៉ារ  
ព្ជាលនព្ៅ ចំន ោះមន្តនតីននមជឈមែឌ លជាតិ និរអរគការនដគូរនន ណដលបានចូលរមួយ៉ារសកមេ កនុរ
ការនរៀបចំបនរកើតនូវនសចកតីណែនំ សតីរីការរព្រឹរការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ តាម  រ
យៈការតាមដានល ធផ្លនតសតរកបនទុកនមនរាគនអដស៍ និរ ការបនរកើនព្បសិ ធិភាររបបឱសថ  នដើមបីលុប
បំបាត់បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម ចំន ោះអនកជំរឺណដលកំរុរនព្បើព្បាស់ ឱសថព្បឆំ្រនមនរាគនអដស៍។ 
ជារិនសស ែ្ុំសូមណថលរអំែរគុែ ចំន ោះនលាកនវជជ. សំរតិ សុវែណរ ិិធ, នលាកនវជជ. រ៉ាូវ បូរា៉ា  (ណផ្នកណថទំា
ជំរឺនអដស៍), នលាកនវជជ. Laurent Ferradini, នលាកនវជជ. នដរ សិរង្គគ  (WHO), នលាកនវជជ. Ahmed 
Saadani, នលាកនវជជ. ចាន់ សូដារា (US-CDC), នលាកស្សី Caroline Barrett (CHAI), នលាកនវជជ. 
 ឆិល សរមឹ (អរគការ FHI 360) នលាកស្សីនវជជ. Denisa Augustin, នលាកស្សី សយ លកខិណ្ដ (MAGNA) 
ណដលបានែិតែំ កនុរការនរៀបចំបនរកើតឯកសរននោះ រហូតបាននជាគជ័យ។ 

ភនំនរញ, នថៃ ី      ណែ         ឆ្ន ំ ២០១៧ 

ព្បធានមជឈមែឌ លជាតិព្បយុ ធ 

នឹរជំរឺនអដស៍ នសើណសបក និរកាមនរាគ 

នវជជ លី នរញ ស ុន 
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១. សាវតា 
ការនធវើនតសតរកបនទុកនមនរាគនអដស៍ (Viral Load) ជាព្បចំាចំន ោះអនកជំរឺ ណដលកំរុររាបាលនដាយ ឱសថ 

ព្បឆំ្រនមនរាគនអដស៍ (ARVs) ជាអនុសសន៍របស់អរគការសុែភាររិភរនលាក (WHO) ណដលជា ជនព្មើសដ៏លអ

មួយ សំរាប់ការតាមដានការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ និរនជាគជ័យននការរាបាល ណដលព្តូវ

បានដាក់បញ្ចូ ល នៅកនុរព្គប់នគលការែ៍ណែនំជាតិសតីរីការព្គប់ព្គរគលីនិក និររាបាលជំរឺនអដស៍។ កនុរ

ចំនណ្ដមនគលនៅ UNAIDS ៩០-៩០-៩០, “៩០ ី៣” ននោះគឺនតត តនៅនលើការនធវើនោយព្បាកដថ្ ៩០% នន អនកជំរឺ

ណដលកំរុររាបាលនដាយឱសថ ARVs   ួលបានការលុបបំបាត់បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម 1។ 

កមពុជាកំរុរណតរព្រីកការនធវើនតសត Viral Load ឱយបានព្គប់អនកជំរឺនអដស៍ទំារអស់។ នៅនរលណដល អនក

ជំរឺភាគនព្ចើនបាននធវើនតសត Viral Load ព្គូនរ យរាបាល ព្តូវដឹរបណនែមនូវអវីណដលព្តូវអនុវតត នបើអនកជំរឺ មាន ក់មាន

ល ធផ្លនតសត Viral Load កនុរកព្មិតមួយណដលរាប់បាន (detectable) ។ អនកជំរឺមាន ក់ននោះព្បណហល ជាោចមាន

ភារសំុនៅនឹរឱសថ ARVs ឬ ព្បណហលមករីគត់នលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរ ជាប់លាប់ ។   

មានការសិកាមួយរបស់អរគការសុែភាររិភរនលាក (WHO) បានបញ្ជជ ក់ថ្ អព្តានជាគជ័យោច មាន

រហូតដល់ ៧០% ននអនកជំរឺនអដស៍ណដលមានល ធផ្លនតសត Viral Load នព្ចើនជារ 1,000 copies/mL ោច  ួល

បានការលុបបំបាត់បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាមមតរន ៀត បនទ ប់រីការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់2។ 

អំែៈអំណ្ដរននោះ បានបង្គា ញថ្ការនធវើនតសត Viral Load ជាព្បចំា គឺជាមនធាបាយសំខាន់មួយនដើមបីកំែត់ថ្ 

អនកជំរឺព្តូវការ ការផ្តល់ព្បឹកាលំអិត រព្រឹរការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ ។ នដាយមានបញ្ជា

ព្បឈមមួយចំនួន និរការចំណ្ដយែពស់កនុរការរាបាលនដាយរបបឱសថ ARVs ជួរ ី២ និរជួរ ី៣ វាជាការ 

ចំាបាច់ណ្ដស់ណដលព្តូវណតយល់រីឬសគល់ននបរាជ័យការរាបាល3 នដើមបផី្ដល់នសវាគំព្ ការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ 

ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ណដលមានគុែភារែពស់ និរនៅតាមតំរវូការ និរ នជៀសវារការបតូររបបឱសថឆ្ប់នរក

នៅជួរ ី២ ឬ ជួរ ី៣ ។  

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> 



2

២. សោេបាំែរ 

នសចកតីណែនំៈននោះ ផ្តល់នូវអនុសសន៍ដល់អនកព្គប់ព្គរកមេវធីិ និរអនកផ្តល់នសវារាបាល នដើមប ីរព្រឹរ 

ការលុបបំបាត់បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម និរល ធផ្លតាមដានរបស់អនកជំរឺ និរ នដើមបីសនព្មចបាននគលនៅ 

កមពុជា  “៩០ ី៣”  តាមរយៈ ៖  

 នធវើនតសត Viral Load ជាព្បចំា នដើមបីតាមដានការនលបថ្ន ំរបស់អនកជំរឺ

 ផ្ដល់នសវារព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាណដលមានគុែភារែពស់ ជារិនសស ចំន ោះអនកជំរឺណដលមានបនទុក

នមនរាគនអដស៍កនុរឈាម

 បនរកើនព្បសិ ធិភារ និរបតូររបបឱសថ នៅជួរ ី២ ឬ ជួរ ី៣  នៅនរលចំាបាច់បំផុ្ត

 អនកនព្បើព្បាស់នសចកតីណែនំននោះគឺ ៖ 

 មន្តនតីកមេវធីិនអដស៍-កាមនរាគ នៅថ្ន ក់នែតត និរថ្ន ក់ស្សុកព្បតិបតតិ

 ព្គូនរ យ និរគិលានុបដាា ក\យិកា នៅនសវាណថទំា និររាបាលជំរឺនអដស៍

 អនកផ្តល់ព្បឹកានៅនសវាណថទំា និររាបាលជំរឺនអដស៍

៣. សរើង្រូវស វ្ើសរេត Viral Load សៅសពេណាខ្ែោះ? 

ការនធវើនតសត Viral Load ជាព្បចំា គួរណតនធវើនៅណែ ី ៦ និរណែ ី១២ បនទ ប់រីចាប់នផ្តើមនព្បើឱសថ ARVs, និរ

នរៀររាល់ ១២ណែមតរបនទ ប់រីននោះ ព្បសិននបើល ធផ្លនតសតបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម កនុរកព្មិតមួយណដលមិន

ោចរាប់បាន (undetectable)។ 
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៣.១        គំនូសបំព្រញួននការតាមដាន 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 ឬភារសំុ 

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?

មានគេ ន
បនតការរាបាលនដាយ ឱ
សថជួរ ី២ នធវើនតសត Viral 

load រាល់១២ណែមតរ 

រាបាលសញ្ជា គលីនិក និរ
រព្រឹរ adherence នតសត 

Viral load ណែ ី៣ រិភាកា
ជាមួយ 

ព្គូនរ យជំនញ 
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៤.  សរើង្រូវស្វើសរេត Viral Load រសបៀបណា 5? 

ការនធវើនតសតViral Load ជាព្បចំា ព្តូវការសហការរវារព្គូនរ យរាបាល, អនកផ្តល់ព្បឹកា និរបុគគលិក 

មនទីររិនសធន៍នៅមនទីរនរ យ។   

1 2

3

4

7

4

6

5
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 ៥.       សរើង្រូវស វ្ើេវខី្ែោះ សៅសពេេ ធផេ Viral Load ≥ 40 copies/mL 
ការនកើនន ើរននបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម បណ្ដត លមករីការនលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរ 

ជាប់លាប់, ឬនដាយការសំុនៅនឹរឱសថ ARVs ឬ នរលែលោះ មករីភារណព្បព្បួលននការបំណបកែលួនរបស់នមនរាគនអដស៍ 

កនុរឈាម ណតជួនកាលបនទុកនមនរាគនអដស៍នឹរចុោះទាបវញិ តាមរយៈការរព្រឹរAdherence នដាយមិនទំារបានបតូរ

របបឱសថផ្រ។  

ការរកន ើញបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម គឺជាភារបនទ ន់ណផ្នកនវជជសស្រសត។ នៅនរលល ធផ្ល នតសត 

Viral Load របស់អនកជំរឺ ោចរាប់បាន (detectable) អនកព្តូវ ៖   

 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 ការផ្តល់

ព្បឹកាបនតបនទ ប់គន  មួយណែមតរៗ ចំនួនបីដរបនតបនទ ប់គន ។ ការផ្តល់ព្បឹកា ៖  

 ោចនធវើនៅបាននដាយអនកផ្តល់ព្បឹកា គិលានុបដាា ក ឬព្គូនរ យរាបាល

 ចាប់នផ្តើមភាល មៗ បនទ ប់រី  ួលបានល ធផ្ល Viral Load មានបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម

 ការផ្តល់ព្បឹកាគួរនព្បើរយៈនរល ៣០ន ី នរលជួបមតរៗ

 នគលបំែរគឺនដើមបីវាយតនមល និរ រព្រឹរគុែភារននការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់

 គួរផ្តល់ព្បឹកាឲ្យសមស្សប នឆលើយតបនឹរបញ្ជា ព្បឈមជាក់លាក់របស់អនកជំរឺទាក់ រនឹរការនលបថ្ន ំ

កតាត គនលឹៈកនុរការផ្តល់ព្បឹកា គួរណត ៖  
 វាយតនមលការនលបថ្ន ំ

 ណសវរយល់រីឧបសគគដល់ការនលបថ្ន ំ

 ណសវររកដំនណ្ដោះស្សយ ណដលោចជួយរព្រឹរការនលបថ្ន ំ

 តាមដានការវវិតតន៍ននការផ្តល់ព្បឹកានីមួយៗ ។ នព្បើ ព្មរ់ផ្តល់ព្បឹកា (ឧបសមព័នធ ី១) ណដល  ព្មរ់

ននោះព្តូវបំនរញនៅរាល់នរលផ្តល់ព្បឹកានីមួយៗ នហើយ ុកនៅកនុរឯកសរអនកជំរឺ។

៥.២   ការបញ្ជូ ន និរធនធាន 

នៅកនុរនរលកំរុរផ្តល់ព្បឹកា អនកោចនឹររកន ើញឧបសគគនផ្សរៗន ៀតណដលោចនធវើការបញ្ជូ ន នៅរក

អនតរាគមន៍ ឬនសវា ក់រ័នធដន ន ៀត ។ អនកសព្មបសព្មួល B-IACM នៅ ីតំាររបស់អនក នឹរជួយ អនកជំរឺឱយ
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  ួលបាននូវការជួយគំព្  និរនសវាសុែភារនផ្សរៗន ៀត ។ អនកគួរណតបញ្ជូ នអនកជំរឺននោះនៅ ឱយអនកសព្មប

សព្មួល B-IACM ណដលគត់នធវើការនៅ ីតំាររបស់អនក ។ 

៥.៣   អនតរាគមន៍គំព្ រិនសសដល់ការនលបថ្ន ំ ចំន ោះកុមារ 

ភារនជាគជ័យននការរាបាលកុមារមាន ក់ វាទាមទារការនបតជ្ាចិតត និរការចូលរមួរីអនកណថទំាទំារអស់ ។ 

អនកណថទំាែលោះព្បណហលោចជាអនកជំរឺនអដស៍ និរផ្តល់ការណថទំាមិនបានលអដល់សមាជិកព្គួសរ នហើយក៏ោចណថទំា

កុមារមិនលអណដរ ។ បញ្ជា ព្បឈមដន ន ៀត ោចបណ្ដត លមករីករវោះខាតជនព្មើសចិញ្ច ឹម កូន, រសជាតិននថ្ន ំ ឹក 

(សីុរ ៉ា)ូ, រិបាកនលបថ្ន ំព្គប់ និរជាញឹកញាប់វាជាតព្មូវការននកំរតិដូសថ្ន ំ5 ។  

រព្រឹរគុែភារននការនលបថ្ន ំចំន ោះកុមារ គួរណត ៖ 

 ចុោះនមើលកុមារដល់ផ្ទោះ នដើមបីណសវរយល់រីបរបិ សរគមនិរនសដាកិចចឱយបាន ូលំ ូលាយ

 បនរកើត ំនក់ ំនរលអ ជាមួយសមាជិកព្កុមព្គួសររបស់កុមារ

 បនរកើនព្បសិ ធិភាររបបឱសថដល់កុមារ នដាយកាត់បនែយចំនួនព្គប់ថ្ន ំ និររសជាតិថ្ន ំ មិនលអ6

៥.៤   អនតរាគមន៍គំព្ រិនសសដល់ការនលបថ្ន ំ ចំន ោះនកេរជំ រ់ 

តាមការបា៉ា ន់ព្បមាែនៅនលើសកលនលាក ១ភាគ៣ នននកេរជំ រ់ណដលកំរុរនព្បើព្បាស់ឱសថ ARVs គឺ

នលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ន 7។ នកេរជំ រ់មានប រិនសធន៍មិនលអមួយចំនួន ទាក់ រនឹរការ

នព្បើព្បាស់ឱសថ ARVs ដូចជាការភ័យខាល ច ការមាក់ង្គយ និរណបកការសមាៃ ត់នរលនៅ  ួលនសវា ណថទំានិរ

រាបាលជំរឺនអដស៍,  មិនបាននលបថ្ន ំព្បចំានថៃ, រវល់នឹរការសបាយកនុរសរគម, ែវោះថវកិាសំរាប់ នថលនធវើដំនែើ រនៅ

  ួលនសវា, និរ\ឬមិនព្រម  ួលយកការតល ស់បតូរព្គួនរ យរាបាលនៅនសវាណថទំានិររាបាលជំរឺនអដស៍ចំន ោះ

មនុសសនរញវយ័ ។  

ការរព្រឹរការនលបថ្ន ំចំន ោះនកេរជំ រ់ គួរណត ៖ 

 បតូរនមា៉ារណ្ដត់ជួប នៅនព្ៅនមា៉ារនរៀននៅសលា
 បនរកើត ំនក់ ំនរលអរវារអនកផ្តល់នសវា និរអនកជំរឺនដើមបីកសរ ំនុកចិតត និរភារនសេ ោះព្តរ់
រិនសសចំន ោះនកេរជំ រ់ណដលកំរុរព្គប់ោយុព្តូវបញ្ជូ ននៅនសវាមនុសសនរញវយ័

 តាមដានឱយបានដិតដល់ ចំន ោះនកេរជំ រ់ណដលបានចុោះនឈាេ ោះកនុរនសវា និរព្តូវតាមដានជាបនទ ន់
ព្បសិននបើ បាត់រីការតាមដាន

 នព្បើវធីិសស្រសត ំននើបកនុរការរលឹំកនៅនកេរជំ រ់ឱយនលបថ្ន ំ (ដូចជាការនព្បើនមា៉ារនរា ិ៍នៅកនុរ  ូរស័រទ
នដជានដើម)

5 2015 WHO Guidelines. 
6 Two new pediatric formulations are ABC/3TC 120mg/60 mg dosage, and LPV/r 40/10mg oral pellets. 
7 2015 WHO Guidelines. 
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៥.៥      ការនធវើនតសត Viral Load ន ើរវញិ  

បនទ ប់រីការផ្តល់ព្បឹកាលំអិត រយៈនរល៣ណែមក អនកព្តូវនធវើនតសត Viral Load នលើក ី២មតរន ៀត នៅថ្ 

“ការនធវើនតសតព្តួតរិនិតយនមើល Viral Load” ។ ព្បសិននបើល ធផ្លនតសតននោះ បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម កនុរកំរតិ

មិនោចរាប់បាន សូមអបអរស រ និរសរនសើរនូវការែិតែំព្បឹរណព្បររបស់គត់កនលរមក ។ ជំរញុនលើក ឹកចិតតឱយ

អនកជំរឺរកានូវ ំលាប់លអ ននការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ ។  

៦.  បោជយ័ននការពាបាេសដាយរបបឱេថជរួ ១ី 
នតើព្តវូនធវើអវីែលោះ នៅនរលអនកជំរឺមាន ក់កំរុរនព្បើព្បាស់របបឱសថជួរ ី១ មានល ធផ្ល Viral Load ≥ 1,000 

copies/ml បនទ ប់រីការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិតរយៈនរល៣ណែជាប់ៗគន ) 8 ? 

ព្បសិននបើល ធផ្លនតសត Viral Load ≥ 1,000 copies/ml ៖ 

 បតូរនៅរបបឱសថជួរ ី២ បនទ ប់រីបាននដាោះស្សយរាល់បញ្ជា ព្បឈមនឹរការនលបថ្ន ំ ព្តឹមព្តូវ

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

ព្បឹកាក៏នដាយ ណតនៅកនុរកព្មិត ≥ 1000 copies /mL ក៏ព្តូវបតូរនៅរបបឱសថជួរ ី២ណដរ

ព្បសិន នបើល ធផ្លនតសត Viral Load នៅចននល ោះរី 40 និរ 1,000 copies/mL ៖ 

 បនតរបបឱសថជួរ ី១ និរនធវើនតសត Viral Load មតរន ៀត៣ណែនព្កាយ ។ ព្បសិននបើ ល ធផ្លនតសត

Viral Load នៅណតដណដល ចននល ោះ 40 និរ1,000 copies/mL គឺគួររិចារណ្ដដល់ការ បតូរ ឱសថនៅ

ជួរ ី២ ។

សនរខប៖ នតើព្តវូបតូររបបឱសថនៅជួរ ី២ នៅនរលណ្ដ? 
 ល ធផ្លនតសត Viral Load រីរដរជាប់គន នៅណតនព្ចើន ≥  1000 copies / mL និរ
 អនកជំរឺបាន  ួលការរព្រឹរ ការផ្តល់ព្បឹកាលមអិត (១ណែមតររយៈនរល៣ណែជាប់គន ) នៅចននល ោះ
រវារ ការនធវើនតសត Viral Load ទំាររីរដរននោះ។

8 National HIV clinical management guidelines for Adults and Adolescents, MoH Aug. 2016 

Viral Load ≥40 
copies/mL
ចាប់នផ្តើមព្បឹកា
នលើក ី១

ការព្បឹកា
នលើក ី២

ការព្បឹកា
នលើក ី៣

នធវើនតសត
ព្តួតរិនិតយ
Viral Load

ល ធផ្លនតសត
Viral Load    

<40 
អបអរដល់
អនកជំរឺ

ណែ ី ០ ណែ ី ៤ ណែ ី ១ ណែ ី ២ ណែ ី ៣ 
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៦.១  ការព្គប់ព្គរជំរឺឱកាសនិយម 
រិនិតយនមើលល ធផ្លនតសត CD4 ។ ព្បសិននបើល ធផ្លនតសត CD4 < 350 cells ព្តូវផ្តល់ ថ្ន ំកូព្ ីម 

(Cotrimoxazole) ។ សូមនមើលនគលការែ៍ណែនំជាតិសំរាប់ព្គប់ព្គរនិរណថទំាជំរឺឱកាសនិយម ណផ្នក ី ៥.២ 

“លកខែែឌ ផ្តល់ថ្ន ំកូព្ ីមនដើមបីបង្គក រ” ។  

៦.២ ការនព្ជើសនរ ើសរបបឱសថជួរ ី២  

នព្ជើសនរ ើសរបបឱសថជួរ ី២ នយរតាមនគលការែ៍ណែនំជាតិសតីរីការព្គប់ព្គរគលីនិក និរ រាបាល

ជំរឺនអដស៍សំរាប់មនុសសនរញវយ័និរនកេរជំ រ់នៅកមពុជា។  

បរាជ័យរបបឱសថជួរ ី១ ជនព្មើសរបបឱសថជួរ ី២

TDF + 3TC + NNRTI 
AZT + 3TC + ATV/r  (នបើ HBsAg អវជិជមាន) 
TDF + 3TC + AZT + ATV/r     (នបើ HBsAg វជិជមាន) 

AZT (or d4T) + 3TC + NNRTI TDF + 3TC + ATV/r 
នបើរាបាលនដាយ Rifampicin 
(រាបាលជំរឺរនបរ)  
 បតូរនៅនព្បើឱសថ ATV/r វញិ 

នព្កាយបញ្ច ប់ការរាបាលជំរឺ
រនបរ  

ឱសថជួរ ី២ NRTI ដូចខារនលើ + ោចជា ៖ 
 កព្មិតដូសន វនន LPV/r រាល់១២នមា៉ារមតរ ឬ 
 LPV/r + 3 x 100mg ritonavir រាល់១២នមា៉ារមតរ 
តាមដានការរុលឱសថឱយបានដឹតដល់ ។ 

នបើបរាជ័យរបបឱសថជួរ ី១ រមួទំារ 
ព្កុមឱសថ PI  

រិភាកាជាមួយព្គូនរ យជំនញ 

៦.៣  ការតាមដានអនកជំរឺយ៉ារដិតដល់កនុរនរលបតូររបបឱសថនៅជួរ ី២ 

ការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកា : ផ្តល់ព្បឹការីការនព្បើរបបឱសថជួរ ី២ មួយណែមតរសំរាប់រយៈនរល ៣ណែជាប់គន

ដំបូរ នដើមបីណសវររកបញ្ជា ណដលទាក់ រនឹរការនលបថ្ន ំភាល មៗ ។ 

តាមដានVL ជាព្បចំា : នមើលបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម នៅណែ ី ៦  ី១២ និរនរៀររាល់ ១២ណែ មដរ

បនទ ប់រីចាប់នផ្ដើមនលបថ្ន ំជួរ ី២។ 

៧. បោជយ័ននការពាបាេសដាយរបបឱេថជួរ ២ី 

នតើព្តវូនធវើអវីែលោះ នៅនរលណដលអនកជំរឺមាន ក់កំរុរនព្បើរបបឱសថជួរ ី២ មានល ធផ្ល 

Viral Load ≥ 1,000 copies/mL បនទ ប់រីការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិត៣ណែជាប់ៗគន ? 

បរាជ័យការរាបាលរបបឱសថជួរ ី២ ព្បណហលជាោចបណ្ដត លមករីភារសំុនឹរឱសថ ARVs ។ អនក

ជំរឺព្បនភ ននោះព្បណហលជាមានលកខែែឌ ព្គប់ព្គន់សំរាប់បដូរនៅរបបឱសថជួរ ី៣“រាបាលសនន្តង្គគ ោះ”។  ករែី
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សរស័យថ្ មានភារសំុនឹររបបឱសថជួរ ី២ គួរផ្តល់ដំែឹរនៅមជឈមែឌ លជាតិព្បយុ ធនឹរជំរឺនអដស៍ នសើណសបក 

និរកាមនរាគ (NCHADS) នដើមបីរិភាការីរបបឱសថជួរ ី៣ ជាមួយព្កុមបនចចកន សថ្ន ក់ជាតិ និររាយការែ៍ 

នៅអនកសព្មបសព្មួល  B-IACM ព្បចំានៅ ីតំាររបស់អនក។  

បញ្ជូ នករែីសរសយ័មានភារសំុនឹររបបឱសថជួរ ី២នៅ NCHADS ៖ 
 អនកជំរឺបាននព្បើព្បាស់របបឱសថ PI-based យ៉ារនហាច១២ណែមកនហើយ និរ
 អនកជំរឺមានល ធផ្លនតសត Viral Load រីរដរជាប់គន នព្ចើន ≥1000 copies/mL ចននល ោះរីគន នដាយ
ការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិតមួយណែមតរ ចំនួនបីដរបនតបនទ ប់គន  អនុវតតតាមដំនែើ រននការរព្រឹរ
ផ្តល់ព្បឹកាលមអិតខារនលើ)

អនកជំរឺទំារននោះ កំរុរណតព្តវូការការជួយបនទ ន់ណផ្នកនវជជសស្រសត។ ព្គនូរ យព្តវូ៖ 

១. ទាក់ រព្កុមការង្គរណថទំាជំរឺនអដស៍ថ្ន ក់ជាតិ 
 អីុណម៉ាល clinicalmentoring@nchads.org
 នវជជ. គី សុវឌ្ឍន, AIDS Care Unit: 077 811 189 /  kysovathana@nchads.org
 នវជជ. រ៉ាូវ បូរា៉ា , AIDS Care Unit: bora@nchads.org

២. បំនរញ ព្មរ់សរស័យសំុរបបឱសថជួរ ី២ ឱយបាននរញនលញ (ឧបសមព័នធ ី២) 

 ព្មរ់សរស័យសំុរបបឱសថជួរ ី២ នឹរព្តូវរិនិតយនមើលនដាយព្កុមបនចចកន សសំរាប់រិភាការបបឱសថជួរ  ី៣ 
ណដលមានសមាជិកមករីនដគូអភិវឌ្ឍន៍ អនកជំនញការ និរអនកបនចចកន សរបស់ NCHADS ។ ព្កុមបនចចកន ស
របបឱសថជួរ ី៣ នឹរជួបព្បជំុជាន ៀរទាត់ នដើមបីរិនិតយនមើលព្គប់ករែីណដលសរស័យសំុរបបឱសថជួរ ី២ 
ទំារអស់ ណដលបានបញ្ជូ នមក និរផ្តល់អនុសសន៍សមស្សប ។ NCHADS នឹរផ្តល់រ័ត៌មាន   ព្ត ប់នៅព្គូនរ យ
រាបាលវញិ នូវអនុសសន៍ណដលបានសនព្មចនដាយព្កុមបនចចកន សរបបឱសថជួរ ី៣ ជារិនសសរីតព្មូវការនធវើ
នតសត Genotyping សំរាប់ការវភិាគ HIV-1 Gene Mutations នៅនរលនព្កាយន ៀត។  
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ដំនែើ រការ សតីរីការបរាជ័យននការរាបាលនដាយរបបឱសថជួរ ី២ មានដូចខារនព្កាម 

បំនរញ ំររ់ 
សរស័យសំុរបបឱសថជួរ ី២ 

អនកជំរឺណដលកំរុររាបាលនដាយរបបឱសថជួរ ី២ មាន
ល ធផ្លនតសត Viral Load  ≥  1000 copies/mL រីរដរជាប់
គន  បនទ ប់រីការរព្រឹរការផ្តល់ព្បឹកាលមអិត មួយណែមតរៗ   

រយៈនរល៣ណែជាប់គន   

ព្គូនរ យផ្តល់នសវាណថទំា និរ
រាបាលជំរឺនអដស៍ 

ព្កមុកាង្គរណផ្នកណថទំា 
ជំរឺនអដស៍, NCHADS 

ព្កមុបនចចកន ស 
របបឱសថជួរ ី៣ 

អនុសសន៍របស់ព្កមុបនចចកន ស 
របបឱសថជួរ ី៣ 
 នធវើនតសត Genotype
 គួរណតបនតរបបឱសថជួរ ី២

នដាយនព្បើឱសថនផ្សរន ៀត ឬ

 បតូរនៅរបបឱសថជួរ ី៣?
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ឧបេមព័នធ ១ ការណែនាំពីការពង្រឹរការផតេង់្បឹក្ាេមអិរ ពីការសេបថ្ន ាំង្រឹមង្រូវ ស ៀរទារ ់
និរ ជាប់លាប9់ 
លកខែ័ែឌ នវជជសស្រសត ណដលតំរវូនោយអនកជំរឺជួបជាមួយអនកព្បឹកានយបល់៖ 
Medical criteria for patient to see counselor: 

– សង្ស័យថាមានការបរាជ័យផ្នែកគ្លីនិក និង/រឺ បរាជ័យអង់ការពារភាពស ៊ាំ (Suspicion of clinical and/or
immunological failure) 

– អែកជ៊ាំងឺមានលទ្ធនលតតសតViral Load ធ៊ាំជាង39 copies/ml (Patients with detectable viral load (≥ 40 copies / mL)

តោលប៊ាំណងននការពង្ងងឹការនតលង់្បឹក្ាលម្អតិពីការតលបថាន៊ាំឱយ្បានង្តមឹ្ង្តូវ តទ្ៀងទាត់ នងិជាបល់ាប ់
Objectives of Enhanced Adherence Counselling: 

– ពន្យល់ពីការបរាជ័យការព្ាបាលតោយឱសថង្បឆ៊ាំងជ៊ាំងឺតអដស៏ (To explain treatment failure)

– ផ្សែងរកបញ្ហា/ម្ូលតេតុផ្ដលបណ្តាលតោយមានការតលបថាន៊ាំម្ិនង្តឹម្ង្តូវ ម្ិនតទ្ៀងទាត់ និងម្ិនជាប់លាប់ និង
ផ្សែងរកដ៊ាំតណ្តោះង្សយ (To identify problems that influence adherence and find solutions)

ដ៊ាំតណើរការននការនតល់ង្បកឹា្ 
Counselling procedures: 

–ការង្បឹក្ាង្តូវតធែើម្ួយទ្ល់នឹងម្ួយ (រវាងអែកជ៊ាំងឺ និងអែកនតល់ង្បឹក្ាតោបល់) (Sessions must be done 1:1 (patient
and counselor))

– អនកជំរឺ គួរណតតំារចិតត ចូលរមួកនុរការផ្តល់ព្បឹកា (Patient should be mentally able to undergo the counselling
session)

– ព្បសិននបើអនកជំរឺមាននដគូកំរុរ  ួលការរាបាល គត់ោចចូលរមួកនុរការព្បឹកាបាន (If the patient has a
“treatment buddy,” he/she can attend the sessions to support the patient)

– ការផ្តល់ព្បឹកានីមួយៗ ព្តូវការនរលព្បណហល ៣០ន ី (Time allocated for each session: 30 minutes)

– ព្តូវណ្ដត់ជួបអនកជំរឺនរៀររាល់ណែ រយៈនរល៣ណែជាប់គន  (Monthly visits for 3 months)

ឧបករែ៍សព្មាប់អនកផ្តល់ព្បឹកា
Tools for the counselor: 

–ផ្ទ៊ាំងបង្ហាញពីឱសថARV (ARV flipchart)

–ផ្ទ៊ាំងបង្ហាញពីតតសត (Viral Load visual aid)

–សរ ឬពាក្យគ្នលឹោះស៊ាំខាន់ៗសំរាប់បង្គក រការបរាជ័យននការរាបាល (Key messages on prevention of treatment failure)

9 Adapted from MSF Patient Education and Counselling Handbook for HIV/TB infected adult patients, March 2012 
and EOC Tool kit, US-CDC 
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វគគផតេង់្បកឹ្ាសៅសពេបូមឈាមស្វើសរេត Viral Load ដាំបរូ
ោចតធែើជាលកខណៈមានក់ៗ  ឬជាង្កុម្ 

Session when drawing initial routine viral load 
 (can be done as individual or group) 

តោលប៊ាំណង 
Objective 

ក៊ាំរងស៊ាំនរួ 
Questions 

1. នដើមបសីវ គមន៍អនកជំរឺ និរ ជាកិចចចាប់នផ្តើម
ំនក់ ំនរ និរការរិភាកា

To welcome the patient and to give a 
general introduction to the discussion 

ជ៊ាំរាបសួរ ខ្ញ៊ាំត្មោះ______________ជា________________ចុោះ
អែកវិញ___________________ 
នថៃននោះែ្ុំ នឹររិនិតយនមើល  Viral  Load របស់អនក  ណដលនយើរ
ព្តូ វនធវើជាន ៀរទាត់សព្មាប់អនកទំារអស់គន  នដើមបីតាមដាន
ជាប់ជាបនតនូវសែ នភារជំរឺ របស់អនកទំារអស់គន ។  

“Good morning, I’m … and you…?” 
“Today I am going to check your viral load, which we regularly do 
for everyone to continuously monitor your condition.” 

2. ពន្យល់ម្លូោានង្គឹ្ោះនានា
To explain basic concepts

តតើអែកដឹងតទ្តតើបនទញកតម្តរាគ្កែញង្ម្ គ្ឺជាអែី និងតេតុអែីបានជាវា
មានសរៈស៊ាំខាន់? “Do you know what viral load is and why it is
important?” 

ព្បសិននបើ បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាមរបស់អនកនមើលមិនន ើញ 
មានន័យថ្ឱសថ ARVs ណដលអនកនលបរាល់នថៃ មានព្បសិ ធភារ
លអ នហើយអនកព្តូវណតបនតនលបថ្ន ំឱយបានព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់
លាប់ នរៀររាល់នថៃ។ “If your viral load is undetectable, it means the
medicines are working well and you will continue your ARV 
treatment as before.”  

ព្បសិននបើ បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាមរបស់អនក មានកំរតិោច
រាប់បាន  អែកនឹងង្តូវតៅជួបជាម្ួយង្កុម្ង្គ្ូ និងព្ាបាល ស៊ាំរាប់ការ
ពិនិត្យោ៉ាងេមត់ចត់ និងទ្ទ្ួលការនតល់ង្បឹក្ាបផ្នែម្តទ្ៀត។ 
“If your viral load is detectable, you will be referred to the health care 
team for a thorough examination and for further counselling support.” 

3. នដើមបវីាយតនមលការនលបថ្ន ំ ថេីៗ
To assess recent adherence 

រិនិតយនមើលការនលបថ្ន ំ តំាររីជួបនលើកមុន នៅតាមរនបៀបធមេតា
Check adherence since last visit in the usual fashion.  

ពិនិត្យតម្ើលការតលបថាន៊ាំជាម្ួយនដគ្ូព្ាបាល ង្បសិនតបើមាន
Check adherence with treatment buddy, if available 
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 ង្មរផ់តេង់្បឹក្ាេមអរិពីការសេបថ្ន ាំង្រមឹង្រូវ ស ៀរទារ់ និរជាបល់ាប់ 
ការផដេង់្បឹក្ាសេើក្ ១ី

កាលបរតិចេទ្________________________ តលខកដូ ARV អែកជ៊ាំងឺ___________________________ 
TODAY’S DATE: PATIENT ARV CODE 

តសចកតតីនតើម្ 
Introduction 

តោលប៊ាំណង 
Objective 

ទ្៊ាំព័រពនយ្ល់ស៊ាំរាបអ់ែកនតលង់្បឹក្ា 
Counselor Script 

1. នដើមបសីវ គមន៍អនកជំរឺ និរ ជាកិចចចាប់-
នផ្តើម  ំនក់ ំនរ និរការរិភាកា 
To welcome the patient and to give a 
general introduction to the discussion 

ជ៊ាំរាបសួរ ខ្ញ៊ាំត្មោះ______________ជា________________ចុោះអែក
វិញ___________________ “Good morning, I’m … and you…?”

នថៃតនោះ តយើងនឹងជផ្ជកោនអ៊ាំពីលទ្ធនលតតសត Viral Load របស់អែក និង កត្តាផ្ដលង្គ្ូ
តពទ្្យព្ាបាលបានគ្ិតថាការព្ាបាលរបស់អែកង្បផ្េលជាបរាជ័យ  
“Today we are going to talk about the result of your viral load test and the fact that the 
clinician thinks that your treatment might no longer be working against HIV.” 

2. នដើមបរិីភាកាបញ្ជា ជាមូលដាា នព្គឹោះនន
ទាក់ រនឹរ បរាជ័យននការរាបាល 
To discuss the concepts related to 
treatment failure 

 តតើអែកោចពន្យល់ង្បាប់បានតទ្ ថាតតើអែីជាតតសត Viral Load ការបរាជ័យ
ព្ាបាល និងភាពស ៊ាំតៅនឹងឱសថ?

“Can you explain what viral load, treatment failure, and resistance could mean?” 

- ការនធវើនតសត រកបនទុកនមនរាគនអដស៍ (Viral Load) គឺជានតសតសំរាប់រាប់បនទុកនម
នរាគនអដស៍កនុរឈាម ។ ល ធផ្លនតសត Viral Load ≥ 1000 copies/mL មាន
ន័យថ្ នមនរាគនអដស៍មានកំលំារខាល ំរ។ វានព្គោះថ្ន ក់បំផុ្ត ។ 

Viral load: a measure of the HIV virus’s presence in your blood. A viral load 
result of more than 1,000 means that the virus is getting stronger in your 
body. It is very serious. 

- ការបរាជ័យននការរាបាលៈ នយើរោចនិយយបានថ្ អនកជំរឺមាន ក់កំរុរ នព្បើ
ព្បាស់ឱសថ ARVs បរាជ័យននការរាបាលនៅនរលណដលល ធផ្ល 
នតសត រកបនទុកនមនរាគនអដស៍ (Viral Load ( ≥ 1000 copies/ml  រីរដរ ជាប់ៗគន ។ ការ
បរាជ័យននការរាបាល ោចបណ្ដត លមករីអនកជំរឺនលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ ន ៀរ
ទាត់ និរ ជាប់លាប់តាមនវជជបញ្ជជ  ឬក៏ឱសថ ARVs ណដលអនកជំរឺកំរុរនព្បើ
ព្បាស់ ឈប់មានព្បសិ ធភារ (គួរចំាថ្ៈ ឱសថ ARVs ោចគេ នព្បសិ ធភារ 
នទាោះជាមិនមាននរាគសញ្ជា នកើតន ើរនលើអនកជំរឺក៏នដាយ)។

Treatment failure: We say that a patient on ART is experiencing treatment 
failure when they have two consecutive viral load results of more than 1,000. 
A patient could experience treatment failure because he is not taking his 
medicine exactly as prescribed. Or, he could experience treatment failure 
because ARVs have stopped working. (Remember: his ARVs can also have 
stopped working even if he does not have symptoms.) 



14

- ភារសំុនឹរឱសថ ARVs : នយើរោចនិយយថ្ អនកជំរឺសំុនឹរឱសថ ARVs 
នរលណដលបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាមបានតល ស់បតូរ និរឱសថ ARVs ឈប់
មានព្បសិ ធភារព្បឆំ្រនឹរនមនរាគនអដស៍ ។

Resistance: When a patient’s virus has changed and the ARVs no longer 
work against the virus, we say that patient has developed resistance.  

 “នៅនរលណដលនយើរសរស័យថ្ អនកជំរឺមាន ក់សំុនៅនឹរឱសថ ARVs នយើរព្តូវ
ណ្ដត់ជួបនរៀររាល់ណែសំរាប់រយៈនរល៣ណែជាប់ៗគន  នដើមបីណសវររកបញ្ជា
ព្បឈមនឹរការនលបថ្ន ំ និរណសវររកដំនណ្ដោះស្សយ ។ វាសំខាន់ណ្ដស់ ណដល
អនកជំរឺ និរអនកផ្តល់ព្បឹកា ព្តូវជណជករីបញ្ជា ននោះនដាយនបើកចំហ។”

 “When we suspect that ARVs no longer work for a patient, we plan monthly visits for 
3 months, to explore if the patient has any problems taking their medicine and to look 
for solutions. It is very important that we can discuss these issues openly.” 

 “នធវើនតសត Viral Load មតរន ៀតនៅណែ ី៣ បនទ ប់រីការផ្តល់ព្បឹកា នដើមបីនមើលរី
ការវវិតិតន៍ ឬព្បសិននបើព្តូវការតល ស់បតូររបបឱសថ។”

 “A second viral load test will be done in 3 months to see if things improved or if we 
need to change treatment.” 

 “ព្បសិននបើ បញ្ជា ទំារអស់ណដលទាក់ រនៅនឹរការនលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ មិន
ជាប់លាប់ និរមិនន ៀរទាត់របស់អនកព្តូវបាននដាោះស្សយ ននោះវាជាឱកាសលអ
មួយណដល បនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាមរបស់អនកនឹរនមើលណលរន ើញនៅនរល
អនកមករិនិតយនលើកនព្កាយ ដូចននោះនយើរ នឹរមិនចំាបាច់តល ស់បតូររបបឱសថ
ន ។”

“If we can resolve any problems with your adherence, there is a good chance that your 
viral load will be undetectable at the next visit and so we will not need to change your 
treatment.” 

3. នដើមបរិីនិតយនមើលបញ្ជា ណដល ទាក់ រនឹរ
ការនលបថ្ន ំរីមុន និរថេីៗននោះ 
To assess previous problems of adherence 
and recent adherence 

- រិនិតយនមើលនតើអនកជំរឺធាល ប់មានបញ្ជា រីមុនមកន  ទាក់ រនឹរការនលបថ្ន ំ និរ/
ឬែកខានការណ្ដត់ជួបនរ យឬន ។ Check whether the patient had previous
problems of adherence and/or missed appointments. 

- រិនិតយនមើលការនលបថ្ន ំនលើកចុរនព្កាយរបស់អនកជំរឺ នដាយនព្បើកព្មរ សំនួរ 
(Morisky) ខារនព្កាម ៖ ព្បសិននបើអនកជំរឺនឆលើយថ្ “បា \ចាស” នៅនឹរ សំនួរ
ណ្ដមួយ មានន័យថ្ ការនលបថ្ន ំរបស់គត់មិនព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់
លាប់ និរបញ្ជា ទំារននោះព្តូវណតបនតណសវររកន ៀត។ Check adherence since last
visit using the Morisky questions below: If the patient    answers yes to at least 
one question, adherence is not good and the issue needs to be explored.  

- ពិនិត្យតម្ើលការតលបថាន៊ាំជាម្ួយនដគ្ូព្ាបាល ង្បសិនតបើមាន។ Check adherence
with treatment buddy, if available 
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វាយតម្លៃការលេបថ្នាំត្តឹលត្តវូ ល ៀងទាត ់នងិជាប់លាប់ 
Adherence Assessment 

1. ការរាយការែ៍នដាយអនកជំរឺតទ ល់រីការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់
Self-reporting adherence

នសចកតីណែនំ៖ សកសួរអនកជំរឺ ‹តំាររីការមករិនិតយនលើកចុរនព្កាយ...›
INSTRUCTIONS: Ask the patient: “Since last visit….” 

ច៊ាំតលើយ (សូម្គ្ូសរងែង់ជុ៊ាំវិញ) 
Response (Circle) 

1. នតើអនកធាល ប់នភលចនលបថ្ន ំ ARVs ណដរឬន ?
How often do you forget to take your ARVs? 
2. នៅនរលណដលសែ នភារជំរឺរបស់អនកបានព្បនសើរ នតើអនកធាល ប់ ឈប់នលបថ្ន ំ

ARVs ណដរឬន ?
When you feel better, do you sometimes stop taking your ARVs? 
3. ជួនកាលអនកមានោរមេែ៍កាន់ណតមិនស្សួលកនុរែលួននរលនលបថ្ន ំ (ARVs), នតើ
អនក ឈប់នលបវាណដរឬន ? 
Sometimes if you feel worse when you take your ARVs, do you stop taking it? 

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

លទ្ធនល (សូម្គ្សូរងែង់ជុ៊ាំវញិ) 
RESULT: (Circle one) 

តទ្ ង្គ្ប់ស៊ាំនរួ 
No to all questions 

2 

ចាស/បាទ្  ១ស៊ាំនរួ
Yes to one question 

1 

ចាស/បាទ្  > ១ស៊ាំនរួ          
Yes to more than one question 

0 

2. រាបង់្ោបថ់ាន៊ាំ៖ ម្យួបនាទតត់នតកស៊ាំរាបថ់ាន៊ាំម្យួម្ខុ ប៊ាំតពញត្តរាងខាងតង្កាម្ត្តម្ច៊ាំននួថាន៊ាំផ្ដលអែកជ៊ាំងបឺានយកម្ក
Pill count: Using one row for each pill / product, fill in this chart according to the pills the patient has brought.

ការផ្ណនា៊ាំ៖ ប៊ាំតពញតោយតង្បើង្បាស់ក៊ាំប ុងថាន៊ាំផ្ដលអែកជ៊ាំងឺយកម្កជាម្ួយ តពលណ្តត់ជួប។ បនាទត់តនតកម្ួយសង្មាប់ថាន៊ាំម្ួយម្ុខ។
INSTRUCTIONS: Complete using the pill bottles the patient has brought to the appointment. Use one row for each product.

A B C D E F 
នឈាេ ោះថ្ន  ំ

ARV product 
ចំនួនព្គប់ថ្ន ំ
ណដលព្តវូការ 

(ចំនួននថៃ តំាររី
នថៃជួបចុរ 

នព្កាយ x  ចំនួន 
ព្គប់ថ្ន ំ/នថៃ ) 

Required pills 
(days since last 
visit x pills/day) 

ចំនួនព្គប់ថ្ន ំ
ណដលបានផ្តល់
ឱយ កាលរីមក
ជួបរិនិតយនលើក

មុន 
Number of 

pills given at 
last Appt 

ចំនួនព្គប់ថ្ន ំ
ណដលគួរនៅសល់

(B-A) 
Theoritical left 

(B-A) 

ចំនួនព្គប់ថ្ន ំ
សល់ជាក់ណសតរ 
(រាប់ព្គប់ថ្ន ំ)

Actual left 

ចំនួនព្គប់ថ្ន ំ
ណដលបាត់ 
ឬនលើស 
(D-C)

Absolute 
missed or 
over pills 

(D-C) 

កព្មិតននភារ នលប
ថ្ន ំន ៀរទាត់ជាប់
លាប់ (យក ១ដក 
E/A រួចគ្ុណនឹង 
១០០%

Adherence rate  
[(1 – (E/A)] x 

100% 
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លទ្ធនល Results ពិនទញ (សូម្គ្សូរងែងជ់ុ៊ាំវញិ) 
Score (Circle one) 

95-105% 2 

បញ្ហា (អត់យកថាន៊ាំម្កជាមួ្យ) Doubt (medication not brought along) 1 

<95% or >105% 0 

3. Visual Scale

នសចកតីណែនំៈ បង្គា ញអនកជំរឺនូវរបូភារខារនព្កាម ព្បាប់អនកជំរឺនោយចរអុលនៅនលែ ១០ ព្បសិននបើ គត់ បាននលបថ្ន ំន ៀរ
ទាត់រាល់នថៃកនុររយោះនរល៤នថៃចុរនព្កាយ ។ ព្បាប់អនកជំរឺនោយ ចរអុលនលែ ០ ព្បសិន នបើគត់មិនបាននលបថ្ន ំន ៀរទាត់រាល់នថៃ
ន កនុររយោះនរល៤នថៃ ចុរនព្កាយ ។  ុកនរលឱយ អនកជំរឺគិត ។ បនទ ប់មក ព្បាប់គត់ឱយចរអុលនៅនលែកនុររូបភារ។ កត់ព្តារិនទុ 
ដូចខារនព្កាម ៖ ព្បសិននបើគត់ចរអុល នលែ ៤ រិនទុរបស់គត់គឺ ៤០%។ 

INSTRUCTIONS: Show the patient the image below. Tell the patient to point to 10 if s/he has taken every dose of medicine in the 
past 4 days. Tell the patient to point to 0 if s/he has taken no dose of medicine in the past 4 days. Give the patient time to reflect. Then 
ask him to place her/his finger on the scale. Record the score as follows: if s/he places her/his finger on 4, her/his score would be 40% 

លទ្ធនល 
Results 

ពនិទញ (សូម្គ្សូរងែងជ់ុ៊ាំវញិ) 
Score (Circle one) 

< 100% 0

100% 1

4. ពិនទញសរបុទា៊ាំងអស់ននការតលបថាន៊ាំ (បូកបញ្ចលូលទ្ធនលតៅកែញងច៊ាំណ ច១ ២ នងិ៣)
Global adherence score (add results from sections 1, 2, and 3):

៥: ការតលបថាន៊ាំលអ ៤: ការតលបថាន៊ាំលអម្ធ្យម្ ០-៣: ការតលបថាន៊ាំម្និលអ 
5: Good adherence 4: Moderate adherence 0-3: Poor adherence
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ណេវររក្ឧបេគគននការសេបថ្ន ាំង្រឹមង្រូវ ស ៀរទារ់ និរជាប់លាប់ 
Explore barriers to adherence 

នដើមបីណសវររកឧបសគគននការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ ព្តូវនព្បើវធីិសស្រសតអនកជំរឺជាធំ ។ រនយល់អនកជំរឺនោយចាស់
ថ្ ការសកសួររីការនលបថ្ន ំមិនណមនជាការសតីបននទ សគត់ន  ណតវាជាការ ជួយរព្រឹរល ធផ្លននរាបាលរបស់គត់។  

កព្មរសំនួរខារនព្កាម គួរណតអនុវតតជាមួយអនកជំរឺមាន ក់ៗ : 
‹អនកគិតថ្ នតើអវីនៅជាមូលនហតុននល ធផ្លនតសត (Viral Load) មានបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម?› ឬ ‹នយើរនឹរណសវររកបញ្ជា
ព្បឈមនឹរការនលបថ្ន ំមិនព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់ ណដលអនកកំរុរជួបព្ប ោះ នហើយវាក៏ោចព្បាប់រីមូលនហតុណដលនធវើឱយ
ល ធផ្លនតសតមានបនទុកនមនរាគនអដស៍កនុរឈាម (Viral Load) ែពស់ណដរ។› 

To explore barriers to adherence, a patient-centered approach is needed. Assure patient that adherence checking is not to blame patient 
but to help improve the treatment outcome. The list of questions below should be adapted to each individual: “What do you think 
could be the reason for this detectable viral load?” or “Together we will explore any challenges to treatment adherence that you may be 
facing, and that could explain a high viral load.” 

ការយល់ដឹររីនមនរាគនអដស៍ និរការរាបាលនដាយឱសថ ARVs Understanding HIV and ART 
ការផ្ណនា៊ាំ៖ សួរអែកជ៊ាំងឺម្តងម្ួយស៊ាំនួរ 
INSTRUCTIONS: Ask the patient each questions. 

កត់ង្ត្តការត្លើយតបរបស់អែកជ៊ាំងឺ និងនតល់ង្បឹក្ាដល់អែកជ៊ាំងឺ
នូវច៊ាំតលើយផ្ដលង្តឹម្ង្តូវ 
Record patient response and counsel patient with correct 
information. 

1. នតើឱសថ ARVs ណដលអនកនព្បើព្បាស់រាល់នថៃមាននឈាេ ោះ
អវីែលោះ?
Can you give me the name of the ART drugs you are
taking?

2. នតើោចព្បាប់រីការនលបថ្ន ំ (ARVs) របស់អនកបានន ?
នតើអនកនលបប៉ាុនេ នព្គប់កនុរ១នថៃ? នលបនៅនមា៉ារ
ប៉ាុនេ ន?
Can you tell me how you take your ART drugs? How
many tablets? At what time of day?

3. តតើលទ្ធនលតតសត CD4 ចុងតង្កាយរបស់អែកប ុនាមន?
Can you tell me your last CD4 count result?

4. នតើអនករកា ុកឱសថ ARVs របស់អនកនៅកណនលរណ្ដ?
Where do you store your ART drugs?

ការផ្ណនា៊ាំ៖ ោនសរខារនព្កាមឱយអនកជំរឺសត ប់មតរមួយៗ នហើយ
សកសួរគត់ នតើវា”រិត” ឬ “មិនរិត” 

INSTRUCTIONS: Read each statement to client, and ask whether 
the statement is True or False. Circle her/his answer.

ចនមលើយព្តវូ 
Correct Response 

ចនមលើយរបស់អនកជំរឺ 
Reponses by Client 

នគលនៅននការរាបាលនដាយឱសថ ARVs គឺនដើមបី បនរកើន
ចំនួននកាសិកា CD4 
One goal of ART therapy is to increase CD4 cells

ពតិ 
TRUE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 
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ព្បសិននបើអនកឈប់នលបថ្ន ំ (ARVs)  អនកនឹរធាល ក់ែលួនឈ ឺមតរ
ន ៀតនៅនថៃណ្ដមួយ 
If you stop taking ARTs you will become sick again one day

ពតិ 
TRUE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 

ឱសថ ARVs ព្តូវនលបមួយជីវតិ
ART drugs have to be taken for life 

ពតិ 
TRUE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 

នដើមបីនោយការរាបាលមានព្បសិ ធភារអនកព្តូវនលបថ្ន ំ(ARVs) 
នរៀររាល់នថៃ 
To be effective ARTs should be taken every day

ពតិ 
TRUE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 

តម្តរាគ្តអដស៏ោចស ៊ាំនឹងថាន៊ាំ(ARVs) ង្បសិនតបើអែកតលលចតលបថាន៊ាំ 
ឬតលបខុសតពលតវលា 
Your virus can become resistant to ART if you miss doses or timing

ពតិ 
TRUE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 

នៅនរលណដលចំនួននកាសិកា CD4 ន ើរែពស់ អនកោចឈប់
នលបថ្ន ំ ARVs បាន 
When CD4 count becomes high, you can stop ART

មិ្នពតិ 
FALSE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 

អនកោចឈប់នលបថ្ន ំ (ARVs) បាន នៅនរលសុែភារអនក
ព្បនសើរន ើរ 
You can stop taking ART when you feel better 

មិ្នពតិ 
FALSE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 

ព្បសិននបើអនកកអួតកនុររយៈនរលនព្កាម៣០ន ី បនទ ប់រី នលបថ្ន ំ
(ARVs) អនកព្តូវនលបថ្ន ំមតរន ៀត 
If you vomit within 30 minutes of taking your drug, you should 
take the drug again

ពតិ 
TRUE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 

នៅនរលនធវើដំនែើ រ អនកោចឈប់នលបថ្ន ំ (ARVs) បាន 
When travelling, you can stop taking ART

មិ្នពតិ 
FALSE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 

ព្បសិបនបើអនកឈឺកាល ឬចរ់កអួតចនង្គអ រ  អនកគួរឈប់ នលបថ្ន ំ
(ARVs)
If you have headache or nausea you should stop taking ART

មិ្នពតិ 
FALSE

មិ្នពតិ        ពតិ 
False     True 

ល ធផ្លៈ (ព្បសិននបើអនកជំរឺយល់ែុសនលើសរី៣, ននោះបញ្ជជ ក់ថ្ ការ
យល់ ដឹររីជំរឺនអដស៍និរការរាបាល ោចជាឧបសគគននការ នលបថ្ន ំ
ព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់)។ ព្បឹកានួវ ចនមលើយណដលព្តឹមព្តូវ។ 

Results 
(If more than 3 statements are wrong, understanding of HIV and 

ART may be a barrier to adherence. Counsel patient with correct 
information.) 

Correct Response ចតម្លើយង្តមឹ្ង្តវូ 
Total  True: _6_ False: _4_
Reponses by Client ចនមលើយរបស់អនកជំរឺ
     ង្តមឹ្ង្តូវ  __________   
មិ្នង្តឹម្ង្តវូ  __________ 
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ឧបសគ្គទាកទ់្ងនងឹការង្បង្ពតឹតរិបស់អែកជ៊ាំង ឺ
Behavioral barriers
ការធញុង្ទានន់នការពា្បាល 
Treatment fatigue

ការត្លើយតបរបស់អែកជ៊ាំងឺ 
Patient response

តតើអែកមានោរម្មណ៏រំខានតទ្ ផ្ដលង្តូវតលបថាន៊ាំរាល់នថៃ?   
Do you get frustrated with having to take treatment every day?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

អនកចរចំាថ្អនកព្តូវនលបថ្ន ំ (ARVs) រាល់នថៃ ណតនរលែលោះមានោរមេែ៍ ថ្
ននឿយណ្ដយយ៉ារខាល ំរកនុរការនលប ណដរឬន ? 

Do you remember to take your treatment some days but then feel too tired to take it?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

នតើអនកមានោរមេែ៍ថ្ ការនលបថ្ន ំ (ARVs) រាល់នថៃ ជាការរខំានដល់ ជីវតិរស់នៅព្បចំា
នថៃរបស់អនកណដរឬន ? 

Do you feel like taking your treatment interrupts your daily life?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

ល ធផ្លៈ ព្បសិននបើមានចនមលើយ ‹ចាស/បា › ណ្ដមួយ មានន័យថ្ ផ្លរខំាន ននការរាបាល
ោចជាឧបសគគននការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់)។ ចូរនលើក ឹកចិតតអនកជំរឺ និរ

ជូនដំែឹរព្គូនរ យរាបាលកនុរករែីសព្មួលរបប ឱសថ នដើមបីនធវើឱយព្បនសើរជារននោះ។
RESULTS: If any Yes answers, treatment fatigue may be a barrier. Motivate the patient, 

notify clinician in case regimen can be simplified.

សរុប៖ ចាស/បាទ្__________   
        តទ្ __________ 

Total  Yes: __                No: __

នលរខំានននការព្ាបាល ឬ ថាន៊ាំ 
Treatment discomfort

នតើការនលបថ្ន ំ (ARVs) រាល់នថៃ នធវើឱយអនកធុញព្ទាន់ណដរឬន ? 
Does taking your medicine cause you any discomfort?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

នតើអនកយល់ថ្ព្គប់ថ្ន ំ (ARVs) រិបាកនលប ឬក៏អនកមិនចូលចិតត រសជាតិវាណដរឬន ? 
Do you find the pills hard to swallow or don’t like their taste?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

នតើអនកមានអការ:វលិមុែ, ឈឺព្ករោះ, អស់កំលំារ, យល់សបតិចំណ កៗ, ឬផ្លរខំាន 
នផ្សរៗមករីថ្ន ំ (ARVs) ណដរឬន ?

Are you experiencing any dizziness, stomach problems, fatigue, unusual dreams, or other 
side effects? If so, do they deter you from taking your medicine?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

ល ធផ្លៈ  ព្បសិននបើមានចនមលើយ ‹ចាស/បា › ណ្ដមួយ មានន័យថ្ការធុញ ព្ទាន់ការរាបាល 
ោចជាឧបសគគននការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរ ជាប់លាប់) ។  នលើក ឹកចិតតអនកជំរឺ និរជូន

ដំែឹរព្គូនរ យរាបាល កនុ រករែីសព្មួល របបឱសថនដើមបីនដាោះស្សយផ្លរខំាន ។
RESULTS: If any Yes answers, treatment discomfort may be a barrier. Motivate the 

patient, notify clinician in case regimen can be changed to address side effects.

សរុប៖ ចាស/បាទ្__________   
        តទ្ __________ 

Total  Yes: __                No: __

តង្គ្ឿងង្សវងឹ នងិសរធាតតុញៀន 
Alcohol and drug use
ែ្ុ ំនឹរសួរអនក ២-៣សំែួររីការរិសស្ស និរ ការនព្បើព្បាស់ថ្ន ំនញៀន។ ចូរចំាថ្ៈ ការរិភាកាននោះព្តូវរកាការសមាៃ ត់ 
I am going to ask you a few questions now about your alcohol or drug use habits. Remember that this discussion is confidential.

នតើអនកណដលគិតថ្ អនកនឹរកាត់បនែយការរិសស្ស/នព្បើនព្គឿរនញៀន ណដរឬន ? 
Have you ever felt you should CUT DOWN on your drinking/drug use?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

នតើណដល  ួលការរខំានរីអនកដន  នដាយមានអនករោិះគន់រីការរិសស្ស / នព្បើនព្គឿរ
នញៀន ណដរឬន ? 

Have people ANNOYED you by criticizing your drinking/drug use?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No
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នតើអនកណដលមានោរមេែ៍មិនលអ ឬសតីបននទ សែលួនឯររីការរិសស្ស/ នព្បើនព្គឿរនញៀន 
ណដរឬន ? 

Have you ever felt bad or GUILTY about your drinking/drug use?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

នតើអនកធាល ប់រិសស្ស/នព្បើនព្គឿរនញៀន  មុនបរអស់នរលព្រឹក នដើមបីឱយអនកមានោរមេែ៍
លអ ស្សស់ថ្ល  ឬបំបាត់ភារវលិវល់ធីរនធារណដរឬន ? 

Have you ever had a drink/used drugs first thing in the morning to steady your nerves or 
to get rid of a hangover?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

ល ធផ្លៈ ព្បសិននបើចនមលើយ ‹ចាស/បា › ចាប់រី២សំនួរន ើរនៅ គត់ព្បណហល ជាមានបញ្ជា
ទាក់ រនឹរការរិសស្ស/នព្បើនព្គឿរនញៀនណដលតព្មូវនោយមានការស្សវព្ជាវបនត។ ជូនដំែឹរ

ដល់អនកសំរបសំរលួ B-IACM នៅតាមតំបន់ រីករែីននោះ។ 
RESULTS: If 2 or more questions, s/he likely has a drinking problem

that should be explored further. Alert site B-IACM coordinator.

សរុប៖ ចាស/បាទ្__________   
        តទ្ __________ 

Total  Yes: __                No: __

ឧបសគគទាក់ រនឹរោរមេែ៍/សេ រតី 
Emotional barriers
ការបាក់ទឹ្កចិតត 
Depression
នតើអនកធាល ប់ណលរចូលចិតត ឬបាត់ចំែរ់កនុរការនធវើអវីមួយណដលអនកធាល ប់ បាននធវើវាកនលរ

មកណដរឬន ? 
Have you lost interest or pleasure in doing things you used to enjoy?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

នតើអនកមានោរមេែ៍តូចចិតត, បាក់ ឹកចិតត ឬក៏អស់សរឃឹមណដរឬន ?
Do you feel down, depressed, or hopeless?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

នតើអនកមានោរមេែ៍មិនលអ ឬបនណ្ដត យែលួនឯរ ឬ ព្កុមព្គួសរោប់យស ណដរឬន ?
Do you feel bad about yourself, or that you have let yourself or your family down?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

ល ធផ្លៈ ព្បសិននបើមានចនមលើយ ‹ចាស/បា › ចំន ោះសំែួរណ្ដមួយ  ការបាក់ ឹកចិតត ព្បណហល
ជាឧបសគគ ដូចននោះ ព្តូវបញ្ជូ នអនកជំរឺនៅនសវារិនព្គោះ នយបល់ផ្លួ វចិតត។ ជូនដំែឹរដល់អនកសំ

របសំរលួ B-IACM នៅតាមតំបន់រី ករែីននោះ។.
RESULTS: If any Yes answers, depression may be a barrier and patient should be 

referred to mental health counseling services.  Alert site B-IACM coordinator

សរុប៖ ចាស/បាទ្__________   
        តទ្ __________ 

Total  Yes: __                No: __

ឧបសគគទាក់ រនឹរកតាត សរគម-នសដាកិចច 
Socio-economic barriers 
ការតបើកច៊ាំេពីសានភាពជ៊ាំង ឺ
Disclosure
នតើអនកបានព្បាប់រីសែ នភារផ្ទុកនមនរាគនអដស៍ នៅអនកណ្ដមាន ក់នៅ កនុរព្កុមព្គួសរអនក

ណដរឬន ?
Have you disclosed your HIV status to anyone within your home? 

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

ព្បសិននបើ “ចាស/បា ”៖ នតើសមាជិកព្គួសរអនកព្គំព្ ការរាបាលអនកណដរឬន ? 
IF YES: Are people within your home supportive of your treatment?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No
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នតើអនកបានព្បាប់រីសែ នភារផ្ទុកនមនរាគនអដស៍ នៅនដគូអនកណដរឬន ?
Have you disclosed your HIV status to your partner?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ព្បសិននបើ“ចាស/បា ”៖ នតើនដគូអនកព្គំព្ ការរាបាលអនកណដរឬន ? 
IF YES: Are they supportive of your treatment?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

ព្បសិននបើនឆលើយ”ន ”៖  នតើការបិ បំារននោះ មានផ្លប៉ាោះ ល់ដល់ ការនលបថ្ន ំអនកឬន ?
IF NO: Ask do you feel like not disclosing to your partner effects your adherence?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ព្បសិននបើអនកជំរឺនៅលាក់សែ នភារ រិភាការីអតែព្បនយជន៏ និរនព្គោះ ព្បឈមមុែននការបិត
បំារ។ ផ្តល់ឱកាសនោយអនកជំរឺសំនរចចិតត ព្បសិននបើការ ព្បាប់សែ នភារផ្ទុកនមនរាគនអដស៍

ព្បនសើរសំរាប់គត់។ 
If not yet disclosed, review the benefits and risks of disclosure. 

Let the client decide if disclosure is right for them
ការបំ នផ្លូវនភ  និរនយនឌ័្រ 
Sexual and gender based violence

នតើអនកគិតថ្មានសុវតែិភារផ្លូវនភ ណដឬន  នៅផ្ទោះរបស់អនក? 
Do you feel safe at home?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ង្បសិនតបើច៊ាំតលើយត្លើយថា តទ្ ជូនដ៊ាំណឹងដលអ់ែកស៊ាំរបស៊ាំរលួ B-IACM តៅត្តម្ត៊ាំបន់ពី
ករណីតនោះ.   

If no, alert site B-IACM coordinator.
ការនរើបព្ប ោះនឹរការនរ ើសនអើរ 
Experience of Stigma

នតើអនកធាល ប់បាន  ួលការនរ ើសនអើរ នរលដឹរថ្អនកផ្ទុកនមនរាគនអដស៍ ណដរឬន ?
Have you ever experienced stigma based on your HIV status?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

នតើអនកធាល ប់  ួលការបដិនសធ ឬមិនបានឱយចូលរមួកនុរកមេវធីីនផ្សរៗ  នរលដឹរថ្អនក
ផ្ទុកនមនរាគនអដស៍ ណដរឬន ?

Have you ever not been included or invited to something because of your status?

ចាស/បាទ្     តទ្ 
Yes No

នតើអនកធាល ប់មានអនកណ្ដមាន ក់និយយោព្កក់ នរលដឹរថ្អនកផ្ទុកនមនរាគ នអដស៍ណដរ
ឬន ?

Has anyone ever made rude comments to you because of your status?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

នតើអនកធាល ប់  ួលការបដិនសធមិនឱយចូលបំនរ ើការង្គរ  នរលដឹរថ្អនក ផ្ទុកនមនរាគ 
នអដស៍ ណដរឬន ?

Have you ever been denied employment because of your status?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

តតើអែកផ្ដលជួបបញ្ហាអែីផ្ដរឬតទ្ តៅតពលផ្ដលតៅតបើកថាន៊ាំង្បឆ៊ាំងតម្តរាគ្តអដស៏របស់
អែកតៅម្នទីរតពទ្្យ? 

Do you face any challenges in coming for your drug refills at the clinic?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

លទ្ធនល៖ ង្បសិនតបើអែកជ៊ាំងឺត្លើយថា ចាស/បាទ្ តៅនងឹស៊ាំណួរណ្តមួ្យ អែកជ៊ាំងឺគ្ឺ
ង្បឈម្ម្ខុខាល៊ាំងនងឹឧបសគ្គកែញងការតលបថាន៊ាំឱ្យបានង្តឹម្ង្តូវ តទ្ៀងទាត់ និងជាប់លាប់។ 

ជូនដ៊ាំណឹងដលអ់ែកស៊ាំរបស៊ាំរលួ B-IACM តៅត្តម្ត៊ាំបន់ពីករណីតនោះ 
If yes to any, patient could be facing a significant barrier to adherence. Alert site B-IACM 

coordinator

សរុប៖ ចាស/បាទ្__________   
        តទ្ __________ 

Total  Yes: __                No: __
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Support system
ព្បរ័នធព្គំព្ 
នតើមានអនកជិតខារ ឬអនកណ្ដនផ្សរនៅតំបន់អនកកំរុរនព្បើព្បាស់ឱសថ ARVs ណដរឬន ?

Is there anybody else in your environment taking ARTs?
ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ព្បសិននបើមានអនកណ្ដមាន ក់កំរុរនលបថ្ន ំ (ARVs) ណដរ នតើរួកអនកគំព្  គន នៅវញិនៅ
មក ណដរឬន ? 

If there is someone else taking ART, do you support each other?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

នតើអនកនៅជិតអនក (ណដគូ, ព្គួសរ, សហគមន៏) គំព្ និរនលើក ឹកចិតតអនកណដរឬន ? 
Are people around you (partner, family, community) supporting you?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

នតើអនកបានចូលជាសមាជិក ឬសគ ល់ព្កុមគំព្ នៅកនុរតំបន់អនករស់នៅ ណដរឬន ? 
Do you belong to or know a support group in your area you could join?

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ល ធផ្លៈ ព្បសិននបើចនមលើយ ‹ន › ចាប់រី១សំនួរន ើរនៅ ការែវោះការគំព្  ោច ជាឧបសគគកនុ រ
ការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់។ ចូរណសវររកនិរភាជ ប់  ំនក់ ំនរគត់នៅនដគូ

រាបាល, មិតតជួយមិតត និរនសវាគំព្ ដន ន ៀត។ 
If No to more than one question, lack of support could be a barrier to adherence. Explore 

linking patient to a treatment buddy, peer counselor, or other support system.

សរុប៖ ចាស/បាទ្__________   
        តទ្ __________ 

Total  Yes: __                No: __

េរបុនវូឧបេគគទា ាំរឡាយទាក្ ់រនរឹការសេបថ្ន ាំង្រឹមង្រូវ ស ៀរទារ់ នរិជាប់លាប ់
Summarize the main identified barriers to ART adherence 

ការយល់ដឹរមិនព្តឹមព្តូវ ឬយល់ែុស ទាក់ រនឹរការរាបាល 
Incorrect knowledge or misconceptions about treatment 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ការធុញព្ទាន់ ននការរាបាល 
Treatment fatigue 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ផ្លរខំានននការរាបាល និរផ្លរខំានននថ្ន  ំ
Treatment discomfort or side effects 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ការរិសនព្គឿរស្សវរឹ និរនព្បើព្បាស់សរធាតុនញៀន 
Drugs or alcohol use 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ការបាក់ ឹកចិតត 
Depression 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ការនបើកចំហរីសែ នភារផ្ទុកនមនរាគនអដស៍ 
Disclosure 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ការបំ នផ្លូវនភ  និរនយនឌ័្រ 
Experiencing Sexual or Gender Based Violence 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ការនរ ើសនអើរ និរមាក់ង្គយ 
Stigma and discrimination 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

គេ នការព្គំព្  និរនលើក ឹកចិតត 
Poor supportive environment 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No
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Identify solutions to solve problems and improve adherence 
ក្ាំែរ់រក្ដាំសណាោះង្សាយ សដើមបសីដាោះង្សាយបញ្ហា  និរជង្មញុការសេបថ្ន ាំង្រមឹង្រូវ ស ៀរទារ់ និជាប់លាប់

‹នតើនយើរោចរិភាកាជាមួយគន  នដើមបីរកវធីិនដាោះស្សយ 
បញ្ជា  និររព្រឹរការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរ ជាប់
លាប់ ណដឬន ?› យុ ធសស្រសតណដលោចនធវើនៅបាន វា
ោស្ស័យ នលើបញ្ជា ណដលបានរកន ើញ ដូចជាព្តូវព្បាប់ឱយ
នគដឹរ, បញ្ជូ ននៅព្កុមគំព្ , ណសវររកនដគូរាបាល, គំ
ព្ ផ្លូវចិតត,  ជួយ អនកជំរឺឱយនលបថ្ន ំរាល់នថៃ- នព្បើព្បអប់
ដាក់ថ្ន ំ,នព្បើឧបករែ៍រលឹំកការនលបថ្ន ំ,  និរបញ្ជូ ននៅ
អរគការ មិនណមនរដាា ភិបាល ជានដើម។ 

 “Can we look together at ways to improve/sustain 
adherence?” Possible strategies depending on the problems 
identified can be disclosure, referral to support group, 
finding treatment buddy, emotional support, helping 
patient to make pill-taking part of his routine, use of pill 
box, use of reminder tool, referral to NGO.

កត់ង្ត្តដ៊ាំតណ្តោះង្សយ នងិផ្ននការតៅទ្តីនោះ 
Record solutions / plans here.

េរបុេ ធផេវគគផតេង់្បឹក្ាសេើក្ ី១ 
Conclusion of the session 

នសចកតីណែនំៈ សនរខបការផ្តល់ព្បឹកា, កំែត់នថៃព្បឹកានលើកនព្កាយកនុររយៈនរល១ណែ និរផ្តល់ដំែឹរ ដល់អនកជំរឺ ថ្គត់នឹរ
ោចជួបអនកផ្តល់ព្បឹកាថេីនៅនរលណដលគត់មកនលើកនព្កាយ៖ Summarize, set date for next session, and  inform patient that s/he
may see someone new at the next session 
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 ង្មរផ់តេង់្បឹក្ាពកីារសេបថ្ន ាំង្រឹមង្រូវ ស ៀរទារ់ នរិជាប់លាប ់

ផតេង់្បឹក្ាសេើក្ ី ២ ឬ  ៣ី

នសចកតីណែនំៈ មុននឹរចាប់នផ្តើមវគគផ្តល់ព្បឹកាននោះ សូមរិនិតយនមើលនូវឧបសគគណដលរកន ើញនៅកនុរវគគ  ផ្តល់ព្បឹកានលើក ី១ និរ
នមើល ណផ្នការណកតព្មូវចំន ោះការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តូវ ន ៀរទាត់ និរ ជាប់លាប់ណដល បាននធវើរមួគន ជាមួយអនកជំរឺ ។ នគលបំែរ ននការ
នព្បើ  ំររ់ននោះ គឺនដើមបីវាយតនមលការនលបថ្ន ំរបស់ អនកជំរឺ តំាររីការជួបនលើកចុរនព្កាយ និរតាមដាននូវឧបសគគទំារឡាយណដលបាន
រកន ើញកនុរវគគផ្តល់ ព្បឹកានលើក ី ១។ 

INSTRUCTIONS: Before beginning this session, review the barriers to adherence identified in Session 1, and the adherence improvement 
plan developed with the client. The purpose of this form is to assess patient’s adherence since last visit, and follow up on the specific 
adherence barriers identified in Session 1.   

កាលបរតិចេទ្________________________ តលខកដូ ARV អែកជ៊ាំង_ឺ__________________________ 
TODAY’S DATE: PATIENT ARV CODE 
សូម្គ្សូរងែង់ វគ្គនតល់ង្បកឹា្តលើកទី្២ វគ្គនតល់ង្បកឹា្តលើកទ្៣ី 
(Circle One) EAC Session 2  EAC Session 3 

តសចកតតីនតើម្ 
Introduction 

តោលប៊ាំណង 
Objective 

ទ្៊ាំពរ័ពន្យល់ស៊ាំរាប់អែកនតល់ង្បក្ឹាតោបល ់
Counselor Script 

1. នដើមបសីវ គមន៍អនកជំរឺ និរ ជាកិចចចាប់នផ្តើម ំនក់
ំនរ និរការរិភាកា

To welcome the patient and to give a general 
introduction to the discussion 

ជ៊ាំរាបសួរ ខ្ញ៊ាំត្មោះ______________ជា________________ចុោះអែក
វិញ___________________ 
 “Good morning, I’m … and you…?” 

នថៃតនោះ តយើងនឹងបនតត្តម្ោននូវឧបសគ្គ ឬក៏បញ្ហាផ្ដលអែកបានជួបង្បទ្ោះ
កនលងម្កផ្ដលទាក់ទ្ងនឹងការតលបថែ៊ាំំារបស់អែក។ តយើងចង់តម្ើលថាតតើវាោច
មានឱកាសផ្ដរឬតទ្តដើម្្បីឱ្យលទ្ធនលតតសត Viral Load តលើកតង្កាយតនោះរបស់
អែកនឹង undetectable 
“Today we are going to follow up on any challenges you might have taking your 
medication. We want to see if it’s possible to have your next VL test result be 
undetectable.” 

2. រព្រឹរចំនែោះដឹរជាមូលដាា ន ណដលទាក់ រនឹរការ
បរាជ័យននការរាបាល 
To reinforce the concepts related to treatment 
failure 

នតើអនកោចព្បាប់ែ្ុំបានន  នូវអវីណដលអនកចំាកាលរី វគគផ្តល់ព្បឹកានលើក ី១ 
ទាក់ រនឹរសំនួរថ្ នតើអវីជានតសត Viral Load, អវីជាបរាជ័យននការ រាបាល 
និរអវីជាភារសំុនឹរឱសថ ARVs? 
“Can you tell me what you remember from your last session on what viral load 
testing, treatment failure, and resistance mean?” 
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Adherence Assessment 
ការវាយរនមែការសេបថ្ន ាំង្រឹមង្រូវ ស ៀរទារ់ និរជាប់លាប់

1. ការរាយការែ៍នដាយអនកជំរឺតទ ល់រីការនលបថ្ន ំព្តឹមព្តវូ ន ៀរទាត់ និរជាប់លាប់
Self-reporting adherence

នសចកតីណែនំៈ សកសួរអនកជំរឺ ‹តំាររីការមករិនិតយនលើកចុរនព្កាយ...› 
INSTRUCTIONS: Ask the patient: “Since last visit….” 

ច៊ាំតលើយ (សូម្គ្ូសរងែង់ជុ៊ាំវិញ)
Response (Circle) 

1. នតើអនកធាល ប់នភលចនលបថ្ន ំ ARVs ណដរឬន ?
How often do you forget to take your ARVs? 

3. នៅនរលណដលសែ នភារជំរឺរបស់អនកបានព្បនសើរ នតើអនកធាល ប់ ឈប់នលបថ្ន ំ ARVs ណដរ
ឬន ?

When you feel better, do you sometimes stop taking your ARVs? 
3. ជួនកាលអនកមានោរមេែ៍កាន់ណតមិនស្សួលកនុរែលួននរលនលបថ្ន ំ (ARVs), នតើអនក ឈប់
នលបវាណដរឬន ? 
Sometimes if you feel worse when you take your ARVs, do you stop taking it? 

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

ចាស/បាទ្     តទ្
Yes No

លទ្ធនល (សូម្គ្សូរងែងជ់ុ៊ាំវញិ) 
RESULT: (Circle one) 

តទ្ ង្គ្បស់៊ាំនរួ 
No to all questions 

2 

ចាស/បាទ្  ១ស៊ាំនរួ
Yes to one question 

1 

ចាស/បាទ្  តង្ចើនជាង ១
ស៊ាំនរួ 
Yes to more than one 
question 

0 

2. រាបង់្ោបថ់ាន៊ាំ៖ ម្យួបនាទតត់នតកស៊ាំរាបថ់ាន៊ាំម្យួម្ខុ ប៊ាំតពញត្តរាងខាងតង្កាម្ត្តម្ច៊ាំននួថាន៊ាំផ្ដលអែកជ៊ាំងបឺានយកម្ក
Pill count: Using one row for each pill / product, fill in this chart according to the pills the patient has brought.

ការផ្ណនា៊ាំ៖ ប៊ាំតពញតោយតង្បើង្បាស់ក៊ាំប ុងថាន៊ាំផ្ដលអែកជ៊ាំងឺយកម្កជាម្ួយ តពលណ្តត់ជួប។ បនាទត់តនតកម្ួយសង្មាប់ថាន៊ាំម្ួយម្ុខ
INSTRUCTIONS: Complete using the pill bottles the patient has brought to the appointment. Use one row for each product.

នឈាេ ោះថ្ន  ំ
ARV product 

ចំនួនព្គប់ថ្ន ំណដល
ព្តវូការ 

(ចំនួននថៃ តំាររីនថៃ
ជួបចុរ នព្កាយ x 
ចំនួន ព្គប់ថ្ន ំ/នថៃ ) 
Required pills 

(days since last visit 
x pills/day) 

ចំនួនព្គប់ថ្ន ំ
ណដលបានផ្តល់ឱយ 
កាលរីមកជួបរិនិ
តយនលើកមុន 

Number of pills 
given at last 

Appt 

ចំនួនព្គប់ថ្ន ំ
ណដលគួរនៅសល់

(B-A)
Theoritical left 

(B-A) 

ចំនួនព្គប់ថ្ន ំ
សល់ជាក់ណសតរ 
(រាប់ព្គប់ថ្ន ំ)

Actual left 

ចំនួនព្គប់ថ្ន ំ
ណដលបាត់ 
ឬនលើស 
(D-C)

Absolute 
missed or 
over pills 

(D-C) 

កព្មិតននភារ 
នលបថ្ន ំន ៀរទាត់
ជាប់លាប់ (យក 
១ដក E/A រួច
គ្ុណនឹង 
១០០%

Adherence 
rate  [(1 – 

(E/A)] x 100% 
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លទ្ធនល
Results 

រិនទុ (សូម្គូ្សរងែងជ់ុ៊ាំវញិ) 
Score (Circle one) 

95-105% 
បញ្ហា (អតយ់កថាន៊ាំម្កជាម្យួ) Doubt (medication not brought along)

<95% or >105% 

2 
1 
0 

3. Visual Scale

នសចកតីណែនំៈ បង្គា ញអនកជំរឺនូវរបូភារខារនព្កាម ព្បាប់អនកជំរឺនោយចរអុលនៅនលែ ១០ ព្បសិននបើ គត់ បាននលបថ្ន ំន ៀរទាត់
រាល់នថៃកនុររយោះនរល៤នថៃចុរនព្កាយ ។ ព្បាប់អនកជំរឺនោយ ចរអុលនលែ ០ ព្បសិន នបើគត់មិនបាននលបថ្ន ំន ៀរទាត់រាល់នថៃន កនុរ
រយោះនរល៤នថៃ ចុរនព្កាយ ។  ុកនរលឱយ អនកជំរឺគិត ។ បនទ ប់មក ព្បាប់គត់ឱយចរអុលនៅនលែកនុររបូភារ។ កត់ព្តារិនទុ ដូចខារ
នព្កាម ៖ ព្បសិននបើគត់ចរអុល នលែ ៤ រិនទុរបស់គត់គឺ ៤០%។ 

INSTRUCTIONS: Show the patient the image below. Tell the patient to point to 10 if s/he has taken every dose of medicine in the past 
4 days. Tell the patient to point to 0 if s/he has taken no dose of medicine in the past 4 days. Give the patient time to reflect. Then ask 
him to place her/his finger on the scale. Record the score as follows: if s/he places her/his finger on 4, her/his score would be 40% 

លទ្ធនល 
Results 

ពនិទញ (សមូ្គូ្សរងែងជុ់៊ាំវញិ) 
Score (Circle one) 

< 100% 0

100% 1

4. ពនិទញសរបុទា៊ាំងអស់ននការតលបថាន៊ាំ (បកូបញ្ចលូលទ្ធនលតៅកែញងច៊ាំណ ច១ ២ នងិ៣)
Global adherence score (add results from sections 1, 2, and 3):

៥: ការតលបថាន៊ាំលអ ៤: ការតលបថាន៊ាំលអម្ធយ្ម្ ០-៣: ការតលបថាន៊ាំម្និលអ 
5: Good adherence 4: Moderate adherence 0-3: Poor adherence
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ការតាមដានសេើឧបេគគននការសេបថ្ន ាំង្រឹមង្រូវ ស ៀរទារ់ និរជាប់លាប់ និរដាំសណាោះង្សាយ 
Follow up on barriers to adherence and problem solving strategies

នសចកតីណែនំៈ រិភាកាជាមួយអនកជំរឺអំរីឧបសគគនីមួយៗណដលបានរកន ើញននរលផ្តល់ព្បឹកានលើក ី១។ ចូរចំាថ្៖ ដំនណ្ដោះ
ស្សយបញ្ជា  ការផ្តល់កំលំារចិតត ព្តូវនធវើន ើរនដាយមានការចូលរមួរីអនកជំរឺ។ កត់ព្តានូវអវីណដលអនកបានរិភាកាជាមួយអនកជំរឺខារ
នព្កាម៖ 
INSTRUCTIONS: Have a discussion with the client about each of the barriers identified during Session 1. Remember: problem solve, 
motivate, and come up with strategies together. Use this space to record notes from your discussion. 

េរបុេ ធផេននវគគផតេង់្បឹក្ា 
Conclusion of the session

នសចកតីណែនំៈ សនរខបការផ្តល់ព្បឹកា, កំែត់នថៃព្បឹកានលើកនព្កាយកនុររយៈនរល១ណែ និរផ្តល់ដំែឹរ ដល់អនកជំរឺ ថ្គត់នឹរោច
ជួបអនកផ្តល់ព្បឹកាថេីនៅនរលណដលគត់មកនលើកនព្កាយ។
INSTRUCTIONS: Summarize the session, set a date for next session in 1 month, and inform patient that s/he may see a new counselor at 
next session.   
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 ង្មរ់េរសយ័សុា ាំរបបថ្ន ាំជួរ ី២ 

កាលបរនិចេ __________________________________________ អនកព្បមូល ិននន័យ___________________________ 

នលែកូដ ARV អនកជំរឺ___________________________________Clinic ID អនកជំរឺ____________________________ 

នថៃណែឆ្ន ំកំនែើ ត________________________________________ោយុបចចុបបនន______________________________ 

នឈាេ ោះព្គនូរ យរាបាល__________________________________នលែ ូរស័រទ_______________________________ 

នឈាេ ោះគលីនិករាបាល____________________________________នលែកូដគលីនិក______________________________ 
ព្បវតតអនកជំរឺៈ  
នសចកតីណែនំៈ សូមបំនរញនូវតារារខារនព្កាម នដាយនព្បើកាលបរនិចេ នីមួយៗសំរាប់បំនរញនូវរបបឱសថ ARVs ល ធផ្លនត
សត 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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