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អារម្ភកថា 

 របាយការណ៍ប្រចាំឆ្ន ាំ២០១៤បនោះ ប្ត្ូវបានសរបសរបឡើងបោយរុរគលិកររស់អងគការមណឌ លេ័ត៌្ានជាំងឺ ម.េ

.ជ ។ មណឌ លេ័ត៌្ានជាំងឺាអងគការមិនបែើមបីអលប្របោជន៍បានចុោះបឈាម ោះបៅឯប្កសួងមហាថ្អទកមពុា ចរ់តាាំងេីឆ្ន ាំ

២០០៥។ អងគការបានេាោមជួយអនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃានជាំងឺមិនឆ្ៃងបោយបរៀរចាំ និងប្ទប្ទង់នូវប្រេ័នធដលទាំសុែភាេាធារ

ណៈមួយដែលានប្រសិទធភាេ និងត្ថ្មៃសមរមយបែើមបីរបប្មើត្ប្មូវការសុែភាេរយៈបេលយូរររស់េួកបរ។ បនោះរឺាន

ារៈសាំខាន់េីបប្ ោះប្រេ័នធដលទាំសុែភាេាធារណៈកមពុាកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរឺប្ត្ូវបានបរៀរចាំបឡើងសប្ារ់អាល់ការ

ដលទាំចាំប ោះរញ្ជា សុែភាេដែលមិនានារញ្ជា រុាាំថ្រ ៉ៃ និងមិនចាំប ោះការបកើនបឡើងថ្នចាំនួនប្រាជនដែលានជាំងឺថ្រ ៉ៃរុាាំ។ 

អនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃាន "ប្រវត្ាិជាំងឺ" ដែលប្ត្ូវដត្កត់្ប្តាឲ្យបានប្តឹ្មប្ត្ូវ និងបានដលរកាកនុងរបរៀរមួយដែលវាអាចរកបៅបាន

បែើមបីឲ្យរុរគលិកសុែភាេអាចង្កយសប្មួលការេាបាលររស់េួកបរបេញមួយជីវតិ្អនកជាំងឺ។ 

 អររុណបៅែល់ការរាំប្ទហិរញញរបទនេីថ្ែរូរអេិវឌឍន៍សាំខាន់ៗ ររស់កមពុាខាងដអនកសុែភាេ។ អងគការ ម.

េ.ជបានបធវើការបរៀរចាំប្រេ័នធដលទាំជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃបនោះបោយានការចូលរមួបោយផ្ទទ ល់េីអនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃ ាមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាកនុង៖ 

 ការបធវើស្រាវប្ាវតាមឃុាំ និងបលើកកាំេស់ការយល់ែឹង 

 ការប្ររ់ប្រងជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃបោយែៃួនឯង និងការជួយអនកែថ្ទប្ររ់ប្រងជាំងឺបោយែៃួនឯង 

 បធវើការសប្មួលបសវាបវជជាស្រសា តាមដែលអាចបៅរចួបៅកនុងដអនកាធារណៈ និងឲ្យជិត្រាំអុត្បៅនឹង

កដនៃងដែលអនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃរស់បៅ 

 សកមមភាេទាំងបនោះបធវើបឡើងអាស្រស័យបៅតាមដអនការយុទធាស្រសាប្កសួងសុខាេិបាលសប្ារ់ទរ់ាា ត់្ និង

ប្រយុទធជាំងឺមិនឆ្ៃង២០១៣–២០២០។ ដអនការបនោះរញ្ជជ ក់ថ្រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ដដែលានស្រារ់ប្ត្ូវដត្រនា បហើយរ

ណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសប្ារ់អនកទឹកបោមដអែមតាមមូលោឋ ននឹងប្ត្ូវបានបរៀរចាំបឡើងបៅរាល់ប្ររ់ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ។ 

សប្ារ់បហតុ្អលបនោះ អងគការ ម.េ.ជបានកាំេុងេប្ងីករណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាឲ្យបៅែល់ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិាបប្ចើនកនុងឆ្ន ាំ

២០១៤។សកមមភាេររស់រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាដែលានស្រារ់ប្ត្ូវបានប្ទប្ទង់។ អររុណបៅែល់កាំបណើ នថ្នការរាំប្ទ

េីសាជិករណ្តា ញដែលបានចុោះបឈាម ោះ រ៉ៃុដនាក៏អររុណអងដែរនូវការចូលរមួេីប្រធានសុខាេិបាលស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ និង

បែត្ា។ បៅឆ្ន ាំខាងមុែ ការោិល័យស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរួរដត្អាចបធវើការចត់្ដចង និងប្ររ់ប្រងរណ្តា ញទាំងបនោះបោយបប្រើនូវ

បរលការណ៍ដណោាំដែលបានសប្មួលនិងរបច្កវទិាទាំបនើរ។ អងគការ ម.េ.ជកាំេុងដត្ជួយអេិវឌឍន៍នូវមបធាបាយ

ទាំងបនោះ។ បរលការណ៍ដណោាំប្រចាំស្រសុកប្រតិ្រត្ាិសប្ារ់ប្រេ័នធដលទាំជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃបរលការណ៍ដណោាំរណាុ ោះរណ្តា ល

មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ារបាយការណ៍សាង់ោរររស់រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា និងមូលោឋ នទិននន័យ រឺកាំេុងប្ត្ូវបានអេិវឌឍ។ 

 សមព័នធភាេររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាមួយសាសភាេបអសងៗបទៀត្កនុងប្រេ័នធដលទាំសុែភាេាធារណៈបៅមិន

ទន់ាអៃូវការ បហើយសប្ារ់ហិរញញរបទនបៅបេលអោរត្ររស់សកមមភាេេួកបរក៏បៅមិនទន់ចាស់លាស់ដែរ។ អវី

ដែលបានកាៃ យបៅាភាេចាស់រឺរៃីនិកទឹកបោមដអែមដត្ឯងមិនអាចអាល់ការដលទាំដែលានត្ថ្មៃសមរមយបៅឲ្យអនក

ជាំងឺចាំនួនបប្ចើនបហើយរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ារឺានភាេចាំបាច់បែើមបីឲ្យទទួលបានលទធអលលែសប្ារ់អនកជាំងឺាបប្ចើនបៅ

ត្ថ្មៃបថ្កសមរមយកនុងរយៈបេលដវង។ កាវភិាររង្កា ញថ្លទធអលសុែភាេដែលបានប្របសើរបឡើងសប្ារ់ប្រាជន

ានទឹកបោមដអែមដែលប្ត្ូវបានប្ទប្ទង់កនុងប្បាាំឆ្ន ាំកនៃងមក សាព ធឈាម និងាតិ្សារសាិត្បៅកប្មិត្លែ។ បនោះស
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រញ្ជជ ក់ឲ្យបឃើញនូវការសនសាំោបេលខាងមុែេីការកាត់្រនាយអលវបិាកថ្នជាំងឺដែលានត្ថ្មៃថ្លៃ និងកាត់្រនាយការ

ចាំណ្តយបលើសុែភាេបលើសលរ់។ 

 បែើមបីឈានបៅែល់ការដលទាំដែលានត្ថ្មៃសមរមយចាំប ោះចាំនួនភារបប្ចើនថ្នអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមមិន

ានទឹកបោមដអែម មណឌ លសុែភាេប្ត្ូវដត្អាល់ឲ្យតួ្ោទីកនុងការអាល់ការដលទាំរដនាម។ កនុងឆ្ន ាំ២០១៥ េួកបយើងបប្រង

បប្រើប្បាស់តួ្ោទីេួកបយើងាអនកប្រឹកាប្កសួងសុខាេិបាល(HSSP2-PF-13-SSS-CS-01) បែើមបីជួយរបងាើត្បរល

នបោបាយសុែភាេដែលចាំបាច់សប្ារ់បអទរភារៈកិច្េីអងគការបៅការោិល័យសុខាេិបាលស្រសុកប្រតិ្រត្ាិឲ្យបាន

បារជ័យបោយយកចិត្ាទុកោក់បៅបលើការចត់្ដចង និងប្ររ់ប្រងរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។ 

 

Maurits van Pelt, MSc, LL.M. 

ប្រធានអងគការ ម.េ.ជ Director of MoPoTsyo 

mopotsyo@gmail.com 
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INTRODUCTION 
 

This annual report of 2014 was written by the staff of the Cambodian NGO MoPoTsyo 

Patient Information Centre.  MoPoTsyo Patient Information Centre is a Cambodian not for 

profit organization registered at the Ministry of Interior since 2005. The NGO tries to help 

chronic patients with chronic Non Communicable Diseases to set-up and maintain an 

effective and affordable public chronic care system to serve their long term health needs.  

This is necessary because Cambodia’s public health care system in the operational districts 

was only designed to provide care for acute health problems and not for the rising numbers 

of people who have chronic disease. Chronic patients have “a history”, “a present” and “a 

future” which must be accurately recorded and maintained in such a way that it remains 

available in order for medical staff to be able to adapt their treatments throughout the rest of 

the patient’s life.  

Thanks to financial support from Cambodia’s main official development partners in the 

health sector, MoPoTsyo has been developing this chronic care system by involving chronic 

patients themselves, as peer educators in: 

 Community-based screening and awareness raising 

 Chronic disease self-management and helping each other self-manage 

 Facilitating medical services,where possible in the public sector, and as close as 

possible to where chronic patients live.  

These activities take place according to the MoH Strategic Plan for the Prevention and 

control of NCD 2013 – 2020. This plan says that existing peer educator networks must be 

continued and that a network of community-based diabetic peer educators will be set up in 

every OD.  For this reason, during 2014, MoPoTsyo has been expanding peer educator 

networks to more operational districts.  The activities of existing Peer Educator Networks 

are sustained thanks to growing support from the registered network members, but also 

thanks to commitment from district health authorities and provincial health authorities. In the 

coming years, Operational District authorities should be enabled to supervise and manage 

these networks using adapted tools and modern technology. MoPoTsyo is helping to 

develop these tools: the Supervision Guideline, Peer Educator Training Guideline and Peer 

Educator Standard Report and the database.  

The links of the Peer Educators with many of the components of public health care system 

are not yet officialised and the future financing of their activities is still unclear. What has 

become increasingly clear is that diabetes clinics alone do not provide cost effective care to 

large numbers of patients and that peer educator networks are indispensable to get good 

outcomes for many patients at low cost. Analysis shows that improved health outcomes for 

people with diabetes are sustainedover 5 years at good levels of blood pressure and blood 

sugar. This implies future savings from reducing costly disease complications and reducing 

catastrophic health expenditure.   

In order to reach with cost effective care the larger numbers of non-diabetic hypertension 

patients, health centers must be given a role in basic care provision. During 2015, we plan 
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to use our position as consultant to Ministry of Health (HSSP2-PF-13-SSS-CS-01) to help 

create the health policies needed for a successful take over from NGO responsibilities by 

the OD health authorities with regards to the supervision and management of peer educator 

networks. 

 

Maurits van Pelt, MSc, LL.M. 

Director of MoPoTsyo 

mopotsyo@gmail.com 
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របាយការណ៍សង្ងេប 

 ការប្ររ់ែណា រ់ដែលបានបកើនបឡើង: ឆ្ន ាំ

២០១៤បានបឃើញកាំបនើនារនារោទ រ់ថ្នរណ្តា ញមិត្ា

អរ់រ ាំមិត្ាររស់អងគការ ម.េ.ជ។បហើយប្េមនឹងកាំបណើ ន

កនុងទិននអលបសវាប្រាជនបេញវយ័រដនាមចាំនួន 

១៣៨១១៩ោក់ ប្ត្ូវបានស្រាវប្ាវសប្ារ់ជាំងឺទឹក

បោមកនុងឆ្ន ាំ២០១៤, ដែលោាំឲ្យចាំនួនប្រាជនសររុ

ដែលទទួលបានអលប្របោជន៍បោយផ្ទទ ល់េី

សកមមភាេរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបឡើងបៅែល់ាង 

៧០០,០០០ោក់ថ្នប្រាជនបេញវយ័។  

SUMMARY OF THE REPORT 

Increased coverage: The year 2014 saw 
continued growth of MoPoTsyo’s Peer 
Educator Networks (PEN) and with that the 
exponential growth in service outputs: An 
additional 138,119 adults were screened for 
Diabetes (DM) during the year 2014, bringing 
to the total number of people who have 
benefited directly from the PEN activities to 
more than 700.000 adults.

តារាងទី  1៖ចាំនួនមនុសសបេញវយ័ដែលបានស្រាវប្ាវជាំងឺទឹកបោមដអែមកនុងមួយឆ្ន ាៗំ Screening Adults for Diabetes Yearly 

 

ចាំនួនអនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃដែលបានចុោះបឈាម ោះាសាជិកបាន

បកើនែល់ប្រាណ២៧% េីចាំនួន ១៧,១០៨ោក់បៅ

ចុងឆ្ន ាំ២០១៣ែល់ចាំនួន ២១,៦៧៥ោក់កនុងចុងឆ្ន ាំ

២០១៤ ។ កនុងបោមអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមបានបកើនេី 

៩,៥០៤ោក់ បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៣ែល់ចាំនួន ១២,៦០៤

ោក់កនុងចុងឆ្ន ាំ២០១៤ ។ ចាំដណកអនកជាំងឺដែលាន

រញ្ជា បលើសសាព ធឈាមក៏បានបកើនបឡើង េី៧,៦០៤

ោក់ បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៣ែល់ចាំនួន ៩,០៧១ោក់កនុងចុង

ឆ្ន ាំ២០១៤ ។ 

The number of chronic patients who 

registered as member grew with 27% from 

17,050 at the end of 2013 to 21,675 at the end 

of 2014. Among diabetes there have been 

increased from 9,504 at the end of 2013 to 

12,604 at the end of 2014. Whereas people 

with hypertension have been increased from 

7,604 at the end of 2013 to 9,071 at the end of 

2014.

 

 

 

 

 

URBAN

years
2005 until 

2007

2007 until 

2008

2007 until 

2009

2007 until 

2010

2007 until 

2011

2007 until 

2012

2007 until 

2013

2007 until 

2014

Nr of covered 

and screened 

adults

29,335        71,329        99,839        156,860        240,550        460,240        570,761        708,880        

per 31-12 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

RURAL
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ររូភាេទី 1៖ កាំបណើ នសាជិកររស់រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាោែាំណ្តច់ឆ្ន ាំ ២០១៤ Membership growth at the end of 2014 

 

ត្ប្មវូការោ៉ៃងសបមបើម: លវីបរើានការេាោមា

េិបសសបលើកកាំេស់ការយល់ែឹងបលើជាំងឺបលើសសាព ធ

ឈាម និងជាំងឺោច់សថ្សឈាមក៏បោយសកមមភាេ

ដលទាំ និងេាបាលរនាររស់េួកបយើងបៅដត្មិនទន់

បប្រើប្បាស់ោ៉ៃងសកមមបោយអនកជាំងឺបលើសសាព ធ

ឈាមដែលមិនានជាំងឺទឹកបោមដអែមបៅបឡើយ។ ការ

វភិារទិននន័យមនទីរេិបាធន៍រង្កា ញថ្ជាំងឺត្ប្មងបោម

រុាាំថ្រ ៉ៃអាចានវត្ាានកនុងចាំបោម ក់កណ្តា លសាជិក

ដែលានជាំងឺទឹកបោមដអែម។ ការបបាោះេុមពអាយលកខ

ណៈវទិាាស្រសា បានបចញបៅឆ្ន ាំ២០១៤កនុង PLOS 

ONE( "ការបា៉ៃ ន់ាម នបលើបប្រវា៉ៃឡង់ និងការវវិឌឍជាំងឺ

ត្ប្មងបោមរុាាំថ្រ ៉ៃថ្នអនកទឹកបោមដអែមបៅតាមជនរទ

កនុងចាំនួនប្រាជនកមពុា") បោយ Bernadette 

Thomas បវជជរណឌិ ត្ឯកបទសត្ប្មងបោម។ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24465909។ 

ការស្រាវប្ាវសប្ារ់អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមដែលាន

រញ្ជា បាត្ដេនកបោយរមួសហការាមួយអងគការCSC 

បានរង្កា ញថ្ ២៣%ថ្នសាជិកររស់បយើងកនុងត្ាំរន់

ទីប្កុងានអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមានរញ្ជា បាត្ដេនក។ 

 

Enormous Needs: Despite special efforts to 

raise awareness of High Blood Pressure 

(HBP) and strokes, our Continuum of Care 

(CoC) remains seriously underutilized by 

patients with HBP who do not also have DM.   

Analysis of the laboratory data suggests that 

Chronic Kidney Disease (CKD) could be 

present among over half of our members with 

DM. A peer reviewed publication appeared in 

2014 in PLOS ONE ( “An estimation of the 

prevalence and Progression of Chronic 

Kidney Disease in a rural Diabetic Cambodian 

Population” by Bernadette Thomas, 

Nephrologist, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24465909 . 

The screening for Diabetic Retinopathy in 

collaboration with CSC showed that 23% of 

our members in urban area have Diabetic 

Retinopathy. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

accum DM 67 278 632 1160 1946 2988 4399 6808 9504 12604

accum HPB 0 0 0 188 252 2515 4130 5960 7604 9071
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Growing numbers of members by year

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24465909
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24465909
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កនុងឆ្ន ាំ២០១៣ េួកបយើងចរ់បអាើមរណោការចាំណ្តយ
ាឯកតាប្របេទបសវានីមួយៗបោយបប្រើប្បាស់វធីិាន
បឈាម ោះ "រណបនយយតាមលាំោរ់លយចុោះ(step down 
accounting) " (សូមបមើល 10.1093/heapol/czh015)។ 
លទធអលថ្នការវភិារការចាំណ្តយបលើឆ្ន ាំារបេើេនធ
ដែលបានបធវើសវនកមម២០១១និង២០១២ (របាយ
ការណ៍សវនកមម
http://www.mopotsyo.org/File_Download/Result/Au
dit2012-MoPoTsyo-final.pdf)។ ការបបាោះេុមពអាយា
លកខណៈវទិាាស្រសាររស់ាស្រាា ចរយ Flessa ដែល
ានកនុងវបិវចោបសែឋកិច្សុែភាេកនុងឆ្ន ាំ២០១៤" ថ្លៃ
ចាំណ្តយររស់ជាំងឺទឹកបោមដអែមប្របេទទី២បៅកនុងកមពុ
ា" 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC

4502066/ 

អងគការ ម.េ.ជបានចូលរមួអាល់បៅឲ្យរណនីសុខាេិ

បាលាតិ្កមពុា រ៉ៃុដនាាអកុសល រណនីាតិ្២០១៤ 

វាទទួលែុសប្ត្ូវបៅបលើការចាំណ្តយសុខាេិបាល

សប្ារ់ជាំងឺមិនឆ្ៃងប្តឹ្មដត្៦%ថ្នការចាំណ្តយសុខាេិ

បាលសររុ ែណៈអប្តាជាំងឺ និងអប្តាមរណៈថ្នជាំងឺមិន

ឆ្ៃងសាិត្បៅាង៥០%។បនោះរឺេិត្ាមិនអាចសមបហតុ្

អលបឡើយ។ អងគការសុែភាេេិេេបលាកបានទទួល

ាគ ល់ថ្ានរញ្ជា ថ្នការវភិារដែលប្ត្ូវដត្បោោះ

ស្រាយបែើមបីបធវើឲ្យប្របសើរបឡើងនូវភាេបជឿាក់ររស់

រណនី។ 

ការតាមោន អាំេីការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ចាំប ោះអនកជាំងឺ

ទឹកបោមដអែមនិងជាំងឺបលើសសាា ធឈាមចរ់តាាំងេី

ឆ្ន ាំ២០១១ េួកបយើងតាមោននិោន ការកនុងការអនុវត្ា

តាមបវជជរញ្ជជ បៅការេាបាលដែលបចញឲ្យបោយបវជជ

រណឌិ ត្ដែលបានេិបប្រោះជាំងឺតាមរយៈប្រេ័នធថ្នការ

ដលទាំជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃដែលបធវើការកត់្ប្តាបវជជរញ្ជជ  និងការដចក

ចយថ្ន ាំបៅកនុងមូលោឋ នទិននន័យ។ 

In 2013 we began to calculate the cost per 

type of service unit using a method called 

“step down accounting”, (see 

10.1093/heapol/czh015). The results of 

costing analysis over the audited financial 

years 2011 and 2012 are (audited reports 

http://www.mopotsyo.org/File_Download/Resu

lt/Audit2012-MoPoTsyo-final.pdf).  A peer 

reviewed publication of Prof Flessa appeared 

in Health Economics Review in 2014 “Costing 

of Diabetes Mellitus Type II in Cambodia” 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC

4502066/ 

MoPoTsyo contributed to Cambodia’s 

National Health Accounts, Unfortunately, 

however the National Accounts 2014 gets it 

wrong with health expenditure for NCD at only 

6% of Total health expenditure. With morbidity 

and mortality due to NCD at over 50% this is 

of course completely unrealistic. The WHO 

acknowledged there are measurement 

problems which must be solved in order to 

improve the credibility of the accounts. 

Monitoring Adherence to prescribed 

treatment for diabetes and hypertension: 

Since 2011 we monitor the trends in 

adherence to treatment prescribed by the 

Medical Doctors consulted through the chronic 

care system which records the prescriptions 

and dispensing in the database.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4502066/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4502066/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4502066/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4502066/
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បនោះបធវើឲ្យអាចបៅបានបែើមបីបធវើការវាស់សទង់ការអនុវត្ា

តាមបវជជរញ្ជជ  ាមធយមសប្ារ់ប្កុមអនកជាំងឺ ឬបៅ

កប្មិត្រុរគលនូវរាល់អនកជាំងឺ។ កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ េួកបយើង

បានរនានូវសវ័យប្រវត្ាិកមមថ្នប្រេ័នធមូលនិធិទុនរងវិល

ថ្ន ាំ។ សប្ារ់របាយការណ៍ប្រចាំឆ្ន ាំបនោះ វធីិរណោការ

អនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ប្ត្ូវបានការត្ប្មូវឲ្យប្របសើបឡើង។ 

េ័ត៌្ានលមែិត្របរៀរថ្នការរណោរឺសាិត្បៅកនុង

ឧរសមព័នធថ្នរបាយការណ៍បនោះ។ បោយអនុវត្ាវធីិ

ាស្រសាររស់េួកបយើងបេញមួយឆ្ន ាំ២០១៤ េួកបយើងរក

បឃើញថ្អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមបានយកាមធយម   

៤៧%ថ្នថ្ន ាំប្រចាំថ្លងដែលបានបចញបៅឲ្យេួកបរ ែ

ណៈដែលអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាម(មិនានទឹក

បោមដអែម)យក ៤១%នូវអវីដែលបានបចញបវជជរញ្ជជ

ឲ្យ។ 

ការបាត់្រង់ថ្នអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមបៅ 

៥៧%, ែណៈឯការបាត់្រង់ថ្នអនកជាំងឺទឹកបោម

ដអែមរឺាន ២៣%មកែល់បេលបនោះ។ 

ការអេិវឌឍន៍ដអនការយុទធាស្រសាាតិ្កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ 

ប្កសួងសុខាេិបាលបានដចកចយាអៃូវការនូវ

ដអនការយុទធាស្រសាាតិ្កមពុាសប្ារ់ការ រ និង

ប្រយុទធជាំងឺមិនឆ្ៃងឆ្ន ាំ២០១៣២០២០។ យុទធាស្រសា

បនោះអាំ វោវបអាយានការរនា និងការេប្ងីកថ្នរ

ណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសប្ារ់ជាំងឺទឹកបោមដអែម និងជាំងឺ

បលើសសាព ធឈាមបៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ។ កនុងឆ្ន ាំ

២០១០ អងគការសុែភាេេិេេបលាកបានបចញបសចកាី

ដណោាំាទូបៅរមួាមួយកញ្រ់ាារវន័ាថ្នការ

អនារារមន៍បលើជាំងឺមិនឆ្ៃងសប្ារ់ការដលទាំសុែភាេ

រឋមដែលកមពុាានរាំណងអនុវត្ាតាម។ កញ្រ់បនោះ

ទមទរការដលទាំដែលឲ្យអនកជាំងឺចូលរមួ និងការចូល

រមួររស់សហរមន៍អនកជាំងឺែូចារណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំ

មិត្ា។ 

 

This makes it possible to measure adherence, 

on average for groups of patients, or at 

individual level of every patient. During the 

year 2014, we continued the automation of the 

Revolving Drug Fund system . For this annual 

report the method of calculation of adherence 

has been improved. The details of the 

methodology are of calculation of adherence 

are the annex to this report. By applying our 

methodology over the whole year 2014 we 

find that DM patients have taken on average 

47% of the routine medication that has been 

prescribed to them, whereas (non-diabetic) 

HBP patients took  41% of what was 

prescribed. 

The loss of HBP patients stands at %, 

whereas loss of DM patients has been % so 

far.  

National Strategy Development:. During the 

year 2014 the Ministry of Health (MoH) 

officiallydisseminated Cambodia’s  National 

Strategic Plan  for the Prevention and Control 

of NCD 2013 – 2020.This strategy – 

translated into Khmer - calls for continuation 

and expansion of peer educator networks for 

DM and HBP in OD’s. In 2010, the WHO 

issued general guidance with a “Package of 

Essential Noncommunicable disease 

Interventions for primary health care” which 

Cambodia aims to follow. This package 

requires patient-centred care and involvement 

of patient communities such as peer educator 

networks.
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ប្កសួងសុខាេិបាលចង់អនុវត្ាតាមកញ្រ់ាារវន័ាថ្ន

ការអនារារមន៍បលើជាំងឺមិនឆ្ៃងររស់អងគការសុែភាេ

េិេេបលាករ៉ៃុដនាមកែល់ចុងឆ្ន ាំ២០១៤ ប្កសួងមិនទន់

បានរង់ ឬឧរត្ាមភែល់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចាំប ោះសកមមភាេ

ររស់េួកបរបឡើយ។ វាបៅដត្មិនទន់ថ្បត្ើការរាូរភារ

កិច្បៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិអាចរញ្រ់ ឬអត់្។ េួកបយើងបាន

អេិវឌឍរបាយការណ៍សាង់ោមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបែើមបីរាយ

ការណ៍បលើសកមមភាេ និងលទធអលបៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ។ 

សនទសសន៍ និងនិយមន័យរឺសាិត្បៅកនុងឧរសមព័នធ។ 

រង្កា ន់ថ្ែរញុ្ោះត្ថ្មៃ:កនុងកាំឡុងឆ្ន ាំ២០១៤េួកបយើងបាន

រនាបប្រើប្បាស់នូវប្រេ័នធរង្កា ន់ថ្ែរញុ្ោះត្ថ្មៃ។វាអាល់

សិទធឲ្យមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ានិងអនកជាំងឺប្កីប្កមួយចាំនួន ទទួល

បានការកាត់្រនាយត្ថ្មៃបៅឯឱសលាា នចុោះកិច្សនា

ដែលេួកបរទិញថ្ន ាំតាមបវជជរញ្ជជ ររស់េួកបរ។ត្ថ្មៃ

េិត្ប្បាកែថ្នការរញុ្ោះត្ថ្មៃែុសៗេីរន  អាស្រស័យនឹង

ការចាំណ្តយែពស់ថ្នបវជជរញ្ជជ ប្រចាំដែររស់អនកជាំងឺាន

ក់ៗ ដែលបានកត់្ប្តាទុកបៅកនុងមូលោឋ នទិននន័យ។

បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤ប្រតិ្រត្ាិករមូលនិធិសម រឺមិនទន់

ប្ត្ូវបានអនុញ្ជញ តិ្ាឲ្យជួយអនកជាំងឺប្កីប្ក បោយបធវើការ

បចញប្បាក់បលើរង្កា ន់ថ្ែទាំងបនោះបែើមបីរង់សប្ារ់ថ្ន ាំ

ប្រចាំថ្លងេីមូលនិធិទុនរងវិលថ្ន ាំ។ 

ថ្ែរូ:អងគការម.េ.ជ បធវើសហប្រតិ្រត្ាិការណ៍ាមួយ 

CSCកនុងការបរៀរចាំស្រាវប្ាវសប្ារ់អនកជាំងឺបោមដអែម

ដែលានរញ្ជា បាត្ដេនក។ថ្ែរូសហការណ៍ានអង

ដែរាមួយLDអងគការបប្ៅរោឋ េិបាលថ្នាកលវទិា

ល័យដរ លហសិក។អងគការម.េ.ជនិង LD បានចរ់បអាើម

ប្រតិ្រត្ាិការ បៅតាមកិច្ប្េមបប្េៀងរយៈបេល៣ឆ្ន ាំ

លនី(២០១៤–២០១៦) បែើមបីបរៀរចាំរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា

លមី បៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំការបលើកនុងបែត្ាកាំេង់ចមនិងរនា

រាំប្ទសប្ារ់ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាយណ៍-សនទុកកនុងបែត្ា

កាំេង់ធាំ។ 

 

The MoH takes on responsibility for the 

WHO’s PEN but at the end of 2014 it has not 

paid or subsidized peer educators for their 

activities. At the end of 2014, it remains 

unclear if the transfer of responsibilities to the 

OD’s can be complete or not. We developed a 

standard report for peer educators to report on 

their activities and outcomes to the OD. The 

indicators and definitions are in the annex. 

Discount Vouchers: During 2014, we have 

continued using a discount voucher system. It 

entitles our Peer Educators and a handful of 

Poor Patients to a price reduction at the 

contracted pharmacies where they buy their 

prescription drugs. The actual value of the 

discount varies with the height (cost) of the 

individual’s monthly prescription, recorded in 

the database. At the end of 2014, the Health 

Equity Fund Operators were not yet allowed to 

assist poor patients by financing these 

vouchers to pay for the routine medication 

from the Revolving Drug Fund.  

Partners: MoPoTsyo collaborates with CSC in 

organizing screening for Diabetic Retinopathy. 

A partnership exists also with Louvain 

Coopération au Développement (LD), a 

Belgian University NGO.  MoPoTsyo and LD 

began operations according to a new 3-year 

agreement (2014-2015-2016) , to set up a new 

peer educator network in Chamkarleu OD in 

Kampong Cham province, and continue 

support for the one in Baray Santuk OD, in 

Kampong Thom province. 
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មកែល់ថ្លងទី៣០ដែកញ្ជញ ឆ្ន ាំ២០១៤បៅចុងរញ្រ់ថ្ន

ប្បាក់ឧរត្ាមភបលើកទី២ GIZភាា ក់ង្ករសហរប្រតិ្រត្ាិ

ការណ៍របច្កបទសអាលៃឺម៉ៃង់បានរញ្រ់ការប្ទប្ទង់

ហិរញញវត្ាុររស់ែៃួនសប្ារ់អងគការម.េ.ជ នូវការបរៀរចាំ

ប្ទប្ទង់រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិដែលរាំ

ប្ទបោយ GIZ។រយៈបេលថ្នរបប្ាង រឺានភាេែៃីបេក 

បែើមបីបរៀរចាំថ្នរណ្តា ញលមីដែលប្រសិទធភាេរងឹាាំ។

សប្ារ់បហតុ្អលបនោះអនកឧរត្ាមភែថ្ទបទៀត្ ប្ត្ូវបាន

ដសវងរក បែើមបីជួយដអនកហិរញញវត្ាុឲ្យបេញ២បៅ៣ឆ្ន ាំ 

ដែលប្ត្ូវការសប្ារ់ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិនីមួយៗ។ស្រសុក

ប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័យ កនុងបែត្ាកាំេត្ បានចរ់បអាើមប្តឹ្មដត្

ចុងឆ្ន ាំ២០១៣ បៅបេលដែលការឧរត្ាមភបានរញ្រ់។ 

ការសិកាស្រាវប្ាវ:អងគការម.េ.ជ បាននឹងកាំេុងរនា
អនុវត្ារបប្ាងសិកាស្រាវប្ាវចាំនួនេីរ ររស់ែៃួន។ 
ការសិកាស្រាវប្ាវដែលបធវើាាក់ដសាងបៅកនុងរី
ប្របទសែឹកោាំបោយ ITM បៅឯ Antwerpបធវើការវាស់
សទង់េីប្រសិទធភាេថ្នារSMS បៅបលើការប្ររ់ប្រង
ាតិ្សារររស់អនកជាំងឺផ្ទទ ល់ែៃួន (សូមបមើល
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23635331 )។ 
លទធអលបរលកនុងការបបាោះេុមពអាយាលកខណៈវទិា
ាស្រសាកនុងការដលទាំរឋមបលើជាំងឺទឹកបោមដអែម បោយ
បវជជរណឌិ ត្ Josefien van Olmen "ែៃឹមារអនកចួលរមួ 
និងលទធអលថ្នប្រេ័នធដលទាំជាំងឺទឹកបោមដអែមទាំង៣ 
បៅកនុងប្របទសរីដែលប្បាក់ចាំណួលទរ និងមធយម " (  
http://www.primary-care-

diabetes.com/article/S1751-

9918%2814%2900101-6/abstract ) 

របប្ាងសិកាស្រាវប្ាវទី២ PATH (Seattle USA)និង
អងគការម.េ.ជ បានចរ់បអាើមស្រាវប្ាវកនុងចាំបោម
ប្រាជនកមពុាបេញវយ័កនុងទីប្កុង បែើមបីបប្រៀរបធៀរ 
របរៀរស្រាវប្ាវជាំងឺទឹកបោមដអែម។បៅបេលថ្នរបាយ
ការណ៍ប្រចាំឆ្ន ាំបនោះការវភិាររឺកាំេុងរនា។ 

 

Per 30 September 2014 at the end of the 2nd 

grant, GIZ, the German technical cooperation 

agency, ended its financial support for 

MoPoTsyo  to set up sustainable peer 

educator networks in the OD’s supported by 

GIZ. The duration of project has been much 

too short to set up sufficiently strong new 

networks. For this reason, other donors have 

to be found who can finance to full 2 to 3 

years needed for each OD. Angkor Chey OD 

in Kampot province was only started at the 

end of 2013, when funding stopped. 

Research: MoPoTsyo continued to implement 

its 2 research projects: A multi-country 

translational research, led by ITM in Antwerp, 

measures the effect of SMS messages on 

blood sugar control ( see 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2363533

1) . The baseline resulted in a peer reviewed 

publication in Primary Care Diabetes, by Dr 

Josefien van Olmen, "Content, participants 

and outcomes of threediabetes care 

programmes in three low and middleincome 

countries." (  http://www.primary-care-

diabetes.com/article/S1751-

9918%2814%2900101-6/abstract ) 

The second research project, PATH (Seattle 

USA) and MoPoTsyo began to screen an 

urban population of Cambodian adults to 

compare different DM screening 

methodologies. At the time of this annual 

report the analysis is ongoing. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23635331
http://www.primary-care-diabetes.com/article/S1751-9918%2814%2900101-6/abstract
http://www.primary-care-diabetes.com/article/S1751-9918%2814%2900101-6/abstract
http://www.primary-care-diabetes.com/article/S1751-9918%2814%2900101-6/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23635331
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23635331
http://www.primary-care-diabetes.com/article/S1751-9918%2814%2900101-6/abstract
http://www.primary-care-diabetes.com/article/S1751-9918%2814%2900101-6/abstract
http://www.primary-care-diabetes.com/article/S1751-9918%2814%2900101-6/abstract
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ការបន្តន្ងិការពង្ងកីបណ្តត ញម្តិតអបរ់មំ្តិត CONTINUATION & EXPANSION OF PEER 
EDUCATOR NETWORKS 

ររូភាេទី 2៖ទីតាាំងថ្នរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅកនុងប្របទសកមពុាLocations of Peer Educator Networks in Cambodia 

 

ានរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសាិត្បៅកនុងែាំណ្តក់កាល

ែុសរន ថ្នែាំណ្តក់ការអេិវឌឍន៍។រណ្តា ញដែលាន

ភាេចាំណ្តស់រងឹាុាំានបៅប្កុងេនាំបេញ, បែត្ាតាដកវ, 

បៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរងេិសី(បែត្ាកាំេង់សពឺ) និងបៅ

ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិប្រតិ្រត្ាិលមេួក(បែត្ារោទ យានជ័យ)

។បៅឆ្ន ាំ២០១២េួកបយើងបានចរ់បអាើមបរៀរចាំការ

េប្ងីកបៅកាន់រណ្តា ញលមីបៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ

បារាយណ៍-សនទុក និងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបាទ ងកនុងបែត្ា

កាំេង់ធាំនិងបៅកាន់ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកាំេង់សពឺកនុងបែត្ា

កាំេង់សាឺនិងកនុងឆ្ន ាំ២០១៣ ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័យ កនុង

បែត្ាកាំេត្និង ឆ្ន ាំ២០១៤ បៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំការបលើ

បែត្ាកាំេង់ចម។កនុងឆ្ន ាំ២០១៣ ប្កសួងសុខាេិបាល

បានបសនើសុាំឲ្យអងគការ ម.េ.ជជួយបរៀរចាំរណ្តា ញមិត្ា

អរ់រ ាំមិត្ាកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ៣រី 

There are Peer Educator Networks in different 

stages of development. Mature networks exist 

in Phnom Penh, Takeo province, in Kong 

Pisey OD (Kampong Speu province) and in 

Thmar Pouk OD (Banteay Meanchey 

province). In 2012 we began to set up new 

networks  in Baray Santuk OD and in Stoong 

OD in Kampong Thom province as well as in 

Kampong Speu OD in Kampong Speu 

province and in 2013 Angkor Chey OD 

Kompot province.In 2013, the Ministry of 

Health invited MoPoTsyo to help set up PEN  

in 3 OD’s
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ដែលាភាា ក់ង្ករប្រតិ្រត្ាិប្រតិ្រត្ាិការេិបសស(SOA) 
រ៉ៃុដនាការបធវើហិរញញរបទនមិនទន់បានកាៃ យាការេិត្
កនុងឆ្ន ាំ២០១៣ ឬ ២០១៤។ 

រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅទីប្កុងេនាំបេញប្ត្ូវបានរារ់រ
ញជូ លាស្រសុកប្រតិ្រត្ាិមួយរ៉ៃុដនាត្ាំរន់ប្កីប្ករឺានទី
តាាំងបៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរីបអសងរន ។ែណៈដែលដអនករែន
បាលលមីមួយររស់ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរឺកាំេុងបរៀរចាំបធវើ។ 

បៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៤អងគការម.េ.ជបានរនានូវការរកី
ចបប្មើនែ៏រលូនបៅកាំបណើ នររស់ែៃួនកនុងន័យដអនកអនក
ទទួលបានអលប្របោជន៍និងែូចការចាំោយអងដែរ
បានបធវើការប្ររ់ែណា រ់សនសឹមៗបលើចាំនួនប្រាជន
បេញវយ័មួយភារធាំាមួយនឹងបសវាររស់រណ្តា ញ
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។បៅមកែល់ចុងឆ្ន ាំ២០១៤េួកបយើងបាន
ចាំោយអស់ចាំណ្តយាង២លានែុលាៃ អាបមរកិចរ់
តាាំងេីេួកបយើងចរ់បអាើមែាំបណើ រការកនុងឆ្ន ាំ២០០៤។
បៅកនុងដែបមាឆ្ន ាំ២០១៤ប្កសួងសុខាេិបាលបាន
យល់ប្េមដចកចយនួវដអនការយុទធាស្រសាថ្ន ក់ាតិ្
សាំរារ់រង្កា រជមងឺសប្ារ់ការ រនិងប្រយុទធជាំងឺមិនឆ្ៃង
២០១៣–២០២០។ដអនការបនោះអាល់ឲ្យារបប្ាង
បរលនបោបាយសុែភាេសប្ារ់ការរនានិងការ
េប្ងីកនូវរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសប្ារ់ជាំងឺទឹកបោម
ដអែមនិងបលើសសាព ធឈាមបៅកនុងប្ររ់បៅែល់ស្រសុក
ប្រតិ្រត្ាិទាំងអស់បៅកនុងប្របទសកមពុាភាជ រ់ាមួយ
បរលបៅនិងដអនការលវកិាដែលានដចងាក់លាក់។ 

 

 

 

 

 

that are Special Operating Agency but the 

financing did not yet become a reality in 2013 

or 2014. 

The Peer Educator Network in Phnom Penh is 

counted for the moment as 1 OD but the 

slums are located in 3 OD’s, whereas a new 

administrative division into OD’s is 

underway..During 2014 MoPoTsyo continued 

its growth in terms of beneficiaries and also of 

expenditures, gradually covering a larger adult 

population with the services of the Peer 

Educator Networks. By the end of 2014, we 

have spent over a 2 million USD dollars since 

we began operations in 2004. In April 2014, 

the Ministry of Health disseminated the 

National Strategic Plan for Prevention and 

Control of NCD 2013-2020. This plan provides 

the health policy framework for the 

continuation and expansion of peer educator 

networks for diabetes and hypertension to all 

OD’s in Cambodia with explicit targets and 

budgets.
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ការចណំ្តយន្ងិថ្លៃចណំ្តយ 

ការចាំោយសប្ារ់មនុសសបេញវយ័ាន ក់ដែលប្ររ់ែ
ណា រ់និងអត្ាន័យថ្នការប្ររ់ែណា រ់ 

របាយការណ៍បនោះ រឺាការរណោថ្នការចាំណ្តយ និង
ថ្លៃបែើមបសវានីមួយៗ។តួ្របលែថ្នការចាំណ្តយរង្កា ញ
ថ្បសែឋកិច្ាប្ត្ោឋ នបធវើឲ្យការចាំណ្តយសប្ារ់
មនុសសបេញវយ័ាន ក់លយចុោះ។ មនុសសបេញវយ័ាន ក់
ដែលបានប្ររែណា រ់ ប្ត្ូវបានកាំណត់្ាមនុសសាន ក់
ដែលធាៃ រ់បានាគ ល់ាមួយរណ្តា ញតាមរយៈការ
ចូលរមួររស់រត់្បៅកនុងការបធវើស្រាវប្ាវទឹកបោម
ដអែម និងរស់បៅកនុងត្ាំរន់ដែលបានប្ររែណា រ់បោយ
រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាមួយ។ មនុសសបេញវយ័ដែលប្ររ
ែណា រ់ រឺាអនកដែលសាជិកភាេររស់េួកបររឺអាច
ចុោះបឈាម ោះបានបេលណ្តរត់្បកើត្ជាំងឺទឹកបោមដអែម
បហើយមិនចាំបាច់ាសាជិកេីបប្ ោះអនកដែលទទួល
បានអលប្របោជន៍រឺអនករាល់រន ដែលបានបធវើ
ស្រាវប្ាវសប្ារ់ទឹកបោមដអែម។បហតុ្អលសប្ារ់
ការបប្រើប្បាស់នូវអត្ាន័យបនោះរឺែូចខាងបប្កាម៖ដអែកបលើ
ប្ទឹសាី, រាល់មនុសសបេញវយ័ដែលទទួលបានស្រសទីរទឹក
បោមសប្ារ់ការបធវើបត្សាទឹកបោមបោយែៃួនឯង, រឺ
បានែឹងថ្រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ារស់បៅកនុងត្ាំរន់ររស់
រត់្បោយអាចជួរបានប្ររ់បេលបវលាបែើមបីការបធវើបត្
សាមាងបទៀត្ឬក៏អាចអាល់េ័ត៌្ាន។រដនាមេីបនោះរឺអាច
ានប្កុមបលើសសាព ធឈាមតាមេូមិបៅកនុងេូមិររស់
រុរគលបនោះេីបប្ ោះការបធវើបត្សាាតិ្សារតាមេូមិនឹងរនា
ភាៃ មបោយការរបងាើត្ប្កុមបលើសសាព ធឈាមបនោះ។ 

ានមនុសសដែលានទឹកបោមដអែមានសាព ធឈាម
ែពស់និងមនុសសដែលរម នទឹកបោមដអែមានរញ្ជា
បលើសសាព ធឈាមដែលាសាជិកថ្នប្កុមបនោះ
បហើយដែលបប្រើប្បាស់ា៉ៃ សីុនវាស់សាព ធឈាម
សវ័យប្រវត្ាិបែើមបីេិនិត្យាបទៀងទត់្នូវសាព ធឈាម
ររស់េួកបរប្រសិនបរើវាសាិត្បៅកនុងការប្ររ់ប្រង។ 

EXPENSES & COSTS 

Expensesper covered adult and 

definition of coverage 

This report presents calculations of both 

expenses and of costs per service unit. The 

expenses figures show that economies of 

scale make the expenses per covered adult 

go down. A covered adult is defined as a 

person who is familiar with the network 

through his/her participation in the diabetes 

screening and who lives in an area covered by 

a peer educator network. A covered adult is 

someone for whom membership is open, so 

not necessarily yet a member, because the 

beneficiaries are everyone who has been 

screened for diabetes. The reasoning for 

using this definition is as follows: 

Theoretically, every adult who has received 

urine glucose strip for self-testing for diabetes, 

is aware that the peer educator is living in 

her/his area and available any time to do a 

repeat test or provide information. In addition, 

there must be a Village High Blood Pressure 

Group in this person’s village, because – 

ideally - the urine glucose screening in the 

village is immediately followed by the 

establishment of this High Blood Pressure 

Group. 

There are people with diabetes with high 

blood pressure and people without diabetes 

with high blood pressure who are member of 

this group and who use the automated Blood 

Pressure machine to check regularly on their 

blood pressure to check if it is under control.
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មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាបទៀត្ទត់្ដត្ងដត្ចុោះេិនិត្យប្កុមបលើស

សាព ធឈាមតាមេូមិបែើមបីចុោះបឈាម ោះអនកជាំងឺបលើស

សាព ធឈាមលមីបហើយសប្មួលការណ្តត់្ជួរបៅមនទី

បេទយមូលោឋ នសប្ារ់អនកជាំងឺលមីទាំងបនោះបែើមបីទទួល

បានបវជជរញ្ជជ សប្ារ់ថ្ន ាំបលរប្រចាំថ្លងេីមូលនិធិទុន

រងវិលថ្ន ាំ។ែូចបនោះមនុសសបេញវយ័កនុងេូមិបទោះរីា

េួកបរាអនកជាំងឺបហើយក៏បោយឬមិនទន់ប្រេនធ័បនោះរឺ

អាចរកបានសប្ារ់បប្រើប្បាស់។ 

The Peer Educator regularly visits the High 

Blood Pressure group to register new high 

blood pressure patients and facilitate an 

appointment at the Referral Hospital for these 

new patients to get a prescription for the 

routine medication from the revolving drug 

fund. So any adult in the village, whether 

already a patient or not yet, the system is 

available for use.

តារាងទី  2៖ការចាំណ្តយសប្ារ់អនកទទួលបានអលប្របោជន៍ឆ្ន ាំ២០០៧_២០១៤ Expenses per Beneficiary 2007 – 2014 

 

ាមួយកាំបណើ នថ្នការចូលរមួអនារារមន៍រឺកាន់ដត្ាន
ប្រសិទធភាេាមួយចាំនួនែល់បប្ចើនថ្នអនកទទួលបាន
អលប្របោជន៍រឺប្ត្ូវបានអាល់ឲ្យសប្ារ់ប្បាក់កាស
ដត្រនាិចរនាួច។ការចាំណ្តយសប្ារ់មនុសសបេញវយ័
ាន ក់ដែលបធវើស្រាវប្ាវប្ត្ូវបានរាំដរកាអត្ា
ប្របោជន៍បអសងៗរន ដែលមនុសសបេញវយ័ទាំងបនោះ
អាចទទួលបានអាស្រស័យបៅបលើាា នភាេបរៀងែៃួន
ររស់េួកបរែូចបានបឃើញបៅកនុងតារាងខាងបលើ។ការ
អាល់នូវអត្ាប្របោជន៍រឺវាអាស្រស័យបៅបលើត្ប្មូវការ
រុរគលាន ក់ៗបោយត្ប្មូវការទាំងបនោះមិនែូចរន
សប្ារ់រាល់រន ។ 

With growth the intervention is becoming more 

efficient, as larger numbers of beneficiaries 

are being served for less money. The 

expenses per screened adult have been 

broken down in different types of benefits that 

these adults can receive, depending on their 

individual situation, as can be seen in the 

table below. The provision of benefits 

depends on the needs of the individual as 

these needs are not the same for everyone.

Years 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

End of month December

143% 40% 57% 53% 46% 31% 30%

Beneficiaries

Number of total population in OD's with PEN 1,109,287 1,109,287 1,466,213 2,322,262 2,322,262 2806790 3,067,517 3,067,517

Number population at NCD risk (=adults) 632,294 632,294 835,741 1,323,689 1,323,689 1,599,870 1,748,485 1,748,485

Nr of covered&screened adults 29,335 71,329 99,839 156,860 240,550 351,071 461,592 599,711

Coverage of Total Population 2.6% 6.4% 6.8% 6.8% 10.4% 12.5% 15.0% 19.6%

Coverage of target population at risk 4.6% 11.3% 11.9% 11.9% 18.2% 21.9% 26.4% 34.3%

120% 44% 37% 63% 23% 25% -3%

Total Annual Expenses [in USD] $59,808 $131,725 $189,773 $260,446 $424,518 $521,013 $653,552 $635,385

Accumulated expenses of whole intervention $191,533 $381,307 $641,752 $1,066,270 $1,587,283 $2,240,835 $2,876,220

Expenses per Unit per beneficiary [in USD]

per population $0.05 $0.12 $0.13 $0.11 $0.18 $0.19 $0.21 $0.21

per population at risk (all adults ) of NCD $0.09 $0.21 $0.23 $0.20 $0.32 $0.33 $0.37 $0.36

per covered & screened adult $2.04 $1.85 $1.90 $1.66 $1.76 $1.48 $1.42 $1.06

Beneficiaries/expenses trend from 2007 to 2014

 [in adults covered through the Peer Educator Networks in USD]

Beneficiaries Annual growth %

Total Expenses Annual growth %
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បៅបេលដែលរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាប្ត្ូវបានរបងាើត្និង

បានបធវើស្រាវប្ាវេូមិមួយបហើយបហើយបានរបងាើត្ប្កុម

បលើសសាព ធឈាមការេិត្ចាំនួនប្រាជនថ្នេូមិ

ទាំងមូលប្ត្ូវបានប្ររែណា រ់បទោះរីាេួកបរបៅា

កូនបកមងមនុសសបេញវយ័អនកទឹកបោមដអែមអនកអាច

បប្ត្ៀមនឹងបកើត្ជាំងឺទឹកបោមដអែមនិងអនកអាចបប្ត្ៀមនឹង

បកើត្ជាំងឺបលើសសាព ធឈាម។ប្រេ័នធរឺរួចរាល់បែើមបី

ទទួលេួកបរបៅបេលមនុសសបេញវយ័ានសុែភាេ

លែកាៃ យបៅាអនកទឹកបោមដអែមឬអនកបលើសសាព ធ

ឈាមរ៉ៃុដនាចរ់តាាំងប្តី្ាសទីរួនឆ្ន ាំ២០១៤អងគការម.

េ.ជបានចរ់បអាើមរិត្ប្បាក់េីអនកជាំងឺលមីដែលចង់ចុោះ

បឈាម ោះាសាជិកថ្នរណ្តា ញបនោះ២០០០០៛សប្ារ់

អនកជាំងឺទឺកបោមដអែមនិង១៥០០០៛សប្ារ់អនកជាំងឺ

បលើសសាព ធឈាមមិនានទឹកបោមដអែម។ែូចបនោះ

ការចាំណ្តយររស់េួកបយើងសប្ារ់មនុសសបេញវយ័

ដែលប្ត្ូវបានប្ររ់ែណា រ់នឹងានការចាំណ្តយតិ្ចបៅ

បេលអោរត្។បៅកនុងរបាយការណ៍ប្រចាំឆ្ន ាំមុនេួក

បយើងបានបប្រើប្បាស់តួ្របលែ៥០%ថ្នចាំនួនមនុសស

បេញវយ័ចាំបោមចាំនួនប្រាជនសររុ ជាំនួសឲ្យ៥៧%

។ែូចបនោះចាំប ោះរបាយការណ៍ប្រចាំ២០១៤បនោះេួក

បយើងបានរនាយការចាំណ្តយសប្ារ់មនុសសបេញវយ័

ដែលប្ត្ូវបានប្ររ់ែណា រ់ថ្នឆ្ន ាំមុនៗ បោយបធវើការត្ាំ

បឡើងចាំនួនមនុសសបេញវយ័បៅឆ្ន ាំកនៃងៗមក។ 

ថ្លៃចាំណ្តយសប្ារ់មួយឯកតាបសវា 

កនុងឆ្ន ាំ២០១៣ាមួយទីប្រឹកាដែលបានជួយបោយ

GIZ េួកបយើងអាចរណោេីថ្លៃចាំណ្តយសប្ារ់មួយ

ឯកតាបសវា។េួកបយើងបប្ជើសបរ ើសយកឲ្យរបងាើត្៤ឯក

តាថ្នថ្លៃចាំណ្តយ។ការបធវើស្រាវប្ាវរឺាសកមមភាេ

ដែលប្រដហលប្តឹ្មដត្ានារៈសាំខាន់បៅបេលចរ់

បអាើម។ថ្លៃចាំណ្តយថ្នមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាតាមមូលោឋ ន 

 

Once the peer educator network is established 

and has screened a village and puts the Village 

High Blood Pressure Group in place, in fact the 

entire village population is covered, whether 

they are a still a child, a healthy adult, a 

diabetic, pre-diabetic or pre-hypertensive. The 

system is ready to receive them when healthy 

adults become diabetic or hypertensive, but 

from 4th quarter of 2014 we started to charge 

new patients who want to register as member 

of the network, 20,000 Riel for a diabetic and 

15,000 Riel to patients with hypertension 

without diabetes. Therefore, our expenses 

forcovering one adult screened will be less in 

the future. In our previous annual reports, we 

always used figure of 50% adults among 

general population instead of 57%. Therefore, 

in this 2014 annual report, we have reduced the 

expenses per adult covered over the previous 

years by increasing the numbers of adults 

covered over previous years. 

Cost per service unit 

In 2013, with technical assistance from GIZ, 

we were able to calculate the cost per service 

unit. We opted to create 4 cost(service) units. 

Screening is activity that may be only 

necessary during the start up phase. The cost 

of the community-based peer educator 
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ប្ត្ូវបានរណោបអសងេីរន បែើមបីអាចរាយការណ៍បៅ

អនករបងាើត្បរលនបោបាយសុែភាេថ្បត្ើវាចាំណ្តយ

អស់រ៉ៃុោម នបែើមបីរដនាមមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅកនុងរាំរថូ្នការដល

ទាំ។េួកបយើងបានបជឿាក់ថ្ការចាំណ្តយេាបាល

ប្រចាំឆ្ន ាំថ្នអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមាន ក់និងអនកជាំងឺបលើស

សាព ធឈាមាន ក់ទាំងេីរោ៉ៃងរឺទរបោយាា

លទធអលមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅតាមមូលោឋ នបានចូលរមួបៅ

កនុងអងគភាេដលទាំ។រម នមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាលទធអលសុែភាេ

ទាំងេីរប្រដហលអាចនឹងអន់ាងអវីានបៅបេលឥឡូវ

បហើយការចាំណ្តយថ្នការដលទាំប្រដហលាអាចែពស់

ាងែូចដែលកអាចបឃើញបានកនុងប្របទសជិត្ខាង

ដែលរម នរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។ 

was calculated separately to be able to inform 

health policy makers of what it costs to add 

peer education into the care model. We 

believe the annual treatment cost of a Diabetic 

patient and a High Blood Pressure patient are 

both low partly as a result of a community-

based peer educator being involved in the 

care organization and service delivery. 

Without the peer educator both the health 

outcome would likely be much inferior to what 

it is now and the cost of care would be much 

higher as seen in other low-income countries 

without PEN.

តារាងទី  3៖ការចាំណ្តយសប្ារ់មួយឯកតាបសវាកនុងឆ្ន ាំ២០១១Cost per service unit in 2011 

 

បែើមបីរាំដរកថ្លៃចាំណ្តយការដលទាំសប្ារ់អនកជាំងឺាន ក់/
១ឆ្ន ាំការចាំណ្តយមួយចាំនួនមិនប្ត្ូវបានរួមរញជូ លែូច
ាការរង្កា ររឋមការរាំ រនិងការអេិវឌឍន៍ប្រេ័នធសុ
ខាេិបាល។"ថ្លៃចាំណ្តយថ្នការដចកចយ" បោយឱស
លាា នបៅឲ្យអនកជាំងឺប្ត្ូវបានរមួរញជូ ល( បនោះាធមមតា
រឺ១៥%ថ្នអលចាំបណញសុទធសប្ារ់ឱសលាា នឯក
ជន)។វារឺានប្របោជន៍ដែលអនកជាំងឺមួយចាំនួនឲ្យ
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាររស់េួកបរបធវើាអនកទិញឲ្យេួកបរ:រត់្
ប្រមូលបសៀវបៅអនកជាំងឺររស់េួករត់្បៅឱសលាា ន
បរៀរចាំថ្ន ាំទាំងអស់ បហើយបានែ្រ់សប្ារ់អនកជាំងឺប្រ
រ់ៗរន ដចកចយថ្ន ាំទាំងបនោះបៅអនកជាំងឺនិងប្រមូល
លុយេីេួកបរ។បៅបេលបរឿងបនោះបកើត្បឡើងវាកាន់ដត្
រនាយថ្លៃចាំណ្តយការដលទាំសប្ារ់អនកជាំងឺាន ក់បោយ
សនសាំថ្លៃចាំណ្តយបធវើែាំបណើ រររស់រត់្។ការរណោថ្លៃ
ចាំណ្តយការដលទាំសប្ារ់អនកជាំងឺាន ក់ 

In order to isolate the cost of care per patient 

per year, certain expenses were excluded, 

such as primary prevention, advocacy and 

health system development. The "cost of 

dispensing" by the pharmacy to the patient 

was included (this is normally a 15% profit 

margin for the private pharmacies). It is useful 

to note that some patients let their peer 

educator act as their “shopper”: (s)he collects 

their patient books, goes to the pharmacy, 

gets all the medicine packed for every patient, 

redistributes these with the patient book and 

collects their money.  When it happens, it 

further decreases overall cost of care per 

patient. Calculation of cost of care to the 

patient 

1 adult screened for diabetes 0.10$          

1 Community-based Peer Educator in 2011 1,318.70$  

1 Diabetes Patient receiving care in 2011 43.47$        

1 High Blood Pressure Patient receiving care in 2011 16.81$        
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រឺបធវើឲ្យានសមុរាម យកាន់ដត្បប្ចើនបោយភាេបអសងៗ

រន កនុងបសវានិងកនុងកប្មិត្ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ

បោយអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមានការអនុវត្ាតាមបវជជ

រញ្ជជ បានលែបប្ចើនបលើការេាបាលជាំងឺាងអនកជាំងឺ

បលើសសាព ធធឈាម។ថ្លៃចាំណ្តយដលទាំសប្ារ់អនក

ជាំងឺបលើសសាព ធឈាមរួរដត្ប្រដហលា US $២៥កនុង

១ឆ្ន ាំប្រសិនបរើេួកបរបានបប្រើប្បាស់បសវាបវជជាស្រសា

តាមកប្មិត្ប្តឹ្មប្ត្ូវ។ 

is further complicated by the differences in 

service use and in adherence levels, with 

diabetes patients having much better 

adherence to therapeutic treatment than high 

blood pressure patients. The cost of care for 

the high blood pressure patients should be 

around USD 25 per year with better utilization 

of service by this type of patient.

កងំ្ណើ ន្សមាជកិកនងុបណ្តត ញម្តិតអបរ់មំ្តិត 

ចាំនួនអនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃដែលចុោះបឈាម ោះាសាជិកអងគការម.

េ.ជបានរនាបកើនបឡើងេីចាំនួន១៧,០៤៩ោក់បៅចុង

ឆ្ន ាំ២០១៣បៅែល់ចាំនួនសាជិក២១,៦៨០ោក់បៅ

ចុងឆ្ន ាំ២០១៤។ានដត្អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមឬបលើស

សាព ធឈាម(>១៤០/៩០mmHg)ដែលអាចកាៃ យបៅ

ាសាជិករ៉ៃុដនាកនុងឆ្ន ាំ២០១៤េួកបយើងបានបធវើការ

បលើកដលងមួយសប្ារ់អនកជាំងឺ៥ោក់ដែលានរញ្ជា

ាតិ្ខាៃ ញ់ធងន់ធងររកបឃើញបោយាលទធអលថ្ន

របប្ាងសិកាស្រាវប្ាវដែលេួកបយើងបានបធវើបឡើង

សប្ារ់អងគការ PATH (USA) បលើរបរៀរស្រាវប្ាវទឹក

បោមដអែម។តួ្របលែសាជិកភាេមិនបានរង្កា ញ

សាជិកភាេបេលរច្ុរបននេីបប្ ោះេួកបយើងមិនទន់

បានែកបចញេីតួ្របលែនូវអនកជាំងឺដែលបានាៃ រ់តាាំង

េីឆ្ន ាំ២០០៥។អប្តាមរណៈេី២% បៅ៣%ាបរៀលរាល់

ឆ្ន ាំាអវីដែលេួកបយើងបានបា៉ៃនាម នវា។បៅខាង

បប្កាមបនោះេួកបយើងបានេិភាកាឱកាសនិងការបប្រើ

ប្បាស់បសវាបវជជាស្រសាបោយអនកជាំងឺនិងប្រេនធ័តាម

ោនអនកជាំងឺ។អនកជាំងឺដែលបានចុោះបឈាម ោះមួយចាំនួនបប្រើ

ប្បាស់ប្រេនធ័បានតិ្ចបប្រៀរបធៀរបៅអនកែថ្ទ។ប្កា

ហវិកខាងបប្កាមឆ្ៃុោះរង្កា ញចាំនួនអនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃដែលបលើឆ្ន ាំ

កនៃងមកប្ត្ូវបានវាយត្ថ្មៃាអៃូវការបោយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា

ែូបចនោះេួកបយើងានអត្ាបលែររស់េួកបរអាស័យោឋ ន

និងទិននន័យជីវប្រវត្ាិបៅកនុងមូលោឋ នររស់េួកបយើង។ 

MEMBERSHIP GROWTH 

 
The numbers of chronic patients who register 

as member of MoPoTsyo have continued to 

increase: from 17,049 members at the end of 

2013 to 21,674 at the end of 2014. Only 

patients with diabetes and or hypertension 

(>140/90) can become member, however 

during 2014 we made an exception for 5 

patients with severe dyslipidemia, detected as 

a result of a research project that we had 

carried out for PATH (USA). The membership 

figures do not represent the current 

membership because we have not removed 

from this figure the patients who have died 

since 2005. A mortality rate of 2 to 3% yearly 

is what we estimate it to be.  Further down 

below we discuss access to and utilization of 

medical services by these patients and the 

follow-up system of these patients. Some 

registered patients make little use of the 

system compared with others. The graph 

below reflects the number of chronic patients 

who over the years have been formally 

assessed by the PE so we have their ID, 

address and bio-data in our database.
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ររូភាេទី 3៖ការបកើនបឡើងសាជិកភាេGrowing membership 

 

រោទ ត់្ត្ាំណ្តងបអាយចាំនួនសររុអនកជមងឺរុាាំថ្រ ៉ៃារុរគល
ដែលទទួលអលប្របោជន៍េីរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា
ចរ់តាាំងេីឆ្ន ាំ២០០៥។បរើេួកបយើងចង់ែឹងានអនកជមងឺ
រ៉ៃុោម នោក់ដែលកាំេុងទទួលអលប្របោជន៍កនុងអាំឡុង
កាំឡុងឆ្ន ាំ២០១៤បយើងប្ត្ូវែកអនកប្ររ់រន ដែលបយើង
បានែឹងាអនកជមងឺដែលបានាៃ រ់និងអនកជមងឺដែលមិន
បប្រើប្បាស់បសវារណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាអាំឡុងឆ្ន ាំ២០១៤
។លទធអលរឺ១៣,៤១១ោក់ថ្នអនកជាំងឺចុោះបឈាម ោះកាំេុង
បប្រើប្បាស់បសវាោ៉ៃងសកមម។កនុងចាំបោមេួកបររឺាន
ជាំងឺទឹកបោមដអែម៩,៥៤៨ោក់និងបលើសសាព ធឈាម
៣,៨៦៣ោក់។តួ្របលែទាំងបនោះប្ត្ូវបានរណោា
សវ័យប្រវត្ាិបោយមូលោឋ នទិននន័យដែលប្រមូល
កាំណត់្ប្តាថ្នការបប្រើប្បាស់បសវាររស់អនកជាំងឺាន ក់ៗ
រ៉ៃុដនាតាមេិត្បលើកដលងដត្ទិននន័យប្ត្ូវបានរញជូ លបៅ
កនុងមូលោឋ នទិននន័យ។កនុងឆ្ន ាំ២០១៤េួកបយើងចរ់បអាើ
មរណាុ ោះរណ្តា លរុរគលិកស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរញជូ ល
ទិននន័យដែលទក់ទងនឹងការបប្រើប្បាស់បសវាបៅកនុង
ស្រសុករតិ្រត្ាិ។មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាកត់្ប្តាទិននន័យបោយថ្ែ
បៅបលើទប្មង់។ទិននន័យទាំងបនោះប្ត្ូវដត្បានប្រមូលនិង
យកឲ្យបៅរុរគលដែលានភារកិច្រញជូ លទិននន័យ។ 

The lines represent the accumulation of 

chronic patients who have benefited from the 

Peer Educator Networks since 2005. If we 

want to know how many individual patients 

were actually benefiting during the year 2014, 

we have to deduct everybody of whom we 

know that they have died and who did not use 

the peer educator networks during the year 

2014. The result is that 13,416 registered 

patients were actively using the services. 

Among them there were 9,663 DM and 3,863 

HBP.These figures are automatically 

calculated by the database, which collects the 

records of the individual patient service use, 

but of course only if the data are entered into 

the database. During 2014, we have begun to 

train OD staff to enter the data related to 

service use in the OD. The Peer Educators 

record the data manually on forms. These 

must be collected and handed over to the 

person responsible for data entry. 
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េួកបយើងែឹងថ្បរឿងបនោះមិនសូវាបកើត្បឡើងបទែូបចនោះតួ្

របលែថ្នអនកជាំងឺសកមមរឺាការបាន់ាម នបសទើរថ្នចាំនួន

េិត្ប្បាកែថ្នអនកជាំងឺសកមម។បៅបេលអោរត្េួក

បយើងានរបប្ាងផ្ទៃ ស់រាូរការប្រមូលទិននន័យេីសនៃឹក

ទប្មង់បៅទប្មង់បអឡិចប្ត្ូនិចបៅបលើថ្បរៃត្

(Tablet)ដែលានសីុមដែលអាចបែើរឲ្យប្ត្ូវរន ាមួយ

មូលោឋ នទិននន័យតាមអិុនបធើបណត្។ 

We know that this does not always happen so 

the figures of active patients are an 

underestimate of actual number of active 

patients. In the future we plan to move data 

collection from paper forms to electronic forms 

on tablets which can be synchronised with the

database through the Internet.

តារាងទី  4 ៖ ការបាត់្រង់និងមរណៈភាេ Loss and death 

Beneficiaries During 2014   
 

Since 2005 
Death and loss since creation in 

2005 

  

Active in 

2014 Died Lost 

 

Total 

registered 

Recorded 

deaths among 

registered 

Patients Lost 

among 

registered 

Diabetics 9,548  239  2,845   12,604  1.9% 23% 

High Blood 

Pressure 
3,863  53  5,170  

 
9,071  0.6% 57% 

Total 13,411  292  8,015   21,675  1.3% 37% 

 

បយើងបា៉ៃ ន់ប្រាណអប្តាាៃ រ់េី២%បៅ៣% កនុងមួយ

ឆ្ន ាំ រ៉ៃុដនាភារបប្ចើនរាំអុត្មិនប្ត្ូវបានរាយការណ៍។កនុង

តារាងខាងបលើ(ដអនកបលើមូលោឋ នទិននន័យ) បានរង្កា ញ

ថ្អប្តាអនកាៃ រ់កនុងចាំបោមសាជិកដែលបានចុោះ

បឈាម ោះបហើយានប្តឹ្មដត្ ១.៣% ដែលកនុងបោោះ ភារ

បប្ចើនាសាជិកអនកជាំងឺទឹកបោមដអែម(១.៩%)។ ភារ

រយែពស់ាង(៨០%)ថ្ន“ការាៃ រ់” កនុងចាំបណ្តមអនកជមងឺ

ទឹកបោមដអែម រឺបប្ចើនាងកនុងចាំបណ្តមអនកជមងឺបលើស

សាព ធឈាម(៣៤%) រឺានន័យថ្បយើងានេ័ត៌្ាន

លែាងរនាិចរនាួចអាំេីេួកបរ។ បមើលតារាងខាងបប្កាម

៖ 

We estimate a mortality rate of 2 to 3% yearly, 

but most cases remain unreported. In table 

above (part of database) shows that mortality 

rate among registered members is only 1.3% , 

in there mostly is diabetes members(1.9%). 

The higher percentage (80%) of “died” among 

diabetics than among HBP (34%) means just 

that we have slightly better information about 

them, see table below.

  Active in 2014 Died Lost 

Diabetics 71% 82% 35% 

High Blood Pressure 29% 18% 65% 

Total 100% 100% 100% 
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សកមមភាេមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាររស់អងគការម.េ.ជបានចរ់បអាើ

មកនុងត្ាំរន់ប្កីប្កកនុងទីប្កុងបៅ ក់កណ្តា លឆ្ន ាំ២០០៥

ាមួយការបធវើស្រាវប្ាវសប្ារ់អនកជាំងឺទឹកបោមដអែម

រមួរញូ្លទាំងការដលទាំសប្ារ់អនកជាំងឺបលើសសាព ធ

ឈាមអងដែរ។បៅ ក់កណ្តា លឆ្ន ាំ២០០៧ការ

អនារារមន៍បនោះប្ត្ូវបានោាំមកែល់កនុងត្ាំរន់ជនរទបៅ

បេលមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចរ់បអាើមទទួលការរបប្ងៀនបៅស្រសុក

ប្រតិ្រត្ាិអងគរកាកនុងបែត្ាតាដកវាមួយកប្មិត្ការ

ឧរត្ាមភតិ្ចតួ្ចេីសាំណ្តក់មូលនិធិទឹកបោមេិេេ

បលាក, កាកបាទប្កហមប្របទសសវីស, MSF ប្របទស

ដរ លហសិកនិងអនកែថ្ទបទៀត្បែើមបីប្ររែណា រ់ស្រសុក

ប្រតិ្រត្ាិមួយទាំងមូល។បោយានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាន ក់

សប្ារ់មណឌ លសុែភាេមួយបៅត្ាំរន់ប្ររែណា រ់។

របប្ាងរឺប្ត្ូវបានរបងាើត្បែើមបីតាមដអនការប្ររ់ែ

ណា រ់សុែភាេថ្ន ក់ាតិ្កមពុាដែលចាំនួនប្រាជនបៅ

តាមទីតាាំងនិងដែលមិនបែើរតាមដអនករែឋបាលថ្ន ក់បែត្ា

បៅរែឋបាលថ្ន ក់ឃុាំនិងស្រសុក។តាាំងេីឆ្ន ាំ២០០៨រឺដលង

ានការបធវើស្រាវប្ាវទឹកបោមដអែមសកមមបៅត្ាំរន់ទី

ប្កុងមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅទីប្កុងានដត្៥ោក់រ៉ៃុបណ្តណ ោះដែល

កាំេុងមាញឹកតាមោនចាំនួនអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមែ៏

បប្ចើនបប្រៀរបធៀរបៅមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាជនរទាង១៥២

ោក់កាំេុងបៅបធវើសកមមភាេបហើយ(អនកឆ្ៃងវរគរណាុ ោះរ

ណ្តា លមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាានចាំនួន១៨៨ោក់ ។មិនានកមម

វធីិបលើសសាព ធឈាមសកមមកនុងត្ាំរន់ទីប្កុងានដត្

បៅត្ាំរន់ជនរទ។) 

បលើសសាព ធឈាម៖ប្កុមតូ្ចែាំរូងមួយថ្នសាជិក

បលើសសាព ធឈាមមិនានទឹកបោមដអែមបានប្ត្ូវ

បប្ជើសបរ ើសចូលកមមវធីិបៅឆ្ន ាំ២០០៧កនុងត្ាំរន់ប្កីប្កទី

ប្កុង។េួកបយើងបានរបងាើត្ប្កុមបលើសសាព ធឈាម

បៅកនុងេូមិចាំនួន៤។រោទ រ់េីការែិត្ែាំប្រឹងដប្រង២ែង

វាមិនបានបៅែល់អនកែឹកោាំប្កុមឬក៏អនកជាំងឺ។រោទ រ់

មកវាបានប្ត្ូវាកលបងកនុងត្ាំរន់ជនរទានចាំនួន

៦៣៤ប្កុម, ដែលាែាំរូងមិនែាំបណើ រការលែអងដែរ។ 

MoPoTsyo Peer Education began in urban 

slums in mid 2005 with screening for patients 

with diabetes (DM), including also care for 

diabetes patients with High Blood Pressure. In 

mid 2007 this intervention was piloted in a 

rural area, when peer educators began to be 

trained in Ang Roka OD in Takeo province 

with small amounts of funding from the World 

Diabetes Foundation, Swiss Red Cross, MSF 

Belgium and others to cover one entire 

operational district, with one peer educator per 

health center coverage area. The design was 

created to follow Cambodia’s National Health 

Coverage plan which is population based and 

which does not follow the country’s 

administrative division into communes and 

administrative districts. Since 2008, there is 

no more active diabetes screening in urban 

areas. There are only 5 urban peer educators 

who are very busy following up large numbers 

of diabetes patients, compared to more than 

152active rural peer educators and (who 

passed PE training are 188).  There is no 

active High Blood Pressure program in the 

urban area, only in rural areas. 

High Blood Pressure: An initial small group 

of members with High Blood Pressure, without 

diabetes, were recruited to the program in 

2007 in urban slums. We created a Village 

High Blood Pressure group in 4 villages. After 

2 attempts it did not catch on with the 

VHBGroup Leader nor the patients. Then it 

was tried in rural area with 634 groups, which 

initially also did not work well.
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បៅទីបោោះេួកបយើងបានរដនាមយុទធោការរង្កា ររឋម

សប្ារ់អនកែឹកោាំសហរមន៍និងសប្ារ់ប្រូរបប្ងៀន។

កមមវធីិខាងបប្កាយបនោះបានធាោការរាំប្ទបានោ៉ៃង

បប្ចើនសប្ារ់ការអនារារមន៍រ៉ៃុដនាវាមិនអាចអនុវត្ាបាន

បៅមជឈោឋ នទីប្កុងាន់ែពស់បោយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាត្ាំរន់

ប្កីប្កដែលានចាំបណោះែឹងទរ។កនុងត្ាំរន់ជនរទ

របរៀរបធវើការរបណ្តា ោះអាសននប្ត្ូវបានរកបឃើញថ្បាន

រង្កា ញលទធអលប្របសើរាង។របប្ាងការអនារារមន៍

ជាំងឺបលើសាព ធឈាមបៅដត្មិនអាចរញ្រ់បោយរម ន

ការទាំោក់ទាំនងលែាមួយមណឌ លសុែភាេ។ការ

ប្រដជងរឺមិនដមនបែើមបីរកឲ្យបឃើញនិងេិបប្រោះ

សាជិកបលើសាព ធឈាមបលើសែពស់រ៉ៃុដនាបែើមបីឲ្យេួក

បរទទួលបានបវជជរញ្ជជ និងាេិបសសបធវើឲ្យេួកបរអនុ

វត្ាបានបលើការេាបាលបៅបេលដែលបរារសញ្ជញ បាន

បាត់្។ 

There we added a primary prevention 

campaign for community leaders and for 

school teachers. This latter feature helped to 

ensure wider support for the intervention, but 

it cannot be implemented in the high-class 

urban environment by low-educated slum-

resident-peer educators. In the rural areas a 

provisional modus operandi was found which 

shows better results. The High Blood 

Pressure intervention design remains 

unfinished without proper links with the health 

centers. The challenge is not to detect and 

register and counsel members on High Blood 

Pressure but to make them get a prescription 

and especially to make them adhere to 

treatment once the symptoms are over.

ររូភាេទី 4៖កាំបនើនប្រចាំឆ្ន ាំថ្នសាជិកភាេ Yearly growth in membership 

 

កាំបនើនប្រចាំឆ្ន ាំថ្នប្រាជនានទឹកបោមដអែមរឺរនាិចមា

ងៗបប្ចើនាងកាំបនើនប្រចាំឆ្ន ាំថ្នសាជិកានបលើស

សាព ធឈាម។របប្ាងអនារារមន៍បលើសសាព ធ

ឈាមបៅដត្ទមទរការបធវើការបប្ចើននិងសហប្រតិ្រត្ាិ

ការជិត្សនិត្ាមួយបសវាាធារណៈបែើមបីរបងាើន

ប្រសិទធភាេររស់វា។ 
 

Yearly growth of people with DM is more 

gradual than the yearly growth of the 

members with High Blood Pressure. High 

Blood Pressure intervention design still 

requires more work and closer collaboration 

with the public service to enhance its 

effectiveness. 
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ម្តិតអបរ់មំ្តិតកនងុឋាន្ៈជាធន្ធាន្សង្មាបង់្សវាសខុាភបិាល PEER EDUCATORS AS HUMAN 
RESOURCES FOR HEALTH 

ាបរៀលរាល់ឆ្ន ាំអងគការម.េ.ជបាននឹងកាំេុងរបប្ងៀន
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាលមីរបងាើនកាំលាាំងការង្ករដអនកសុែភាេបៅ
កមពុាបោយោក់រដនាមកាំលាាំងេលកមមដែលបាន
ទទួលការរបប្ងៀនេិបសសមួយដែលជួយឲ្យេួកបរអនុ
វត្ាបានាក់ដសាង។ បនោះាធនធានានសមត្ាភាេ
ែពស់និងានត្ាំថ្លទរសប្ារ់កិច្ការសុែភាេា
ធារណៈ។កនុងឆ្ន ាំ២០១៤មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាលមីចាំនួន២៧ោក់
ប្ត្ូវបានោក់រញជូ លបៅកនុងរណ្តា ញអងគការម.េ.ជ
រង្កា ញនូវកាំបនើនប្រចាំឆ្ន ាំែ៏ធាំាងបរមួយបៅកនុងមិត្ា
អរ់រ ាំមិត្ាចរ់តាាំងេីប្រតិ្រត្ាិការចរ់បអាើម។ចរ់េីឆ្ន ាំ
២០០៥ែល់ឆ្ន ាំ២០១៤រឺានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសររុចាំនួន
១៩១ោក់ប្ត្ូវបានរបប្ងៀនបោយអងគការម.េ.ជកនុងចាំ
បោមេួកបរ១៥៧ោក់បៅដត្រនាបធវើការាមិត្ាអរ់រ ាំ
មិត្ា។ 

Every year MoPoTsyo is training new Peer 

Educators (PE) increasing Cambodia’s health 

workforce with lay workers having a received 

special training that makes them in practice. 

This is a highly effective  and low cost 

resource for public health duties. In 2014, 27 

new PE’s were added to MoPoTsyo’s 

network, representing the largest yearly 

increase in PE’s since operations began. 

From 2005 to 2014 there were a total of 191 

PE’s trained by MoPoTsyo. Among them 157 

are still working as PE.

ររូភាេទី 5៖ ចាំនួនសររុមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា +មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅបធវើការ Total numbers of PE trained + PE still working 

 

បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤ភាររយថ្នមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាដែលបៅបធវើ
ការាមួយអងគការម.េ.ជបៅដត្ែពស់៨២% (១៥៧ោក់
ថ្នចាំនួន១៩១ោក់)។បទោះរីាានសញ្ជញ តិ្ចតួ្ចថ្ន
ការធាៃ ក់ចុោះរហូត្មកែល់បេលបនោះាមួយការបកើន
បឡើងថ្នអាយុររស់បរបនោះអាចនឹងបៅាកតាា មួយ
សប្ារ់បេលអោរត្។ 

At the end of 2014, the percentage of PE’s still 

working with MoPoTsyo remains very high: 

82% (157out of 191). Although there is little 

sign of attrition until now, with climbing of their 

age, this must be factored in for the future.
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ររូភាេទី 6៖ ចាំនួនប្រចាំឆ្ន ាំថ្នមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាដែលបានរបប្ងៀន Yearly number of PE trained 

 

េួកបយើងមិនដែលបានរបប្ងៀនមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាមាងបទៀត្

អងដែរ។កនុងឆ្ន ាំ២០១៤េួកបយើងបានបធវើការរបប្ងៀន

មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ានូវរញ្ជា លមីៗែូចាជាំងឺទឹកែក់បាត្ដេនក 

បជើងនិងរញ្ជា បលើសសាព ធឈាមនិងជាំងឺោច់សថ្ស

ឈាមកនុងកាលបោយសាភ រៈថ្នការសិកាានលកខ

ណៈេិបសសបៅកនុងទប្មង់ាវបីែអូរាំនូរជីវចល។ែូច

រន អងដែរមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបានទទួលការរបប្ងៀនេិបសស

អាំេីរបរៀរេនយល់េីលទធអលជីវរីមីាស្រសាររស់មនទីរ

េិបាធន៍បៅអនកជាំងឺ។ 

We also have never re-trained the peer 

educators. In 2014 we did train the peer 

educators in new issues, such as Diabetic 

Retinopathy and in High Blood Pressure and 

Stroke by special educational materials in the 

form of an animated video. Also the peer 

educators have received special training in 

how to explain the biochemistry laboratory 

results to the patients.

ររូភាេទី 7៖ ភាររយថ្នមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅាមួយអងគការម.េ.ជ Percentage of Peer Educators still with Mopotsyo 
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ប្រសិនបរើេួកបយើងបមើលបៅបលើបហតុ្អល ថ្បត្ើបហតុ្
អវីេួកបយើងបាត់្រង់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាររូភាេខាងបប្កាមចរ់
បអាើមបលចបឡើង(ររូភាេទី៨)។ 

If we look at the reasons why we lose a PE, 

the following picture begins to emerge (figure 

8). 

ររូភាេទី 8៖បហតុ្អលសប្ារ់ការបាត់្រង់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Reasons for losing a peer educator 

 

ែូចរន អងដែរមិនដមនរាល់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាដែលបាន
របប្ងៀនបៅដត្បធវើការាមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបេលកនៃងមកនិង
ានបហតុ្អលបអសងបទៀត្សប្ារ់រញ្ជា បនោះ។អនកែៃោះ
រនាបធវើការរ៉ៃុដនាផ្ទៃ ស់រាូរមុែោទីររស់េួកបរេីមិត្ាអរ់រ ាំ
មិត្ាសម័ប្រចិត្ាបៅារុរគលិកទទួលប្បាក់ដែ។បនោះរឺា
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាដែលទាំោក់ទាំនងបប្ចើនបៅកនុងរញ្ជា ដអនក
អងគភាេឬក៏ការរបប្ងៀន។បៅបេលេួកបរកាៃ យបៅ
សាជិករុរគលិកទទួលប្បាក់ដែមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាលមីាន ក់ប្ត្ូវ
ដត្រកនិងរបប្ងៀនែូបចនោះរត់្អាចជាំនួសមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា
ចស់ បហើយប្ត្ូវរនារស់បៅកនុងសហរមន៍។រញ្ជា បនោះ
បានបកើនបឡើងបប្ចើនែងមកបហើយាេិបសសបៅកនុង
ត្ាំរន់ប្កីប្កទីប្កុងកដនៃងដែលអនកជាំងឺាបប្ចើនបធវើឲ្យែៃួន
េួករត់្បៅារុរគលិកទទួលប្បាក់ដែររស់អងគការម.េ
.ជជាំនួសបោយអនកជាំងឺចស់ររស់េួករត់្។រហូត្មក
ែល់ចុងឆ្ន ាំ២០១៤ការោិល័យកណ្តា លអងគការម.េ.ជ
ានអតី្ត្មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចាំនួន៥ោក់បធវើការារុរគលិក
ទទួលប្បាក់ដែ។ 

Also, not every trained PE remains in function 

as PE over time and there are different 

reasons for this.  Some continue to work, but 

change their function from being a volunteer 

Peer Educator to a salaried staff member. 

These are PE’s who are more involved in 

organisation or training. When they become 

salaried staff members, a new PE must be 

identified and trained so he/she can replace 

the “ex”-PE who continues to live inside the 

community.  This has happened several 

times, in particular in the urban slums, where 

several patients worked themselves into  

MoPoTsyo’s salaried positions , being 

replaced by their former patients. Until the end 

of 2014 MoPoTsyo HQ has 5 former Peer 

Educators working as salaried staff.
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េួករត់្រឺបានចូលរមួកនុងការប្ររ់ប្រងការត្ាំណ្តងការ

ប្ត្ួត្េិនិត្យនិងកិច្ការចត់្ដចងបៅកនុងដអនកេប្ងឹង

សមត្ាភាេររស់អងគការម.េ.ជដែលមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាកាំេុង

ប្ត្ូវបានប្ររ់ប្រង។េួកបរជួយេប្ងឹងសមត្ាភាេររស់

រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅកប្មិត្ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ។ HCបៅ

កនុងតារាងខាងបប្កាមត្ាំណ្តងឲ្យ "មណឌ លសុែភាេ" 

ដែលមណឌ លសុែភាេាធមមតាប្ររ់ែណា រ់េូមិបប្ចើន

នូវចាំនួនប្រាជនរស់បៅចបោៃ ោះេី៨,០០០ោក់បៅ

ចាំនួន១៥,០០០ោក់ថ្នចាំនួនប្រាជនសររុ។ 

រុរគលិកត្ាំរន់រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ារមួានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា

ទទួលបានប្បាក់ដែដែលបានកាៃ យបៅារុរគលិកអងគ

ការម.េ.ជទទួលភារៈខាងការប្ររ់ប្រងាអនកប្ត្ួត្េិនិ

ត្យនិងមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសម័ប្រចិត្ាដែលមិនទទួលប្បាក់ដែ

រ៉ៃុដនាាអនកដែលទទួលបានសាំណងថ្នថ្លៃបធវើែាំបណើ រ

ររស់េួកបរទក់ទងបៅនឹងសកមមភាេររស់េួកបរ

រដនាមបលើការបលើកទឹកចិត្ារនាិចរនាួចដអែកបៅបលើការ

រាំបេញការង្ករនិងលទធអល។ 

They are involved in management, 

representation, supervision and have 

organisational tasks in the Capacity Building 

Dpt of MoPoTsyo where the Peer Educator 

Networks are being managed. They help 

strengthen the capacity of the P.E.N. at the OD 

level. HC in the table below stands for “Health 

Center” as a health center normally covers 

villages with numbers of residents between 

8,000 to 15,000 people in total.  

PEN field staff comprises the salaried Peer 

Educators who have become MoPoTsyo staff 

charged with management positions as 

supervisors and the volunteering peer 

educators who are not receiving salary but who 

receive a reimbursement of their travel costs 

related to their activities plus small incentives 

based on performance and outputs.

តារាងទី  5៖មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ានិងអនកប្ត្តួ្េិនិត្យទទួលបានប្បាក់ដែPeer Educators & Salaried supervisors 

ែាំណ្តច់ឆ្ន ាំ ២០១៤ 

រាជធានី/បែត្ា 
ម. សុែភាេាន
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា 

អនកប្ររ់ប្រង
ានប្បាក់ដែ 

ធនធានរណ្តា ញមិត្ា
អរ់រ ាំមិត្ាសររុ 

េនាំបេញ 5 5 10 
តាដកវ 52 0 52 
រោទ យានជ័យ 9 0 9 
កាំេង់សពឺ 40 0 40 
កាំេង់ធាំ 28 0 28 
កាំេត្ 9 0 9 
កាំេង់ចម 9 0 9 
ចាំនួនសររុ 152 5 157 

 

ាមួយរុរគលិកទទួលបានប្បាក់ដែចាំនួន២៩ោក់រូក
រដនាមអនកចុោះបៅបធវើការសប្ារ់អងគការម.េ.ជកាំលាាំង
ការង្ករបានបកើនបឡើងែល់១៨៦ោក់ាសររុកនុងឆ្ន ាំ
២០១៤។អប្តាថ្នកាំលាាំងការង្ករររស់សាជិក 

With 29 salaried staff plus the 157 field 

workers working for MoPoTsyo the workforce 

has gradually risen to 186 persons in total 

2014.The ratio of workforce to members 
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រួរប្ត្ូវដត្យល់ែឹងនូវទសសនៈប្តឹ្មប្ត្ូវេីបប្ ោះរហូត្មក
ែល់ឆ្ន ាំ២០០៧រឺមិនានមូលនិធិទុនរងវិលថ្ន ាំេួក
បយើងមិនទន់បរៀរចាំការេិបប្រោះជាំងឺ។កនុងឆ្ន ាំ២០០៩េួក
បយើងបានរដនាមអនកជាំងឺបលើសឈាមមិនានទឹកបោម
ដអែម។កនុងឆ្ន ាំ២០១០េួកបយើងចរ់បអាើមបរៀរចាំបសវា
មនទីរេិបាធន៍។ 

has to be understood in proper perspective 

because until 2007 there was no Revolving 

Drug Fund, nor were we organizing medical 

consultations. In 2009 we added non-diabetic 

hypertensive patients. In 2010 began to 

organize laboratory services.

ររូភាេទី 9៖អនកសម័ប្រចិត្ានិងរុរគលិកទទួលប្បាក់ដែ Volunteers and salaried staff 

 

ែូចរន អងដែរសកមមភាេការរង្កា ររឋមប្ត្ូវបានរដនា
ម។ទាំងបនោះប្ត្ូវបានបរៀរចាំែាំរូងសប្ារ់ប្រូរបប្ងៀន
បៅកនុងឆ្ន ាំ២០០៩តាមបោយការប្រជុាំែូចរន សប្ារ់
អនកែឹកោាំឃុាំែូបចនោះប្របេទបសវាដែលកាំេុងដត្ប្ត្ូវបាន
អាល់ឲ្យាមួយការជួយររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាអនកជាំងឺែៃួន
ឯងបានបកើនបឡើងោ៉ៃងបប្ចើន។សប្ារ់បហតុ្អល
ដែលបានបរៀររារ់ខាងបលើកនុងចាំបោមមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា
ចាំនួន១៩១ោក់ដែលបានរបប្ងៀនរឺានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា
ចាំនួន១៥៧ោក់មកែល់ ឆ្ន ាំ២០១៤។កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ រ
ណ្តា ញបានបកើនបឡើងេីចាំនួន ១៦៤ោក់បៅមិត្ាអរ់រ ាំ
មិត្ាចាំនួន១៩១ោក់ការបកើនបឡើងនូវមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបធវើការ
ចាំនួន២៧ោក់។បៅបែើមឆ្ន ាំេួកបយើងានរុរគលិក
ទទួលប្បាក់ដែចាំនួន៣៦ោក់។ចាំនួនបនោះបានធាៃ ក់ចុោះ
ចាំនួន២៦ោក់បៅចុងឆ្ន ាំែូបចនោះចាំនួនសររុថ្នរុរគលិក
ទទួលប្បាក់ដែនិងរុរគលិកសម័ប្រចិត្ាបានបកើនបឡើង
១៨៣ោក់បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤។ 

Also, Primary Prevention activities were added. 

These were first organized for school teachers 

in 2009 followed by similar sessions for 

Community Leaders, so the range of services 

that are being provided with the help of peer 

educators, themselves patients, has greatly 

increased.  For the reasons mentioned above, 

of the total 191 Peer Educators who have been 

trained, there were a total of 157 community-

based peer educators at the end of 2014. In the 

year 2014 the network itself grew from 164 to 

191 peer educators, an increase of 27 

functioning PE’s.  At the start  we had 36 

salaried staff members. This number fell to 26 

at the end of the year, so the total number of 

salaried staff and volunteer staff had grown to 

183 at the end of 2014.
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តារាងទី  6៖ចាំនួនមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសប្ារ់បែត្ានីមួយៗ Numbers of Peer Educators per province 

ែាំណ្តច់ឆ្ន ាំ តាដកវ េនាំបេញ រោទ យានជ័យ កាំេង់សពឺ កាំេង់ធាំ កាំេត្ កាំេង់ចម 

ធនូ  ២០១៤ 52 5 9 40 28 9 9 
ធនូ  ២០១៣ 57 6 11 40 27 0 0 
ធនូ  ២០១២ 56 5 11 24 18 0 0 
ធនូ  ២០១១ 46 5 7 16 0 0 0 
ធនូ  ២០១០ 41 5 6 11 0 0 0 

 

តួ្របលែខាងបលើចងែុលរង្កា ញត្ាំរន់ដែលមណឌ លសុែ
ភាេប្ររ់ែណា រ់បោយានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាដែលបាន
របប្ងៀនាន ក់។ត្ាំរន់មណឌ លសុែភាេនីមួយៗរឺប្ត្ូវ
បានប្ររ់ែណា រ់បោយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាន ក់បោយបលើក
ដលងដត្មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា២ោក់ដែលាន ក់ៗប្ររ់ែណា រ់
មណឌ លសុែភាេចាំនួន២។តួ្របលែមិនរមួរញជូ លអនក
ែឹកោាំដែលទទួលប្បាក់ដែថ្នរណ្តា ញនីមួយៗែូចបនោះ
ចាំនួនេិត្ប្បាកែថ្នមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាានជាំោញតាមត្ប្មូវ
ការរឺានចាំនួនបប្ចើនាងចងែុលរង្កា ញបៅកនុងតារាង
ខាងបលើ។អនកប្ររ់ប្រងរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាប្ត្ូវបាន
បប្ជើសបរ ើសបោយអងគការម.េ.ជបោយបធវើការេិបប្រោះ
ាមួយអាាា ធរសុខាេិបាលត្ាំរន់បៅបេលអនកែឹកោាំ
បានបប្ជើសបរ ើសាទូបៅមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាលមីប្ត្ូវបានរបប្ងៀន
បែើមបីទទួលយកកិច្ការមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាប្រចាំថ្លង។រោទ រ់
មកអនកប្ររ់ប្រងរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាអនកប្ត្ួត្េិនិត្យរ
ណ្តា ញដែលាធមមតាទទួលបាន៥USDសប្ារ់
មណឌ លសុែភាេនីមួយៗ ាមួយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាន ក់
ដែលរត់្ប្ត្ូវដត្ប្ររ់ប្រងនិងរាយការណ៍។ 

 

 

 

 

 

 

The figures above indicate health center 

coverage areas with a trained PE.  Each 

health center area is covered by a single PE, 

with the exception of two PE’s that each cover 

two health center areas. The figure does not 

include the salaried leader of each network 

Therefore, the real number of peer educators 

with the required skills is larger than indicated 

in the table above. The leader of the Peer 

Educator Network is chosen by MoPoTsyo in 

consultation with the local health authorities. 

Once the leader is appointed, usually a new 

PE is trained to take over the daily peer 

education tasks. The leader then receives a 

salary as supervisor of the network, normally 

USD 5 per Health Center with a Peer 

Educator that he/she must supervise and 

report about. 
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ឧបសគ្គថ្ន្ការបង្ងកើតតលុយភាពង្ភទឲ្យកាន្ត់តលអង្បង្សើរ  CHALLENGE OF CREATING A BETTER 
GENDER BALANCE 

វារឺាភាេលាំបាកបែើមបីអាចឈានបៅែល់តុ្លយភាេ

ែ៏សមរមយមួយសប្ារ់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាទាំងអនកជាំងឺ។ាវ មី

ាបប្ចើនមិនចង់ឲ្យេរោិររស់េួកបរកាៃ យបៅាមិត្ា

អរ់រ ាំមិត្ា។វាក៏ាភាេលាំបាកអងដែរបែើមបីដសវងរកស្រសាី

ានសមត្ាភាេប្ររ់ប្រន់ដែលានរាំណងបធវើការា

មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។ការរង់ប្បាក់ឈ្នួលរឺានកប្មិត្ទរបធវើ

ឲ្យការង្ករាមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាអវីដែលអនកភារបប្ចើនបធវើ

បែើមបីកិត្ាិយស។រង្កវ ន់អររីូានត្ថ្មៃបប្ចើនាងរង្កវ ន់

ាវត្ាុ។សាជិកបៅកនុងអទោះអាចនឹងមិនសរាយចិត្ា

បៅបេលាា យមិនសូវយកចិត្ាទុកោក់បៅបលើេួកបរ

បហើយរវល់ដត្បែើរបេញទីកដនៃងបែើមបីបធវើការដលទាំ

សប្ារ់មនុសសែថ្ទ។សាព ធដររបនោះអាចមកេីកូនៗ

ររស់េួករត់្ឬាវ មីររស់េួករត់្។េួកបរទមទរ

ស្រសាីាបមប្រួារឲ្យទាំបនរ១០០%សប្ារ់េួកបរ។កនុង

ឆ្ន ាំ២០១៣មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា៣៦%រឺាស្រសាី។កនុងឆ្ន ាំ២០១៤

តុ្លយភាេបានលយចុោះរនាិចមក៣២% ។ក៏ានអ

តុ្លយភាេបៅកនុងបេទថ្នអនកជាំងឺរ៉ៃុដនាបនោះរឺានការ

អទុយរន សាាប្ត្១/៣ារុរសបធៀរនឹង២/៣ថ្នស្រសាី

មិនបានដប្រប្រួលតាាំងេីឆ្ន ាំ២០០៥។កនុងឆ្ន ាំ២០១៤េួក

បយើងរកបឃើញភាេមិនសីុរន ែូចខាងបប្កាម៖ានដត្

៣៣%ថ្នអនកទឹកបោមដអែមារុរសបៅបេល៦៨%ថ្ន

មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ារឺារុរសបប្រៀរបធៀរបៅឆ្ន ាំ២០១៣េួក

បយើងដកនូវអតុ្លយភាេបាន២%។ 
 

 

 

 

It is difficult to reach an appropriate gender 

balance in both PE’s and patients. Many 

husbands do not want their wife to become a 

PE. It is also difficult to find women with 

sufficient capacity who are willing to work as 

PE. The pay is minimal, making the job of PE 

something that you do mostly for honor. The 

immaterial rewards weigh probably more than 

the material rewards. Members in the 

household can be unhappy when the mother 

is not paying as much attention to them, and 

is busy going around the area in order to care 

for other people. This type of pressure can 

come from their children and from their 

husband. They demand housewife to be free 

100% for them. In 2013, 36% PE were female. 

In 2014, balance fell down slightly to 32%. 

There is also an imbalance in the gender of 

patients…but this is the opposite!  The 

proportion of 1/3 male versus 2/3 female 

patients has not changed since 2005.  In 

2014, we find the following mismatch:  only 

33% of the diabetics are male, while 68% of 

PE’s are male compared to 2013, we 

redressed the imbalance by 2%. 
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ររូភាេទី 10៖មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាតាមបេទកនុងឆ្ន ាំ២០១៣និង២០១៤   Peer Educators by sex in 2013 & 2014 

 

 

ង្បពន័្ធតលទជំងំមឺ្និ្ឆ្ៃង CHRONIC CARE SYSTEM 

បរលនបោបាយដលទាំសុខាេិបាលាធារណៈ បៅ
មិនទន់បឆ្ៃើយត្រនឹងត្ប្មូវការ និងការដលទាំសប្ារ់
ជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃបៅបឡើយ។ ប្រេ័នធសុខាេិបាលបៅថ្ន ក់ស្រសុក
ប្រតិ្រត្ាិ រឺបផ្ទា ត្ដត្បៅបលើការេាបាលជាំងឺស្រសួចស្រា
វ។ ប្រេ័នធសុខាេិបាលររស់ប្របទសកមពុា បាននឹង
កាំេុងែិត្ែាំរបងាើត្ប្រេ័នធដលទាំសុែភាេបោយបានដរង
ដចកបោយដឡករវាង ជាំងឺមិនឆ្ៃង និងជាំងឺឆ្ៃង ដែលរងា
ភាេង្កយស្រសួលសប្ារ់ា្ស់ជាំនួយ ក៏ែូចាថ្ែរូ
អេិវឌឍន៍អនារាតិ្។ ែណៈបេលដែលជាំងឺមិនឆ្ៃង ាន
សាាប្ត្ាង ក់កណ្តា លថ្នអប្តាមរណភាេ និង
អនកជាំងឺទាំងអស់ ការត្ប្មូវបអាយប្ត្ូវនឹងាា នភាេសុែ
ភាេ រួរប្ត្ូវបានបធវើបឡើង បែើមបីបឆ្ៃើយត្រនឹងត្ប្មូវការ
ររស់អនកជាំងឺមិនឆ្ៃងទាំងបោោះ។ ខាងបប្កាមបនោះ រឺា
ររូភាេរង្កា ញអាំេីមូលបហតុ្ដែលជាំងឺមិនឆ្ៃង រួរប្ត្ូវ
បានបរៀរចាំោច់បោយដឡកេីការដលទាំជាំងឺស្រសួចស្រា
វ។ ចាំនុចសាំខាន់ រឺវាអាស្រស័យបលើកិច្សហការរន  បែើមបី
សបប្មចបាននូវបរលរាំណងរមួរន ។ ការសហការបនោះ 
រួរប្ត្ូវបានបធវើបឡើងរវាងប្រេ័នធសុែេិបាលបប្កាមាតិ្ 
និងសហរមថ្នអនកជាំងឺ។ 

បរលរាំនិត្កនុងការអាល់អាំណ្តចបអាយអនកជាំងឺកនុងការ
ចូលរមួប្ររ់ប្រងជាំងឺបោយែៃួនឯង និងទទួលែុសប្ត្ូវ
សប្ារ់ការដលទាំសុែភាេររស់េួកបរផ្ទទ ល់  

Official public health care policy remains silent 

about  “chronic” needs and “chronic care”. The 

health care system in operational districts 

remains focused on acute care.  Cambodia’s 

health care system tries to meet the health 

care challenges by dividing them into 

Communicable and Noncommunicable, which 

is more convenient for foreign donors, a.k.a. 

development partners. With chronic diseases 

in Cambodia being responsible for more than 

half of mortality and morbidity, adaptations 

must be made to meet needs of chronic 

patients. Below is a figure that shows why 

chronic care must be organized differently 

from acute care. The most important feature is 

that is based on cooperation towards common 

objectives. This cooperation is between the 

health care providers and the patient 

community.  

The idea of empowered patients who involve 

in self-management and take responsibility for 

their own health
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រឺអទុយរន េីទាំោក់ទាំនង top-down ដែលាទូបៅបាន
នឹងកាំេុងអនុវត្ាតាមរយៈទាំោក់ទាំនងវាង បវជជរណឌិ ត្-
អនកជាំងឺ បៅកនុងប្រេ័នធដលទាំជាំងឺឆ្ៃង។ លទធអលសុែ
ភាេដែលទទួលបានេីការអាល់អាំណ្តយែល់សហរម
អនកជាំងឺ ប្ត្ូវបានអាល់ការយកចិត្ាទុកោក់ និងរង្កា ញ
ថ្ វាានភាេប្របសើរាងរាំរថូ្នការអនុវត្ាប្រេ័នធClinic 
សប្ារ់ប្របទសកមពុា បោយារប្រេ័នធclinical អនក
ជាំងឺានភាេអសកមមកនុងការដលទាំជាំងឺររស់ែៃួនឯង 
ដែលាទូបៅអនកជាំងឺមិនឆ្ៃង រួរដត្យល់អាំេីជាំងឺររស់
េួកបរ និងែឹងអាំេីវធីិកនុងការប្ររ់ប្រងវា។ 

is very different from the top-down relationship 

that normally characterises the Doctor-Patient 

communication in acute care situations. 

Health outcomes of empowered patients and 

involved communities of patients have 

demonstrated and proven that they are simply 

better for Cambodia than the traditional 

clinical models that subordinate patients into 

remaining passive beneficiaries of health care, 

patients must understand their disease and 

know how to keep it under control.

ររូភាេទី 11៖ ប្រេ័នធដលទាំជាំងឺរាាំថ្រ ៉ៃាមួយរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Chronic Care System with Peer Educator Network 

 

ភាេចបោៃ ោះប្របហាងេ័ត៌្ានរវាងប្រូបេទយអាល់បសវា 
និងអនកជាំងឺ រឺប្ត្ូវបានចងប្កងបៅកនុងឯការ
ស្រាវប្ាវអនារាតិ្ាបប្ចើនទសវត្សមកបហើយ។ 
ប្របទសនីមួយៗប្ត្ូវដត្រោិះរកែាំបណ្តោះស្រាយចាំប ោះ
រញ្ជា បនោះ អាស្រស័យតាមាា នភាេបអសងៗរន ។ បៅកនុង
រររិទប្របទសកមពុា រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសប្ារ់អនក
ជាំងឺទឹកបោមដអែម និងអនកជាំងឺបលើសឈាម ប្ត្ូវបាន
របងាើត្បឡើង បែើមបីជួយរបងាើត្ែាំបណ្តោះស្រាយាក់ដសា
ង និងរនាយនាការថ្នការដលទាំប្រករបោយប្រសិទធភា
េ។ 

The information gap between health care 

providers and patients is well documented in 

international literature since many decades. 

Every country must find its own solutions for 

this problem according to the local 

circumstances.  In the Cambodian context, so 

called peer educator networks for diabetes and 

hypertension are the innovation that helps to 

create this reality and maintain it.
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មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាានោទីាអនកកណ្តា លររស់អនកជាំងឺ និង

ប្រេ័នធដលទាំសុែភាេាធារណៈ។ េួកបរបានយល់

អាំេីភារីទាំងេីរ និង ជួយបធវើាាព នថ្នទាំោក់ទាំនង

រវាងភារីទាំងេីរ បែើមបីបអាយានភាេប្របសើរបឡើង។ 

បោយារបមើលបឃើញេីភាេចាំបាច់ថ្នរណ្តា ញមិត្ា

អរ់រ ាំមិត្ា ប្កសួងសុខាេិបាលថ្នប្របទសកមពុា បាន

ោក់រញូ្លកមមវធីិរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបនោះ កនុង

ដអនការយុទធាស្រសាាតិ្ប្រយុទធ និងការ រ សប្ារ់

ជាំងឺមិនឆ្ៃងឆ្ន ាំ ២០១៣-២០២០។ ឯការបរល

នបោបាយបនោះ ប្ត្ូវបានបចញអាយាាធារណៈ

បៅបែើមដែបមា ឆ្ន ាំ ២០១៤។ ឯការបនោះ បានអាល់

នូវបប្រងដអនការែ៏សាំខាន់ សប្ារ់ការអនុវត្ា

សកមមភាេទក់ទងនឹងជាំងឺមិនឆ្ៃង បទោះរីាវាមិនបាន

រមួរញូ្លរញ្ជា សុែភាេអៃូវចិត្ា ដែលវារួរដត្ប្ត្ូវបាន

រមួរញូ្លអងដែរ។ 

Peer Educators stand as intermediaries 

between the population and the health care 

system. They understand both sides and help 

bridge the poor communication between the 

two sides.  

For this reason, the Ministry of Health adopted 

Peer Educator Networks as part of its National 

Strategic Plan for Prevention and Control of 

Noncommunicable Diseases 2013-2020. This 

policy document was officially disseminated in 

early April 2014. It provides the most important 

framework for implementation of activities 

related to Chronic Noncommunicable 

Diseases, although it did not cover Mental 

Health which it should have included.

 
ររូភាេទី 12៖ តួ្ោទី និង ការទទួលែុសប្ត្វូររស់រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Roles and Responsibilities of Peer Educator Network 

 

 

-                                                                        

 

 

  
តួ្ោទី និងទាំនួលែុសប្ត្ូវររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា 
Peer Educator roles and responsibilities 

 

របប្ងៀន Education បធវើបរារវនិិច ័យទន់
បេល Early Diagnosis 

ប្រឹកាបោរល់ 
Counseling 

ចុោះបឈាម ោះាសាជិក 

Registration as 
member 

ចុោះសហរមន៍ 
Outreach 

               

Health promotion 

               

    Facilitate access  

 
           &     

     

Medical consultation 
& prescription 

 

 
 
 

បប្រើប្បាស់ថ្ន ាំបទៀងទត់្ 
Routine medication 

dispensing 

 

តាមោនជមងឺ 
Follow-Up care 

បត្សាមនទីរ
េិបាធន៍ 

Laboratory profile 
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ង្សវាសខុភាព សង្ម្លួង្ោយបណ្តត ញម្តិតអបរ់មំ្តិត HEALTH CARE SERVICES FACILITATED BY 
PEER EDUCATOR NETWORKS 

សកម្មភាពង្ាវង្ជាវរកអនកជងំ ឺន្ងិ ចុុះង្ ម្ ុះកនងុបណ្តត ញម្តិតអបរ់មំ្តិត Screening & Registration 
បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤ ការស្រាវប្ាវមនុសសបេញវយ័បាន
ចាំនួនសររុ ៧១២,៥៥០ោក់កនុងប្របទសកមពុាដែល
បានបធវើស្រាវប្ាវរកសារបលឿនរោទ រ់េីបានហូរ
អាហារ(កនុងរយៈបេលេី២បៅ៣បា៉ៃងរោទ រ់េីអាហារ
មួយបេល)។បធៀរនឹងឆ្ន ាំកនៃងបៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ 
សកមមភាេស្រាវប្ាវមិនានការបកើនបឡើងបប្ចើន
(១៥២,២៧៤ោក់) េីបប្ ោះបយើងបានរ ាំេឹងរិត្ថ្ 
ប្កសួងសុខាេិបាល នឹងអាល់លវកិាសប្ារ់សកមមភាេ
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា រ៉ៃុដនាាក់ដសាង ដរររទរែឋបាលានលកខ
ណៈសមុរាម ញ នឹងប្ត្ូវបប្រើបេលបវលាយូរាងដអនការ
បប្រងទុក ោាំបអាយែវោះលវកិាសប្ារ់សកមមភាេ
ស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺ។ លវកិាប្ត្ូវបានបប្រងទុកបស្រសច
កនុងដអនការសកមមភាប្រចាំឆ្ន ាំ២០១៤ រ៉ៃុដនាមិនទន់ាន
កិច្សនាចាំណ្តយណ្តមួយាមួយខាងប្កសួងបឡើ
យ។ បោយារដត្រម នលវកិា និងរម នជាំនួយ ោាំបអាយ
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាមិនអាចរនាសកមមភាេោោររស់ែៃួនបាន
បឡើយ។ េួកបរនឹងរនាការង្ករប្ររ់ប្រងជាំងឺផ្ទទ ល់ែៃួន
ររស់េួកបរ និងអនកជាំងឺបអសងៗបទៀត្ កនុងសហរមន៍ 
រ៉ៃុដនាអត្ាប្របោជន៍ថ្នការបធវើរុបរបរារវនិិច ័យ ការបធវើ
សកមមភាេេប្ងីកបសវានឹងប្ត្ូវលយតិ្ចបៅៗ កនុងករណី
ដែលសកមមភាេទាំងបនោះមិនប្ត្ូវបានទទួលការឧរត្ាមភ 
ដែលវាមិនែុសេីសកមមភាេសុែភាេែថ្ទបទៀត្ែូចា 
ការចក់ថ្ន ាំរង្កា រាបែើម។ ែាំបណ្តោះស្រាយយុត្ាិកមម
(Justification) សប្ារ់សកមមភាេស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺ
លមីប្ត្ូវបានរកបឃើញ ប្រសិនបរើានភាេអទុយរន ខាៃ ាំង 
រវាងចាំនួនអនកដែលបានចុោះបឈាម ោះចូលាសាជិកអនក
ជាំងឺ និងទិននន័យបប្រវា៉ៃឡង់ររស់STEP SURVEY 
២០១០។ បប្រវា៉ៃឡង់លមី ប្ត្ូវបានរ ាំេឹងបធវើបឡើងបៅឆ្ន ាំ
២០១៥។ 

At the end of 2014 there were 712,550 adults 

in Cambodia having had a    post-prandial 

glucose screening(within 2-3 hours of a meal. 

Compared with previous years, in 2014 the 

screening activity did not increase (152,274) 

because we had expected that Ministry of 

Health would fund the Peer Educator 

Networks, but in fact, the administrative 

process is too complicated and takes longer 

than plannedto organize that causes lack of 

fund for patients screening activities . The 

funds have been committed through the 

Annual Operational Plan 2014 but there is no 

contract yet to spend the funds.  Without being 

paid, so without external funding, Peer 

Educators cannot continue their activities. 

They will continue to self-manage and help 

other patients in their community, but the great 

advantage of the “early diagnosis”, the pro-

active outreach element of the care evaporates 

if the activity is left unsubsidized, somewhat 

like a vaccination program.  Justification for the 

screening can be found if there is locally a great 

discrepancy between registered members and 

the prevalence numbers (STEP Survey 2010). 

The next update of the prevalence numbers is 

expected for 2015.
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ររូភាេទី 13៖ការបធវើស្រាវប្ាវែៃួនឯងបោយស្រសទីរបត្សាទឹកបោម self screening with Urine glucose test strips 

 

 

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ GIZ បានចរ់បអាើមអាល់លវកិា ជួយ
សកមមភាេរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា(រដនាមបលើម.េ.ជ) កនុង
ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិសុខាេិបាលមួយចាំនួនដែលែៃួនបាននឹង
កាំេុងជួយេប្ងឹងប្រេ័នធសុខាេិបាល និងកិច្ការ រស
ងគម។ ា្ស់លុយដែលអាល់សប្ារ់ការបធវើរុបរបរារវនិិច្័
យទឹកបោមដអែម តាមរយៈការស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺលមី 
កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ រមួាន GIZ និង Louvain cooperation 
au Developpement. 

មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាតាមមូលោឋ នបានដចកស្រសទីរទឹកបោមបៅ
ឲ្យមនុសសបេញវយ័បែើមបីបធវើបត្សា៍ែៃួនឯង។ ររូភាេខាង
បលើ និង ខាងបប្កាមានទាំោក់ទាំនងាមួយមនុសស
បេញវយ័បទើរបានបធវើស្រាវប្ាវដែលនឹងបរៀនេីរបរៀរ
បប្រើប្បាស់ស្រសទីរបែើមបីបធវើបត្សា៍បោយែៃួនេួកបរ។ 
មនុសសបេញវយ័ដែលទិញស្រសទីរេីមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា($
០.០៣)បែើមបីបធវើបត្សា៍ែៃួនេួកបរមិនប្ត្ូវបានរារ់រញជូ
ន។ររូភាេទី១២ខាងបប្កាមរង្កា ញេីតួ្របលែរមួរញជូ
លថ្នមនុសសបេញវយ័ដែលបានបធវើឲ្យាគ ល់េីរណ្តា
ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា, តាមរយោះការបប្រើស្រសទីរទឹកបោមនូវឆ្ន ាំ
កនៃងមក។  

 

At the end of 2012, the German development 

cooperation GIZ began to fund Peer Educator 

Network activities (plus MoPoTsyo) in the OD’s 

where it supports the health system and social 

health protection. The donors who financed 

early diagnosis of people with Diabetes 

through screening in 2014 were GIZ and the 

Belgian NGO Louvain Coopération au 

Développement.  

The community-based PE distributes urine 

glucose strips to adults for self-testing. The 

figures above and below relate to newly 

screened adults who learn how to use the strip 

to test themselves.  Adults who buy a strip from 

the Peer Educator (USD 0.03) to retest 

themselves in later years are not included. The 

Figure below indicates the accumulated 

number of adults who have been made familiar 

with the Peer Educator Network, through use 

of urine glucose strips over the years.
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មនុសសបេញវយ័បប្ចើនាង៧០០,០០០ោក់កនុង
ប្របទសកមពុាឥឡូវកាំេុងរស់បៅកនុងត្ាំរន់ានមិត្ា
អរ់រ ាំមិត្ាដែលែាំរូោម នររស់េួកបរអាចរកបាន
ប្រសិនបរើេួកបរចង់បធវើបត្សា៍មាងបទៀត្បោយែៃួនឯងរមួ
រញជូ លទាំងបត្សា៍ាតិ្សារកនុងឈាម($០.៣៣)។ 

More than 700,000 Cambodian adults are now 

living in an area with a peer educator whose 

advice they can seek if they want to retest 

themselves, including blood glucose (USD 

0.33).

ររូភាេទី 14៖ការបកើនបឡើងថ្នការប្ររ់ែណា រ់បលើចាំនួនបេញវយ័បោយរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Accumulating coverage of adult 
population by peer educator networks 

 

បែើមបីេិនិត្យបលើសកមមភាេស្រាវប្ាវបោយែៃួនឯងេីទ
សសនៈថ្នប្រសិទធភាេបោយការរកដប្រាសាជិកភា
េ។ កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ចាំនួនអនកទឹកបោមដអែមបានបកើន
បឡើងចាំនួន ៣,១០២ោក់េីចាំនួន៩,៥០២ោក់ែល់
ចាំនួន១២,៦០៤ោក់។ កនុងចាំនួនដែលបានបធវើស្រាវប្ាវ
១៥២,២៧៤ោក់កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ ានអនកទឹកបោមដអែម
ដែលបទើរបធវើបរារវនិិច ័យលមីចាំនួន ៣,១០២ោក់បាន
ចូលរមួាមួយអងគការ ម.េ.ជ។ បនោះដប្របៅា២.០៤%
ថ្នសាជិកបានបធវើស្រាវប្ាវដែលវាែូចាបៅបប្កាម
បប្រវា៉ៃឡង់រិត្ទុកាមុនថ្នទឹកបោមដអែមដែលបាន
កាំណត់្បោយSTEP៖ការអបងាត្បប្រវា៉ៃឡង់ទឹកបោម
ដអែមកនុងត្ាំរន់ជនរទចាំបោមមនុសសបេញវយ័។អងគការ
ម.េ.ជបានបរៀរចាំការបធវើស្រាវប្ាវកនុងចាំបោមមនុសស
បេញវយ័ មិនប្តឹ្មដត្មនុសសបេញវយ័ដែលានអាយុ
បប្ចើនាង២៥ឆ្ន ាំនិងតិ្ចាង៦៥ឆ្ន ាំ 

To view self-screening activity from a 

perspective of efficacy in relation to 

membership: In 2014, the number of diabetics 

rose by 3,102, from 9,502 to 12,604. Of the 

152,274 screened in 2014, 3,102 newly 

diagnosed diabetics joined MoPoTsyo. This 

translates to 2.04% of members screened, 

which is well below the expected prevalence 

of diabetes determined by STEP: A survey of 

prevalence of diabetes in rural areas among 

adults. MoPoTsyo organizes screening among 

all adults, not just adults aged ˃ 25 years  and 

˂ 65 years,
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ចាំនួនប្រាជនានភាេែុសរន ាងរាំរូតាងកនុងការអ
បងគត្ររស់STEP។ បោយារចាំនួនប្រាជនកមពុារឺ
ភារបប្ចើននូវបកមងប្កុមធាំមួយថ្នមនុសសបេញវយ័ដែល
ទទួលបានបត្សា៍ទឹកបោមដអែមររស់អងគការម.េ.ជរឺនូវ
ចបោៃ ោះអាយុ២០បៅ២៥ឆ្ន ាំ។ 

វាប្រដហលាប្ត្ូវបានបា៉ៃនាម នថ្ធនធានមួយចាំនួន
ប្ត្ូវបានែជោះខាជ យបោយការបធវើបត្សា៍បលើចាំនួនប្រាជនវ ័
យបកមងដររបនោះ។ ចាំបោមប្កុមវយ័បកមងបនោះរឺ
ាMODY's (Maurity Onset Diabetes among the 
Young~មនុសសវយ័បកមងានជាំងឺទឹកបោមវយ័ចស់)។ 
ែូចដែលបឈាម ោះររស់ប្កុមបនោះរង្កា ញ MODY'sរឺា
មនុសសវយ័បកមង។ MODY'sបានប្ត្ូវរិត្ថ្ាចាំរោុះបប្ចើន
ប្របេទតាាំងេីកាំបណើ ត្ ានន័យថ្ប្របេទថ្ន
ររោិកាស ឫកតាា ត្ាំនរេូជប្រដហលាអាចរង្កា ញេី
ភាេែុសរន ថ្នបប្រវា៉ៃឡង់ថ្នMODY'sកនុងចាំបោមប្រា
ជនបអសងរន ។ ចាំបោមរុរគលិកអងគការ ម.េ.ជាបប្ចើន
អនកអាចប្រដហលាMODY's។ MODY'sភារបប្ចើន
ដែលបានចុោះបឈាម ោះាមួយអងគការ ម.េ.ជប្ត្ូវការអាាំង
ស ុយលីន រ៉ៃុដនាេួកបរមិនដមនាអនកជាំងឺទឹកបោមដអែម
ប្របេទទី១។ ភាេែុសរន ថ្នរបច្កបទសាុាំញុាំបនោះ
ចងែុលរង្កា ញថ្រម នអាាំងស ុយលីនេួកបរនឹងមិន
ាៃ រ់បលឿនែូចជាំងឺទឹកបោមដអែមប្របេទទី១រ៉ៃុដនានឹង
បៅដត្ទទួលរងអលវបិាកថ្នជាំងឺទឹកបោមដអែមធងន់ធងរ
កនុងរយោះបេល២បៅ៣ឆ្ន ាំប្រសិនបរើេួកបរបៅដត្មិន
បប្រើអាាំងស ុយលីន។ែូចរន អងដែរការអត់្ឃ្លៃ នភារ
បប្ចើនបៅកមពុាដែលានរយោះបេលេីឆ្ន ាំ១៩៧៥ែល់
១៩៧៩បានចរ់បអាើមាង៤០កនៃងមកបហើយ។ 

កុារដែលបានប្ត្ូវេប ោះ និងបកើត្កាំឡុងបេលបោោះរឺ
ានហនិេ័យបប្ចើនកនុងការវវិត្ាន៍បៅាទឹកបោមដអែម 
និងជាំងឺែថ្ទបទៀត្ាាងអនកែ៏ថ្ទ។ សររុបសចកាីមក រឺ
ានមូលបហតុ្លែាបប្ចើនសប្ារ់កមពុាបធវើបរារវនិិច ័
យទន់បេលបវលា បោយបធវើស្រាវប្ាវរមួរញជូ ល
មនុសសវយ័បកមង។  

a different population  than the sample in the 

STEP Survey. As the Cambodian population 

is relatively young, a large group of adults 

having access to MoPoTsyo’s urine glucose 

test strips are between 20 and 25 years old. 

It may be hypothesized that some resources 

are being wasted by testing such a young 

population. Among this younger group are 

MODY’s (Maturity Onset Diabetes among the 

Young). As the disease group’s name 

suggests, MODY’s are younger people. 

MODY’s are thought to be heterogeneous in 

nature, meaning that a variety of environmental 

or genetic factors may be able to account for 

discrepancies in prevalence of MODY among 

different populations. Among MoPoTsyo’s staff 

several are probably MODY. Most MODY’s 

registered with MoPoTsyo require insulin but 

they are not type 1 DM. This subtle technical 

difference indicates that without insulin they 

would not die as fast as Type 1 DM, but would 

still suffer severe diabetic complications within 

a few years if they remain without insulin. Also, 

Cambodia’s mass starvation that lasted from 

1975 until 1979 began almost 40 years ago. 

Children who were conceived and borne during 

that period are more at risk of developing 

diabetes and other diseases than others.In 

summary, there are good reasons for 

Cambodia to diagnose early by screening 

including younger lives and ensure a healthy 

workforce among young adults.



46  
 

ែូចកដនៃងបអសងបទៀត្កនុងត្ាំរន់អាសីុ ជាំងឺទឹកបោមដអែម

ប្របេទទី១រឺកប្មនឹងបកើត្ានកនុងប្របទសកមពុា 

រ៉ៃុដនាMODY'sប្របេទទី២រឺានបប្ចើន។ រញ្ជា បនោះរួរដត្

ទទួលបានការយល់ចិត្ាទុកោក់បប្ចើនេីអនកជាំោញ

បែើមបីដសវងរកថ្បត្ើMODY'sប្របេទណ្តាបប្រវា៉ៃឡង់

កនុងប្របទសបនោះ។ 

អងគការ ម.េ.ជរកាទុកនូវបឈាម ោះអាយុបេទនិងអាស័យ
ោឋ នប្ររ់មនុសសបេញវយ័ដែលបានបធវើស្រាវប្ាវ
សប្ារ់ទឹកបោមដអែម។ មនុសសែាំរូងចាំនួន៤០,០០០
ោក់ប្ត្ូវបានសួរសាំនួររដនាមអាំេីជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃ និងការចាំោយ
ដែលទក់ទងនឹងជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃ និងបៅបលើការជាំ ក់ប្បាក់
ចាំប ោះការដលរកាសុែភាេ រ៉ៃុដនាចរ់តាាំងេីឆ្ន ាំ២០០៨
មកបនោះមិនប្ត្ូវបានសួរបទៀត្បទ។ចរ់តាាំងេីឆ្ន ាំ
២០០៧ មក ទិននន័យទាំងបនោះមិនប្ត្ូវបានរញូ្លកនុង
ប្រេ័នធប្ររ់ប្រងទិននន័យបទៀត្បឡើយ។ កនៃងមក ប្រសិ
នេូមិមួយបានស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺមាងបហើយ វាមិនប្ត្ូវ
បានបធវើមាងបទៀត្បឡើយ។ 

ការបធវើស្រាវប្ាវសប្ារ់ជាំងឺបលើសសាព ធឈាម 

មកែល់ចុងឆ្ន ាំ២០១៤ានអនកជាំងឺចាំនួន៩,០៧១ោក់
ានជាំងឺបលើសសាព ធឈាមបានចុោះបឈាម ោះកាៃ យា
សាជិកាមួយអងគការ ម.េ.ជ។ ានអនកជាំងឺចាំនួន
៧,៦០៥ោក់បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៣ ានន័យថ្អនកជាំងឺលមី
ចាំនួន១,៤៦៦ោក់បានចុោះបឈាម ោះកនុងកាំឡុងឆ្ន ាំ២០១៤។ 

បៅបែើមឆ្ន ាំ២០១១ែាំបណើ រការបធវើស្រាវប្ាវសប្ារ់ជាំងឺ

បលើសសាព ធឈាមបានប្ត្ូវផ្ទៃ ស់រាូរេីែាំបណើ រការបធវើ

ស្រាវប្ាវបោយេឹងដអែកការបធវើការររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា

បលើការបធវើស្រាវប្ាវបៅាប្រេនធ័ដែលានា៉ៃ សីុន

វាស់សាព ធឈាមសវ័យប្រវត្ាិកនុងេូមិនីមួយៗដែល

អាចបប្រើប្បាស់បានបោយប្រាជនសប្ារ់ការបធវើ

ស្រាវប្ាវបោយែៃួនឯង។ 

 

Like elsewhere in Asia, Type 1 DM in 

Cambodia is probably rare in Cambodia, but of 

Type 2 MODY’s there are many. The issue 

should get more attention from experts to find 

out which kinds of MODY are prevalent in this 

country.  

MoPoTsyo keeps the name, age, sex and 

address of every adult who has been screened 

for diabetes. The first 40,000 people had been 

asked additional questions about chronic 

disease and related spending on chronic 

disease, and on being indebted for health care 

but since 2008 this is no longer asked. Since 

2007, these data are no longer entered into 

database. So far once a village has been 

screened for diabetes, it is not screened again.  

Screening for High Blood Pressure: 

At the end of 2014, there were 9,071 patients 

with High Blood Pressure (HBP)registered as 

members with MoPoTsyo. There were 7,605 

patients at the end of 2013, meaning 1,466 new 

patients registered during 2013. 

In the beginning of 2011, the screening 

process for HBP was changed from a 

screening process that depended on the PE’s 

doing the screening to a system where there is 

one automated blood pressure machine in 

each village which can be used by people for 

self-screening.
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មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅដត្បធវើស្រាវប្ាវោ៉ៃងសកមមបោយការ
បប្រើប្បាស់ា៉ៃ សីុនវាស់សាព ធឈាមបែើមបីដសវងរកអនក
ជាំងឺបលើសសាព ធឈាម រ៉ៃុដនាប្រសិនបរើមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាមិន
បៅជិត្ប្រាជនបៅដត្អាចបធវើស្រាវប្ាវបោយែៃួនឯង
អងដែរ។ ប្រសិនបរើេួកបរបានរកបឃើញថ្ានជាំងឺ
បលើសសាព ធឈាមអនកែឹកោាំប្កុមបលើសសាព ធ
ឈាមតាមេូមិ(VHBPG)នឹងរាយការណ៍បៅមិត្ាអរ់រ ាំ
មិត្ាដែលមកមាងកនុងមួយដែបែើមបីប្រមូលលទធអល។ 
ែូចរន បៅនឹងរាំរតូាងេីមុនមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាន ក់ប្ត្ូវដត្ជួរ
នឹងរុរគលបែើមបីវាយត្ថ្មៃេីជាំងឺបលើសសាព ធឈាម និង
រញ្ជជ ក់េីាា នភាេជាំងឺបលើសសាព ធឈាម។ បោយបធវើ
ឲ្យា៉ៃ សីុនអាចរកតាមេូមិមនុសសដែលរស់បៅកនុងេូមិ
ដែលានា៉ៃ សីុនវាស់សាព ធឈាមសវ័យប្រវត្ាិអាច
បប្រើប្បាស់ា៉ៃ សីុនមាងបៅេីរែងកនុង១ឆ្ន ាំបែើមបីេិនិត្យ
សាព ធឈាមររស់េួកបររកបមើលថ្បត្ើសាព ធឈាម
វាបឡើងែពស់រអឺត់្។ VHBPGមិនប្តឹ្មដត្សប្ារ់មនុសស
ានជាំងឺបលើសសាព ធរស់បៅកនុងេូមិបទរ៉ៃុដនាវាសប្ារ់
នណ្តាន ក់ដែលអាចនឹងានបប្រោះថ្ន ក់។ បនោះាន
ន័យថ្េូមិទាំងមូលប្ត្ូវយល់ែឹងេីលទធភាេការបត្សា
ក៏ែូចារបរៀរទីកដនៃងនិងបេលបវលាដែលេួកបរអាច
ាកវាបាន។ បនោះរឺាកិច្ការររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបែើមបី
បរៀរចាំ VHBPG’sាមួយបមប្កុម បហើយបប្កាយមកបធវើ
ឲ្យានែាំបណើ ការប្រាជនដែលបានរកបឃើញថ្ាន
ជាំងឺបលើសសាព ធឈាមអាចបេលបោោះប្ត្ូវបានវាយត្ាំ
ថ្លឲ្យប្តឹ្មប្ត្ូវបោយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។ 

ែូបចនោះេួកបរអាចទទួលបានបសៀវបៅអនកជាំងឺ ទទួល
បានការបធវើបត្សាមនទីរេិបាធន៍ ការេិបប្រោះ និងបសវា
ការេាបាល។ មុនបេល VHBPGដររបនោះអាចបរៀរចាំ
បឡើងមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាប្ត្ូវបធវើស្រាវប្ាវមួយចាំនួនកនុងេូមិ
បែើមបីរកមនុសសដែលានជាំងឺបលើសសាព ធឈាម
ដែលអាចរបងាើត្ាប្កុម បហើយចរ់អារមមណ៍ចុោះបឈាម ោះ
បលើប្កុមបនោះ។ បៅបេលេួកបរបានរកបឃើញកិច្សនា
ាអៃូវការមួយប្ត្ូវបានរបងាើត្បឡើងរវាង VHBPGនិង
អងគការ ម.េ.ជ មុនបេលា៉ៃ សីុនប្ត្ូវបានរញជូ លមកឲ្យ
អនកែឹកោាំប្កុម។ ា៉ៃ សីុនមកែល់ប្កុមតាមរយៈមិត្ាអរ់រ ាំ
មិត្ា។ 

The PE’s can still actively screen using their 

own BP machine to detect HBP patients, but if 

the PE is not around, people can also self-

screen. If they are found to have HBP, the 

Village High Blood Pressure Group (VHBPG) 

leader reports it to the PE who comes once per 

month to collect the results. Similar to the 

previous model, a PE has to meet the person 

to assess the BP and confirm the “hypertensive 

status”. By making the machine available at 

village level, people who live in a village with an 

automated blood pressure machine can use 

the machine once or twice a year to check their 

blood pressure to find out if it is too high or not. 

VHBPG are meant not just for the people with 

HBP living in the village but for anyone who is 

at risk. This means that the whole village has 

to be aware of the possibility to test as well as 

how, where, and when they can try it. It is the 

job of the PE to set up VHBPG’s with the leader 

and then make them work. People who are 

found to have HBP can then be formally 

assessed by the PE   

So they get a patient book, access to laboratory 

testing, consultation, and prescription services. 

Before such a VHBPG can be set up, the PE 

must do some screening in the village to find 

people with HBP who can form the group and 

are interested to sign up for this. Once they are 

found, a formal contract is made up between 

the VHBPG and MoPoTsyo before the 

machine is being dispatched to the Leader of 

the group. The machine reaches the group via 

the PE.
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ការបធវើស្រាវប្ាវសប្ារ់រញ្ជា ាតិ្ខាៃ ញ់ 

ប្ររ់សាជិកទាំងអស់ររស់អងគការ ម.េ.ជអាចបប្រើ
ប្បាស់បាននូវបត្សាមនទីរេិបាធន៍រកាតិ្ខាៃ ញ់កនុងស
ថ្សឈាម។ បត្សារមួរញជូ លការសររុកូបលសបសារ ៉ៃូល 
HDL ប្ទីកៃីសឺរនី។ LDLប្រដហលាប្ត្ូវបានវាយត្ាំថ្ល
បោយការបប្រើររូមនាបលើកដលងដត្ប្ទីកៃីសឺរនីបឡើង
ែពស់(>400mg/dl) បហើយLDLរឺមិនបៅបប្កាម៨០។ 
សាជិកប្ត្ូវបានបលើកទឹកចិត្ាឲ្យបធវើវា រ៉ៃុដនាវាមិនដមន
ាកាត្េវកិច្បទ។ ត្ាំថ្លការបធវើបត្សា៍ាមធយមរឺ៣០%
ថ្នត្ាំថ្លររស់មនទីរេិបាធន៍ានបឈាម ោះលបីៗមួយ
ចាំនួន បហើយការប្រមូលឈាមរឺបៅកនុងសហរមន៍បៅ
បេលប្េឹកប្េលឹម បែើមបីរបងាើនភាេង្កយស្រសួលែល់
សាជិក និងជួយការបត្សាឲ្យបានបធវើបឡើងកនុងាា ន
ភាេមិនទន់េិាអាហារ។ 

ការបធវើស្រាវប្ាវសប្ារ់ជាំងឺត្ប្មង់បោមរុាាំថ្រ ៉ៃ 

ជាំងឺត្ប្មង់បោមរុាាំថ្រ ៉ៃ(CKD) អាចរញឈរ់រេឺនាបានកនុង
ករណីាបប្ចើនាមួយវធីិេាបាលាមញញ។ ចាំណ្តយ
បលើការេាបាលទក់ទងបៅនឹងការេនាការវវិត្ាន៍បៅ
ាCKD រឺតិ្ចតួ្ចបប្រៀរបធៀរបៅនឹងការចាំណ្តយថ្ន
ការលាងសាែ ត្ឈាម(បៅប្របទសកមពុា) មិនបាច់
ែល់ការផ្ទៃ ស់រាូរបៅររបទស។ បទោះរីោ៉ៃងណ្ត េួក
បយើងមិនបានអបងាត្ថ្ែល់កប្មិត្ណ្តដែលប្រូបេទយ
បចញបវជជរញ្ជជ ថ្នការបប្រើប្បាស់ថ្ន ាំឲ្យប្តឹ្មប្ត្ូវ។ ប្ររ់
សាជិកទាំងអស់ថ្នអងគការ ម.េ.ជបប្រើបសវាមនទី
េិបាធន៍បែើមបីបធវើបត្សាបប្រអាទីនង់ និងបត្សារ៉ៃូតាសយូ
ម។ បត្សាទាំងេីរបនោះប្ត្ូវបានអាល់បោរល់ខាៃ ាំងាង
បរ បោយារលទធអលរឺានារៈសាំខាន់សប្ារ់
បចញបវជជរញ្ជជ ឲ្យសមស្រសរការបប្រើថ្ន ាំប្រចាំថ្លង។ មីត្ហវ
មមីន(Metformin)ថ្ន ាំប្រឆ្ាំងទឹកបោមដអែមដែលបចញបប្រើ
ាទូបៅ ប្រដហលាអាចអាល់ lactic acidosis បប្រោះ
ថ្ន ក់ ប្រសិនបរើឲ្យបៅអនកជាំងឺដែលបែាយប្រេនធ័ត្ប្មង់
បោម។ ាតិ្ប្រឆ្ាំងទឹកបោមដអែមមួយប្របេទបទៀត្រៃីរ ី

នកាៃ ា៉ៃស 

Screening for Dyslipidemia 

All members of MoPoTsyo can access a lipid 

panel blood laboratory test. The test includes 

Total Cholesterol, HDL and Triglycerides. LDL 

may be estimated using a formula unless 

Triglycerides are high (>400mg/dl) and LDL is 

not below 80. The members are encouraged 

to do it but it is no obligation. The price of the 

tests is on average at 30% of the level of well 

known other laboratories and the blood 

collection is in the community during early 

morning to improve convenience for members 

and facilitate the test being done under fasting 

conditions. 

Screening for Chronic Kidney Disease 

Chronic Kidney Disease (CKD) can be 

stopped or slowed down in many cases with 

simple treatment. The therapeutic cost related 

to slowing down this progression towards 

CKD is almost negligible compared to the cost 

of dialysis (in Cambodia) let alone 

transplantation (abroad). However, we have 

not investigated to what extent the physicians 

are prescribing appropriate medication. All 

members of MoPoTsyo who use the 

laboratory service do the creatinine test and 

the potassium test. These two tests are more 

strongly recommended as the results are 

essential for appropriate prescription of 

routine medication: Metformin, a commonly 

prescribed anti-diabetic agent, may carry a 

risk of lactic acidosis if prescribed to a patient 

with lowered kidney function. Another 

common anti-diabetic agent, glibenclamide
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ាថ្ន ាំរបញ្ញបចលតាមត្ប្មង់ម៉ៃូប្ត្ ានន័យថ្អនក
ជាំងឺានរញ្ជា បែាយត្ប្មង់បោម ប្រសិទធថ្នថ្ន ាំអាចនឹង
េនា និងរបងាើនបប្រោះថ្ន ក់បលើសារទរ ACE-
I(Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors) ែូចា 
enalapril រ ឺ captoprilរញុ្ោះ GF(glomerular filtration) 
មកេីការរកីរាំេង់របញ្ញបចលបធវើឲ្យបសរមីបប្កអាទីនី
ន និង រ៉ៃូតាសយួមបឡើងដែលអាចោាំឲ្យានបប្រោះថ្ន ក់
ចាំប ោះអនកជាំងឺCKD។ ែូចរន អងដែរ 
hydrochlorothiazide (HCTZ)បប្ចើនដត្បាត់្រង់ប្រសិទធ
ភាេបៅបេលារធាតុ្ថ្ន ាំបលើសសាព ធឈាមរណ្តា
លឲ្យបែាយត្ប្មង់បោមបធវើឲ្យវាាជបប្មើសមិនាក
សមសប្ារ់អនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមានCKD 
រដនាមេីបនោះបទៀត្សាជិកប្ត្ូវបានបលើកទឹកចិត្ាឲ្យបធវើ
បត្សារការធាតុ្ប្រូបត្អីុនកនុងទឹកបោមបនោះប្ត្ូវបាន
ដណោាំកនុងចុងឆ្ន ាំ២០១១។ កនុងឆ្ន ាំ២០១២ េួកបយើង
បានចរ់បអាើមប្រមូលទិននន័យនិងសហការាមួយប្រូ
បេទយេាបាលត្ប្មង់បោមមកេីUSAសប្ារ់ការវភិា
រ។ ការវភិារែាំរូងរង្កា ញថ្ជាំងឺត្ប្មង់បោមរុាាំថ្រ ៉ៃរឺាន
វត្ាានកនុងចាំបោម ក់កណ្តា លថ្នសាជិកទឹកបោម
ដអែម។ 

is a renally eliminated drug, meaning that in 

patients with low kidney function, medication 

effects may be prolonged and increase the risk 

of hypoglycemia. Angiotensin Converting 

Enzyme Inhibitors (ACE-I) such as enalapril or 

captopril decrease glomerular filtration due to 

efferent arteriole dilation causing transient 

increases in SCr and potassium which may 

also carry risks in a CKD patient. Also, 

hydrochlorothiazide (HCTZ) tends to lose 

efficacy as a hypertensive agent in the setting 

of low kidney function making it a somewhat 

inappropriate choice for a hypertensive patient 

with CKD. Additionally, members are 

encouraged to be tested for proteinuria. This 

was introduced in late 2011. In 2012 we have 

began to collect data and engaged with a USA 

based nephrologist for analysis. The 

preliminary analyses indicate that CKD is 

present among almost half of our diabetic 

members.

ង្សវាម្ន្ទរីពងិ្ាធន្ង៍្វជជាស្រសត របសប់ណ្តត ញម្តិតអបរ់មំ្តិត Laboratory Services 
ាែាំរូងបយើងនឹងេិនិត្យបមើលបៅបលើបសវាមនទីរេិបាធន៍
ការបប្រើប្បាស់និងថ្លៃចាំោយររស់បសវាមនទីរេិបាធន៍
រោទ រ់មកបមើលបៅបលើការេិបប្រោះជាំងឺការបប្រើប្បាស់បសវា
េិបប្រោះជាំងឺ (ែូចាការទទួលបាននូវបវជជរញ្ជជ េីបប្ ោះ
រាល់ការេិបប្រោះជាំងឺ ប្រូបេទយបានបចញបវជជរញ្ជជ ១ដែល
អាចបប្រើប្បាស់បានមាងបហើយមាងបទៀត្បែើមបីទិញថ្ន ាំបៅឱ
សលាា ន) បហើយរោទ រ់មកបទៀត្ បយើងបមើលអាំេីការចាំ
ោយសប្ារ់អនកជាំងឺបលើការអនុវត្ាការេាបាលនិងការ
អនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ខាងបប្កាមបនោះ។ បហើយបយើងក៏បធវើការ
េិនិត្យបមើលអងដែរបៅបលើការប្ររ់ប្រងមូលនិធិរងវិល
ទុនឱសលដែលបានបធវើកិច្សនាាមួយទាំងឱសលាា ន
រែឋនិងឯកជនកនុងការដចកចយឱសលែល់សាជិកអងគ
ការ បោយបប្រើប្បាស់វក័ិយរប្ត្បបាោះេុមពរចួាបស្រសច បៅ
បេលដែលសាជិកមកទិញថ្ន ាំ។ 

We review first the laboratory services, their 

utilization and cost, then the Medical 

Consultations, their utilization (discussed as 

access to prescription because every medical 

consultation results in a prescription that can 

be used repeatedly to buy prescribed 

medicines at the pharmacy), and then the cost 

to the patient of adhering to the treatment and 

adherence. This is followed by a review of the 

Revolving Drug Fund that is managed through 

contracted private and public pharmacies that 

dispense the medicines using preprinted 

invoices, paid for by our members.
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បសវាមនទីរេិបាធន៍ 

អងគការម.េ.ជបានចរ់បអាើមបរៀរចាំបសវាមនទីរេិបាធន៍
បៅឆ្ន ាំ២០០៩។កនុងឆ្ន ាំ២០១០ បសវាមនទីរេិបាធន៍ប្ត្ូវ
បានបប្រើប្បាស់កនុងរយៈបេលថ្នការវាយត្ាំថ្លបឡើងវញិ 
“Reassessment”។ការវាយត្ាំថ្លបឡើងវញិបនោះ រឺា
ការវាយត្ាំថ្លសាជិកររស់អងគការម.េ.ជដែលបាន
ចុោះបឈាម ោះបលើសេី៦ដែ។េួកបយើងយកសាំណ្តកថ្ចែនយ
ររស់អនកជាំងឺកនុងចាំបោមអនកដែលប្ត្ូវបានតាមោន
បោយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបហើយបធវើការវាយត្ាំថ្លបលើកប្មិត្
ាតិ្សារកនុងឈាមសាព ធឈាមចាំបណោះែឹងនិងលទធ
អលសុែភាេបអសងបទៀត្។អនកជាំងឺទាំងអស់បនោះមិនប្ត្ូវ
បានឲ្យរង់ប្បាក់សប្ារ់បត្សាមនទីរេិបាធន៍បោោះបទ
កតាា បនោះបានជាំរុញបអាយានការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរ
េិបាធន៍បប្ចើនបៅកនុងឆ្ន ាំបោោះ។បទោះរីាការវាយត្ាំ
ថ្លបនោះរឺត្ប្មូវបអាយានការចាំោយែពស់កនុងការរនា
បទៀត្ រ៉ៃុដនាវាានារៈប្របោជន៍បែើមបីបធវើឲ្យអនកជាំងឺ
បានាគ ល់នូវបសវាលមីររស់អងគការ បហើយនិងអាល់ឲ្យ
អនកជាំងឺនូវេ័ត៌្ានសាំខាន់ៗ ដែលេួករត់្ប្ត្ូវការ
សប្ារ់ប្ររ់ប្រងជាំងឺបោយែៃួនឯង។បយើងបានរញឈរ់
ការបចញថ្លៃសប្ារ់បសវាមនទីរេិបាធន៍កនុងឆ្ន ាំ២០១១
។រោទ រ់េីបយើងបានរញឈរ់អាល់នូវបសវាមនទីរ
េិបាធន៍អត់្រិត្ថ្លៃការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍
ាែាំរូងានការធាៃ ក់ចុោះ។ បោយបានធាៃ ក់ចុោះាងឆ្ន ាំ
២០១២រនាិចមកវញិាមួយអនកបប្រើប្បាស់ចាំនូន៣៤០០
ោក់កនុងឆ្ន ាំ២០១៣។ត្ថ្មៃបត្សាមនទីរេិបាធន៍ដែល
បយើងបានកាំណត់្ទាំនងាមិនអាចបអាយបសវាបនោះាន
និរនារភាេបទ។ 

បសវាមនទីរេិបាធន៍ានរុណប្របោជន៍សាំខាន់៣៖ 

1)អាល់េ័ត៌្ាននិងជាំរុញទឹកចិត្ាអនកជាំងឺបែើមបីដសវងរក

ការដលទាំជាំងឺនិងទទួលបានអត្ាប្របោជន៍េីការរបប្រើ

ប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺនិងការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ បលើ

ឱសលដែលប្រូបេទយអាល់បអាយ។ 

 

Laboratory Services  

MoPoTsyo began to organise laboratory 

services in 2009. In 2010, laboratory services 

were used during the so called “re-

assessments”. These are assessments of 

members of MoPoTsyo who have been 

registered for more than 6 months. We took a 

random sample of patients among those who 

are followed by every one of our peer 

educators and assess blood sugars, blood 

pressures, knowledge and other health 

outcomes.  These randomized patients do not 

have to pay for the laboratory tests,, explaining 

the high utilization in that year. Although this 

was too costly to continue it was useful to make 

the patients familiar with the new service and 

give them important information that they need 

for self-management. We stopped paying for it 

in 2011. After we had stopped to provide the 

free lab service, utilization of the lab first fell 

back. It fell back a bit from 2012 with 3400 

users in 2013. With the prices that we charge, 

it appears not sustainable. 

Laboratory service is useful for 3 main reasons: 

1)It helps to inform and motivate patients to 

seek medical care and make use of the 

medical consultation service and adhere to 

their medication.
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បរើរម នលទធអលមនទីរេិបាធន៍បោោះបទអនកជាំងឺដអែកបលើ

អារមមណ៍ផ្ទទ ល់ែៃួនររស់រត់្បែើមបែឹីងេីសុែភាេដត្

រ៉ៃុបណ្តណ ោះ។ រញា បនោះអាចរងាបប្រោះថ្ន ក់ែល់អនកជាំងឺ 

បោយបហតុ្ថ្ជាំងឺមួយចាំនួនរឺានលកខណៈបសងៀម

ាង ត់្ និងមិនរង្កា ញបរារសញ្ជញ ។ 

2)បវជជរណឌិ ត្ប្ត្ូវការលទធអលមនទីរេិបាធន៍បែើមបី

បចញបវជជរញ្ជជ ឱសល ដែលការបប្រើប្បាស់ថ្ន ាំសមស្រសរ

សប្ារ់អនកជាំងឺនិងបែើមបីដកត្ប្មូវបវជជរញ្ជជ និងការ

រញជូ នអនកជាំងឺរនា។ 

3)មន្រនាីសុែភាេាធារណៈប្ត្ូវការបមើលបៅបលើលទធ

អលទាំងបនោះបែើមបីអាចបធវើការវភិារថ្បត្ើត្ប្មូវការកនុង

ការេាបាលកាំេុងប្ត្ូវបានរាំបេញតាមោ៉ៃងសមស្រសរ

ឫបទ តាមរយៈប្រូបេទយបចញបវជជរញ្ជជ និងប្ត្ួត្េិនិត្យ

អាំេីប្រសិទធភាេថ្នការេាបាលថ្នបវជជរញ្ជជ ។ 

ានអនកជាំងឺចាំនួន៤,២៣២ោក់ដែលបានបប្រើបសវាមនទីរ

េិបាធន៍ោ៉ៃងតិ្ចមាងកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ ែណៈដែលកនុង

ឆ្ន ាំ២០១៣ ានដត្ចាំនួន ៣,៤០០ោក់។បយើងប្ត្ូវរកា

ចាំនួនអនករបច្កបទសមនទីរេិបាធន៍បោយានអនកបធវើ

ការបេញបា៉ៃងចាំនួន ២ោក់ និង១ោក់ បធវើការ ក់ក

ណ្តា លថ្លង។ែូចដែលរង្កា ញកនុងតារាងខាងបប្កាមស

ាាប្ត្អនកជាំងឺតាមប្កុមអាយុដែលបប្រវា៉ៃឡង់ថ្នNCD

មិនប្ត្ូវបានសទង់កាំឡុងបេលសទង់មតិ្ថ្ន ក់ាតិ្ឆ្ន ាំ

២០១០ (STEP SURVEY)បាននឹងកាំេុងបប្រើប្បាស់បស

វាមនទីរេិបាធន៍ររស់បយើង បោយេួករត់្បានចុោះ

បឈាម ោះាសាជិក៖បសវាមនទីរេិបាធន៍ប្ត្ូវបានបប្រើ

ប្បាស់ បោយសាជិកចស់និងបកមងដែលបានចុោះ

បឈាម ោះាមួយអងគការម.េ.ជ។សាាប្ត្ថ្នមនុសសវ ័

យចាំណ្តស់ (អាយុ៦៥ឆ្ន ាំឫចស់ាង) បប្រើប្បាស់បសវា

មនទីរេិបាធន៍ានការបកើនបឡើងរនាិចរនាួចេី ២៣%

កនុងចាំបណ្តមអនកបប្រើប្បាស់ចាំនួន ៣,៤០០ោក់កនុងឆ្ន ាំ

២០១៣ បៅា ២៥% កនុងចាំបណ្តមអនកបប្រើប្បាស់ចាំនួន 

៤,២៤៣ោក់កនុងឆ្ន ាំ២០១៤។  

Without a laboratory, people rely on their 

feeling of well-being. This can be treacherous 

as many conditions are “silent” and a-

symptomatic. 

2) The Doctor needs the laboratory result for 

prescription of appropriate medication for the 

patient and for adaptation of the prescription 

and referral.   

3) Public Health authorities need access to 

these results to be able to analyse whether 

people’s therapeutic needs are being 

adequately met by prescribing physicians and 

monitor the effectiveness of prescription 

therapy. 

There were 4,232 patients who used the 

laboratory at least once during 2014, compared 

to 3,400 in 2013. We have had to increase the 

number of laboratory technicians to 2 Full 

Timers and 1 Part Timer. As can be seen in the 

figure below, a substantial proportion of people 

from the age groups in which the prevalence of 

NCD was not measured during the 2010 

national STEP survey make use of our 

laboratory services as members with chronic 

disease: these service were used by Elderly 

people and younger persons who are member 

of MoPoTsyo. The proportion of elderly people 

(65 years or older) using the laboratory 

services  increased slightly  from 23% among 

3,400users in 2013 to 25% among 4,243 users 

in 2014.
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ានសាជិកចាំនួន២៦%បានបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរ

េិបាធន៍ ២ែងកនុងមួយឆ្ន ាំ។ររូភាេខាងបប្កាមេិត្ា

ានារៈសាំខាន់អាចបអាយបយើងរង្កា ញេីអនកដែល

បានបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍បធៀរបៅអនកកនុង

ប្កុមអាយុររស់េួកបរដែលបានចុោះបឈាម ោះកនុងប្រេ័នធ

ទិននន័យវាយត្ថ្មៃ។ វធីិបនោះអាចបអាយបយើងបឃើញថ្

បត្ើប្កុមអាយុមួយណ្តានកាំបណើ នអនកដែលបប្រើប្បាស់

បសវាបប្ចើនាងប្កុមបអសងៗបទៀត្។បយើងអាចបឃើញថ្

ការបប្រើប្បាស់បសវាសប្ារ់មនុសសចស់អាយុបប្ចើន

ាង៦៥ឆ្ន ាំ ានចាំនួនតិ្ចតួ្ច។ 

26% of members used the lab twice. The figure 

below is now more meaningful as we show 

those who have access compared to how many 

patients there are in their own age groups in the 

assessment data.This way we can keep an eye 

on which age group is crowding out another 

one. We can see that access for the elderly is 

an issue among those over 65 years, 

unsurprisingly  

ររូភាេទី 15៖ ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទិេិបាធន៍បោយប្កមុអាយុបអសងៗរន  Use of lab services by different age groups 

 

ររូភាេទី 16៖ សមាមាត្រការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍បោយមនុសសចស់  Proportionate use of lab by the elderly 

 

មួយវញិបទៀត្ បរើបោងបៅតាមសាាប្ត្ សាជិកា
ស្រសាីភារបប្ចើនបានបប្រើប្បាស់បសវាថ្នអងគការម.េ.ជបហើយ

ចាំនួនស្រសាី ក៏បានបធវើការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍
បប្ចើនាងរុរសដែរ។ 

Moreover, as proportionally more women use 

the services of MoPoTsyo, they also make 

more use of the lab. 
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កនុងន័យបោោះឱកាសបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍
សប្ារ់ស្រសាីនិងរុរសរឺមិនបសមើរន បោោះបទ។ប្រេ័នធ
ទិននន័យ បានរង្កា ញបអាយបឃើញថ្ សាជិកដែល
បានចុោះបឈាម ោះាមួយអងគការម.េ.ជានស្រសាី ២/៣ និង
រុរស ១/៣ថ្នចាំនូនសាជិកសររុកនុងឆ្ន ាំ២០១៣។
បហើយចាំនួនបនោះក៏មិនានការដប្រប្រួលបប្ចើនបឡើយកនុង
ឆ្ន ាំ២០១៤។ 

In that sense, the access for women and men 

to the laboratory services was not equal. Data 

system showed that members registered in 

MoPoTsyo with women 2/3 and men 1/3 of the 

total in 2013. This still remains  mostly  

unchanged in 2014.

តារាងទី  7៖សមធម៌បយនឌ័រកនុងការទទួលបសវាររស់សាជិកបលើបសវាមនទីរេិបាធន៍កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ Equal Access among 
members to the lab services by gender in 2014 

 

ចាំដណកឯ ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍និងថ្លៃចាំ

ោយានការបកើនបឡើង (អប្តា ២៦%កនុងឆ្ន ាំ២០១៤)ថ្ន

សាជិកដែលបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍បប្ចើន

ាងមាងកនុងមួយឆ្ន ាំ។និោន ការដររបនោះ ជាំរញុឲ្យាន

ការរបងាើនប្រសិទធភាេថ្នបសវាមនទីរេិបាធន៍។បយើង

ចង់ឲ្យសាជិកាន ក់ៗ បប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍

បអាយបានមាងកនុង១ឆ្ន ាំែណៈបេលដែលសាជិក

បអសងបទៀត្ ដែលានលទធភាេអាចបប្រើប្បាស់បសវា

បនោះបប្ចើនាងមាងកនុងមួយឆ្ន ាំ។រញ្ជា បោោះរឺថ្ 

សាជិកមួយចាំនួន មិនបានបប្រើបសវាមនទីរេិបាធន៍ 

ែូចដែលបានសននិោឋ នេីចាំនួនអនកជាំងឺបានចុោះបឈាម ោះា

សាជិកកនុងឆ្ន ាំ២០១៤។មា៉ៃងវញិបទៀត្ បយើងេិត្ា

សរាយចិត្ាដែលបឃើញថ្ សាជិកដែលបប្រើប្បាស់

បសវាមនទីរេិបាធន៍ានការបកើនបឡើងរាល់ឆ្ន ាំ។ 

បទោះរីការេិត្បោោះថ្ បសវាបនោះប្ត្ូវបានអាល់បសទើរដត្

បៅថ្លៃបែើមក៏បោយ។វាេិត្ាានប្របោជន៍សប្ារ់

អនកជាំងឺប្កីប្ក កនុងការទទទួលបានរែិភារសាំរារ់ថ្លៃបស

វាមនទីរេិបាធន៍បែើមបីបអាយេួករត់្ានឱកាសបប្រើ

ប្បាស់បសវាបនោះអងដែរ។ 

While the laboratory uses and cost have 

increased (26% in 2014) of members who use 

the laboratory more than once during the year. 

This trend suggests increasing efficiency of 

the service. While we allow “elites” to use the 

cost-effective service more than once per 

year, we want every patient to use it at least 

once per year.  The problem is that many did 

not use the service, as can be concluded from 

the numbers of patients registered as member 

in 2014. On the other hand, it is encouraging 

to see how the number of patients who uses 

the laboratory service increases yearly, 

despite the fact that this service is provided 

almost at the cost price.It seems worthwhile to 

subsidize the service for the poorest patients, 

so they can access the service as well.

 

រុរស 1378 32% 

ស្រសាី 2865 68% 

សររុ (២០១៤) 4243 100% 
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ររូភាេទី 17៖ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍និងថ្លៃចាំោយ Laboratory services Use and Cost 

 

តារាងទី  8៖ថ្លៃចាំោយមនទីរេិបាធន៍ Laboratory costs based on 5-year life of machines 

Fixed Cost of Laboratory 
Program 

Year 

Machines
HbA1C 
Siemens 

Purchase Price 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

HumaLyzer 
Junior 

 $       2,854   $      571   $     571   $    571   $     571   $     571   $      -     $     -    

HumaLyzer 
3000 (A) 

 $       5,800     $   1,160   $   1,160   $   1,160   $   1,160   $   1,160   $            -    

CombiLyzer  $       1,500       $      300   $       300   $       300   $       300   $      300  

HumaScope  $          950       $      190   $       190   $       190   $       190   $      190  

HumaLyzer 
3000 (B) 

 $       5,800         $   1,160   $   1,160   $   1,160   $   1,160  

HumaLyte 
Plus3 

 $       4,200         $       840   $       840   $       840   $      840  

   Total  $        571   $   1,731   $   2,221   $   4,221   $   4,221   $   3,650   $   2,490  

                  

Expenditure of Laboratory 
Program 

              

Expenditure on Fixed Cost  $          571   $   1,731   $   2,221   $   4,221   $   4,221   $   3,650    

Expenditure on Variable Cost  $      4,139  $ 10,289   $   3,671   $ 18,100   $ 18,051   $ 34,055    

Total  $      4,710   $ 12,020   $   5,892   $ 22,321   $ 22,272   $ 37,705    

Cost per Lab Result               

Total Fixed Cost 2009-2014  $    16,615              

Total Variable Cost 2009-
2014 

 $    88,305              

Total Fix and Variable Cost 
09-14 

 $  104,920              

Number of Lab Results 5362             

Cost Per Result  $      19.57              

Cost Per Member Uses Lab 
Service 

 $      16.88              
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បឈាម ោះបត្សា៍នីមួយៗ ប្ត្ូវបានសរបសរទាំងាភាា

ដែមរនិងភាាអង់បរៃសក៏ែូចាត្ថ្មៃធមមតានិងការ

ដណោាំអាំេីលទធអល បែើមបីសប្មួលបអាយអនកជាំងឺកនុង

ការយល់ែឹងបលើភាេធងន់ធងរថ្នាា នភាេជាំងឺររស់េួក

រត់្។ 

ការរង្កា ញលទធអលមនទីរេិបាធន៍ រឺានបរល

រាំណង បែើមបីជួយឲ្យអនកជាំងឺយល់អាំេីលទធអលតាមរ

យៈមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។មូលោឋ នទិននន័យរច្ុរបនន អនុញ្ជញ តិ្

ឲ្យបយើងអាចបបាោះេុមព (Print) ប្រវត្ាិលទធអលកនៃងររស់

អនកជាំងឺកនុងបេលដត្មួយ។ែូបចនោះប្ររ់រន អាចបមើល

បឃើញភាៃ មៗ និងអាចបប្រៀរបធៀរេីនិោន ការថ្នលទធ

អលដែលធាៃ រ់ានកនៃងមក។ បមើលបៅឧទហរណ៍

ខាងបប្កាម។ ាចុងបប្កាយ លទធអលដររបនោះអាចជួយ

សនសាំបេលបវលាែល់បវជជរណឌិ ត្បៅបេលេិបប្រោះជាំងឺ។ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The name of test is written both in Khmer and 

English, as well as the normal value and a 

basic indication of what the test measures to 

facilitate patient understanding of disease 

severity. 

The presentation of results is to help patients 

understand and peer educators explain the 

results to the patients. The database now 

allows to print multiple results over time of the 

same patient. This helps everyone to see in 

one glance what is happening with the trend 

of each indicator, see the example below. Last 

but not least, it saves the Doctor time during 

the medical consultation. 
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បប្ៅេីការបធវើបត្សាសាំរារ់សាជិកដែលបានចុោះបឈាម ោះ
ាមួយរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ដអនក
មនទីរេិបាធន៍ក៏បានបធវើបត្សាអងដែរសាំរារ់កមមវធីិ
សិកាមួយដែលានបឈាម ោះថ្ផ្ទត្អាបមរកិ (PATH 
USA) សាំរារ់អនកចូលរមួចាំនួន១,៣១៤ោក់មកេីត្ាំរន់
បអសងៗកនុងទីប្កុង។បរលរាំណងថ្នការសការបនោះ រឺ
បែើមបីបធវើការបប្រៀរបធៀរេីវធីិបអសងៗ ដែលានប្រសិទធ
ភាេកនុងការដសវងរកអនកជាំងឺទឹកបោមដអែម។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beside, testing for registered member with 

PEN in 2014, Part of laboratory also tested for 

a study project, named PATH USA, of 1,314 

participants came from different parts of the 

city. Purpose of this study  was to compare 

different methods which is efficient in finding 

diabetic patients
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ង្សវាពងិ្ង្រុះជងំ ឺរបស ់បណ្តត ញម្តិតអបរ់មំ្តិត Medical Consultation 
ការេិបប្រោះជាំងឺ ប្ត្ូវបានបរៀរចាំបោយអងគការម.េ.ជ 

បៅកដនៃងាធារណៈចាំនួន១៤ កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំនួន

១៣, ភារបប្ចើនបៅឯមនទីរបេទយមូលោឋ នាធារណៈ

ជនរទ (CPA1 or CPA2 and MPA )កនុងរនទរ់បៅឯ

មនទីរបេទយដែលទុកឲ្យទាំបនរឬទុកសប្ារ់ការណ្តត់្

ជួររាល់១សបាា ហ៍ឬ២សបាា ហ៍មាង។ការណ្តត់្ានរ

យៈបេលកនៃោះថ្លងដែលបេលបោោះអនកជាំងឺចាំនួន៣០បៅ

៥0ោក់ទទួលការេិបប្រោះជាំងឺ។សប្ារ់ការេិបប្រោះជាំងឺ

១៥,៩៥០ែងកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ អងគការម.េ.ជបានជួល

បវជជរណឌិ ត្ដែលានជាំោញ។ 

ាន ក់កនុងចាំបោមេួកបរ(បវជជមណឌិ ត្)ជួរមាងឬេីរបៅរី
មាងកនុង១សបាា ហ៍សប្ារ់េិបប្រោះជាំងឺរយៈបេល១ប្េឹ
ក។ដអនកេប្ងឹងសមត្ាភាេររស់អងគការម.េ.ជបរៀរចាំ
ការណ្តត់្ជួរសប្ារ់ការេិបប្រោះជាំងឺទាំងបនោះអាស្រស័យ
បៅបលើេ័ត៌្ានទទួលបានតាមរយៈរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំ
មិត្ាេីទាំហាំដែលប្ត្ូវការឬកនុងន័យបអសងបទៀត្ររាិណ
ត្ប្មូវការ។ប្រូបេទយដែលារ់កិច្សនា នឹងបធវើែាំបណើ
បៅកដនៃងមនទីរបេទយាធារណៈ បែើមបីបធវើការេិបប្រោះ
ដែលប្ត្ូវបានែាំបណើ រការនិងបរៀរចាំបោយប្កុមមិត្ាអរ់រ ាំ
មិត្ា។មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបធវើកិច្ការង្ករែូចាប្ររ់ប្រងប្កុម
មនុសសចុោះបឈាម ោះបរៀរចាំរែឋបាល។ល។ាកិច្ការដែល
កនុងប្របទសែថ្ទប្ត្ូវបធវើបោយរិលាននុរបោឋ កនិង
រុរគលិកជាំោញររស់មនទីរបេទយ។បេលែៃោះការណ្តត់្
ជួរបៅបេលប្េឹកបេលែៃោះបៅបេលរបសៀលមិនដែល
បេញមួយថ្លងបោោះបទ។ភារែៃោះថ្នប្រូបេទយទាំងបនោះា
មន្រនាីរាជការនិងអនកបអសងបទៀត្មិនដមនាមន្រនាីរាជការ
បទ។បេទយដែលាមន្រនាីរាជការបធវើការណ្តត់្ជួរររស់
េួកបរបៅឯចុងសបាា ហ៍។ 

វាានអត្ាប្របោជន៍បអសងៗរន  កនុងការអនុញ្ជញ តិ្ឲ្យមិត្ា
អរ់រ ាំមិត្ាចូលរមួការប្ររ់ប្រងបលើការអាល់បសវាបៅ
ឲ្យសាជិករមួានរ៉ៃុដនាមិនកាំណត់្ចាំប ោះ៖ 

Medical consultations are organised by 

MoPoTsyo in 14 public facilities in 13 

Operational Districts, mostly at rural referral 

hospitals (CPA1 or CPA2) in a room at the 

hospital that is made available or kept available 

for these weekly or 2-weekly sessions. A 

session lasts half a day during which some 30 

to 50 patients receive medical consultation.For 

more than 15,950 medical consultations in 

2014, MoPoTsyo hired experienced Medical 

Doctors. 

Every one of them (doctors) consults once or a 

couple of times per week, for a morning. 

MoPoTsyo’s capacity building department 

plans these sessions, based on information it 

receives through its PEN about the size of 

need, in other words “the volume of the 

demand”. The contracted doctors then travel to 

the public facility to hold a consultation session 

which is “run” and organised by a team of PE’s. 

The PE’s perform tasks such as crowd control, 

registration, preparing, administration etc., 

tasks that in other countries is done by nurses 

and other professional hospital staff. 

Sometimes the session is in the morning, 

sometimes in the afternoon, but never the 

whole day. Some of these doctors are 

government staffs and others are not 

government staff. Government staffs hold their 

sessions on the weekends. 

There are different advantages in letting the 

PE’s join in the management of the service 

delivery to the members including but not 

limited to:
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 រនាយថ្លៃចាំោយសររុបប្ ោះបេលបវលា
ររស់រិលាននុរបោឋ កថ្លៃាងបេលបវលា
ររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។ 

 អនកជាំងឺបជឿទុកចិត្ាមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា េីបប្ ោះេួក
រត់្ាគ ល់េួកបរចាស់។ 

 មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាអាចាគ ល់េីការេាបាលរកឺារ
ដណោាំររស់ប្រូបេទយាបរឿយៗវាាន
ប្របោជន៍ប្រសិនបរើមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ានិោយ
មាងបហើយមាងបទៀត្នូវែាំរូោម នររស់ប្រូ
បេទយបេលប្ត្លរ់បៅសហរមន៍វញិ
េីបប្ ោះាញឹកញរ់អនកជាំងឺមិនសូវចង់ចាំ
នូវអវីដែលប្រូបេទយបានប្បារ់េួកបរកាល
ណ្តេួកបរបៅបប្ៅឬប្ត្លរ់បៅអទោះវញិ។  

 ឥទធិេលការជាំរញុបលើកទឹកចិត្ានិងភាេ
ា្ស់ការថ្នបសវាបោយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា 

 មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាអាល់នូវការការ របលើការ
បាត់្រង់ភាេសីុចង្កវ ក់រន រវាងការបចញបវជជ
រញ្ជជ បោយប្រូបេទយនិងការដចកចយថ្ន ាំ
តាមរយៈមូលនិធិទុនរងវិលថ្ន ាំបោយបធវើ
បោយប្រុងប្រយ័ត្ននិងការប្ត្ួត្េិនិត្យបលើ
បសវា។ 

 មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាានបេលបវលា/បា៉ៃងង្កយ
ស្រសួលសប្ារ់ការេិបប្រោះរន (ចុងសបាា ហ៍)
បប្ៅបា៉ៃងបធវើការ 

 ការអាល់បសវារឺានលកខណៈាមញញបប្ចើន
និងភាេសរាយបប្ចើនសប្ារ់ប្ររ់ៗរន ។  

 ានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាន ក់របងាើត្ឲ្យាន
ររោិកាសការង្ករសមតាមរាំណង
សប្ារ់បវជជរណឌិ ត្ 

បៅកនុងរររិទត្ាំរន់វាេិត្ាេិបាកបធវើតារាងរុណវរិត្ាិ
ដែលេិត្ាានន័យ។វាបៅដត្េិបាកយល់ដមនដទន
ថ្ បហតុ្អវីបានាវាមិនអាចបធវើឲ្យបានបប្ចើនកនុងរររិទ
ធនធានដែលានកប្មិត្បអសងបទៀត្ដែលអាចបប្រៀរ
បធៀរបានបៅនឹងកមពុា។ 

 Lower overall cost because nurse 

time is much more expensive than 

PE time 

 Patients trust the PE’s because they 

know them personally 

 PE’s can hear the doctor’s treatment 

or advice. Often it is helpful if PE’s 

repeat and repeat again the advice of 

the doctor, later back in the 

community,because very often 

patients do not remember what the 

doctor told them once they are 

outside or back home again. 

 Prestige, motivation, and ownership 

of the service by the PE’s 

 PE’s provide a safeguard against 

loss of coherence between 

prescription by doctors and 

dispensing of medication through the 

RDF, by being vigilant and 

monitoring services. 

 PE’s offer convenient hours/time for 

consultation (weekends) outside 

working hours. 

 Service provision is more casual and 

more fun for everyone. 

 Having a PE creates a more 

satisfactory work environment for the 

Doctor  

In the local context it is difficult to list any 

disadvantages that really make sense. It 

remains utterly puzzling why it is not done 

more often in other resource constrained 

contexts comparable to the Cambodian one.
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កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ចាំនួនថ្នការេិបប្រោះបានបកើនបឡើងេីការ

េិបប្រោះចាំនួន១១៧៣៧ែង (២០១៣) បៅការេិបប្រោះ

ចាំនួនសររុ១៥៩៥០ែង (កនុងឆ្ន ាំ២០១៤) ការបកើនបឡើង

បាន៣៦%។ 

ចាំនួនបេលបធវើការេិបប្រោះបានបកើនបឡើងែល់   ១៧%េី

ចាំនួន៣០៥បៅ៣៨៧ែង។ចាំនួនអនកជាំងឺកនុងមួយបេល

បកើនបឡើងេី៣៨ោក់កនុងឆ្ន ាំ២០១៣ ែល់ ៤១អនកោក់

កនុងមួយបេលកនុងឆ្ន ាំ២០១៤។បនោះានន័យថ្ការចាំ

ោយបេលបវលាែៃីរវាងប្រូបេទយនិងអនកជាំងឺ។េួកបយើង

ប្ត្ូវដត្វភិារាបរៀងរាល់ឆ្ន ាំប្រសិនបរើមូលបហតុ្បនោះ

កាំេុងរបងាើត្ារញ្ជា ឬប្រន់ដត្រង្កា ញេីរការបកើនបឡើង

នូវប្រសិទធភាេ៖ាឧទហរណ៍បធវើឲ្យប្របសើបឡើងនូវការ

បប្រើបានថ្នលទធអលមនទីរេិបាធន៍ទមទរយៈបេល

តិ្ចសប្ារ់ប្រូបេទយកនុងការសបប្មចចិត្ា។ាចុង

បប្កាយវាអាស្រស័យថ្បត្ើបវជជរណឌិ ត្មួយណ្តសបប្មច

បានលទធអលលែាងបរប្រសិនេួកបយើងអាចោក់វាឲ្យ

បៅោច់បោយដឡកេីកតាា ដែលរណ្តា លឲ្យប្ចរូក

ប្ចរល់រន ។េួកបយើងបានបធវើការាមួយប្រូបេទយ៥ោក់

បអសងៗរន បែើមបីអាល់បសវាេិបប្រោះបប្ចើនាង ១៥,០០០

ែងបៅកាន់សាជិកររស់េួកបយើង។ កនុងចាំបោមេួក

បរ៣ោក់ាប្រូបេទយឯកជន និង២ោក់បទៀត្ាមន្រនាី

រាជការ(ដែលអនុវត្ាបសវាេិបប្រោះកាំឡុងបេលចុងសបាា
ហ៍បៅបេលដែលេួកបរមិនារ់ភារកិច្បៅមនទីរបេទយ

រែឋ)។ អងគការ ម.េ.ជ ជួលេួករត់្កនុងលកខណៈឯកជន 

បហើយអាល់លវកិាឲ្យមន្រនាីរាជការទាំងបនោះសប្ារ់ការបធវើ

ែាំបណើ រររស់េួកបរ និងសប្ារ់ការអនុវត្ានូវបសវាទាំង

បនោះឲ្យអងគការររស់េួកបយើង និងសាជិក។ 

 

 

 

During 2014, the number of consultations 

increased from 11,737 consultations (2013) to 

15,950 consultations in total (in 2014), an 

increase by 36%.   

The number of consultation sessions increased 

by  17% from 305 to 387.  The number of 

patients per session increased from 38 in 2013 

to 41 patients per session in 2014. This means  

less  time spent between the doctor and the 

patient. We have to analyse every year if this 

issue is causing problems or simply represents 

a gain in efficiency - for example to better 

availability of laboratory results - requiring less 

time for the physician to come to a decision. 

Ultimately it depends on “which doctor 

achieves the best outcomes” if we can isolate 

this from other confounding factors. We have 

been working with five different physicians to 

deliver more than 15,000 consultation services 

to our members. Among them, three are private 

doctors and two are government employees 

(who perform consultation services during the 

weekends when they are not on duty in national 

hospitals.) MoPoTsyo hires them in their 

private capacity and pays these civil servants 

for their travel and for performing these 

services for our NGO and its members.  
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តារាងទី  9៖ប្របូេទយេិបប្រោះជាំងឺដែលបានជួលកនងឆ្ន ាំ២០១៤បែើមបេិីនិត្យសាជិកររស់េួកបយើង Hired Medical Consultants in 2014 

Dr 1 1,360  8.5% 
Dr 2 1,369  8.6% 
Dr 3 4,140  26.0% 
Dr 4 4,506  28.3% 
Dr 5 4,575  28.7% 
Total Consultation 15,950  100% 

ានដត្អនកជាំងឺដែលាសាជិកររស់អងគការ ម.េ.ជ 

បទើរអាចជួរប្រូបេទយបាន។ វា រឺាប្រេ័នធណ្តត់្ជួរ

េិបប្រោះដែលសប្មរសប្មួលតាមរយៈរណ្តា ញមិត្ា

អរ់រ ាំមិត្ា។ កនៃងមក អនកជាំងឺបានរង់ថ្លៃអនកបប្រើប្បាស់

បៅឲ្យមនទីរបេទយ និងសាំរារ់ជួលវជិជរណឌិ ត្េិបប្រោះជមងឺ

មិនដមនរង់បៅឲ្យអងគការ ម.េ.ជបទ។ រាំនិត្បៅេី

បប្កាយការជួលប្រូបេទយរឺបែើមបីរបប្ងៀនប្រូបេទយតាម

ត្ាំរន់បៅមនទីរបេទយរែឋនូវការេិបប្រោះជាំងឺរ៉ៃុដនាការចូលរូ

មររស់េួកបរតាមបវននីមួយៗមិនបទៀងទត់្បឡើយ។ 

ខាងបប្កាមាការរណោថ្លៃចាំោយកនុងឆ្ន ាំ២០១៤។ 

បេល ក់កណ្តា លប្េឹកចាំនួន៣៨៧ែងមិនរមួរញជួ ល

នូវបេលបធវើែាំបណើ រដែលប្ត្ូវការសប្ារ់ប្រូបេទយបធវើ

ែាំបណើ របៅមកមនទីរបេទយ។ សប្ារ់ការបា៉ៃ ន់ាម ន

បលើសមមូលថ្នបេលបេញបា៉ៃង(FTE-Full Time 

Equivalent) ររស់ប្រូបេទយប្ត្ូវការបែើមបីបធវើសកមមភាេ

ទាំងបនោះបេលបវលាការបធវើែាំបណើ ររួរដត្រារ់រញូ្ល។ វា

ប្រដហលាអាចបប្ចើនាង១FTE បេលណ្តត់្ជួររឺ

០.៥FTE។ 

រ៉ៃុដនាការចាំោយសាំណងប្រូបេទយបលើការបធវើែាំបណើ រ និង
ការចាំណ្តយបេលបវលាបៅបលើការបធវើែាំបណើ ររឺប្ត្ូវ
បានរារ់រញូ្ល។ វារឺេិត្ាានប្រសិទធភាេាង
បោយរង់ប្បាក់បៅឲ្យប្រូបេទយសប្ារ់ការបធវើែាំបណើ រ
ររស់រត់្ាាងបចញសងអនកជាំងឺ៤១ោក់បលើការបធវើ
ែាំបណើ រ។ 

Only patients who are member of MoPoTsyo 

can see the doctor. It is an appointment-based 

system, facilitated through the Peer Educator 

Network. So far the patients pay a user fee to 

the hospital and to hire consulted doctor, not 

to MoPoTsyo. The idea behind hiring a doctor, 

is to train the residing doctor of the public 

facility to do the medical consultation, 

however their attendance is irregular.  

Below is the cost calculation of 2014: the 387 

half mornings does not include the “travel” 

time that is needed for the doctor to travel to 

and from the hospital. For estimating the Full 

Time Equivalent (FTE) of Doctors needed to 

do this activity, the traveling time should be 

added. We have not calculated the FTE for 

conducting all the consultations that include 

travel time. It may be more than 1 FTE. The 

session time is 0.5 FTE. 

However, the cost of reimbursing the doctors 

for traveling and spending time traveling is 

included.  It is of course more efficient to pay 

the doctor for his travel than to reimburse 41 

patients for their travel. 
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ប្រសិនាមធយមអនកជាំងឺ៤១ោក់នឹងបធវើែាំបណើ របៅមនទីរ

បេទយវានឹងរដនាមោ៉ៃងតិ្ច ១លានបរៀល (USD ២៥០) 

បលើថ្លៃបធវើែាំបណើ រររស់េួកបរ។ែូចបនោះែាំបណ្តោះស្រាយ

រឺានប្រសិទធភាេ និងប្រដហលាអាចជួយរនាយការ

ចាំោយបប្ៅបហាប ៉ៃសប្ារ់ប្រាជនដែលានចាំនួន

បប្ចើន និងង្កយរងបប្រោះ។ 

ប្រសិនបរើប្រូបេទយបៅតាមមនទីរបេទយត្ាំរន់អាចនឹងបលើ

ការេិនិត្យ និងការេាបាលអនកជាំងឺេួកបរអាចចរ់បអាើម

ទទួលយកនូវករណីមិនសូវេិបាក។បៅបេលដររបនោះ

បកើត្បឡើងប្រូបេទយជាំោញនឹងមិនចាំបាច់ប្ត្ូវបធវើែាំបណើ រ

ញឹកញរ់បៅកាន់មនទីរបេទយត្ាំរន់ែូចដែលធាៃ រ់បធវើ។ 

If on average 41 patients would have to travel 

to the provincial hospital, it would add at least 

1,000,000 riels (USD 250) to their travel cost. 

So this solution is more efficient and probably 

helps reduce Out of Pocket Health Expenditure 

for a large and vulnerable population. 

 If the doctors in the local hospitals become 

comfortable examining and treating patients, 

they can begin to take over the less 

complicated cases. When that happens, the 

specialised doctors will not have to travel so 

frequently to the local hospital as used to do.

 

តារាងទី  10៖ការេិបប្រោះជាំងឺកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ Medical Consultations in 2014 

Year 2014 Total 
annual average 

per location 

average 
monthly for 14 

location 

1- Nr of patients who received 
consultation 

15,950 1,139 94.9 

2- cost {(nr3+Nr4)*nr5} $40,077.72 $2,862.69 $238.56 

3- Transportation $53.56   

4- Paid in doctor fees for 14 locations $50.00   

5- Number of consultation session 387 28 2.3 

6- Nr of patients per session 41   

Cost per consultation $2.51   

 

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ការេិបប្រោះបានប្ត្ូវបធវើបឡើងកនុងមនទីរ

បេទយចាំនួន១៤ កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំនួន១៣បប្រៀរបធៀរ

បៅឆ្ន ាំ២០១៣បៅបេលលវកិាការេិបប្រោះបានប្ត្ូវបធវើ

បឡើងកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំនួន១១ និងមនទីរបេទយចាំនួន

១២។បោយារដត្ចាំង្កយែុសរន ដែលប្ត្ូវដត្ប្ររ់ែ

ណា រ់បោយប្រូបេទយបធវើែាំបណើ របៅមនទីរបេទយោច់

ស្រសោល ការចាំណ្តយសប្ារ់ការេិបប្រោះជាំងឺ

នីមួយៗបលើអនកជាំងឺនីមួយៗរឺែុសរន ខាៃ ាំងអាស្រស័យបលើ

ត្ាំរន់។ 

During 2014, consultations were done in 14 

referral hospitals in 13 ODs, compared to 2013, 

when consultations were done in 11 ODs and 

12 referral hospitals. Because of the varying 

distances that must be covered by the Doctor 

to travel to remote hospitals the cost per 

consultation per patient varies strongly, 

depending on the location.
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តារាងទី  11៖ ការបប្រើប្បាស់ និងការចាំណ្តយបរៀរចាំបសវាេិបប្រោះជាំងឺ Use and cost of Medical Consultation service 

 

ថ្លៃចាំណ្តយាមធយមសប្ារ់អនកជាំងឺាន ក់កនុងឆ្ន ាំ
២០១៤ រឺ USD២.៥។ បៅកនុង៥ឆ្ន ាំខាងមុែប្រសិនបរើ
ប្រូបេទយកនុងត្ាំរន់ដែលបធវើការបៅមនទីរបេទយមូលោឋ ន
កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិដែលានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសកមមកាៃ យា
ប្រូបេទយដែលបានរង្កា ត់្របប្ងៀនោ៉ៃងប្ររ់ប្រន់អាច
េិនិត្យ និងបចញបវជជរញ្ជជ ប្តឹ្មប្ត្ូវសប្ារ់អនកជាំងឺមួយ
ភារធាំានទឹកបោមដអែម និងបលើសសាព ធឈាម។ 
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាអាចបៅដត្រនាាជាំនួយកនុងការបរៀរចាំ
ករណីតាមប្កុម ែូចាជាំងឺេិបាក(complications)ឲ្យ
បៅាប្កុមដែលវាានប្របោជន៍បែើមបីបរៀរឲ្យប្រូ
បេទយានជាំោញបធវើែាំបណើ រាាងឲ្យប្រាជនដែល
ង្កយរងបប្រោះទាំងបនោះបធវើែាំបណើ របៅរៃីនិក។ 

The average cost in 2014 per patient is USD 

2.50. In the coming 5 years, even if local 

doctors working at the referral hospitals in OD’s 

where the PEN are active, become sufficiently 

trained to examine and prescribe appropriate 

treatment for the majority of patients with 

Diabetes and High Blood Pressure,. The PEN 

can remain “instrumental” in organizing such 

complicated cases into groups, for which it is 

worthwhile to make the specialist travel, rather 

than making these vulnerable people travel to 

a clinic.

ររូភាេទី 18៖ប្កមុអាយុថ្នការេិបប្រោះជាំងឺ១៥,៩៥០ែងក្នុងឆ្ន ាំ២០១៤ By age group 15,950 Medical Consultations in 2014 

 

Phnom Penh BMC Kampot Kg Cham
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Year 2014 Pochentong Ang Roka Don Keo Bati Prey Kabass Kirivong Thmar Pouk Kong Pisey Kg. Speu Baray-Santuk Stong Angkor Chey Chamkar Leu

1 Nr of patietns who consulted 3,179 341 480 279 293 1,139 792 1,596 2,261 2,288 2,113 935 254

2 Cost [(nr3+nr4)*nr5] $3,798.40 $1,218.00 $1,138.80 $1,009.20 $1,167.60 $2,365.00 $3,090.75 $4,296.00 $4,296.00 $7,314.00 $6,744.00 $2,926.00 $713.40

3 Transportation expenses and 
other

$9.35 $51.50 $44.90 $34.10 $47.30 $57.50 $156.05 $39.50 $39.50 $71.90 $90.50 $54.50 $68.90

4 Fee for Doctor per consultatioin 
session

$50.00 $50.00 $50.00 $50.00 $50.00 $50.00 $50.00 $50.00 $50.00 $50.00 $50.00 $50.00 $50.00

5 Nr of consultatioin sessions 64 12 12 12 12 22 15 48 48 60 48 28 6

Cost per consultation (nr2/nr1) $1.19 $3.57 $2.37 $3.62 $3.98 $2.08 $3.90 $2.69 $1.90 $3.20 $3.19 $3.13 $2.81

Takeo Province Kg Speu Kg Thom
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ររូភាេទី 19៖ការបប្រើប្បាស់ថ្នការេិបប្រោះជាំងឺតាមប្កមុអាយុ Use of medical consultation by age group 

 

ប្រវត្ាិថ្នអនកជាំងឺចាំនួន១៥,៩៥០ោក់ដែលបានេិបប្រោះ

ាមួយប្រូបេទយែល់ឆ្ន ាំ២០១៤ បានបឃើញកនុងររូភាេ

ខាងបលើ។ េួកបយើងអាចបឃើញនូវឧរសរគថ្នឱកាស

បប្រើប្បាស់។បរើបយើងបប្រៀរបធៀរនូវការបប្រើប្បាស់ដមន

ដទនតាមប្កុមអាយុាមួយនឹងសាាប្ត្កនុងចាំបោម

សាជិកភាេររស់អងគការ ម.េ.ជកនុងឋានៈាអនកជាំងឺ

រុាាំថ្រ ៉ៃ។សប្ារ់ប្រាជនចស់េួកបរានឱកាសបប្រើ

ប្បាស់បសវាបវជជាស្រសាទាំនងាប្ត្ូវសប្មរតាមការ

បឡើងថ្នអាយុររស់េួកបរ។ 

តាមរបាយការណ៍ថ្នការបប្រើប្បាស់បសវា ររស់អនកជាំងឺ

បលើសសាព ធឈាម ដែលមិនានទឹកបោមដអែមរឺបាន

រង្កា ញចាស់បសទើដត្ប្ររ់ត្ាំរន់។ តារាងខាងបប្កាមរឺ

ចង់រង្កា ញថ្ បទោះរីាានែាំបណើ រការបៅមុែែៃោះៗ

កនៃងមក, វាបៅដត្មិនទន់បេញចិត្ាាខាៃ ាំង។ 

The profile of the 15,950 patients who 

consulted the medical doctor until end of 2014 

is seen in the figure above. We can see a 

barrier to access if we compare the actual use 

by age group with their proportion among the 

membership of MoPoTsyo as chronic patients. 

For elderly people their access to medical 

services appears compromised with climbing 

of age. 

Throughout the report the underutilization of 

services by non-diabetic hypertension patients 

is evident in almost all the areas. The table 

below is meant to show that although there is 

some progress over the years, it remains very 

unsatisfactory. 
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តារាងទី  12៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជមងឺតាមប្របេទថ្នអនកជាំងឺ Use of medical consultation by type of patient 

Medical consultations facilitated by the Peer educator networks in the public services  

Year 
Diabetes, no 

hypertension 

Diabetes & 

Hypertension 

Hypertension no 

Diabetes 
Total 

2007 42  92  0  134  

2008 180  511  8  699  

2009 370  800  15  1,185  

2010 664  1,093  295  2,052  

2011 1,709  3,045  1,355  6,109  

2012 3,030  5,080  2,330  10,440  

2013 4,006  5,265  2,466  11,737  

2014 5,955  6,834  3,161  15,950  

Total 15,956  22,720  9,630  48,306  

     

Medical consultations facilitated by the Peer educator networks in the public services  

Year 
Diabetes, no 

hypertension 

Diabetes & 

Hypertension 

Hypertension no 

Diabetes 
Total 

2007 31% 69% 0% 100% 

2008 26% 73% 1% 100% 

2009 31% 68% 1% 100% 

2010 32% 53% 14% 100% 

2011 28% 50% 22% 100% 

2012 29% 49% 22% 100% 

2013 34% 45% 21% 100% 

2014 37% 43% 20% 100% 

Total 33% 47% 20% 100% 

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ សប្ារ់ភារបប្ចើនថ្នអនកជាំងឺទឹកបោម

ដអែមដែលបានបៅជូរប្រូបេទយ រឺមិនដមនាាការបៅ

ជួរបលើកទី១បទ។ មូលោឋ នទិននន័យររស់អងគការ ម.េ.

ជបានកត់្ប្តាបឡើងវញិតាាំងេីឆ្ន ាំ២០០៧ រនារោទ រ់ម

ក។ ាមធយមថ្នអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមរឺ ២.៣ែង។ 

ែូបចនោះែណៈបេលភារបប្ចើនធាៃ រ់ានរទេិបាធន៍ 

អនកជាំងឺ ៣,៧១៥ោក់បានមកាបលើកែាំរូង បហើយមក

ដត្មាងរ៉ៃុបណ្តណ ោះកនុងឆ្ន ាំ២០១៤។ 

For most of the Diabetes patients in 2014 who 

went to see their Doctor it was not the first time. 

MoPoTsyo database records go back to 2007. 

The average of these individual DM patients 

was 2.3 so while most have experience, 3.715 

came for the first time and came only once in 

2014.
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ររូភាេទី 20៖អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមកនុងឆ្ន ាំ២០១៤តាមចាំនួនសររុថ្នការេិបប្រោះជាំងឺររស់េួកបរ Diabetes patients in 2014 by their 
total number of medical consultations 

 

តារាងទី  13៖ឱកាសបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះនិងទទួលបវជជរញ្ជជ បោយអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមឆ្ន ាំ២០១០២០១៤ Access to Medical 
Consultation & prescription by Diabetes patients 2010-2014 

Year DM Regist Med Consult Indiv DM Pat 
Annual 

Contact Rate 

Has no 

prescription 

2010 2,965 1,757 1,161 0.59 60.8% 

2011 4,357 4,751 2,193 1.09 49.7% 

2012 6,732 8,085 3,440 1.20 48.9% 

2013 9,499 9,271 4,335 0.98 54.4% 

2014 12,604 12,789 5,243 1.01 58.4% 

 

ចាំនួនថ្នអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមដែលចុោះបឈាម ោះរឺាន
ចាំនួនបប្ចើនាង៤ែង រវាងឆ្ន ាំ២០១០ និង២០១៤ 
រង្កា ញការបកើនបឡើងារនារោទ រ់។ សាាប្ត្ថ្នអនក
ទឹកបោមដអែមដែលរម នបវជជរញ្ជជ (បោយារដត្មិន
ទទួលបានការេិនិត្យបោយបវជជរណឌិ ត្)ប្ត្ូវបានលយ
ចុោះេី៦០.៨% បៅ៥៨.៤%បៅឆ្ន ាំ២០១៤ ។ 

ចាំនួនថ្នអនកទឹកបោមដអែមដែលកាំេុងដត្បប្រើប្បាស់បស
វាេិបប្រោះជាំងឺកាំឡុងឆ្ន ាំដែលអាល់ឲ្យបានបកើនបឡើងបទវ
ែងរាល់ឆ្ន ាំេីអនកជាំងឺ ១,១៦១ោក់កនុងឆ្ន ាំ២០១០ ែល់
អនកជាំងឺ៥២៤៣ោក់កនុងឆ្ន ាំ២0១៤។ ចាំនួនដែលអនកជាំងឺ
ទាំងបនោះ កាំេុងបប្រើប្បាស់បសវាបវជជាស្រសា រឺានបកើន
បឡើងអងដែរេី(១,៧៥៧/១,១៦១កនុងឆ្ន ាំ២០១០បៅ
៤,៧៥១/២,១៩៣កនុងឆ្ន ាំ២០១១ែល់៩,២៧១/៤,៣៣៥
កនុងឆ្ន ាំ២០១៣,ែល់១២,៧៨៩/៥,២៤៣ កនុងឆ្ន ាំ២០១៤)  

The number of diabetes patients who register 

has more than four times between 2010 and 

2014 showing a steady increase. The 

proportion of diabetes patients who are without 

a prescription (due to not being examined by a 

medical doctor)  decreased from 60.8% to 

58.4% during 2014.   

The number of individual diabetes patients who 

are using the medical consultation service 

during the given year has multiplied from 1161 

individuals in 2010 to 5,243 individuals in 2014. 

The frequency with which these individuals are 

using the medical services is also increasing 

from (1757/1161 in 2010, to 4751/2193 in 2011 

to 9,271/4,335 in 2013 to 12,789/5,243 in 

2014) 
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រ៉ៃុដនាតួ្របលែទាំងបនោះ រឺមិនសូវាសាំខាន់ែូចអប្តា

ទក់ទងប្រចាំឆ្ន ាំដែលបប្រើាភារដរងនូវអនកជាំងឺទាំង

អស់ដែលបានចុោះបឈាម ោះ: 

but that figure is not so relevant as the annual 

contact rate which takes as denominator all the 

patients who have registered:

 

និោន ការរង្កា ញថ្ ការបជឿទុកចិត្ាបលើបសវាបវជជាស្រសា 

រឺានការរកីចាំបរ ើនារបណាើ រៗ បហើយនឹងអនកទឹកបោម

ដអែមាបប្ចើនបានបប្ត្ៀមែៃួនបែើមបីជួរាមួយបវជជរណឌិ

ត្។ 

a) កនុងចាំបោមអនកជាំងឺទឹកបោមដអែម ភារបប្ចើន 

ឥឡូវានបវជ្រញ្ជជ  

b) អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមទាំងបោោះដែលាន

បវជជរញ្ជជ បៅជួរប្រូបេទយបានញឹកញរ់ 

ភារដរងដែលសាំខាន់រាំអុត្នឹងរឺាចាំនួនអនកជាំងឺទឹក

បោមដអែមដែលរស់បៅកនុងត្ាំរន់បទោះរីាេួកបរបាន

ចុោះបឈាម ោះ រក៏ឺមិនបាន។ ែូចបនោះាមូលោឋ នេួកបយើងរួ

ដត្បប្រើប្បាស់បប្រវា៉ៃឡង់បា៉ៃ ន់ាម នអនកទឹកបោមដអែមា

ភារដរង។ ដររបនោះអាចបៅរចួាមួយការសទង់មតិ្មាង

បហើយមាងបទៀត្ោ៉ៃងបទៀងទត់្ ែូចាការសទង់មតិ្

ររស់STEPSURVEY។ 

តារាងរង្កា ញការបប្រៀរបធៀរថ្នជាំងឺទឹកបោមដអែម និង

ជាំងឺបលើសសាព ធឈាមនិោន ការកនុងររូភាេរឺកាំេុង

ជាំរញុែណៈដែលចាំនួនសររុថ្នអនកជាំងឺបានចុោះបឈាម ោះ

មិនផ្ទៃ ស់រាូរបប្ចើន។អនកទឹកបោមដអែមបធវើការបប្រើប្បាស់

បសវាបានលែប្របសើរបប្ចើន។ សាាប្ត្ថ្នអនកទឹកបោម

ដអែមកនុងចាំបោមអនកដែលបានេិបប្រោះាមួយប្រូបេទយ 

រឺានចាំនួនបប្ចើនាងការេិបប្រោះថ្នអនកជាំងឺបលើស

សាព ធឈាមដែលមិនានទឹកបោមដអែម(ចាំនួនបវជជ

រញ្ជជ រឺការជាំនួស “សប្ារ់ការបធវើេិបប្រោះាមួយបវជជ

រណឌិ ត្”ែូបចនោះ “មិនានបវជជរញ្ជជ ”ានន័យថ្អនកជាំងឺ

មិនទន់បានេិបប្រោះាមួយបវជជរណឌិ ត្)។ 

The trend shows that overall the trust in the 

medical services is gradually improving and 

that more diabetics are ready to meet the 

doctor: 

a) Among diabetics a larger 

proportion now has a prescription 

b) Those diabetics who have a 

prescription go more often to the doctor 

The most relevant denominator would be the 

number of diabetes patients who live in the 

area, whether they have been registered or 

not. So ultimately we should use the estimated 

prevalence of diabetes as the denominator. 

This becomes possible with regularly repeated 

surveys such as the STEP Survey. 

The tables below show the comparison of DM 

and HBP. The trend in the figures is 

encouraging.  While the totals of patients 

registered do not differ enormously, the 

Diabetics make much better use of the 

services.  The proportion of diabetics among 

those who consult the Doctor is much larger 

than the consultations of HBP patients without 

diabetes. (NB Prescription is a proxy for 

“having consulted a Medical Doctor” so “has no 

prescription” means that the patient has not yet 

consulted a Medical Doctor.

total medical consultations

Nr of DM patients registered
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តារាងទី  14៖ឱកាសបប្រើប្បាស់បវជជរញ្ជជ  Access to prescription 

Year DM Regist Med Consult Indiv DM Pat 
Annual 

Contact Rate 

Has no 

prescription 

2010 2,965 1,757 1,161 0.59 60.8% 

2011 4,357 4,751 2,193 1.09 49.7% 

2012 6,732 8,085 3,440 1.20 48.9% 

2013 9,499 9,271 4,335 0.98 54.4% 

2014 12,604 12,789 5,243 1.01 58.4% 

      

Year HBP Regist Med Consult 
Indiv HBP 

Pat 

Annual 

Contact Rate 

Has no 

prescription 

2010 2,514 295 263 0.12 89.5% 

2011 3,997 1,358 907 0.34 77.3% 

2012 5,809 2,323 1,343 0.40 76.9% 

2013 7,604 2,467 1,482 0.32 80.5% 

2014 9,071 3,161 1,701 0.35 81.2% 

 

របរៀរែូចរន ថ្នបហតុ្អលសប្ារ់ជាំងឺទឹកបោមដអែម

ខាងបលើប្ត្ូវបានបធវើសប្ារ់ជាំងឺបលើសសាព ធឈាម។

ដររបនោះរង្កា ញថ្សប្ារ់ជាំងឺបលើសសាព ធររូភាេរឺ

អន់ាងជាំងឺទឹកបោមដអែម។ជាំងឺបលើសសាព ធបៅដត្

រនារបងាើត្ាឧរសរគធាំមួយ។រម នអៃូវណ្តដែលមិត្ា

អរ់រ ាំមិត្ាររស់ជាំងឺទឹកបោមដអែមអាចប្រឈ្មមុែា

មួយថ្នរញ្ជា ជាំងឺបលើសសាព ធររស់អងគការទាំងអស់

បោយែៃួនេួកបរបានបទ។ការរាំប្ទាបប្ចើនរឺប្ត្ូវការេី

បសវាាធារណៈ។ាេិបសសមណឌ លសុែភាេ។បនោះ

ទមទរការសប្មរសប្មួលបរលនបោបាយាធារ

ណៈបោយមណឌ លសុែភាេប្ត្ូវបានចូលរមួោ៉ៃង

សកមមកនុងការអាល់ការរាំប្ទសប្ារ់ការដលទាំជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃ

សប្ារ់អនកជាំងឺជាំងឺបលើសសាព ធឈាម។និោន ការថ្នតួ្

របលែរឺែដែលែូចនឹងជាំងឺទឹកបោមដអែម៖ភាេវជិជាន

រ៉ៃុដនាជាំងឺបលើសសាព ធបៅដត្ការបេញចិត្ាតិ្ចាង

ចាំប ោះរញ្ជា ទាំងមូល។ 

 

 

 

A similar line of reasoning as for DM above 

and analysis is made for HBP. This shows 

that for HBP the picture is worse than for DM. 

HBP continues to pose an enormous 

challenge. There is no way PE’s for diabetes 

can deal with the organization caseload of 

HBP all by themselves. More support is 

needed from the public services, in particular 

the health centers. This requires an adaption 

of public policy with health centers being 

actively involved in providing support for 

chronic care for HBP patients. The trends in 

the HBP figures are the same as in DM: 

positive. But HBP remains less than 

satisfactory overall.
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តារាងទី  15៖ឱកាសបប្រើប្បាស់ការេិបប្រោះជាំងឹចាំប ោះអនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃវយ័ចាំណ្តស់ Access to medical consultation by elderly chronic 
patients (DM+HBP) 

  2010 2011 2012 2013 2014 

Consulting 
patients 

2,000 5,918 10,303 11,738  15,950 

>60 years old 719 2,088 3,694 4,365 6,214 

>65 years old 420 1,227 2,068 2,331  3,429 

      

  2010 2011 2012 2013 2014 

Consulting 
patients 

2,000 5,918 10,303 11,738  15,950 

>60 years old 36% 35% 36% 37% 39% 

>65 years old 21% 21% 20% 20% 22% 

 

ាមួយឱកាសបប្រើប្បាស់ថ្នបសវាមនទីរេិបាធន៍
សប្ារ់វយ័ចាំណ្តស់កាំេុងដត្បោោះស្រាយវាមិនាភាា ក់
បអែើលដែលានភារតិ្ចឬមិនានការរកីចបប្មើនបលើឆ្ន ាំ
កនៃងមកកនុងឱកាសបប្រើប្បាស់សប្ារ់វយ័ចាំណ្តស់។
េួកបយើងកាំេុងរបងាើនចាំនួនអនកជាំងឺររស់េួកបយើងារមួ
រ៉ៃុដនាេួកបយើងបៅដត្មិនអាចេប្ងឹងឱកាសបប្រើប្បាស់
ការេិបប្រោះជាំងឺសប្ារ់វយ័ចាំណ្តស់។ឱកាសបប្រើ
ប្បាស់ថ្ន ាំររស់ប្រាជនចាំណ្តស់រឺតាមរយៈការ
េិបប្រោះជាំងឺ។បនោះទមទរប្បាក់ឧរត្ាមភររស់រែឋបហើយ
រនទុកបនោះមិនអាចទាៃ ក់បលើាម អនកជាំងឺទឹកបោមដអែម
ដែលកាំេុងង្កយរងបប្រោះបោោះបហើយបទ។ាមួយបវជជ
រញ្ជជ េួកបយើងានន័យថ្បវជជរណឌិ ត្បធវើការេិបប្រោះ
អនកជាំងឺបានសរបសរកនុងបសៀវបៅការប្ររ់ប្រងែៃួនឯង
ថ្នអងគការម.េ.ជររស់អនកជាំងឺបត្ើថ្ន ាំមួយណ្តរួរដត្ប្ត្ូវ
បលរបរៀងរាល់ថ្លងបហើយនិងចាំនួននិងាឧទហរណ៍
ទិញថ្ន ាំរយៈបេល៣០ថ្លងាអតិ្ររាិរឺចាំនួន៣ដែ។បៅ
បេលថ្ន ាំអស់អនកជាំងឺអាចប្ត្លរ់បៅឱសលាា នវញិ
ាមួយបវជជរញ្ជជ ែដែលបែើមបីរង់ប្បាក់សប្ារ់យកថ្ន ាំ
បឡើងវញិ។មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាប្ត្ូវដត្តាមោនបលើអនកជាំងឺ
បមើលប្រសិនបរើថ្ន ាំានប្រសិទធភាេប្តឹ្មប្ត្ូវឬអត់្។បរើ
មិត្អរ់រ ាំមិត្ាបឃើញថ្ែល់បេលបវលាសប្ារ់អនកជាំងឺ
បៅផ្ទៃ ស់រាូរបវជជរញ្ជជ េួកបរជាំរញុអនកជាំងឺឲ្យបៅបធវើការ
េិបប្រោះជាំងឺ។បោោះប្រូបេទយអាល់បវជជរញ្ជជ ទី២។ 

 

With the access to the laboratory services for 

elderly being compromised, it is no surprise 

that there is little or no improvement over the 

years in access for the elderly. We are 

increasing our numbers of patients in general, 

but we are not improving access for the elderly 

to medical consultation. Old people’s access to 

the medicines is via medical consultation. This 

requires state subsidy and the burden cannot 

be put on the shoulders of diabetes patients 

who are already vulnerable. With prescription 

we mean that the Medical Doctor, consulted by 

the patient, writes in the MoPoTsyo self-

management book of the patient, which 

medicines must be taken every day and the 

quantity, and signed by this Doctor and dated. 

With this prescription, the patient can go to one 

of the pharmacies contracted by MoPoTsyo 

and buy for example 30 days of medication, 

with a maximum of 3 months. When the 

medication is finished, the patient can go back 

the pharmacy with the same old prescription to 

pay for a refill. PE’s are supposed to keep an 

eye on the patient to see if the medication is 

working adequately or not. If the PE see that it 

is time for the patient to get a change in 

medication, they urge the patient to go for 

medical consultation. Then, the Doctor gives 

the 2nd prescription. 
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តាមរយៈរទេិបាធន៍ររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា អនកជាំងឺលមីនឹង
ទទួលែឹងថ្បត្ើវានឹងអស់ថ្លៃរ៉ៃុោម នចាំប ោះេួកបរា
បរៀងរាល់ដែបលើការទិញថ្ន ាំប្រសិនបរើេួកបរបៅេិបប្រោះ
ប្រូបេទយបៅឯមនទីរបេទយកនុងការណ្តត់្ជួរដែលបាន
បរៀរចាំបោយរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាររស់អងគការ ម.េ.
ជ។ តាមបហតុ្អលបនោះេួកបយើងប្ត្ូវដត្សនមត្ថ្ាន
ដត្អនកដែលចង់ បហើយនិងានលទធភាេរង់ប្បាក់
សប្ារ់ថ្ន ាំររស់េួកបរ ដែលបៅជួរេិបប្រោះ បហើយនិង
ានបវជជរញ្ជជ ។ 

ថ្លៃេិបប្រោះាទូបៅទរាងថ្លៃថ្ន ាំ។ ទររាំអុត្រឺ
៣០០០៛(USD ០.៧៥)បហើយែពស់រាំអុត្៤,០០០៛(USD 
១)។ អនកជាំងឺរង់ប្បាក់ចាំនួនទាំងបនោះបៅមនទីរបេទយរែឋ 
អាស្រស័យតាមតារាងរង់ប្បាក់ថ្នមនទីរបេទយនីមួយៗ។ 
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាររស់អងគការ ម.េ.ជប្រមូលវា និងប្ររល់
បៅឲ្យមនទីរបេទយាប្បាក់ចាំណូលហិរញញរបទន
សប្ារ់មនទីរបេទយបទោះរីោ៉ៃងណ្ត ចាំណូលទាំងបនោះ
មិនប្ត្ូវបានបប្រើបោយមនទីរបេទយសប្ារ់រង់ប្បាក់បៅ
ឲ្យប្រូបេទយបទ។ប្រូបេទយប្ត្ូវបានជួលកនុងឋានៈអនក
េិបប្រោះេីខាងបប្ៅ និងរង់ប្បាក់បោយអងគការម.េ.ជ
កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ការចាំោយររស់ប្រូបេទយប្ត្ូវបានបចញ
បោយលវកិាជាំនួយ ឬបចញបោយប្បាក់ចាំណូលថ្នមូល
និធិទុនរងវិលថ្ន ាំ ប្រសិនរម នអនកអាល់ជាំនួយសប្ារ់
ត្ាំរន់ដែលេួកបយើងបរៀរចាំការេិបប្រោះបនោះ។ សប្ារ់
ការចាំោយាក់លាក់ររស់អងគការ ម.េ.ជបលើការ
េិបប្រោះទាំងបនោះ។ សូមបមើលបលើការវភិារខាងបប្កាមរ
នា។ 

តាមរយៈការនិោយាមួយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាររស់េួកបរ
ដែលាអនកបា៉ៃ ន់ាម នសមស្រសរ ថ្បត្ើជាំងឺររស់េួកបរ
នឹងប្ត្ូវអស់ថ្លៃរ៉ៃុោម ន។ ការយល់ែឹងបនោះរឺអាច
ប្រដហលារង្កែ ក់សប្ារ់អនកែៃោះ និងជាំរុញអនកបអសង
បទៀត្។ កនុងចាំបោមអនកទាំងបោោះដែលមិនានបវជជ
រញ្ជជ  ានបប្ចើនរន ណ្តស់ដែលមិនប្ត្ូវការបវជជរញ្ជជ
េីបប្ ោះេួកបរបានអនុវត្ាការផ្ទៃ ស់រាូររបរៀររស់បៅ
បានបារជ័យ។ 

Through the peer educator’s experience new 

patients will get a sense of how much it is going 

to cost them every month to buy medication, if 

they go to consult the Doctor at the Hospital, in 

a session organized by MoPoTsyo’s Peer 

Educator Network. For this reason we must 

assume that only people who want to and are 

able to pay for their medicines go to consult 

and have a prescription.  

The price of consultation is usually much lower 

than the price of the medicines. The lowest is 

1500 Riels (USD 0.38) and the highest is 3500 

Riels (USD 0.88). The patients pay these 

amounts at the Public Hospital according to the 

user fee schedule of each hospital. 

MoPoTsyo’s peer educator collects it and 

hands it over to the Hospital as user fee 

income. However, this income is not used by 

the Hospital to pay the Medical Doctor, hired as 

consultant from outside and paid by 

MoPoTsyo.  In 2014, the cost of that Medical 

Doctor is paid by our donors or out of the 

revenue of the Revolving Drug Fund if there is 

no donor to pay for the location where we are 

organizing these consultations. For the real 

cost to MoPoTsyo of these consultations see 

the analysis further down below. 

Through talking with their own PE, who can 

usually give them a fair estimation of what their 

disease is going to cost them. This knowledge 

is probably discouraging for some and 

encouraging others. Among those who do not 

have a prescription, there are many who do not 

need a prescription, because they are 

successfully applying lifestyle changes. 
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ានអនកែៃោះបទៀត្ដែលរួដត្ានបវជជរញ្ជជ  រ៉ៃុដនាេួកបរ

មិនចង់បាន ឬេួកបររម នលទធភាេទិញថ្ន ាំ ឬក៏ជួរ

ឧរសរគបអសងបទៀត្។ េួកបយើងមិនបានែឹងេីឧរសរគ 

និងសាាប្ត្េិត្ប្បាកែ។ 

កប្មិត្ាមធយមការចាំោយថ្ន“បវជជរញ្ជជ ែាំរូង”អាល់ឲ្យ

អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមាន ក់កនុងឆ្ន ាំបានអាល់ឲ្យរឺាក់

ណ្តស់ទរាងកប្មិត្ការចាំោយាមធយមសប្ារ់

បវជជរញ្ជជ ទាំងអស់កនុងឆ្ន ាំបោោះេីបប្ ោះបវជជរញ្ជជ រោទ រ់

សប្ារ់អនកជាំងឺែដែលដត្ងដត្រដនាមនូវថ្ន ាំ ែូចអាច

បានបឃើញបៅខាងបប្កាម។ វារួឲ្យចរ់អារមមណ៍ដែល

បមែានកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ ប្ត្ូវបានលយចុោះបប្រៀរបធៀរនឹង

ឆ្ន ាំ២០១៣បមើលតារាងខាងបប្កាម។ 

There are also many who should have a 

prescription but they do not want to or they are 

unable to afford the medication or meet other 

barriers. We do not know the barriers and 

proportions exactly.  

The average level of cost of the “first 

prescription” given to a DM patient in a given 

year is of course lower than the average cost-

level of all prescriptions given in that year, 

because later prescriptions for the same 

patients almost always add medication as can 

be seen below. It is remarkable that the median 

in 2013 is reduced compared with 2012, see 

table below.

តារាងទី  16៖និោន ការការចាំោយ(ត្ថ្មៃបានយក)ថ្នបវជជរញ្ជជ សប្ារ់អនកជាំងឺទឹកបោមដអែម Cost trend (prices charged) prescriptions 
for Diabetic patients 

Total / Year 5-year trend in prescription cost 

Nr of prescriptions 
analyzed 

monthly cost to be paid by DM patients 
for their medication (1USD =4000 riels) 

52,962 5-years average median 

1,757 2010  $            4.47   $            3.75  

4,751 2011  $            6.09   $            4.88  

7,818 2012  $            6.29   $            4.50  

9,271 2013  $            5.66   $            4.69  

12,789 2014  $            5.75   $            4.50  

 

ានបហតុ្អលាបប្ចើនសប្ារ់ការបកើនបឡើងកនុងឆ្ន ាំ

២០១១។កនុងឆ្ន ាំ២០១១ បយើងបានដណោាំ statin និង 

fibrate SIMVASTATIN ២០ម.ប្ក និង GEMFIBROZI 

បរៀងែៃួនៗ។ ថ្ន ាំទាំងេីររឺថ្លៃាងបប្រៀបធៀរនឹងថ្ន ាំែថ្ទ 

រ៉ៃុដនាវាានារៈសាំខាន់េាបាលប្របេទថ្នការបលើស

ាតិ្ខាៃ ញ់។ េីបប្ ោះម៉ៃូបលរុលទាំង២បនោះ រឺថ្លៃរចួបៅ

បហើយអងគការ ម.េ.ជ មិនបានត្ាំបឡើងថ្លៃេួកវាបទ។ 

បនោះានន័យថ្ េួកបរប្ត្ូវបានដចកចយបោយអងគ

ការ ម.េ.ជ ដែលប្ត្ូវខាត្រង់ទាំងស្រសុង។ 

 

There were reasons for the increase in 2011 . 

In 2011 we introduced a statin and a fibrate, 

SIMVASTATIN 20mg and GEMFIBROZIL 

respectively. Both are relatively expensive 

compared to the other drugs but necessary to 

treat types of dyslipidemia. Because these 2 

molecules are already relatively expensive, 

MoPoTsyo does not mark them up. This 

means that they are dispensed at an actual 

loss to MoPoTsyo.
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Gemfibrozil រឺានារៈសាំខាន់បោយេួកបយើងាន

អនកជាំងឺទឹកបោមដអែម១៥% រង្កា ញថ្ានាតិ្សារធមម

តា និងកប្មិត្ាតិ្ខាៃ ញ់ធមមតា រ៉ៃុដនា Triglycerides

បប្ចើនាង៤០០ម.ប្ក/dl។ បនោះោក់ឲ្យេួកបរសាិត្កនុងហ

និេ័យជាំងឺរលាកលាំដេង។ Statins រឺាដអនកមួយថ្ន

កញ្រ់សាង់ោរដណោាំររស់WHOសប្ារ់ការប្ររ់ប្រង

ករណីមួយចាំនួនថ្នជាំងឺបលើសាតិ្ខាៃ ញ់។កនុងឆ្ន ាំ

២០១៤អនកជាំងឺទឹកបោមដអែម៣៧%រង់លុយតិ្ចាង

៥០០៛កនុង១ថ្លងដែលតិ្ចាង USD ៣.៧៥កនុង១ដែ។

ដររបោោះរនសល់អនកជាំងឺ៦៣%កនុងចាំបោមអនកទាំងបោោះ

ានបវជជរញ្ជជ  ង្កយរងបប្រោះបៅនឹងឧរសរគទក់ទង

នឹងថ្លៃចាំោយកនុងការទិញថ្ន ាំបមើលបៅតារាងខាងបប្កា

ម។ ក៏ានប្កុមតូ្ចាងបនោះដែលនឹងប្ត្ូវរង់ប្បាក់

បប្ចើនាង៣០,០០០៛ (៧.៥ USD)កនុងមួយដែដែល

ប្រដហលាង្កយរងបប្រោះែពស់បលើឧរសរគទក់ទងថ្ន

ថ្លៃចាំោយកនុងការទទួលបានថ្ន ាំ។ តារាងខាងបប្កាម

សបងខរបាននូវការរកបឃើញទាំងបនោះ។ 

Gemfibrozil was selected as we have 15% of 

diabetics presenting with normal glucose and 

normal cholesterol values but Triglycerides 

>400 mg/dl. This puts them at risk for 

pancreatitis. Statins are part of WHO’s 

recommended standard package for low 

resource settings for most cases of 

dyslipidemia. In 2014, 37% of DM patients pay 

less than 500 Riels per day, so less than USD 

3,75 per month. This left 63% of patients 

among those who had prescription  at risk due 

to high cost of buying medicinesee the Table 

below. There is also a much smaller group 

that would need to pay >30,000R (7.5USD) 

per month that may be highly vulnerable to 

cost related barriers in obtaining medication. 

The table below summarizes these findings.

តារាងទី  17៖សាាប្ត្ថ្នអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមានការចាំោយបលើបវជជរញ្ជជ ែពស់កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ Proportion of DM with high 
prescription cost in 2014 

Year 2014 

per month $ Riel/day % 

3.75- 5.63 500-750 25% 

5.63- 7.50 750-1000 14% 

7.50- 9.38 1000-1250 7% 

9.38- 11.25 1250-1500 5% 

> 11.25 >1500 11% 

 in total 62% 

 

បត្ើអនកណ្តររួសាំបៅអាល់ប្បាក់ជាំនួយ(រង្កា ន់ថ្ែរញុ្ោះ

ត្ថ្មៃ)បហើយចាំនួនរ៉ៃុោម ន? 

តារាងរង្កា ញថ្វាប្រដហលាានប្រសិទធភាេជួយជួរ
រីខាងបប្កាម(១១%+៥%+៧%)=២៣%ថ្នអនកជាំងឺនូវ
៧០%បៅ៩០%ថ្នថ្លៃចាំោយររស់េួកបរ ាាងការ
ជួយ”អនកទឹកបោមដអែមទាំងអស់” 

Whom to target with a subsidy (a discount 

voucher) and with how much?  

The table shows that it may be more efficient 

to help the bottom 3 rows (10%+5%+7%) 

=22% of patients with 70-90% of their cost 

instead of helping “all diabetics”
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ែូបចនោះអនកជាំងឺ១០០% ថ្នចាំនួនា”មធយមភារ”។ មធយម

ភារ ឬបមែានរឺមិនទន់ប្ររ់ប្រន់បទសប្ារ់អនកទាំង

បោោះដែលប្រឈ្មមុែថ្លៃចាំោយែពស់រាំអុត្ និងភារធាំ

ថ្នអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមប្រដហលាមិនប្ត្ូវការជាំនួយ

ហិរញញវត្ាុាមួយរញ្ជា បនោះ។  

បនោះាឧរសរគររស់អងគការ កនុងការសាំបៅរកអនកជាំងឺ

ាកសមានចាំនួនជាំនួយហិរញញវត្ាុប្តឹ្មប្ត្ូវ។ 

ប្រសិនបរើអនកជួយដត្ដអនកខាងបប្កាម២៣% ប្រដហល

ាានប្រាជនមួយចាំនួនកនុងប្កុម១៤% និងែៃោះបទៀត្

កនុងប្កុម២៥% ដែលអាចទទួលប្របោជន៍អងដែរេី

ជាំនួយរ៉ៃុដនាេួកបរមិនដមនាអាទិភាេដែលានត្ប្មូវ

ការែពស់រាំអុត្។ រោទ រ់េីបយើងបានបោោះស្រាយនូវដអនក

២៣%ខាងបប្កាមអនកអាចរដនាមប្កុមបោោះបានែូចរន

រ៉ៃុដនាបេលបោោះសាាប្ត្សរុរថ្នជាំនួយអនកទឹកបោម

ដអែមរឺបៅដត្មិនបប្ចើនាង៣៥%ថ្នអនករាល់រន ដែល

ានបវជជរញ្ជជ ។បៅបេលបយើងបធវើការវភិារថ្លៃចាំោយ

ថ្ន ាំតាមបវជជរញ្ជជ សប្ារ់អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមលមី

សប្ារ់១ដែបៅបេលអនកជាំងឺេិបប្រោះប្រូបេទយបៅបលើ

ែាំរូងកនុងរយោះបេល១ឆ្ន ាំ បហើយបយើងបប្រៀរបធៀរបត្ើថ្

ប្របេទការចាំោយវវិត្ាន៍៣ឆ្ន ាំកនៃងមក បៅបេលបោោះ

បយើងនឹងបានតារាងែូចខាងបប្កាម។ 

(so 100% patients with an “average” amount. 

The average and median are not enough for 

those who face the highest cost and the 

majority of diabetic patients may not need 

financial help with this.  

It is an organizational challenge to target the 

right patient with the right amount of financial 

assistance. If you help only the bottom 23%, 

there may be some people in the 14% group 

and in even some in the 25% group that could 

also benefit from assistance but they are not 

the priority with the highest needs. After you 

have dealt with the bottom 23%, you can add 

that group as well, but then the total proportion 

of assisted diabetics is still not more than 35% 

of everyone with a prescription. When we 

analyse the cost of prescribed medication for a 

NEW diabetes patient, for one month, when 

this patient consults the Doctor for the first time 

within the year and we compare how that type 

of cost evolves over the past 3 years then we 

get the following table:

តារាងទី  18៖ត្ថ្មៃថ្ន ាំតាមបវជជរញ្ជជ កនុង១ដែ Price of 1 month prescribed medication 

Nr of 1st Prescription Year daily cost in Riel monthly cost 
1161 2010 546  $              4.09  
1537 2011 565  $              4.24  
2069 2012 487  $              3.65  
4335 2013 640  $              4.80  
2645 2014 460 $              3.45 

 

ចាំនួនអនកជាំងឺលមីកាំេុងបកើនបឡើងេីមួយឆ្ន ាំបៅមួយឆ្ន ាំ រ៉ៃុដនា

សាាប្ត្ថ្នអនកជាំងឺលមីបប្រៀរបធៀរបៅអនកជាំងឺាន

ស្រារ់កនុងប្កុមហាក់ែូចាតូ្ចាង។បនោះរឺសញ្ជញ លែ។ 

The numbers of new patients are rising year by 

year, but the proportion of new patients 

compared to the patients already in the cohort 

becomes smaller. That is good sign.
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តារាងទី  19៖សាាប្ត្ថ្នអនកជាំងឺលមីចាំបោមអនកទាំងបោោះដែលមកបធវើការេិបប្រោះ(ដត្ជាំងឺទឹកបោមដអែម) Proportion of new patients 
among those coming for consultation (DM only) 

Year 
nr of 1st 

prescription 
% of 1st 

prescription 
total 

prescriptions 

2010 1161 57% 2052 

2011 1537 25% 6109 

2012 2069 20% 10408 

2013 4335 47% 9271 
2014 2645 21% 12789 

 

ការបប្រៀរបធៀរអនកជាំងឺទឹកបោមដអែម និងអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ 
Comparing DM patients and HPB Patients in the year 2014 

តារាងទី  20៖ត្ថ្មៃថ្ន ាំតាមបវជជរញ្ជជ កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ Price of prescribed medication in 2014 

Cost of Prescribed Medication paid by Patients 

DM patients per day Riels                     766  

DM patients per month Riels               22,980 

DM patients per month USD  $                5.75  

   

HBP patients per day Riels                     386  

HBP patients per month Riels               11,580  

HBP patients per month USD  $              2.90  

 

ររាិណថ្នការទិញ៖ កនុងឆ្ន ាំ២០១៤អនកជាំងឺ ១៤,៤៣៩

ោក់បានទិញអស់ថ្ន ាំដែលានត្ថ្មៃបសមើនឹង ៤៨,២៦១ 

ដែ។បោោះរឺ៣.៣៤ែង តិ្ចាងរាល់ែងរនាិចរនាួច។

បទោះរីាោ៉ៃងណ្តប្តឹ្មដត្វត្ាានររស់វក័ិយរប្ត្ែៃួន

វាមិនបានអាល់ឲ្យេួកបយើងនូវេ័ត៌្ានអាំេីចាំនួនថ្ន ាំ

ដែលអនកជាំងឺទិញបទ។អនកែៃោះទិញសប្ារ់កនៃោះដែ និង

អនកបអសងបទៀត្ទិញ២ដែ ឬបឡើងែល់៣ដែ។អនកជាំងឺ

អាចសនសាំថ្លៃចាំណ្តយបធវើែាំបណើ រនិងបេលបវលា

ប្រសិនបរើេួកបរមកទិញមិនសូវាញឹកញរ់។ាមូល

ោឋ នានរញ្ជា ទាំោស់អលប្របោជន៏ហិរញញរបទន

រវាងមនទីបេទយរច្ុរបនន "ប្រេ័នធរង់លុយអនកបប្រើប្បាស់" 

និងប្របោជន៍អនកជាំងឺបែើមបីសនសាំសាំថ្ចចាំនួនការបធវើែាំ

បណើ រ។ែូចបនោះបហើយការរណោការអនុវត្ាតាមបវជជ

រញ្ជជ រឺាការសាំខាន់។ 

Frequency of buying: In 2014, 14,439 

patients bought 48,261 months worth of 

medication. That is 3.34 times, so slightly less 

often than usually. However just the existence 

of the invoice itself does not give us the 

information about the volume of medicines the 

patient buys. Some patients buy for half a 

month and others for 2 months or even 3 

months. Patients can save transportation cost 

and time if they buy less often. In principle, 

there is financial conflict of interest between 

the current Hospital “user fee system” and the 

interest of the patient to economize the 

frequency of travel. That is why the 

“adherence” indicator  is important.
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ត្ថ្មៃថ្ន ាំប្រចាំថ្លងសប្ារ់រាល់ឆ្ន ាំអាស្រស័យបលើថ្បត្ើអនក

ជាំងឺបៅទិញថ្ន ាំររស់រត់្រ៉ៃុោម នែង។ បនោះរឺានការរកី

ចាំបរ ើនែូចេួកបយើងអាចរកបឃើញកនុងតារាងនូវឆ្ន ាំែាំរូង

ប្រាជនមិនបានទិញថ្ន ាំប្ររ់ប្រន់បទ។ ឯអនកជាំងឺ

បលើសសាព ធឈាមបៅដត្ទិញមិនទន់ប្ររ់ប្រន់បៅ

បឡើយ។ 

The cost of the routine medication on annual 

basis depends on how often the patient goes 

to buy his/her medicine. This has been 

improving, as we can see in the table as in the 

early years people did not buy sufficient 

medication. Hypertension patients are still not 

buying enough.

តារាងទី  21៖និោន ការកនុងការចាំោយប្រចាំឆ្ន ាំបលើថ្ន ាំប្រចាំថ្លងបោយប្របេទអនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃ Trends in annual expenditure on routine 
medication by type of chronic patient 

Amounts spent in riels by type of individually registered Patient for 
their medication at the contracted pharmacies 

Year D DH H Unknown Average 

2008 21,451 21,171 6,500 - 16,374 

2009 66,186 48,434 9,245 - 41,288 

2010 77,128 65,215 17,313 19,175 59,610 

2011 111,944 113,620 7,138 81,250 104,651 

2012 101,299 124,248 22,659 56,333 101,513 

2013 127,109 163,246 64,877 - 118,411 

2014 248,760 299,520 138,960 395,280  

 

តាមរយៈជួរឈ្ “ត្ថ្មៃមធយម” រង្កា ញអាំេី ការចាំណ្តយ

ាមធយមដែលសាជិកបានចាំណ្តយកនុងរយៈបេល១

ឆ្ន ាំបេញសប្ារ់ថ្ន ាំដែលេួកបរបានទិញបៅបប្រើ។ 

បោយដឡកសាជិកដែលបានចុោះបឈាម ោះដត្មិនបាន

ទិញថ្ន ាំបៅបប្រើរឺ មិនប្ត្ូវបានរិត្រញូ្លបៅកនុងការ

រណោបនោះបឡើយ។ ត្ថ្មៃមធយម បានបកើនបឡើងា

បរៀងរាល់ឆ្ន ាំ រ៉ៃុដនា វាមិនដមនាសញ្ជញ ណថ្នការបឡើង

ថ្លៃថ្ន ាំបឡើយ រ៉ៃុដនាវាអាចសញ្ជញ ណថ្នការអនុវត្ាតាមបវជជ

រញ្ជជ បានប្របសើរបឡើង ឬកាំបណើ នបប្រើថ្ន ាំបោយារដត្

សាជិានអាយុបកើនបឡើយ និងត្ប្មូវបអាយបប្រើថ្ន ាំ

បប្ចើនាង។ ែូចបនោះបហើយ បយើងប្ត្ូវការេិនិត្យតាម

ោនអាំេីកប្មិត្ថ្នការរែិរត្ាិតាមបវជជរញ្ជជ  រដនាមបលើ

ការេិនិត្យការចាំណ្តយាមធយមររស់េួកបរ។ ចាំដនកឯ 

ចរ់តាាំងេីចរ់បអាើមកមមវធីិមក ថ្លៃថ្ន ាំររស់មូលធិនិរ

ងវិលទុនររស់អងគការ ម.េ.ជ មិនានការត្ាំបឡើងថ្លៃ

បាោះបឡើយ។ 

 

The column “average” shows that the average 

registered chronic patient paid in total during 

the whole year for all the medicines he/she 

bought.  Patients who are registered but did not 

buy any medicine during the year are not taken 

into account. The average is going up year by 

year and that is not a sign of rising prices, but 

it can be a sign of better adherence or that the 

buyers are getting older and need more 

medicine. That is why we must monitor the 

degree of adherence to prescription, besides 

monitoring this average expense.  The prices 

of MoPoTsyo’s Revolving Drug Fund have not 

changed since the start!



77  
 

ែូចបានេនយល់កាំបណើ នកនុងការចាំោយឆ្ៃុោះរញ្្ជាំងេីការ

រកីចាំបរ ើននូវការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ មិនដមនការបឡើង

ថ្លៃថ្ន ាំបទ។បែើមបីរណោការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ  បយើង

ប្ត្ូវបមើលបៅបលើថ្លងេិបប្រោះជមងឺ រោទ រ់មកប្ត្ូវបធវើការ

រណោចាំនួនថ្លងរិត្រហូត្ែល់ថ្លងទី ៣១ ដែធនូ ឆ្ន ាំ

២០១៤។ បយើងយកចាំនួនថ្លងបនោះបៅរុណនឹងថ្លៃថ្ន ាំ

ប្រចាំថ្លងររស់អនកជមងឺាន ក់ៗ។ បយើងបធវើដររបនោះចាំប ោះ

អនកជមងឺទាំងអស់ បហើយរូករញូ្លរន ។ 

តារាងខាងបប្កាមរង្កា ញអាំេីការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ

ររស់អនកជមងឺទឹកបោមដអែមបៅកនុងឆ្ន ាំ ២០១៤។ បយើង

បឃើញថ្ អនកជមងឺទាំងអស់ រួរដត្ទិញថ្ន ាំអស់ $485,454 

(1,941,816,027 បរៀល) កនុងឆ្ន ាំ ២០១៤។ រ៉ៃុដនាាក់ដសា

ងអនកជមងឺបានទិញថ្ន ាំបានដត្ $227,080(908,319,625 

បរៀល) រ៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បរើបប្រៀរបធៀរទិននន័យកនុងឆ្ន ាំ

២០១៣ បយើងសបងាត្បឃើញថ្អប្តាថ្នការអនុវត្ាតាម

បវជជរញ្ជជ ររស់អនកជមងឺទឹកបោមដអែមបានធាៃ ក់ចុោះេី 

៦៨% មកបៅប្តឹ្ម ៤៧% បៅកនុងឆ្ន ាំ ២០១៤។ បយើង

បឃើញថ្ឱសលប្រាណា ៥៣% មិនប្ត្ូវបានមក

ទិញថ្ន ាំ។ បនោះអាចរណ្តា លមកេីានអនកជមងឺែៃោះបាន

បាត់្រង់ជីវតិ្ និងការបបាោះរង់សាជិភាេាបែើមបៅ

កនុងប្រេ័នធ។ 

As will be explained below, increase in 

expenditure reflects improvement in 

adherence, not drug price changes. To 

calculate adherence, we look at the date of 

the medical consultation and then calculate 

the number of days until 31 December 2014. 

We do this for all patients with a prescription 

and sum the total. 

The table below shows adherence of diabetic 

patients  in 2014. We see that all patients 

should buy $ 485,454 (1,941,816,027 Riel) of 

medicine in 2014. But in reality patients only 

bought $ 227,080 (908,319,625 Riel). If we 

compare to data in 2013, we see that the 

adherence rate of diabetes has fallen from 

68% to 47% in 2014. We see that about 53% 

of medicine was not bought. This could be 

because they have died and also the loss of 

membership or lack of data in the system.

តារាងទី  22៖ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ចាំបោមអនកទឹកបោមដអែមកនុងឆ្ន ាំ២០១៤Adherence in 2014 among Diabetics 
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តារាងខាងបប្កាម រង្កា ញអាំេីការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ

ររស់អនកជមងឺបលើសសាព ធឈាមបៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៤។ 

បប្រៀរបធៀរាមួយទិននន័យកនុងឆ្ន ាំ២០១៣ បយើងបឃើញ

ថ្អប្តាថ្នការទិញថ្ន ាំររស់អនកជមងឺបលើសសាព ធ

ឈាមបៅដត្ានកប្មិត្ទរែដែល បនោះរណ្តា លមក

េីអនកជមងឺេុាំទន់យល់ចាស់អាំេីារៈប្របោជន៍ថ្នការ

បប្រើប្បាស់ថ្ន ាំប្រចាំថ្លងររស់េួករត់្។ 

The table below shows adherence of HBP 

patients in 2014. Compared with data in 2013, 

we see that the rate at which HBP patients 

bought medicine remained still low. This may 

be due tolack of understanding of the 

importance of using daily medication.

តារាងទី  23៖ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ចាំបោមអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមឆ្ន ាំ២០១៤Adherence in 2014 among HBP patients 
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ង្សវាម្លូន្ធិបិងវលិទនុ្ឱសលន្ងិ ការអន្វុតតតាម្ង្វជជបញ្ជជ កនងុការង្ង្បើឱសល Revolving Drug 
Fund and Adherence to Precription 
ការលក់ និងអគត់្អគង់ឱសល ែល់ឱសលាា ន 

រិត្មកែល់ឆ្ន ាំ២០១៤ អងគការ ម.េ.ជ បានចុោះកិច្
សនាាមួយឱសលាា នឯកជនចាំនួន១៧ និងឱសល
ាា នរែឋចាំនួន៤។ បហើយបយើងបានបធវើការអគត់្អគង់ឱសល
(បោយរមួរញូ្លនូវអាាំងស ុយលីន) បៅកាន់ឱសល
ាា នថ្ែរូទាំងបោោះ។ ែូចបនោះ េួកបរអាចលក់ឱសល
បៅបអាយអនកជមងឺ ដែលាសាជិកររស់ ម.េ.ជ បាន
ោ៉ៃងប្ររ់ប្រន់។ ចាំដណកឯការរងវិលទុនមកវញិររស់
អងគការបយើង បានបកើនបឡើងោ៉ៃងបទៀងទត់្ចរ់េីឆ្ន ាំ
២០០៧ មក     បមៃោះ។ 

SALES & SUPPLIES TO PHARMACIES 

Until 2014, MoPoTsyo has contracted 17 

private pharmacies and 4 public pharmacies. 

We supplied medicines(including insulin) to our 

contracted pharmacies. So they can sell it  to 

patients who are MoPoTsyo’s members. Our 

turn-over has been increasing steadily since 

we started in 2007.

តារាងទី  24៖ការលក់និង ឥណទនបៅឲ្យឱសលាា ន Sales and credit to pharmacies 

 

ោ៉ៃងណ្តមិញ បៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ ការរងវិលទុនេីឱស

លាា នថ្ែរូានការលយចុោះរនាិច(៨៦%)រឯីរាំណុល

បានបកើនែល់១៤% បរើបប្រៀរបធៀរបៅនឹងឆ្ន ាំ២០១៣ 

ដែលានរហូត្បៅែល់៩១% និងរាំណុលប្តឹ្មដត្ ៩%

រ៉ៃុបណ្តណ ោះ។  

 

 

 

 
 

However, in the year 2014, the turn over from 

contracted pharmacies has  slightly dropped 

(86%) while debt increased 14%, if compared 

to 2013 when turn-over was 91% and debt was 

only 9%. 
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ររូភាេទី 21៖ការបកើនបឡើងការអគត់្អគង់ថ្ន ាំបៅឲ្យឱសលាា ននិងរាំណុល Increase in medicine supply to pharmacies & credit 

 

ប្កាហវខាងបលើបនោះរង្កា ញអាំេីចាំនួនទឹកប្បាក់រិត្ា

ែុលាៃ ថ្នថ្ន ាំដែលបានអគត់្អគង់បៅបអាយឱសលាា នថ្ែ

រូ ចាំនួនទឹកប្បាក់រង់បោយឱសលាា នថ្ែរូ និងចាំនួន

ទឹកប្បាក់ដែលអនកជមងឺបានទិញថ្ន ាំបៅឱសលាា នថ្ែ

រូ។ បយើងបឃើញថ្ ការអគត់្អគង់ថ្ន ាំបៅបអាយឱសល

ាា នថ្ែរូ និង ការទិញថ្ន ាំររស់អនកជមងឺដែលា

សាជិកអងគការ ានការបកើនបឡើងប្េមរន េីមួយ

ឆ្ន ាំបៅមួយឆ្ន ាំ។ ោ៉ៃងណ្តមិញ ការរង់ប្បាក់ប្ត្លរ់

ររស់ឱសលាា នថ្ែរូបៅអងគការបៅដត្ានការយឺត្

ោ៉ៃ វែដែល។ បហតុ្ែូបចនោះបហើយបទើរអងគការបៅដត្រនា

ការោក់សាព ធបៅបអាយឱសលាា នថ្ែរូបោយយក

ការប្បាក់ចាំប ោះវក័ិយរ័ប្ត្ណ្តដែលានរយៈកាល

បលើសេី100ថ្លង។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

The graphs above show values in USD of 

medicines which were supplied to contracted 

pharmacies, total amount that was paid by 

contracted pharmacies, and total amounts 

which patients paid for medicines from 

contracted pharmacies. We can see that the 

supply to contracted pharmacies and the 

buying by patients who are members of NGO, 

have both increased from year to year. 

However, the payments by contracted 

pharmacies to MoPoTsyo still remained late. 

That’s why MoPoTsyo still continues to put 

pressure on contracted pharmacies by 

charging interest on any bill that remains 

unpaid after 100 days.
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តារាងទី  25៖ត្ថ្មៃថ្ន ាំមូលនិធិទុនរងវិលថ្ន ាំកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ The cost of revolving drug fund medicines in 2014 

 

តារាងខាងបលើបនោះរង្កា ញលមែិត្អាំេីត្ថ្មៃថ្ន ាំររស់មូល
និធិរងវិលទុនឱសលបៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៤។ បោងតាម
តារាងបនោះ បយើងអាចែឹងអាំេីររាិណ និង ត្ថ្មៃដែល 
ម.េ.ជ បានរង់បៅបអាយអនកអគត់្អគង់ ត្ថ្មៃដែល ម.េ
.ជ រិត្ប្បាក់េីឱសលាា នថ្ែរូ និងត្ថ្មៃដែលឱសល
ាា នថ្ែរូរិត្េីអនកជមងឺ។ 

Table above shows details about medicine 

cost of RDF in 2014. According to the table 

we can know quantity and cost MoPoTsyo 

paid to suppliers , cost MoPoTsyo charged to 

contracted pharmacies, and cost contracted 

pharmacies charged to patients.

ររូភាេទី 22៖ការបប្រើប្បាស់អាាំងស ុយលីនាមីលីលីប្ត្  Insulin use in ml 

 

តាមរយៈររូភាេខាងបលើ បានរង្កា ញអាំេីកាំបណើ នបឡើង
ថ្នការអគត់្អគង់ និងត្ប្មូវការ ថ្នការបប្រើប្បាស់ អាាំងស ុយ
លីន ាបរៀងរាល់ឆ្ន ាំ។ បៅឆ្ន ាំ ២០១៤ ត្ប្មូវការ អាាំងស ុ
យលីន ានការបកើនបឡើងរហូត្ែល់ ប្រហាក់ប្រដហល 
៤,៥០០០ល.ម សប្ារ់សាជិកទឹកបោមដអែមររស់រ
ណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាទូទាំងប្របទស។ 

The figures above show increases of supply 

according to needs of Insulin every year. In 

2014 needs of Insulin have increased to 

around 45,000 ml for diabetic members of 

PEN in the country.
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រង្កា ន់ថ្ែ/រ័ណណរញុ្ោះត្ថ្មៃ DISCOUNT VOUCHERS 

ររូភាេទី 23៖រាំរ ូរ័ណណរញុ្ោះត្ថ្មៃឱសលររស់រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Sample of Discount Vouchers 

 

រ័ណណរញុ្ោះថ្លៃថ្ន ាំ ប្ត្ូវបានបប្រើប្បាស់បែើមបីជួយែល់អនក
ជាំងឺប្កីប្កដែលានរ័ណណប្កីប្ក និង អាល់ជូនមិត្ាអរ់រ ាំ
មិត្ាដែលប្ត្ូវបប្រើប្បាស់ថ្ន ាំបេទយបោយរង់ប្បាក់
សប្ារ់ឱសលេីបសវាឱសលរងវិលទុន ។ រ័ណណបនោះ 
អាចានការរញុ្ោះថ្លៃថ្ន ាំបានតាមប្របេទ ៥០% 
សប្ារ់ប្ររ់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា និង ៨០% ឬ ៩០% អាស្រស័យ
បៅតាមប្របេទប្កីប្កររស់អនកជាំងឺ។ អងគការម.េ.ជ ា
អនកចាំណ្តយបលើរ័ណណរញុ្ោះថ្លៃថ្ន ាំបនោះ។ 

 Discount vouchers were used  to help some poor 

patients  with poverty card and PEs who used 

medication  to pay for medicines from RDF. This 

voucher can discount the medicine cost according 

to types of user: 50% for PE and 80% or 90% 

depending on how poor the patient is. MoPoTsyo is 

a payer for this discount voucher

តារាងទី  26៖ ចាំនួនករណីតាមប្របេទអនកជាំងឺទិញថ្ន ាំររស់េួកបរបៅតាមរណ្តា ឱសលាា នថ្ែរូទាំងអស់ Nr. of  cases by type of 
patients buying their medication at the contracted pharmacies 

 

year D DH H Unknown T ota l

2008 74 152 1 0 227

2009 240 484 11 0 735

2010 606 999 313 10 1928

2011 965 1752 941 4 3662

2012 1750 2638 1627 3 6018

2013 2542 3369 2055 0 7966

2014 3422 4141 2544 0 10107

year D DH H Unknown T ota l

2008 33% 67% 0% 100%

2009 33% 66% 0.0% 100%

2010 31% 52% 16% 0.52% 100%

2011 26% 48% 26% 0.11% 100%

2012 29% 44% 27% 0.05% 100%

2013 32% 42% 26% 0.00% 100%

2014 34% 41% 25% 0.00% 100%

Nr of types of Individua lly registe red Pa tients buying the ir medica tion (>0 times) a t the  contracted 

pharmacies

Proportion of each type  of Individua lly registe red  Pa tient buying the ir medica tion a t the  contracted 

pharmacies
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អកសរ Dត្ាំណ្តងបអាយសាជិកដែលានដត្ជាំងឺទឹក
បោមដអែមមួយមុែ។ អកសរDHត្ាំណ្តងបអាយសាជិក
ដែលានជាំងឺទឹកបោមដអែមអងនឹងបលើសឈាមអង 
និងចុងបប្កាយរឺ អកសរ Hត្ាំណ្តងបអាយសាជិកដែល
ានដត្ជាំងឺបលើសឈាមដត្មួយមុែ។ 

ភាជ រ់ាមួយរន បនោះដែរ ខាងបប្កាមរឺតារាងរង្កា ញអាំេី

បប្រកង់ថ្នការទិញថ្ន ាំដែលសាជិកប្ត្ូវបលរាប្រចាំ

តាមរយៈបវជជរញ្ជជ ដែលបចញបោយបវជជរណឌិ ត្ជាំោ

ញ។ បប្រកង់បនោះ ប្ត្ូវបានកត់្ប្តាបធវើបនើរកមមតាមរយៈ

ការប្រង់ប្រងការលក់តាមរយៈប្រេ័នធកុាំេយូទ័រ។ 

Letter D presents members with only 

diabetes. Letter DH presents member with 

diabetes and also hypertension, and lastly 

letter H presents member with only 

Hypertension  

With that, below is table shows frequency of 

medicines buy by member which was taken 

regularly through prescription prescribed by 

doctors. This frequency has been recorded 

modernized by sale-management through 

computer system.

តារាងទី  27៖ ចាំនួនែង ថ្នការទិញថ្ន ាំររស់សាជិកបៅតាមរណ្តា ឱសលាា នថ្ែរូទាំងអស់ Nr. of times by type of patients 
buying their medication at the contracted pharmacies 

 

ទាំហាំថ្នការចាំណ្តយសប្ារ់ការទិញររស់សាជិក 

តាមប្របេទថ្នជាំងឺ ដែលបានទិញថ្ន ាំបៅតាមឱសល

ាា នថ្ែរូររស់រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។ 

 

 

 

Expenditure by numbers of members buying 

medicines depends on disease type, who 

bought at contracted pharmacies of PEN in 

the country. 

 

 

 

year D DH H Unknown Total

2008 131 235 1 0 367

2009 885 1507 11 0 2403

2010 2439 3730 573 11 6753

2011 5586 9982 2947 16 18531

2012 9456 16517 5825 9 31807

2013 13249 19594 7746 0 40589

2014 16803 21908 9291 0 48002

148452

year D DH H Unknown Total

2008 36% 64% 0% 0% 100%

2009 37% 63% 0% 0% 100%

2010 36% 55% 8% 0% 100%

2011 30% 54% 16% 0% 100%

2012 30% 52% 18% 0% 100%

2013 33% 48% 19% 0% 100%

2014 35% 46% 19% 0% 100%

Nr of times by type  of Pa tient buying the ir medica tion a t the  contracted pharmacies

T ype  of Pa tients buying medica tion a t the  contracted pharmacies
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តារាងទី  28៖ ទាំហាំទឹកប្បាក់(រិត្ាបរៀល) និងភាររយ ថ្នការទិញថ្ន ាំររស់សាជិកបៅតាមរណ្តា ឱសលាា នថ្ែរូទាំងអស់ Amounts 
spent in riels by type of patient for their medication at the contracted pharmacies 

 

 

 

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ ចាំនួនែងដែលអនកជមងឺទឹកបោមដអែម និង
បលើសឈាមតាមោនាមួយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ារឺ 
៤៣៧៩៨។ ចាំនួនអនកជមងឺជមងឺទឹកបោមដអែម និងបលើស
ឈាមដែលតាមោនាមួយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ារឺ ៩០១០ោ
ក់។ 

In 2014 Diabetes and Hypertension patients 

were followed up by PE 43,789 times. The 

total number of cases of diabetes and 

hypertension patients who followed up with 

their PE was 9,010.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

year D DH H Unknown T ota l

2008 1,587,400                 3,218,050               6,500                       -                             4,811,950                             

2009 15,884,750               23,441,850             101,700                  -                             39,428,300                           

2010 46,739,630               65,149,500             5,418,950               191,750                    117,499,830                         

2011 108,025,620             199,061,920           6,717,050               325,000                    314,129,590                         

2012 177,273,730             327,767,280           36,865,950            169,000                    542,075,960                         

2013 266,819,270             432,059,455           85,225,170            -                             784,103,895                         

2014 361,848,645             546,470,980           119,754,440          1,028,074,065                     

Amounts spent in rie ls by type  of Pa tient for the ir medica tion a t the  contracted pharmacies

year D DH H Unknown T ota l

2008 33% 67% 0% 0% 100%

2009 40% 59% 0% 0% 100%

2010 40% 55% 5% 0% 100%

2011 34% 63% 2% 0% 100%

2012 33% 60% 7% 0% 100%

2013 34% 55% 11% 0% 100%

2014 35% 53% 12% 0.0% 100%

Amounts in rie ls apportioned by type  of Pa tient spent on the ir medica tion a t the  contracted 

pharmacies
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តារាងទី  29៖ចាំនួនែងថ្នការតាមោនាមួយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាររស់សាជិក និងភាររយ តាមប្របេទជាំងឺកនុងឆ្ន ាំ ២០១៤ Nr of times in 
follow up by type of patient during 2014 

Year 2014 

Nr of time DM 

follow up with Peer 

Nr of time HBP 

follow up with Peer 

% Nr of time DM 

follow up with peer 

% Nr of time HBP 

follow up with peer 

Total Nr of Time FU 

with peer  

37,512 6,286 86% 14% 43,798 

     

Year 2014 

Nr of Ind DM 

follow up with Peer 

Nr of Ind HBP follow 

up with Peer 

% Nr of Ind DM follow 

up with peer 

% Nr of Ind HBP 

follow up with peer 

Total Nr of Ind 

patients   FU with peer 

6,980 2,030 77% 23% 9,010 

     

Year 2014   

Nr of DM 

registered 

Nr of Ind DM follow 

up with Peer 

% Nr of Ind DM follow 

up with peer 
  

12,604 6,980 55%   

     

Year 2014   

Nr of HBP 

registered 

Nr of Ind HBP follow 

up with Peer 

% Nr of Ind HBPfollow 

up with peer 
  

9,071 2,030 22%   

 

អនកជាំងឺដែលាសាជិក អាចបធវើការតាមោនាមួយ
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា បៅអទោះររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាតាមកាលវភិារ
ផ្ទទ ល់ររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាតាមត្ាំរន់នីមួយៗ។ ានបេល
ែៃោះអនកជាំងឺ អាចជួរមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅមណឌ លសុែភាេ 
ឬមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចុោះតាមអទោះររស់អនកជាំងឺផ្ទទ ល់ បែើមបីបធវើ
ការតាមោន។ បៅកនុងឆ្ន ាំ ២០១៤ បានរង្កា ញថ្ ា
ទូបៅអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមានការតាមោនបប្ចើនាង
(៧៧%) បរើបប្រៀរបធៀរនឹងការតាមោនររស់អនកាន
សាព ធឈាមបលើស(១៤%)។ បរើបយើងបមើលបៅបលើ
ភាររយថ្នការតាមោនបធៀរនឹងចាំនួនសាជិកលមី
ដែលបានចុោះបឈាម ោះកនុងឆ្ន ាំ បានរង្កា ថ្ អនកជាំងឺទឹក
បោមដអែមចុោះបឈាម ោះកនុងឆ្ន ាំ ២០១៤ ាន ៥៥% បានបធវើ
ការតាមោនោ៉ៃងតិ្ច១ែងាមួយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។ ចាំដន
កឯ អនកជាំងឺសាព ធឈាមបលើស ានប្តឹ្មដត្ ២២%។ 
វាបានរង្កា ញថ្ អនកជាំងឺសាព ធឈាមបលើសបៅដត្
ានភាររយទរកនុងការតាមោនសុែភាេររស់េួក
បរ។ 

Patients who are members can get follow up 

with PE at PE’s house through PE’s own 

timetable in each area. Sometimes, patients 

can meet PE at Health center or PE visit 

Patients’ house to do folllow up. In 2014 

generally more DM patients get follow up 

(77%) if compared to proportion of HBP 

patients who get follow-up (14%). If we look 

on follow up percentage compared to 

numbers of new patients who registered in the 

year, it shows that of DM patients registered in 

2014,  55% have done follow up at least 1 

time with PE, while of new HBP patients it was 

only 22%. It shows low percentages in HBP  

follow up. 
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ថ្ទទកនងុអងគភាព INTERNAL ORGANIZATION 

តារាងទី  30៖តារាងរចោសមព័នធអងគភាេររស់អងគការម.េ.ជ  Organizational chart MoPoTsyo 
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ទនិ្នន្យ័របសប់ណ្តត ញម្តិតអបរ់មំ្តិតន្មី្យួៗ DETAILS PER PEER EDUCATOR NETWORK 

តបំន្ង់្កងី្កង្ៅភនងំ្ពញ The Urban Poor Areas 

រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Peer Educator Networks 

បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤ានមនុសសចាំនួន២៣៩៥ោក់ាន
ទឹកបោមដអែមបកើនបឡើងារនារោទ រ់បៅេនាំបេញ។កនុង
ចាំបោម២៣៩៥ោក់បនោះាន៦០៦ោក់ានអកសរកូែ
PX ដែលានន័យថ្េួកបរមិនដមនប្រាជនរស់បៅ
កនុងត្ាំរន់ប្កីប្ក។ 
 

At the end of 2014, there areas 2,395 people 

with Diabetes in follow up. in Phnom Penh. 

Among these 2,395, there are 606 with code 

PX, which means they are not resident of the 

slum areas.

ររូភាេទី 24៖កាំបនើនអនកជាំងឺថ្នប្កមុប្រាជនទីប្កងុបកើនបឡើងារនារោទ រ់Growth of urban cohort of patients in follow-up 

 

ចាំនួនសររុថ្នអនកទឹកបោមដអែមបកើនបឡើងបោយារ
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅកនុងត្ាំរន់ប្កីប្កទាំង៦ ានចាំនួន 
១,៧៨៩។ 

The total number of Diabetics increasing 

because of PE in 6 slum area were 1,789. 

ររូភាេទី 25៖អនកទឹកបោមដអែមកនុងត្ាំរន់ប្កីប្កានបឡើងារនារោទ រ់ Diabetics in slum areas in follow up 
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មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅកនុងត្ាំរន់ទីប្កងុ Peer in Urban Slums 
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសប្ារ់សាជិកចាំនួន៦០៦ ដែលារ់អ

កសកូែPX មិនានលាំបៅោឋ នកនុងត្ាំរន់ប្កីប្កបធវើបឡើង

បៅឯការោិល័យររស់េួកបយើងបោយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាអា

ល់ប្បាក់ដែដែលាអនកទឹកបោមដអែមានរទ

េិបាធន៍២ោក់។មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាកនុងរុរកីីឡាបានឈ្រ់

កនុងឆ្ន ាំ២០១១បហើយរម នអនកជាំនួសប្ត្ូវរកបឃើញ។អនក

ជាំងឺបានប្ត្ូវដរងដចការាលមីកនុងរណ្តា មិត្ាអាំររ់មិត្ា

បៅត្ាំរន់ែថ្ទបទៀត្សប្ារ់បធវើរនាបទៀត្។មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា

មួយរដនាមបទៀត្បានប្ត្ូវរង្កា ត់្របប្ងៀនបែើមបីចរ់បអាើម

បធវើការកនុងត្ាំរន់ប្កីប្ករុរសីនាិភាេ២ដែលមនុសសា

បប្ចើនដែលប្ត្ូវបានរបណា ញបចញេីស្រសោះចកនិងរឹង

កក់បានផ្ទៃ ស់លាំបៅបៅ។ 

Peer Education for 606 PX coded members, 

not residing in slum areas, happens at our 

office, by 2 experienced diabetic salaried Peer 

Educators.The PE in Borey Kelaa stopped in 

2011 and no replacer was identified. The 

patients were redistributed among PE in 2 

other areas for follow up.One more PE was 

trained to start to work in the slum area Borey 

Santhepheap2, where many evicted people 

from Sras Chork and Boeungkak have been 

moved.

ការបប្រើប្បាស់Use of Services 

បសវាមនទីរេិបាធន៍ Laboratory Services 
បទោះរីាបយើងបានបធវើការាកលបង ២ែងរចួមក
បហើយេួកបយើងបៅដត្មិនទន់ទទួលបានបារជ័យ
បែើមបីឲ្យបសវាជាំងឺបលើសសាព ធឈាមែាំបណើ រការបាន
បេញបលញបៅបឡើយ។អនារារមន៍បៅកនុងត្ាំរន់ទីប្កុង
រឺបផ្ទា ត្សាំខាន់បៅបលើជាំងឺទឹកបោមដអែម។ការបនោះបាន
ឆ្ៃុោះរញ្្ជាំងតាមរយៈការបប្រើប្បាស់បសវាទាំងអស់។បស
វាមនទីរេិបាធន៍ផ្ទទ ល់ររស់អងគការម.េ.ជបានចរ់បអាើ
មកនុងឆ្ន ាំ២០១០ែូចបានរកស្រាយខាងបលើ។ 

 

Despite 2 attempts we have not been able to 

get an adequate popular hypertension service 

going. The intervention is in the urban area 

strongly focused on Diabetes. This is reflected 

in the use of all the services.  MoPoTsyo’s own 

laboratory service started in 2010, as explained 

above.
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តារាងទី  31៖ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីេិបាធន៍បោយរណ្តា ញកនុងទីប្កងុ  Use of lab services by urban network 

Yearly Use of Lab Service 

Urban 
Network 

Patients with Lab 
Profiles 

Diabetic 
Non Diabetic 

HBP 

2007 5 5 0 

2008 7 7 0 

2009 17 17 0 

2010 457 444 13 

2011 441 423 18 

2012 1063 1005 58 

2013 1377 1284 93 

2014 1833 1722 111 

Total 5200 4907 293 

 

ាលទធអលមនទីរេិបាធន៍សររុចាំនួន១,៨៣៣ ា
ររស់សាជិកទីប្កុងានកនុងមូលោឋ នទិននន័យររស់
បយើង។េួកវាាលទធអលររស់សាជិកចាំនួន ១,១១៤
ោក់។កនុងបោោះអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមចាំនួន ១,០៣៥
ោក់និងអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមមិនដមនអនកទឹក
បោមដអែមចាំនួន ៧៩ោក់។ 

A total of 1,833 lab profiles belonging to urban 

members are in our database. They belong to 

1,114 individuals: 1,035 Diabetics and 79 non-

diabetic Hypertensive members. 

វធីិបអសងបទៀត្កនុងការដចកប្កុមថ្នសាជិកចាំនួន 
១,១១៤ោក់បនោះរឺអនករស់បៅត្ាំរន់ប្កីប្កទាំង៥ចាំនួន 
៨៥៧ោក់និងសាជិកចាំនួន ២៥៧ោក់មិនរស់បៅកនុង
ត្ាំរន់ប្កីប្កបោោះបទរ៉ៃុដនាប្ត្ូវបានទទួលចុោះបឈាម ោះា
សាជិកកនុងត្ាំរន់ទាំង៥បោោះដែរ។សាជិកទាំងអស់
បនោះទទួលបានបលែកូែាអកសPX។ 

បៅកនុងត្ាំរន់ទីប្កុងបត្សា៍មនទីេិបាធន៍ប្ត្ូវបានបធវើ

បឡើងនូវការោិល័យររស់េួកបយើង។បហើយមិនាន

ការប្រមូលវត្ាុវភិារបៅកនុងសហរមន៍ែូចបៅត្ាំរន់

ជនរទបទ។ប្របោជន៍ថ្នការបធវើបត្សាបៅការោិល័យ

រឺេួកបយើងអាចបធវើការវភិាររដនាមនូវទឹកបោមឲ្យបាន

បេញបលញ (Urinalysis)ាាងការបធវើបត្សា៍រកប្រូបត្អីុ

នកនុងទឹកបោមដត្មួយមុែរត់្។ 

 

Another way of dividing this group of 1,114 

individual members is: 857 inhabitants of the 5 

slum areas and 257 members who are not 

living in the slum areas, but who have been 

admitted anyway. These members get as a 

code PX.  

In the urban area, the laboratory tests are done 

at our office. There is no blood collection in the 

community, as in the rural areas. The 

advantage of doing the blood collection at the 

office is that we can also do a more complete 

urine-analysis, instead of the single proteinuria 

test.
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បសវាេិបប្រោះជាំងឺ Consultation Services 
ររូភាេទី 26៖ការបប្រើប្បាស់នូវបសវាេិបប្រោះបវជជាស្រសាថ្នអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមបៅឯមនទីបេទយរដងែកប ចិតុ្ង Diabetes patients 

using medical consultation at Pochentong RH 

 

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ការេិបប្រោះចាំនួន២,៨២៧ែងបៅឯមនទី

បេទយរដងែកប ចិតុ្ងប្ត្ូវបានអាល់បោយប្រូបេទយបៅ

ឲ្យអនកទឹកបោមដអែមដែលបានចុោះបឈាម ោះបអសងរន ចាំនួន

១,១៣៨ោក់កនុងការជួរែង៦៤ែងាទូបៅបៅថ្លងចនទ័រ ឺ

ថ្លងអង្កគ រ។វាានមនុសសបប្ចើន។ ប្រូបេទយេិនិត្យអនកជាំងឺ

៤៤ោក់ាមធយម។ចាំនួនាមធយមថ្នបវជជរញ្ជជ ទីមួយ

ប្រចាំដែកនុងត្ាំរន់ទីប្កុងរឺបកើនបឡើងចរ់តាាំងេីបយើង

បានអនុញ្ជញ ត្ាិឲ្យអនកទឹកបោមដអែមមួយចាំនួនកាៃ យា

សាជិកបទោះរីាេួកបរមិនរស់បៅកនុងត្ាំរន់ប្កីប្ក

រ៉ៃុដនាាអនកដែលចង់បប្រើប្បាស់បសវា។ 

The 2,827 consultations at the Pochentong 

Referral Hospital in 2014 were provided by the 

medical doctor to 1,138 individually registered 

diabetics during 64 sessions, usually on a 

Monday or a Tuesday. It is crowded: the doctor 

sees on average 44 patients. The average 

number of monthly “first prescriptions” in the 

urban area is rising since we have allowed 

some diabetics to become member although 

they do not live inside the slum areas but who 

want to use the services.

ររូភាេទី 27៖ចាំនួនបកើនបឡើងថ្នបវជជរញ្ជជ ទីមួយប្រចាំដែ Rising number of monthly First prescriptions 
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ការបធវើស្រាវប្ាវសប្ារ់ជាំងឺបាត្ដេនក Screening for Retinopathy 

ការសហប្រតិ្រតិ្ាការណ៍ររស់េួកបយើងាមួយអងគការ

CSC(មជឈមមណឌ លវោះកាត់្កុារ)បៅទីប្កុងេនាំបេញ

បានបចញាលទធអលបៅការបធវើស្រាវប្ាវនូវអនកជាំងឺ

ទឹកបោមដអែមទីប្កុងចាំនួន ៣២១ោក់កនុងឆ្ន ាំ២០១៤។

កនុងចាំបោមេួកបរ២១.៨%ប្ត្ូវបានរកបឃើញានជាំងឺ

បាត្ដេនក។CSCបានអាល់ការេាបាលកាាំរសមីបោយឥត្

រិត្ថ្លៃែល់អនកជាំងឺររស់េួកបយើងប្រសិនបរើវារឺាន

ារោះសាំខាន់។ការបធវើអត្ាសញ្ជញ ណកមមថ្នអនកជាំងឺទាំង

បនោះបៅែាំណ្តក់កាលែាំរូងអាចជួយការ រឬេនាកា

រវវិត្ាន៍បៅែាំណ្តក់កាលរោទ រ់តាមរយៈេ័ត៌្ាននិង

ការឲ្យបោរល់និងការតាមោនឲ្យបានបទៀងទត់្។ 

Our collaboration with the NGO Children 

Surgical Centre (CSC) in Phnom Penh 

resulted in screening of 321 urban diabetic 

patients during 2014. Among them 21.8% 

were found to have  Diabetic Retinopathy. 

CSC provides free laser treatment to our 

patients if that is necessary. Identification of 

these patients in early stage can help to 

prevent or delay progress to later stages 

through information and counseling and 

regular follow up.

តារាងទី  32៖បប្រវា៉ៃឡង់ថ្នជាំងឺបាត្ដេនកបៅត្ាំរន់ប្កីប្កោទីប្កងុេនាំបេញ ២០១៤ Diabetic Retinopathy prevalence in slum areas in 
Phnom Penh in 2014 

ករណីប្ត្វូបានដសវងរករញ្ជា បាត្ដេនក ឆ្ន ាំ ២០១៤ 
ត្ាំរន់ 
Area 

ានសញ្ជញ  
DR 

មិនានសញ្ជញ  NO 
SIGN OF DR 

សររុ 
Grand Total 

អនៃង់កាង ន AK 5 40 45 
រឹងកក់ BB 23 59 82 
ស្រសោះចក BK 5 49 54 

រូរសីនាិភាេ២ BP 5 25 30 
រូរកីីឡា BR 3 2 5 

រឹងាឡាង BS 18 44 62 
បប្ៅត្ាំរន់ PX 11 32 43 

សររុ Grand Total 70 251 321 
  21.8%     
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តារាងទី  33៖ចាំនួនអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមលមីដែលបានចុោះបឈាម ោះតាមត្ាំរន់ប្កីប្កោទីប្កងុNew Diabetes patients registered by poor 
urban area 

 

តាមប្រេេទិននន័យររស់រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបាន
រង្កា ញថ្ ានការធាៃ ក់ចុោះនូវអប្តាអនកតាមោន
ាមួយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាតាាំងេីចរ់បអាើមកមមវធីិបៅឆ្ន ាំ
២០០៥។ ប្កុមPXមិនប្ត្ូវបានរមួរញជូ លបៅកនុងការ
រណោនូវការធាៃ ក់ចុោះនូវអប្តាបទ។ការធាៃ ក់ចុោះរឺទទួល
បានឥទធិេលេីការរបណា ញបចញេីត្ាំរន់ប្កីប្កបៅ
សង្កា ត់្ស្រសោះចក(BK) និងរឹងកក់២(BB) េីបប្ ោះអនកជាំងឺ
បានប្ត្ូវផ្ទៃ ស់លាំបៅបៅត្ាំរន់ឆ្ង យដែលរម នមិត្ាអរ់រ ាំ
មិត្ាបៅតាមែូចារុរសីនាិភាេ(7NG)ាបែើម។ 
បទោះរីាោ៉ៃងណ្ត បៅឆ្ន ាំ២០១៣ និង២០១៤ អប្តា
ថ្នអនកតាមោនានការបកើនបឡើងរនាិច អាស្រស័យ
បោយភាេប្របសើរបឡើងបៅការប្ររ់ប្រងទិននន័យររស់
អងគការ និងការវលិប្ត្លរ់មកវញិថ្នអនកជាំងឺមួយចាំនួន
ដែលបានបបាោះរង់ការតាមោនកនៃងមក។ 

According to the data of PEN there is drop out 

from the follow-up service with PE since 2005 

to 2011. The PX group is not included in the 

calculation of the drop-out rate. Drop out is 

influenced by the evictions in the slum areas 

Sras Chork (BK) and Boeungkak2 (BB) 

because the patients had to move out to areas 

far away where there is no PE follow up yet 

such as Borey Santhepheap (7NG). However, 

in 2013 and 2014 rate of follow-up increased a 

bit because of better data management of NGO 

and coming back of some patients who had 

abandoned follow-up before.
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ង្ខតតតាតកវ៖ ទងំ ៥ង្សកុង្បតបិតត ិTakeo: All 5 OD’s 

រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Peer Educator Networks 

មិនានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា ដែលបានឆ្ៃងកាត់្ការរណាុ ោះរ
ណ្តា លដលមបទៀត្ ែូបចនោះរឺានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសររុចាំនូន
៥០ោក់ ដែលកាំេុងរាំបេញបរសកកមម បៅបែត្ាតាដកវ
កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ ។ 

ការស្រាវប្ាវដសវងរកអនកជាំងឺលមី 

ការស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺលមីបៅទូទាំងបែត្ាតាដកវ ប្ត្ូវ
បានរញ្រ់រមួរាល់មុនឆ្ន ាំ២០១៣។ែូចបោោះ មិនាន
ការ screening រនាបទៀត្បឡើយ។ ដត្បទោះរីោ៉ៃងណ្ត 
ក៏ានអនកជាំងឺលមី ទាំងអនកជាំងឺទឹកបោមដអែម និងអនកជាំងឺ
បលើសសាំ ធឈាម រនាចុោះបឈាម ោះចូលរមួាមួយរ
ណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា។ 

During 2014, no new  PE  went through the  

training, so there are a total of 50  Peer 

Educators  working in Takeo during 2014 

 

Screening 

New patient screenings in the whole Takeo 

province were completely finished before 2013. 

Thus, there is no active screening anymore. 

However there are still new DM and HBP 

patients come to register with PEN.

កាំបណើ នសាជិកភាេ Membership Growth 
ររូភាេទី 28៖ Insert another firgure 
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ររូភាេទី 29៖កាំបណើ នសាជិកភាេប្រចាំឆ្ន ាំកនុងបែត្ាតាដកវ បកើនបឡើងចរ់េីឆ្ន ាំ២០០៧ Members with Diabetes in Takeo province 
(monthly growth) 

 

ការដប្រប្រួលតួ្របលែថ្នចាំនួនសាជិកជាំងឺទឹកបោម
ដអែមលមីេីមួយឆ្ន ាំបៅមួយឆ្ន ាំរឺាលទធអលថ្នសកមមភាេ
បធវើស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺលមីបលើកដលងដត្កនុងឆ្ន ាំ២០០៩
បៅបេលដែលេួកបយើងបានចុោះបឈាម ោះអនកជាំងឺាបប្ចើន
រោទ រ់េីអងគការប្រូបេទយរម នប្េាំដែនររស់ដរលហសិក
(MSF)បានរិទរៃីនិចដលទាំជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃបៅកនុងទីរមួបែត្ា។បរើ
រម នជាំនួយេីមូលនិធិជាំងឺទឹកបោមដអែមេិេេបលាក
(WDF09-463) េួកបយើងអាចចុោះបឈាម ោះអនកជាំងឺទឹក
បោមបានកនុងចាំនួនតិ្ចតួ្ចបែើមបីរនាសកមមភាេដលទាំ
និងេាបាលររស់េួកបយើងកនុងឆ្ន ាំ២០១២។ែល់ឆ្ន ាំ
២០១៤ចាំនួនអនកចុោះបឈាម ោះលយចុោះបោយារបយើង
បានរញ្រ់ការដសវងរកអនកជាំងឺរចួរាល់ោាំបអាយការចុោះ
បឈាម ោះលមីប្រប្េឹត្ាបៅាធមមតា។ 

The variation in numbers of new DM year on 

year is a result of screening activity, except in 

2009 when we registered many patients after 

MSF Belgium closed the Chronic Disease 

Care clinic in the provincial capital. Without 

the WDF grant (WDF09-463) we would have 

registered less people with DM into our 

continuum of care in 2012. Until 2014, 

numbers of registers decreased because we 

have finished patient screening already, 

causing new registrations go normally.

តារាងទី  34៖អនកជាំងឺទឹកបោមលមីដែលបានចុោះបឈាម ោះបោយស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបៅកនុងបែត្ាតាដកវ New diabetics registered by OD in 
Takeo 

By OD 
Diabetics Registered By Year 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Grand Total % By OD 

OD Ang Roka 161 309 142 76 108 134 65 50 1,045  25.9% 

OD Kirivong   52 124 119 165 217 207 114 998  24.8% 

OD Don Keo   22 88 81 93 250 106 71 711  17.6% 

OD Prey Kabass   7 127 75 83 116 66 44 518  12.9% 

OD Bati     146 126 92 197 141 50 752  18.7% 

Outside Takeo       4 3       7  0.2% 

Total by OD 161 390 627 481 544 914 585 329 4,031    
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សប្ារ់ជាំងឺបលើសសាំ ធឈាមយុទធាស្រសាែាំរូង ប្ត្ូវ
បានាកលបងបៅកនុងឆ្ន ាំ២០០៨កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ា
អងគរការោទ រ់មកបានសប្មួលនិងាកលបងមាងបទៀត្
បៅកនុងឆ្ន ាំ២០១០។ 

For High Blood Pressure, a first strategy was 

tried out in 2008 in Ang Roka, then adapted 

and re-tried in 2010. 

 

តារាងទី  35៖អនកជាំងឺបលើសសាំ ធឈាមលមីដែលបានចុោះបឈាម ោះបោយស្រសកុប្រតិ្រត្ាិបៅកនុងបែត្ាតាដកវ New HBP registered by OD 
in Takeo 

By OD 
Hypertension Registered By Year 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Grand Total % By OD 

OD Ang Roka   104   827 269 115 34 27 1,376  34.1% 

OD Kirivong       335 248 295 226 82 1,186  29.4% 

OD Don Keo       122 94 391 111 17 735  18.2% 

OD Prey Kabass       410 159 96 43 18 726  18.0% 

OD Bati     1 290 184 115 48 15 653  16.2% 

Outside Takeo                 0  0.0% 

Total by OD 0  104  1  1,984  954  1,012  462  159  4,676    

 

ការែិត្ែាំប្រឹងដប្រងររស់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបែើមបីចុោះបឈាម ោះ

អនកានជាំងឺទឹកបោមដអែមនិងជាំងឺបលើសសាំ ធឈាម

រង្កា ញេីភាេែូចរន តាមសាាប្ត្ាមួយការចុោះ

បឈាម ោះបប្ចើនរាំអុត្បៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រតិ្ាអងគរកា

បទោះរីាានចាំនួនប្រាជនតិ្ចតួ្ចក៏បោយ។េូក

បយើងានសមត្ាភាេបែើមបីរកាទុកសាាប្ត្ថ្នអនក

ជាំងឺេីបែត្ាបអសងដែលមកបប្រើបសវាបៅកនុងបែត្ាតាដកវ

ឲ្យបៅទរតាមដែលអាចបធវើបាន ោ៉ៃងបហាចណ្តស់

តាមរយៈទិននន័យររស់បយើង។ បប្ៅេីានករណីបលើក

ដលងរនាិចរនាួចេួកបយើងមិនបានទទួលមនុសសដែល

មិនដមនរស់បៅកនុងបែត្ាតាដកវបោោះបទ។អនកណ្តដែល

ចង់ចុោះបឈាម ោះប្ត្ូវដត្រង្កា ញបសៀវបៅប្រួារដែលាន

លាំបៅោឋ នរច្ុរបននកនុងបែត្ាតាដកវ។បទោះរីាោ៉ៃងបនោះ

កាីបៅទីកដនៃងបអសងៗបទៀត្ភារបប្ចើនាមនុសសស្រសី

កាំេុងដត្ចុោះបឈាម ោះាសាជិក។ 

 

 

 

 

The effort of the peer educators to register 

people with diabetes and hypertension shows 

the same respective proportions, with most 

registrations in Ang Roka OD, although it has 

the smallest population.We have been able to 

keep the proportion of patients from other 

provinces using the services in Takeo as low 

as possible, at least according to our data. 

Apart from a few exceptions we did not admit 

people who are not resident of Takeo. Anyone 

who wants to register must present the family 

book that shows residence in Takeo. 

However, as everywhere, mostly women are 

registering as member.
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ររូភាេទី 30៖សាជិកជាំងឺទឹកបោមកនុងបែត្ាតាដកវតាមបេទ DM members in Takeo by sex 

 

ការបប្រើប្បាស់បសវា Use of Services 

បសវាបវជជាស្រសា Laboratory Services 

តារាងទី  36៖ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍កនុងបែត្ាតាដកវ  Diabetic Members Getting Laboratory Profiles 

 

    DIABETIC Members Getting Laboratory Profiles 

Year Takeo Bati OD 
Donkeo 

OD 

Prey 

Kabass 

OD 

Ang 

Roka 

OD 

Kirivong 

OD 

from outside 

Takeo 

2008 12 0 1 0 10 1 0 

2009 49 7 7 4 22 9 0 

2010 932 157 59 137 421 158 0 

2011 229 9 19 7 102 92 0 

2012 1,096 191 172 131 276 321 5 

2013 672 109 136 37 151 238 1 

2014 938 78 181 54 293 332 0 

Total 3928 551 575 370 1275 1151 6 

        

  
Diabetic Members of MoPoTsyo in Each OD in Takeo of Whom We Have at Least 1 

Lab Profile in Our Database 

Year 2014 Takeo Bati OD 
Donkeo 

OD 

Prey 

Kabass 

OD 

Ang 

Roka 

OD 

Kirivong 

OD 

from outside 

Takeo 

Has Lab Profile 674 60 133 37 195 249 0 

Nr of DM Registered 4132 788 719 532 1076 1017  

% With Lab Profile 16% 8% 18% 7% 18% 24%  

        

  
(Non-diabetic) High Blood Pressure Members of MoPoTsyo in Each OD in Takeo of 

Whom We Have at Least 1 Lab Profile in Our Database 

Year 2014 Takeo Bati OD 
Donkeo 

OD 

Prey 

Kabass 

OD 

Ang 

Roka 

OD 

Kirivong 

OD 

from outside 

Takeo 

Has Lab Profile 213 10 54 3 37 109 0 

Nr of HBP 

Registered 
4,934 722 831 733 1442 1206 

 

 

 

% With Lab Profile 4% 1% 6% 0% 3% 9%  
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    (Non-diabetic) High Blood Pressure Members Getting Laboratory Profiles 

Year Takeo Bati OD 
Donkeo 

OD 

Prey 

Kabass 

OD 

Ang 

Roka 

OD 

Kirivong 

OD 

from outside 

Takeo 

2008 0 0 0 0 0 0 0 

2009 1 1 0 0 0 0 0 

2010 125 39 2 57 2 25 0 

2011 158 1 6 0 107 44 0 

2012 449 34 68 57 57 233 0 

2013 178 8 37 9 18 106 0 

2014 228 10 58 3 37 120 0 

Total 1139 93 171 126 221 528 0 

 

បសវាមនទីរេិបាធន៍រឺអាចបប្រើប្បាស់បានសប្ារ់
សាជិកជាំងឺទឹកបោមដអែមនិងបលើសសាព ធឈាម។
បៅកនុងឆ្ន ាំ២០០៨និង២០០៩េូកបយើងបានសប្មរស
ប្មូលបធវើបត្សាបអចរ ីបអវន័សីុ(HbA1c) សប្ារ់
សាជិកមួយចាំនួនរ៉ៃុដនាបសវាមនទីរេិបាធន៍ររស់េួក
បយើងផ្ទទ ល់ដែលបានរបងាើត្ាទប្មង់សាង់ោរជីវៈរីមី 
សប្ារ់សាជិកររស់េូកបយើងដែលានជាំងឺទឹក
បោមដអែមនិងបលើសសាព ធឈាមបានចរ់បអាើមបៅ
ចុងឆ្ន ាំ២០០៩។ែូចដែលានរង្កា ញកនុងតារាងខាង
បលើការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍បោយអនកជាំងឺ
បលើសសាព ធឈាម រឺតិ្ចាងអនកជាំងឺទឹកបោមដអែម។
ានការរកីចបប្មើនែៃោះកនុងឆ្ន ាំ ២០១២រ៉ៃុដនាអនកជាំងឺភារ
បប្ចើនមិនបានបៅែល់បរលបៅបទបៅកនុងបែត្ាតាដក
វ។ 

The laboratory service is available for 

registered members with Diabetes or High 

Blood Pressure.  In the years 2008 and 2009 

we facilitated HbA1c test for some members 

but our own laboratory service that creates our 

standard biochemistry profile for our members 

with Diabetes and or High Blood Pressure did 

not start until the end of 2009, as can be seen 

in the table above. The use of the service by 

patients with high blood pressure is much lower 

than by diabetics. There was some 

improvement in 2012 but most patients have 

not yet been reached in Takeo.

ការេិបប្រោះជមងឺ Consultation Services 

បយើងបានរនាយចាំនួនែងថ្នការេិបប្រោះជមងឺររស់បវជជ

រណឌិ ត្ដែលានរទេិបាធន៍េីេនាំបេញបធវើែាំបណើ របៅ

កាន់បែត្ាតាដកវសប្ារ់ការណ្តត់្ជួរមាងាមួយអនក

ជាំងឺចរ់េី៣០បៅ៤៥ោក់ ប្ត្ូវបានបកើនបឡើងារបណាើ

រៗ។ែាំបណើ រការេិបប្រោះជមងឺ ប្ត្ូវបានសប្មួលបោយរ

ណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅឯមនទីបេទយរែឋកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ

ររស់េូកបរ។ ែូបចនោះ ការចាំណ្តយបៅបលើការបធវើែាំបណើ រ

រឺទរ។ 

 

 

We have been decreasing the number of 

sessions with an experienced Medical Doctor 

from Phnom Penh to travels to Takeo for the 

appointment with 30 to 45 patients. The 

session is facilitated by the Peer Educator 

Network at the public hospital in their OD, so 

the travel costs are relatively low. 
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ររូភាេទី 31៖ចាំនួនែងថ្នការេិបប្រោះជមងឺប្រចាំឆ្ន ាំបៅមនទីរបេទយរែឋទាំងអស់ររស់បែត្ាតាដកវ Annual number of consultation 
sessions in all of Takeo’s public hospitals 

 

ែាំរូងបយើងបមើលបៅបលើអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមរោទ រ់

មកបមើលបៅបលើអនកជាំងឺបលើសសាំ ធឈាមដែលរម ន

ជាំងឺទឹកបោមដអែម។ 

First we look at the Diabetics, and after that at 

the non-Diabetic High Blood Pressure patients.

តារាងទី  37៖សាជិកជាំងឺទឹកបោមដអែម េិបប្រោះជាំងឺាមួយបវជជរណឌិ ត្បៅតាដកវតាមស្រសកុប្រតិ្រតិ្ាេីឆ្ន ាំ២០០៧ែល់ឆ្ន ាំ២០១៤ 
Diabetic members consult their Doctor in Takeo by OD 2007 until 2014 

By OD 
Nr of times DM members of MoPoTsyo consulted with Medical Doctor 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Grand Total % By OD 

OD Ang Roka 131 680 511 237 394 559 329 256 3,097  23.9% 

OD Kirivong     156 306 881 1277 1058 844 4,522  34.9% 

OD Don Keo   1 92 211 376 772 111 364 1,927  14.9% 

OD Prey 

Kabass 
    72 136 333 461 345 236 

1,583  12.2% 

OD Bati     138 122 257 548 475 248 1,788  13.8% 

Outside Takeo       11 12 13 18 4 58  0.4% 

Total by OD 131  681  969  1,023  2,253  3,630  2,336  1,952  12,975    

 

សាាប្ត្ថ្នអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមមកបធវើការេិបប្រោះជ

មងឺមិនានលទធអលមនទីរេិបាធន៍បានបកើនបឡើងកនុង

ឆ្ន ាំ២០១៤។តួ្របលែបនោះែុសរន េីស្រសុកប្រតិ្រត្ាិមួយ

បៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិមួយបទៀត្បហើយតួ្របលែដែលែពស់

រាំអុត្រឺសាិត្កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិថ្ប្េករាស ដែល ក់ក

ណ្តា លថ្នអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមមិនបានបប្រើបសវាមនទីរ

េិបាធន៍ែូចបានរង្កា ញកនុងតារាងខាងបប្កាម។ 

 

The proportion of diabetic patients arriving at 

the medical consultation without a lab result 

has sharply increased in 2014. Firgures are 

different from one OD to another,  and highest 

in Daunkeo OD where half of the Diabetics 

have not used the laboratory as shown in the 

table below.
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តារាងទី  38៖សាាប្ត្ថ្នអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមមកេិបប្រោះជមងឺរម នលទធអលមនទីរបាធន៍ Diabetic Member of MoPoTyso 
Consulting with Medical Doctor WITHOUT a lab profile 

% Diabetic Member of MoPoTsyo Consulting with Medical Doctor 

but WITHOUT Having a Lab PROFILE 

Year 
Takeo 

all 
Bati OD 

Donkeo 
OD 

Prey 
Kabass 

OD 

Ang 
Roka 
OD 

Kirivong 
OD 

from 
outside 
Takeo 

2009 24% 17% 36% 29% 29% 9% NA 

2010 34% 22% 37% 28% 31% 20% 67% 

2011 41% 33% 34% 35% 39% 20% 84% 

2012 40% 42% 51% 41% 40% 27% 36% 

2013 35% 31% 43% 32% 40% 36% 25% 

2014 53% 66% 51% 77% 13% 58% 0% 

 

វារឺារាំនិត្មួយដែលបវជជរណឌិ ត្ានលទធអលមនទីរ
េិបាធន៍ររស់អនកជាំងឺដែលអាចបប្រើការបានបៅបេល
រត់្េិនិត្យអនកជាំងឺបែើមបីសបប្មចបលើការេាបាល។កនុង
ចាំបោមអនកដែលមកេិបប្រោះជមងឺសាាប្ត្ថ្នអនកជាំងឺ
ទឹកបោមដអែមដែលានលទធអលមនទីរេិបាធន៍ធាំាង
អនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមរម នជាំងឺទឹកបោមដអែម។ 
សប្ារ់ជាំងឺបលើសសាំ ធឈាមយុទធាស្រសាែាំរូង ប្ត្ូវ
បានាកលបងបៅកនុងឆ្ន ាំ២០០៨កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ា
អងគរកា។រោទ រ់មកបានសប្មួលនិងាកលបងមាង
បទៀត្បៅកនុងឆ្ន ាំ២០១០។ េ័ត៌្ានលាំអិត្អាំេីរញ្ជា បនោះ 
និងរង្កា ញកនុងតារាងខាងបប្កាម៖ 

It is the idea that the Medical Doctor already 

has the lab profile of the patient at his disposal 

when he first examines the patient in order to 

decide on the first therapy. Among those who 

come for consultation, a larger proportion of 

diabetics have the lab profile than the non-

diabetic High Blood Pressure patients. For 

Hypertension, first strategy was tested in  

2008 in Ang Roka OD. After it was facilitated 

and re-tested in 2010.The details of this 

problem  is  shown in the table below.

តារាងទី  39៖សាជិកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមរម នទឺកបោមដអែមេិបប្រោះាមួយបវជជរណឌិ ត្បៅបែត្ាតាដកវតាមស្រសកុប្រតិ្រតិ្ាេីឆ្ន ាំ
២០០៨ែល់២០១៤ Non diabetic High blood pressure patients consulting their Doctor in Takeo by OD 2008-2014 

By OD 
Nr of HBP members of MoPoTsyo consulted with Medical Doctor for first time  

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Grand Total % By OD 

OD Ang Roka   6 2 61 90 82 33 26 300  17.9% 

OD Kirivong     2 7 135 155 133 78 510  30.4% 

OD Don Keo       38 46 211 73 20 388  23.1% 

OD Prey Kabass       53 98 68 48 15 282  16.8% 

OD Bati     2 9 95 44 35 12 197  11.7% 

Outside Takeo                 0  0.0% 

Total by OD 0  6  6  168  464  560  322  151  1,677    
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By OD 
Nr of times HBP members of MoPoTsyo consulted with Medical Doctor 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Grand Total % By OD 

OD Ang Roka   8 2 67 183 162 78 85 585  16.4% 

OD Kirivong     2 8 217 453 406 295 1,381  38.6% 

OD Don Keo       42 65 338 203 112 760  21.3% 

OD Prey Kabass       55 136 150 124 57 522  14.6% 

OD Bati     2 13 116 101 65 31 328  9.2% 

Outside Takeo                 0  0.0% 

Total by OD 0  8  6  185  717  1,204  876  580  3,576    

 

ការចាំណ្តយមិនែូចរន បទបៅប្ររ់ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ។បៅ

ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរិរវីងសេូកបយើងបានបរៀរចាំការេិបប្រោះជ

មងឺបៅ២កដនៃងបអសងរន បៅឯមនទីរបេទយរដងែក និងមនទីរ

បេទយរបមញអងដែរ(អតី្ត្មនទីបេទយស្រសុក)។ ខាងបប្កាម

រឺាតារាងចាំណ្តយសប្ារ់ការេិបប្រោះជាំងឺសប្ារ់ស

ាជិក។ 

The costs vary between Operational Districts. 

In Kirivong OD, we held consultation at 2 

different locations: at the Referral Hospital but 

also at Rominh Hospital, a former District 

Hospital. Below is table of expediture for 

consultant for member.

តារាងទី  40៖ការបប្រើប្បាស់និង ត្ថ្មៃចាំណ្តយថ្នការេិបប្រោះជមងឺកនុងមនទីបេទយរដងែក៦កនុងបែត្ាតាដកវឆ្ន ាំ២០១៤ Use & Cost of medical 
consultations in 6 Referral Hospitals in Takeo in 2014 

Takeo province in 2014 

Total cost of consultations in Takeo $6,898.60 

Number of consultations 6 Hospitals 2,532 

Cost per consultation in Takeo $2.72 

consultation sessions (mornings) 70 

nr of patient per session 36 

Our cost per session in Takeo $98.55 

តារាងទី  41៖ត្ថ្មៃការេិបប្រោះជាំងឺបោយស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកនុងបែត្ាតាដកវ Cost of medical consultation by OD in Takeo 

year 2014 Ang Roka Don Keo Bati 
Prey 

Kabass 
Kirivong Total 

1. Nr of patients who 
consulted Doctor 

341 480 279 293 1139 2,532 

2. Cost [(nr3+nr4)*nr5] $1,218.00  $1,138.80  $1,009.20  $1,167.60  $2,365.00  $6,898.60  

3. Transportation 
expenses 

51.5 44.9 34.1 47.3 57.5 $235.30  

4. Fee for Doctor per 
consult session 

$50.00  $50.00  $50.00  $50.00  $50.00  $180.00  

5. Nr of consultation 
sessions 

12 12 12 12 22 70 

6. Average Nr of patients 
per session 

28 40 23 24 52 167 

cost per consulting 
patient (nr2/nr1) 

$3.57 $2.37  $3.62  $3.98  $2.08  $2.72  

Nr of consulting patient 
per session (nr1/nr5) 

28 40 23 24 52 36 
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បោយានការចូលរមួេីរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅកនុង

ការរញជូ នអនកជាំងឺ និងរបប្ាងការថ្នការបរៀរចាំការ

េិបប្រោះជមងឺ អាចបជៀសវាងបាននូវការកកសទោះនិងការ

មិនប្ររ់ប្រន់ថ្នបវជជរណឌិ ត្ជាំោញដែលបធវើែាំបណើ របៅ

មនទីរបេទយបែើមបីបចញបវជជរញ្ជជ ។ 

By involving Peer Educator Networks in the 

referral mechanism and in the planning and 

organisation of the medical consultations, both 

overcrowding and underutilization of the 

specialised Physician who travels tothe 

hospital to prescribe can be avoided.

មូលនិធិរងវិលទុនឱសល និងការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ Revolving Drug’s Fund & Adherence to Prescription 

តារាងទី  42៖ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ថ្នសាជិកទឹកបោមដអែមបលើទាៃ រ់ការបប្រើប្បាស់ឱសលបៅស្រសកុប្រត្ាិរត្ាទាំង៥ បៅតាដកវ 
Adherence to routine medication by DM members in 5 OD’s in Takeo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diabetics and Diabetics who also 

have high blood pressure OD Bati OD Daunkeo

OD Prey 

Kabas OD Ang Roka OD Kirivong

Among all the 

diabetics who are 

member of 

MoPoTsyo

Diabetics AB AD AP AR AV Total time per year
2008 -                   -                  -                202                   -                   202                             
2009 241                   140                  47                  511                   356                   1,295                         
2010 682                   499                  297               877                   778                   3,133                         
2011 1,281               1,016              844               1,951               1,852               6,944                         
2012 2,288               2,239              1,424            2,283               2,814               11,048                       
2013 2,889               2,291              1,708            2,352               2,945               12,185                       
2014 3,042               1,532              1,702            2,155               3,076               11,507                       

Total per OD 10,423             7,717              6,022            10,331             11,821             46,314                       
Nr of Diabetics who bought during 7 

years 1058 939 682 1071 1294 5,044                         Diabetic people

Average per Diabetic in 6 years 9.9                    8.2                   8.8                9.6                    9.1                    9.1                              Times they bought

Nr of Diabetics who bought in 2014 478 370 294 411 611 2,164                         Diabetic people

Average per diabetic in 2014 6.4 4.1 5.8 5.2 5.0 5.3                              Times they bought

Diabetics spent at pharmacy in 2014 62,081,100    34,763,450   42,377,850 45,482,050    77,542,530    262,246,980            Cambodian Riels

Average expenditure per diabetic 

person (2014) 129,877          93,955            144,142       110,662          126,911          121,186              
If 100% adherent to 1st prescription 112,622,510  112,333,409 81,946,423 116,251,215  190,356,354  613,509,911       
Adherent % 2014 55% 31% 52% 39% 41% 43% Average in Takeo

Nr of Diabetics with 1st prescription 480 443 313 537 704 2,477                         Diabetic people

If 100% adherent they should spend 234,630          253,574         261,810       216,483          270,393          247,683              Cambodian Riels

Times they bought

Adherence to prescribed treatment by Diabetic Members of MoPoTsyo who come to buy their medicines prescribed by the 

Doctor in their patient book in Takeo's 5 OD's

7 years

The 

year 

2014
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តារាងទី  43៖ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ថ្នសាជិកអនកជាំងឺបលើសឈាមបលើទាៃ រ់ការបប្រើប្បាស់ឱសលបៅស្រសកុប្រត្ាិរត្ាទាំង៥ បៅតាដក
វ Adherence to routine medication by HBP members in 5 OD’s in Takeo 

 

HBP Patients OD Bati

OD 

Daunkeo

OD Prey 

Kabas 

OD Ang 

Roka OD Kirivong

Among all the  

HBP who are 

member of 

MoPoTsyo

Diabetics AB AD AP AR AV Total time per year
2008 -                -                -                1                    -                1                                 
2009 3                    -                -                7                    -                10                               
2010 43 70 59 96 69 337                             
2011 262 132 302 601 380 1,677                         
2012 466 683 498 725 951 3,323                         
2013 480 808 621 784 1190 3,883                         
2014 510 461 537 684 1109 3,301                         

Total per OD 1,764            2,154            2,017            2,898            3,699            12,532                       

Nr of HBP who bought during 7 years 310 441 399 437 748 2,335                         HBP people

Average per HBP in 7 years 5.7 4.9 5.1 6.6 4.9 5.4                              Times they bought

Nr of HBP who bought in 2014 107 170 121 132 307 837                             HBP people

Average per HBP in 2014 4.8 2.7 4.4 5.2 3.6 4.1                              Times they bought

HBP spent at pharmacy in 2014 6,203,800   5,836,250   7,615,350   7,896,400   15,731,025 43,282,825              Cambodian Riels

Average expenditure per HBP person 

(2014) (only among buyers) 57,979.44   34,330.88   62,936.78   59,821.21   51,241.12   51,712                
If 100% adherent to 1st prescription 15,125,844 21,462,600 14,914,060 16,074,245 48,614,905 116,191,654       
adherence % 2014 41% 27% 51% 49% 32% 37% Average in Takeo

Nr of HBP with 1st prescription 101 188 108 374 131 902                             HBP people

If 100% adherent they should spend 149,761       114,163       138,093       42,979         371,106       128,816              Cambodian Riels

Times they bought

Adherence to prescribed treatment by HBP Members of MoPoTsyo who come to buy their medicines prescribed by 

the Doctor in their patient book in Takeo OD

7 years

The 

year 

2014
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ង្ខតតបន្ទទ យមាន្ជយ័៖ ង្សកុង្បតបិតតលិមពកួ Banteay Meanchey: Thmar Pouk OD 

រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Peer Educator Networks 

មិនានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា ដែលបានឆ្ៃងកាត់្ការរណាុ ោះរណ្តា
លដលមបទៀត្ ែូបចនោះរឺានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសររុចាំនូន១០
ោក់ ដែលកាំេុងរាំបេញបរសកកមម បៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិលម
េួកកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ បហើយរណ្តា ញរឺបេញបលញ។ 

ការស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺលមី 

ចាំនួនេូមិដែលបធវើការស្រាវប្ាវប្ត្ូវបានរញ្រ់រឺ១០០
េូមិដែលានចាំនួនមនុសសបេញវយ័សររុ ៥២,១០០ោក់ 
បានទទួលអត្ាប្របោជន៍េីការស្រាវប្ាវទឹកបោមដអែ
ម។ មិនានការស្រាវប្ាវបទកនុងឆ្ន ាំ២០១៤។ ការបរៀរចាំ
របងាើត្ប្កុមបលើសសាព ធឈាមតាមេូមិមិនដមនាដអនក
មួយថ្នរបប្ាងបនោះបទ។ រ៉ៃុដនា៦ប្កុមថ្នប្កុមដររបនោះប្ត្ូវ
បានបរៀរចាំបឡើង។ 

កាំបណើ នសាជិក 

បៅកាំឡុងឆ្ន ាំ២០១៤សាជិកភាេជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃបានបកើនបឡើង

េី ១០៦៤ោក់ ែល់ ១២០៧ោក់ថ្នចាំនួនសាជិកសរុ

រ។ 

 

 

 

 

 

 

 

There were no more peer educators were 

trained, so there are 10 peer educators active in 

Thmar Pouk OD in 2014 and the network is 

complete. 

Screening 

The number of villages where screening was 

completed is 100, with a total of 52,100 adults 

having benefited from diabetes screening. 

There was no screening during 2014.  The set 

up of Village High Blood Pressure Groups was 

not part of the project in this area. Yet 6 of such 

groups have been set up. 

Membership Growth 

During the year 2014, the membership grew 

from 1,064 chronic patients to 1,207 members 

in total.



104  
 

កនុងចាំបោមសាជិកទាំងអស់ាន៣២៧ោក់រឺអនកជាំងឺ
បលើសសាព ធឈាម(ដែលេីមុនរឺ៣០៩ោក់) និង អនក
ជាំងឺទឹកបោមដអែមចាំនួន ៨៨០ោក់(ដែលេីមុនរឺ៧៥៥
ោក់)បានចុោះបឈាម ោះ បហើយកនុងបោោះាន ៧៥% ាស្រសាី។ 
វាប្បាកែណ្តស់មិនាកសម! វសិាាប្ត្បនោះ បាន
ចងែុលរង្កា ញនូវរញ្ជា មួយថ្នែាំបណើ រការស្រាវប្ាវរក
អនកជាំងឺលមី ដែលថ្រុរសប្រដហលាមិនបានចូលរមួ។ 
បនោះក៏អាចាលទធអលេិត្ដែរ បោយារដត្ស្រសុកមួយ
បនោះានប្េាំប្រទល់ារ់ប្របទសថ្ល ទីបោោះានការចាំណ្ត
កស្រសុកាបប្ចើន។ តាមរបាយការណ៍ថ្នការចុោះបឈាម ោះ 
បានរង្កា ញថ្បប្ចើនាង៦៥%ថ្នសាជិកាកសិករ។ 

Among all the members there are 327 patients 

with High Blood Pressure (up from 309). There 

are 880 Diabetics (up from 755) registered. 

75% of members are women. That is of course 

disproportionate. It indicates a problem with the 

screening process in the sense that the men 

may not have access to it. This in turn may be 

the result of the fact that this is a district that is 

bordering Thailand. There is a lot of migration. 

More than 65% reports to be farmer when they 

register.

ការបប្រើប្បាស់បសវា Use of Services 

មនទីរេិបាធន៍ Laboratory Services 
តារាងទី  44៖ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍បោយអនកជាំងឺបៅស្រសកុប្រតិ្រត្ាិលមេូក Use of the lab services by patients in Thmar 

Pouk OD 

Yearly Use of Lab Service 

Thmar Pouk OD 
Patients with Lab 

Profiles 
Diabetic Non Diabetic HBP 

2009 4 4 0 

2010 153 124 29 

2011 7 7 0 

2012 143 101 42 

2013 72 52 20 

2014 170 140 30 

Total 549 428 121 

 

ភាររយថ្នអនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃដែលបានបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរ
េិបាធន៍ានចាំនួន ១៤%កនុងឆ្ន ាំ២០១៤។វាបៅដត្ាស
ាាប្ត្ែ៏ទរថ្នចាំនួនសររុរឺានប្តឹ្មដត្១៦៩ោក់
ានលទធអលមនទីរេិបាធន៍កនុងចាំបណ្តមសាជិកចាំនួន
១២០៧ោក់ ដែលបានចុោះបឈាម ោះកនុងមូលោឋ នទិននន័យ។ 

The percentage of chronic patients who have 

used the lab service remained  14% in 2014, , 

still a low proportion of the total: only 169 of the 

1,207 registered patients have a lab profile in 

our database.
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ការេិបប្រោះជាំងឺ  

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ចាំនួនបលើកថ្នការេិបប្រោះជាំងឺរឺមិនែូចកនុង
ឆ្ន ាំ២០១៤ រឺាទូបៅ១ែងកនុងមួយដែ។ 

ឆ្ន ាំ២០១០៖ ការជួរ ២១បលើក 

ឆ្ន ាំ២០១១៖ ការជួរ ៣០បលើក 

ឆ្ន ាំ២០១២៖ ការជួរ ៣២បលើក 

ឆ្ន ាំ២០១៣៖ ការជួរ ២៤បលើក 

ឆ្ន ាំ២០១៤៖ ការជួរ ១៥បលើក 
 

Consultation Services 

In 2012 the number of consultation sessions were 

not the same 2014, usually 1 time per month. 

2010: 21 sessions 

2011: 30 sessions 

2012: 32 sessions  

2013: 24 sessions 

2014: 15 sessions

តារាងទី  45៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិលមេួក Use of Medical Consultation service in Thmar Pouk OD 

 

use of the medical consultation by type 

  Diabetics Non Diabetic HBP 

2010 262 73 

2011 452 142 

2012 864 213 

2013 655 159 

2014 655 136 

Contact rate per Registered Diabetic Member 

  
Diabetics patients coming 
for consultations 

1st 
prescriptions 

Contact rate per 
diabetic per year 

2010 262 163 1.6 

2011 452 201 1.2 

2012 864 200 1.5 

2013 655 87 0.87 

2014 655 109 0.74 

Contact rate per Registered HBP Member 

  
HBP patients coming for 
consultations 

1st 
prescriptions 

Contact rate per 
diabetic per year 

2010 73 56 1.3 

2011 46 102 0.3 

2012 213 200 0.6 

2013 159 32 0.51 

2014 136 15 0.42 
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មូលនិធិរងវិលទុនឱសល និងការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ  Revolving Drug’s Fund & Adherence to Prescription 
បៅបេលដែលេួកបយើងបប្រៀរបធៀរការអគត់្អគង់ររស់េួក

បយើងបៅឲ្យឱសលាា នទាំង៤ាមួយវក័ិយរ័ប្ត្ដែល

េួកបយើងទទួលបានេីេួកបរេួកបយើងអាចបឃើញថ្តួ្

របលែទី៣រឺានលទធអលអវជិជានបោយារឱសល

ាា នរោទ យឆ្ម រ បានរញ្រ់កិច្ប្េមបប្េៀងាមួយបយើង

បៅ ក់កណ្តា លឆ្ន ាំ េីបប្ ោះេួកបរានភាេមាញឹក

ាមួយការង្ករររស់េួកបរ។ 

When we compare our supply to the 4 

pharmacies with the invoices that we receive 

back from them, we can see that number 3 have 

the negative result because  they are busy with 

their job and have no time to dispense medicine 

for us, so we decide to finish contract with them 

at the middle of the year.

 

តារាងទី  46៖ឱសលាា នទាំង៤កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិលមេួក Four pharmacies in Thmar Pouk OD 

 

តារាងទី  47៖ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ និងការចាំោយបលើឱសលថ្នអនកទឹកបោមដអែមកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិលមេូក Adherence and expenditure 
on prescribed medication by Diabetics in Thmar Pouk OD 

 

តារាងទី  48៖ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ  និងការចាំោយបលើឱសលអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមស្រសកុប្រតិ្រត្ាិលមេូក Adherence and 
expenditure on prescribed medication by HBP in Thmar Pouk OD 

 

Year 

2014

MoPoTsyo supplied to 

pharmacies in 2014+5% Name of Pharmacy

Value of Patient 

Invoices in 2013 Nr Invoices

Average 

amount per 

invoice

Difference between our 

invoices produced by 

pharmacies (Negative 

means MISSING

Estimated 

number of 

missing 

invoices

% of clients 

who did not get 

invoice from 

pharmacy

1 34,413,711                       Thmor Pouk 28,947,190          1844 15,698        (5,466,521)                             -348 -18.9%

2 25,925,012                       Svay Chek 20,575,550          1336 15,401        (5,349,462)                             -347 -26.0%

Total 60,338,723                       49,522,740          3,180             (696)                  

% adherence by 

HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent

Year

Riels spent by 

HBP on 

medication

yearly 

growing 

cohort of DM

Riels average 

per actual 

buying DM 

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

31% 4,061,538                  2010 1,276,100      63 27,741           46 182

39% 13,344,583                 2011 5,155,700      134 40,596           127 579

52% 13,465,945                 2012 6,937,850      142 51,391           135 743

59% 11,781,835                 2013 6,975,900      149 54,077           129 687

40% 13,705,000                 2014 5,425,250      120 44,108           123 515
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តារាងទាំងេីរបនោះរង្កា ញអាំេីការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ និង

ការចាំោយបលើឱសលររស់អនកជមងឺទឹកបោមដអែមនិងអនក

ជមងឺបលើសសាំ ធឈាមបៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិលមេួក។ បយើង

បឃើញថ្អប្តាថ្នការទិញថ្ន ាំររស់អនកជមងឺទឹកបោមដអែម

ានការធាៃ ក់ចុោះេី៧៤% មក 4៣%។ អទុយបៅវញិអប្តា

ថ្នការទិញថ្ន ាំររស់អនកជមងឺបលើសសាំ ធឈាមានការ

បកើនបឡើងខាៃ ាំងរហូត្បៅែល់ជិត្ ៦ែងបរើបប្រៀរបធៀរ

ាមួយទិននន័យបៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៣។ 

បោងតាមទិននន័យបៅកនុងតារាងខាងបប្កាមបានបអាយ

ែឹងថ្ានរុរសដត្២៤%រ៉ៃុបណ្តណ ោះ(១៦៤ោក់)ថ្នអនកជមងឺ

ាសាជិកទាំងអស់កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិលមេួកដែលបាន

បប្រើប្បាស់បសវាមូលនិធិរងវិលទុនឱសលបនោះ។ 

These two tables show adherence and expenditure 

on medicine of DM and HBP patients in Thmar Pouk 

OD. We see that buying rate of diabetes patients has 

dropped down from 74% to 43%. In contrast, buying 

rate of hypertension patients has increased 

significantly nearly 6 times of data in 2013.  

According to data below it shows that there are only 

24% male (164) of patients of all members in Thmar 

Pouk OD who used this Revolving Drug Fund service.

តារាងទី  49៖ការបប្រើប្បាស់មូលនិធិរងវិលទុនឱសល តាមបេទកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិលមេូក Use of RDF by SEX in Thmar Pouk OD 

 

ការរង្កា ររឋម Primary Prevention 

បៅឆ្ន ាំ២០១២ កនុងបែត្ារោទ យានជ័យប្កុមរង្កា ររឋម
ររស់េួកបយើងដែលានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចាំនួន៦ោក់បាន
បរៀរចាំការរង្កា ររឋមបៅតាមឃុាំោោកនុងស្រសុកប្រតិ្រតិ្ា
លមេួក។អាាា ធរមូលោឋ នចាំនួន៤៥៦ោក់បានទទួលនូវ
េ័ត៌្ានអាំេីការប្ររ់ប្រងនូវកតាា ហានិេ័យ។ រ៉ៃុដនាកនុងឆ្ន ាំ
២០១៤ េួកបយើងមិនបានបធវើការរង្កា ររឋមកនុងស្រសុក
ប្រតិ្រត្ាិលមេួក 

 

 

 

 

During 2012, in Bantey Meanchey province our 

primary prevention group, that has 6 PE, 

organized primary prevention throughout 

communes in Thmar Pouk OD. 456 local 

authorities received information about risk 

management. But in 2014, we did not do 

primary prevention in Thmar Pouk OD.
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ង្ខតតកពំងស់ព៖ឺ ង្សកុង្បតបិតត ិគ្ងពសិ ីន្ងិ កពំងស់ព ឺKampong Speu: Kong Pisey & Kampong Speu 
OD’s 

រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Peer Educator Networks 

រិត្ប្តឹ្មដែកញ្ជញ ឆ្ន ាំ២០១២ បយើងបានចាំណ្តយទឹកប្បាក់

ទាំងអស់ ដែលបយើងបានទទួលកនុងឆ្ន ាំ២០១០ បប្កាមការ

ឧរត្ាមបោយ AusAIDបែើមបីបរៀរចាំរណ្តា យមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា

ែាំរូងបៅកនុងស្រសុកប្រត្ាិរត្ាិរងេិសី បែត្ាកាំេង់សពឺ។ថ្លងទី១ 

ដែតុ្លា ឆ្ន ាំ២០១២អងគការ GIZបានឧរត្ាមសប្ារ់ចរ់

បអាើមែាំបណើ រការកនុងត្ាំរន់បនោះ(មួយកនុងចាំបោមរណ្តា យ

មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាទាំងរួនកនុងស្រសុកប្រត្ាិរត្ាិទាំងរួន កនុង

ប្របទសកមពុា)។បនោះរឺបានអនុញ្ជញ តិ្ឲ្យេួកបយើងរនាអា

ល់មូលនិធិសប្ារ់សកមមភាេ។បនោះរឺានារៈសាំខាន់

ណ្តស់េីបប្ ោះដត្វាមិនទន់បធវើហិរញញរបទនបានបោយ

ែៃួនឯងទាំងស្រសុង។ែូចរន បនោះអងដែរវាបានអនុញ្ជញ តិ្ឲ្យ

េូកបយើងចរ់បអាើមរណ្តា យមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា រោទ រ់បទៀត្បៅ

កនុងស្រសុកប្រតិ្ារត្ាិកាំេង់សពឺ។ 

រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាដែលានរចួបហើយររស់មិត្ាអរ់រ ាំ

មិត្ា១៩ោក់កនុងរងេិសីបានទទួលការរាំប្ទ។េួកបយើង

បានរបប្ងៀនមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាន ក់បែើមបីដលរការណ្តា ញ។

បែើមបីរបងាើត្រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាលមីមួយកនុងស្រសុក

ប្រតិ្រត្ាិកាំេង់សពឺបរកខជនាកសម១៩ោក់ប្ត្ូវដត្រកឲ្យ

បានបែើមបីរណាុ ោះរណ្តា លឲ្យកាៃ យាមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាកនុង

ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកាំេង់សពឺ។បនោះបានបធវើសបប្មច។ េួកបរ

បានប្ត្ូវរណាុ ោះរណ្តា លនិងអាល់ររកិាខ កនុងឆ្ន ាំ២០១៣។

ាន ក់បានកាៃ យបៅាអនកប្ររ់ប្រងរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា

កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិនីមួយៗ។ានដត្៨ោក់(២០.៥%) 

រ៉ៃុបណ្តណ ោះាស្រសាីបទោះរីាេួកបយើងែិត្ែាំោ៉ៃងសកមមបែើមបី

ដសវងរកបរកខជនាស្រសាីសប្ារ់មុែត្ាំដណង។ 

By September 2012, we had spent all the funds 

of the AusAID grant that we had received in 2010 

to set up the first Peer Educator Network in that 

province, namely in Kong Pisey OD. On October 

1, 2012 the GIZ funding for this area began (as 

one of 4 Peer Educator Networks in 4 

Operational Districts in Cambodia). This allowed 

us to continue to fund the activity. This is 

necessary because it was not yet completely 

self-financing. Also, it allowed us to start a 

second Peer Educator Network: in Kampong 

Speu OD. 

The existing Peer Educator Network of 19 PE’s 

in Kong Pisey received support. We trained 1 PE 

to maintain the network. In order to create a new 

Peer Educator Network in Kampong Speu OD, 

19 suitable candidates had to be found to be 

trained as peer educators in Kampong Speu OD. 

This was done: they have been trained and 

equipped during 2013. One has become the 

Manager of the Peer Educator Network in each 

Operational District. Only 8 (20.5%) were 

women, although we actively tried to find female 

candidates for the positions.
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ការដសវងរកអនកជាំងឺលមី  

បៅកនុងកាំឡុងឆ្ន ាំ២០១៤មនុសសបេញវយ័ចាំនូន
៣៧,៧៣២ោក់បានស្រាវប្ាវសប្ារ់ជាំងឺទឹកបោមដអែម
ែូបចនោះបហើយបៅចុងដែធនូឆ្ន ាំ២០១៤ មនុសសបេញវយ័
សររុចាំនូន១៨៩,៧៩២ោក់បានសបប្មចបៅែល់ផ្ទទ ល់។
មកែល់ប្តឹ្មថ្លងទី៣១ដែធនូឆ្ន ាំ២០១៤មនុសសបេញវយ័
ចាំនួន១២៨,៧៦០ោក់បានប្ត្ូវបធវើស្រាវប្ាវកនុងស្រសុក
ប្រតិ្រត្ាិរងេិសី(បឡើងេីចាំនួន១២២,៥៣៨ោក់បៅបែើម
ឆ្ន ាំ២០១៤)។ មកែល់ប្តឹ្មថ្លងទី៣១ដែធនូឆ្ន ាំ២០១៤ែូចរន
មនុសសបេញវយ័ចាំនួន៦១,០៣២ោក់បានប្ត្ូវបធវើ
ស្រាវប្ាវកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកាំេង់សពឺ (បឡើងេីចាំនួន
២៩,៥២២ោក់បៅបែើមឆ្ន ាំ២០១៤)។ 

Screening 

During the year 2014, 37,732 adults were 

screened for Diabetes, so that at the end of 

December 2014, a total of 189,792 adults have 

been reached directly.  Per 31-12-2014: 128,760 

adults had been screened in Kong Pisey OD (up 

from 122,538 at the start of the year 2014). Per 

31-12-2014: 61,032 adults had been screened in 

Kampong Speu OD OD (up from 29,522 at the 

start of the year 2014).

 

កាំបណើ នសាជិកភាេ 

រិត្ប្តឹ្មថ្លងទី៣១ដែធនូឆ្ន ាំ២០១៤បយើងានអនកជាំងឺទឹក

បោមដអែមចាំនួន២៤៦៧ោក់និងអនកជាំងឺបលើសសាព ធ

ឈាម(មិនានជាំងឺទឹកបោមដអែម) ចាំនួន១៣៦១ោក់

បានចុោះបឈាម ោះ។ចាំនូនបនោះបកើនបឡើងេី១៤៣៧ោក់និង

៩៩៩ោក់ បរៀងរន បៅឆ្ន ាំ២០១៣។អនកជាំងឺទាំងបនោះប្ត្ូវ

បានដរងដចកបលើស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំនួន២។រិត្ប្តឹ្មថ្លងទី

៣១ដែធនូឆ្ន ាំ២០១៤៖ 

ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរងេិសី៖អនកទឹកបោមដអែម

១១៤២ោក់និងអនកបលើសឈាម (មិនដមនទឹក

បោមដអែម) ៨៧៤ោក់ 

ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកាំេង់សពឺ៖អនកទឹកបោមដអែម

១៣២៥ោក់និងអនកបលើសឈាម៤៨៧ោក់ 

 

Membership Growth 

Per 31 December 2014, there are 2,467 DM- and 

1,361 HBP-patients (who are not diabetic) 

registered. These numbers were up from 1,437 

and 999 respectively at the start of 2013.  These 

patients are divided over 2 Operational Districts. 

Per 31-12-2014: 

Kong Pisey OD: 1,142 Diabetics 874 and  

Hypertensives (not diabetic) 

Kampong Speu OD: 1,325 Diabetics and 487 

Hypertensive
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ការបប្រើប្បាស់បសវា Use of Services 

បសវាមនទីរេិបាធន៍ Laboratory Services 
 រឺវាចាស់លាស់ណ្តស់ថ្ ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរ
េិបាធន៍ ររស់អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមបៅកនុងស្រសុកប្រត្ាិរ
ត្ាិរងេិសី និងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកាំេង់សពឺ រឺានភាេលែ
ប្របសើរាងអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមដែលរម នជាំងឺ
ទឹកបោមដអែម។ 

 It is  clear that use of Laboratory Services in 

Kong Pisey OD is proportionally and absolutely 

better by the diabetics than by the non-diabetic 

HBP patients.

តារាងទី  50៖ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍តាមស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបៅកនុងបែត្ាកាំេង់សព ឺUse of lab services in Kampong Speu province 
by OD 

 

 

 

 

Yearly Use of Lab ServiceKong Pisey OD use of Medical Consultations 

Kong 
Pisey 
ODye

ar 

Patients 
with Lab 
ProfilesMed
ical 
consultation 
sessions 

DiabeticDM 
patients 

Non 
Diabetic 

HBPAverag
e DM 

patients per 
session 

First time 
Prescription 

for DM patient 

Consultation rate 
per DM patient 

2010 11310 6663 476.3 58 1.1 

2011 24844 1501082 9824.6 322 2.8 

2012 45459 3241648 13027.9 254 2.6 

2013 32748 2761331 5127.7 200 1.4 

2014 39748 3191327 7827.6 206 1.2 

 

Yearly Use of Lab ServiceKampong Speu OD use of Medical Consultations 

Kampon
g Speu 

ODyear 

Patients with 
Lab 

ProfilesMedic
al consultation 
sessions 

DiabeticD
M patients 

Non 
Diabetic 

HBPAverag
e DM 

patients per 
session 

First time 
Prescription 

for DM 
patient 

Consultation rate 
per DM patient 

2013 20428 151816 5329.1 460 1.45 
2014 42948 3531906 7639.7 607 1.44 
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ែាំណ្តច់ឆ្ន ាំ២០១៤ បៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិទាំងេីរថ្នបែត្ា
កាំេង់សពឺានអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមចាំនូន៦១៨ោក់ (25%) 
និងអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាម ១៤៦ោក់(12%) ាន
លទធអលមនទីរេិបាធន៍កនុងចាំបណ្តមសាជិកសររុបាន
ចុោះបឈាម ោះ។ 

In both ODs of Kompong Speu province at the 

end of 2014, 618 Diabetics (25%) and 146 

Hypertension patients (12%)  have a lab profile 

among all registered members.

ការេិបប្រោះជាំងឺ Consultation Services 
តារាងទី  51៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺ បោយអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមកនុងបែត្ាកាំេង់សពឺUse of medical consultation by DM in 

Kampong Speu province 

Kong Pisey OD use of Medical Consultations 

year 
Medical 
consultation 
sessions 

DM patients 
Average DM 
patients per 

session 

First time 
Prescription 

for DM patient 

Consultation rate 
per DM patient 

2010 10 63 6.3 58 1.1 

2011 44 1082 24.6 322 2.8 

2012 59 1648 27.9 254 2.6 

2013 48 1331 27.7 200 1.4 

2014 48 1327 27.6 206 1.2 

Kampong Speu OD use of Medical Consultations 

year 
Medical 
consultation 
sessions 

DM patients 
Average DM 
patients per 

session 

First time 
Prescription 

for DM patient 

Consultation rate 
per DM patient 

2013 28 816 29 460 1.45 
2014 48 1906 40 607 1.44 

 

តាមការរ ាំេឹងទុកការបប្រើប្បាស់នូវបសវាេិបប្រោះជាំងឺបោយ

អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមរឺលែប្របសើរាងអនកជាំងឺបលើស

សាព ធឈាមមិនានជាំងឺទឹកបោមដអែម។អវីដែលរិត្មិន

ែល់បោោះរឺការបប្រើប្បាស់(អប្តាការេិបប្រោះជាំងឺ)លយចុោះ

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤បរើបប្រៀរបធៀរាមួយឆ្ន ាំ២០១៣ទាំងជាំងឺ

ទឹកបោមដអែមនិងបលើសឈាម បោយារកងវោះខាត្ទុន

ា្ស់ជាំនួយ។  

 

As expected, the use of the consultation service 

by Diabetics is better than by non-diabetic 

hypertensives (HBP). What was regrettable  is 

that the use (consultation rate) would 

deteriorate in 2014 compared with 2013 for 

both DM and HPB due to lack of donor funding.



112  
 

តារាងទី  52៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺបោយអនកជាំងឺបលើសឈាមតាមស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកនុងបែត្ាកាំេង់សព ឺUse of Medical COnsultation 
by HBP in kampong speu province 

Kong Pisey OD use of Medical Consultations 

year Consult. sessions HBP patients 
Average HBP 
patients per 

session 

First time 
Prescription for 

HBP patient 

Consultation rate per HBP 
patient 

2010 10 28 9 28 1.0 
2011 44 439 10 239 1.6 
2012 59 515 9 177 1.2 
2013 48 303 6 84 0.4 
2014 48 269 6 79 0.3 

 

Kampong Speu OD use of Medical Consultations 

Year 
Medical 
consultation 
sessions 

HBP 
patients 

Average 
HBP 

patients per 
session 

First time 
Prescription 

for HBP 
patient 

Consultation rate 
per HBP patient 

2013 28 250 9 162 1.0 
2014 48 355 7 166 0.7 

 

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរងេិសីវាបានបកើត្ាន

ាបរឿយៗដែលមិនានអនកជាំងឺបលើសឈាម(មិនាន

ជាំងឺទឹកបោមដអែម) បប្រើប្បាស់នូវបសវាបទោះរីាត្ប្មូវការ

បវជជាស្រសាសាំខាន់សប្ារ់ប្ររ់ប្រងជាំងឺបលើសឈាម បៅ

កនុងស្រសុកបនោះ។ 

 

 

 

 

 

In 2014 in Kong Pisey OD it happened more 

often that there were no High Blood Pressure 

patients (non Diabetics) using the session, 

despite the great medical needs in for better 

hypertension control in the district.
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តារាងទី  53៖បសវាេិបប្រោះជាំងឺដែលមិនបានបប្រើប្បាស់បោយអនកជាំងឺបលើសឈាម Sessions not used by Hypertension patients in 
Kampong speu province 

Kong Pisey OD Medical Consultation Sessions 

year Nr sessions 
DM 

present 
HBP 

present 

2010 10 100% 20% 

2011 44 100% 89% 

2012 59 100% 81% 

2013 48 100% 40% 

2014 48 100% 30% 

Kampong Speu OD Medical Consultation 
Sessions 

year 
Nr 
sessions 

DM 
present 

HBP 
present 

2013 28 100% 100% 

2014 48 100% 70% 

មូលនិធិរងវិលទុនឪសល និងការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ  Revolving Drug’s Fund & Adherence to Prescription 
តារាងទី  54៖ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ បលើទាៃ រ់ការបប្រើប្បាស់ឱសលបៅស្រសកុប្រត្ាិរត្ាិរងេិសីនិង កាំេង់សពឺ Adherence to routine 
medication by OD, Kong Pisey and Kompong Speu OD 

 

Adherence at Kong Pisey OD

Nr 50

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherent

Year

Riels spent 

by Diabetics 

on 

yearly 

growing 

cohort of 

Riels 

average per 

actual 

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

16% 11,808,115              2010 1,903,530       62 36,606         52 103

54% 67,732,685              2011 36,502,950     352 107,047       341 1807

82% 81,768,760              2012 67,164,220     530 131,953       509 3420

80% 106,241,280            2013 85,172,385     647 140,317       607 3873

50% 229,404,245            2014 113,954,110   858 152,959       745 4636

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherent

Year

Riels spent 

by HBP on 

medication

yearly 

growing 

cohort of 

Riels 

average per 

actual 

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

9% 3,575,905                2010 321,050          25 13,959         23 26

25% 38,344,528              2011 9,612,800       227 43,894         219 576

51% 25,090,283              2012 12,694,250     261 52,026         244 961

59% 23,352,335              2013 13,818,780     247 62,528         221 1022

46% 36,819,491              2014 16,866,100     269 63,406         266 1209

Nr 45

Female 65% 655

Male 35% 359

100% 1014
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កនុងកាំឡុងឆ្ន ាំ ២០១៤ សាជិកដែលានបវជជរញ្ជជ បាន
មកទិញថ្ន ាំចាំនួន ៥៨៤៥ែងបៅឱសលាា នថ្ែរូដែល
សាិត្បៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរងេិសី បែត្ាកាំេង់សពឺ។ 
ាមួយរន បនោះដែរេួកបរបានចាំណ្តយប្បាក់អស់
ប្រាណ១៣០,៨២០,២១០ បរៀលបែើមបីទិញថ្ន ាំេីមូលនិធិ
រងវិលទុនឱសល។ េ័ត៌្ានទាំងបនោះប្ត្ូវបានែកស្រសង់
បចញេីប្រេ័នធមូលោឋ នទិននន័យមួយដែលអាចបអាយែឹង
អាំេីចាំនួនបវជជរញ្ជជ  ការចាំណ្តយបលើបវជជរញ្ជជ  និង ការ
លក់ជូនអនកជមងឺររស់ឱសលាា ននីមួយៗ។  

ចាំដណកឯស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកាំេង់សពឺវញិ សាជិកអនកជមងឺ
បានទិញថ្ន ាំចាំនួន៥១៨៦ែងនិងចាំណ្តយអស់ទឹកប្បាក់
ចាំនួន៩៣,៥០៣,៩៥៥ បរៀល។  

 

 

 

During the year 2014 the registered members 

with a prescription bought 5,845 times their 

medication at contracted pharmacies  in Kong 

Pisey OD, Kompong Speu.  Together they spent 

130,820,210 Riel to buy their medication from 

the Revolving Drug Fund. This information was 

taken from our database which allows to know 

about adherence, the cost of the prescription and 

the sales of the medicines to each patient.  

In Kompong Speu OD, patients members bought 

5,186 times their medication and spent 

93,503,955 Riel. 

Adherence at Kg Speu OD

Nr 50

% adherence by 

Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Nr of patients 

who bought

Riels average 

per actual 

buying DM 

Nr of patient 

with 1st 

prescription

Nr of times 

they bought

76% 328,500                           2011 250,850           1 250,850           1 7

29% 2,116,635                        2012 623,800           8 77,975              8 23

29% 79,323,260                     2013 23,149,150     453 52,732              439 1352

45% 187,228,013                   2014 83,982,630     1963 80,520              1043 4278

Nr 44

% adherence by 

HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Nr of patients 

who bought

Riels average 

per actual 

buying DM 

Nr of patient 

with 1st 

prescription

Nr of times 

they bought

21% 136,875                           2012 29,350              1 29,350              1 2

22% 12,252,138                     2013 2,645,550        158 17,179              154 397

43% 22,172,055                     2014 9,521,325        506 36,341              262 908

Nr 45

Female 60% 744

Male 40% 490

100% 1234
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ង្ខតតកពំងធ់៖ំ ង្សកុង្បតបិតត ិបារាយណ៍សន្ទកុ ន្ងិ ង្ាទ ង Kampong Thom: Baray-Santuk & Stoong 
OD’S 

រណ្តា ញមិត្ាអរររ់ ាំមិត្ា Peer Educator Networks 

បៅឆ្ន ាំ២០១៤ចាំនួនមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ
បារាយណ៍-សនទុកានចាំនួន១៨ោក់ និងបៅស្រសុក
ប្រតិ្រត្ាិបាទ ងចាំនួន៩ោក់។ 

During 2014, the number of PEs in Baray 

Santuk OD was 18 and in Stoong OD there 

were 9.

ការស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺលមី 

បៅចុងឆ្ន ាំ២០១១េួកបយើងបានចុោះកិច្ប្េមបប្េៀងថ្ែរូរ
ាមួយLouvain et Developpement(LD) បែើមបីបរៀរចាំរ
ណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាយសនទុកកនុង
បែត្ាកាំេង់ធាំ។ាសររុមណឌ លសុែភាេចាំនូន១៩ប្ត្ូវ
ប្ររែណា រ់កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបោោះ។រោទ រ់េីរញ្រ់ការ
រណាុ ោះរណ្តា លររស់េួកបរបៅទីប្កុងេនាំបេញនិងបែត្ា
តាដកវសប្ារ់រយៈបេល៦សបាដ ហ៍នឹងរោទ រ់េីការ
ប្រលងមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចាំនួន១៨ោក់រឺបានសកមមរចួបៅ
បហើយ។ 

ការបធវើស្រាវប្ាវបោយមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ារឺការចរ់បអាើមដចក

បត្សាទឹកបោមបៅចុងដែមិលុោឆ្ន ាំ២០១២មនុសសបេញ

វយ័ចាំនួន៨៦,៦១៩ោក់ប្ត្ូវបានស្រាវប្ាវរកទឹកបោម

ដអែមរិត្មកែល់ប្តឹ្មចុងដែធនូឆ្ន ាំ២០១៤។ ែូបចនោះេួកបរ

បានបធវើការស្រាវប្ាវប្រដហល២,៥០០ោក់កនុង១ដែ

ាមធយម។ការស្រាវប្ាវបានបធវើបឡើងកនុងេូមិចាំនូន

២៨៣បហើយេូកបយើងបានចរ់បអាើមរបងាើត្ប្កុមបលើស

ឈាមតាមេូមិដែលានេូមិចាំនួន៩៣ានប្កុមដររ

បនោះ។ 

 
 

 

 

Screening 
At the end of 2011 we had signed a partnership 

agreement with Louvain et 

Developpement(LD) to set up a Peer Educator 

Network in Baray Santuk OD in Kampong 

Thom. In total 19 health center areas to cover 

in that OD. After completing their six week 

training in Phnom Penh and Takeo, and after 

the exam, 18 PE’s are already active.   

The screening by peer educators distributing 

urine glucose strips has started at the end of 

June 2012: 86,619 adults were screened for 

diabetes by the end of December 2014, so they 

screen at around 2,500 per month on average. 

The screening has been done in 283 villages 

so far. We have begun to establish Village High 

Blood Pressure Groups. There are now 93 

villages with such a group. 
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េួកបរប្ត្ូវដត្ជួយសប្មួលការបធវើស្រាវប្ាវរកជាំងឺ

បលើសឈាមែៃួនឯងឲ្យែល់ប្រាជនកនុងេូមិែូបចនោះ

ប្រាជននឹងចរ់បអាើមបចញមកនិងចុោះបឈាម ោះាអនកជាំងឺ

បលើសឈាម។យុទធោការបនោះត្ប្មូវបអាយានការចូល

រមួរន ាសុែភាេាធារណៈ។ 

They have to facilitate self-screening for HBP 

by people in the village so people will come 

forward and register as HBP patient. This 

requires concerted public health campaign 

work.

កាំបណើ នសាជិកភាេ 

បៅចុងដែធនូ ឆ្ន ាំ២០១៤ានអនកជាំងឺសររុចាំនួន៣,៧៦១
ោក់បានចុោះបឈាម ោះាសាជិកបៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ
ចាំនួន២រឺបារាណ៍-សនទុក និង បាទ ង។កនុងចាំបោមេូក
បរានជាំងឺទឹកបោមដអែមចាំនួន១,៩៨៨ោក់ (កនុងបោោះ
ាន១,៤៤២ោក់បៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាណ៍-សនទុក 
និង៥៤៦ោក់កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបាទ ង)និងអនកជាំងឺ
បលើសឈាមសររុចាំនួន១,៧៧៣ោក់(កនុងបោោះាន
១,៣៥៨ោក់បៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាណ៍-សនទុក និង
៤១៥ោក់កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបាទ ង)បានចុោះបឈាម ោះ។ 

Membership Growth 

At the end of December 2014, there are in total 

3,761 patients registered as member in 2 ODs 

Baray Santouk and Stoong. Among them there 

are 1,988 DM registered (there were 1,442 in 

Baray SantoukOD- and 546 in Stoong) and in 

total 1773 HBP patients registered (1,358 in 

Baray Santouk and 415 in OD-Stoong).

 

ររូភាេទី 32៖កាំបនើនថ្នសាជិកភាេកនុងបែត្ាកាំេង់ធាំMembership increase in Kampong Thom province 
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ស្រសកុប្រតិ្រត្ាិបាទ ង:ការរាំប្ទហិរញញវត្ាុេីGIZបៅចុងឆ្ន ាំ

២០១២បានអនុញ្ជញ ត្ាិឲ្យេួកបយើងបរៀរចាំរណ្តា ញមិត្ា

អរ់រ ាំមិត្ាកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបាទ ង។បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤

េួកបយើងបានរណាុ ោះរណ្តា លមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចាំនួន៩ោក់

បប្ៅេីត្ាំរន់មណឌ លសុែភាេចាំនួន១០ដែលប្ត្ូវដត្

ប្ររែណា រ់។ទាំង៩ោក់បនោះបានបធវើស្រាវប្ាវមនុសស

បេញវយ័ចាំនួន៨,៩០២ោក់កនុងេូមិចាំនួន៩២បៅចុងឆ្ន ាំ

២០១៣។ែូចរន អងដែរប្កុមបលើសឈាមតាមេូមិចាំនួន

១២បានប្ត្ូវបរៀរចាំ។ 

បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤ានអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមចាំនួន៥៤៦

ោក់បានចុោះបឈាម ោះនិងអនកជាំងឺបលើសឈាម(មិនាន

ទឹកបោមដអែម)ចាំនួន៤១៥ោក់។កនុងឆ្ន ាំ២០១៤អងដែរ

ប្រេនធ័មូលនិធិទុនរងវិលថ្ន ាំបានប្ត្ូវបរៀរចាំកនុងបាទ ង

បៅឯមនទីបេទយមូលោន ន។មនទីបេទយមិនានឱសល

ាា នែូបចនោះបវជជរណឌិ ត្េាបាលបៅមនទីបេទយរឺបធវើការ

ដចកចយថ្ន ាំ១ថ្លងកនុង១សបាា ហ៍។ 

Stoong OD: The financial support from GIZ at 

the end of 2012 allowed us to set up a Peer 

Educator Network in Stoung OD. At the end of 

2014, we had trained 9 Peer Educators, out of 

10 Health Center areas that must be covered. 

These 9 had screened 8,902 adults for 

diabetes in 92 villages at the end of 2014. Also 

12 Village High Blood Pressure Groups had 

been set up. 

At the end of 2014, there were 546 Diabetics 

registered, and 415 Hypertensives (not diabetic). 

During 2014 also the Revolving Drug Fund system 

had been set up in Stoung at the Referral Hospital. 

The Hospital does not have a pharmacist so the 

treating Hospital Doctor is doing the dispensing on 

1 day per week.
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ការបប្រើប្បាស់បសវា Use of Services 

បសវាមនទីរេិបាធន៍ Laboratory Services 
តារាងទី  55៖ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍តាមស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបៅកនុងបែត្ាកាំេង់ធាំ Use of lab services in Kampong Thom 
province by OD 

 

 

ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍ ានការបកើនបឡើង
កនុងចាំបណ្តមអនកជាំងឺទឹកបោមដអែម រ៉ៃុដនាានការធាៃ ក់
ចុោះតិ្ចតួ្ចសាំរារ់អនកជាំងឺបលើសសាំ ធឈាម បៅកនុង
ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិទាំងេីរថ្នបែត្ាកាំេង់ធាំ។ 

The use of laboratory service has increased 

among DM patients but there was a slight 

drop for HBP patients in both OD's in 

Kompong Thom province.

បសវាេិបប្រោះជាំងឺ Consultation Services 
ការេិបប្រោះបវជជាស្រសាបានប្ត្ូវបរៀរចាំែាំរូងបៅចុងដែក
កាោឆ្ន ាំ២០១២។បារាយណ៍សនទុករឺាស្រសុកប្រតិ្រត្ាិទី
មួយដែលមូលនិធិរងវិលទុនឱសល បាននឹងកាំេុងដចក
ចយបៅឱសលាា នមនទីរបេទយរដងែករោទ រ់េីកិច្
សនាប្ត្ូវបានចុោះហត្ាបលខារវាងអងគការម.េ.ជស្រសុក
ប្រតិ្រត្ាិនិងឱសលការមីនទីបេទយ។ 

អងគការម.េ.ជបានកាំេុងបធវើការាមួយប្រូបេទយ៣ោក់
បអសងរន ដែលប្ត្ូវបានជួលបែើមបីមករង្កា ត់្របប្ងៀនប្រូ
បេទយបៅមូលោឋ នកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាយសនទុក។
អនករបប្ងៀនខាងបប្ៅទាំងបនោះប្ត្ូវបានជួលាបសវាឯក
ជនបែើមបីរង្កា ត់្របប្ងៀនប្េមទាំងបធវើការេិបប្រោះបវជជ
ាស្រសាបទៀត្ដែលវានឹងប្រប្េឹត្ាបៅបប្ចើនែងកនុងមួយ
ដែាទូបៅបៅចុងសបាា ហ៍។ 

Consultation Services 
Medical Consultations were first organized at 

the end of July 2012. The OD Baray Santuk is 

the first OD where the medicines are being 

dispensed in the public sector: at the Referral 

Hospital Pharmacy, after a contract was signed 

between MoPoTsyo, the OD and the Hospital 

Pharmacist. 

MoPoTsyo has been working with 3 different 

Doctors hired to train the local Doctor in Baray 

Santuk OD. These external trainers are hired in 

a private capacity to train the counterpart plus 

perform the consultation. This occurs several 

times per month, usually on a weekend.

 

Yearly Use of Lab Service 

Baray-Santuk 
OD 

Patients with 
Lab Profiles 

Diabetic 
Non Diabetic 

HBP 

2012 705 390 315 

2013 771 424 347 

2014 713 458 255 

 

Yearly Use of Lab Service 

Stoong OD 
Patients with 
Lab Profiles 

Diabetic 
Non Diabetic 

HBP 

2013 157 92 65 

2014 202 140 62 
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បវជជរណឌិ ត្ដែលមកេីទីប្កុងេនាំបេញ បធវើែាំបណើ របៅកាន់
មនទីរបេទយរដងែកកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាយសនទុកដែល
ប្ត្ូវចាំណ្តយបេលប្រដហលា៥បា៉ៃង ដែលវារបងាើន
ការចាំោយរដនាមបលើកមមវធីិដែលែាំបណ្តោះស្រាយប្ត្ូវ
រកឲ្យបានបៅបេលអោរត្។ែាំបោោះស្រាយដែលលែ
ាងបររឺបវជជរណឌិ ត្២ោក់បៅបារាយណ៍សនទុកនឹង
ទទួលការរបប្ងៀនប្ររ់ប្រន់េីបវជជរណឌិ ត្ដែលចុោះមក
េិបប្រោះបោោះ បហើយេួកបរអាចបធវើការេិបប្រោះបោយែៃួន
ឯងបាន។ឥឡូវបនោះប្រូបេទយាន ក់ានអារមមណ៍ប្បាកែ
ថ្អាចបធវើការេិបប្រោះបោយែៃួនរត់្បាន។ 

អនកជាំងឺដែលបានចុោះបឈាម ោះបអសងរន ចាំនួន ១,៦១៥ោក់
បានទទួលការេិនិត្យបវជជាស្រសានិងបានបវជជរញ្ជជ មួយ
សប្ារ់ថ្ន ាំ េីមូលនិធិរងវិលទុនឱសលររស់េួកបយើង 
(RDF)។ការេិបប្រោះជាំងឺរឺប្ត្ូវបានរិត្បោយដឡកតាម
ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបៅតាមប្របេទជាំងឺ។ សាជិកទឹកបោម
ដអែម១,០៥៣ោក់ បានទទួលការេិបប្រោះជាំងឺ៣,២៣២
ែង (ការេិបប្រោះជាំងឺ១,៦៤៦ែងសប្ារ់អនកជាំងឺទឹក
បោម៦៣៣ោក់បៅស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាយណ៍-សនទុក)។ 
សាជិកបលើសសាព ធឈាមមិនានទឹកបោមដអែម
៥៦២ោក់ បានទទួលការេិបប្រោះជាំងឺ១,១៦៩ែង(ការ
េិបប្រោះជាំងឺ៦៣៣ែងសប្ារ់អនកជាំងឺ៦៣៣ោក់បៅ
ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាយណ៍-សនទុក និង៥២៧ែងសប្ារ់
អនកជាំងឺ២៣១ោក់មកេីស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបាទ ង)។ 

The hired consulting doctor travels to the 

referral hospital in Baray Santuk OD from 

Phnom Penh, in a journey that takes about 5 

hours that creates an extra cost to the program 

for which a solution must be found in the future. 

The preferred solution is that 2 Hospital 

Doctors at Baray Santuk will have received 

sufficient training from the visiting consultant 

that they can do the consultations themselves. 

One Doctor now feels confident to do the 

consultations by himself.  

1,615 individually registered patients received 

medical examination and a prescription for 

routine medication from our Revolving Drug 

Fund. Medical consultations were counted by 

each OD according to type of disease. 1,053 

members with diabetes have received 3,232 

medical consultations. (1,654 consultations 

were for 633 patients (DM cases) in Baray 

Santouk OD.562 Hypertensive members 

(without diabetes) have received medical 

consultations in total 1,169 times(642 times 

were for 331 patients in Baray Santouk OD, 

527 times for 231 cases from Stoung OD).

តារាងទី  56៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺ បោយអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមតាមស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកនុងបែត្ាកាំេង់ធាំ Use of medical 
consultation by DM in Kampong Thom province by oD 

Year 2014 Nr of consultation for DM Nr of individual DM  

Baray-Santuk 1646 633 

Stong 1586 420 
 

តារាងទី  57៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺបោយអនកជាំងឺបលើសឈាមតាមស្រសុកប្រតិ្រត្ាិកនុងបែត្ាកាំេង់ធាំ Use of Medical 
consultation by HBP in Kampong Thom province by OD 

Year 2014 Nr of consultation for HBP Nr of individual HBP  

Baray-Santuk 642 331 

Stong 527 231 
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ការមកទទួលបសវាេិបប្រោះបវជជាស្រសា ានចាំនួនតិ្ច
តួ្ចរ៉ៃុបណ្តណ ោះ សប្ារ់អនកជាំងឺសាព ធឈាមបលើស 
បោយដសាងបឡើងតាមរយៈភាររយែពស់ (៧៦%) ថ្ន
េួកបរមិនបានមកទទួលបសវាេិបប្រោះជាំងឺ។   

The use of medical services was low for 

hypertension patients:  clearly increasing to a 

high percentage (76%) of them didn ‘t come 

for medical consultation.

តារាងទី  58៖បសវាេិបប្រោះជាំងឺដែលមិនបានបប្រើប្បាស់បោយអនកជាំងឺបលើសឈាមតាមស្រសកុប្រតិ្រត្ាិ Sessions not used by 
Hypertension patients in Kampong Thom province by OD 

Year 2014 
Nr of individual HBP 
consult the docotor 

% HBP not consult 
the docotor  

Baray-Santuk 331 76% 

Stong 231 44% 

 

តារាងខាងបប្កាមរឺាការបប្រៀរបធៀរេីចាំនួនទឹកប្បាក់

ដែលអនកជមងឺទឹកបោមដអែមរួចាំណ្តយកនុងការទិញថ្ន ាំ

បៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៤បោយដអែកបលើបវជជរញ្ជជ ែាំរូងររស់

េួកបរ កនុងឆ្ន ាំ២០១៣បហើយនិងចាំនួនទឹកប្បាក់ដែល

េួករត់្បានចាំណ្តយេិត្ប្បាកែបៅកនុងឆ្ន ាំ២០១៤។ 

ាក់ដសាងអនកជមងឺទឹកបោមដអែមបៅស្រសុកបារាយណ៍-

សនទុក បានចាំណ្តយប្តឹ្មដត្ ៦២% ថ្នអវីដែលអនកជាំងឺ

រួរដត្ចាំណ្តយតាមបវជជរញ្ជជ  និង បៅស្រសុកបាទ ង 

ចាំណ្តយានប្តឹ្ម ៤៣% រ៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បនោះរញ្ជជ ក់បអាយ

បឃើញថ្ ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ានការលយចុោះខាៃ ាំង 

បរើបធៀរបៅនឹងឆ្ន ាំ២០១៣ ដែលាន៧៤% បៅកនុង

ស្រសុកប្រតិ្រតិ្ាបារាយណ៍-សនទុក។ ចាំដណកឯ បៅស្រសុក

ប្រតិ្.បាទ ង កនុងចាំបណ្តមអនកជមងឺ៤៦៩ោក់ ដែលាន

បវជជរញ្ជជ ែាំរូង ានដត្ ៤៣៩ោក់រ៉ៃុបណ្តណ ោះ ដែលបាន

ទិញថ្ន ាំកនុងឆ្ន ាំ២០១៤បនោះ។ បៅកនុងស្រសុកប្រតិ្. បាទ ង

អនកជមងឺទឹកបោមដអែមទាំងបនោះបានទិញថ្ន ាំសររុ

១,៧៨២ែង បហើយចាំណ្តយាមធយមកនុងាន ក់រឺ

៧៨,៥៤៨បរៀល($19.64)កនុង១ឆ្ន ាំ។អនកជមងឺបលើសសាំ

 ធឈាមបលើស២៤២ោក់ បានទិញប្តឹ្មដត្៥៧៦ែង 

បហើយចាំណ្តយាមធយម២៤,៣៦១បរៀល($6.09)

រ៉ៃុបណ្តណ ោះ ដែលវាមិនទន់ប្ររ់ប្រន់បៅបឡើយបទ។ 

The tables below are a comparison of what all 

Diabetic members should have bought in 2014 

according to their first prescription since 2013 

and what they actually bought in the year 2014. 

Apparently, in Baray Santuk OD diabetes 

patients spent only 62% of what patients 

should spend according to prescription and in 

Stoong OD spent only 43%. So this shows that 

adherence has dropped  compared to 2013 

which was 72% in Baray Santuk OD.In Stoong 

OD, among 469 DM patients who had a 

prescription there only 439 cases bought 

medicines in 2014.In Stoong OD these DM 

patients bought 1,782 times their medication 

and spent on average 78,548 Riel ($ 19.64) per 

person during the year. 242 hypertension 

patients bought only 576 times and spent on 

averge only 24,361 riels ($6.09), which is not 

sufficient.
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តារាងទី  59៖ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ចាំប ោះថ្ន ាំប្រចាំថ្លងកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាយណ៍សនទុក Adherence to routine medication in 
Baray Santuk OD 

 

តារាងទី  60៖ការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ ចាំប ោះថ្ន ាំប្រចាំថ្លងកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបាទ ង Adherence to routine medication in Stoong OD 

 

ការរង្កា ររឋម Primary Prevention 

កនុងបែត្ាកាំេង់ធាំប្កុមរង្កា ររឋមររស់េួកបយើងដែល
ានមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចាំនួន៦ោក់បានបរៀរចាំការរង្កា ររឋម
បៅតាមឃុាំោោ ។កនុងឆ្ន ាំ២០១៣ អាាា ធរមូលោឋ ន
ចាំនួន៦១៣ោក់បានទទួលនូវេ័ត៌្ានអាំេីការប្ររ់ប្រង
នូវកតាា ហានិេ័យកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបារាយណ៍-សនទុក 
បហើយកនុងឆ្ន ាំ២០១៤ អាាា ធរមូលោឋ នចាំនួន៦១៩ោក់ 
បៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបាទ ង។ 

In Kompong Thom province, our primary 

prevention team, that has 6 PE, organized 

primary prevention in communes. In 2013, 

613 local authorities received information 

about risk management.in Baray Santuk OD 

and in 2014, 619 local authorities in Stoong 

OD.

Adherence at Baray-Santuk OD

Nr 50

% adherence by 

Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Nr of patients 

who bought

Riels average 

per actual 

buying DM 

Nr of patient 

with 1st 

prescription

Nr of times 

they bought

74% 77,162,825                     2013 56,822,210     680 84,809              670 2801

62% 165,619,534                   2014 102,046,330   881 112,633.92     906 4217

Nr 44

% adherence by 

HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent Year

Riels spent by 

HBP on 

medication

Nr of patients 

who bought

Riels average 

per actual 

buying 

Nr of patient 

with 1st 

prescription

Nr of times 

they bought

41% 26,474,363                     2013 10,889,890     435 26,052              418 1130

52% 45,472,918                     2014 23,773,300     487 41,130.28        578 1677

Nr 45

Female 73% 995

Male 27% 372

100% 1367

Adherence at Stoong OD

Nr 50

% adherence by 

Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Nr of patients 

who bought

Riels average 

per actual 

buying DM 

Nr of patient 

with 1st 

prescription

Nr of times 

they bought

43% 81,218,701                     2014 34,839,280     439 74,284.18        469 1782

Nr 44

% adherence by 

HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent Year

Riels spent by 

HBP on 

medication

Nr of patients 

who bought

Riels average 

per actual 

buying HBP 

Nr of patient 

with 1st 

prescription

Nr of times 

they bought

32% 18,936,190                     2014 5,971,350        245 23,417.06        255 589

Nr 45

Female 78% 533

Male 22% 150

100% 683
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ង្ខតតកពំត៖ ង្សកុង្បតបិតត ិអងគរជយ័ Kampot: Angkor Chey OD 
រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Peer Educator Networks 

ការរាំប្ទហិរញញវត្ាុេី GIZ បានអនុញ្ជញ ត្ាិឲ្យេួកបយើង
បរៀរចាំរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័
យ។បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤េួកបយើងបានរណាុ ោះរណ្តា ល
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចាំនួន១០ោក់បប្ៅេីត្ាំរន់មណឌ លសុែ
ភាេចាំនួន១១ដែលប្ត្ូវដត្ប្ររែណា រ់។ 

Financial support from GIZ allowed us to set 

up Peer Edcator Network in Angkor Chey OD. 

At the end of 2014 we have trained 10 Peer 

Educators in 10 health center areas that had 

to be covered.

ការស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺលមី និង កាំបណើ នសាជិកភាេ  

បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤ានអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមចាំនួន២៣០

ោក់បានចុោះបឈាម ោះនិងអនកជាំងឺបលើសឈាម(មិនាន

ទឹកបោមដអែម)ចាំនួន១១៩ោក់។កនុងឆ្ន ាំ២០១៤អងដែរ

ប្រេនធ័មូលនិធិទុនរងវិលថ្ន ាំបានប្ត្ូវបរៀរចាំកនុងស្រសុក

ប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័យបៅមនទីបេទយរដងែក។មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា

ទាំង១០ោក់បនោះបានបធវើស្រាវប្ាវមនុសសបេញវយ័

ចាំនួន៣០,៧១៤ោក់កនុងេូមិចាំនួន៦៨បៅចុងឆ្ន ាំ

២០១៤។ប្កុមបលើសឈាមតាមេូមិចាំនួន១បានប្ត្ូវ

បរៀរចាំ។ 

Screening & Membership Growth 

At the end of 2014, there were 230 diabetes 

patients registered and 119 Hypertension 

(without diabetes). Also in 2014, RDF system 

was set up in the referral hostal in Angkor 

Chey OD. These 10 PEs have screened 

30,714 adults in 63 villages at the end of 

2014. 1 Village High Blood Pressure Group 

had been set up.

ការបប្រើប្បាស់បសវា Use of Services 

បសវាមនទីរេិបាធន៍ Laboratory Services 
តារាងទី  61៖ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍បៅកនុងកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័យUse of lab services in Angkor Chey OD 

 

បយើងបានចរ់បអាើមបសវាមនទីរេិបាធន៍ បៅកនុងស្រសុក

ប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័យ បៅកនុងដែបមា ឆ្ន ាំ២០១៤។ ាន

អនកជាំងឺសរុរចាំនួន ២៣៦ោក់ ានលទធអលមនទីរ

េិបាធន៍បៅកនុងប្រេ័នធទិននន័យររស់បយើងរឹត្ប្តឹ្ម

ែាំណ្តច់ឆ្ន ាំ២០១៤។ 

We started laboratory service in Angkor Chey 

OD in April 2014. There were total 236 

patients with a  lab profile in our data system 

up until the end of 2014

 

Yearly Use of Lab Service 

Angkor Chey 
OD 

Patients with 
Lab Profiles 

Diabetic 
Non Diabetic 

HBP 

2014 254 172 82 
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បរើបយើងបធវើការបប្រៀរបធៀរសាជិកដែលបានបប្រើ

ប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍ បៅនិងសាជិកដែលបាន

ចុោះបឈាម ោះរឺាន អប្តាប្រាណ ៦៨%។ 

If we compare members that used laboratory 

services to members who registered, the 

utilisation ratewas approximately 68%.

ការេិបប្រោះជាំងឺ 

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ ានការេិបប្រោះជមងឺចាំនួន២៨ែង កនុង

មនទីរបេទយរដងែកអងគរជ័យ។ 

Consultation Services 

In 2014, there were 28 medical consultations 

sessions at referral hospitlal in Angkor Chey 

OD.

តារាងទី  62៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺ បោយអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័យ Use of medical consultation by 
DM in Angkor Chey OD 

Angkor Chey OD Nr of consultation for DM Nr of individual DM  
2014 706 202 

 

តារាងទី  63៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺបោយអនកជាំងឺបលើសឈាមកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័យ Use of Medical COnsultation by 
HBP in Angkor Chey OD 

Angkor Chey OD Nr of consultation for HBP Nr of individual HBP  

2014 229 95 
 

តារាងទី  64៖បសវាេិបប្រោះជាំងឺដែលមិនបានបប្រើប្បាស់បោយអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាមកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័យ Consultation not 
used by Hypertension patients in Angkor Chey OD 

 
Nr of individual HBP 
consult the docotor 

% HBP not consult 
the docotor  

2014 95 20% 

 

មូលនិធិរងវិលទុនឱសល និងការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ  

សប្ារ់បសវាមូលនិធីរងវិលទុនឱស និងការអនុវត្ា

តាមបវជជរញ្ជជ  មិនទន់អាចបធវើបានបហើយ។ ការវភិារ 

នឹងប្ត្ូវរង្កា ញបៅរបាយការណ៍ឆ្ន ាំ ២០១៥។  

 

 

 

 

Revolving Drug’s Fund & Adherence to 

Prescription 

It is too early to measure Revolving Drug Fund 

and adherence. The anaysis will be shown in 

2015 report.
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ង្ខតតកពំងច់ាម្៖ ង្សកុង្បតបិតត ិចកំារង្លើ Kampong Cham: Chamkar Leu OD 

រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា Peer Educator Networks 

ការរាំប្ទហិរញញវត្ាុេីLD បានអនុញ្ជញ ត្ាិឲ្យេួកបយើង

បរៀរចាំរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំការ

បលើ។បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤េួកបយើងបានរណាុ ោះរណ្តា ល

មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាចាំនួន១១ោក់បប្ៅេីត្ាំរន់មណឌ លសុែ

ភាេចាំនួន១២ដែលប្ត្ូវដត្ប្ររែណា រ់។ 

The financial support from LD allowed us to 

set up Peer Educator Network in Chamkar 

Leu OD. At the end 2014, we trained 11 peer 

educators from 12 health center areas which 

had to be covered.

ការស្រាវប្ាវរកអនកជាំងឺលមី និង កាំបណើ នសាជិកភាេ 

បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤ានសាជិកសររុចាំនួន ២៨៨ ោក់ 

កនុងបោោះ អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមចាំនួន១៨៥ោក់បានចុោះ

បឈាម ោះនិងអនកជាំងឺបលើសឈាម(មិនានទឹកបោមដអែម)

ចាំនួន១០៣ោក់។កនុងឆ្ន ាំ២០១៤អងដែរប្រេនធ័មូលនិធិ

ទុនរងវិលថ្ន ាំបានប្ត្ូវបរៀរចាំកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំការបលើ

លបៅមនទីបេទយរដងែក។ មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាទាំង១១ោក់បនោះ

បានបធវើស្រាវប្ាវមនុសសបេញវយ័ចាំនួន៧,២០៧ោក់

កនុងេូមិចាំនួន៧៦បៅចុងឆ្ន ាំ២០១៤។ប្កុមបលើសឈាម

តាមេូមិចាំនួន១បានប្ត្ូវបរៀរចាំ។ 

Screening & Membership Growth 

At the end of 2014, there were a total of 288 

members: among them 185 diabetes patients 

registered and 103 Hypertension (without 

diabetes). Also in 2014, RDF system was set 

up in referral hostal in Chamkar Leu OD. 

These 11 PEs have screened 7,207 adults in 

76 villages at the end of 2014. 1 Village High 

Blood Pressure Group had been set up.

ការបប្រើប្បាស់បសវា Use of Services 

បសវាមនទីរេិបាធន៍ Laboratory Services 
តារាងទី  65៖ការបប្រើប្បាស់បសវាមនទីរេិបាធន៍បៅកនុងកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ ចាំការបលើ Use of lab services in Chamkar Leu OD 

 

 

 

បៅបែើមប្តី្ាសទី៤ ថ្នឆ្ន ាំ២០១៤ បសវាមនទីរេិបាធន៍
បានចរ់បអាើមបៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំការបលើ។ ាន
សាជិកចាំនួន ១៩៨ោក់ បានទទួលបសវាមនទីរ
េិបាធន៍។ បរើបប្រៀបធៀរតួ្របលែបនោះ បៅនិងសាជិក
ចាំនួន ២៨៨ោក់ ដែលបានចុោះបឈាម ោះាមួយរណ្តា ញ
មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា រឺានសាជិកចាំនួន ៦៩% ានលទធអល
មនទីរេិបាធន៍។ 

In 4th quarter of 2014, laboratory service 

started in Chamkar Leu OD. There were 198 

members who received laboratory service. If 

we compare these figures to 288 members who 

registered with PEN, there were 69% members 

with lab profile.

Yearly Use of Lab Service 

Chamkar Leu 
OD 

Patients with 
Lab Profiles 

Diabetic 
Non Diabetic 

HBP 

2014 198 132 66 
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ការេិបប្រោះជាំងឺ 

កនុងឆ្ន ាំ២០១៤ ានការេិបប្រោះជមងឺចាំនួន៦ែង កនុងមនទីរ

បេទយរដងែកចាំការបលើ។ បៅកនុងបោោះ សាជិកអនកជាំងឺ

ទឹកបោមដអែម ដែលបានទទួលបសវាេិបប្រោះជាំងឺានជាំ

នួន ៩២ោក់ ដែលប្ត្ូវា ១៦៥ែងថ្នការេិបប្រោះជាំងឺ។ 

ចាំដនក សាជិកដែលាអនកជាំងឺបលើសសាព ធឈាម

ានចាំនួន ៤៨ោក់ ប្ត្ូវា ៨៩បលើក បៅតារាងខាង

បប្កាម ក៏បានរង្កា ញថ្ ១៤%ថ្នអនកជាំងឺបលើសសាព ធ

ឈាមដែលមិនានទឹកបោមដអែម មិនបានមកទទួល

យកបសវាេិបប្រោះជាំងឺកនុងឆ្ន ាំ ២០១៤បនោះបឡើយ។ 

Consultation Services 

In 2014 there were 6 medical consultation 

sessions at referral hospital in Chamkar Leu 

OD. There were 92 diabetes member (cases) 

who receved medical consultation services in 

total 165 times. Also,48 hypertension patient 

membersconsulted their doctor 89 times. 

Table below shows that 14% of Hypertension 

without DM patients didn’t come to receive 

medical consultation during 2014.

តារាងទី  66៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺ បោយអនកជាំងឺទឹកបោមដអែមកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំការបលើ Use of medical consultation by 
DM in Chamkar Leu OD 

 
Nr of consultation for 

DM 
Nr of individual 

DM  

2014 165 92 

តារាងទី  67៖ការបប្រើប្បាស់បសវាេិបប្រោះជាំងឺបោយអនកជាំងឺបលើសឈាម Use of Medical COnsultation by HBP in Chamkar Leu OD 

 
Nr of consultation for 

HBP 
Nr of individual 

HBP  

2014 89 48 

តារាងទី  68៖បសវាេិបប្រោះជាំងឺដែលមិនបានបប្រើប្បាស់បោយអនកជាំងឺបលើសឈាម Consultation not used by Hypertension patients 
IN Chamkar Leu OD 

 
Nr of individual HBP 
consult the docotor 

% HBP not consult 
the docotor  

2014 48 14% 
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គ្ង្ង្មាងង្ាវង្ជាវ RESEARCH PROJECTS 

គ្ង្ង្មាងង្ាវង្ជាវង្បរដី Bridges Research Project 
ការបអាើារតាមទូរស័េទថ្ែរាំប្ទការប្ររ់ប្រងជាំងឺទឹក

បោមដអែមាការវភិារអនារប្របទសអាំេីការង្ករ

អនារារមន៍តាមរយៈារទូរស័េទថ្ែ រដនាមបលើកមមវធីិ

អរ់រ ាំប្ររ់ប្រងជាំងឺទឹកបោមដអែមបោយែៃួនឯង បៅ

ប្របទសកុងបហាគ  កមពុា និងហវីលីេីន។ 

បសចកាីបអាើម 

កមមវធីិអរ់រ ាំសប្ារ់ប្ររ់ប្រងជាំងឺបោយែៃួនឯង រឺាកមម
វធីិដែលប្ត្ូវបាននឹងកាំេុងអនុវត្ាកនុងរាំណងអាល់
ចាំបណោះែឹង រាំនិន និង លទធភាេចាំបាច់ សប្ារ់ការ
ប្ររ់ប្រងជាំងឺទឹកបោមដអែមបោយែៃួនររស់អនកជាំងឺផ្ទទ
ល់។ បរលរាំណងសាំខាន់ររស់កមមវធីិបនោះ រឺរាំប្ទែល់
ការសបប្មចចិត្ា ឥរោិរលដលទាំជាំងឺបោយែៃួនឯង ការ
បោោះស្រាយរញ្ជា  និងការចូលរមួសហការាមួយប្កុម
ការង្ករសុែភាេ ប្េមទាំងបលើកកមពស់ការទទួលបាន
ការដលទាំបវជជាស្រសា ាា នភាេសុែភាេ និងរុណភាេ
ជីវតិ្ររស់អនកជាំងឺទឹកបោមដអែមបៅប្របទសកមពុា។ 
ការប្ររ់ប្រងជាំងឺបោយែៃួនឯង  ក់េ័នធបៅនឹង
ឥរោិរលមួយចាំនួនែូចា៖ ការររបិភារអាហារាន
ប្របោជន៍ែល់សុែភាេ សកមមកនុងសកមមភាេេលកមម 
ការតាមោនសុែភាេ ការេាបាល ការបោោះស្រាយ
រញ្ជា  កាត់្រនាយភាេង្កយបប្រោះថ្ន ក់និងការប្រឈ្ម
ខាងសុែភាេ។ 

 

The SMS by mobile phone support diabetes 

management  is a "translational research" of 

an intervention with mobile phone SMS in 

addition to a Diabetes Self-Management 

Education program (DSME) in Congo, 

Cambodia and the Philippines.  

Introduction 

DSME is “the ongoing process of facilitating 

the knowledge, skills, and ability necessary for 

diabetes self-care. The overall objectives are 

to support informed decision making, self-care 

behaviours, problem solving and active 

collaboration within the health care team and 

to improve clinical outcomes, health status 

and quality of life”. Self- management of 

diabetes involves behaviours such as healthy 

eating, being active, monitoring, taking 

medication, problem solving, reducing risk and 

health coping. 

 

បរលរាំណងថ្នការស្រាវប្ាវ 

ការស្រាវប្ាវ Bridges បនោះ ានបរលរាំណងវាយ

ត្ថ្មៃេីប្រសិទធភាេថ្នអនារារមតាមរយៈការបប្រើទូរស័េទ

ថ្ែ រាំប្ទកមមវធីិប្ររ់ប្រងជាំងឺទឹកបោមដអែមបោយែៃួន

ឯង(Diabetes Self-Management Support) រដនាមបលើ

កមមវធីិអរ់រ ាំប្ររ់ប្រងជាំងឺទឹកបោមដអែមបោយែៃួនឯង 

Objectives 

The aim of this research project is to evaluate 

the effectiveness of a mobile phone Diabetes 

Self-Management Support (DSMS) 

intervention on top of an existing Diabetes 

Self Management Education (DSME) strategy 
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ដែលានស្រារ់កនុងប្របទសនីមួយៗ ដែលបានបលើក

បឡើងបៅខាងបលើទាំងរី បែើមបីបលើកកមពស់សុែភាេ 

ការទទួលបានការេាបាលសប្ារ់អនកជាំងឺទឹកបោម

ដអែម។ កនុងការស្រាវប្ាវបនោះ បានបប្ជើសបរ ើសអនកជាំងឺ

ទឹកបោមដអែមចាំនួន៤៨០ោក់ បោយថ្ចែនយកនុងរណ្តា

ប្របទសនីមួយៗបែើមបីចូលរមួ បោយដរងដចកាេីរ

ប្កុមបសមើរន ។ 

វធីិាស្រសាស្រាវប្ាវ 

២៤០ ករណីថ្នសាំណ្តក រឺាប្កុមអនារារម

(intervention group) និង ២៤០ ករណីថ្នសាំណ្តក

បទៀត្សាិត្កនុងប្កុមប្ត្ួត្េិនិត្យ(control group)។ ការ

ដរងដចកតាមប្កុម និងឱកាសថ្នការចូលរមួ រឺ

អាស្រស័យបោយការបប្ជើសបរ ើសថ្ចែនយទាំងស្រសុង។ 

ករណីសាំណ្តកទាំងអស់នឹងប្ត្ូវវាស់ាតិ្សារកនុង

ឈាម សាំ ធឈាម ទាំងន់ កមពស់ ទាំហាំចបងាោះ ប្ត្បរៀក 

និងប្ត្ូវបធវើការសាំភាសន៍ារុរគល បែើមបីកាំណត់្េ័ត៌្ាន

រឋមររស់អនកជាំងឺែូចា ាា នភាេជាំងឺ ការទទួលបាន

ការេាបាល កប្មិត្លទធអលប្ររ់ប្រងែៃួនឯង មុន

បេលប្រតិ្រត្ាិកមមវធីិអនារារម បេល ក់កណ្តា

លរបប្ាង និងចុងរញ្រ់របប្ាងស្រាវប្ាវ។ 

available in each of the 3 mentioned countries 

to improve health outcomes, access to care 

and enablement of people with diabetes. This 

research selected 480 patients randomly in 

each country to participate by dividing into 2 

equal groups. 

Research Method  

240 cases among the  sample are in the 

intervention group and the other 240 cases of 

the sample are in the control group. The 

allocation by group and chance of 

participation are randomly selected. All 

sampled cases get measurement of  blood 

sugar, blood pressure, weight, height, waist 

and hip size and will be interviewed in person 

to determine primary information of every 

patient like disease situation, receiving 

treatment, self-management result level 

before intervention , in the middle of research 

period and at the end of research period. 

យុទធាស្រសា និង របរៀរអនារារមសាំខាន់ៗ 

ការស្រាវប្ាវបនោះ ោក់រដនាមកមមវធីិរាំប្ទ បៅថ្ 

DSMS intervention បៅកនុងយុទធាស្រសាររស់កមមវធីិ

អរ់រ ាំប្ររ់ប្រងជាំងឺទឹកបោមដអែមដែលកាំេុងប្រតិ្រត្ាិការ

ស្រារ់   

 

 

 

 

 

Strategies and main intervention methods 

The project introduced a DSMS intervention in 

addition to an existing Diabetes Self-

Management Education strategy 
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តាមរយៈការអាល់ទូរស័េទថ្ែមួយបប្រឿងែល់ករណី

សាំណ្តកទាំងអស់ បែើមបីេួកបរបប្រើវា បៅបេលណ្ត េួក

បរប្ត្ូវការទក់ទងែូចា ចាំងល់េីរបរៀររររអាហារ រ ឺ

សកមមភាេប្រចាំថ្លង លទធអលបត្សាសារ សាំ ធឈាម ឬ

ការរ ាំលឹកោស់បត្ឿនបអសងៗ។ បៅកនុងប្របទសកមពុា 

កាស្រាវប្ាវរឺបធវើាមួយកមមវធីិមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាតាមសហ

រម ដែលមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាាន ក់ៗទទួលែុសប្ត្ូវអនុវត្ាយុទធ

ាស្រសាកមមវធីិអរ់រ ាំប្ររ់ប្រងជាំងឺទឹកបោមដអែម(DSME 

strategy) បោយានការរាំប្ទេីការោិល័យកណ្តា ល

ររស់កមមវធីិ បៅរាជធានីេនាំបេញ។ ប្កុមមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ា បៅ

បែត្ាប្កុងររស់កមមវធីិទឹកបោមដអែម ែូចា េនាំបេញ 

តាដកវ កាំេង់សពឺ(ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិរងេិសី) នឹងចូលរមួ

តាមការបប្ជើសបរ ើសថ្ចែនយកនុងរបប្ាងស្រាវប្ាវបនោះ។ 

ប្កុមទទួលារ នឹងទទួលបានារាអកសរ/ា

សាំបឡង បៅអនកជាំងឺកនុងប្កុមអនាររមន៍ ចាំនួន ៦ារកនុង

១សបាា ហ៍។ 

by providing mobile phones to randomly 

chosen patients with diabetes to use this for 

support when needed and to communicate 

about behaviour change, results and 

reminders. In Cambodia, the study context is 

MoPoTsyo's  community-based peer educator 

programme, in which peer educators are 

responsible for the DSME strategy, supported 

by a NGO headquarter office in Phnom Penh. 

The peer educator groups/participating 

centres that  take part in the study are situated 

in at least 4 provinces/municipality (Phnom 

Penh, Takeo, Banteay Meanchey, Kompong 

Speu).SMS receiving group  received written 

sms or voice message to patients in 

intervention group at a rate of 6 messages per 

week

វធីិាស្រសាវភិារទិននន័យ 

ការវភិារលទធអលទិននន័យដែលទទួលបានេីការ
ស្រាវប្ាវ រឺបធវើបឡើងោច់បោយដឡកេីរន រវាងប្របទស
ទាំងរី បោយបប្រើកមមវធីិែូចរន រឺ Stata 11 សប្ារ់
ទិននន័យររាិណវស័ិយ និងកមមវធីិ NVivoសប្ារ់
ទិននន័យរុណភាេវស័ិយបហើយនឹងានការវាយត្ថ្មៃ េី
ែាំបណើ រការ និងកតាា មជឈោឋ នដែលានឥទធិេលបលើ
ប្រតិ្រត្ាិការ និងលទធអលថ្នការស្រាវប្ាវ បែើមបីដសវង
យល់េីបហតុ្និងអលថ្នែាំបណើ រការសប្ារ់ករណី
សិកាបៅតាមទីកដនៃង និងរររិទបអសងៗរន ។ បប្ៅេី
បនោះ ការសិកាបលើការចាំណ្តយររស់របប្ាង
ស្រាវប្ាវក៏នឹងប្ត្ូវបធវើរួមាមួយនឹងការវភិារកតាា រ
ដប្មរប្មួលាលកខណៈអនារប្របទស(Multi-country 
analysis of mentioned parameters)។ 

 

Data analysis method 

Differences in outcome measures will be 

analysed per country using Stata 11 

(quantitative data) and NVivo software 

(qualitative data); and realistic evaluation to 

assess processes and context factors that 

influence implementation in order to 

understand why it works, for whom, under 

which circumstances. Beside,a costing study 

will be performed. Multi-country analysis of 

mentioned parameters will be done. 
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លទធអលរ ាំេឹងទុកបប្កាយរញ្រ់ការស្រាវប្ាវ 

ការស្រាវប្ាវ នឹងអាចទទួលបានអលាវជិជានកនុង

ការបធវើបអាយលទធអលបត្សាសុែភាេប្របសើរបឡើង(ែូច

ាលទធអលវាស់ាតិ្សារមធយម៣ដែកនុងឈាម 

HbA1C, សាំ ធឈាម, សនទសសន៍ទាំងន់ែៃួន(BMI), 

ទាំហាំចបងាោះ ប្ត្បរៀក, និងសុែភាេប្រអរ់របជើង) លទធ

ភាេទទួលបានការេាបាល និងការេប្ងឹងសមត្ាភាេ

ប្ររ់ប្រងបោយែៃួនអនកជាំងឺផ្ទទ ល់។ 

សកមមភាេកនុងឆ្ន ាំ ២០១៤ 

1. កមមវធីីស្រាវប្ាវចរ់បអាើមបៅឆ្ន ាំ

២០១១ និងការបអាើារបានចរ់បអាើម

បៅដែតុ្លា ឆ្ន ាំ ២០១២ នឹងបប្រង

រញ្រ់បៅ ដែ ធនូ ឆ្ន ាំ ២០១៤។ ខាង

បប្កាមរឺាសកមមភាេមួយចាំនួន 

ដែលបានអនុវត្ាកនុងឆ្ន ាំ ២០១៤៖ 

2. ការអនុវត្ាារាសាំបឡង ប្ត្ូវបាន

ជាំនួសបអាយ ារាអកសរ ចរ់បអាើម

បៅកនុងដែ មករា ត្បៅ 

3. ការោក់ កយសុាំរនាការស្រាវប្ាវ

សប្ារ់ឆ្ន ាំទី៣ បៅដែ បមា ឆ្ន ាំ េី

រណកាម ធិការាតិ្ប្កមសីលធម៌

ស្រាវប្ាវថ្នប្កសួងសុខាេិបាលកមពុ
ា។ 

4. ការប្រមូលទិននន័យវរគទី៣ បៅកនុង ដែ
ឧសភា និង មិលុោ សប្ារ់ការង្ករ
រូមឈាមជូនអនកចូលរួមការស្រាវប្ា
វ។ 

5. ការប្រជុាំ ក់កណ្តា លការស្រាវប្ាវ 

និងរង្កា ញលទធអលវភិារទិននន័យ

BASELINE បៅវទិាាា នបវជជាស្រសា

ត្ាំរន់ប្ត្ូេិច ថ្នប្របទសដរលហសិក 

បៅកនុង ដែ សីហា។ 

Main outcomes/results to be expected 

The project aims to reach a measurable 

improvement in health outcomes (HbA1C, 

blood pressure, Body Mass Index (BMI), waist 

circumference and diabetic foot lesions), but 

also in the access to care and enablement of 

patients. 

Acitivities in 2014 

1. Research program started in 

2011 and messageing started in 

October 2012 and will finish in 

December 2014. Below are 

some acitivies  have been done 

in 2014: 

2. Implementing voice message is 

done instead of SMS, start in 

January onward 

3. Application to continue research 

for the 3th year to national 

research ethics committee of 

Cambodia Ministry of Health 

4. Collection datastage 3  in May 

and June for blood sample work 

for reseach participants 

5. Meeting mid research and show 

baseline data analysis at 

Tropical Medical Institute, 

Belguim in August.
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6. ការប្រមូលទិននន័យរញ្រ់វរគ បៅកនុង

ដែ ធនូ។ 

សកមមរនាបៅឆ្ន ាំ ២០១៥ 

1. ការបរៀរចាំទិននន័យប្រមូល និងរញូ្ល

កនុងប្រេ័នធទិននន័យស្រាវប្ាវ។ 

2. បរៀរចាំ ប្កុមេិភាកាសីុជបប្ៅ ាមួយ

អនកចូលរមួ អាំេីេ័ត៌្ានប្ត្លរ់

បប្កាយការស្រាវប្ាវរញ្រ់។ 

3. បរៀរចាំរបាយការណ៍ រង្កា ញេីលទធ

អលស្រាវប្ាវ។ 

6. Data collection at finished state 

in December. 

Planned Activities in 2015 

1. Preparation data collection and 

entering into research data 

system. 

2. Preparing in-depth discussion 

with participants for feedback 

after finishing research 

3. Preparing report to show 

research result.

មូលនិធិទុនស្រាវប្ាវ 

េួកបយើងបានទទួលទុនឧរត្ាមភេីសាំណ្តក់ ITM 

កនុង Antwerp ាដអនកមួយថ្នមូលនិធិទុន ប្រ ីជ 

(LT10-341) ថ្នកមមវធីិសហេ័នធជាំងឺទឹកបោមដអែម

អនារាតិ្ អាល់ជាំនួយបោយប្បាក់ឧរត្ាមភការ

សិកាេី Lilly Diabetes 

http://www.idf.org/bridges/supported-

projects/long-term/LT10-341 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Research Funding 

We received our funding from Institute of 

Tropical Medicine in Antwerp (ITM), as part of 

the BRIDGES fund (LT10-341) an 

International Diabetes Federation programme, 

supported by an educational grant from Lilly 

Diabetes, 

http://www.idf.org/bridges/supported-

projects/long-term/LT10-341 
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គ្ង្ង្មាងង្ាវង្ជាវផាល Path Research Project 
ការស្រាវប្ាវររស់ PATHបានរនារកនុងកាំឡុងបេលឆ្ន ាំ

២០១៤, អងគការ ម.េ.ជ បានសបប្មចនូវរបប្ាង

ស្រាវប្ាវសប្ារ់ PATH (USA)បែើមបីបប្រៀរបធៀរវធីិ

ាស្រសាបែើមបីេិនិត្យបលើការដសវងរក Diabetes Mellitus

។របប្ាងស្រាវប្ាវបនោះបានចរ់បៅដែវចិ ិកា ឆ្ន ាំ

២០១៣។ មួយឆ្ន ាំបប្កាយមក របប្ាងបានសិកាបៅ

បលើមនុសសបេញវយ័ចាំនួន ១៣១៥ ដែលេួករត់្មកេី

ត្ាំរន់ប្កីប្ករឺរៃុករុរសីនាិភាេបៅាយប្កុងេនាំបេញ។

អនកចូលរមួេិនិត្យបានបប្រើប្បាស់ស្រសទីរទឹកបោម

សប្ារ់ការបធវើបត្សាបអាយែៃួនឯង និងសម័ប្រចិត្ាចូលរមួ

នូវបត្សាឈាមបអសងៗបទៀត្បែើមបីែឹងថ្បត្ើរត់្ាន

ជាំងឺទឹកបោមដអែមឫអត់្។ការបធវើបត្សាឈាមបោោះាន 

ការហូរទឹកសារ(OGTT) និងបត្សាHbA1c។ កប្មិត្ាតិ្

ដអែមកនុងឈាមប្ត្ូវបានវាស់បោយឧរលរណ៍វាស់ាតិ្

រៃុយរូស បហើយក៏ប្ត្ូវវាស់បោយសរថ្សឈាមចុងថ្ែ។ 

ទិននន័យការសទង់បនោះមិនាកសមបែើមបីាទ រសទង់បប្រ

វា៉ៃឡង់កនុងចាំបោមប្រាជនទូបៅបទ រ៉ៃុដនាលទធអលថ្ន

ការសទង់បនោះអាចទុកាចកខុវស័ិយមួយដែលាកាៃ ាំង

ជួយបអាយបឃើញេីវធីិាស្រសាបអសងៗ កនុងការេិនិត្យជាំងឺ

ទឹកបោមដអែម បៅកនុងរររិទប្របទសកមពុាដែលប្ត្ូវ

យកបៅបប្រៀរបធៀរនឹង OGTT អៃូវការ។ បៅចុងឆ្ន ាំ

២០១៤ការវភិារសីុជបប្ៅបានបកើត្បឡើងបៅ PATH 

កនុងសែហរែឋអាបមរចិ។ការចុោះសិកាបនោះបានរញ្រ់

បៅចុងដែវចិ ិកា ឆ្ន ាំ២០១៤បហើយការបបាោះេុមភបអសងៗ

នឹងប្ត្ូវបរៀរចាំបឡើងបៅបេលបប្កាយ។ 

 

 

This PATH USA continued during 2014. 

MoPoTsyo finished research project for PATH 

(USA) to compare methods to screen for 

Diabetes Mellitus. This research project started 

in November 2013. A year later the project had 

studied 1,315 adults who came from a poor  

area called Borey Sothepheap on the outskirts 

of Phnom Penh.The research participants used 

a urine glucose strip to test by themselves and 

volunteered to get blood teststo screen for 

diabetes. The tests included drinking sugar 

water (OGTT) and HbA1c test. Blood sugar 

level was measured by Glucometer on drop of 

capillary blood from finger tip and venous 

blood. The survey data are not suitable to 

measure prevalence in the general population, 

but the survey results can help inform policies 

on screening for diabetes in the context of 

Cambodia.  At the end of 2014 discussions 

were held in PATH in USA about continuing 

research. This research study was completed 

at end of November 2014. After analysis by 

PATH USA publications will made.
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ការង្រៀបចកំង្ង្មាងតទន្ការឆ្ន ២ំ០១៥ PLANNING FOR 2015 
របប្ាងដអនការសប្ារ់ឆ្ន ាំ២០១៥ រមួាន៖ 

1. ចុោះហត្ាបលខាកិច្សនាាមួយប្កសួងសុខា

េិបាលអាំេីរបប្ាងHSSP2 បែើមបីជួយប្កសួង

សុខាេិបាលបរៀរចាំបរលនបោបាយបែើមបីរាូរ

ភារកិច្ចាំប ោះរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាកនុងស្រសុក

ប្រតិ្រត្ាិទាំង៥កនុងបែត្ាតាដកវ។ 

2. េិភាកាាមួយអងគការសុែភាេេិេេបលាក

បែើមបីរមួរញជូ លកញ្រ់មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាររស់ែៃួន

(កញ្រ់ាារវន័ាសប្ារ់ជាំងឺមិនឆ្ៃង) តួ្ោទី

សប្ារ់សហរមន៍ររស់អនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃនិងមិត្ា

អរ់រ ាំមិត្ាអងដែរ។ 

3. េាោមដសវងរកធនធានហិរញញវត្ាុបែើមបី

េប្ងឹងនូវរណ្តា ញដែលបៅមិនទន់រងឹាុាំ

ដែលបៅកនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិអងគរជ័យដែលGIZ

បានអគត់្អគង។រណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបៅបៅ

បោោះប្ត្ូវបានរបងាើត្ប្តឹ្មដត្ចុងឆ្ន ាំ២០១៣តាម

សាំបណើ រររស់GIZ បោយការឧរត្ាមភររស់GIZ

បៅឲ្យអងគការម.េ.ជ។ 

4. អនុវត្ាន៍ថ្នសហការណ៍ឆ្ន ាំទី២ាមួយLouvain 

ទក់ទងបៅនឹងរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាកនុងស្រសុក

ប្រតិ្រត្ាិបារាយណ៍សនទុក(បែត្ាកាំេង់ធាំ) និងរ

ណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាលមី១កនុងស្រសុកប្រតិ្រត្ាិចាំការ

បលើ(បែត្ាកាំេង់ចម) របប្ាងសកមមភាេ

សិកាស្រាវប្ាវបលើប្រធានរទរី: 

a. អេិវឌឍន៍ាា នភាេទក់ទងជាំងឺ

បលើសសាព ធឈាមតាមរយៈ: 

i. ចរ់បអាើមការដលទាំជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃ

សប្ារ់អនកជាំងឺបលើស

សាព ធឈាមបៅកប្មិត្

មណឌ លសុែភាេ 

 

Planning for 2015 

1. Sign a contract with MoH – HSSP2 

project in order to help the MOH 

prepare policies to allow it to take on 

responsibilities for the peer educator 

networks in all 5 OD’s in Takeo. 

2. Discuss with WHO to include into its 

PEN package (the Essential Package 

for Non-Communicable Diseases) also 

a role for communities of chronic 

patients and peer educators. 

3. Try to find financial resources in order 

to strengthen the still immature peer 

educator network in the GIZ supported 

Operational District of Angkor Chey 

OD. The Peer educator network there 

was only created at the end of 2013 on 

request of GIZ with GIZ funding to 

MoPoTsyo. 

4. Implement the 2nd year of cooperation 

with LD with regards to peer educator 

networks in Baray Santuk OD 

(Kampong Thom) and a new Peer 

educator network in Chamkarleu OD 

(Kampong Cham) and the action 

research projects on 3 topics: 

a. Improvement of the situation 

regarding HBP through: 

i. introduce chronic care 

for hypertension 

patients at Health 

Center level
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ii. ាកលបងនូវអាំរិលជាំនួស

សូែយូម(Na) និងបធវើការ

ាមួយអងគការសុែភាេ

េិេេបលាកនិងប្កសួង

ឧសាហកមមនិងសិរបកមម

បលើការអលិត្អាំរិលជាំនួស

សូែយូម(Na)  

b. វភិារនូវភាេដែលអាចរកបាន

ប្រសិទធភាេនិងថ្លៃចាំណ្តយនូវការរមួ

រញជូ លរញ្ជា ាតិ្ខាៃ ញ់ាវរិត្ាិដែល

ានទាំោក់ទាំនងបៅកនុងការេាបាល

អនកជាំងឺដែលានទឹកបោមដអែមនិង/ឬ

បលើសសាព ធឈាមកនុងកមពុា 

c. សិកាប្រសិនបរើអាចបៅរចួរដនាម

ការបធវើស្រាវប្ាវសប្ារ់រញ្ជា សុែ

ភាេអៃូវចិត្ាាដអនកមួយថ្នសកមមភាេ

ថ្នការរកបឃើញជាំងឺាទាៃ រ់បោយ

មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាសប្ារ់ជាំងឺទឹកបោម

ដអែមនិង/ឬបលើសសាព ធឈាមដែល

អាចនឹងប្ត្ូវរញជូ លStudy  

5. អេិវឌឍន៍សមត្ាភាេររស់ប្រធានការោិល័យ

ស្រសុកប្រតិ្រត្ាិបែើមបីឲ្យានការចួលរមួកកនុង

ការប្ររ់ប្រងនូវរណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាបែើមបីបធវើ

ឲ្យានតុ្លយភាេអាំណ្តចថ្នរៃីនិកជាំងឺមិនឆ្ៃ

ង។ ែូបចនោះបៅបេលអោរត្មិត្ាអរ់រ ាំមិត្ារឺនឹង

មិនប្ត្ូវបប្រើប្តឹ្មដត្យុទធាស្រសាទីអាររស់រៃី

និកមិនឆ្ៃងរ៉ៃុដនាជាំនួសមកវញិបធវើការសហ

ការណ៍ាមួយរៃីនិកបែើមបីបរលបៅរមួរន

ា“អនកការ រសុែភាេបៅរយៈបេលយូរ” 

6. បធវើឲ្យប្បាកែថ្ទិននន័យដែលានទាំោក់ទាំនង

បៅលទធអលសុែភាេនិងការបប្រើប្បាស់ររស់

េួកបររមួទាំងទិននន័យដែលបានប្ត្ូវការបែើមបី

តាមោនការអនុវត្ាតាមបវជជរញ្ជជ បលើការ 

ii. pilot a salt substitute 

(KCl) to replace sodium 

(NaCl) and work with 

WHO and Ministry of 

Industry and Handicraft 

on production of salt 

substitute 

b. Analyse the feasibility, 

effectiveness and cost of 

including Dyslipidemia as an 

associated disorder in the 

treatment of patients with 

diabetes and or hypertension in 

Cambodia; 

c. Study if it is possible to add 

screening for main mental 

health problems as part of 

routine disease detection 

activities by peer educators for 

diabetes and or hypertension 

with referral; 

5. Build capacity of the OD Director to be 

involved in the management of Peer 

Educator Networks to balance the 

power of NCD clinics, so in the future 

peer educators are not going to be 

used only as a marketing strategy of 

NCD clinics but instead work in 

collaboration with clinics with common 

goals as “protectors of long term 

health”. 

6. Ensure that the data linked to patient-

outcomes and their use of services 

including the data needed to monitor 

their adherence to 
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ការេាបាលជាំងឺនឹងប្ត្ូវបានកត់្ប្តាវភិារនិង

បប្រើប្បាស់រោទ រ់េីបអទររណ្តា ញមិត្ាអរ់រ ាំមិត្ាឲ្យ

បៅការោិល័យស្រសុកប្រតិ្រត្ាិ។ 

7. េប្ងឹងកមមវធីីមូលោឋ នទិននន័យនិងដអនករងឹ(កុាំ

េយូទ័រការអគត់្អគងថ្នserver លមីដែលវារឺែល់

បេលយូមកបហើយ)។ 

8. បធវើសហប្រតិ្រត្ាិការាមួយមណឌ លHope និង

ប្កសួងសុខាេិបាលបែើមបីបរៀរចាំរណាុ ោះរណ្តា

លបវជជរណឌិ ត្កនុងការអាល់ការដលទាំបវជជាស្រសា

សប្ារ់អនកជាំងឺរុាាំថ្រ ៉ៃដែលានជាំងឺទឹកបោម

ដអែមនិងបលើសសាព ធឈាមបៅកនុងស្រសុក

ប្រតិ្រត្ាិ។ 

9. េិភាកាាមួយប្កសួងសុខាេិបាលបែើមបី

េប្ងីកការេាបាលជាំងឺបលើសសាព ធឈាម

បៅកាន់មណឌ លសុែភាេដែលបានកាំណត់្។ 

10. រញ្រ់នូវរបប្ាងសិកាស្រាវប្ាវដែលកាំេុង

រនាប្របទសរីសិកាបលើារSMS សប្ារ់

ជាំងឺទឹកបោមដអែម(ឧរត្ាមភរយៈបេលែៃីេីITM 

Antwerp) និងការសិកាបែើមបីបប្រៀរបធៀរេី

មបធាបាយស្រាវប្ាវសប្ារ់ជាំងឺទឹកបោម

ដអែម(ឧរត្ាមភបោយPATH, USA) 

11. បអាយPrice Waterhouse Cooper បធវើសវន

កមមារបេើេ័នធរមួរញជូ លរន ថ្នឆ្ន ាំារបេើេ័នធ

ររស់េួកបយើងឆ្ន ាំ២០១៣២០១៤អងដែរ។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

therapeutic treatment, will still be 

recorded, analysed and used after 

hand- over of the peer educator 

networks to OD Office. 

7. Improve the database software and 

hardware (procurement of a new 

server is long overdue). 

8. Cooperate with Center of Hope and 

MoH to organize trainings of Doctors in 

providing medical care for chronic 

patients with diabetes and 

hypertension within the Operational 

District. 

9. Discuss with MoH to extend treatment 

of hypertension to certain Health 

Centers. 

10. Complete the two ongoing research 

projects: the 3 country study on SMS-

messages for Diabetics (Bridges 

funding from ITM Antwerp) and the 

study to compare screening methods 

for diabetes (funded by PATH, USA); 

11. Let Price Waterhouse Cooper also do 

the combined financial audit of our 

financial years 2013 & 2014;
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ឧបសម្័ពន្ធ ANNEXES 

តារាងលទធទលសង្ងេបឆ្ន  ំ២០១៤ Dashboards 2014 

 

Province តាកក្វ
OD អងគរការ
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators គុស តាភេម ត្រពាំងត្រីង ត្រពាំងអភ ត្ើ ក្ ត្តាាំក្ក់្ បុសសតាផង់ ព្ត្រជួរ ព្ត្រសារ អងគតាភោម អងគរការ Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 1 2 1 2 2 1 1 1 1 12

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

83 188 155 231 188 93 142 182 206 181 1649

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦)

39 75 39 48 96 73 37 80 96 98 681

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

436 985 813 1210 982 487 743 951 1076 947 8630

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧)

24 11 6 2 13 75 4 25 6 20 186

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

3 9 3 2 14 5 10 3 6 55

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

6 2 1 4 18 1 1 1 34

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

6 3 35 14 12 66 54 190

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

8 1 2 22 4 37

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

18 5 4 8 54 30 5 6 43 9 182

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

15 3 1 4 46 1 1 1 72

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg

2 15 3 36 9 9 12 10 12 108

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

4 3 1 2 5 15

14
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

2 1 3

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg

1 4 2 2 7 1 1 18

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

1 3 1 1 6

17
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

2 2

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg

1 1 4 1 18 25

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg

2 1 1 23 3 1 21 3 55

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

13 48 10 41 17 19 3 41 16 17 225

Grand Total 655 1354 1038 1546 1486 899 946 1337 1568 1356 12185
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Province តាកក្វ
OD បាទី
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators ក្ ត្ឹ ង ត្កាាំងលាវ ខ្វា វ ចាំបក់្ ជាំរុះភរន ែូង ត្រពាំងត្ក្ោាំង ត្តាាំខ្វន រ ទភនេបាទី ររ់សរ រភវៀង លាំរង់ សាំភោង Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 13

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

289 243 204 218 210 246 182 197 166 150 238 165 784 3292

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦)

77 39 48 44 24 58 8 68 34 1 64 53 39 557

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

1510 1271 1069 1142 1100 1289 954 1032 868 783 1246 861 4100 17225

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧)

20 6 42 10 5 18 3 2 6 10 9 15 146

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

13 1 2 4 6 7 8 8 5 2 56

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

10 1 2 2 1 3 19

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

7 13 1 4 1 2 12 20 60

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

3 2 1 1 2 1 10

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

35 7 14 21 9 40 3 10 21 43 10 18 231

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

6 3 10 3 2 14 2 1 6 2 7 56

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg

12 2 6 8 2 3 6 12 7 23 81

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

1 1 1 3 3 3 12

14
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

1 14 1 16

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg

3 2 2 1 8

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

2 2

17
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

1 1 1 1 4

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg

1 1 2 5 1 8 1 11 30

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg

4 6 3 4 7 9 5 2 1 9 50

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

51 12 30 22 5 18 2 22 8 24 31 1 226

Grand Total 2042 1605 1429 1490 1374 1716 1157 1354 1140 934 1668 1174 5011 22094
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Province តាកក្វ
OD ែូនកក្វ
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators ខ្វា វ ត្ា ធេក្ បាោយ្៍ បឹងត្តាញ់ ព្ត្រសេឹក្ រកាក្នុង រកាភត្ៅ រោម លាយបូរ លាំចង់ ស្សកង៉ា កស្សរភោង សាំបួរ ឧរតមសូរយិា Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 14

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

166 230 164 163 247 899 150 255 122 217 206 128 114 158 225 3444

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦)

10 10 14 41 47 66 99 98 26 11 16 28 23 4 15 508

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

869 1203 859 852 1294 4702 786 1334 639 1134 1076 671 597 825 1177 18018

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧)

4 2 13 8 9 2 73 59 7 2 14 4 21 2 220

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

5 8 7 7 16 14 3 3 1 2 5 1 1 73

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

2 1 10 4 1 1 19

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

5 1 7 46 35 16 2 7 3 5 3 2 3 135

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

3 27 11 1 2 10 54

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

3 5 6 11 12 11 50 38 12 5 6 10 9 1 2 181

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

4 1 2 1 22 14 3 1 7 55

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg

2 18 4 7 5 27 3 2 3 3 5 79

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

1 3 2 1 1 3 11

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg

4 2 5 24 1 1 37

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

2 1 1 2 3 9

17
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

1 1

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg

1 1 7 11 1 2 1 4 3 31

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg

1 5 11 9 3 1 1 2 3 1 1 38

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

1 2 2 20 18 20 26 59 19 5 5 13 4 2 9 205

Grand Total 1053 1457 1080 1133 1659 5781 1330 1963 838 1385 1321 880 771 1036 1445 23132
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Province តាកក្វ
OD ព្ត្រក្បាស
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators ត្កាាំងោេ ក្ាំរង់ោប ក្ាំករង ភោក្ធេក្ ចាំបា៉ា តាាំងយា៉ាប បាកស្ស រព្នេ ព្ត្រផ្គ ាំ ព្ត្រលាា វ៉ាជាង ោេ អងគរបូរ ី Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន 191 89 240 36 165 159 221 96 126 237 230 166 707 2663

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦) 55 2 50 3 27 32 19 10 14 43 66 4 10 335

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន 1000 465 1256 188 865 832 1153 503 657 1240 1202 870 3697 13928

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧) 12 38 21 20 5 15 14 1 126

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ 9 12 1 2 1 3 1 6 7 1 2 45

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ 10 1 1 1 5 18

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ 14 23 1 38

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ 2 1 1 4

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ 21 1 25 1 13 17 10 3 7 27 30 2 6 163

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បានទិញ
ថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ 3 19 13 10 3 9 6 63

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg 9 10 2 3 2 6 32

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg 2 1 1 1 5

14
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg 2 2

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg 5 4 1 2 12

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg 2 1 1 4

17
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg 1 1

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 2 5 2 2 1 2 14

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg 1 4 2 5 4 16

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 11 11 13 2 1 1 1 3 35 1 79

Grand Total 1335 557 1682 229 1132 1087 1404 617 815 1598 1630 1045 4426 17557
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Province បោទ យមានជ័យ
OD ថ្ារួក្
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators ភោក្រភមៀរ គាំរូ តាផូ ត្ាស បោទ យឆ្មា រ បឹងត្រកួ្ន ផ្គ ាំ េូមិថ្ាី សេត្កាម ោា យភចក្ Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 1 1 1 1 1 2 1 2 1 11

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន 185 207 800 115 110 176 114 179 143 143 2172

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦) 34 83 146 52 45 93 32 57 42 12 596

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន 966 1084 4185 604 577 923 598 938 747 750 11372

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧) 23 27 37 3 7 13 2 18 9 139

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ 8 16 32 2 6 13 1 15 21 114

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ 1 8 4 3 16

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ 4 34 27 4 17 16 20 9 6 137

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ 4 8 4 4 7 3 30

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ 11 24 61 8 14 17 13 30 21 2 201

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បានទិញ
ថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ 8 3 12 1 6 1 11 2 44

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg 4 10 4 4 2 2 1 1 4 32

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg 1 1 1 1 4

14
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg 2 1 3

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg 4 2 1 7

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg 1 4 2 7

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 1 3 6 8 1 2 1 3 25

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg 3 9 20 4 6 5 7 3 4 1 62

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 16 13 48 15 9 33 15 25 13 6 193

Grand Total 1273 1532 5393 820 801 1302 786 1314 1023 921 15165
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ក្ាំរង់សពឺ
គងរិសី
01-01-2014
31-12-2014

Sum of N HC
Indicators ក្ក់្ត្រុះកែ ការ់េេុក្ ជត្ងុក្ ទួលោលា ទួលអាំរិល និានចាំភរ ើន បរកសរភពធិត្មាល ផុង ភរត្ជមុនីទឹក្លែក់្ ភពធិអង្គងគង ព្ត្រញារិ ព្ត្រវហិារ ត្រុះនិពនា មហាឬសសី រ ាំពរមានជ័យ វលអងគរភរល សតុក្ សនាំត្ក្ភរើ ស្សង់ Grand Total
ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 22
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

1687 199 170 158 182 180 232 105 146 134 137 133 190 125 193 195 125 166 158 4615

អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦)

49 30 79 31 17 29 22 48 49 14 35 21 65 27 77 91 33 132 65 914

ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

8824 1041 892 827 952 941 1216 552 764 703 719 696 994 653 1007 1019 652 870 828 24150

អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧)

42 18 18 15 1 38 3 33 6 5 14 24 8 14 14 20 13 27 8 321

ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

6 4 26 6 2 6 2 5 12 15 18 4 10 35 5 40 13 209

ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

7 4 9 4 1 16 16 2 9 1 1 2 7 4 4 2 89

ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

31 9 36 4 4 4 2 2 17 2 9 1 28 4 30 31 3 52 6 275

ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

18 7 7 1 2 3 1 4 2 5 3 2 4 1 11 3 74

ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

17 6 19 11 4 7 5 9 15 2 8 1 8 8 26 31 4 42 19 242

ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បានទិញ
ថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

10 2 4 6 15 1 12 2 6 1 2 6 6 4 3 1 3 84

ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg

11 1 8 13 4 4 4 16 1 3 2 8 1 5 15 7 17 7 127

ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

6 1 1 8 1 1 5 2 1 26

ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

2 1 1 2 2 8

ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg

6 2 5 8 3 4 1 3 14 2 6 1 3 3 61

ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

5 6 1 1 1 5 2 2 2 25

ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

2 1 1 4

ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg

9 1 2 5 13 19 3 2 8 1 6 12 4 4 10 99

ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg

17 3 8 1 2 6 1 13 8 3 12 3 14 2 26 26 6 15 19 185

ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

4 38 16 7 10 11 1 1 5 7 3 10 6 22 26 2 51 5 225

Grand Total 10740 1330 1328 1098 1177 1277 1503 839 1052 872 988 910 1365 865 1428 1527 867 1441 1148 31755
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Province ក្ាំរង់សពឺ
OD ក្ាំរង់សពឺ
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators កាកហងតាអរ ត្ក្ោាំងភចក្ ត្កាាំងពន យ ត្កាាំងសគុុះ ត្ក្ូចមាស ចារធាំ ែុាំត្ក្វ៉ាន់ តាឡារ់ ត្រពាំងត្ក្ឡឹង ត្រពាំងគង កត្រងត្រយឹង ព្ត្រជមពមូានអងគ េនាំរូចពាំងលាា មហាោាំង រការភកាុះ រការភទរ រលាាំងចក្ រលាាំងកសន វលេិ៍ស សាំភោងរ ាំែួល សាំភោងសាំបូរ ឱោ៉ាល់ Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 20

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

223 216 246 217 196 173 172 312 1198 188 361 257 231 200 91 225 158 260 174 132 193 346 5769

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦)

69 82 89 22 1 131 121 6 51 90 70 53 31 75 5 21 23 45 107 37 37 90 1256

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

1168 1130 1287 1133 1024 905 899 1630 6267 981 1887 1343 1211 1048 476 1177 824 1362 911 691 1012 1811 30177

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧)

24 17 13 6 28 15 1 23 46 8 27 7 25 3 4 12 33 4 14 37 347

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

43 51 28 20 88 79 6 32 56 46 34 16 48 5 13 9 10 53 31 25 66 759

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

15 11 6 20 13 1 17 35 8 20 2 14 3 3 7 28 4 6 34 247

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

12 11 29 3 35 32 3 17 27 19 15 6 15 2 5 3 7 28 1 17 48 335

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

6 1 3 3 4 1 1 6 10 1 4 1 5 1 1 5 5 14 72

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

22 43 42 7 73 60 5 38 51 24 24 19 44 2 10 14 17 42 8 16 25 586

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បានទិញ
ថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

6 11 10 12 5 1 10 12 1 3 2 11 2 1 2 13 11 113

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg

16 10 12 2 22 8 4 9 12 2 6 19 2 16 2 4 30 6 7 6 195

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

4 2 1 4 4 4 3 3 1 6 1 24 1 2 3 63

14
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

1 1 1 1 1 1 1 1 8

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg

1 3 2 2 2 2 10 9 1 7 6 5 6 56

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

2 3 3 2 9 19

17
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

2 1 1 1 4 9

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg

6 9 2 3 19 9 1 8 2 3 10 7 9 5 2 5 9 1 22 132

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg

20 15 8 11 16 26 5 9 15 13 7 10 2 22 2 4 1 7 4 22 219

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

9 15 47 17 44 48 3 25 61 39 9 16 50 8 6 3 95 27 25 52 599

Grand Total 1647 1630 1819 1454 1221 1578 1500 1970 7719 1586 2500 1826 1563 1583 586 1521 1053 1741 1555 952 1369 2608 40981
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Province ក្ាំរង់ធាំ
OD បាោយ្៍សនទុក្
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators ត្ក្វ៉ា ក្ាំរង់ថ្ា ភត្គើល ចុងែូង ភចើងភែើង ឈូក្ែាច់ តាាំងត្ក្ោាំង តាាំងភោក្ ភតាន រជុាំ ទីភព ភត្ទៀល បលេ័ងគ បាោយ្៍ បឹង ត្បភតាង ត្បាោទ លែក់្ ស្សភៅ ស្សុះបោទ យ Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 1 1 2 2 2 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1 24

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន 315 111 169 158 140 178 858 189 134 117 179 206 178 121 150 129 199 190 112 3833

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦) 83 48 53 42 62 29 50 128 17 3 83 90 93 79 64 40 40 79 6 1089

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន 1647 582 884 824 735 931 4490 991 703 614 934 1078 932 633 785 673 1039 994 587 20056

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧) 61 19 34 31 31 6 26 72 12 117 87 51 27 29 71 64 107 5 850

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ 11 15 29 15 5 9 21 52 6 28 39 16 27 48 16 7 12 4 360

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ 11 7 29 8 2 1 6 29 3 11 43 11 6 27 37 21 18 1 271

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ 14 18 42 27 10 18 32 48 5 2 28 38 30 20 35 16 15 31 4 433

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ 10 9 12 10 5 2 18 26 3 20 32 15 2 12 31 18 18 3 246

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ 23 16 17 25 16 12 12 58 7 39 45 21 29 30 19 12 20 3 404

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បានទិញ
ថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ 13 9 3 10 5 2 4 30 1 21 32 9 7 10 25 7 6 3 197

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg 5 5 15 1 7 3 9 1 5 4 2 3 2 7 10 3 82

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 12

14
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg 1 1

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg 20 4 6 5 1 4 3 2 72 27 2 5 1 2 24 178

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg 2 3 1 1 2 1 15 1 4 1 3 1 1 36

17
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg 1 6 1 1 9

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 2 2 2 5 2 2 2 31 1 1 7 5 10 12 19 9 2 1 115

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg 8 10 4 5 5 5 14 28 3 17 8 5 22 12 9 6 9 4 174

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 55 17 1 2 12 17 8 24 1 33 13 16 4 17 1 11 34 266

Grand Total 2281 874 1307 1168 1045 1219 5548 1722 903 738 1618 1750 1388 995 1252 1081 1454 1556 737 28636
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Province ក្ាំរង់ធាំ
OD ភោទ ង
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators ចាំណាភត្កាម ចាំណាភលើ ែូង ត្ា បោទ យភោទ ង ត្បឡាយ មាត្ក្ង សភមតចឪត្ក្យាោត្ោម ភោទ ង សាំភត្ពច Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 2 1 1 1 1 1 1 8

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

154 168 209 154 206 258 161 197 218 152 1877

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦)

46 71 37 69 39 5 30 41 137 32 507

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

806 878 1094 806 1075 1350 845 1028 1143 797 9822

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧)

52 76 36 15 49 25 26 63 14 356

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

33 50 21 39 39 5 18 20 110 32 367

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

29 42 28 9 49 14 19 61 14 265

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

22 10 6 24 13 3 7 48 5 138

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

14 11 12 1 4 5 14 61

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

8 28 11 24 6 3 8 17 49 13 167

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បានទិញ
ថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

6 23 9 3 2 4 7 2 56

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg

5 14 5 9 3 3 7 6 52

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

1 1 3 1 1 1 3 8 2 21

14
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

1 1 2 1 5

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg

29 13 11 5 24 15 16 13 2 128

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

3 10 1 7 6 3 2 32

17
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

2 1 2 2 4 1 1 1 14

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg

8 5 7 11 8 2 1 9 2 53

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg

7 12 17 15 8 1 7 4 15 5 91

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

19 18 35 40 27 6 40 59 1 245

Grand Total 1245 1432 1541 1232 1565 1623 1146 1441 1966 1074 14265
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Province ក្ាំររ
OD អងគរជ័យ
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators ចាំបីុ ដានភោម ភែើមែូង ែាំបូក្ែពស់ តានី ត្រពាំងោលា ត្បេនាំ វរតអងគ សាំភោងភលើ អងគេនាំរូច Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 1 1 1 1 1 2 1 1 9

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

227 136 103 151 210 152 142 160 155 129 1565

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦)

65 5 10 12 39 20 6 25 12 34 228

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

1186 713 538 792 1097 795 744 839 809 673 8186

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧)

39 6 6 18 14 3 8 13 12 119

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

65 5 10 12 39 20 6 25 12 32 226

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

39 6 6 18 14 2 8 13 12 118

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

44 4 4 7 29 19 4 22 5 18 156

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

27 1 3 11 10 2 6 9 6 75

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

47 4 5 8 18 11 6 18 3 22 142

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បានទិញ
ថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

17 2 1 2 7 2 3 5 3 42

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg

10 1 6 8 1 2 1 1 2 5 37

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

1 2 2 1 1 3 10

14
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

1 1

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg

22 4 2 4 6 1 1 1 3 44

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

11 2 1 2 1 17

17
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

1 2 3 6

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg

5 1 11 8 1 26

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg

15 6 7 13 2 2 5 50

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

40 3 9 14 19 9 3 3 6 12 118

Grand Total 1863 872 711 1037 1533 1084 922 1130 1049 974 11175
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Province ក្ាំរង់ចាម
OD ចាំការភលើ
From 01-01-2014
To 31-12-2014

Sum of N HC
ID Indicators ចាំការអ ត្ូ ង ជភយា ែូនធី តាត្បុក្ តាអុង តាាំងត្ក្ង បុសែនុរ ភមសរព្ត្ជ លាា ភលើ សពឺ ោា យាប Grand Total

1 ចាំនួនមិរតអប់រ ាំមិរតត្រវូបានចុុះកិ្ចចសនា 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11

2
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

226 191 117 87 188 139 156 95 176 153 1528

3
អនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមកែលក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ 
(សូចោក្រទី១៦)

12 51 4 1 9 8 15 21 46 18 185

4
ភត្បវ៉ាឡង់អនក្ជមងឺភលើសឈាមកែលបានបា៉ា ន់
ោា ន

1180 1002 612 454 986 725 818 498 921 799 7995

5
អនក្ជមងឺភលើសឈាម ក្ាំរុងភត្បើត្បាស់ភសវ (សូច
ោក្រទី១៧)

5 27 8 13 33 1 7 6 4 104

6
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

11 51 4 1 9 8 15 21 46 18 184

7
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមថ្ាីបានចុុះភឈាា ុះក្នុង
អាំឡុងភរលរបាយការ្៍ភនុះ

5 26 8 13 33 1 7 6 4 103

8
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

9 34 2 1 7 6 9 14 32 15 129

9
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
លទធផលភសវមនទីររិភោធន៍<១២កែ

4 15 4 8 25 3 4 3 66

10
ចាំនួនអនក្ជមងឺទឹក្ភោមកផែមមានភវជជបញ្ជជ បាន
ទិញថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

7 20 1 5 7 6 10 21 8 85

11
ចាំនួនអនក្ជមងឺភលើសឈាមមានភវជជបញ្ជជ បានទិញ
ថ្ន ាំក្នងុរយៈភរល៣កែចុងភត្កាយ

2 8 4 8 17 2 4 2 47

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 141 - 160 mm Hg

2 2 2 1 2 4 13

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

1 1 1 3 2 8

15
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្  141 - 160 mm Hg

1 4 4 13 1 1 24

16
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ 161 - 180 mm Hg

2 1 1 3 2 9

17
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសឈាមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
សីុសតូលីក្ > 180mm Hg

1 1 2

18
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg

1 3 1 4 9

19
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករមុនហូបអាហារ > 140 mg

2 8 1 2 1 4 3 21

20
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមក្ាំរុងភត្បើភសវ មាន
ជារិសករភត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

7 14 3 3 2 15 12 56

Grand Total 1477 1461 741 545 1237 948 1149 2 680 1290 1049 10579
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ការងារម្លូធនិ្បិងវលិទនុ្ឱសល ន្ងិង្បាករ់ងាវ ន្ស់ង្មាបឱ់សលការ ីRevolving Drug Fund & 
Rewards 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ស្រុកស្រតិរតតិ
បារាយណ៍រន្ទុក ឆ្ន ាំទី

 ១

ស្រុកស្រតិរតតិស្ទទ ង
 ឆ្ន ាំទី ១

ឱរថទា ន្មន្ទីរ
ស្េទយរ ង្ងែក

បារាយណ៍ -រន្ទុក

មន្ទីរស្េទយរ ង្ងែក
បារាយណ៍ -រន្ទុក

មណឌ លរុខភាេ
ស្ស្រើល

មណឌ លរុខ
ភាេដុាំស្កវ៉ា ន្់

មណឌ លរុខ
ភាេ ស្កទាំង

ស្េក

មណឌ លរុខ
ភាេ ស្តពាំង

ស្កឡឹង

ឱរថទា ន្មន្ទីរ
ស្េទយរ ង្ងែក ស្ទទ ង

ថ្ថៃទី ០១ រីហា ២០១២ 
ដល់ ថ្ថៃទី ៣១ កកកដា 

២០១៣

ថ្ថៃទី ០១ តុលា ២០១៣ 
ដល់ ថ្ថៃទី ៣0 កញ្ញា  

២០១៤

1 េាំន្នួ្ទឹកស្បាករ់រុរ ង្ដលររួង្តទិញថ្ន ាំតាមស្េជ្ជរញ្ញជ 56,200,075                32,730,451               ស្រៀល
2 េាំន្នួ្រមាជិ្ក ង្ដលមាន្ស្េជ្ជរញ្ញជ ររុរ 1,763                         678                           នាក់
3 េាំន្នួ្ទឹកស្បាករ់រុរ ង្ដលរមាជិ្កបាន្ទិញថ្ន ាំ 45,347,350                101,667,180         1,998,100           48,212,730        1,194,550       35,550            31,416,780               ស្រៀល
4 េាំន្នួ្រមាជិ្ក ង្ដលបាន្ស្ៅទិញថ្ន ាំររុរ 1,024                         1,305                    77                       942                    51                   3                     677                           នាក់
5 ស្បាកស់្លើកទឹកេិតត អតិររមា  (15%) 6,802,103                  4,712,517                 ស្រៀល
6 េាំន្នួ្ភាររយអនកមាន្ស្េជ្ជរញ្ញជ  ង្ដលបាន្ទិញថ្ន ាំ 81% 96% ភាររយ
7 លទធផលវយតាំថ្លេីឥរយិារថអនកង្េកចាយថ្ន ាំ 78% 54% ភាររយ

8
ស្បាកស់្លើកទឹកេិតតររុរង្ដលស្តូេង្រងង្េកដល់ឱរ
ថទា ន្ថ្ដរូ 5,397,099   3,543,492   ស្រៀល

9
ស្បាកស់្លើកទឹកេិតតង្ដលស្តូេង្រងង្េកដល់ឱរថ
ទា ន្ថ្ដរូនិ្មយួៗ

5,397,099     11,145,766 353,772    5,113,163 178,619 8,480     3,543,492    ស្រៀល

10 មន្ទរីរុខាភបិាលស្ខតត (1%) 53,971                       35,435                      ស្រៀល
11 ស្រកុស្រតិរតតិ (4%) 161,913                     141,740                    ស្រៀល
12 ស្េជ្ជរណឌិ តេិស្ស្រោះជ្ាំងឺ (15%) -                            531,524                    ស្រៀល
13 ស្រវហរិញ្ា របទាន្រាំរារម់ន្ទីរស្េទយ (20%) 1,942,955                  708,698                    ស្រៀល
14 អនកង្េក ចាយថ្ន ាំ និ្ង អនកេូលរមួង្េកចាយថ្ន ាំ (60%) 3,238,259                  2,126,095                 ស្រៀល

2,299,685                                           1,060,052                                                              
6,899,054                                           3,180,157                                                              

114,984                                              53,003                                                                   
459,937                                              212,010                                                                 

1,724,763                                           795,039                                                                 

77% 70%
71% 73%

11,498,423                5,300,262                            

135,348,002                                       70,700,198                                                            
1,708                                                  958                                                                        

15,549,792                                         7,416,425                                                              

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុងមន្ទើរលេទយលសវាសាធារណៈ

ស្រុកស្រតិរតតិបារាយណ៍រន្ទុក ឆ្ន ាំទី ២ ស្រុកស្រតិរតតិកាំេង់រពឺ  ឆ្ន ាំទី ១

លរ រូេនាការ
ថ្ថៃទី ០១ រីហា ២០១៣ ដល់ ថ្ថៃទី ៣១ កកកដា

 ២០១៤
ថ្ថៃទី ០១ ឧរភា ២០១៣ ដល់ ថ្ថៃទី ៣០ ស្មទ ២០១៤

ឯកតា
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ក្ាំ្រ់សមាគ ល់ទូភៅភលើ សនទសសន៍

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

សនទស្
សន៍

បរយិាយ ត្បេររបស់ទិននន័យ
ក្រ្ី 
ឬភស វ

អរថន័យ ក្ាំ្រ់សមាគ ល់

1 ចាំនួនអនក្ជាំងឺថ្ាី

ទត្មង់ព្នការវយរព្មេ  (លុុះ
ត្តាករចុុះកាលបរភិចេទក្នុងរយៈ
ភរលោយការ្៍ និងក្នងុរាំបន់
ោយការ្៍

ក្រ្ី
អនក្ជាំងឺថ្ាីកែលកាេ យជាសមាជិក្របស់បណាត ញ
មិរតអប់រ ាំមិរតភដាយចុុះភឈាា ុះជាមួយមិរតអប់រ ាំមិរត

ទឹក្ភោមកផែម, ភលើសសមាព ធឈាម ឬាាំងរីរ។ ជាំងឺ
អាចផ្េ ស់បតរូភៅភរលភផសងភទៀរ។ អក្សរD, H ឬ DH
 មិនជាកផនក្ព្នIDកូ្ែ ប៉ាុកនតត្ោន់ករបង្ហា ញត្បភេទភៅ
ភរលចុុះភឈាា ុះ

2 ចាំនួនការរិភត្ោុះជាំងឺ
សបុត្រភវជជបញ្ជជ (ចុុះហរថ
ភលខ្វភដាយភវជជបញ្ជជ )

ភសវ

ចាំនួនសរុបព្នែង អនក្ជាំងឺ(ចុុះភឈាា ុះក្នងុរាំបន់
ោយការ្៍)បានរិភត្ោុះជាមួយភវជជប ឌ្ិ រ
របស់រួក្ភគ។ ភវជជប ឌ្ិ រភៅមនទីភរទយមួលដាា ន
ភចញភវជជបញ្ជជ ថ្ន ាំត្បចាាំព្ថ្ងរីមូលនិធិទុនបងាិល
ថ្ន ាំភៅក្នុងភសៀវភៅ រួមាាំងក្នងុទត្មង់ភផសង
ភទៀរសត្មាប់ការបញ្ជូ លទិននន័យ

អនក្ជាំងឺត្រូវបានក្ាំ្រ់ភៅអនក្ណាកែលបានរស់ភៅ
ក្នងុរាំបន់ោយការ្៍។ ឧាហរ្៍ ទិននន័យរមួបញ្
ជូលត្បសិនភបើអនក្ជាំងឺមាន ក់្រីរាំបន់ោយការ្៍ភៅ
ភែរតែព្ទភែើមបីរិភត្ោុះភៅទីភោុះ

3
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទិញថ្ន ាំតាមភវជជ
បញ្ជជ ត្បចាាំព្ថ្ង(≥១ែង)

វក័ិ្យប័ត្ររបស់ឱសថ្ោថ ន ក្រ្ី
អនក្ជាំងឺកែលបានទិញថ្ន ាំរីមូលនិធិទុនបងាិលថ្ន ាំ
ឯឱសថ្ោថ នោធារ្ៈ ឬឯក្ជនកែលបាន
ចុុះហរថភលខ្វជាមួញអងគការម.រ.ជ

4
ចាំនួនអនក្ជាំងឺត្កី្ត្ក្ទិញថ្ន ាំតាម
ភវជជបញ្ជជ ត្បចាាំព្ថ្ង(≥១ែង)

វក័ិ្យប័ត្រឱសថ្ោថ នបាន
ភចញភៅក្នុងក្ាំឡុងភរលមួយ 
និងទត្មង់វយរព្មេទិននន័យ
អាំរីោថ នភារត្កី្ត្ក្របស់អនក្
ជាំងឺកែលទិញថ្ន ាំ) ាក់្ទងតាម
រយៈកូ្ែIDអនក្ជាំងឺរបស់
សមាជិក្ភារព្នអងគការម.រ.ជ

ក្រ្ី
អនក្ជាំងឺ(រីរាំបន់ោយការ្៍)កែលបានមានការ
បញ្ជជ ក់្អាំរីោថ នភារត្កី្ត្ក្ភៅក្នុងមូលដាា ន
ទិននន័យកែលបានទិញថ្ន ាំរីមូលនិធិទុនបងាិលថ្ន ាំ

ភៅក្នុ ងឆ្មន ាំ២០១៣ និង២០១៤ក្ញ្ច ប់អរថ
ត្បភយាជ ន៍ជាផេូ វការ ព្នមូលនិធិសមធម័ សុែ
ភារមិនអនុញ្ជា រិឲ្យអនក្ ត្បរតិបរតិការបង់
ចាំណាយសត្មាប់ បញ្ជា ភនុះ ែូចភនុះ រួក្ភគមិន
អាចជួយការ ពរ អនក្ជាំងឺទឹក្ភោម កផែម ត្កី្ត្ក្ឲ្យ
អស់សមរថភារ

5
ចាំនួនែងសរុបកែលអនក្ជាំងឺបាន
ទិញថ្ន ាំ (កផែក្ភលើវក័ិ្យប័ត្រ)

វក័ិ្យប័ត្រឱសថ្ោថ នបាន
ភចញក្នងុក្ាំឡុងភរលមួយ

ភសវ
ចាំនួនែងសរុបអនក្ជាំងឺកែលបានចុុះភឈាា ុះបាន
ភៅទិញថ្ន ាំត្បចាាំព្ថ្ងរបស់រួក្ភគរីមូលនិធិទុន
បងាិលថ្ន ាំឯឱសថ្ោថ នចុុះកិ្ចចសនា

ការអនុវរតតាមភវជជបញ្ជជ ែ៏ចាស់គឺត្រូវបានគ្ោ
ភផសងរីោន និងអាចរក្បានតាមស្សុក្ត្បរតិបរតិនិងតាម
ត្បភេទជាំងឺោុាំព្រ ៉ារីមូលនិធិទុនបងាិលអងគការម.រ.ជ

6
ចាំនួនអនក្ជាំងឺមានត្បវរតិគិមី
ោស្រសតមនទីរិភោធន៍

ទត្មង់មនទីរិភោធន៍ ក្រ្ី អនក្ជាំងឺកែលភត្បើត្បាស់មនទីរិភោធន៍
វត្រវូបានក្ោាំឲ្យភត្បើត្បាស់ភសវមនទីរិភោធន៍១
ែងក្នុង១ឆ្មន ាំ

សមាព ធឈាម និងចង្ហា ក់្ភបុះែូងក្នងុមួយោទីត្រូវបានវស់ភដាយភត្បើត្បាស់មា៉ា សីុនវស់សមាព ធឈាមភដាយសា័យត្បវរតិភត្បើថ្ាជាមួយបង់ក្ាំេូនព្ែ

ទិននន័យតាមដាន(សនទសសន៍រី ៨ ែល់ ១៥)  មិនបានរួមបញ្ជូ លជារិសករក្នងុឈាម និងការវស់សមាព ធឈាមកែលបានយក្ក្នងុភរលរិភត្ោុះជាំងឺ( ភៅឯម ឌ្ លសុែភារ)

មូលដាា នទិននន័យ និងសនទសសន៍គឺកផែក្ភលើអនក្ជាំងឺ មិនកផែក្ភលើឧបក្រ្៍។ របាយការ្៍សនទសសន៍អាំរីអាីកែលភក្ើរភឡើងជាមួយអនក្ជាំងឺកែលតាាំងទីលាំភៅភៅក្នុង រាំបន់ោយការ្៍ក្នុងរ
យៈភរលោយការ្៍

ត្បសិនភបើអនក្ជាំងឺមក្រីខ្វងភត្ៅរាំបន់ោយការ្៍ភត្បើត្បាស់ភសវភៅក្នងុរាំបន់ោយការ្៍កែលបានភត្ជើសភរ ើស ការភត្បើត្បាស់របស់រួក្ភគមិនត្រូវបានរមួបញ្ជូ លភៅក្នុងក្រ្ី និងភៅ
ក្នងុភសវព្នរាំបន់ោយការ្៍
ត្បសិនភបើអនក្ជាំងឺមក្រីរាំបន់ោយការ្៍ភត្បើត្បាស់ភសវនូវឯមូលដាា នខ្វងភត្ៅរាំបន់ោយការ្៍ ែូចភនុះការភត្បើត្បាស់របស់រួក្ភគត្រូវបានរួមបញ្ជូ លភៅក្នុងក្រ្ី និងភសវព្នរាំបន់
ោយការ្៍ក្រ្ី និង ភសវកែលបានភក្ើរភឡើងមុន  ឬភត្កាយរយៈភរលកែលបានភត្ជើសភរ ើសមិនត្រូវបានរួមបញ្ជូ លភៅក្នុងសនទសសន៍
ក្ត្មិរជារិសករត្រូវបានវស់ភដាយត្បដាប់វស់ឈាមកាន់នឹងព្ែរីែាំ្ក់្ឈាមបនតិចយក្ភចញចងែលុព្ែភដាយមិរតអប់រ ាំមិរត
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7
ចាំនួនត្បវរតិ  គិមីោស្រសតមនទី 
រិភោធន៍កែលបានភធាើ

ទត្មង់មនទីរិភោធន៍ ភសវ
ចាំនួនែងកែលបានចុុះភឈាា ុះអនក្ជាំងឺរីរាំបន់ោយ
ការ្៍ភត្បើត្បាស់មនទីរិភោធន៍

8
ចាំនួនការតាមដានកែលភធាើភឡើង
ភដាយមិរតអប់រ ាំមិរត

ទត្មង់ការតាមដាន ភសវ

ចាំនួនែងក្នងុក្ាំឡុងភរលកែលមិរតអប់រ ាំមិរតបាន
ក្រ់ត្តាទិននន័យសុែភារកែលបានរិនិរយក្នុង
ភរលជួបជាមួយអនក្ជាំងឺក្នងុេូមិ ឬភៅភរលអនក្
ជាំងឺមក្ផទុះមិរតអប់រ ាំមិរត

ភត្បៀបភធៀបសនទសសន៍ភនុះជាមួយសនទសសន៍៩ ភៅ
១០ភែើមបីគ្ោសមាមាត្រមួយណាព្នការរិនិរយ
បានបង្ហា ញសមាព ធឈាមធមាតា(ការត្គប់ត្គង
សមាព ធឈាមបានលែ

9
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសសមាព ធឈាម
(មិនកមនទឹក្ភោមកផែម)បានវស់
សីុសតូលីក្ក្នងុសហគមន៍

ទត្មង់ការតាមដាន ក្រ្ី
ចាំនួនែងក្នងុភរលកែលបានចុុះភឈាា ុះអនក្ជាំងឺ
ភលើសមាព ធឈាមកែលមានសមាព ធឈាមែពស់
ភរលភៅភរលវស់ក្នងុេូមិ

10
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមកែល
បានវស់សីុសតូលីក្ក្នងុសហគមន៍

ទត្មង់ការតាមដាន ភសវ
ចាំនួនែងក្នងុភរលកែលបានចុុះភឈាា ុះអនក្ជាំងឺ
ទឹក្ភោមកផែមកែលមានសមាព ធឈាមែពស់ភរល
ភៅភរលវស់ក្នងុេូមិ

សត្មាប់អនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមវគឺមានភារសាំខ្វន់ជា
រិភសសភែើមបីរក្ាសមាព ធឈាមសីុសតូលីក្ឲ្យភៅ
ភត្កាម១៤០ ម.មHg

11
ចាំនួនអនក្ជាំងឺភលើសសមាព ធឈាម
(មិនកមនទឹក្ភោមកផែម)បានវស់
ឌីអាសតូលីក្ក្នងុសហគមន៍

ទត្មង់ការតាមដាន ភសវ
ចាំនួនែងក្នងុភរលកែលបានចុុះភឈាា ុះអនក្ជាំងឺ
ភលើសមាព ធឈាមកែលមានសមាព ធឈាមែពស់
ភរលភៅភរលវស់ក្នងុេូមិ

12
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមកែល
បានវស់ឌីអាសតូលីក្ក្នងុសហ
គមន៍

ទត្មង់ការតាមដាន ភសវ
ចាំនួនែងក្នងុភរលកែលបានចុុះភឈាា ុះអនក្ជាំងឺ
ទឹក្ភោមកផែមមានជាំងឺភលើសមាព ធឈាមកែល
មានសមាព ធឈាមែពស់ភរលភៅភរលវស់ក្នុងេូមិ

សត្មាប់អនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមកែលមានជាំងឺភលើស
សមាព ធឈាមវគឺមានភារសាំខ្វន់ជារិភសសភែើមបី
រក្ាសមាព ធឈាមឌីអាសតូលីក្ឲ្យភៅភត្កាម៩០ ម.ម
Hg កថ្មាាំងឲ្យជិរែល់៨០ម.មHg

13
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមកែល
បានវស់PPBGក្នងុសហគមន៍

ទត្មង់ការតាមដាន ភសវ
ចាំនួនែងក្នងុភរលកែលបានចុុះភឈាា ុះអនក្ជាំងឺ
ទឹក្ភោមកផែមកែលបានវស់ជារិសករក្នុងឈាម
បោទ ប់រិោរអាហារ

14
ចាំនួនអនក្ជាំងឺទឹក្ភោមកផែមកែល
បានវស់FBGក្នងុសហគមន៍

ទត្មង់ការតាមដាន ភសវ
ចាំនួនែងក្នងុភរលកែលបានចុុះភឈាា ុះអនក្ជាំងឺ
ទឹក្ភោមកផែមកែលបានវស់ជារិសករក្នុងឈាម
ភរលមិនាន់រិោរអាហារ

15 ចង្ហា ក់្ភបុះែូង(ែង/១ោទី) ទត្មង់ការតាមដាន ភសវ
ចាំនួនែងរបស់អនក្ជាំងឺកែលបានវស់ជីបចរ
(ចង្ហា ក់្ភបុះែូង/១ោទី)

16
ត្ក្ុមលទធផលព្នអនក្ជាំងឺទឹក្ភោម
កផែម

ទត្មង់ភសវចុងភត្កាយ ក្រ្ី

សភារ"សក្មា"មានន័យថ្អនក្ជាំងឺបានភត្បើភសវ
ក្នងុរយៈភរល១២កែចុងភត្កាយ។  ត្បសិនភបើមិន
មានភោុះគឺ"បារ់បង់" ភលើក្កលងករមិរតអប់រ ាំមិរត
ោយការ្៍ថ្អនក្ជាំងឺបានោេ ប់

ចាំនួនមរ្ៈភារគឺករងករត្បមា្ភសទើរ។ អនក្ជាំងឺ
កែលបារ់បង់អាចកាេ យភៅជាសក្មាមតងភទៀរ
ត្បសិនភបើរួក្ភគបង្ហា ញែេនួភឡើងវញិបានភត្បើ
ត្បាស់ភសវ

17
ត្ក្ុមលទធផលព្នអនក្ជាំងឺភលើស
សមាព ធឈាម

ទត្មង់ភសវចុងភត្កាយ ក្រ្ី

សភារ"សក្មា"មានន័យថ្អនក្ជាំងឺបានភត្បើភសវ
ក្នងុរយៈភរល១២កែចុងភត្កាយ។  ត្បសិនភបើមិន
មានភោុះគឺ"បារ់បង់" ភលើក្កលងករមិរតអប់រ ាំមិរត
ោយការ្៍ថ្អនក្ជាំងឺបានោេ ប់

ចាំនួនមរ្ៈភារគឺករងករត្បមា្ភសទើរ។ អនក្ជាំងឺ
កែលបារ់បង់អាចកាេ យភៅជាសក្មាមតងភទៀរ
ត្បសិនភបើរួក្ភគបង្ហា ញែេនួភឡើងវញិបានភត្បើ
ត្បាស់ភសវ។
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របាយការណ៍សវន្កម្ម Auditor Report 
ចរ់េីឆ្ន ាំ ២០០៤ រហូត្ែល់ ឆ្ន ាំ ២០១១ របាយការណ៍
ហិរញញវត្ាុររស់អងគការ ប្ត្ូវបានបធវើសវនកមម បោយប្កុម
ហ ុនកនុងស្រសុក។ បៅកនុងឆ្ន ាំ ២០១៣ អងគការ មេជ បាន
បធវើកិច្សនា ាមួយ Price Waterhouse Cooperation 
កនុងការបធវើសវនកមមរបាយការណ៍ហិរញញវត្ាុឆ្ន ាំ 
២០១២។ ាលទធអល បយើងប្ត្ូវដកសប្មួលាបប្ចើនបលើ
ប្រេ័នធរែឋបាលហិរញញវត្ាុររស់អងគការបយើង។ កនុងឆ្ន ាំ 
២០១៤ បយើងក៏បានចុោះកិច្សនាសវនកមមាមួយប្កុម
ហ ុនខាងបលើ កនុងការបធវើសវនកមមរបាយការណ៍ហិរញញ
វត្ាុឆ្ន ាំ២០១៣ និង ២០១៤ បទៀត្។ ការបធវើសវនកមម
ទាំងេីរឆ្ន ាំបនោះ នឹងប្ត្ូវចរ់ាាា េរបៅែាំណ្តច់ឆ្ន ាំ 
២០១៥។២០១៥។ សូមចូលបៅកាន់ Linkទាំងបនោះ 
បែើមបីទទួលបានរបាយកាណ៍អាំេីសនវកមមររស់អងគ
ការម.េ.ជ ៖  

From 2004 till 2011, our financial reports were 

audited by local auditor. In 2013,our NGO 

contracted Price Waterhouse Cooper to 

conduct the audit of our financial year 2012. 

As result, we had to implement many changes 

to our financial administration. During 2014, 

we also contracted PWC for the audit of our 

financial years 2013 and 2014. This combined 

audit was successfully completed at the end 

of 2015. Please go to these Links to receive 

reports about auditing of MoPoTsyo.

http://www.mopotsyo.org/File_Download/Result/Audit2011-MoPoTsyo-final.pdf និង 

http://www.mopotsyo.org/File_Download/Result/Audit2012-MoPoTsyo-final.pdf។ 

 

 

 

 

http://www.mopotsyo.org/File_Download/Result/Audit2011-MoPoTsyo-final.pdf
http://www.mopotsyo.org/File_Download/Result/Audit2012-MoPoTsyo-final.pdf

