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សេចក្តីស្្ើម
 

	 ឆ្នា ំនេះ	គឺជាឆ្នា ំទី១១នេរបាយការណ៍ប្រចំាឆ្នា ំរ្រស់អង្គការមណ្ឌ លពត៌មាេជំងឺម.ព.ជ។	មណ្ឌ លព័ត៌មាេ

ជំងឺ	 ម.ព.ជ	 ជាអង្គការនបរៅរដ្ឋា ភិបាលនៅកម្ពុជា	 ដែលមាេនោល្ំរណងជបមរុញអនាកមាេជំងឺទឹកនោមដ្អែម	

ឬជំងឺនលើសសម្ាធ	 ឈាមនោយទទួលបាេការបគ្់របគងជំងឺរ្រស់ពួកនគបាេប្រនសើរន�ើង។	 របាយការណ៍	

ប្រចំាឆ្នា ំមពុេៗ	ោចបតរូវរកបាេនលើនគហទំព័ររ្រស់អង្គការនៅ	www.mopotsyo.org

	 របាយការណ៍ប្រចំាឆ្នា ំ២០១៦	 បតរូវបាេសនសរកនាពុងលក្ខណៈប្ឹរងដប្រងជាបករុមនដ្យ្រពុគ្គលិកអង្គការ	 ែឹ

កោំនដ្យ្រពុគ្គលិកបតរួតពិេិត្យតាមដ្េ	 េិងវាយតនមលៃកម្មវធីិ។	 ប្រធាេដ្នាកេីមួយៗ	 េិងអេពុប្រធាេនេកម្មវធីិ	

បាេរមួចំដណកតាមជំពូក	 េិងដ្នាករ្រស់ពួកនគនរៀងៗខលៃួេ។	 ្រញី្របាយការណ៍	 គឺដ្អែកនៅនលើការវភិាគេូវកំ

ណត់បតានេសកម្មភាពការងាររ្រស់កម្មវធីិ	 ដែលមួយភាគធំស្ិតនៅកនាពុងមូលដ្ឋា េទិេនាេ័យរ្រស់ពួកនយើង។	

មូលដ្ឋា េទិេនាេ័យនេះ	 រមួមាេទិេនាេ័យអនាកជំងឺ	 រ្រស់អនាកជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ាដែលបាេចពុះនឈា្ម ះជាង	 ៣០,០០០ោក់	 ដែ

លបាេប្រមូលនដ្យមិត្តអ្់ររមិំត្តនៅនពលកេលៃងមក។	វាក៏មាេេូវទិេនាេ័យ	ដែលបាេពីការនប្រើបបាស់នសវានវជ្

សាសស្តរ្រស់ពួកនគ្ងដែរ។

	 កនាពុងរបាយការណ៍ប្រចំាឆ្នា ំ២០១៦	 ជាែំ្ូរងពួកនយើងនធវើការ្រងាហា ញរបាយការណ៍សនង្ខ្រ។	

ខលៃឹមសារ្រេ្តគឺជំពូក	 មាេចំណងនជើង	 “សមាហរណកម្ម”	 ដែលពិភាកសាអំពីឧ្រសគ្គនេការ្រញូ្ល្រណ្្ត ញមិ

ត្តអ្់ររមិំត្តនៅកនាពុងប្រព័េ្ធដែរកសា	 សពុខភាពសាធារណៈដែលមាេស្សា្់រ	 នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិសពុខាភិបាល។	

្រោទា ្់រមក្រេ្តនដ្យជំពូកនលើដ្នាកនេការរកី	ចនបមើេដែល្រងាហា ញពី	ការ្រេ្ត	េិងការពបងីក្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	

នសវានវជ្សាសស្ត	េិងហិរញ្ញ្រ្បទាេរ្រស់អង្គការពីមួយឆ្នា ំនៅឆ្នា ំ។

	 ្រេ្ត្រោទា ្់រ	 េឹងនមើលនលើែំនណើ រការនៅមពុខនេសមាសភាគសំខាេ់ៗនេប្រព័េ្ធដែទំាជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ា	

ដែលបតរូវបាេ្រនងកើត។	 សមាសភាគទំាងនោះគឺ	 មិត្តអ្់ររមិំត្តជាធេធាេមេពុស្សសបមា្់រសពុខាភិបាល	 សកម្ម

ភាពស្សាវបជាវជំងឺនែើម្បីរកន�ើញេិងចពុះនឈា្ម ះអនាកជំងឺែ្មី	 ការតាមដ្េពួកនគ	 សកម្មភាពនសវាមេទាីរពិនសាធេ៍	

នសវាពិនបោះជំងឺ	េិងនសវាមូលេិធិ្រងវិលឱសែ។	នហើយ្រោទា ្់រមកនទៀត	គឺនមើលនលើការវវិត្តនេកម្មវធីិ្រណ្្ត ញ

មិត្តអ្់ររមិំត្តតាមនខត្ត	េិងស្សរុកប្រតិ្រត្តិសពុខាភិបាលេីមួយៗ។	

ចពុងនបកាយ	 នយើងេឹង្្តល់េូវព័ត៌មាេ្រច្ពុ្រ្បេនាភាព	 រមួទំាងការងារស្សាវបជាវវទិយាសាសស្តដែលនយើងបាេេឹងកំពពុ

ងសហការជាមួយស្ា្័រេអ្់ររោំោ	កនាពុង្ំរណងនលើកកម្ស់ប្រព័េ្ធដែទំាជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ា	េិងការនបាះពពុម្្សាយ។
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Introduction

This is the 11th Annual report of MoPoTsyo Patient Information Centre, a Cambodian NGO 

aiming to empower Cambodians with diabetes or hypertension to get more control over their 

disease. It began operations in 2005. Earlier annual reports can be found on the NGO website 

at www.mopotsyo.org

This annual report 2016 was written as a group effort by the NGO staff, led by the Monitoring 

Unit. Heads of Departments and their deputies contributed individually with chapters and seg-

ments related to their own departments. The report’s content is based on analysis of program 

activity records, most of which are in our database. This database contains patient data of 

more than 30,000 registered chronic patients, collected over time by our Peer Educators. It 

also has data generated from their use of medical services. 

In this Annual Report 2016, we first present a Report Summary. This is followed by a chapter 

called “Integration” that raises some of challenges of the integration of the Peer Educators Net-

works with the existing public health care system inside the Operational Districts.

Then follows a chapter on the quantitative aspects of continuation and expansion of peer 

educator networks, the medical services utilization and financing of the NGO in a historical 

perspective.

We review progress of the main components of the chronic care system which has been cre-

ated. These components are the peer educators as human resources for health, the Urine glu-

cose test activities to find and register new patients, their follow-up, the laboratory activities, the 

medical consultations, and the revolving drug fund. Then we look at health outcomes overall. 

Then follows a review of the progress by province and Operational Districts.

Lastly, we provide an update on progress with regards to research that we work on with aca-

demic institutions, with the aim to improve our chronic care system, and related publications.
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របាយការណ៍េស្ខេប 

 សបមា្់រឆ្នា ំ២០១៦	ពួកនយើងបាេពបងីកនៅកាេ់

ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	ឧែពុង្គ	នេនខត្ត	កំពង់ស្ឺ	េិងស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	

ជីភូ	នេនខត្តសាវ យនរៀង។	ចំេួេសមាជិកអនាកទឹកនោម	

ដ្អែមេិងអនាកនលើសសម្ាធ	 ឈាមបាេេឹងកំពពុង	

្រេ្តនប្រើនសវាបាេនកើេន�ើង	 ្រ៉ាពុដេ្តវា	 មិេមាេ	 សេទាពុះ	

ខាលៃ ំងែូច	ឆ្នា ំមពុេៗន�ើយ។	សមាហរណកម្ម្រណ្្ត ញ	

មិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងនសវាសពុខាភិបាលសាធារណៈបតរូវ

បាេនធវើន�ើងោែំណ្ច់នខត្តមីោឆ្នា ំ២០១៦	នៅ

កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិសពុខាភិបាលចំេួេ០២កនាពុងនខត្តតាដកវ		

គឺ	 អង្គរកា	 េិងគីរវីង់។	 នៅនពលជាមួយោនា នោះដែរ	

ស្សរុក	 ប្រតិ្រត្តិគីរវីង់បតរូវបាេ្ំរដ្រកជាពីរ។	 មាេ	

ដតស្សរុក	 គីរវីង់មួយដ្នាក្រ៉ាពុនណ្ណ ះដែលបាេនធវើសហ

រណកម្មកម្មវធីិ(ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	 នកាះអដណ្ត តមិេទាេ់

បាេសមាហរណកម្មវធីិន�ើយ)។

	 អង្គការ	 មណ្ឌ លព័ត៌មាេជំងឺ	 ម.ព.ជ	 បាេ	

ពបងីក	កម្មវធីិ្្តល់នសវានៅកាេ់មណ្ឌ លសពុខភាព

មួយចំេួេនទៀត។	 នយើងបាេនរៀ្រចំតំន�ើងកម្មវធីិ	

ដចកចាយឱសែតាមរយៈAuto	 System	 េិងនរៀ្រ	

ចំការពិនបោះជំងឺប្រសិេន្រើ	 មណ្ឌ លសពុខភាពមាេ	

នវជ្្រណ្ឌិ តសបមា្់រែំនណើ រការ។	 លទ្ធ្លនេការ	

ពបងីកការងារែល់មណ្ឌ លសពុខភាពនេះ	 វាស្ស្រេូវ	

អវីដែលដ្េការជាក់ដស្តងរ្រស់កម្មវធីិ	 PEN	 រ្រស់	

WHOចង់បាេ	នដ្យមាេមិត្តអ្់ររមិំត្ត	គឺជាអនាកសបម

្រសបមរួលនសវានៅតាមសហគម។

	 នដ្យដ�កសបមា្់រការងារស្សាវបជាវទិយា

សាសស្តនៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	នេះ	គឺជាឆ្នា ំដែលមាេសកម្ម

ភាពស្សាវបជាវបាេ្្តល់េូវលទ្ធ្លជាដ្លៃផ្ក តាម

រយៈសកម្មភាពនបាះពពុម្្សាយេូវលទ្ធ្នេ	សកម្ម 

ភាពស្សាវបជាវ្រ៉ាពុោ្ម េឆ្នា ំចពុងនបកាយនៅកនាពុងទិោនា េពុវត្ត	

ស្សាវបជាវ	វទិយាសាសស្តោោ។

 

 During 2016, we expanded in Kam 

pong Speu province to Oudong OD, and in 

Svay Rieng province to Chiphou OD. The 

numbers of diabetics and hypertensives us-

ing the services continued to grow in ab-

solute terms The hand-over of the first two 

peer educator  networks in Takeo (namely 

Ang Roka OD and Kirivong OD) happened 

during March 2016. based on a contract. 

At the same time, Kirivong OD split into 2 

OD’s, s only half of the peer educator net-

work was handed over (not for Koh Andaet).

 

 MoPoTsyo has been expanding its 

services into a few more Health Centers, 

setting up the automation system for the 

Revolving Drug Fund and supporting med-

ical consultation services, if there is medi-

cal doctor. The result comes close to what 

WHO’s PEN is actually supposed to do, 

with the peer educator as community-based 

facilitator. 
 

 Research: in 2016, it was a produc-

tive year with regards to Action Research 

and publications.

SUMMARY OF THE REPORT
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ដំសណើ រការេមាហរកម្ម  

 ន្រើនមើលបតល្់រនៅកាេ់ឆ្នា ំ២០០៥	ជានពលដែល

នយើងបាេ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លអនាកស្ម័បគចិត្ត២ោក់ែំ្ូរង	

សបមា្់រការអេពុវត្តកម្មវធីិ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តតាមតំ្រេ់

បកីបកកនាពុងទីបករុងនោះ	នយើងោចចងអែពុល្រងាហា ញនោយន�ើញ

អំពីចំេពុចនោលនៅនេែំនណើ រនឆ្្ះនៅរកសមាហរណ

កម្មកម្មវធីិ	 នៅកនាពុងប្រព័េ្ធសពុខាភិបាលសាធារណៈ។	

កនាពុងឆ្នា ំ២០០៧	 នយើងបាេ្រនងកើត្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំ

ត្តនៅតាមជេ្រទជានលើកែំ្ូរង	 តាមរយៈការ្រនងកើត	

មិត្តអ្់ររមិំត្តមានា ក់	 សបមា្់រទទួលខពុសបតរូវកនាពុងតំ្រេ់	

មណ្ឌ លសពុខភាពមួយ	 នហើយក៏ជានលើកែំ្ូរងដែរ	

ដែល	 នយើងបាេជួលនវជ្្រណ្ឌិ តជំោញមួយរ្ូរ	 ពី	

ទីបករុង	 ភនាំនពញ	 នែើម្បី្្តល់នសវាពិនបោះជំងឺនៅម

េទាីរនពទ្យ្រដងអែក	 នដ្យ្្តល់នសវាែល់សមាជិកចំ

េួេ៣០ោក់	 កនាពុងមួយបពឹក។	 ការពិនបោះជំងឺនោះ	

នធវើន�ើងកនាពុងអោរពិនបោះដ្នាកជំងឺនបរៅ( អោរនអ

ែស៍)រ្រស់មេទាីរនពទ្យ។	 ្រោទា ្់រមកនៅឆ្នា ំ២០១០	

សំណ្កឈាម	 េិងសំណ្ក	 ទឹកនោមជានលើកែំ្ូរង	

ដែលប្រមូលពីសមាជិកទំាង	 ៣០ោក់ខាងនលើ	

បតរូវបាេន្ញើមកមេទាីរពិនសាធេ៍	នវជ្សាសស្តនៅភនាំនពញ។	

នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១២	 នយើងបាេដ្ក់នោយែំនណើ រការ	

លក់ឱសែសបមា្់រសមាជិកនៅកនាពុងមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក

រ្រស់រែឋាជានលើកែំ្ូរង	 ដែល្្តល់លទ្ធភាពនោយស

មាជិកោចទិញថ្នា ំ( ឱសែ្រងវិលទពុេោំចូលនដ្យ

អង្គការម.ព.ជ)	សបមា្់រពយាបាលជាប្រចំារ្រស់ពួកនគ

នដ្យពពុំចំាបាច់បតរូវនៅជួ្រពិនបោះជំងឺសារន�ើងវញិ

ជាមួយបគរូនពទ្យជំោញនទៀតនទ។	 នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៣	

បកសួងសពុខាភិបាលបាេអេពុម័ត	ដ្េការយពុទសាសស្ត

នែើម្បីការពារេិងបគ្់របគងជំងឺមិេឆលៃង	 សំរ្់រឆ្នា ំ	

២០១៣-២០២០។	 ដ្េការយពុទ្ធសាសស្ត	 បតរូវបាេ

្្សពវ្សាយទូលំទូលាយោដខនមសា	 ឆ្នា ំ២០១៤។	

ដ្េការយពុទ្ធសាសស្តជាតិនេះ	មាេសារសំខាេ់ណ្ស់	

នដ្យសារថ្	 បកសួងសពុខាភិបាលបាេេិយាយអំពី

សកម្មភាពរ្រស់្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តសបមា្់រជំងឺ

ទឹកនោមដ្អែម	 េិងជំងឺនលើសឈាម	 ២៨ែង	 កនាពុង	

៩ទំព័រន្្សងៗោនា 	 បពមទំាងនលើកន�ើងនោយមាេការ	

ពបងីក្រណ្្ត ញនេះ	 នោយបាេទូលំទូលាយទូទំា

ងប្រនទសនទៀត្ង។	 ចា្់រពីនពលនោះមក	 ្រញ្ហា 	

ប្រឈមបាេ្រ្តូរនចញពី	 “	 ថ្នតើនយើងបតរូវនធវើសមាហរ

ណកម្មកម្មវធីិនៅកនាពុងប្រព័េ្ធសពុខាភិបាលដែរឬនទ?

”	 នៅជា	 “នតើនយើងបតរូវនធវើសមាហរណកម្មតាម	

 Looking back to 2005, when we be-

gan to train the first two peer educators for 

their activities in poor urban areas, we can 

pinpoint to several milestones on the road to 

integration with the public service: In 2007: 

The first rural peer educator network of one 

peer educator per health center coverage 

area, and the first Phnom Penh Doctor hired 

to travel to a rural Referral Hospital do a 

medical consultation session seeing around 

30 patients during a morning session. This 

consultation session took place at the MMM 

building (for HIV-AIDS). In 2010, the first 

blood-, serum and urine collections among 

a group of about 30 members at a Health 

Center and preparation for cool-transport 

to the central laboratory in Phnom Penh for 

the biochemistry lab profile. In 2012: The 

first public referral hospital pharmacy be-

ginning to sell routine medication (imported 

through MoPoTsyo’s Revolving Drug Fund) 

to patients who are network-members with-

out requiring them to see their Doctor every 

time they just come for a refill of their pre-

scription. In 2013, the official approval by 

the Ministry of Health of its Strategic Plan 

for Prevention and Control of NCD 2013 - 

2020. Its dissemination in April 2014. This 

MoH plan is important because it explicitly 

mentions peer educator networks for diabe-

tes and hypertension 28 times on 9 pages, 

and calls for their continuation and expan-

sion. From then onwards, the challenge 

shifted from the question “if” the peer edu-

Progress On Integration With The Public Health 
System
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រន្រៀ្រណ្”?	 កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦នេះដែរ	 អង្គការម.ព.ជ	

មាេការនរៀ្រចំឲ្យមាេនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	

េិងការពិនបោះជំងឺនៅមណ្ឌ លសពុខភាព។	 ខាងនបកាម	

នេះ	ជាការពិភាកសាអំពីកតា្ត ប្រឈមោោ	េិង	ការវវិឌ្ឍ

រ្រស់កម្មវធីិ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងកំ�ពុងឆ្នា ំ

 ២០១៦។

 

	 ែូចោនា នៅេឹងប្រព័េ្ធសពុខាភិបាលរ្រស់ប្រនទស

កំពពុងអភិវឌ្ឍេ៍ោោដែរ	ស្ា្័រេម្ាស់ជំេួយដតងនផ្្ត ត

ជាសំខាេ់នៅនលើការចាត់ដចងអង្គភាពរ្រស់បកសួង

សពុខាភិបាលេិងប្រព័េ្ធសពុខាភិបាលសាធារណៈ។

ប្រព័េ្ធសពុខាភិបាលរ្រស់ប្រនទសកម្ពុជា	បតរូវបាេនរៀ្រ

ចំេិងបគ្់របគងនដ្យនយាងនៅនលើប្រភពហិរញ្ញ្រ្បទាេ

ចំនពាះ្រញ្ហា សពុខភាពមួយចំេួេ	ជាជាងនឆលៃើយត្រនៅ

េឹងតបមរូវការចំាបាច់។	នទាះ្ីរ្រច្ពុ្រ្បេនា	្រញ្ហា ជំងឺរពុ នំរ ៉ា

ជាមូលនហតពុធំ	 តំណ្ងនោយជាងពាក់កណ្្ត លនេ	

អបតាឈឺ	េិងអបតាការសាលៃ ្់រក៏នដ្យ	ក៏នសវាពយាបាល

អនាកជំងឺរពុ 	ំនរ ៉ា	នៅនធវើែូចជាការពយាបាលប្រនភទជំងឺស្សរួច

ស្សាវនៅវញិ	ឬោចេិយាយបាេនសវាពយាបាលសបមា្់រ	

ដតការជួលជពុល្រ៉ាពុនណ្ណ ះ	ោ្ម េការដែទំានទ។	ជាការ

នឆលៃើយ	 ត្រ ខាងតាមរយៈការនរៀ្រចំ	 េិងបគ្់របគងដែល

ចំាបាច់សបមា្់រដែទំាអនាកជំងឺរំពុ នរ ៉ានៅថ្នា ក់ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ

គឺ	 មាេលក្ខណៈរមួជានបចើេ	 នទាះ្ីរជាតាមលក្ខខណ្ឌ

នដ្យដ�កខលៃះក៏នដ្យ	 ក៏ការដែទំាប្រនភទជំងឺខលៃះមាេ

ការពិបាក។	 លក្ខណៈចំាបាច់ពិនសសនេដែទំាជំងឺរពុ នំរ ៉ា	

បតរូវបាេ្រងាហា ញ	េិងបតរូវពបងឹងែូចខាងនបកាម៖

១.	 នរៀ្រចំកូែអត្តសញ្្ញ ណកម្មអនាកជំងឺមានា ក់ៗ	 សបមា្់រ	

កត់បតារល់ព័ត៌មាេទាក់ទងេឺងនសវាជំងឺរពុ នំរ	រ្រស់អនាក

ជំងឺដែលេឹង្្តល់ភាពងាយស្សរួលកនាពុងការបគ្់របគង

េិងវភិាគ	 ការពយាបាលប្រក្រនដ្យប្រសិទ្ធភាព	 ជា	

ពិនសសការពិនបោះជំងឺ	េិងការ្្តល់ឱសែ។

២.	ន្រើកឱកាសនោយអនាកជំងឺ	 េិងសហគមេ៍រ្រស់នគ	

មាេលទ្ធភាពបគ្់របគងជំងឺនដ្យខលៃួេឯងជាជាងការងារ

ពយាបាលតាមប្រពេ្ធ័វជ្ិាជីវៈ	 នដ្យបោេ់ដត្្តល់ថ្នា ំជា

មូលដ្ឋា េមួយចំេួេរ្រស់បគរូនពទ្យដត្រ៉ាពុនណ្ណ ះ	។

៣.	លពុ្រ្ំរបាត់ឧ្រសគ្គដែលមិេគួរនកើតមួយចំេួេកនាពុង

ការ្្តល់នសវា	ែូចជា	្រញ្ហា អនាកជំងឺបតរូវពិនបោះជំងឺ	មពុេ

នពល្្តល់ឱសែម្តងៗនហើយអេពុញ្្ញ តនោយអនាកជំងឺ

នប្រើនវជ្្រញ្្ចាស់	នែើម្បីទទួលនសវាឱសែ	កនាពុងរយៈ

cator networks must be integrated” to “how” 

they must be integrated with the public 

health system. In 2016: the organization of 

the Revolving Drug Fund and medical con-

sultations at Health Center level were tried 

out. Below we discuss the challenges and 

progress during the year 2016. 

 

 Like in many other developing coun-

tries’ health systems, donor funding weighs 

heavily onto the organization of the MoH and 

the public health system. Cambodia’s public 

health system is organized and managed more 

according to the source of financing for specif-

ic health issues than by the type of response 

that is needed. Although chronic health prob-

lems represent now more than half of morbidity 

and mortality, health services treat them as if 

they are acute disease episodes: only repair, 

no maintenance. The organizational and man-

agerial responses that are needed to provide 

chronic care inside the Operational Districts for 

these chronic problems has many key features 

in common, even though the specific diseases 

can be very different. Key features of chron-

ic care will have to be introduced or strength-

ened, such as:

 Make that an unique Patient ID records 
all relevant chronic care data in such a way 
that they can be easily accessed for manage-
ment and analysis of treatment effectiveness, 
including prescription and dispensing of medi-

cation;

Encouraging and Enabling patients and com-
munities of patients to self-manage instead 

of professionalising and medicalising simple 

services;
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នពលសមស្ស្រណ្មួយ។

៤.	 នផ្្ត តនលើការ្រនងកើតនោយមាេភ្ា្់រ្រណ្្ត ញទំោ

ក់ទំេងដែទំា្រឋម	 នៅកដេលៃងដែលបតរូវការ	 ជាមួយក

ម្មវធីិការងារសពុខភាពសបមា្់រជំងឺន្្សងៗែូចជា	 រន្រង	

េិងនអែស៍ជានែើម។

៥.	 នធវើវមិជ្ឈការនសវាដែទំា	 នដ្យនធវើនោយមាេនសវា

សពុខភាពនៅជិតអនាកជំងឺ។	្រនងកើតតួោទី្រដេ្មឱ្យមណ្ឌ

លសពុខភាពដែលនៅឆ្ងា យពីមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក	សបមា្់រ

្្តល់នសវាដែទំាជំងឺរពុ នំរ ៉ា	 ែល់អនាកជំងឺដែលរស់នៅជិត

មណ្ឌ លសពុខភាព	 ជាជាងនោយអនាកជំងឺទំាងនោះនៅ

កាេ់មេទាីរនពទ្យ្រដងអែកដែលនៅឆ្ងា យ។

៦.	 នរៀ្រចំដ្េការ	 សបមា្់រអនាកនធវើការខាងសពុខភាព

តាមសហគមេ៍។	 ្រនងកើតតួោទី្លៃូវការចបាស់លាស់	

សបមា្់រអនាកនធវើការសពុខភាពតាមសហគមេ៍	 ែូចជា	

្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	ដែលបតរូវបគ្់របគងនដ្យការយិា

ល័យស្សរុកប្រតិ្រត្តិ។	 ្រនងកើតទំោក់ទំេងជាក់លាក់រវា

ងមណ្ឌ លសពុខភាព	េិង្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត។

៧.	ឯកភាព	នលើសពុច្ោករសពុខភាពមួយចំេួេសបមា្់រ

ជំងឺរពុ នំរ ៉ា	នៅថ្នា ក់ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	េិងប្រព័េ្ធរបាយការណ៍

លទ្ធ្ល	 ដែល្្តល់លទ្ធភាពែល់ថ្នា ក់ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ

នធវើ្រច្ពុ្រ្បេនាភាពទិេនាេ័យយា៉ាងនទៀតទាត់	 នៅកនាពុងតំ្រេ់

បគ្រែណ្ត ្់ររ្រស់មណ្ឌ លសពុខភាពេីមួយៗកនាពុងស្សរុក

ប្រតិ្រតិ្ត។

៨.	ដ្ក់្រញូ្លេូវទិេនាេ័យ	េិងសពុច្ោករសំខាេ់មួយ

ចំេួេ	 ្រងាហា ញអំពីលទ្ធ្លេិងវសិាលភាពនេប្រសិទ្ធ

ភាពកនាពុងការពយាបាល	សបមា្់របករុមនោលនៅ។

៩.	ផ្លៃ ស់្រ្តូរកញ្្់រនែលៃនសវារមួមួយ	សបមា្់រអនាកជំងឺមួយ	

នៅជាកញ្្់រនែលៃនសវាន្្សងៗ	ជាមួយេិងតនមលៃ			ន្្សងៗ

ោនា 	ដែលោចនឆលៃើយត្របាេលអែចំនពាះតបមរូវការរ្រស់អនាក

ជំងឺមានា ក់ៗ។	 អនាកជំងឺរពុ នំរ ៉ាដែលមាេការយល់ែឹងនបចើេ

អំពីនសវាដែទំា	យល់ថ្អនាកជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ា	 មិេបតរូវការកញ្្់រ

នសវាដតមួយែូចោនា នរៀងរល់ដខនោះនទ។	

១០.	នរៀ្រចំវគ្គ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លបគរូនពទ្យ	េិង្រពុគ្គលិក

សពុខាភិបាល	 អំពីការនរៀ្រចំដែទំាជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ា	 ក៏ែូចជាអំពី

ការភ្ា្់រទំោក់ទំេងជាមួយកម្មវធីិសពុខភាពោោ	 េិង

Abolishing unnecessary barriers to care, 

such as the requirement that patients must 

first personally see the doctor “every time” 

they only need a refill of their prescription 

medication;

Focus on creating functional linkages at prima-
ry care level, where desirable, with other dis-
ease-programs, such as TB and HIV-AIDS.

Decentralizing care, by bringing care closer 
to people: Creating a role for selected health 
centers, located far away from the referral 
hospital, for delivery of “maintenance chronic 
care” to patients who live closer to the health 
center than the referral hospital;

Framing lay-health worker activities: Officializing 
a clearly described lay-health worker role for spe-
cialized volunteers such as peer educators which 
can be supervised by the OD; formalize the rela-
tionship between the PE and the Health Center 
and assign 1 person in each Health Center with 
whom the PE works together.
Agreeing on a set of performance indicators of 
the chronic care system inside the OD and the 
related Dashboard so the OD authority has a 
regularly updated overview of the situation per 

health center area;

Including outcome data and indicators that re-
veal whether care is effective and to what ex-
tent it works for the target group

Change the 1 fixed care package for a fixed 
user fee into multiple different packages with 
different fees, which respond better to the indi-
vidual patient needs. Every empowered chron-
ic patient knows that not everyone needs every 
month the same package.
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ការនលើកទឹកចិត្តស្សរុកប្រតិ្រត្តិណ្ដែលអេពុវត្តេ៍បាេ

លអែ។

 កនាពុងកំ�ពុងឆ្នា ំ២០១៦	នោលេនយាបាយសពុខា

ភិបាលសាធារណៈ	បាេ្រងាអែ ក់ែល់ែំនណើ រការដក

តបមរូវេិងអេពុវត្តេូវលក្ខខណ្ឌ ចំាបាច់ទំាងនេះ។	

អង្គការសពុខភាពពិភពនលាក	បាេដ្ក់នចញេូវនោល

េនយាបាយកញ្្់រនសវាដែទំាជំងឺមិេឆលៃង	(Package

of	Essential	Noncommunicable)ជាសកល	សបមា្់រ

អេពុវត្តជាការសាកល្បងនៅកម្ពុជាចំេួេ	៣មណ្ឌ ល

សពុខភាព	្រ៉ាពុដេ្តការអេពុវត្តនេះ	មិេមាេការចូលរមួ

ពីសហគមេ៍ន�ើយ	 នទាះ្ីរជាសហគមេ៍គឺជាមូលដ្ឋា

េបគឹះរ្រស់វាក៏នដ្យ។	 ការអេពុវត្តសាកល្បង	 PEN	

រ្រស់អង្គការសពុខភាពពិភពនលាក	នៅតាមមណ្ឌ ល

សពុខភាពទំាង៣	 មិេសូវខពុសោនា ពីនសវាពយាបាលជំងឺ

ស្សរួចស្សាវ(acute	 care)	 ដែលមាេកនាពុងប្រព័េ្ធសពុខាភិ

បាលស្សា្់រនោះន�ើយ។	

 នបកាមកិច្សហការជាមួយបកសួងសពុខាភិបាល 

នយើងបាេដ្ក់នចញេូវកម្មវធីិដែទំាជំងឺរពុ នំរ ៉ានដ្យ

ដ្អែកនលើកញ្្់រសកម្មភាពពិនសសសបមា្់រជំងឺមិេឆលៃង

រ្រស់អង្គការសពុខភាពពិភពនលាក( W H O - P E N )	

នៅកនាពុងមណ្ឌ លសពុខភាពចំេួេ២	នដ្យបាេដ្ក់្រញូ្ល

សកម្មភាពតាមសហគមេ៍រ្រស់្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	

េិងនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ(Revolving	Drug’s	Fund)។	

កនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	បកសួងសពុខាភិបាលបាេសនបមចចិត្តថ្	

មណ្ឌ លសពុខភាពដែលបាេនរៀ្រចំខាងនលើនេះ		នៅ

នពល្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លេិង្ំរពាក់្ររកិា្ខ រនហើយនោះ	បតរូវ

្្តល់នសវាែល់អនាកជំងឺនលើសឈាម្ង	េិង	អនាកជំងឺ

ទឹកនោមដ្អែម្ង។	ែូចនេះ	មណ្ឌ លសពុខភាព	មាេតួ

ោទីដែទំាអនាកជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ាមិេទាេ់ធងាេ់នៅេឹងកដេលៃង	មិេ

ចំាដតនធវើនរគវេិិច្័យនហើយ្រញូ្េនៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក

នោះន�ើយ។	វាមាេេ័យថ្	ជានពលនវលាបតរូវ្រនងកើតការ

្្តល់នសវាសមស្ស្រសបមា្់រជំងឺរពុ នំរ ៉ា	ឬ	ការពយាបាលដ្រ្រ

ដែទំា	“Maintenance	Care”	នៅកបមិតមណ្ឌ លសពុខ

ភាពនហើយ។	

 តាមរយៈនពលនេការនធើវជាទីប្ឹរកសា	េិងតាម

រយៈអង្គសិកា្ខ សាលាមួយចំេួេ	 បកសួងសពុខាភិបាល	

េិងអង្គការម.ព.ជ	 បាេសនបមចរមួោនា 	 នលើកញ្្់រស្តង់

ដ្រ្រទដ្នា េ្រនណ្្ត ះោសេនា	សបមា្់រថ្នា ក់ស្សរុកប្រតិ្រ

Organize trainings of health authorities and 
health staff on the organization of maintenance 
care for chronic patients, as well the organi-
zation of the linkages with other disease pro-
grams, and reward best performing OD’s;

 During 2016, official health policy pre-
vents many of these key features from being 
adopted or implemented. The WHO introduced 
its international PEN policy in Cambodia to in-
spire 3 HC pilots but these are implemented 
without community involvement although that 
is a core feature of PEN. The WHO’s PEN in 
those health centers was mostly adapted to 
the existing acute care system. 

 In cooperation with MoH we have intro-
duced chronic care - based on WHO PEN - at 
2 health centers, but with involvement from 
the patient community through the peer edu-
cator network, and with a revolving drug fund. 
In 2015, MoH decided that selected Health 
Centers - once trained and equipped - will also 
have to provide chronic care to hypertension 
patients and diabetes patients, so not only de-
tect new patients and refer them to the NCD 
clinic at the Referral Hospital but maintenance 
care for chronic patients without complications. 
This means that it is time to create delivery of 
appropriate chronic care or “maintenance care” 
as it is sometimes called.
A set of provisional standards which the Op-
erational District can use as the basis for con-
tracts, for supervision and management of the 
peer educator networks are:. 

In the official contract for the first hand-over 
of the responsibility for the management of a 
peer educator network from MoPoTsyo to the 
Operational District  provisional standards 
were included:
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ត្តិយកជាមូល	 ដ្នា េសំរ្់រនធើវកិច្សេយា	 ការអភិបាល

េិងការបគ្់របគងមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងដែេសមត្កិច្រ្រស់

ខលៃួេ។	

	 កញ្្់រនេ្រទដ្នា េ្រនណ្្ត ះោសេនា	នោះរមួ

មាេៈ

•	 ២០សពុច្ោករ	 នេស្តង់ដ្រប្រតិ្រត្តិប្រព័េ្ធដែ

ទំាសពុខភាពអនាកជំងឺរពុ នំរ ៉ា	 ជាមួយ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	

នៅថ្នា ក់ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ

•	 តារង្រងាហា ញលទ្ធ្លសនង្ខ្រ(Dashboard)

មួយដែលមាេមួយទំព័រ	 សនង្ខ្រអំពីសពុច្ោករការងារ

សនាូលកនាពុងតំ្រេ់បគ្រែណ្ត ្់ររ្រស់មណ្ឌ លសពុខភាពរ្រស់ 

ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ។

•	 ឯកសារមគ្គពុនទសេ៍	(Supervision	Guideline)

ដែលសរនសរអំពីមូលដ្ឋា េបគឹះសបមា្់រអភិបាលប្រពេ្ធ័

បគ្់របគងជំងឺរពុ នំរ ៉ា	េិងសកម្មភាពរ្រស់្រណ្្ត ញមិត្តអ្់រ

រមិំត្ត្ងដែរ។

•	 ឯកសារមគ្គពុនទសេ៍្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លមិត្តអ្់ររមិំត្ត	

ដែលនរៀ្ររ្់រអំពីសកម្មភាព	 េិងតួោទីរ្រស់មិត្តអ្់ររ ំ

មិត្តបតរូវនធវើ។

	 នៅកនាពុងកិច្សេយា្លៃូវការអំពីការន្ទារកម្មវធីិ	េិង

ការបគ្់របគង្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	 រវាងអង្គការម.ព.ជ	

េិងស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំេួេ២	បតរូវបាេនធវើន�ើង	ោដខមីោ

២០១៦។	កិច្សេយាអំពីការន្ទារ	េិង	អវីដែលបាេនរៀ្ររ្់រ

េិងភ្ា្់រជាមួយកិច្សេយា	 គឺនៅដតមាេសារសំខាេ់	

នដ្យសារថ្	ខលៃឹមសារសំខាេ់ៗមួយចំេួេអំពីការដែទំា

ជំងឺរពុ នំរ ៉ា	មិេមាេដចងកនាពុងនោលការណ៍្លៃូវការរ្រស់

បកសួងសពុខាភិបាលនៅន�ើយ។	 ែូចនេះ	 ខលៃឹមសារ	

សំខាេ់ៗទំាងនោះបតរូវដតដ្ក់	ែូចជាបកមប្រតិ្រត្តិសំរ្់រ

ឲ្យអេពុវត្តកនាពុងចំនណ្មអនាកពាក់ព័េ្ធោោ	ែូចជា	ថ្នា ក់

ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	មេទាីរនពទ្យ្រដងអែក	ឱសែស្ាេនែគូ	មិត្ត

អ្់ររមិំត្ត	េិង	មណ្ឌ លសពុខភាព	ជានែើម។	ែូចនេះ

នហើយ	បាេជាអនាកពាក់ព័េ្ធទំាងនោះ	បាេចងបកងជា

ខលៃឹមសារដណោំ	 ជាបកមប្រតិ្រត្តិសបមា្់រការងារ	 េិង	

កិច្សហប្រតិ្រត្តិការរ្រស់ពួកនគ។

 a set of 20 standard performance indi-
cators  of the chronic care system in the Oper-
ational District with a peer educator network. 
 a Dashboard, that shows one 1 page 
an overview of the core indicators per Health 
Center area in the OD

 a Supervision Guideline which outlines 
the basics for supervising the chronic care 
system including the peer educator activities

 a Training Guideline for Peer Educators 
which contains what peer educators should 
know and what they should do
  

The hand-over of the first two networks took 
place in March 2016. The contracts remain 
necessary because many of the key features 
of the chronic care system are not regulated 
by MoH policy so they have to be laid down as 
rules of engagement among local stakehold-
ers, such as the OD, the Hospital, the contract-
ed pharmacies, the peer educators, the health 
centers etc. so they have written rules to guide 
their work and their collaboration. 
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	 វាេឹងកាលៃ យជាការចា្់រោរម្មណ៍	 ប្រសិេន្រើបក

សួងសពុខាភិបាលេឹងនធវើការសិកសាអំពីប្រសិទ្ធភាពការ

ងារ	 នេការន្ទារកម្មវធីិ	 នៅនពលដែលខលៃឹមសារ	 េិងឯក

សារបកមប្រតិ្រត្តិការងារ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តមួយ

ចំេួេ	 មិេបតរូវបាេអេពុវត្ត	 នដ្យជំេួសេូវបកមការងារ

ែ្មីដែលតបមរូវនោយស្ស្រតាមប្រព័េ្ធសពុខាភិបាលសា

ធារណៈដែលមាេស្សា្់រ។

It will be interesting for MoH to study the effects 
of the hand-over because some key-features 
from the peer educator networks were abol-
ished or replaced with other features in order 
to adapt to the existing public health system.



10

ការបន្ និ្ ការពង្តីកបណ្្ញមិត្អប់រមំិត្  

 ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តបតរូវបាេែំនណើ រការកនាពុង

លក្ខខណ្ឌ អភិវឌ្ឍេ៍កម្មវធីិន្្សងៗោនា 	វាជាការនឆលៃើយត្រេូវ

ដ្េការយពុទ្ធសាសស្តជាតិប្រយពុទ្ធេឹងជំងឺមិេឆលៃងឆ្នា ំ

២០១៣	ែល់ឆ្នា ំ២០២០	ដែលយពុទ្ធសាសស្តនេះ	បតរូវមាេ

ការ្រេ្ត	 េិងពបងីក្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តសបមា្់រជំងឺទឹ

កនោមដ្អែម	េិងជំងឺនលើសសម្ាធឈាម។	្រណ្្ត ញមិត្ត

អ្់ររមិំត្តដែលមាេភាពរងឹមំាមាេនៅ	 បករុងភនាំនពញ	

នខត្តតាដកវ	នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិគងពិសី	េិងកំពង់

ស្ី(នខត្តកំពង់ស្ឺ)	េិងនៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិប្រតិ្រត្តិែ្មពួក

(នខត្ត្រោទា យមាេជ័យ)	 ស្សរុកប្រតិ្រត្តិបារយណ៍-

សេទាពុក	េិងនសាទា ង(នខត្តកំពង់ធំ)។	ចំដេក្រណ្្ត ញមិត្ត

អ្់ររមិំត្តែ្មីៗេិងមិេទាេ់រងឹមំាមាេនៅស្សរុកប្រតិ

្រត្តិ	អង្គរជ័យ(នខត្តកំពត)	ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	ចំការនលើ

(កំពង់ចាម)	េិងស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	រមាសដហក	(នខត្ត

សាវ យនរៀង)។	ចំដេកនៅស្សរុកប្រតិ្រតិ្ត	ឧែពុង្គ	ជាតំ្រេ់

ដែលជា្រណ្្ត ញែ្មីនទើ្រ្រនងកើតន�ើងនៅចពុងឆ្នា ំ២០១៦

នេះ។

 To carry out the MoH Strategic Plan for 
Prevention and Control of NCD 2013-2020, 
which calls for continuation and expansion of 
Peer Eductor Networks for Diabetes and Hy-
pertension, there are several Peer Educator 
Networks but in different stages of develop-
ment. Mature networks exist in Phnom Penh, 
all over Takeo province, in Kong Pisey OD, 
Kampong Speu OD and Oudong OD (Kam-
pong Speu province) in Thmar Pouk OD (Ban-
teay Meanchey province), in Stoong OD and 
Baray Santuk OD (Kampong Thom province). 
New networks were set up in Angkor Chey OD 
(Kompot province), in Chamkarleu OD (Kam-
pong Cham province) and Romeas Hek OD 
(Svay Rieng province)  . Of all these networks 
only the network in Oudong OD was started in 
2016.

រ្ូរភាពទី	1៖	ទីតំាងនេ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តនៅកនាពុងប្រនទសកម្ពុជា	ឆ្នា ំ២០១៦ 
Locations	of	Peer	Educator	Networks	in	Cambodia	in	2016

Continuation & Expansion Of Peer Educator 
Networks
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	 ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តនៅកនាពុងបករុងភនាំនពញ	

បតរូវបាេ	 គិតថ្	មាេ១ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	 នដ្យសារដត	

ការ្ំរដ្រ្រស្សរុកប្រតិ្រតិ្តរ្រស់ប្រព័េ្ធបគ្់របគងសពុខា

ភិបាលនៅកំពពុង	ស្ិតកនាពុងែំណ្ក់កាលនរៀ្រចំនៅ

ន�ើយ។	នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦នេះ	អង្គការម.ព.ជ	បាេ

េឹងកំពពុង្រេ្តកំនណើ េរ្រស់ខលៃួេទំាងអនាកទទួល្ល

េិងការចំណ្យ្ងដែរ។	ជា្រនណ្តើ រៗ	្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររ ំ

មិត្ត	ោច្្តល់នសវាែល់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	េិង

អនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាមកាេ់ដតធំទូលាយជាង

មពុេ	ែល់មេពុស្សនពញវយ័នៅកនាពុងប្រនទសកម្ពុជា។

 The Peer Educator Network in Phnom 
Penh is counted for the moment as 1 OD as 
a new administrative division into OD’s is un-
derway. During 2016 MoPoTsyo continued its 
growth in terms of beneficiaries and also of 
expenditures, gradually covering a larger adult 
population with the services of the Peer Edu-
cator Networks.
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ការចំណ្យ និ្ថ្លៃចំណ្យ 

 របាយការណ៍នេះ	គឺជាការគណោនេការ

ចំណ្យ	េិងនែលៃនែើមនសវាេីមួយៗ។តួរនលខនេការ

ចំណ្យ	្រងាហា ញថ្នសែឋាកិច្មាបតដ្ឋា េនធវើឲ្យការ

ចំណ្យសបមា្់រមេពុស្សនពញវយ័មានា ក់ែយចពុះ។

មេពុស្សនពញវយ័មានា ក់ដែលបាេបគ្រែណ្ត ្់រ	បតរូវបាេ

កំណត់ជាមេពុស្ស	មានា ក់ដែលធាលៃ ្់របាេសា្គ ល់ជាមួយ

្រណ្្ត ញតាមរយៈការចូលរមួរ្រស់ោត់នៅកនាពុងការ

នធវើស្សាវបជាវទឹកនោមដ្អែម	េិងរស់នៅកនាពុងតំ្រេ់ដែល

បាេបគ្រែណ្ត ្់រនដ្យ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តមួយ។	

មេពុស្សនពញវយ័ដែលបគ្រែណ្ត ្់រ	 គឺជាអនាកដែលស

មាជិកភាពរ្រស់ពួកនគគឺោចចពុះនឈា្ម ះបាេនពល

ណ្ោត់នកើតជំងឺទឹកនោមដ្អែម	 នហើយមិេចំាបាច់	

ជាសមាជិកពីនបពាះអនាកដែលទទួលបាេ្លប្រនយាជេ៍

គឺអនាករល់ោនា ដែលបាេនធវើស្សាវបជាវសបមា្់រទឹកនោម

ដ្អែម។	 នហតពុ្លសបមា្់រការនប្រើបបាស់េូវអត្េ័យ

នេះ	 គឺថ្	 ដ្អែកនលើបទឹស្តី	រល់មេពុស្សនពញវយ័ដែល

ទទួលបាេសសទាី្រទឹកនោមសបមា្់រការនធវើនតស្តទឹក

នោមនដ្យខលៃួេឯង	គឺបាេែឹងថ្	មាេ្រណ្្ត ញមិត្ត

អ្់ររមិំត្តរស់នៅកនាពុងតំ្រេ់រ្រស់ោត់នដ្យោចជួ្របាេ

បគ្់រនពលនវលា	នែើម្បីការនធវើនតស្តម្តងនទៀត	ឬោច

្្តល់ព័ត៌មាេ។		ន្រើលអែ្ំរ ព្ុត	តាមភូមិេីមួយៗគួរដត

មាេបករុមនលើសសំពាធឈាម	្រ៉ាពុដេ្តជាក់ដស្តងបករុម

នេះមិេបាេ្រនងកើតន�ើយពីនបពាះនដ្យសារការចំណ្យ 

ខ្ស់។	 តាមរយៈបករុមនលើសសម្ាធឈាមដែលបាេ

្រនងកើត	 ោចមាេមេពុស្សដែលមាេទឹកនោមដ្អែមមាេ

សម្ាធឈាមខ្ស់	 េិងមេពុស្សដែលោ្ម េទឹកនោមដ្អែម	

មាេ្រញ្ហា នលើសសម្ាធឈាម	 ចូលរមួជាសមាជិក

នេបករុមនេះនហើយដែលនប្រើបបាស់មា៉ាសពុីេវាស់សម្ាធ  

ឈាមសវ័យប្រវត្តិនែើម្បីពិេិត្យជានទៀងទាត់េូវសម្ាធ 

ឈាមរ្រស់ពួកនគ។

	 មិត្តអ្់ររមិំត្ត	ជានទៀតទាត់ដតងដតចពុះពិេិត្យនមើល	

បករុមនលើសសម្ាធឈាមតាមភូមិទំាងនេះ	នែើម្បីចពុះ

នឈា្ម ះអនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាមែ្មី	នហើយសបមរួល

ការណ្ត់ជួ្រនៅមេទាីនពទ្យមូលដ្ឋា េសបមា្់រអនាកជំងឺ

ែ្មីទំាងនេះ	នែើម្បីទទួលបាេនវជ្្រញ្្សបមា្់រថ្នា ំនល្រ

ប្រចំានែងាពីមូលេិធិទពុេ្រងវិលថ្នា ំ។	ែូចនេះមេពុស្ស

នពញវយ័កនាពុងភូមិនទាះ្ីរជាពួកនគជាអនាកជំងឺនហើយ

ក៏នដ្យ	ឬមិេទាេ់ប្រពេ្ធ័នេះ	គឺោចនប្រើបបាស់នសវា

បករុមនេះ	បាេ។

 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 edu-
cator 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 diabe-
tes. The rationale for using this definition is 
as follows: Theoretically, every adult who has 
received a 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 blood glucose test or provide information.  
Ideally, there is High-Blood Pressure Group in 
this village, but in reality, it is not always being 
set up because of high extra cost
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 Pres-
sure machine to check regularly on their blood 
pressure to check if it is under control.

 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.

Expenses And Costs
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ការចូលរមួអេ្តរគមេ៍កាេ់ដតនបចើេ	គឺវាបាេនធវើនោយ

កាេ់ដតមាេប្រសិទ្ធភាពជាមួយចំេួេែ៏នបចើេនេអនាក

ទទួលបាេ្លប្រនយាជេ៍	គឺទទួលបាេនសវាជាមួយ

េឹងចំណ្យទា្រជាង។	ការចំណ្យសបមា្់រមេពុស្ស

នពញវយ័មានា ក់ដែលនធវើស្សាវបជាវបតរូវបាេ្ំរដ្រកជា

អត្ប្រនយាជេ៍ន្្សងៗោនា 	ដែលមេពុស្សនពញវយ័ទំាង

នេះោចទទួលបាេោស្ស័យនៅនលើស្ាេភាពនរៀង

ខលៃួេរ្រស់ពួកនគែូចបាេន�ើញនៅកនាពុងតារងខាង

នលើ។	 ការ្្តល់េូវអត្ប្រនយាជេ៍	 គឺវាោស្ស័យនៅ

នលើតបមរូវការ្រពុគ្គលមានា ក់ៗនដ្យតបមរូវការទំាងនេះមិ

េែូចោនា នទ។

្រោទា ្់រពីមាេ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	េិងបាេនធវើស្សាវ

បជាវកនាពុងភូមិមួយនហើយ	នយើងក៏្រនងកើតបករុមនលើស

សម្ាធឈាមនៅកនាពុងភូមិនោះ។	ការពិត	ចំេួេប្រជាជេ

បាេបគ្់រែណ្ត ្់រនដ្យកម្មវធីិ	គឺជាចំេួេប្រជាជេ

នេភូមិទំាងមូល	រមួទំាងកូេនក្មងមេពុស្សនពញវយ័អនាក

ទឹកនោមដ្អែមអនាកោចនបតៀមេឹងនកើតជំងឺទឹកនោមដ្អែម

េិងអនាកោចនបតៀមេឹងនកើតជំងឺនលើសសម្ាធឈាម។

ប្រព័េ្ធនេ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	គឺនរៀ្រចំទពុកនែើម្បី

ទទួលពួកនគនៅនពលដែលពួកនគ	កាលៃ យនៅជាអនាកទឹក

នោមដ្អែម	ឬអនាកនលើសសម្ាធឈាម។	្រ៉ាពុដេ្តចា្់រតំាង

With growth, the intervention is becoming more 
efficient, as larger numbers of beneficiaries 
are being served for less money. The expens-
es per screened adult have been broken down 
in different types of benefits that these adults 
can receive, depending on their individual sit-
uation, as can be seen in the table above. The 
provision of benefits depends on the needs of 
the individual as these needs are not the same 
for everyone.

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, wheth-
er 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 PE started to charge 
new patients who want to register as member 
of the network, 20,000 Riel for a diabetic and 

តារងទី	1៖	ការចំណ្យសបមា្់រអនាកទទួលបាេ្លប្រនយាជេ៍ឆ្នា ំ២០០៧_២០១៦	
Expenses	per	Beneficiary	2007	–	2016
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បតីមាសទី្ួរេ	ឆ្នា ំ២០១៤	 មិត្តអ្់ររមិំត្តបាេចា្់រន្្តើម

គិតបបាក់ពីអនាកជំងឺែ្មីដែលចង់ចពុះនឈា្ម ះជាសមាជិក

នេ្រណ្្ត ញនេះចំេួេ២០០០០នរៀល	សបមា្់រអនាកជំងឺ

ទឺកនោមដ្អែមមានា ក់	េិង១៥០០០នរៀល	សបមា្់រអនាកជំងឺ

នលើសសម្ាធឈាមមិេមាេទឹកនោមដ្អែម។

ោែំណ្ច់ឆ្នា ំ	២០១៦	អង្គការ	ម.ព.ជ	បាេចំោយ

សរពុ្រប្រមាណ	 ៤,២២១,០៣៩	 លាេែពុលាលៃ ោនមរកិ	

គិតចា្់រតំាងពីចា្់រែំនណើ រការកម្មវធីិ	 កនាពុងឆ្នា ំ២០០៥	

មក។

15,000 Riel to patients with hypertension with-
out diabetes.

By the end of 2016, we have spent over 4 mil-
lion USD dollars since we began operations in 
2005.
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កំសណើ នេមាជិក ក្ន្ុ បណ្្ញមិត្អប់រមំិត្ 

	 ចំេួេសមាជិក	ដែលមាេជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ាបាេចពុះនឈា្ម ះជា

សមាជិកអង្គការម.ព.ជ	 នៅ្រេ្តនកើេន�ើងពីចំេួេ	

២៥,៣៧១ោក់នៅចពុងឆ្នា ំ២០១៥	នៅែល់ចំេួេ

៣០,០៣៦ោក់	នៅចពុងឆ្នា ំ២០១៦។	មាេដតអនាកជំងឺ

ទឹកនោមដ្អែមឬនលើសសម្ាធឈាម(>១៤០/៩០mmHg)	

ដែលោចកាលៃ យនៅជាសមាជិក។តួរនលខសមាជិក

នេះ	 មិេបាេឆលៃពុះ្រញំ្្ងចំេួេពិតនេសមាជិកភាព្រ

ច្ពុ្រ្បេនាន�ើយ	នដ្យសារនយើងមិេមាេតួរនលខ	ចបាស់

លាស់(ករណីសាលៃ ្់រខលៃះមិេបតរូវបាេរយការណ៍	ឬកត់

បតាកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យ)នេសមាជិកដែលបាេសាលៃ ្់រ

តំាងពីឆ្នា ំ២០០៥រហូតមក។	បកាហវិកខាងនបកាម	ឆលៃពុះ

្រងាហា ញចំេួេសមាជិកជាអនាកជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ាដែលបាេចពុះ

នឈា្ម ះ	 េិងសំភាសេ៍ជា្លៃូវការនដ្យមិត្តអ្់ររមិំត្ត។	

ព័ត៌មាេរ្រស់ពួកនគែូចជា	 អត្តនលខ	 ោស័យដ្ឋា េ	

េិងទិេនាេ័យជីវប្រវត្តិជំងឺ	 គឺមាេនៅកនាពុងមូលដ្ឋា េទិេនា

េ័យរ្រស់ពួកនយើង។

 The numbers of chronic patients who 
register as member of MoPoTsyo have contin-
ued to increase: from 25,371 members at the 
end of 2015 to 30,036 at the end of 2016. Only 
patients with diabetes and or hypertension 
(>140/90) can become member. The member-
ship figures do not represent the active mem-
bership, as can be seen from the situation per 
31 December 2016.
The graph below reflects the number of chron-
ic patients who over the years have been for-
mally assessed by the PE so we have their ID, 
address and bio-data in our database.

រ្ូរភាពទី2៖	ការនកើេន�ើងសមាជិកភាព	Growing	membership	

Membership Growth
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កំសណើ នេមាជិក ក្ន្ុ បណ្្ញមិត្អប់រមំិត្ 

	 បកាហវដខ្សេីមួយៗ	តំណ្ងនោយចំេួេសរពុ្រ	

្ូរក្រេ្តនេសមាជិកជាអនាកជមងាឺរពុ នំរ ៉ា	ដែលទទួល្លប្រនយាជេ៍

	ពី្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តចា្់រតំាងពីឆ្នា ំ២០០៥។	ន្រើពួ

កនយើងចង់ែឹងមាេអនាកជមងាឺ្រ៉ាពុោ្ម េោក់ដែលបាកំពពុង

ទទួល្លប្រនយាជេ៍ពីនសវាមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦

នយើងបតរូវែកអនាកបគ្់រោនា ដែលនយើងបាេែឹងជាអនាក

ជមងាឺដែលបាេសាលៃ ្់រេិងអនាកជមងាឺដែលមិេនប្រើបបាស់

នសវា	អំ�ពុងឆ្នា ំ២០១៦។	លទ្ធ្លគឺ	១៦,៣៨៨ោក់	

នេអនាកជំងឺចពុះនឈា្ម ះកំពពុងនប្រើបបាស់នសវាយា៉ាងសកម្ម

(នបចើេជាងឆ្នា ំ២០១៥)។	កនាពុងចំនោមពួកនគ	គឺមាេ

អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមចំេួេ	១២,២០៧ោក់	េិងអនាក

ជំងឺនលើសសម្ាធឈាមចំេួេ	៤,១៨១ោក់។	តួរនលខ

ទំាងនេះ	បតរូវបាេគណោជាសវ័យប្រវត្តិនដ្យប្រព័េ្ធ

ទិេនាេ័យដែលប្រមូលកំណត់បតានេការនប្រើបបាស់នសវា

រ្រស់អនាកជំងឺមានា ក់ៗ	្រ៉ាពុដេ្ត	វាដ្អែកនលើទិេនាេ័យគឺបតរូវបា

េ្រញូ្លនៅកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យ។	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	មាេ

តារងសំភាសេ៍រ្់ររយនៅនខត្តតាដកវ	មិេបតរូវបាេ

្ំរនពញ	េិងមិេបាេ្រញូ្លកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យ។	

ជាក់ដស្តង	ភាពនខសាយនេការកត់បតា	បាេនធវើនោយ	

តួរនលខនេសមាជិកសកម្ម(អនាកកំពពុងនប្រើនសវា)	ោច

ទា្រជាងភាពជាក់ដស្តង។	 នៅនពលអោគត	 ពួក

នយើងមាេគនបមាងផ្លៃ ស់្រ្តូរការប្រមូលទិេនាេ័យពីសេលៃឹក

ទបមង់នដ្យបកដ្ស	 នៅទបមង់នអ�ិចបតរូេិចនៅ

នលើថ្ន្រលៃត(Tablet)	 ដែលមាេសពុីមដែលោចទាញ

យកទិេនាេ័យនដ្យសវ័យប្រវត្តិនៅកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យ 

តាមអពុិេនធើនណត	នយើងសង្ឹមថ្	វាជួយនោយ

ប្រព័េ្ធរបាយការណ៍រ្រស់នយើងកាេ់ដតបតឹមបតរូវ

ជាង។

 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 2016, 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 2016. 
The result is that 16,388, (more than in 2015) 
registered patients were actively using the ser-
vices. Among them there were 12,207 DM and 
4,181 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.

We know that recording does not always hap-
pen so the figures of active patients can be 
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.

Membership Growth
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នយើងោចបា៉ា េ់ប្រមាណអបតាសាលៃ ្់រពី	២%នៅ៣%

កនាពុងមួយឆ្នា ំ	្រ៉ាពុដេ្តភាគនបចើេករណីសាលៃ ្់រ	មិេបតរូវបាេ

រយការណ៍	នហើយកត់បតានៅកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យ

ន�ើយ។	កនាពុងតារងខាងនលើ(ដ្នាកនលើមូលដ្ឋា េទិេនា

េ័យ)	បាេ្រងាហា ញថ្អបតាអនាកសាលៃ ្់រកនាពុងចំនោមសមា

ជិកដែលបាេចពុះនឈា្ម ះនហើយមាេបតឹមដត	 ១.០១%	

ដែលកនាពុងនោះ	ភាគនបចើេជាសមាជិកអនាកជំងឺទឹកនោម

ដ្អែម(១.៣៣%)។	ចំេួេសមាជិកនបាះ្រង់	បាេនកើេ

ន�ើងកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	គឺជា្រញ្ហា ប្រឈមែ្មី	ដែលបតរូវ

ដតនដ្ះស្សាយ។

សកម្មភាពមិត្តអ្់ររមិំត្តរ្រស់អង្គការម.ព.ជបាេចា្់រ

ន្្តើមកនាពុងតំ្រេ់បកីបកតាមទីបករុង	នៅពាក់កណ្្ត ល

ឆ្នា ំ២០០៥។	សកម្មភាពែំ្ូរងរមួមាេ	ការដចកនតស្ត្តទឹក

នោមសបមា្់រអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	េិងការដែទំា

សបមា្់រអនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាម្ងដែរ។	នៅ

ពាក់កណ្្ត លឆ្នា ំ២០០៧	កម្មវធីិនេះបតរូវបាេអេពុវត្ត

ែល់តំ្រេ់ជេ្រទ	នៅនពលមិត្តអ្់ររមិំត្តចា្់រន្្តើមទទួល

ការ្រនបងៀេនៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរកា	កនាពុងនខត្តតាដកវ	

ជាមួយេឹងការឧ្រត្ម្ភតិចតួចពីសំណ្ក់មូលេិធិទឹក

នោមពិភពនលាក	 កាកបាទបកហមប្រនទសសវីស	

MSFប្រនទសដ្រែលហ្សិក	េិងអនាកែនទនទៀតនែើម្បី

អេពុវត្តកម្មវធីិទូទំាងស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរកាទំាងមូល។

 

	 កម្មវធីិបាេ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លមិត្តអ្់ររមិំត្តមានា ក់	

សបមា្់រមណ្ឌ លសពុខភាពមួយ។	គនបមាងនេះ	 គឺបតរូវ	

We estimate a mortality rate of 2 to 3% year-
ly, but most cases remain unreported. In table 
above (part of database) shows that mortal-
ity rate among registered members is lower, 
in there mostly is diabetes members (1.9%). 
The problem is the higher losses of patients 
in 2016. This has to be addressed more effec-
tively.

MoPoTsyo Peer Education began in urban 
slums in mid 2005 with urine glucose test for 
patients with diabetes (DM), including also care 
for diabetes patients with High Blood Pres-
sure. 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 op-
erational 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 administra-
tive division into communes and administrative 

តារងទី2	៖	ការបាត់្រង់	េិងមរណៈភាព	Lost	and	death



18

បាេ្រនងកើតន�ើងតាមដ្េការបគ្់រែណ្ត ្់រសពុខភាព

ថ្នា ក់ជាតិកម្ពុជាដែលចំេួេប្រជាជេនៅតាមទីតំាង

មិេដមេតាមដ្នាករែឋាបាលថ្នា ក់នខត្តនៅរែឋាបាលថ្នា ក់

�ពុំេិងស្សរុកន�ើយ។	តំាងពីឆ្នា ំ២០០៨	មិេមាេការ

ដចកនតស្តទឹកនោមសកម្ម	 នៅតំ្រេ់ទីបករុងន�ើយ។	

មិត្តអ្់ររមិំត្តនៅទីបករុងមាេដត៥ោក់្រ៉ាពុនណ្ណ ះ	បាេេឹង

កំពពុងមមាញឹកតាមដ្េចំេួេអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម

ែ៏នបចើេ	នប្រៀ្រនធៀ្រនៅមិត្តអ្់ររមិំត្តជេ្រទនបចើេជាង

១៥០ោក់ន្្សងនទៀត	 កំពពុងនៅនធវើសកម្មភាពនហើយ

( អនាកឆលៃងវគ្គ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លមិត្តអ្់ររមិំត្តមាេចំេួេ១

៨៨ោក់)។	 មិេមាេកម្មវធីិនលើសសម្ាធឈាមសក

ម្មកនាពុងតំ្រេ់ទីបករុងន�ើយ	គឺមាេដតនៅតំ្រេ់ជេ្រទ។

កម្មវធីិបករុមនលើសសម្ាធឈាមតាមភូមិ៖	 បករុមតូចែំ

្ូរងមួយនេសមាជិកនលើសសម្ាធឈាមមិេមាេទឹក

នោមដ្អែម	បតរូវបាេនបជើសនរ ើសចូលកម្មវធីិនៅឆ្នា ំ

២០០៧	កនាពុងតំ្រេ់បកីបកទីបករុង។	ពួកនយើងបាេ្រនងកើត

បករុមនលើសសម្ាធឈាម	កនាពុងភូមិចំេួេ៤។	្រោទា ្់រ

ពីការខិតខំប្ឹរងដប្រង២ែង	នយើងនៅដតមិេោចរក

នមបករុម	ឬសមាជិកបករុមបាេន�ើយ។	្រោទា ្់រមកវាបាេ

បតរូវសាកល្បងកនាពុងតំ្រេ់ជេ្រទមាេចំេួេ៦៣៤បករុម

ដែលជាែំ្ូរងមិេែំនណើ រការលអ្ែ ងដែរ។	មាេបករុម

តិចតួច្រ៉ាពុនណ្ណ ះ	មាេែំនណើ រការលអែ។

នៅទីនោះពួកនយើងបាេ្រដេ្មយពុទ្ធោការ្រងាក រ្រឋម

អំពីជំងឺរពុ នំរ ៉ា	សបមា្់រោជាញ ធរមូលដ្ឋា េ	េិងតាមសាលា

នរៀេែល់បគរូ្រនបងៀេ។	យពុទ្ធោការនេះ	បាេធាោការ

ោំបទបាេយា៉ាងនបចើេ	សបមា្់រការអេ្តរគមេ៍	្រ៉ាពុដេ្តវា

មិេោចអេពុវត្តបាេនៅមជ្ឈដ្ឋា េទីបករុងដែលសំ្ូររ

នដ្យអនាកនចះែឹង	នបពាះមិត្តអ្់ររមិំត្តមកពីតំ្រេ់បកីបក

មាេចំនណះែឹងទា្រ។	តាមតំ្រេ់ជេ្រទ	យពុទ្ធោការ

នេះ	បតរូវបាេរកន�ើញថ្	វាមាេលទ្ធ្លប្រនសើរ

ជាង។	ការភ្ា្់រទំោក់ទំេង	គឺមិេសូវលអែន�ើយ	រវាង

កម្មវធីិមិត្តអ្់ររមិំត្ត	ជាមួយមណ្ឌ លសពុខភាព	អំពី

គនបមាងការអេ្តរគមេ៍ជំងឺនលើសម្ាធឈាម។កិច្

ការដែលបតរូវប្រឈម	គឺមិេដមេបតឹមដត	រកឲ្យន�ើញ

េិង្្តល់នសវាពិនបោះជំងឺ	ែល់សមាជិកនលើសម្ាធ

ឈាមន�ើយ	្រ៉ាពុដេ្តគឺនធវើយា៉ាងណ្	នែើម្បីឲ្យពួកនគទទួល

បាេនវជ្្រញ្្បតឹមបតរូវនហើយ	ពួកនគ្រេ្តអេពុវត្តការពយា

បាលនៅនពលនរគសញ្្ញ មិេបាេនលចន�ើង។

 

districts. Since 2008, there is no more active 
diabetes urine glucose testing 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 150 
active 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 di-
abetes, were recruited to the program in 2007 
in urban slums. We created a Village High 
Blood Pressure group in 4 villages. After 2 at-
tempts 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.

There we added a primary prevention cam-
paign 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 envi-
ronment by low-educated slum-resident-peer 
educators. In the rural areas a provisional mo-
dus 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 ad-
here to treatment once the symptoms are over.
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កំនេើេប្រចំាឆ្នា ំនេអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	គឺ្រេ្តិចម្តងៗ	

នបចើេជាងកំនេើេប្រចំាឆ្នា ំនេសមាជិកមាេជំងឺនលើស

សម្ាធឈាម។	 គនបមាងអេ្តរគមេ៍នលើ្រញ្ហា នលើស

សម្ាធឈាម	 នៅដតទាមទារការនធវើការនបចើេ	 េិង

សហប្រតិ្រត្តិការជិតសនាិតជាមួយនសវាសាធារណៈ	

នែើម្បី្រនងកើេប្រសិទ្ធភាពរ្រស់វា។

Yearly growth of active people with DM is 
more gradual than the active members with 
High Blood Pressure. High Blood Pressure in-
tervention design still requires more work and 
closer collaboration with the public service to 
enhance its effectiveness.

រ្ូរភាពទី3៖	កំនេើេប្រចំាឆ្នា ំនេសមាជិកភាព	Yearly	growth	in	membership
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មិត្អប់រមំិត្ក្ន្ុ ឋានៈជាធនធានេងមាប់សេវា 

េនុខាភិបាល 

ជានរៀលរល់ឆ្នា ំ	អង្គការម.ព.ជ	បាេេឹងកំពពុង្រនបងៀេ

មិត្តអ្់ររមិំត្តែ្មី	្រនងកើេកំលាំងការងារដ្នាកសពុខាភិបាល

នៅកម្ពុជា	នដ្យដ្ក់្រដេ្មកំលាំងពលកម្មដែល

បាេទទួលការ្រនបងៀេពិនសសមួយ	ជួយឲ្យពួកនគ

អេពុវត្តបាេជាក់ដស្តង។នេះជាធេធាេមាេសមត្ភាព

ខ្ស់	េិងចំណ្យែវកិាតិច	សបមា្់រកិច្ការសពុខភាព

សាធារណៈ។	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	មិត្តអ្់ររមិំត្តែ្មីចំេួេ

២៨ោក់	បតរូវបាេដ្ក់្រញូ្លនៅកនាពុង្រណ្្ត ញអង្គការ

ម.ព.ជ។	 នេះ្រងាហា ញេូវកំនេើេប្រចំាឆ្នា ំែ៏ធំជាងនគ

មួយ	នៅកនាពុង្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តចា្់រតំាងពីប្រតិ្រត្តិ

ការចា្់រន្្តើម។	ពីឆ្នា ំ២០០៥	ែល់ឆ្នា ំ២០១៦	នយើងមាេ

មិត្តអ្់ររមិំត្តសរពុ្រ២២៤ោក់	ដែល្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត ល

នដ្យអង្គការម.ព.ជ។	កនាពុងចំនោមពួកនគទំាងអស់

នេះ	មាេ១៧១ោក់នៅដត្រេ្តនធវើការជាមិត្តអ្់ររមិំត្ត។

Every year MoPoTsyo carefully selects some 
diabetes patients to become new Peer Edu-
cators (PE). With that MoPoTsyo is increasing 
Cambodia’s health workforce with lay workers 
having a received special training that makes 
them able to work in practice. This is a high-
ly effective  and low cost human resource for 
public health duties. In 2016, 28 new PE’s were 
added to MoPoTsyo’s network, representing 
the largest yearly increase in PE’s since oper-
ations began. From 2005 to 2016 there were a 
total of 224 PE’s trained by MoPoTsyo. Among 
them 171 are still working as PE.

រ្ូរភាពទី4៖	ចំេួេ	មិត្តអ្់ររមិំត្តបាេ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត ល	េិង	មិត្តអ្់ររមិំត្តនៅនធវើការ	
Total	numbers	of	PE	trained	and	PE	still	working

Peer Educators As Human Resources For 
Health



21

រ្ូរភាពទី5៖	ចំេួេ	មិត្តអ្់ររមិំត្តដែលបាេ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លប្រចំាឆ្នា ំ	
Yearly	number	of	PE	trained

រ្ូរភាពទី6៖	ភាគរយនេមិត្តអ្់ររមិំត្ត្រេ្តនៅជាមួយអង្គការ	ម.ព.ជ	
Percentage	of	PE	still	with	Mopotsyo

នៅចពុងឆ្នា ំ២០១៦	ភាគរយនេមិត្តអ្់ររមិំត្តដែលនៅ

នធវើការជាមួយអង្គការម. ព. ជនៅដតខ្ស់៧ ៦ %	

(១៧១ោក់នេចំេួេ២២៤ោក់)។	 នទាះ្ីរជាមាេស

ញ្្ញ តិចតួចនេការធាលៃ ក់ចពុះរហូតមកែល់នពលនេះ	ជា

មួយការនកើេន�ើងនេោយពុរ្រស់នគនេះោចេឹងនៅ

ជាកតា្ត មួយសបមា្់រនពលអោគត។

At the end of 2016, the percentage of PE’s still 
working with MoPoTsyo remains high: 76% 
(171 out of 224). 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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ប្រសិេន្រើពួកនយើងនមើលនៅនលើនហតពុ្ល	 ថ្នតើ	

នហតពុអវីពួកនយើងបាត់្រង់មិត្តអ្់ររមិំត្តរ្ូរភាពខាង

នបកាមចា្់រន្្តើមនលចន�ើង( រ្ូរភាពខាងនបកាម) ។	

នយើងន�ើញថ្	មាេមូលនហតពុសំខាេ់២	គឺ	នបាះ្រង់	

េិង	សាលៃ ្់រ។	ជាក់ដស្តងកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	មាេមិត្តអ្់ររ ំ

មិត្តនបាះ្រង់ចំេួេ	៨ោក់		េិង	សាលៃ ្់រចំេួេ	២ោក់។

ទេទាឹមេឹងមិត្តអ្់ររមិំត្តភាគនបចើេដែលបាេទទួលការ

្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត ល	នៅ្រេ្តនធវើការជាមិត្តអ្់ររមិំត្តែដែល

ក៏មាេមិត្តអ្់ររមិំត្តមួយចំេួេតូច	បាេផ្លៃ ស់្រ្តូរមពុខ

ោទីរ្រស់ពួកនគ	ពីមិត្តអ្់ររមិំត្តស្ម័បគចិត្ត	នៅជា្រពុគ្គលិក

ទទួលបបាក់ដខពីអង្គការម.ព.ជ។	នៅនពលពួកនគ

កាលៃ យនៅ្រពុគ្គលិកទទួលបបាក់ដខ	មិត្តអ្់ររមិំត្តែ្មីបតរូវ

បាេ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត ល្រដេ្ម	នែើម្បីជំេួសមិត្តអ្់ររ ំ

មិត្តចាស់	នហើយបតរូវ្រេ្តរស់នៅេិងស័បគចិត្តកនាពុង

សហគមេ៍។	ការផ្លៃ ស់្រ្តូរនេះ	បាេនកើតន�ើងនបចើេ

ែងមកនហើយ	ជាពិនសសនៅកនាពុងតំ្រេ់បកីបកទីបករុង

កដេលៃងដែលអនាកជំងឺជានបចើេផ្លៃ ស់តួោទីពួកនគនៅ

ជា្រពុគ្គលិកទទួលបបាក់ដខរ្រស់អង្គការម.ព.ជជំេួស

នដ្យអនាកជំងឺចាស់រ្រស់ពួកោត់។	រហូតមកែល់

ចពុងឆ្នា ំ២០១៦	ការយិាល័យកណ្្ត លអង្គការ	ម.ព.ជ

មាេអតីតមិត្តអ្់ររមិំត្តចំេួេ៤ោក់	នធវើការជា្រពុគ្គលិក

ទទួលបបាក់ដខ។

If we look at the reasons why we lose a PE, 
the following picture begins to emerge (figure 
below).  We saw 2 main reasons were resigna-
tion and death. In 2016, there were 8 PE who 
resigned and 2 died.

Many trained PE remain in role as PE over 
time, some change their status from being a 
volunteer Peer Educator to a salaried staff 
member. When they become salaried staff 
members, a new PE must be  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 re-
placed by their former patients. Until the end of 
2016 MoPoTsyo HQ has 4 former Peer Educa-
tors working as salaried staff.

រ្ូរភាពទី7៖	នហតពុ្លសបមា្់រការបាត់្រង់មិត្តអ្់ររមិំត្ត	
Reasons	for	losing	PE.
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ពួកោត់បាេចូលរមួកនាពុងការបគ្់របគង	ែំនណើ រការបតរួត

ពិេិត្យ	េិងចាត់ដចងកិច្ការនៅកនាពុងដ្នាកអេពុវត្តកម្មវធីិ

	បគ្់របគង្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តរ្រស់អង្គការម.ព.ជ។

ពួកនគជួយពបងឹងសមត្ភាពរ្រស់្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររ ំ

មិត្តនៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិ។	នៅកនាពុងភូមិសាសស្តបគ្រែណ្ត ្់រ

នដ្យមណ្ឌ លសពុខភាពេីមួយៗ	ដែលបគ្់រែណ្ត ្់រ

ភូមិនបចើេ	េិងមាេចំេួេប្រជាជេរស់នៅចនោលៃ ះ

ពី៨,០០០ោក់	នៅចំេួេ១៥,០០០ោក់	គឺមាេមិត្ត

អ្់ររមិំត្តមានា ក់។

នដ្យ្ូរករមួទំាង្រពុគ្គលិកទទួលបាេបបាក់ដខចំេួេ

២៦ោក់	 ្រដេ្មនលើអនាកចពុះនៅនធវើការសបមា្់រអង្គការ	

ម.ព.ជ	 កំលាំងការងារបាេនកើេន�ើងែល់២០១ោក់

ជាសរពុ្រកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។	ចា្់រតំាងពីឆ្នា ំ២០១៥	ទំហំ

្រពុគ្គលិកនធៀ្រេឹងទំហំការងារមាេភាពប្រនសើរន�ើង	

ពីអនាកជំងឺសកម្ម៨៥ោក់កនាពុងមិត្តអ្់ររមិំត្តមានា ក់	នៅអនាក

ជំងឺសកម្ម៩៦ោក់កនាពុងមិត្តអ្់ររមិំត្តមានា ក់កនាពុងឆ្នា ំ

They are involved in management, supervi-
sion and have organisational tasks in the Pro-
gram  Dpt of MoPoTsyo where the Peer Edu-
cator Networks are being managed. They help 
strengthen the capacity of the Peer Educator 
Network at the OD level. There is only one PE 
for all villages covered by each health center 
area  with numbers of residents between 8,000 
to 15,000 people.

With 26 salaried staff plus the  field workers 
working for MoPoTsyo the workforce has grad-
ually risen to 201 persons in total during 2016. 
The workload per PE increased since 2015 
from 87 active patients per PE to 96 active pa-
tients per PE during 2016. Overall efficiency 
improved because the number of patients per 
PE has increased, although we expanded to 

តារងទី3៖	មិត្តអ្់ររមិំត្ត	េិង	អនាកបគ្់របគងមាេបបាក់ដខ	
PE	&	salaried	supervisors

នៅចពុងឆ្នា ំ២០១៦	At	the	end	of	the	year	2016

នខត្ត/បករុង
Provinces/Municipalities

មណ្ឌ លសពុខភាពមាេមិត្តអ្់ររមិំត្ត
HC	with	PE

អនាកបគ្់របគងទទួលបបាក់ដខ
Salaried	supervisor

សរពុ្រ
Total

ភនាំនពញ	Phnom	Penh 5 4 9

តាដកវ	Takeo 48 0 48

្រោទា យមាេជ័យ	Banteay	
Meanchey 9 0 9

កំពង់ស្ឺ	Kampong	Speu 46 0 46

កំពង់ធំ	Kampong	Thom 29 0 29

កំពត	Kampot 9 0 9

កំពង់ចាម	Kampong	
Cham 10 0 10

សាវ យនរៀង	Svay	Rieng 15 0 15

សរពុ្រ	Total 171 4 175
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២០១៦។	 នទាះ្ីរជានយើងបតរូវពបងីកកម្មវធីិនៅកាេ់	

ស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មីក៏នដ្យ។	នេះ	វាោចឆលៃពុះ្រញំ្្ងអំពី

ប្រសិទ្ធភាពការងារកាេ់ដតប្រនសើរន�ើង។

សបមា្់រនហតពុ្លដែលបាេនរៀ្ររ្់រខាងនលើ	 ចា្់រ

តំាងពីឆ្នា ំ២០០៥កនាពុងចំនោមមិត្តអ្់ររមិំត្តចំេួេ២២៤

ោក់ដែលបាេទទួលការ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត ល	គឺមាេមិត្ត

អ្់ររមិំត្តដែលកំពពុងសកម្ម	 ចំេួេ១៧១ោក់មកែល់	

ឆ្នា ំ២០១៦។

new more ODs.

The reasons above explain why the number of 
peer educator in function  (171 in 2016) is low-
er than total of 224 who received training as 
PE since 2005.

រ្ូរភាពទី8៖	អនាកស្ម័បគចិត្ត	េិង្រពុគ្គលិកទទួលបបាក់ដខ	
Volunteers	and	salaried	staffs

តារងទី	4៖	ចំេួេមិត្តអ្់ររមិំត្តតាមនខត្តេីមួយៗ		
Numbers	of	PE	by	Province

តាដកវ
Takeo

ភនាំនពញ
Phnom	
Penh

្រោទា យមាេជ័យ
B.	Meanchey

កំពង់ស្ឺ
K.	Speu

កំពង់ធំ
K.	Thom កំពត

Kampot
កំពង់ចាម
K.	Cham

សាវ យនរៀង
Svay	Rieng សរពុ្រ

Total

2010 41 5 6 11 0 0 0 0 63

2011 46 5 7 16 0 0 0 0 74

2012 56 5 11 24 18 0 0 0 114

2013 57 6 11 40 27 0 0 0 141

2014 52 5 9 40 28 9 9 0 152

2015 52 5 9 40 29 9 11 5 160

2016 48 5 9 46 29 9 10 15 171
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រ្ូរភាពទី9	៖	មិត្តអ្់ររមិំត្តតាមនភទកនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	េិង	២០១៦PEs	by	sex	in	2015	and	2016

ឧបេគ្គថនការបស្កើតតនុល្យភាពសភទឲ្យកាន់តតល្អ

ងបសេើរ 

នយើងបាេេឹងកំពពុងជួ្រការលំបាក	នធវើនោយមាេតពុល្យ

ភាពដយេឌ័រែ៏សមរម្យមួយ	សបមា្់រការនបជើសនរ ើសមិត្ត

អ្់ររមិំត្ត។	សាវ មីជានបចើេមិេចង់ឲ្យភរយិារ្រស់ពួកនគ

ស្ម័បគចិត្ត	ជាមិត្តអ្់ររមិំត្ត	នហើយការដសវងរកសស្តីមាេ

សមត្ភាពបគ្់របោេ់ដែលមាេ្ំរណងនធវើការជាមិត្ត

អ្់ររមិំត្ត	 ក៏ជាការលំបាកមួយដែរ។	 ្លប្រនយាជេ៍

ទទួលបាេពីការងារស្ម័បគចិត្ត	គឺតិចតួច	នធវើឲ្យការងារ

ជាមិត្តអ្់ររមិំត្តជាអវីដែលអនាកភាគនបចើេនធវើនែើម្បីដត

កិត្តិយស។	រងាវ េ់អរ្ីូរ	មាេតនមលៃនបចើេជាងរងាវ េ់ជា

វត្ពុ។	 សមាជិកនៅកនាពុង្ទាះ	 ោចេឹងមិេស្របាយចិត្ត	

នៅនពលមា្ត យមិេសូវយកចិត្តទពុកដ្ក់នៅនលើពួកនគ

នហើយរវល់ដតនែើរនពញទីកដេលៃង	នែើម្បីនធវើការដែទំា

សបមា្់រមេពុស្សែនទ។	សម្ាធដ្រ្រនេះោចមកពីកូេៗ

រ្រស់ពួកោត់	ឬសាវ មីរ្រស់ពួកោត់។	 ពួកនគទាមទា	

សស្តីជានមបគរួសារឲ្យទំនេរ១០០%សបមា្់រពួកនគ។

កនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	មិត្តអ្់ររមិំត្ត	៣១%គឺជាសស្តី។	កនាពុងឆ្នា ំ

២០១៦	តពុល្យភាពបាេន�ើង្រេ្តិចមក	៣៣%។	ក៏មាេ

អតពុល្យភាពនៅកនាពុងនភទនេអនាកជំងឺ	្រ៉ាពុដេ្តនេះគឺមាេការ

្ទាពុយោនា 	សមាមាបត១/៣	ជា្រពុរសនធៀ្រេឹង២/៣នេសស្តី	

វាមិេបាេដប្រប្ររួលតំាងពីឆ្នា ំ២០០៥។	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	

ពួកនយើងរកន�ើញភាពមិេសពុីោនា ែូចខាងនបកាម៖	មាេ

ដត៣៣%នេអនាកទឹកនោមដ្អែមជា្រពុរសខណៈ៦៧%

នេមិត្តអ្់ររមិំត្ត	គឺជា្រពុរស។

It is difficult to reach an appropriate gender 
balance in both PE’s and patients. Many hus-
bands 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 some-
thing that you do mostly for honor. The imma-
terial 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 peo-
ple. This type of pressure can come from their 
children and from their husband. They demand 
housewife to be always available for them. In 
2015, 31% PE were female. In 2016, balance 
increased slightly to 33%. There is also an im-
balance in the gender of patients…but this is 
the opposite!  The proportion of 1/3 male ver-
sus 2/3 female patients has not changed since 
2005.  In 2016, we find the following mismatch:  
only 33% of the diabetics are male, while 67% 
of PE’s are male.

Challenges Of Creating A Better Gender 
Balance
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ងបព័ន្ធត្ទាជំំ្ឺមិនឆលៃ្ 

ភាពចនោលៃ ះប្រនោងព័ត៌មាេ	 រវាងបគរូនពទ្យ្្តល់នសវា	

េិងអនាកជំងឺ	គឺបតរូវបាេចងបកងនៅកនាពុងឯកសារស្សាវ

បជាវ	អេ្តរជាតិជានបចើេទសវត្សមកនហើយ។	ប្រនទស

េីមួយៗ	បតរូវដតរះិរកែំនណ្ះស្សាយចំនពាះ្រញ្ហា នេះ

ោស្ស័យតាមស្ាេភាពន្្សងៗោនា ។	នៅកនាពុង្ររ្ិរទ

ប្រនទសកម្ពុជា	្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តសបមា្់រអនាកជំងឺ

ទឹកនោមដ្អែម	េិង	អនាកជំងឺនលើសឈាម	បតរូវបាេ្រនងកើត

ន�ើង	នែើម្បីជួយ្រនងកើតែំនណ្ះស្សាយជាក់ដស្តង

េិង្រេ្តយេ្តការនេការដែទំាប្រក្រនដ្យប្រសិទ្ធភាព។

មិត្តអ្់ររមិំត្តមាេោទីជាអនាកកណ្្ត ល	 រវាងអនាកជំងឺ	

េិងប្រព័េ្ធដែទំាសពុខភាពសាធារណៈ។	ពួកនគបាេយល់

ពីភាគីទំាងពីរ	េិង	ជួយនធវើជាស្ាេនេទំោក់ទំេងរវាង

ភាគីទំាងពីរ	នែើម្បីនោយមាេភាពប្រនសើរន�ើង។

The information gap between health care pro-
viders and patients is well documented in in-
ternational literature since many decades. Ev-
ery country must find its own solutions for this 
problem according to the local circumstances.  
In the Cambodian context, so called peer edu-
cator networks for diabetes and hypertension 
are the innovation that helps to create this 
reality and maintain it. 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.

រ្ូរភាពទី10៖	ប្រព័េ្ធោំបទ	ដែទំាជំងឺរនំរ ៉ា	រ្រស់្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	
Surpporting	Chronic	Care	system	of	PE	Network

Chronic Care System
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នដ្យសារនមើលន�ើញពីភាពចំាបាច់នេ្រណ្្ត ញមិត្ត	

អ្់ររមិំត្ត	បកសួងសពុខាភិបាលនេប្រនទសកម្ពុជា	បាេ

ដ្ក់្រញូ្លកម្មវធីិ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តនេះ	នៅកនាពុង

ដ្េការយពុទ្ធសាសស្តជាតិប្រយពុទ្ធ	េិងការពារជំងឺមិេ

ឆលៃងឆ្នា ំ២០១៣-២០២០។	ឯកសារនោលេនយាបាយ

នេះ	 បតរូវបាេនចញ្សាយជាសាធារណៈនៅនែើមដខ

នមសា	ឆ្នា ំ២០១៤មកនមលៃះ។	ឯកសារនេះ	បាេ្្តល់េូវ	

នបោងដ្េការែ៏សំខាេ់សបមា្់រការអេពុវត្តសកម្មភាព	

ទាក់ទងេឹងជំងឺមិេឆលៃង	នទាះ្ីរជាវាមិេបាេរមួ្រញូ្ល

្រញ្ហា សពុខភាព្លៃូវចិត្តដែលវាគួរដតបតរូវបាេរមួ្រញូ្ល

្ងដែរ។

For this reason, the Ministry of Health adopted 
Peer Educator Networks as part of its Nation-
al 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 re-
lated to Chronic Noncommunicable Diseases, 
although it did not cover Mental Health which it 
should have included.

រ្ូរភាពទី11៖	តួោទី	េិង	ការទទួលខពុសបតរូវរ្រស់្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	
Roles	and	Responsibilities	of	PE	Network
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ការដចកនតស្តទឹកនោមែល់មេពុស្សនពញវយ័	ចា្់រពី

ោយពុ	១៨ឆ្នា ំន�ើងនៅ	គឺជាទូនៅបតរូវបាេនធវើន�ើងនៅ 

តំ្រេ់ស្សរុកប្រតិ្រត្តិនៅនពលដែលអង្គការម.ព.ជ្រនងកើត

្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត។	ការដចកនតស្តទឹកនោមនេះ

នធវើន�ើងជា	ពីរែំណ្ក់កាល៖	ទី១	មិត្តអ្់ររមិំត្ត	្្តល់

មេពុស្សមានា ក់ៗេូវសស្តី្រទឹកនោមមួយនែើម	េិងបកដ្ល	

ចងអែពុលពណ៌មាេពេ្យល់ជាភាសាដខ្មរអំពីរន្រៀ្រនប្រើ

នបកាយ	២	នៅ៣	នមា៉ាងនបកាយហូ្រោោរ។	ទី២

ប្រសិេន្រើ	 អនាកន�ើញថ្	 ពណ៌រ្រស់សស្តី្រដប្រប្ររួល	

ឬមាេចំងល់អំពីនតស្ត	ោចនសនាើសពុំមិត្តអ្់ររមិំត្តនធវើនតស្ត

ជាតិសករចពុងនែនដ្យមា៉ាសពុីេសវ័យប្រវត្តិ	នែើម្បីន្ទាៀង

ផ្ទា ត់លទ្ធ្លជាតិសករ	 អំពីវត្តមាេនេទឹកនោមដ្អែម។	

នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	ការដចកនតស្ត្តទឹកនោមែល់មេពុស្ស

នពញវយ័បាេចំេួេសរពុ្រ	១៤៦,០៩៩ោក់។

Distrubution of urine glucose strips among 
adults from 18 years old normally is done in 
every new OD when MoPoTsyo sets up the 
peer educator network. It is done in two stag-
es. First, PE distribute one urine glucose strip 
per adult with color chart and explanation in 
khmer on how to use it 2 to 3 hours after lunch. 
Anyone who observes a change in color of 
urine glucose test strip  or wonders if they are 
diabetic can ask the PE to do a blood glucose 
test to confirm whether they really are diabetic 
or not. The number of adults who received a 
urine glucose strip in 2016 is 146,099.

សេវាេនុខភាព េងមរួលសោយបណ្្ញមិត្

អប់រមំិត្

េកម្មភាពងរាវងជាវរកអ្កជំ្ឺ និ្ ចនុះស ្្ម ះ
ក្ន្ុ បណ្្ញមិត្អប់រមំិត្ 

រ្ូរភាពទី12៖	ការស្សាវបជាវរកវត្តមាេជាតិសករកនាពុងទឹកនោមនដ្យខលៃួេឯង	តាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	self-urine	glucose	testing	for	presence	of	urine	glucose

HEALTH CARE SERVICES FACILITATED BY PE 

NETWORKS

Distributing Urine Glucose Strips  And Registra-
tion Of New Patients
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រ្ូរភាពទី13៖	កំនណើ េនេការបគ្់រែណ្ត ្់រនលើមេពុស្សនពញវយ័	នដ្យ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត
Accumulating	coverage	of	adult	population	by	PE	networks

មិត្តអ្់ររមិំត្តនៅមូលដ្ឋា េបាេដចកសសទាី្រទឹកនោមឲ្យ

មេពុស្សនពញវយ័	 នែើម្បីនធវើនតស្តនដ្យខលៃួេឯង។	 រ្ូរ	

ភាពខាងនលើ	 េិងខាងនបកាមមាេទំោក់ទំេងជាមួយ

មេពុស្សនពញវយ័នទើ្របាេនធវើស្សាវបជាវដែលេឹងនរៀេ

ពីរន្រៀ្រនប្រើបបាស់សសទាី្រនែើម្បីនធវើនតស្តនដ្យខលៃួេពួក

នគ។	 រ្ូរភាពខាងនបកាម	្រងាហា ញពីតួរនលខរមួ្រញូ្ល	

នេមេពុស្សនពញវយ័ដែលបាេនធវើនតស្តទឹកនោមជាមួយ

្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	តាមរយៈការនប្រើសសទាី្រទឹកនោម

ោឆ្នា ំកេលៃងមក។	មេពុស្សនពញវយ័	៩៤១,៤៥៥ោក់

កនាពុងប្រនទសកម្ពុជា	 ឥ�ូវកំពពុងរស់នៅកនាពុងតំ្រេ់	

មាេមិត្តអ្់ររមិំត្ត។	ជាក់ដស្តង	នទាះ្ីរជា	លទ្ធ្លនតស្ត

ជាតិសករតាមរយៈសស្តី្រទឹកនោម	ោចទទួលយកបាេ	

្រ៉ាពុដេ្តមាេភាពសពុបកិតទា្រជាងនតស្តជាតិសករចពុងនែ

នដ្យសារថ្	សស្តី្រទឹកនោមមិេដប្រពណ៌នទាះករណី

ខលៃះនលើសជាតិសករក៏នដ្យ	(false	negative)	ខណៈ

តនមលៃរ្រស់សស្តី្រទឹកនោម	 គឺនថ្កជាងប្រដហល១០	

នៅ	 ១៥ែង។	 នយើងមិេមាេលទ្ធភាពកនាពុង្្តល់នតស្ត	

ជាតិសករចពុងនែកនាពុងការស្សាវបជាវរកករណីជំងឺទឹកនោម

ដ្អែម	ចំនណ្មមេពុស្សនពញវយ័ទូនៅន�ើយនដ្យសារ

វាបតរូវចំណ្យខ្ស់។	នហតពុនេះ	នយើងនៅ្រេ្តនប្រើសស្តី

្រទឹកនោម	កនាពុងការស្សាវបជាវនេះ	កនាពុងការនលើកទឹក	ចិ

ត្តនោយប្រជាពលរែឋានធវើនតស្តនដ្យខលៃួេឯង	 េិង	 នលើ

កកម្ស់ការែឹងយល់រ្រស់ពួកនគអំពី្រញ្ហា ជំងឺ។នទាះ

ដ្រ្រនេះក្តី	 ការនធវើនរគវេិិច្័យ	 គឺដ្នាកនលើនតស្តជាតិ	

សករចពុងនែនដ្យមា៉ាសពុីេសវ័យប្រវត្តិ	មិេដមេសស្តី្រទឹក

នោមន�ើយ។

The community-based PE distributes urine 
glucose strips to adults for self-testing. The 
figures above and below relate to newly de-
tected diabetic adults who learn how to use the 
strip to test themselves.  The Figure below in-
dicates the accumulated number of adults who 
have been made familiar with the Peer Educa-
tor Network through use of urine glucose strips 
over the years. More than 941,455 Cambodian 
adults are now living in an area with a peer 
educator. In fact  the urine glucose strip is not 
sensitive giving too many false negative re-
sults but it is 10 to 15 times cheaper than the 
blood glucose test. We can not afford to distrib-
ute free blood glucose test to the whole adult 
population because it would be too expensive. 
That is why we continue to distribute free urine 
glucose test strips to encourage population to 
self-test and raise their awareness of diabetes 
symptoms. The diagnosis of diabetes is only 
made on the basis of blood glucose and never 
on the basis of urine glucose.
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ជាែំ្ូរងនយើងេឹងពិេិត្យនមើលនៅនលើនសវាមេទាីរពិនសាធេ៍

ការនប្រើបបាស់េិងនែលៃចំោយរ្រស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍

្រោទា ្់រមកនមើលនៅនលើការពិនបោះជំងឺ	ការនប្រើបបាស់

នសវាពិនបោះជំងឺ	 (ែូចជាការទទួលបាេេូវនវជ្្រញ្្

ពីនបពាះរល់ការពិនបោះជំងឺ	 បគរូនពទ្យបាេនចញនវជ្

្រញ្្១ ដែលោចនប្រើបបាស់បាេម្តងនហើយម្តងនទៀត

នែើម្បីទិញថ្នា ំនៅឱសែស្ាេ)	នហើយ្រោទា ្់រមកនទៀត	

នយើងនមើលអំពីការចំោយសបមា្់រអនាកជំងឺនលើការអេពុវត្ត

ការពយាបាលេិងការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្ខាងនបកាម

នេះ។	 នហើយនយើងក៏នធវើការពិេិត្យនមើល្ងដែរនៅ

នលើការបគ្់របគងមូលេិធិ្រងវិលទពុេឱសែដែលបាេ

នធវើកិច្សេយាជាមួយទំាងឱសែស្ាេរែឋាេិងឯកជេ

កនាពុងការដចកចាយឱសែែល់សមាជិកអង្គការ	នដ្យ

នប្រើបបាស់វក័ិយ្របតនបាះពពុម្រចួជានស្សច	 នៅនពល

ដែលសមាជិកមកទិញថ្នា ំ។អង្គការម.ព.ជ	បាេចា្់រ

ន្្តើមនរៀ្រចំនសវាមេទាីរពិនសាធេ៍នៅឆ្នា ំ២០០៩។

នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍មាេគពុណប្រនយាជេ៍សំខាេ់៣៖

1)	្្តល់ព័ត៌មាេ	េិងជំរពុញទឹកចិត្តអនាកជំងឺនែើម្បីដសវង

រកការដែទំាជំងឺ	េិងទទួលបាេអត្ប្រនយាជេ៍ពីការ

នប្រើបបាស់នសវាពិនបោះជំងឺ	េិងការអេពុវត្តតាមនវជ្

្រញ្្នលើឱសែដែលបគរូនពទ្យ្្តល់នោយ។	ន្រើោ្ម េ

លទ្ធ្លមេទាីរពិនសាធេ៍នោះនទ	អនាកជំងឺដ្អែកនលើ

ោរម្មណ៍ផ្ទា ល់ខលៃួេរ្រស់ោត់នែើម្បីែឹងពីសពុខភាពដត

្រ៉ាពុនណ្ណ ះ។	្រញ្ហា នេះោច្រងកនបោះថ្នា ក់ែល់អនាកជំងឺ

នដ្យនហតពុថ្ជំងឺមួយចំេួេគឺមាេលក្ខណៈនសងាៀមសាងា ត់

េិងមិេ្រងាហា ញនរគសញ្្ញ ។

2)	នវជ្្រណ្ឌិ តបតរូវការលទ្ធ្លមេទាីរពិនសាធេ៍នែើម្បី

នចញនវជ្្រញ្្ឱសែ	 ដលសមស្ស្រសបមា្់រអនាកជំងឺ	

េិងនែើម្បីដកតបមរូវនវជ្្រញ្្	ឬនធវើការ្រញូ្េអនាកជំងឺ្រេ្ត។

3)	មនេ្តីសពុខភាពសាធារណៈបតរូវការនមើលនៅនលើ

លទ្ធ្លទំាងនេះនែើម្បីោចនធវើការវភិាគ	ថ្នតើតបមរូវ

ការ	កនាពុងការពយាបាលកំពពុងបតរូវបាេ្ំរនពញតាមយា៉ាង

សមស្ស្រឫនទ	តាមរយៈបគរូនពទ្យនចញនវជ្្រញ្្	េិង

បតរួតពិេិត្យអំពីប្រសិទ្ធភាពនេការពយាបាលនេនវជ្

្រញ្្។

We review first the laboratory services, their 
utilization and cost, then the Medical Consul-
tations, their utilization (discussed as access 
to prescription because every medical consul-
tation 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 pri-
vate and public pharmacies that dispense the 
medicines using preprinted invoices, paid for 
by our members. MoPoTsyo began to organise 
laboratory services in 2009.

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 med-
ical consultation service and adhere to their 
medication. 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 pre-
scription of appropriate medication for the patient 
and for adaptation of the prescription or referral.  

3) Public Health authorities need access to 
these results to be able to analyse wheth-
er people’s therapeutic needs are being ad-
equately met by prescribing physicians and 
monitor the effectiveness of prescription ther-
apy.

Laboratory Service សេវាមន្តីរពិសរាធន៍សវជ្ជរាសេ្



31

មាេអនាកជំងឺចំេួេ	៣៨០៨ោក់	ដែលបាេនប្រើនសវាមេទាីរ

ពិនសាធេ៍យា៉ាងតិចម្តងកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	ខណៈដែល

កនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	មាេចំេួេ	៤១៣៥ោក់។	នទាះ្ីរជា

មាេការធាលៃ ក់ចពុះ្រេ្តិច្រេ្តួចនេចំេួេនតស្តក៏នយើងេូវ

ដតរកសាចំេួេអនាក្រនច្កនទសមេទាីរពិនសាធេ៍នដ្យ

មាេអនាកនធវើការនពញនមា៉ាងចំេួេ	៣ោក់	េិង	១ោក់

	នធវើការពាក់កណ្្ត លនែងា។	ែូចដែល្រងាហា ញកនាពុងតារង

ខាងនបកាម	សមាមាបតអនាកជំងឺតាមបករុមោយពុដែល

មិេបាេ្រញូ្លនពលសទាង់មតិថ្នា ក់ជាតិឆ្នា ំ២០១០

	(STEP	SURVEY)	បាេេឹងកំពពុងនប្រើបបាស់នសវា

មេទាីរពិនសាធេ៍រ្រស់នយើង	នដ្យពួកោត់បាេចពុះ

នឈា្ម ះជាសមាជិក៖	នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍បតរូវបាេនប្រើ

បបាស់	នដ្យសមាជិកចាស់	េិងនក្មងដែលបាេចពុះ

នឈា្ម ះជាមួយអង្គការម.ព.ជ។	សមាមាបតនេមេពុស្ស

វយ័ចំណ្ស់	(ោយពុ៦៥ឆ្នា ំឬចាស់ជាង)	នប្រើបបាស់

នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍គឺមាេអបតានែរចំេួេ	២០%	កនាពុង

ចំនណ្មអនាកនប្រើបបាស់ចំេួេ	៤១៣៥ោក់	កនាពុងឆ្នា ំ

២០១៥	េិង	២០%	កនាពុងចំនណ្មអនាកនប្រើបបាស់ចំេួេ	

៣៨០៨ោក់	 កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។	 មាេសមាជិកចំេួេ	

៣០%	បាេនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍	២ែងកនាពុង 
មួយឆ្នា ំ។	រ្ូរភាពខាងនបកាមពិតជាមាេសារៈសំខាេ់	

ដែលោចនោយនយើង្រងាហា ញពីអនាកដែលបាេនប្រើបបាស់

នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍	នធៀ្រនៅអនាកកនាពុងបករុមោយពុរ្រស់

ពួកនគដែលបាេចពុះនឈា្ម ះកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យវាយ

តនមលៃ។	វធីិនេះោចនោយនយើងន�ើញថ្	នតើបករុមោយពុ

មួយណ្មាេកំនណើ េអនាកដែលនប្រើបបាស់នសវានបចើេ 

ជាងបករុមន្្សងៗនទៀត។	នយើងោចន�ើញថ្	ការនប្រើ

បបាស់នសវាសបមា្់រមេពុស្សចំណ្ស់ោយពុនបចើេជាង	

៦៥ឆ្នា ំ	មាេចំេួេតិចតួច។

There were 3808 patients who used the lab-
oratory at least once during 2016, compared 
to 4,135 in 2015. Even though the number of 
patients using the service  slightly dropped , 
we have kept the number of laboratory tech-
nicians to 3 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 mea-
sured during the 2010 national STEP survey 
make use of our laboratory services as mem-
bers with chronic disease: these services are 
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   is stable  with 20% among 
4135 users in 2015 and 20% among 3808 us-
ers in 2016. 30% of members used the lab 
twice. The figure below is now more meaning-
ful as we show those who have access com-
pared 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.

រ្ូរភាពទី14៖	ឱកាសនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍នដ្យបករុមោយពុន្្សងៗោនា 	
Access	to	lab-services	by	different	age	groups



32

រ្ូរភាពទី15៖	ឱកាសនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍	សបមា្់រមេពុស្សចាស់	
Access	to	the	lab-services	for	elderly

តារងទី5៖	សមភាពតាមនយេឌ័រ	កនាពុងការទទួលនសវាមេទាីរពិនសាធេ៍	
Equal	access	to	the	lab-services	by	gender

មួយវញិនទៀត	ន្រើនយាងនៅតាមសមាមាបត	សមាជិក

ជាសស្តីភាគនបចើេបាេនប្រើបបាស់នសវានេអង្គការម.ព.ជ	

នហើយចំេួេសស្តី	ក៏បាេនធវើការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរ

ពិនសាធេ៍នបចើេជាង្រពុរសដែរ។	កនាពុងេ័យនោះឱកាស

នប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍សបមា្់រសស្តីេិង្រពុរស

គឺមិេនស្មើោនា នោះនទ។ប្រព័េ្ធទិេនាេ័យ	បាេ្រងាហា ញនោយ

ន�ើញថ្	 សមាជិកដែលបាេចពុះនឈា្ម ះជាមួយអង្គ

ការម.ព.ជមាេសស្តី	២/៣	េិង្រពុរស	១/៣នេចំេូេសមា

ជិកសរពុ្រកនាពុងឆ្នា ំ២០១៥។នហើយចំេួេនេះក៏មិេមាេ

ការដប្រប្ររួលនបចើេន�ើយកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។

Moreover, as proportionally more women use 
the services of MoPoTsyo, they also make 
more use of the lab. In that sense, the access 
for women and men to the laboratory services 
is not equal. Data system showed that mem-
bers registered in MoPoTsyo with women 2/3 
and men 1/3 of the total in 2015. This still re-
mains  mostly  unchanged in 2016.

នភទ ចំេួេ ភាគរយ

្រពុរស 1321 35%

សស្តី 2487 65%

សរពុ្រ	(ឆ្នា ំ2016) 3808 100%
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រ្ូរភាពទី16៖	ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍	េិងនែលៃចំោយ	
Lab-services	usage	and	cost

នយើងចង់ឲ្យសមាជិកមានា ក់ៗ	នប្រើបបាស់នសវាមេទាីរ

ពិនសាធេ៍នោយបាេម្តងកនាពុងមួយឆ្នា ំ	ខណៈនពល

ដែលសមាជិកន្្សងនទៀត	ដែលមាេលទ្ធភាព	ោច

នប្រើបបាស់នសវានេះ	 នបចើេជាងម្តងកនាពុងមួយឆ្នា ំ។	

្រញ្ហា នោះគឺថ្	សមាជិកមួយចំេួេមិេបាេនប្រើនសវា	

មេទាីរពិនសាធេ៍	ែូចដែលបាេសេនាិដ្ឋា េពីចំេួេអនាកជំងឺ

បាេចពុះនឈា្ម ះជាសមាជិកកនាពុងឆ្នា ំ២ ០ ១ ៥ នោះនទ។	

នទាះ្ីរការពិតនោះថ្	 នសវានេះបតរូវបាេ្្តល់នសទាើរដត

នៅនែលៃនែើមក៏នដ្យ។	វាពិតជាមាេប្រនយាជេ៍សបមា្់រ 

អនាកជំងឺបកីបក	 កនាពុងការទទួលបាេ្រែិភាគសំរ្់រនែលៃ

នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍នែើម្បីនោយពួកោត់មាេឱកាស

	នប្រើបបាស់នសវានេះ្ងដែរ។

We want every patient to use laboratory ser-
vices at least once per year.  The problem is 
that many did not use the service, as can be 
concluded from the numbers of patients reg-
istered as member in 2015. Despite the fact 
that this service is provided almost at the cost 
price, it seems worthwhile to subsidize the ser-
vice for the poorest patients, so they can ac-
cess the service as well.
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តារងទី6៖	នែលៃចំោយ្ររកិា្ខ រមេទាីរពិនសាធេ៍កំ�ពុងរយៈនពល៥ឆ្នា ំ	
Laboratory	costs	based	on	5-year	life	of	machines

	 នឈា្ម ះនតស្តេីមួយៗ	បូវបាេសរនសរទំាងជា

ភាសា	ដខ្មរេិងភាសាអង់នគលៃស	ក៏ែូចជាតនមលៃធម្មតា

េិង	ការដណោំអំពីលទ្ធ្ល	នែើម្បីសបមរួលនោយ

អនាកជំងឺ	 កនាពុងការយល់ែឹងនលើភាពធងាេ់ធងារនេស្ាេភាព

ជំងឺរ្រស់ពួកោត់។

 ការ្រងាហា ញលទ្ធ្លមេទាីរពិនសាធេ៍	មាេនោល

្ំរណងជួយអនាកជំងឺ	បាេយល់អំពីលទ្ធ្លតាមរយៈ	

មិត្តអ្់ររមិំត្ត។មូលដ្ឋា េទិេនាេ័យ្រច្ពុ្រ្បេនា	ោចឲ្យនយើង

ោចនបាះពពុម្(Print)លទ្ធ្ល៣ែងចពុងនបកាយរ្រស់	

អនាកជំងឺកនាពុងបកដ្សដតមួយ។	ែូនចនាះបគ្់រោនា ោចនមើល

ន�ើញភាលៃ ម	 េិងោចនប្រៀ្រនធៀ្រពីេិោនា ការនេលទ្ធ

្ល ដែលធាលៃ ្់រមាេកេលៃងមក។	ទំរង់លទ្ធ្លដ្រ្រនេះ	

ោច	ជួយសេ្សំនពលនវលាែល់នវជ្្រណ្ឌិ តនពលពិនបោះ 

ជំងឺ។	សូមនមើលឧទាហរណ៍ខាងនបកាមៈ

 The name of each 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 ex-
plain the results to the patients. The database 
allows us to print the last three lab profiles 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. This 
lab profile saves the Doctor time during the 
medical consultation.
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សេវាពិសងរះជំ្ឺ 

	 ការពិនបោះជំងឺ	បតរូវបាេនរៀ្រចំនដ្យអង្គការ	

ម.ព.ជនៅកដេលៃងសាធារណៈចំេួេ១៣	កនាពុងស្សរុកប្រតិ

្រត្តិចំេួេ១៣	 ភាគនបចើេនៅមេទាីរនពទ្យមូលដ្ឋា េសា

ធារណៈជេ្រទ	(CPA1	or	CPA2	and	MPA	)	កនាពុង

្រេទា្់រនៅមេទាីរនពទ្យដែលទពុកទំនេរ	ឬទពុកសបមា្់រ

ការណ្ត់ជួ្ររល់	១សបា្ត ហ៍	ឬ២សបា្ត ហ៍ម្តង។	ការណ្ត់

មាេរយៈនពលកេលៃះនែងា	ដែលនពលនោះអនាកជំងឺចំេួេ៣០

នៅ	៥0ោក់	ទទួលការពិនបោះជំងឺ។	សបមា្់រការ

ពិនបោះជំងឺចំេួេ២០,៩២៧ែង	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦អង្គការ

ម.ព.ជ	បាេជួលនវជ្្រណ្ឌិ តដែលមាេជំោញ។

នវជ្្រណ្ឌិ តមានា ក់កនាពុងចំនោមពួកនគជួ្រម្តង	 ឬពីរនៅ

្ីរម្តងកនាពុង១សបា្ត ហ៍សបមា្់រការពិនបោះជំងឺរយៈនពល

១បពឹកជូេសមាជិក្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត។

	 ដ្នាកបគ្់របគងកម្មវធីិរ្រស់អង្គការម.ព.ជ	នរៀ្រ

ចំការណ្ត់ជួ្រសបមា្់រការពិនបោះជំងឺទំាងនេះ	ោស្ស័យ

នៅនលើព័ត៌មាេទទួលបាេ	តាមរយៈ្រណ្្ត ញមិត្ត

អ្់ររមិំត្តពីទំហំដែលបតរូវការ	កនាពុងេ័យន្្សងនទៀតគឺ

្ររមិាណតបមរូវការ។	នវជ្្រណ្ឌិ តជំោញដែលជា្់រកិច ្

សេយា	េឹងនធវើែំនណើ នៅមេទាីរនពទ្យសាធារណៈ		នែើម្បី	

នធវើការពិនបោះដែលបតរូវបាេែំនណើ រការ	 េិងនរៀ្រចំ

នដ្យបករុមមិត្តអ្់ររមិំត្ត។	មិត្តអ្់ររមិំត្ត	នធវើកិច្ការងារ

ែូចជាបគ្់របគងបករុមមេពុស្ស	ចពុះនឈា្ម ះ	នរៀ្រចំរែឋាបាល	

។ល។	ជាកិច្ការដែលកនាពុងប្រនទសែនទ	បតរូវនធវើនដ្យ	

គិលាេេពុ្រ្បដ្ឋា ក	 េិង្រពុគ្គលិកជំោញរ្រស់មេទាីរ	

នពទ្យ។	នពលខលៃះ	ការណ្ត់ជួ្រនៅនពលបពឹក	នពលខលៃះ	

នៅនពលរនសៀល	 មិេដែលនពញមួយនែងានោះនទ។	

ភាគខលៃះនេនវជ្្រណ្ឌិ តទំាងនេះ	ជាមនេ្តីរជការ	េិងអនាក

ន្្សងនទៀតមិេដមេជាមនេ្តីរជការនទ។	 មនេ្តីរជការ	

នធវើការណ្ត់ជួ្ររ្រស់ពួកនគនៅចពុងសបា្ត ហ៍។	គឺមាេ 

អត្ប្រនយាជេ៍ន្្សងៗោនា 	កនាពុងការអេពុញ្្ញ តិឲ្យមិត្តអ្់រ

រមិំត្តចូលរមួការបគ្់របគងនលើការ្្តល់នសវានៅឲ្យស

មាជិករមួមាេ	្រ៉ាពុដេ្តមិេកំណត់	ចំនពាះ៖

1.	 ្រេ្យនែលៃចំោយសរពុ្រ	 ពីនបពាះនពលនវលារ្រ

ស់គិលាេេពុ្រ្បដ្ឋា ក	គឺនែលៃជាងនពលនវលារ្រស់មិត្តអ្់រ 

រមិំត្ត។

2.	 អនាកជំងឺនជឿទពុកចិត្ត	េិងសនាិតសានា លជាមួយមិត្ត	

អ្់ររមិំត្ត	ពីនបពាះពួកោត់សា្គ ល់ពួកនគចបាស់	េិងរស់	

នៅកនាពុងសហគមេ៍ដតមួយ។

 Medical consultations are organised by 
MoPoTsyo in 13 public facilities in 13 Opera-
tional Districts, mostly at rural referral hospi-
tals (CPA1 or CPA2) in a room at the hospi-
tal 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 pa-
tients receive medical consultation. For 20,927  
medical consultations in 2016, MoPoTsyo 
hired experienced Medical Doctors. Every one 
of them (doctors) consults once or a couple of 
times per week, for a morning.

 MoPoTsyo’s Program  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 contract-
ed doctors then travel to the public facility to hold 
a consultation session which is “run” and organ-
ised by a team of PE’s. The PE’s perform tasks 
such as crowd control, registration, preparing, ad-
ministration 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:

1. Lower overall cost because nurse time is 
much more expensive than PE time

2. Patients trust and feel close to the PE’s 
because they know them personally and often live 
same community 

Consultation Session
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3.	 មិត្តអ្់ររមិំត្តោចសា្គ ល់ពីការពយាបាល	រកឺារ

ដណ	ោំរ្រស់បគរូនពទ្យ	ជានរឿយៗ	វាមាេ	ប្រនយាជេ៍	ប្រសិេ 

ន្រើមិត្តអ្់ររមិំត្តេិយាយម្តងនហើយម្តងនទៀតេូវែំ្ូរោ្ម េ 

រ្រស់បគរូនពទ្យ	នពលបតល្់រនៅសហគមេ៍វញិ។

	 នដ្យសារជាញឹកញា្់រ	អនាកជំងឺមិេសូវចង

ចំាេូវអវីដែលបគរូនពទ្យបាេបបា្់រពួកនគ	កាលណ្ពួក

នគនៅនបរៅ	ឬបតល្់រនៅ្ទាះវញិ	ែូនចនាះតួោទីមិត្តអ្់រ

រមិំត្តនៅតាមសហគមេ៍	 បាេរមួចំដណកជានបចើេសំ

រ្់រអនាកជំងឺ	ែូចជា	៖	

1.	 ឥទ្ធិពល	ការជំរពុញនលើកទឹកចិត្ត	េិងភាពម្ាស់

ការ	នេនសវានដ្យមិត្តអ្់ររមិំត្ត

2.	 មិត្តអ្់ររមិំត្ត្្តល់ការការពារនលើការបាត់្រង់

ភាពសពុីចងាវ ក់ោនា 	រវាងការនចញនវជ្្រញ្្នដ្យបគរូ

នពទ្យ	 េិងការដចកចាយថ្នា ំតាមរយៈមូលេិធិទពុេ្រងវិល 

នធវើនដ្យប្ររុងប្រយ័តនា	េិងការបតរួតពិេិត្យនលើនសវា។

3.	 មិត្តអ្់ររមិំត្តមាេនពលនវលា/នមា៉ាងងាយស្សរួល

សបមា្់រការពិនបោះោនា (ចពុងសបា្ត ហ៍)នបរៅនមា៉ាងនធវើការ

4.	 ការ្្តល់នសវាគឺមាេលក្ខណៈសាមញ្ញនបចើេ	

េិងភាពស្របាយនបចើេសបមា្់របគ្់រៗោនា

5.	 មាេមិត្តអ្់ររមិំត្តមានា ក់្រនងកើតឲ្យមាេ្ររយិាកាស

ការងារសមតាម្ំរណងសបមា្់រនវជ្្រណ្ឌិ ត

	 កនាងឆ្នា ំ២០១៦	ចំេួេនេការពិនបោះបាេនកើេ

ន�ើងប្រមាណ	 ២៣%	 ឬនកើេពី១៦,៩៥០ែង	

(២០១៥)	 នៅការពិនបោះចំេួេ២០,៩២៧	 (២០១៦)។	

ចំេួេនសវានេការពិនបោះជំងឺនធវើនដ្យនវជ្្រណ្ឌិ តបាេ

នកើេន�ើងបតឹមដត	២%្រ៉ាពុនណ្ណ ះ	ពីចំេួេ៤២៨នពល	នៅ	

៤៣៦នពល។	ែូនចនាះ	ចំេួេអនាកជំងឺកនាពុងមួយនពលនកើេ

ន�ើងពី	៤០ោក់	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	មក	៤៨ោក់កនាពុងមួយ

នពលកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	 នេះមាេេ័យថ្	 ការចំោយនព

លនវលាខលៃីរវាងបគរូនពទ្យ	 េិងអនាកជំងឺ។	 ពួកនយើងបតរូវ

ដតវភិាគជានរៀងរល់ឆ្នា ំ	 ប្រសិេន្រើមូលនហតពុនេះ	

កំពពុង្រនងកើតជា្រញ្ហា 	ឬបោេ់ដត្រងាហា ញពីការនកើេន�ើង 

េូវប្រសិទ្ធភាព៖	 ជាឧទាហរណ៍	 នធវើឲ្យប្រនសើន�ើង

េូវការនប្រើបាេនេលទ្ធ្លមេទាីរពិនសាធេ៍	 ទាមទារ

យៈនពលតិចសបមា្់របគរូនពទ្យកនាពុងការសនបមចចិត្ត។	

ជាចពុងនបកាយ	វាោស្ស័យថ្នតើ	នវជ្្រណ្ឌិ តមួយណ្

3. PE’s can overhear the doctor’s treatment 
or advice. Often it is helpful if PE’s repeat and 
repeat again the advice of the doctor, later when 
they are back in the community.

 Because very often patients do not re-
member what the doctor told them once they are 
outside or back home again, so through their roles 
in community the PE helps patients a lot:

1. Prestige, motivation, and ownership of the 
service by the PE’s

2. PE’s provide a safeguard against loss of 
coherence between prescription by doctors and 
dispensing of medication through the RDF, by be-
ing vigilant and monitoring services.

3. PE’s offer convenient hours/time for con-
sultation (weekends) outside working hours.

4. Service provision is more casual and more 
fun for everyone.

5. Having a PE creates a more satisfactory 
work environment for the Doctor.

 During 2016, the number of consultations 
increased from 16,950 consultations (2015) to 
20,927 consultations in total (in 2016), an increase 
by 23%.  The number of consultation sessions in-
creased by 2% from 428 to 436.  Therefore, the 
number of patients per session increased from 40 
in 2015 to 48 patients per session in 2016. 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 phy-
sician to come to a decision. Ultimately it depends 
on “which doctor achieves the best outcomes” if 
we can isolate this from other factors. We have 
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សនបមចបាេលទ្ធ្លលអែជាងនគ	 ប្រសិេពួកនយើង

ោចដ្ក់វាឲ្យនៅដ្ច់នដ្យដ�កពីកតា្ត ន្្សងៗ។	

ពួកនយើងបាេនធវើការជាមួយបគរូនពទ្យ	 ៤ោក់ន្្សងោនា 	

នែើម្បី្្តល់នសវាពិនបោះនបចើេជាង	 ២០,០០០ែង	

នៅកាេ់សមាជិករ្រស់ពួកនយើង។	កនាពុងចំនោមពួកនគ	

២ោក់	ជាបគរូនពទ្យឯកជេ	២ោក់នទៀត	ជាមនេ្តីរជការ

( ដែលអេពុវត្តនសវាពិនបោះកំ�ពុងនពលចពុងសបា្ត ហ៍

នៅនពលដែលពួកនគមិេជា្់រភារកិច្នៅមេទាីរនពទ្យរ

ែឋា)	។	អង្គការម.ព.ជ	ជួលពួកោត់ជាលក្ខណៈឯកជេ	

នហើយ្្តល់ែវកិាឲ្យមនេ្តីរជការទំាងនេះ	សបមា្់រការ

នធវើែំនណើ ររ្រស់ពួកនគ	 េិងសបមា្់រការអេពុវត្តេូវនសវា

ទំាងនេះឲ្យអង្គការរ្រស់ពួកនយើង	 េិងសមាជិក។	

មាេនវជ្្រណទាិ ត៥ោក់នទៀត	 នៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក/

មណ្ឌ លសពុខភាពដែលបាេ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត ល។

been working with five different physicians to de-
liver more than 20,000 consultation services to 
our members. Among them, 2 are private doctors 
and 2 are government employees (who perform 
consultation services during the weekends when 
they are not on duty in national hospitals). MoPoT-
syo hires them in their private capacity and pays 
these civil servants for their travel and for perform-
ing these services for our NGO and its members. 
There are also five doctors from referral hospital/
health center who have been trained.

តារងទី7៖	បគរូនពទ្យជំោញ្្តល់នសវាពិនបោះជំងឺែល់សមាជិកកនាពុង	ឆ្នា ំ២០១៦	
Hired	professional	doctors	provided	medical	consultations	to	member	in	2016

ងគរូសពទ្យ ចំនួនពិសងរះជំ្ឺ ភាគរយ

បគរូនពទ្យ១	Dr	1 2,445 11.7%

បគរូនពទ្យ២	Dr	2 2,781 13.3%

បគរូនពទ្យ៣	Dr	3 8,782 42.0%

បគរូនពទ្យ៤	Dr	4 3,737 17.9%

បគរូនពទ្យ៥	(នៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក/ម.ស)	Dr	5	(RH/HC) 365 1.7%

បគរូនពទ្យ៦	(នៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក/ម.ស)	Dr	6	(RH/HC) 874 4.2%

បគរូនពទ្យ៧	(នៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក/ម.ស)	Dr	7	(RH/HC) 737 3.5%

បគរូនពទ្យ៨	(នៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក/ម.ស)	Dr	8	(RH/HC) 344 1.6%

បគរូនពទ្យ៩	(នៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក/ម.ស)	Dr	9	(RH/HC) 862 4.1%

សរពុ្រចំេួេពិនបោះជមងាឺ	Total	Consultation 20,927 100%
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	 មាេដតអនាកជំងឺដែលជាសមាជិករ្រស់អង្គការ

ម.ព.ជ	នទើ្រោចជួ្របគរូនពទ្យបាេ។	វា	គឺជាប្រព័េ្ធណ្ត់

ជួ្រ	ពិនបោះដែលសបម្រសបមរួលតាមរយៈ្រណ្្ត ញមិត្ត

អ្់ររមិំត្ត។	 កេលៃងមក	 អនាកជំងឺបាេ្រង់នែលៃអនាកនប្រើបបាស់

នៅឲ្យមេទាីរនពទ្យ	 េិង្រង់សំរ្់រជួលនវជ្្រណ្ឌិ តពិ

នបោះជមងាឺ	 មិេដមេ្រង់នៅឲ្យអង្គការម.ព.ជនទ។	

នោល្ំរណងនយើង	គឺនែើម្បី្រនបងៀេបគរូនពទ្យតាមមេទាីរ

នពទ្យរែឋានោយនចះពិនបោះជំងឺ	្រ៉ាពុដេ្តការចួលរមូរ្រស់

បគរូនពទ្យនៅតាមមេទាីរនពទ្យទំាងនោះ	មិេនទៀងទាត់

ន�ើយ។

	 ខាងនបកាម	 ជាការគណោនែលៃចំោយកនាពុងឆ្នា ំ	

២០១៦។	នពលពាក់កណ្្ត លបពឹកចំេួេ៤៣៦ែង	មិេ 

រមួ្រញួ្លេូវនពលនធវើែំនណើ ររ្រស់បគរូនពទ្យនធវើែំនណើ រ

នៅមកមេទាីរនពទ្យនោលនៅន�ើយ។	បមា្់រការបា៉ា េ់

សា្ម េនលើ	សមមូលនេនពលនពញនមា៉ាង(FTE-Full	Time

Equivalent)	រ្រស់បគរូនពទ្យបតរូវការ	នែើម្បីនធវើសកម្មភាព

ទំាងនេះ	នពលនវលាការនធវើែំនណើ រគួរដតរ្់រ្រញូ្ល។

វាប្រដហលជាោចនបចើេជាង១	FTE	នពលណ្ត់ជួ្រ

គឺ	០.៥FTE។

 ្រ៉ាពុដេ្តការចំោយចំនពាះសំណងបគរូនពទ្យនលើ

ការនធវើែំនណើ រ	េិងការចំណ្យនពលនវលានលើការនធវើ

ែំនណើ រ	គឺបាេបតរូវរ្់រ្រញូ្ល។	វា	ជាជនបមើសលអែកនាពុង

ការ្រង់បបាក់សបមា្់រការនធវើែំនណើ ររ្រស់បគរូនពទ្យមានា ក់

ជាជាងនចញសងសបមា្់រការនធវើែំនណើ ររ្រស់អនាកជំងឺ

៤៨ោក់។	ប្រសិេជាមធ្យម	អនាកជំងឺ៤៨ោក់េឹងនធវើ

ែំនណើ រនៅមេទាីរនពទ្យ	វាេឹង្រដេ្មយា៉ាងតិច	១លាេ

នរៀល	 (USD	 ២៥០)	 នលើនែលៃនធវើែំនណើ ររ្រស់ពួកនគ។	

ែូចនេះ	ែំនណ្ះស្សាយ	គឺមាេប្រសិទ្ធភាព	េិង

ប្រដហលជាោចជួយ្រេ្យការចំោយនបរៅនោន៉៉ា

សបមា្់រប្រជាជេដែលមាេចំេួេនបចើេ	េិងងាយ

រងនបោះ។

	 ប្រសិេន្រើបគរូនពទ្យនៅតាមមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក

ោចពិេិត្យ	េិងពយាបាលអនាកជំងឺ	ពួកនគោចចា្់រន្្តើម

ជាមួយករណីមិេសូវពិបាក។	នៅនពលនោះ	បគរូនពទ្យ

ជំោញេឹងមិេចំាបាច់បតរូវនធវើែំនណើ រញឹកញា្់រនៅ

កាេ់មេទាីរនពទ្យ្រដងអែកនទៀតន�ើយ	នបពាះបគរូនពទ្យតាម

មូលដ្ឋា េ	 ោចនរៀ្រចំដតករណីមាេវបិាក	 ឬធងាេ់ធងារ		

ដែលបតរូវការបគរូនពទ្យជំោញ	 នៅនពលពិនសសណ្

មួយនៅតាមមេទាីរនពទ្យមូលដ្ឋា េទំាងនោះ។

 Only patients who are member of MoPoT-
syo can see the doctor. It is an appointment-based 
system, facilitated through the Peer Educator Net-
work. So far the patients pay a user fee to the hos-
pital and to hire consulted doctor, not to MoPoT-
syo. Our intention 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 2016: the 
436 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 ac-
tivity, the traveling time should be added. We have 
not calculated the FTE for conducting all the con-
sultations that include travel time. It may be more 
than 1 FTE. The session time is 0.5 FTE.

 However, the cost of reimbursing the doc-
tors for traveling and spending time traveling is 
included.  It is of course better  to pay 1  doc-
tor for his travel than to reimburse 48 patients for 
their travel.  If on average 48 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 prob-
ably helps reduce Out of Pocket Health Expendi-
ture 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 cas-
es. When that happens, the specialised doctors 
will not have to travel so frequently anymore to 
the local hospitals because the local doctors can 
group the complicated cases on special days 
for when the specialized doctor travels to the lo-
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ឆ្នា ំ	២០១៦

Year	2016

សរពុ្រ

Total

ម.ប្រចំាឆ្នា ំ/ទីតំាង

Annual	AVG	per	

Location

ម.ប្រចំាដខ/១៣ទីតំាង

Monthly	AVG	of	13

	Locations

1-	ចំេួេអនាកជមងាឺដែលបាេពិនបោះជមងាឺ	Nr	of	

patients	who	received	consultation
20,927 1,610 134

2-	នែលៃ	cost	(Nr3+Nr4+Nr5+Nr6+Nr7+Nr8) $91,587.72	 $7,045.21	 $587.10	

3-	នែលៃការនធវើែំនណើ រ	Cost	of	Transportation $23,653.70	 $1,819.52	 $151.63	

4-	នែលៃនសវារ្រស់បគរូនពទ្យ	Cost	of	doctor	fee $21,800.00	 $1,676.92	 $139.74	

5-	នែលៃនសវាហិរញ្ញ្រ្បទាេ	Cost	of	user	fee $22,134.33	 $1,702.64	 $141.89	

6-	នែលៃនសវាមិត្តអ្់ររមិំត្ត	Service	of	Peer $15,259.27	 $1,173.79	 $97.82	

7-	នែលៃសំភារៈ	Medical	materials $7,062.86	 $543.30	 $45.27	

8-	ចំណ្យន្្សងៗ	(នបាះពពុម្,ែតចមលៃង,	

្រញូ្េឯកសារ,	នសវាធោោរ)	/	Other	costs		(Print-
ing,	Copy,	Delivery,	Bank	charge)

$1,677.56	 $129.04	 $10.75	

9-	ចំេួេែងនេការពិនបោះជមងាឺ	Nr	of	cons.	session 436 34 2.8

10-	ចំេួេអនាកជមងាឺកនាពុងមួយែង	Nr	of	patients	per	
session 48

នែលៃពិនបោះជមងាឺមានា ក់	Cost	per	consultation	 $4.38	

hospital. During 2016, consultations were done 
in 13 referral hospitals in 13 ODs, compared to 
2015, when consultations were done in 14 ODs 
and 15 referral hospitals. Because of the varying 
distances to hospitals, cost per consultation per 
patient varies strongly, depending on doctor trav-
elling expense.   

	 កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	ការពិនបោះបាេនរៀ្រចំកនាពុងមេទាី
រនពទ្យចំេួេ១៣	នេស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំេួេ១៣នប្រៀ្រ
នធៀ្រនៅេឹងឆ្នា ំ២០១៥	ដែលការពិនបោះបាេបតរូវនធវើ
ន�ើងកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំេួេ១៤	េិងមេទាីរនពទ្យចំេួេ
១៥។	នដ្យសារដតចំងាយនៅកាេ់មេទាីរនពទ្យ្រដងអែក
ខពុសៗោនា 	 ោំនោយការចំណ្យសបមា្់រការពិនបោះ
ជំងឺេីមួយៗនលើអនាកជំងឺេីមួយៗ	គឺខពុសោនា ខាលៃ ំង	ោស្ស័យ
នលើចំណ្យនធវើែំនណើ ររ្រស់បគរូនពទ្យ។

តារងទី8	៖	ការងារពិនបោះជំងឺ	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	
Medical	Consultations	Statement	In	2016
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តារងទី9	៖	ការជួយសេ្សំនែលៃចំណ្យនធវើែំនណើ រកនាពុងឆ្នា ំ	២០១៦	នៅនពលជួ្រនវជ្្រណ្ឌិ តរ្រស់នគ	
Patients	saved	transportation	cost	2016	when	they	saw	their	physician	

រ្ូរភាពទី17៖	ចំេួេការពិនបោះជំងឺតាមបករុមោយពុ	ែល់ឆ្នា ំ២០១៦	
Medical	consultations	by	of	2016
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រ្ូរភាពទី18៖	ការការនប្រើបបាស់នេការពិនបោះនធៀ្រនៅេឹងចំេួេសមាជិកតាមបករុមោយពុ	
Use	of	medical	consultation	by	age	group	among	PE	members

តារងទី10៖	ការនប្រើបបាស់នសវាពិនបោះជំងឺ	តាមប្រនភទជំងឺ	តាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	usage	of	medical	consultation	by	type	of	diseases

 Throughout the report the underutiliza-
tion of services by non-diabetic hypertension pa-
tients is evident in almost all the areas, number 
of patient who received service is still low. The 
table below is meant to show that although there 
is some progress over the years, but we must 
continue encouraging more non-diabetic hyper-
tension patients to receive medical consultation 
service.

	 តាមរបាយការណ៍នេការនប្រើបបាស់នសវារ្រស់
អនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាមដែលមិេមាេទឹកនោមដ្អែម
គឺបាេ្រងាហា ញចបាស់នសទាើដតបគ្់រតំ្រេ់	អំពីចំេួេអនាកមក
ទទួលយកនសវា	 នៅមាេកបមិតទា្រនៅន�ើយ។	
តារងខាងនបកាមគឺ	ចង់្រងាហា ញថ្	នទាះ្ីរជាមាេការ
រកីចនបមើេខលៃះៗកេលៃងមក	្រ៉ាពុដេ្តនយើងបតរូវ្រេ្តយកចិត្ត
ទពុក	ជំរពុញនោយអនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាមមកទទួល
យកនសវានោយបាេកាេ់ដតនបចើេដែមនទៀត។

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

ឆ្នា ំ
Year

អនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែម	
ោ្ម េនលើសសំពាធឈាម

Diabetes,	no	hypertension

អនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែម	
េិងនលើសសំពាធឈាម

Diabetes	&	Hypertension

អនាកជមងាឺនលើសសំពាធឈាម	
ោ្ម េអនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែម
Hypertension	no	Diabetes

សរពុ្រ
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	

2015 7,009	 6,784	 3,157	 16,950	

2016 9,141	 7,910	 3,876	 20,927	

សរពុ្រ	Total 32,106	 37,414	 16,663	 86,183	
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 For most of the Diabetes patients in 2016 
who went to see their Doctor it was not the first 
time, they went for their doctor appoinments. Mo-
PoTsyo database records go back to 2007. The 
average of these individual DM patients was 7 so 
while most have experience, 3,235 came for the 
first time and came only once in 2016

 កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមភាគនបចើេ
ដែលបាេនៅជូ្របគរូនពទ្យ	គឺមិេដមេជាការនៅជួ្រនលើក
ទី១នទ	 គឺពួកនគនៅជួ្រ	តាមការណ្ត់រ្រស់បគរូនពទ្យ។	
មូលដ្ឋា េទិេនាេ័យរ្រស់អង្គការម.ព.ជ	បាេកត់បតាន�ើង
វញិតំាងពីឆ្នា ំ២០០៧	្រេ្ត្រោទា ្់រមក។	ជាមធ្យមនេការ
មកទទួលនសវារ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមទំាងនេះគឺ
៧។	ខណៈនពលដែលអនាកជំងឺភាគនបចើេធាលៃ ្់រមាេ្រទពិ
នសាធេ៍	អនាកជំងឺែ្មី៣២៣៥ោក់	បាេមកជានលើកែំ្ូរង	
នហើយមកដតម្តង្រ៉ាពុនណ្ណ ះកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។

រ្ូរភាពទី19	៖	សមាមាបតនេការពិនបោះជំងឺរ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	
Proportions	of	medical	consultations	by	patients	with	diabetes	in	2016
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 The registered diabetes patients  con-
sulted on average more than 6 times between 
2010 and 2016 showing a steady increase. The 
proportion of diabetes patients who are without 
a prescription (due to not being examined by a 
medical doctor)  increased from 60.8% to 68.6% 
between 2010 and 2016.

 The number of individual diabetes pa-
tients who are using the medical consultation 
service during the given year has multiplied from 
1161 individuals in 2010 to 5,730 individuals in 
2016. The frequency with which these individuals 
are using the medical services is also increasing, 
but that figure is not so relevant as the annual 
contact rate which takes as denominator all the 
patients who have registered.

	 ចំេួេនេអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមបាេចពុះនឈា្ម ះជា
មួយ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	 គឺនបចើេជាង៦ែង	
ន្រើនប្រៀ្រនធៀ្ររវាងឆ្នា ំ២០១០	េិង២០១៦	បាេ្រងាហា ញ
ការនកើេន�ើងជា្រេ្ត្រោទា ្់រ។	សមាមាបតនេអនាកទឹកនោ
មដ្អែមដែលោ្ម េនវជ្្រញ្្	(នដ្យសារដតមិេទទួល
បាេការពិេិត្យនដ្យនវជ្្រណ្ឌិ ត)	 បាេនកើេន�ើងពី	
៦០.៨%	នៅ៦៨.៦%	រវាងឆ្នា ំ២០១០	េិង	ឆ្នា ំ២០១៦	។

	 ចំេួេនេអនាកទឹកនោមដ្អែម	ដែលកំពពុងដតនប្រើ
បបាស់នសវាពិនបោះជំងឺតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	បាេនកើេ
ន�ើងជានរៀងរល់ឆ្នា ំ	ពីអនាកជំងឺ១១៦១ោក់	កនាពុងឆ្នា ំ២០១០
ែល់អនាកជំងឺ៥៧៣០ោក់	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។ចំេួេអនាក
ជំងឺទំាងនេះ	កំពពុងនប្រើបបាស់នសវានវជ្សាសស្ត	គឺបាេ
នកើេន�ើង	្រ៉ាពុដេ្តតួនលខទំាងនេះ	គឺមិេសូវជាសំខាេ់
ែូច	 អបតាទាក់ទងប្រចំាឆ្នា ំដែលនប្រើជាភាគដ្រងេូវ
អនាកជំងឺទំាងអស់ដែលបាេចពុះនឈា្ម ះ។

តារងទី11៖	អបតាប្រចំាឆ្នា ំនេចំេួេពិនបោះជំងឺរ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	េិង	
ភាគរយនេការទទួលយកនសវាពិនបោះ	ឆ្នា ំ២០១០	ែល់	២០១៦	

Annual	contact	rate	and	percentage	of	patients	with	diabetes	with	prescriptions	from	2010	to	2016

ឆ្នា ំ
Year

អនាកជមងាឺទឹកនោម
ដ្អែមចពុះនឈា្ម ះ
DM	Regist

ចំេួេពិនបោះជមងាឺ
Med	Consult

ចំេួេអនាកជមងាឺ
Indiv	DM	Pat

អបតាប្រចំាឆ្នា ំនេចំេួេពិនបោះជមងាឺ
នធៀ្រេឹងអនាកជមងាឺចពុះនឈា្ម ះ
Annual	Contact	Rate

អនាកជមងាឺោ្ម េនវជ្្រញ្្
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%

2015 15,229 13,793 5,303 0.91 65.2%

2016 18,234 17,051 5,730 0.94 68.6%

សរពុ្រចំេួេែងពិនបោះជមងាឺ	Total	Medical	Consultations

ចំេួេអនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែមចពុះនឈា្ម ះ	Nr	of	DM	Patients	registered
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 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 ul-
timately 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 dif-
fer 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. 

	 េិោនា ការ្រងាហា ញថ្	ការនជឿទពុកចិត្តនលើនសវានវជ្
សាសស្ត	គឺមាេការរកីចំនរ ើេជា្រនណ្តើ រៗ	នហើយេឹងអនាក
ទឹកនោមដ្អែមជានបចើេបាេនបតៀមខលៃួេនែើម្បីជួ្រជាមួយ
នវជ្្រណ្ឌិ ត។
a)	 កនាពុងចំនោមអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	 ភាគនបចើេ	
ឥ�ូវមាេនវជ្្រញ្្
b)	 អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមទំាងនោះដែលមាេនវជ្
្រញ្្នៅជួ្របគរូនពទ្យបាេញឹកញា្់រភាគដ្រងដែលសំខាេ់
្ំរ ព្ុត		គឺជាចំេួេអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមដែលរស់នៅកនាពុង
តំ្រេ់	 នទាះ្ីរជាពួកនគបាេចពុះនឈា្ម ះ	 រក៏ឺមិេបាេ។	
ែូចនេះ	 ជាមូលដ្ឋា េពួកនយើងគួដតនប្រើបបាស់នប្រវា៉ា�ង់
បា៉ា េ់សា្ម េអនាកទឹកនោមដ្អែមជាភាគដ្រង។	ដ្រ្រនេះោច	
នៅរចួជាមួយការសទាង់មតិម្តងនហើយម្តងនទៀតយា៉ាងនទៀង
ទាត់	ែូចជាការសទាង់មតិរ្រស់STEP	SURVEY។
 
	 តារង្រងាហា ញការនប្រៀ្រនធៀ្រនេជំងឺទឹកនោមដ្អែម
េិងនលើសសម្ាធឈាម	េិោនា ការកនាពុងរ្ូរភាពគឺកំពពុងបតរូវ
បាេជំរពុញ	ខណៈដែលចំេួេសរពុ្រនេអនាកជំងឺបាេចពុះ
នឈា្ម ះមិេផ្លៃ ស់្រ្តូរនបចើេ	អនាកទឹកនោមដ្អែមនធវើការនប្រើ
បបាស់នសវាបាេលអែប្រនសើរនបចើេ។	សមាមាបតនេអនាកទឹក 
នោមដ្អែមកនាពុងចំនោមអនាកដែលបាេពិនបោះជាមួយ
បគរូនពទ្យ	គឺមាេចំេួេនបចើេជាងការពិនបោះនេអនាកជំងឺ
នលើសសម្ាធឈាមដែលមិេមាេទឹកនោមដ្អែម	(ចំេួេ
នវជ្្រញ្្គឺការជំេួស	“សបមា្់រការនធវើពិនបោះជាមួយនវជ្
	្រណ្ឌិ ត”	ែូនចនាះ	“មិេមាេនវជ្្រញ្្”	មាេេ័យថ្អនាកជំងឺ	
មិេទាេ់បាេពិនបោះជាមួយនវជ្្រណ្ឌិ ត)។

តារងទី12៖	អបតាប្រចំាឆ្នា ំចំេួេពិនបោះរ្រស់អនាកជំងឺនលើសសំពាធឈាម	េិង	%នេការទទួលយកនសវាពិនបោះ	
ឆ្នា ំ២០១០	ែល់	២០១៦	

Annual	contact	rate	and%	of	patients	with	hypertension	with	prescriptions	from	2010	to	2016

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. 

តារាងទី12៖ អត្រតាត្របចាំឆ្ន ាំចាំនួនពិគត្ររោះរបស់អនកជាំងឺគលើសសាំពាធឈាម និង %ននការទទួលយកគសវាពិគត្ររោះ ឆ្ន ាំ២០១០ ដល់ 
២០១៦ Annual contact rate and% of patients with hypertension with prescriptions from 2010 to 2016 

ឆ្ន ាំ 
Year 

អនកជមងឺគលើសសាំពា
ធឈាមចុោះគឈាម ោះ 

HBP Regist 

ចាំនួនដងពិ
គត្ររោះជមងឺ 

Med Consult 

ចាំនួនអនកជមងឺគលើសសាំ
ពាធឈាម 

Indiv HBP Pat 

អត្រតាត្របចាំឆ្ន ាំននចាំនួនពិគត្ររោះជមងឺគធៀ
បនឹងអនកចុោះគឈាម ោះ 

Annual Contact Rate 

អនកជមងឺរម នគវ
ជជបញ្ជជ  
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% 
2015 10,170 3,157 1,507 0.31 85.2% 
2016 11,234 3,876 1,536 0.35 86.3% 

 
រគបៀបគណនាដូចរន ននគេតុផលសត្រាប់ជាំងឺទឹកគនាមផ្ផែមខាងគលើ 

ត្រតូវបានគធវើសត្រាប់ជាំងឺគលើសសាា ធឈាមផងផ្ដរ។ ផ្បបគនោះបង្ហា ញថា សត្រាប់ជាំងឺគលើសសាា ធឈាម 
របូភាពគឺអន់ជាងជាំងឺទឹកគនាមផ្ផែម។ ជាំងឺគលើសសាា ធឈាម គៅផ្តបនតបគងកើតជាឧបសគគធាំមួយ។ 
រម នមគធោបាយណាផ្ដលមិតតអប់រ ាំមិតតរបស់ជាំងឺទឹកគនាមផ្ផែម 
អាចត្របឈមមុខជាមួយននបញ្ជា ជាំងឺគលើសសាា ធរបស់អងគការទាំងអស់គោយខលួនពួកគគបានគទ។ 

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. 

 
ការរាំត្រទជាគត្រចើន គឺត្រតូវការពីគសវាសាធារណៈ ជាពិគសសមណឌ លសុខភាព។ 

គនោះទមទរការសត្រមបសត្រមួលគរលនគោបាយសាធារណៈ 
គោយមណឌ លសុខភាពត្រតូវបានចូលរមួោ៉ា ងសកមមកនុងការផតល់ការរាំត្រទសត្រាប់ការផ្ថទាំជាំងឺរុាាំនរ ៉ាសត្រាប់អនកជាំងឺជាំងឺ
គលើសសាា ធឈាម។ និនាន ការននតួរគលខ គឺដផ្ដលដូចនឹងជាំងឺទឹកគនាមផ្ផែម៖ ភាពវជិជាន 
ប៉ាុផ្នតជាំងឺគលើសសាា ធគៅផ្តការគពញចិតតតិចជាងចាំគពាោះបញ្ជា ទាំងមូល។ 

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. 

តារាងទី13៖ ភាគរយ ននការគត្របើត្របាស់គសវាពិគត្ររោះជាំងឺសត្រាប់សាជិកវយ័ចស់ឆ្ន ាំ២០១០ ដល់ ២០១៦ Access to medical 
consultation by elderly chronic patient members(DM+HBP) from 2011 to 2016 

ឆ្ន ាំ Year  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
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 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 them-
selves.

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.

	 រន្រៀ្រគណោែូចោនា នេនហតពុ្លសបមា្់រជំងឺ
ទឹកនោមដ្អែមខាងនលើ	បតរូវបាេនធវើសបមា្់រជំងឺនលើស
សម្ាធឈាម្ងដែរ។	ដ្រ្រនេះ្រងាហា ញថ្	សបមា្់រជំងឺ
នលើសសម្ាធឈាម	រ្ូរភាពគឺអេ់ជាងជំងឺទឹកនោមដ្អែម។	
ជំងឺនលើសសម្ាធឈាមនៅដត្រេ្ត្រនងកើតជាឧ្រសគ្គធំ
មួយ។	 ោ្ម េមនធយាបាយណ្ដែលមិត្តអ្់ររមិំត្តរ្រស់ជំងឺ
ទឹកនោមដ្អែម	ោចប្រឈមមពុខជាមួយនេ្រញ្ហា ជំងឺនលើស 
សម្ាធរ្រស់អង្គការទំាងអស់នដ្យខលៃួេពួកនគបាេនទ។

	 ការោំបទជានបចើេ	គឺបតរូវការពីនសវាសាធារណៈ	
ជាពិនសសមណ្ឌ លសពុខភាព។	 នេះទាមទារការសបម្រ	
សបមរួលនោលេនយាបាយសាធារណៈ	 នដ្យមណ្ឌ ល	
សពុខភាពបតរូវបាេចូលរមួយា៉ាងសកម្មកនាពុងការ្្តល់ការោំ
បទសបមា្់រការដែទំាជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ាសបមា្់រអនាកជំងឺជំងឺនលើស
សម្ាធឈាម។	េិោនា ការនេតួរនលខ	គឺែដែលែូចេឹង
ជំងឺទឹកនោមដ្អែម៖	ភាពវជិ្មាេ	្រ៉ាពុដេ្តជំងឺនលើសសម្ាធ
នៅដតការនពញចិត្តតិចជាងចំនពាះ្រញ្ហា ទំាងមូល។

តារងទី13៖	ភាគរយ	នេការនប្រើបបាស់នសវាពិនបោះជំងឺសបមា្់រសមាជិកវយ័ចាស់ឆ្នា ំ២០១០	ែល់	២០១៦	
Access	to	medical	consultation	by	elderly	chronic	patient	members(DM+HBP)	from	2011	to	2016

ឆ្ន ាំ Year  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

ចាំនួនដងការពិគ្រោះជម្ងឺ 
2,000 5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 

Consulting patients 

>60ឆ្ន ាំ 60 years old 719 2,088 3,694 4,365 6,214 6,890 8,918 

>65ឆ្ន ាំ 65 years old 420 1,227 2,068 2,331 3,429 3,688 5,307 

        ឆ្ន ាំ Year  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

ចាំនួនដងការពិគ្រោះជម្ងឺ 
2,000 5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 

Consulting patients 

>60ឆ្ន ាំ 60 years old 36% 35% 36% 37% 39% 41% 43% 

>65ឆ្ន ាំ 65 years old 21% 21% 20% 20% 22% 22% 25% 
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 We are solving the access problem to the 
laboratory services for elderly , percentage is lit-
tle 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 ac-
cess for the elderly to medical consultation. Old 
people’s access to the medicines is via medical 
consultation. Funding is not the only problem, 
there can be other factors such as travelling dif-
ficulty, elderly, care taker, post as challenges in 
recieveing services for elderly. And the burden 
cannot be put on the shoulders of diabetes pa-
tients who are already vulnerable, it is required 
intervention.

 With prescription we mean that the Medical 
Doctor, consulted by the patient, writes in the Mo-
PoTsyo 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 pre-
scription, 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 prescrip-
tion or new one to patients.  In average, patient goes 
to meet doctor once or twice per year.
 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 con-
sult the Doctor at the hospital, in a session organized 
by MoPoTsyo’s Peer Educator Network.

 The patients pay these amounts at the Public 
Hospital according to the user fee schedule of each 
hospital.

	 នយើងកំពពុងនដ្យស្សាយ	្រញ្ហា នប្រើបបាស់នេ
នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍សបមា្់រវយ័ចំណ្ស់មាេកបមិត
ទា្រ	ភាគរយនេមេពុស្សវយ័ចំណ្ស់	មិេសូវមាេការរកី 
ចនបមើេនទ។	ជារមួ	ពួកនយើងកំពពុងនធវើនោយនកើេចំេួេអនាក
ជំងឺនប្រើបបាស់នសវា	្រ៉ាពុដេ្តពួកនយើងនៅដតមិេោចពបងឹង
ការនប្រើបបាស់នសវាពិនបោះជំងឺ	សបមា្់រវយ័ចំណ្ស់
នៅន�ើយ។	ឱកាសនប្រើបបាស់ថ្នា ំរ្រស់ប្រជាជេចំណ្ស់
គឺតាមរយៈការពិនបោះជំងឺ។	បបាក់ឧ្រត្ម្ភ	មិេដមេជា
្រញ្ហា ដតមយា៉ាងនោះនទ	 ោចមាេមូលនហតពុន្្សងៗនទៀត	
ែូចជា	 ការលំបាកកនាពុងការនធវើែំនណើ រ	 ភាពជរ	 អនាកជូេ	
។ល។	 គឺសពុទ្ធដតជា	ឧ្រសគ្គរងំសទាះែល់ឱកាសទទួល
នសវាសបមា្់រវយ័ចំណ្ស់។	 នហើយ្រេទាពុកនេះ	 មិេោច
ទមាលៃ ក់នលើសា្ម អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមដែលកំពពុងងាយរង
នបោះនោះនហើយនទ	 គឺវាទាមទារនោយមាេអេ្តរគមេ៍
ជាក់លាក់។

	 ជាមួយនវជ្្រញ្្ពួកនយើង	មាេេ័យថ្	នវជ្
្រណ្ឌិ ត	នធវើការពិនបោះអនាកជំងឺ	បាេសរនសរកនាពុងនសៀវនៅ
តាមដ្េសពុខភាពរ្រស់អនាកជំងឺផ្ទា ល់ខលៃួេមានា ក់ៗនចញ
នដ្យអង្គការម.ព.ជ។		នវជ្្រញ្្បាេ្រងាហា ញ	ថ្នតើថ្នា ំមួយ	
ណ្គួរដតបតរូវនល្រនរៀងរល់នែងា	 េិងចំេួេបោ្់រថ្នា ំ។	
ឧទាហរណ៍ទិញថ្នា ំរយៈនពល៣០នែងា	ជាអតិ្ររមាគឺោច
ទិញបាេសបមា្់រចំេួេ	៣ដខ។	នៅនពលថ្នា ំអស់	អនាក
ជំងឺោចបតល្់រនៅឱសែស្ាេវញិនដ្យកាេ់នវជ្្រញ្្
ែដែល	នែើម្បី្រង់បបាក់សបមា្់រយកថ្នា ំនប្រើ្រេ្ត។	មិត្ត
អ្់ររមិំត្តបតរូវដតតាមដ្េនលើអនាកជំងឺ	នមើលថ្នតើថ្នា ំដែល
អនាកជំងឺកំពពុងនប្រើនៅមាេប្រសិទ្ធភាពបតឹមបតរូវ	ឬអត់។
ប្រសិេន្រើមិត្តអ្់ររមិំត្តន�ើញថ្	ែល់នពលនវលាសបមា្់រ
អនាកជំងឺនៅផ្លៃ ស់្រ្តូរនវជ្្រញ្្	ពួកនគបតរូវជំរពុញអនាកជំងឺឲ្យ
នៅនធវើការពិនបោះជំងឺន�ើងវញិ	នោះបគរូនពទ្យ្្តល់នវជ្
្រញ្្ទី២	ឬែ្មី	នោយនៅអនាកជំងឺនោះ។	ជាមធ្យម	អនាកជំងឺ
	នៅជួ្របគរូនពទ្យម្តង	ឬពីរម្តងកនាពុង១ឆ្នា ំ។

	 តាមរយៈ្រទពិនសាធេ៍រ្រស់មិត្តអ្់ររមិំត្ត	អនាកជំងឺ
ែ្មីេឹងែឹង	 ថ្នតើវាេឹងអស់នែលៃ្រ៉ាពុោ្ម េចំនពាះពួកនគជា
នរៀង	 រល់ដខនលើការចំណ្យទិញថ្នា ំ	 ប្រសិេន្រើពួកនគ
នៅពិនបោះជាមួយបគរូនពទ្យនៅមេទាីរនពទ្យដែលបាេនរៀ្រ
ចំនដ្យ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តរ្រស់អង្គការម.ព.ជ។

	 នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិដែលមាេែវកិាឧ្រត្ម្ភពី
ម្ាស់ជំេួយ	 អនាកជំងឺ្រង់បបាក់សបមា្់រការពិនបោះជំងឺ
នៅនោយមេទាីរនពទ្យរែឋា	 ោស្ស័យតាមតារង្រង់បបាក់
ហិរញ្ញ្រ្បទាេនេមេទាីរនពទ្យេីមួយៗ។
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 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.

 Medical Doctor is hired as consultant from 
outside and paid by MoPoTsyo.  In 2016, 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.

 Patients can talk with their own PE, who 
can usually give them a fair estimation of what 
their disease is going to cost them. This knowl-
edge is probably discouraging for some(new pa-
tients) and encouraging others. Among those who 
do not have a prescription, there are many who 
do not need a prescription, because they are suc-
cessfully applying lifestyle changes.  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 pre-
scription” 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. The medi-
an in 2016 is increased compared with 2015, see 
table below.

	 មិត្តអ្់ររមិំត្តរ្រស់អង្គការម.ព.ជ	ប្រមូលវា	េិង
	ប្រគល់នៅឲ្យមេទាីរនពទ្យទំាងនោះ	ជាបបាក់ចំណូល
ហិរញ្ញ្រ្បទាេសបមា្់រមេទាីរនពទ្យ	្រ៉ាពុដេ្តចំណូលទំាង
នេះ	មិេបតរូវបាេនប្រើនដ្យមេទាីរនពទ្យសបមា្់រ្រង់បបាក់
នៅឲ្យបគរូនពទ្យពិនបោះជំងឺនទ។

	 បគរូនពទ្យពិនបោះជំងឺ	 បតរូវបាេជួលកនាពុងឋាេៈអនាក
ពិនបោះពីខាងនបរៅ	េិង្រង់បបាក់នដ្យអង្គការម.ព.ជ។	
កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	ការចំណ្យរ្រស់បគរូនពទ្យ	បតរូវបាេនចញ
នដ្យែវកិាជំេួយ	 ឬនចញនដ្យបបាក់ចំណូលនេមូល	
េិធិទពុេ្រងវិលថ្នា ំកនាពុងករណីោ្ម េអនាក្្តល់ជំេួយ។	សបមា្់រ
ការចំោយជាក់លាក់រ្រស់អង្គការម.ព.ជ	នលើការ
ពិនបោះទំាងនេះ	ោចនមើលបាេនលើការវភិាគខាងនបកាម	
្រេ្ត។

	 អនាកជំងឺ	ោចេិយាយជាមួយមិត្តអ្់ររមិំត្តរ្រស់
ពួកនគ	េិងោចបា៉ា េ់សា្ម េបាេសមស្ស្រ	ថ្នតើជំងឺ
រ្រស់ពួកនគេឹងបតរូវអស់នែលៃ្រ៉ាពុោ្ម េ។	នៅនពលដែលនគ
ែឹងពីការចំណ្យនេះនហើយ	គឺប្រដហលោច្រងាអែ ក់
សបមា្់រអនាកខលៃះ(ែូចជាអនាកជំងឺែ្មី)	េិងជាជំរពុញអនាកន្្សង
នទៀត។	កនាពុងចំនោមអនាកជំងឺដែលមិេមាេនវជ្្រញ្្	មាេ	
នបចើេោនា ណ្ស់ដែលមិេបតរូវការនវជ្្រញ្្	 ពីនបពាះពួក	
នគបាេអេពុវត្តការផ្លៃ ស់្រ្តូររន្រៀ្ររស់នៅបាេនដ្យនជា
គជ័យ។	 មាេអនាកខលៃះនទៀតដែលគួរដតមាេនវជ្្រញ្
ជា	្រ៉ាពុដេ្តពួកនគមិេចង់បាេ	ឬពួកនគោ្ម េលទ្ធភាពទិញថ្នា ំ	
ឬក៏ជួ្រឧ្រសគ្គន្្សងនទៀត។ពួកនយើងមិេបាេែឹងពីឧ
្រសគ្គ	េិងសមាមាបតពិតបបាកែ។

	 កបមិតមធ្យមការចំោយនេ	“នវជ្្រញ្្ែំ្ូរង”	្ ្តល់ 
នៅឲ្យអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមមានា ក់កនាពុងឆ្នា ំ្្តល់ឲ្យ	គឺជាក់
ចបាស់ណ្ស់ទា្រជាងកបមិតការចំោយជាមធ្យមសបមា្់រ	
នវជ្្រញ្្ទំាងអស់កនាពុងឆ្នា ំនោះ	ពីនបពាះនវជ្្រញ្្្រោទា ្់រ
សបមា្់រអនាកជំងឺែដែលដតងដត្រដេ្មេូវថ្នា ំ	ែូចោច
បាេន�ើញនៅខាងនបកាម។	នមែយាេកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦បតរូវ 
បាេនកើេន�ើងនែើម្បីនប្រៀ្រនធៀ្រេឹងឆ្នា ំ២០១៥	នមើល
តារងខាងនបកាម។
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តារងទី14៖	ការវភិាគេិោនា ការចំណ្យ	២០១១-២០១៥(តនមលៃបាេយក)តាមរយៈនវជ្្រញ្្	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	
Cost-trend-analysis	for	last	5	years(prices	charged)	through	prescriptions	of	patients	with	diabetes

តារាងទី14៖ ការវភិាគនិន្នា ការចំណាយ ២០១១-២០១៥(តម្មលបានយក)តាមរយៈវវជ្ជបញ្ជជ  របស់អ្ាកជំ្ងឺទឹកវន្នមផ្ផែម Cost-
trend-analysis for last 5 years(prices charged) through prescriptions of patients with diabetes 

 

សរបុ/ឆ្ា ំ និន្នា ការ៧ឆ្ា ំម្នតម្មលវវជ្ជបញ្ជជ  
Total / Year 7-year trend in prescription cost 

ចំនួនវវជ្ជបញ្ជជ បានវភិាគ 
តម្មលរបចំផ្ែផ្ែលរតវូចំណាយវោយអ្ាកជ្មងឺទឹកវន្នមផ្ផែមសំរាប់ថ្ា ំរបស់ពួកវគ 

(១ែុល្លល រ = ៤០០០វរៀល) 

Nr of prescriptions analyzed 
monthly cost to be paid by DM patients for their medication (1USD =4000 

riels) 
67,230 ៧ឆ្ា ំ 7-years មធ្យម Average វមែាន 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  
13,793 2015 $5.91  $4.78  
17,051 2016 $6.23  $5.06  

 
មានវេតុផលជាវរចើន សរមាប់ចំណាយវកើនវ ើងកាុងឆ្ា ំ២០១១។ កាុងឆ្ា ំ២០១១ វយើងបានផ្ែនំ្ន statin 

និង  fibrate, SIMVASTATIN ២០ម.រក និង GEMFIBROZILវរៀងែឡួនៗ។ ថ្ា ំទំងពីរគឺម្លលជាងវរបៀវធ្ៀបនឹងថ្ា ំែម្ទ 
ប ុផ្នែវាមានសារៈសំខាន់ពាបាលរបវភទម្នការវលើសជាតិខាល ។់។ពីវររោះម ូវលគុលទំង២វនោះគឺម្លលរចួវៅវេើយ, 
អ្ងគការ ម.ព.ជ្មិនបានតំវ ើងម្លលពួកវាវទ វនោះមាននថយថ្ពួកវគរតូវបានផ្ចកចយវោយអ្ងគការ 
ម.ព.ជ្ផ្ែលរតូវខាតបង់ទំងស្សុង។ Gemfibrozil គឺមានសារៈសំខាន់វោយពួកវយើងមានអ្ាកជំ្ងឺទឹកវន្នមផ្ផែម១៥% 
បង្ហា ។ថ្មានជាតិសករធ្មមតា និងករមិតជាតិខាល ។់ធ្មមតា  ប ុផ្នែ Triglyceridesវរចើនជាង ៤០០ម.រក/dl។ 
វនោះោក់ឲ្យពួកវគសថិតកាុងេនិភថយជំ្ងឺរល្លកលំផ្ពង។ មាងវទៀត វោយសារ GEMFIBROZIL 
មិនសថិតកាុងបញ្ជ ីឱសលសារវនែម្នអ្ងគការសុែភាពពិភពវល្លក 
វទើបវយើងបានសវរមចបញ្ឈប់ការផែល់ឱសលរបវភទវនោះ។ Statins 
គឺជាផ្ផាកមួយម្នកញ្ច ប់សែង់ោរផ្ែនំ្នរបស់WHOសរមាប់ការរគប់រគងករែីមួយចំនួនម្នជំ្ងឺវលើសជាតិខាល ។់។ 
កាុងឆ្ា ំ២០១៦ អ្ាកជំ្ងឺទឹកវន្នមផ្ផែម៣០%បង់លុយតិចជាង៥០០៛កាុង១ម្លង ឬតិចជាង USD ៣.៧៥កាុង១ផ្ែ។ 

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. 
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. However, because the 
Gemfibrozil is not an essential drug according to WHO we have stopped to provide it. Statins are part of 
WHO’s recommended standard package for low resource settings for most cases of dyslipidemia. In 2016, 
30% of DM patients pay less than 500 Riels per day, so less than USD 3,75 per month. 

 There were reasons for the increase in 
2011 . In 2011 we introduced a statin and a fi-
brate, SIMVASTATIN 20mg and GEMFIBROZIL 
respectively. Both are relatively expensive com-
pared to the other drugs but necessary to treat 
types of dyslipidemia. Because these 2 mole-
cules are already relatively expensive, MoPoTsyo 
does not mark them up. This means that they are 
dispensed at an actual loss to MoPoTsyo. Gem-
fibrozil was selected as we have 15% of diabet-
ics presenting with normal glucose and normal 
cholesterol values but Triglycerides >400 mg/dl. 
This puts them at risk for pancreatitis. However, 
because the Gemfibrozil is not an essential drug 
according to WHO we have stopped to provide 
it. Statins are part of WHO’s recommended stan-
dard package for low resource settings for most 
cases of dyslipidemia. In 2016, 30% of DM pa-
tients pay less than 500 Riels per day, so less 
than USD 3,75 per month.

	 មាេនហតពុ្លជានបចើេ	 សបមា្់រចំណ្យ	
នកើេន�ើងកនាពុងឆ្នា ំ២០១១។	កនាពុងឆ្នា ំ២០១១	នយើងបាេ
ដណោំ	statin	េិង		fibrate,	SIMVASTATIN	២០ម.
បក	 េិង	 GEMFIBROZILនរៀងខ្ួេៗ។	 ថ្នា ំទំាងពីរ
គឺនែលៃជាងនប្រៀនធៀ្រេឹងថ្នា ំែនទ	 ្រ៉ាពុដេ្តវាមាេសារៈ
សំខាេ់ពយាបាលប្រនភទនេការនលើសជាតិខាលៃ ញ់។
ពីនបពាះ	 ម៉ាូនលគពុលទំាង២នេះគឺនែលៃរចួនៅនហើយ,	
អង្គការ	 ម.ព.ជមិេបាេតំន�ើងនែលៃពួកវានទ	 នេះមា
េេ័យថ្ពួកនគបតរូវបាេដចកចាយនដ្យអង្គការ	
ម.ព.ជដែលបតរូវខាត្រង់ទំាងស្សរុង។	 Gemfibro-
zil	 គឺមាេសារៈសំខាេ់នដ្យពួកនយើងមាេអនាកជំងឺ
ទឹកនោមដ្អែម១៥%	 ្រងាហា ញថ្មាេជាតិសករធម្មតា	
េិងកបមិតជាតិខាលៃ ញ់ធម្មតា	 	 ្រ៉ាពុដេ្ត	 Triglycer-
idesនបចើេជាង	 ៤០០ម.បក/dl។	 នេះដ្ក់ឲ្យពួកនគ
ស្ិតកនាពុងហេិភ័យជំងឺរលាកលំដពង។	 មយាងនទៀត	
នដ្យសារ	 GEMFIBROZIL	 មិេស្ិតកនាពុង្រញី្ឱស
ែសារវេ្តនេអង្គការសពុខភាពពិភពនលាក	 នទើ្រនយើ
ងបាេសនបមច្រញ្ឈ្់រការ្្តល់ឱសែប្រនភទនេះ។	
Statins	គឺជាដ្នាកមួយនេកញ្្់រស្តង់ដ្រដណោំរ្រស់
WHOសបមា្់រការបគ្់របគងករណីមួយចំេួេនេជំងឺ	
នលើសជាតិខាលៃ ញ់។	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម
៣០%្រង់លពុយតិចជាង៥០០៛កនាពុង១នែងា	 ឬតិចជាង	
USD	៣.៧៥កនាពុង១ដខ។
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តារងទី15៖	សមាមាបតការចំណ្យតាមនវជ្្រញ្្	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	
Proportion	of	DM	expense	based	on	prescription	in	2016

 70% of patients of those who had pre-
scription  at risk due to high cost of buying med-
icine (see the table below). 26% among those 
would need to pay >30,000R (7.5USD) per month 
which can be high cost.

	 អនាកជំងឺប្រមាណ	 ៧០%កនាពុងចំនោមអនាកដែល	
មាេនវជ្្រញ្្	 ោចេឹងងាយរងនបោះនដ្យសារកា
រចំណ្យខ្ស់កនាពុងការទិញថ្នា ំ( នមើលនៅតារងខា
ងនបកាម)។	 កនាពុងនោះមាេអនាកជំងឺប្រមាណ	 ២៦%	
បតរូវ្រង់បបាក់នបចើេជាង៣០,០០០៛	 (៧.៥	 USD)	
កនាពុងមួយដខសបមា្់រថ្នា ំ	ដែលជាការចំណ្យខ្ស់។
 

 
អ្នកជំងឺប្រមាណ ៧០%កនុងចំនោមអ្នកដដលមាននវជជរញ្ជជ  

អាចនឹងងាយរងនប្រោះនោយសារការចំណាយខ្ពស់កនុងការទិញថ្ន ំ(នមើលនៅតារាងខាងនប្កាម)។ 
កនុងនោោះមានអ្នកជំងឺប្រមាណ ២៦% ប្រូវរង់ប្ាក់នប្ចើនជាង៣០,០០០៛ (៧.៥ USD) កនុងមួយដខ្សប្មារ់ថ្ន ំ 
ដដលជាការចំណាយខ្ពស់។ 

70% of patients of those who had prescription  at risk due to high cost of buying medicine (see the 
table below). 26% among those would need to pay >30,000R (7.5USD) per month which can be high cost. 
តារាងទី15៖ សមាមាប្រការចំណាយតាមនវជជរញ្ជជ  ររស់អ្នកជំងឺទឹកនោមដអែម កនុងឆ្ន ំ២០១៦ Proportion of DM expense based 
on prescription in 2016 

ឆ្ន ២ំ០១៦ Year 2016 
ប្រចំដខ្ (ដុល្លា រ) នរៀល/ថ្ងៃ 

ភាគរយ % 
per month $ Riel/day 
3.75- 5.63 500-750 25% 
5.63- 7.50 750-1000 18% 
7.50- 9.38 1000-1250 10% 
9.38- 11.25 1250-1500 6% 

> 11.25 >1500 10% 

 
សររុ total 70% 

 
ឆាងតាមការវភិាគអំ្ពីការចំណាយនលើថ្ន ំររស់សមាជិក 

នយើងអាចចូលរមួចំដណកការ់រនថយហនិភ័យររស់ពួកនគដដលងាយរងនប្រោះខាា ំង។ រ ុដនែ 
ថ្នរើអ្នកណាគួរប្រូវានអែល់ប្ាក់ជំនួយ(រងាា ន់ថ្ដរញុ្ោះរថ្មា) នហើយចំនួនរ ុោា ន? 

Through analysing expenditure on medicine by the members, we can identify patients who are most 
vunlerable to catastrophic health expenditure. But Whom to target with a subsidy (a discount voucher) and 
with how much? 

 
តារាងរងាា ញថ្ វាប្រដហលជាមានប្រសិទធភាពជួយ ជួររីខាងនប្កាម 

(១០%+៦%+១០%)=២៦%ថ្នអ្នកជំងឺថ្នថ្ងាចំោយររស់ពួកនគ ជាជាងការជួយ “អ្នកទឹកនោមដអែមទំងអ្ស់”។ 
មធ្យមភាគ ឬនមដាន គឺមិនទន់ប្គរ់ប្រន់នទ សប្មារ់អ្នកទំងនោោះដដលប្រឈមមុខ្ថ្ងាចំោយខ្ពស់រំអុរ 
និងភាគនប្ចើនថ្នអ្នកជំងឺទឹកនោមដអែមប្រដហលជាមិនប្រូវការជំនួយហិរញញវរថុជាមួយរញ្ជា ននោះ។ 

The table shows that it may be more efficient to help the bottom 3 rows (10%+6%+10%) =26% of 
patients of their cost instead of helping “all diabetics”. 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. 

 
ននោះជាឧរសគគររស់អ្ងគការ កនុងការសំនៅរកអ្នកជំងឺសាកសម នដើមបីជួយជំនួយហិរញញវរថុប្រឹមប្រូវ។ 

ប្រសិននរើអ្នកជួយដរដអនកខាងនប្កាម២៦% ប្រដហលជាមានប្រជាជនមួយចំនួនកនុងប្កុម១៨% 



52

 Through analysing expenditure on med-
icine by the members, we can identify patients 
who are most vunlerable to catastrophic health 
expenditure. But Whom to target with a subsidy 
(a discount voucher) and with how much?

 The table shows that it may be more effi-
cient to help the bottom 3 rows (10%+6%+10%) 
=26% of patients of their cost instead of helping 
“all diabetics”. The average and median are not 
enough for those who face the highest cost and 
the majority of diabetic patients may not need fi-
nancial help with this.

 

 It is an organizational challenge to target 
the right patient with the right financial assis-
tance. If you help only the bottom 26%, there may 
be some people in the 18% 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. When we analyse the cost of 
prescribed medication for a NEW diabetes pa-
tient, 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 7 years then we get the following table:  

	 ឆលៃងតាមការវភិាគអំពីការចំណ្យនលើថ្នា ំរ្រស់ 
សមាជិក	 នយើងោចចូលរមួចំដណកកាត់្រេ្យហេិ
ភ័យរ្រស់ពួកនគដែលងាយរងនបោះខាលៃ ំង។	្រ៉ាពុដេ្ត	ថ្
នតើអនាកណ្គួរបតរូវបាេ្្តល់បបាក់ជំេួយ( ្រងាក េ់នែ្រ
ញ្ពុ ះតនមលៃ)	នហើយចំេួេ្រ៉ាពុោ្ម េ?

	 តារង្រងាហា ញថ្	វាប្រដហលជាមាេប្រសិទ្ធ
ភាពជួយ	ជួរ្ីរខាងនបកាម	(១០%+៦%+១០%)=២៦%	
នេអនាកជំងឺនេនែលៃចំោយរ្រស់ពួកនគ	 ជាជាងការជួយ	
“អនាកទឹកនោមដ្អែមទំាងអស់”។	មធ្យមភាគ	ឬនមែយាេ	
គឺមិេទាេ់បគ្់របោេ់នទ	សបមា្់រអនាកទំាងនោះដែលប្រ
ឈមមពុខនែលៃចំោយខ្ស់្ំរ ព្ុត	េិងភាគនបចើេនេអនាក	ជំ
ងឺទឹកនោមដ្អែមប្រដហលជាមិេបតរូវការជំេួយហិរញ្ញ
វត្ពុជាមួយ្រញ្ហា នេះ។

	 នេះជាឧ្រសគ្គរ្រស់អង្គការ	កនាពុងការសំនៅ
រកអនាកជំងឺសាកសម	 នែើម្បីជួយជំេួយហិរញ្ញវត្ពុ	
បតឹមបតរូវ។	 ប្រសិេន្រើអនាកជួយដតដ្នាកខាងនបកាម	
២៦%	ប្រដហលជាមាេប្រជាជេមួយចំេួេកនាពុងបករុម
	១៨%		េិងខលៃះនទៀតកនាពុងបករុម២៥%	ដែលោចទទួល
ប្រនយាជេ៍្ងដែរពីជំេួយ។	 ្រ៉ាពុដេ្តពួកនគមិេដមេជា
ោទិភាពដែលមាេតបមរូវការខ្ស់្ំរ ព្ុតន�ើយ។	 នៅ
នពលនយើងនធវើការវភិាគនែលៃចំោយថ្នា ំតាមនវជ្្រញ្្
សបមា្់រអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមែ្មីសបមា្់រ១ដខ	នៅនពល
	 អនាកជំងឺពិនបោះបគរូនពទ្យនៅនលើែំ្ូរងកនាពុងរយះនពល
១ឆ្នា ំ	នហើយនយើងនប្រៀ្រនធៀ្រនតើថ្ប្រនភទការចំោយ 
វវិត្តេ៍៧ឆ្នា ំកេលៃងមក	 នៅនពលនោះនយើងេឹងបាេតា
រងែូចខាងនបកាម។
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តារងទី	16៖	្ំរដរ្របមរួលតនមលៃថ្នា ំប្រចំាដខតាមនវជ្្រញ្្	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	រយៈនពល៧ឆ្នា ំចពុងនបកាយ	
The	change	of	monthly	expense	for	prescribed	medication	during	last	7	years

តារងទី17៖	ភាគរយតាមឆ្នា ំនេការនប្រើបបាស់នសវាពិនបោះជំងឺ	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមែ្មី	
Yearly	percentage	of	new	DM	patients	accessed	to	medical	consultation	

និងខ្លះទ ៀតក្នុងរក្ុម២៥% ដែលអាច  ួលររទោជន៍ផងដែរពីជំនួយ។ 
រុ៉ដនែពួក្ទេមិនដមនជាអា ិភាពដែលមានតរមូវរខរខ្់បំរំផុតទ ើយ។ 
ទៅទពលទយើងទ្វើរខរវភិាេថ្លលចំនាយថ្ន ំតាមទវជជរញ្ជជ បរមារំអ្នក្ជំងឺ ឹក្ទនាមដផែមលមីបរមារំ១ដខ្ 
ទៅទពលអ្នក្ជំងឺពិទររះរេូទព យទៅទលើែំរូងក្នុងរយះទពល១ឆ្ន ំ 
ទ ើយទយើងទររៀរទ្ៀរទតើថ្ររទភ រខរចំនាយវវិតែន៍៧ឆ្ន ំក្នលងមក្ 
ទៅទពលទនាះទយើងនឹងបានតារាងែូចខាងទររខម។ 

It is an organizational challenge to target the right patient with the right financial assistance. If you 
help only the bottom 26%, there may be some people in the 18% 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. 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 7 years 
then we get the following table:    

តារាង ី 16៖ រំដរររមួលតថ្មលថ្ន ំររចំដខ្តាមទវជជរញ្ជជ  ររបំអ្នក្ជំងឺ ឹក្ទនាមដផែម រយៈទពល៧ឆ្ន ំចុងទររខយ The change 
of monthly expense for prescribed medication during last 7 years 

ចំនួនទវជជរញ្ជជ  ី១ ឆ្ន  ំ តថ្មលររចំថ្លៃជាទរៀល តថ្មលររចំដខ្ 
Nr of 1st Prescription Year daily cost in Riel monthly cost 

1,161  2010 546 $4.09  
1,537  2011 565 $4.24  
2,069  2012 487 $3.65  
4,335  2013 640 $4.80  
2,645  2014 460 $3.45  
2,050  2015 717 $5.38  
1,035  2016 537 $4.03  

 
តារាង ី17៖ ភាេរយតាមឆ្ន ំថ្នរខរទររើរបាបំទបវាពិទររះជំងឺ ររបំអ្នក្ជំងឺ ឹក្ទនាមដផែមលមី 

Yearly percentage of new DM patients accessed to medical consultation 
ឆ្ន ំ ចំនួនទវជជរញ្ជជ  ី១ ភាេរយទវជជរញ្ជជ  ី១ បររុចំនួនទវជជរញ្ជជ  

Year nr of 1st prescription % of 1st prescription total prescriptions 
2010 1,161  57% 2,052  
2011 1,537  25% 6,109  
2012 2,069  20% 10,408  
2013 4,335  47% 9,271  
2014 2,645  21% 12,789  
2015 2,050  15% 13,793  
2016 3,235  15% 20,927  

និងខ្លះទ ៀតក្នុងរក្ុម២៥% ដែលអាច  ួលររទោជន៍ផងដែរពីជំនួយ។ 
រុ៉ដនែពួក្ទេមិនដមនជាអា ិភាពដែលមានតរមូវរខរខ្់បំរំផុតទ ើយ។ 
ទៅទពលទយើងទ្វើរខរវភិាេថ្លលចំនាយថ្ន ំតាមទវជជរញ្ជជ បរមារំអ្នក្ជំងឺ ឹក្ទនាមដផែមលមីបរមារំ១ដខ្ 
ទៅទពលអ្នក្ជំងឺពិទររះរេូទព យទៅទលើែំរូងក្នុងរយះទពល១ឆ្ន ំ 
ទ ើយទយើងទររៀរទ្ៀរទតើថ្ររទភ រខរចំនាយវវិតែន៍៧ឆ្ន ំក្នលងមក្ 
ទៅទពលទនាះទយើងនឹងបានតារាងែូចខាងទររខម។ 

It is an organizational challenge to target the right patient with the right financial assistance. If you 
help only the bottom 26%, there may be some people in the 18% 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. 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 7 years 
then we get the following table:    

តារាង ី 16៖ រំដរររមួលតថ្មលថ្ន ំររចំដខ្តាមទវជជរញ្ជជ  ររបំអ្នក្ជំងឺ ឹក្ទនាមដផែម រយៈទពល៧ឆ្ន ំចុងទររខយ The change 
of monthly expense for prescribed medication during last 7 years 

ចំនួនទវជជរញ្ជជ  ី១ ឆ្ន  ំ តថ្មលររចំថ្លៃជាទរៀល តថ្មលររចំដខ្ 
Nr of 1st Prescription Year daily cost in Riel monthly cost 

1,161  2010 546 $4.09  
1,537  2011 565 $4.24  
2,069  2012 487 $3.65  
4,335  2013 640 $4.80  
2,645  2014 460 $3.45  
2,050  2015 717 $5.38  
1,035  2016 537 $4.03  

 
តារាង ី17៖ ភាេរយតាមឆ្ន ំថ្នរខរទររើរបាបំទបវាពិទររះជំងឺ ររបំអ្នក្ជំងឺ ឹក្ទនាមដផែមលមី 

Yearly percentage of new DM patients accessed to medical consultation 
ឆ្ន ំ ចំនួនទវជជរញ្ជជ  ី១ ភាេរយទវជជរញ្ជជ  ី១ បររុចំនួនទវជជរញ្ជជ  

Year nr of 1st prescription % of 1st prescription total prescriptions 
2010 1,161  57% 2,052  
2011 1,537  25% 6,109  
2012 2,069  20% 10,408  
2013 4,335  47% 9,271  
2014 2,645  21% 12,789  
2015 2,050  15% 13,793  
2016 3,235  15% 20,927  
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 Frequency of buying: In 2016, 11,281 pa-
tients bought 53,962 months worth of medication. 
That is 4.78 times of an average buying per pa-
tient. However just the existence of the invoice 
itself does not give us the information about the 
volume of medicines the patient buys. Some pa-
tients buy for half a month and others for 2 months 
or even 3 months. Patients can save transporta-
tion cost and time if they buy less often. In princi-
ple, there is financial conflict of interest between 
the current Hospital “user fee system” and the in-
terest of the patient to economize the frequency 
of travel. That is why the “adherence” indicator  
is important. The cost of the routine medication 
on annual basis depends on how often the pa-
tient 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 medi-
cation. Hypertension patients are still not buying 
enough.

	 ្ររមិាណនេការទិញ៖		កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	អនាកជំងឺ	
១១,២៨១ោក់	បាេទិញអស់ថ្នា ំដែលមាេតនមលៃនស្មើេឹង
៥៣,៩៦២	ដខ។	នោះគឺ៤.៧៨ែង	នេការទិញថ្នា ំជាម
ធម្យមរ្រស់អនាកជំងឺមានា ក់។	នទាះ្ីរជាយា៉ាងណ្	បតឹម
ដតវត្តមាេរ្រស់វក័ិយ្័របតខលៃួេ	វាមិេបាេ្្តល់ឲ្យ	ពួក
នយើងេូវព័ត៌មាេអំពីចំេួេថ្នា ំដែលអនាកជំងឺទិញនទ។
	អនាកខលៃះទិញសបមា្់រកេលៃះដខ	េិងអនាកន្្សងនទៀតទិញ
២ដខ	ឬន�ើងែល់៣ដខ។	អនាកជំងឺ	ោចសេ្សំនែលៃចំណ្យ
នធវើែំនណើ រ	េិងនពលនវលា	ប្រសិេន្រើពួកនគមកទិញមិេ
សូវជាញឹកញា្់រ។	ជាមូលដ្ឋា េ	មាេ្រញ្ហា ទំោស់
្លប្រនយាជេ៏ហិរញ្ញ្រ្បទាេរវាងមេទាីរនពទ្យ	“ប្រព័េ្ធ
្រង់លពុយអនាកនប្រើបបាស់”	េិងប្រនយាជេ៍អនាកជំងឺ	នែើម្បី
សេ្សំសំនចចំណ្យការ	នធវើែំនណើ រ។	ែូចនេះនហើយ
ការគណោការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	គឺជាការសំខាេ់។
តនមលៃថ្នា ំប្រចំានែងាសបមា្់រនរៀងរល់ឆ្នា ំ	ោស្ស័យនលើថ្
នតើអនាកជំងឺនៅទិញថ្នា ំរ្រស់ោត់្រ៉ាពុោ្ម េែង។	នេះគឺ
មាេការរកីចំនរ ើេ	 ពួកនយើងោចរកន�ើញកនាពុងតារង
េូវឆ្នា ំែំ្ូរងប្រជាជេមិេបាេទិញថ្នា ំបគ្់របោេ់នទ។	
ឯអនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាមនៅដតទិញមិេទាេ់បគ
្់របោេ់នៅន�ើយ។

តារងទី18៖	ការនប្រៀ្រនធៀ្រតនមលៃថ្នា ំតាមនវជ្្រញ្្	សបមា្់រអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	េិង	អនាកជំងឺនលើសសំពាធឈាម	
កនាពុងឆ្នា ំ	២០១៦	Comparing	cost	of	medication	in	prescription	between	DM’s	and	HBP’s	in	2016

 
បរមិាណននការទិញ៖  ក្នុងឆ្ន ាំ២០១៦ អនក្ជាំងឺ ១១,២៨១នាក់្ បានទិញអស់ថ្ន ាំដែលមានតនលលសសមើនឹង 

៥៣,៩៦២ ដែ។ សនាោះគឺ៤.៧៨ែង ននការទិញថ្ន ាំជាលធលយលរបស់អនក្ជាំងឺមាន ក់្។ ស ោះបីជាយ៉ាងណា 
រតឹលដតវតតមានរបស់វក័ិ្យប័រតែលួន វាលិនបានផតល់ឲ្យពួក្សយើងនូវព័ត៌មានអាំពីចាំនួនថ្ន ាំដែលអនក្ជាំងឺទិញសទ។ 
អនក្ែលោះទិញសរមាប់ក្នលោះដែ និងអនក្សផេងសទៀតទិញ២ដែ ឬសឡើងែល់៣ដែ។ អនក្ជាំងឺ អាចសនេាំនថលចាំណាយសធវើែាំសណើ រ 
និងសពលសវលា របសិនសបើពួក្សគលក្ទិញលិនសូវជាញឹក្ញាប់។ ជាលូលដ្ឋា ន 
មានបញ្ហា ទាំនាស់ផលរបសយជន៏ហិរញ្ញបប នរវាងលនទីរសពទយ "របព័នធបង់លុយអនក្សរបើរបាស់" និងរបសយជន៍អនក្ជាំងឺ 
សែើលបីសនេាំសាំនចចាំណាយការសធវើែាំសណើ រ។ ែូចសនោះសហើយ ការគណនាការអនុវតតតាលសវជចបញ្ហា  គឺជាការសាំខាន់។ 
តនលលថ្ន ាំរបចាំនថៃសរមាប់សរៀងរាល់ឆ្ន ាំ អាស្ស័យសលើថ្សតើអនក្ជាំងឺសៅទិញថ្ន ាំរបស់គាត់ប៉ាុនាម នែង។ សនោះគឺមានការរកី្ចាំសរ ើន 
ពួក្សយើងអាចរក្ស ើញក្នុងតារាងនូវឆ្ន ាំែាំបូងរបជាជនលិនបានទិញថ្ន ាំរគប់រគាន់សទ។ 
ឯអនក្ជាំងឺសលើសសមាា ធឈាលសៅដតទិញលិន ន់រគប់រគាន់សៅសឡើយ។ 

Frequency of buying: In 2016, 11,281 patients bought 53,962 months worth of medication. That is 
4.78 times of an average buying per patient. 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. 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. 
 
តារាងទី18៖ ការសរបៀបសធៀបតនលលថ្ន ាំតាលសវជាបញ្ហា  សរមាប់អនក្ជាំងឺទឹក្សនាលដផែល និង អនក្ជាំងឺសលើសសាំពាធឈាល ក្នុងឆ្ន ាំ ២០១៦ 
Comparing cost of medication in prescription between DM’s and HBP’s in 2016 

តនលលថ្ន ាំតាលសវជាបញ្ហា ចាំណាយសដ្ឋយអនក្ជលៃឺ 
Cost of Prescribed Medication paid by Patients 

ចាំនួនអនក្ជលៃឺទឹក្សនាលដផែល ចាំណាយក្នុងលួយនថៃជាសរៀល 
830 សរៀល DM patients per day Riels 

ចាំនួនអនក្ជលៃឺទឹក្សនាលដផែល ចាំណាយក្នុងលួយដែជាសរៀល 
24,900សរៀល DM patients per month Riels 

ចាំនួនអនក្ជលៃឺទឹក្សនាលដផែល ចាំណាយក្នុងលួយដែជាែុលាល រ $6.23  DM patients per month USD 
   ចាំនួនអនក្ជលៃឺសលើសសាំពាធឈាល ចាំណាយក្នុងលួយនថៃជាសរៀល 

460 សរៀល HBP patients per day Riels 
ចាំនួនអនក្ជលៃឺសលើសសាំពាធឈាល ចាំណាយក្នុងលួយដែជាសរៀល 

13,800 សរៀល HBP patients per month Riels 
ចាំនួនអនក្ជលៃឺសលើសសាំពាធឈាល ចាំណាយក្នុងលួយដែជាែុលាល រ $3.45  HBP patients per month USD 
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 Trends in annual adherence to prescribed 
routine medication by diabetics and hypertentives 
are being monitored by MoPoTsyo through its 
database in order to understand changing atti-
tude towards medication, increase in utilisation 
of pharmacy service and to plan for future con-
sumption. It is very important that in area where 
there is low adherence, peer educator can pro-
mote the use of revolving drug fund among the 
patients.

 The above 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 med-
icine. That is why we must monitor the degree 
of adherence to prescription, besides monitoring 
this average expense.  The prices of MoPoTsyo’s 

ការអននុវត្តាមសវជ្ជបញ្្ជ ក្ន្ុ ការសងបើឱេ្

	 ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្កនាពុងការនប្រើថ្នា ំរ្រស់
អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	េិង	អនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាម
រ្រស់្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	បតរូវបាេពិេិត្យនមើលជានទៀង
ទាត់	េិងនរៀងរល់ឆ្នា ំ	នែើម្បីដសវងយល់អំពី្រដបម្របមរួល
នេឥរយិា្រែនេការនប្រើថ្នា ំ	កំនណើ េនេការនប្រើនសវា
ឱសែ	េិងជាមនធយាបាយប្រនមើលនមើលសបមា្់រដ្េ
ការ្្គត់្្គង់ោឆ្នា ំ្រោទា ្់រ្ងដែរ។		នដ្យដ�ក	មិត្តអ្់រ 
រមិំត្តនៅតាមតំ្រេ់រ្រស់ពួកនគ	ក៏បាេេឹងកំពពុងជំរពុញ
អនាកជំងឺនៅកនាពុង្រណ្្ត ញមកនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	
នេះ្ងដែរ	 ជាពិនសសតាមតំ្រេ់ដែលមាេអនាកជំងឺ
នប្រើបបាស់នសវាឱសែនេះ	តិចតួច។

 តាមរយៈជួរឈរនេតារងខាងនលើ	“តនមលៃមធ្យម”
្រងាហា ញអំពី	ការចំណ្យជាមធ្យមដែលសមាជិក
បាេចំណ្យកនាពុងរយៈនពល១ឆ្នា ំនពញ	សបមា្់រថ្នា ំដែល
ពួកនគបាេទិញនៅនប្រើ។	នដ្យដ�កសមាជិកដែល
បាេចពុះនឈា្ម ះដតមិេបាេទិញថ្នា ំនៅនប្រើគឺ	 មិេបតរូវ	
បាេគិត្រញូ្លនៅកនាពុងការគណោនេះន�ើយ។	តនមលៃ
មធ្យម	បាេនកើេន�ើងជានរៀងរល់ឆ្នា ំ	្រ៉ាពុដេ្តវាមិេដមេ
ជាសញ្្ញ ណនេការន�ើងនែលៃថ្នា ំន�ើយ	 វាោចសញ្្ញ ណ 
នេការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្បាេប្រនសើរន�ើង	កំនណើ េ
នប្រើថ្នា ំនដ្យសារដតសមាជិកមាេោយពុនកើេន�ើង	េិង 
តបមរូវនោយនប្រើថ្នា ំនបចើេជាងមពុេ។	 ែូចនេះនហើយ	
នយើងបតរូវការពិេិត្យតាមដ្េអំពីកបមិតនេអេពុវត្តតាម 

តារងទី19៖	េិោនា ការកនាពុងការចំោយប្រចំាឆ្នា ំនលើថ្នា ំប្រចំានែងាតាមប្រនភទជំងឺ	
Trends	in	annual	expenditure	on	routine	medication	by	type	of	patient

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 104,985        131,267        47,001          -                 94,418           
2015 109,153        135,549        54,596          76,300          125,199         
2016 121,412        144,096        61,911          -                 109,140         

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

Adherence To Prescription
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នវជ្្រញ្្	្រដេ្មនលើការពិេិត្យការចំណ្យជាមធ្យម
រ្រស់ពួកនគ។	ចា្់រតំាងពីចា្់រន្្តើមកម្មវធីិមក	នែលៃថ្នា ំ
រ្រស់មូលធិេិ្រងវិលទពុេរ្រស់អង្គការ	ម.ព.ជមិេមាេ
ការតំន�ើងនែលៃនសាះន�ើយ។

	 ែូចបាេពេ្យល់កំនណើ េកនាពុងការចំណ្យ	 គឺ
ឆលៃពុះ្រញំ្្ងពីការរកីចំនរ ើេេូវការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	
មិេដមេការន�ើងនែលៃថ្នា ំនទ។	នែើម្បីគណោការអេពុវត្ត
តាមនវជ្្រញ្្	 នយើងបតរូវនមើលនៅនលើនែងាពិនបោះជមងាឺ	
្រោទា ្់រមកបតរូវនធវើការគណោចំេួេនែងាគិតរហូតែល់
នែងាទី៣១	 ដខធនាូ	 ឆ្នា ំ២០១៦។	 នយើងយកចំេួេនែងានេះ	
នៅគពុណេឹងនែលៃថ្នា ំប្រចំានែងារ្រស់អនាកជមងាឺមានា ក់ៗ។
នយើងនធវើដ្រ្រនេះចំនពាះអនាកជមងាឺទំាងអស់	ើយ្ូរក្រ
ញូ្លោនា ។

	 នយើងនធវើការវភិាគដ្ច់នដ្យដ�ក	កនាពុងចំនោម
សមាជិក្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	នៅតាមប្រនភទនេ
ជំងឺ។	តារងខាងនបកាម	្រងាហា ញអំពីការអេពុវត្តតាម
នវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែមនៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។
នយើងន�ើញថ្	 អនាកជមងាឺទំាងអស់	 គួរដតទិញថ្នា ំអស់	
$413,526	 (1,654,103,000	 នរៀល)	 កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។	
្រ៉ាពុដេ្ត	ជាក់ដស្តងអនាកជមងាឺបាេទិញថ្នា ំបតឹមដត	$290,648	
(1,162,593,010នរៀល)្រ៉ាពុនណ្ណ ះ។	 ន្រើនប្រៀ្រនធៀ្រទិេនា
េ័យកនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	នយើងសនងកតន�ើញថ្អបតានេការ 
អេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែមបាេ
នកើេន�ើងពី	៥៤%	នៅែល់	៧០%	នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។	
អនាកជមងាឺប្រមាណជា	៣០%	មិេបាេទិញថ្នា ំ។	នេះោច 
្រណ្្ត លមកពីមាេអនាកជមងាឺខលៃះបាេបាត់្រង់ជីវតិ	 េិង
នបាះ្រង់សមាជិភាពជានែើមនៅកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យ។

Revolving Drug Fund have not changed since the 
start!
 

 As will be explained below, increase in ex-
penditure 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 Decem-
ber 2016. We do this for all patients with a pre-
scription and sum the total.

 
 We analysed separately the degree of 
adherence among two groups of patients: the 
diabetics and the non-diabetic hypertensives. 
The table below shows adherence of diabetic 
patients  in 2016. We see that all patients should 
buy $413,526 (1,654,103,000 Riel) of medi-
cine in 2016. But in reality, patients only bought 
$290,648(1,162,593,010Riel ). If we compare 
to data in 2015, we see that the adherence rate 
of diabetes has increased from 54% to 70% in 
2016. We see that about 30% 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.

តារងទី20៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្ចំនោមអនាកទឹកនោមដ្អែមកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	
Adherence	to	prescription	among	patients	with	diabetes	in	2016
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	 ចំនពាះអនាកជំងឺនលើសឈាមដែលបាេេឹងកំ
ពពុងនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	 ក៏បតរូវបាេវភិាគនមើល
អំពីការអេពុវត្តេូវនវជ្្រញ្្រ្រស់ពួកតាមរយៈតារង
នដ្យដ�ក។	តារងខាងនបកាម	 ្រងាហា ញអំពីការអេពុ
វត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជមងាឺនលើសសម្ាធឈាម
នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។	 នប្រៀ្រនធៀ្រជាមួយទិេនាេ័យកនាពុង
ឆ្នា ំ២០១៥	 នយើងន�ើញថ្អបតានេការទិញថ្នា ំរ្រស់
អនាកជមងាឺនលើសសម្ាធឈាមបាេនកើេន�ើងប្រមាណ	
១៦%	នេះ្រណ្្ត លមកពីអនាកជមងាឺចា្់រន្ដើមយល់ចបាស់ 
អំពីសារៈប្រនយាជេ៍នេការនប្រើបបាស់ថ្នា ំប្រចំានែងារ្រ
ស់ពួកោត់។

	 នសវាមូលេិធិ្រងវិលទពុេឱសែ
ការលក់	េិង្្គត់្្គង់ឱសែ	ែល់ឱសែស្ាេ
គិតមកែល់ឆ្នា ំ២០១៦	 អង្គការ	 ម.ព.ជ	 បាេចពុះកិច្	
សេយាជាមួយឱសែស្ាេឯកជេចំេួេ១២	 េិង	
ឱសែស្ាេរែឋាចំេួេ១៩។	 នហើយនយើងបាេនធវើការ
្្គត់្្គង់ឱសែ( នដ្យរមួ្រញូ្លេូវោំងសែពុយលីេ)	
នៅកាេ់ឱសែស្ាេនែគូទំាងនោះ។	ែូចនេះ	ពួកនគ
ោចលក់ឱសែនៅនោយអនាកជមងាឺដែលជាសមាជិក
រ្រស់	 ម.ព.ជ	 បាេយា៉ាងបគ្់របោេ់។	 ចំដណកឯការ
្រងវិលទពុេមកវញិរ្រស់អង្គការនយើង	 បាេនកើេន�ើង
យា៉ាងនទៀងទាត់ចា្់រពីឆ្នា ំ២០០៧	មកនមលៃ៉ាះ។

 The adherence by hypertensive who are 
using RDF services, has also been analysed sep-
arately. The table below shows adherence of HBP 
patients in 2016. Compared with data in 2015, we 
see that the rate at which HBP patients bought 
medicine has increased by 16%. This may be due 
to understanding of the importance of using their 
daily medication.

REVOLVING	DRUG’S	FUND	SERVICE 
RDF	Drugs	Sales	And	Supplies	To	Pharmacies
Until 2015, MoPoTsyo has contracted 12 private 
pharmacies and 19 public pharmacies. We sup-
plied medicines (including insulin) to our con-
tracted 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.

តារងទី21៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្ចំនោមអនាកជំងឺនលើសសំពាធឈាមឆ្នា ំ២០១៦	
Adherence	to	prescription	among	patients	with	HBP	in	2016
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តារងទី22៖	ការលក់	េិង	ឥណទាេនៅឲ្យឱសែស្ាេ	
Sales	and	credits	to	pharmacies

	 យា៉ាងណ្មិញ	 នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	ការ្រងវិល
ទពុេពីឱសែស្ាេនែគូមាេការនកើេន�ើង្រេ្តិច
(103%)	រឯី្ំរណពុ លបាេែយចពុះែល់-3%	ន្រើនប្រៀ្រ
នធៀ្រនៅេឹងឆ្នា ំ២០១៥	ដែលការ្រងវិលទពុេមាេបតឹម
ដត	 ៨៨%	 េិង្ំរណពុ លមាេនៅែល់	 ១២%	 ។	
នយើងបាេេឹងកំពពុងពបងឹងនសវា	 េិង្រនងកើេការយក
ចិត្តទពុកដ្ក់កនាពុងការប្រមូលែវកិាពីឱសែស្ាេនែគូ	
សបមា្់រ្រនងកើេលទ្ធភាព្រញ្្ទិញថ្នា ំសបមា្់រ្្គត់្្គង់	
េិងកាត់្រេ្យ្ំរណពុ លនោយនៅទា្រ។

	 បកាហវខាងនបកាមនេះ	្រងាហា ញអំពីចំេួេទឹកបបាក់
គិតជាែពុលាលៃ នេថ្នា ំដែលបាេ្្គត់្្គង់នៅនោយឱសែស្ាេ
នែគូ	ចំេួេទឹកបបាក់្រង់នដ្យឱសែស្ាេនែគូ	េិង
ចំេួេទឹកបបាក់ដែលអនាកជមងាឺបាេទិញថ្នា ំនៅឱសែ
ស្ាេនែគូ។	នយើងន�ើញថ្	ការ្្គត់្្គង់ថ្នា ំនៅនោយ
ឱសែស្ាេនែគូ	េិង	ការទិញថ្នា ំរ្រស់អនាកជមងាឺដែល
ជាសមាជិក្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	មាេការនកើេន�ើង
បពមោនា ពីមួយឆ្នា ំនៅមួយឆ្នា ំ។	យា៉ាងណ្មិញការ្រង់
បបាក់បតល្់ររ្រស់ឱសែស្ាេនែគូ	នៅអង្គការម.ព.ជ
បាេ្រងាហា ញេូវកំនណើ តជាងឆ្នា ំមពុេ	នទាះ្ីរការ្រង់បបាក់
នេះនៅមាេការយឺតយា៉ា វខលៃះ។	 អង្គការម.ព.ជ	 ្រេ្តព
បងឹងេូវយពុទ្ធសាសស្តនលើកទឹកចិត្តនោយឱសែស្ាេ
នែគូ	្រង់បបាក់បតល្់រ	នោយបាេនលឿេ។	នហតពុែូនចនាះ
នហើយ	 នទើ្រអង្គការនៅដត្រេ្តអេពុវត្តយពុទ្ធសាសស្ត	
្រនងើកតការបបាក់	ចំនពាះវក័ិយ្របតណ្ដែលមាេ

 However, in the year 2016, the turn over 
from contracted pharmacies has slightly improved 
(103%) while debt decreased to -3%, if compared 
to 2015 when turn-over was 88% and debt was 
12%.  We are expanding the RDF services to 
more public health facilities and strengthening 
revenue collection from contracted pharmacies to 
increase our capacity to ensure continuous drug 
supply and reduce debts. 

 The graphs below show values in USD 
of medicines which were supplied to contracted 
pharmacies, total amount that was paid by con-
tracted pharmacies, and total amounts which pa-
tients paid for medicines from contracted phar-
macies. 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. Even though, the payments by contract-
ed pharmacies to MoPoTsyo have increased than 
last year, it still remained late sometimes. That’s 
why MoPoTsyo still continues to put pressure on 
contracted pharmacies by charging interest on 
any bill that remains unpaid after 100 days and 
strengthens this strategic implementation more ef-



59

រ្ូរភាពទី20៖	កំនណើ េការ្្គត់្្គង់ថ្នា ំនៅឲ្យឱសែស្ាេ	េិង	្ំរណពុ ល	
Increasing	in	drugs	supply	to	pharmacies	&	credit

 Table below shows details about medicine 
cost of RDF in 2016. According to the table we 
can know quantity and cost MoPoTsyo paid to 
suppliers , cost MoPoTsyo charged to contract-
ed pharmacies, and cost contracted pharmacies 
charged to patients.

រយៈកាលនលើសពី100នែងា	 េិងពបងឹងការអេពុវត្ត	
យពុទ្ធសាសស្តនេះ	 នោយមាេប្រសិទ្ធភាព	 ចំនពាះ	
បគ្់រឱសែស្ាេនែគូ។

 តារងខាងនបកាមនេះ្រងាហា ញលមអែិតអំពីតនមលៃថ្នា ំ
រ្រស់មូលេិធិ្រងវិលទពុេឱសែរ្រស់អង្គការម.ព.ជ
នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។	នយាងតាមតារងនេះ	នយើងោច
ែឹងអំពី្ររមិាណ	េិង	តនមលៃដែលអង្គការម.ព.ជ	បាេ
្រង់នៅនោយអនាក្្គត់្្គង់	 តនមលៃដែលអង្គការម.ព.ជ	
គិតបបាក់ពីឱសែស្ាេនែគូ	េិងតនមលៃដែលឱសែស្ា
េនែគូគិតពីអនាកជមងាឺ។

ficient to all contracted pharmacies.
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តារងទី23៖	តនមលៃថ្នា ំមូលេិធិទពុេ្រងវិលថ្នា ំកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	
The	cost	of	revolving	drug	fund	in	2016

	 ន្រើនយើងពិេិត្យលមអែិតអំពីតួរនលខសមា
ជិកដែលបាេទិញថ្នា ំ	 ជាពិនសសកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	
នោះនយើងន�ើញថ្	ជាទូនៅ	មាេចំេួេនកើេន�ើងតិច	
តួចកនាពុងចំនោមអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមេិងអនាកជំងឺ	នលើស
សំពាធឈាម	ន្រើនធៀ្រេឹងឆ្នា ំកេលៃងនៅ។	តាមរយៈ
តារងខាងនបកាម	 អក្សរD	 តំណ្ងនោយសមាជិក
ដែលមាេដតជំងឺទឹកនោមដ្អែមមួយមពុខ	 អក្សរDH	
តំណ្ង	នោយសមាជិកដែលមាេជំងឺទឹកនោមដ្អែម
្ងេឹងនលើសឈាម្ង	េិងចពុងនបកាយគឺ	អក្សរH	តំ
ណ្ងនោយសមាជិកដែលមាេដតជំងឺនលើសឈាម
ដតមួយមពុខ	 បាេ្រងាហា ញអំពីតួរនលខ	 េិងភាគរយនេ
ការដប្រប្ររួលអនាកនប្រើថ្នា ំតាមប្រនភទជំងឺ	 កនាពុងចំនោម
សមាជិក្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត។

 If we look closely at the number of mem-
bers buying medication  in 2016, then we see that 
in general  there was  a little increase in diabetics 
compared to the  year before. However, hyperten-
sives dropped slighty. In the Table below Letter 
D represents members with only diabetes. The 
Letters DH represent members with diabetes and 
also hypertension, and lastly letter H represents 
members with only Hypertension. These showed 
a change in number and percentage of user ac-
cording to medication type among PE network 
member.
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តារងទី24៖	ចំេួេករណីទិញថ្នា ំតាមប្រនភទជំងឺ	តាមឱសែស្ាេនែគូទំាងអស់កនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Nr	of	cases	by	type	of	patients	bying	their	medicines	at	the	contracted	pharmacies	by	year

	 ភ្ា្់រជាមួយោនា នេះដែរ	 ខាងនបកាមគឺតារង
្រងាហា ញអំពីនប្រកង់នេការទិញថ្នា ំដែលសមាជិកបតរូ
វនល្រជាប្រចំា	 តាមរយៈនវជ្្រញ្្ដែលនចញនដ្យ
នវជ្្រណ្ឌិ តជំោញ	 កនាពុងចំនោមករណីដែលបាេទិញ
ថ្នា ំឆ្នា ំ២០១៦។	នប្រកង់នេះ	បតរូវបាេកត់បតានធវើទំនេើ្រ
កម្មតាមរយៈការបគង់បគងការលក់តាមរយៈប្រព័េ្ធកពុំព្ូយ
ទ័រ ដែលនធវើទិេនាេ័យកាេ់ដតមាេភាពនជឿជាក់បាេ។	
ជាទូនៅ	 កំនណើ េនប្រកង់	 ឬចំេួេែងនេការទិញថ្នា ំ	
គឺមាេការនកើេន�ើងតិចតួច	ស្ស្រេឹងកំនណើ តតិចតួច	
នេតួរនលខអនាកទិញថ្នា ំដែរ។	

 The table below shows the frequency of medi-
cine purchase by members based on prescription pre-
scribed by doctors among the cases who have been 
buying in 2016. This frequency has been recorded 
modernized by sale-management through computer 
system which makes data more reliable. In general, 
frequency or “number of times of medicine bought” 
increased slightly while also a little increase in the  
number of cases. It is interesting that number of hy-
pertensive cases have dropped but number of medi-
cine buyers has increased compared to the previous  
year. This means quantity  of medicines bought has 
increased.
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	 តារងខាងនបកាមនេះ្រងាហា ញអំពីទំហំនេការ
	 ចំណ្យសបមា្់រការទិញថ្នា ំរ្រស់សមាជិក	
តាមប្រនភទនេជំងឺ	នៅតាមឱសែស្ាេនែគូរ្រស់
្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត។	នយើងន�ើញថ្ការចំណ្យ
រ្រស់អនាកជមងាឺមាេការនកើេន�ើងពីមួយឆ្នា ំនៅមួយឆ្នា ំ
ទំាងអនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែមទំាងអនាកជមងាឺនលើសសម្ាធ
ឈាម។

	 តារងខាងនបកាម	្រងាហា ញពីភាពខពុសោនា រវាង	
ការ្្គត់្្គង់ោំងសែពុយលីេនៅកាេ់ឱសែស្ាេនែគូ
េិង្ររមិាណឱសែស្ាេនែគូ	មាេដចកចាយនៅនោយ 
សមាជិកតាមរយៈវកិកយ្របតដែលអង្គការម.ព.ជបាេ
ទទួលបតល្់រមកវញិ។	តាមទីតំាងមួយចំេួេ	មាេភាព
ខពុសោនា តិច	ឬនបចើេ	វាពាក់ព័េ្ធ្ងដែរ	អំពីការសល់
ស្តពុកចពុងឆ្នា ំចាស់	 ដែលបតរូវ្រេ្តដចកចាយនៅនែើមឆ្នា ំ
ែ្មី។

 The table below shows the amount in riel 
of buying medicine during the whole year  through 
contracted pharmacie of PE network separated by 
type of diseases. The great majority of medicine 
was bought by diabetics, whereas hypertensive 
patients also gradually increased.

  The table below shows the variation be-
tween our supply of insulin to the pharmacies and 
the invoices of their sales to patients that we re-
ceived. At the start of the year, the pharmacies still 
have left over from the previous year.

តារងទី25៖	ទំហំទឹកបបាក់(នរៀល)	េិង	ភាគរយនេការទិញថ្នា ំតាមឱសែស្ាេនែគូទំាងអស់កនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Amount	spent	in	riels	and	%	of	buying	scale	at	the	contracted	pharmacies	by	year
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បង្ក ន់ថដ/ប័ណ្ណ បញ្នុ ះតថមលៃ

្័រណណ្រញ្ពុ ះនែលៃថ្នា ំ	 បតរូវបាេនប្រើបបាស់នែើម្បីជួយែល់
អនាកជំងឺបកីបកដែលមាេ្័រណណបកីបក	េិង	្្តល់ជូេ	មិត្ត
អ្់ររមិំត្តដែលបតរូវនប្រើបបាស់ថ្នា ំនពទ្យនដ្យ្រង់បបាក់
	សបមា្់រឱសែពីនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	។	្័រណណនេះ	
ោចមាេការ្រញ្ពុ ះនែលៃថ្នា ំបាេតាមប្រនភទ	 ៥០%	
សបមា្់របគ្់រមិត្តអ្់ររមិំត្ត	 េិង	 ៨០%	 ឬ	 ៩០%	
ោស្ស័យនៅតាមប្រនភទបកីបករ្រស់អនាកជំងឺ។	
អង្គការម.ព.ជ	 ជាអនាកចំណ្យនលើ្័រណណ្រញ្ពុ ះនែលៃថ្នា ំ
នេះ	 ្រ៉ាពុដេ្ត្័រណណបតរូវបាេ្រេ្តនប្រើសបមា្់រដត្្តល់ជូេមិ
ត្តអ្់ររមិំត្តសបមា្់រ្រញ្ពុ ះតនមលៃថ្នា ំ៥០%្រ៉ាពុនណ្ណ ះ។

  

 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% de-
pending on how poor the patient is. MoPoTsyo is 
a payer for this discount voucher but since 2015 
vouchers only  are  given for subsidizing peer ed-
ucators.

រ្ូរភាពទី21៖	ការនប្រើបបាស់ោំងសែពុយលីេ(ម.ល)	
Quantity	in	usage	of	insulin	(ml)

Discount Vouchers
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រ្ូរភាពទី22៖	ឧទាហរណ៍នេ្រងាក េ់នែ្រញ្ពុ ះតនមលៃ	
Example	of	a	discount	voucher
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សេវាតាមោនេនុខភាព

កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	 ចំេួេែងរ្រស់អនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែម	
េិងអនាកជំងឺនលើសឈាមបាេតាមដ្េជាមួយមិត្តអ្់រ
រមិំត្តគឺ	៦០,២៩១ែង	ន្រើគិតជាករណី	គឺចំេួេអនាក
ជមងាឺទឹកនោមដ្អែម	េិង	អនាកជំងឺនលើសឈាម	ដែលតាម
ដ្េជាមួយមិត្តអ្់ររមិំត្តគឺ	១១,២៨៨ោក់។

  In 2016 Diabetes and Hypertension pa-
tients were followed up by PE 60,291 times. The 
total number of cases of diabetes and hyperten-
sion patients who followed up with their PE was 
11,288.

តារងទី26៖	ចំេួេែង	េិង	ភាគរយនេការតាមដ្េសពុខភាពរ្រស់សមាជិកជាមួយមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងឆ្នា ំ	២០១៦	
Nr	of	time	and	%	of	follow-up	with	PE	during	2016

Follow-Up Service
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ថ្្ក្ន្ុ អ្្គភាព 
INTERNAL ORGANIZATION

រ្ូរភាពទី23	៖	រចោសម្័េ្ធអង្គភាព	រ្រស់អង្គការ	ម.ព.ជ	
Organizational	chart
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ទិន្ន័យរបេប់ណ្្ញមិត្អប់រមំិត្នតីមួយៗ

តំបន់ងកតីងកសៅភ្ំសពញ 

រ្ូរភាពទី	24	៖ចំេួេសមាជិកទឹកនោមដ្អែមែ្មីដែលបាេចពុះនឈា្ម ះកនាពុង្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តតាមតំ្រេ់កនាពុងទីបករុង	New	
patients	with	diabetes	registered	in	PE	network	in	urban	slums

រ្ូរភាពទី25	៖	្ំរដរ្ំររលួសមាជិកតាមដ្េ	នធៀ្រេឹងការចពុះនឈា្ម ះ	តាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Trends	of	urban	cohort	of	patients	in	follow-up	comparing	to	registration

្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត

កំនណើ េសមាជិកភាពនៅចពុងឆ្នា ំ២០១៦មាេអនាក
ជំងឺចំេួេ៣២៣៣ោក់	មាេទឹកនោមដ្អែម។	វាបាេ
នកើេន�ើងជា្រេ្ត្រោទា ្់រនៅទីបករុងភនាំនពញ។	កនាពុងចំនោម
៣២៣៣ោក់នេះ	មាេ៧១១ោក់មាេអក្សរកូែPX
	ដែលមាេេ័យថ្	ពួកនគមិេដមេប្រជាជេរស់នៅកនាពុង 
តំ្រេ់បកីបក	ឬជាអនាកជំងឺដែលមកពីនបរៅតំ្រេ់។

	 ចំេួេសមាជិកបាេនកើេន�ើងជានរៀងរល់ឆ្នា ំ
នៅបគ្់រតំ្រេ់បកីបកទំាង៦នៅទីបករុងភនាំនពញ។	សមាជិក
រ្រស់្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	 បាេនកើេន�ើងពីចំេួេ	
២៩២២ោក់	 នៅែំណ្ច់ឆ្នា ំ២០១៥	 ែល់	
៣២៣៣ោក់	នៅែំណ្ច់ឆ្នា ំ២០១៦នេះ។

PE Networks  
 
At the end of 2016, there areas 3,233 people with 
Diabetes registered with PE’s in Phnom Penh; it 
is gradually increased every year. Among these 
3,233 patients, there are 711 with code PX, which 
means they are not resident of the slum areas.

  The total number of Diabetics has been 
increasing every year in all 6 slum areas.  The 
number of registered members has increased 
from 2,922 at the end of 2015 to 3,233 by the end 
of 2016.

DETAILS STATISTICS PER PE NETWORK

The Urban Poor Areas
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	 នយើងចា្់រន្្តើមកត់បតាទិេនាេ័យតាមដ្េអនាក
	 ជំងឺកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យចា្់រពីឆ្នា ំ២០១០	 នែើម្បីដសវង	
យល់អំពីចំេួេអនាកជំងឺដែលបាេចពុះនឈា្ម ះ	នហើយ
បាេេឹងកំពពុងនៅតាមដ្េ្រេ្តជាមួយ្រណ្្ត ញមិត្ត
អ្់ររមិំត្តទំាង៦	កនាពុងទីបករុងភនាំនពញ។	ជាទូនៅប្រជាជេ
នៅតាមតំ្រេ់បកីបកកនាពុងទីបករុង	គឺមាេការផ្លៃ ស់្រ្តូរលំ
នៅ	ឬដប្រប្ររួលខាលៃ ំង	ន្រើនធៀ្រជាមួយប្រជាជេនៅ
តាមជេ្រទ	 វាជានហតពុដែលចំេួេអនាកជំងឺដែល
បាេចពុះនឈា្ម ះនហើយ	 ដតមិេតាមដ្េ្រេ្តជាមួយ
មិត្តអ្់ររមិំត្តក៏នបចើេដែរ។	 នៅែំណ្ច់ឆ្នា ំ២០១៦	
បាេ្រងាហា ញថ្	 កនាពុងចំនោមអនាកចពុះនឈា្ម ះសរពុ្រចំេួេ	
៣២៣៣ោក់	មាេអនាកនៅតាមដ្េ្រេ្តបតឹមដត២២៤
៩ោក់។	 នទាះ្ីរនយើងមិេបាេ្រងាហា ញអំពីមូលនហតពុ
នេការនបាះ្រង់នេះ	្រ៉ាពុដេ្តមាេមូលនហតពុសំខាេ់ៗមួយ	
ចំេួេ	ែូចជា	ការផ្លៃ ស់ទីលំនៅ	េិងអនាកជំងឺមួយចំេួេ
នទៀតបាេសាលៃ ្់រ។

  MoPoTsyo has started to enter the follow 
up data of the members in database since 2010 to 
track the number of registered patients had been 
done follow-up with all 6 PE’s in urban slum areas. 
Generally, compare to patients from rural areas, 
the patients living in the slums were dynamic, they 
moved out and in constandly; it is a main reason 
that many patients registered but didn’t do fol-
low-up with PE regularly. By the end of 2016, the 
figure showed that there were only 2,249 of 3,233 
registered patients did follow-up with PE’s. Mov-
ing out and death were two main reasons of losing 
follow-up.

រ្ូរភាពទី26៖	្ំរដរ្ំររលួនេការតាមដ្េរ្រស់អនាកទឹកនោមដ្អែមនធៀ្រេឹងចំេួេចពុះនឈា្ម ះ	តាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Trends	of	urban	cohort	of	patients	with	DM	in	follow-up	comparing	to	registration	
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	 ចំេួេសមាជិកដែលមាេជំងឺទឹកនោមដ្អែម
ចំេួេ	២០៣១ោក់	បាេេឹងកំពពុងតាមដ្េ្រេ្តជាមួយ	
្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តទំាង៦ោក់	កនាពុងតំ្រេ់បកីបក
នៅទីបករុងភនាំនពញ។	ជាការកត់សំោល់	តាមរយៈតារ	ង	
បាេ្រងាហា ញអំពីចំេួេ	នកើេន�ើងនេអនាកជំងឺ ទឹកនោម	
ដ្អែមតាមដ្េ	មាេការនកើេន�ើង្ងដែរ។

ការសងបើងបាេស់េវា 

សេវាមន្តីរពិសរាធន៍               
 ពួកនយើងនៅដតមិេទាេ់ទទួលបាេនជាគ	ជ័យ 
នែើម្បីឲ្យនសវាជំងឺនលើសសម្ាធឈាមែំនណើ រការបាេ 
នពញនលញនៅន�ើយ។	 អេ្តរគមេ៍នៅកនាពុងតំ្រេ់ទី
បករុងគឺនផ្្ត តសំខាេ់នៅនលើជំងឺទឹកនោមដ្អែម។	 ការ	
នេះបាេឆលៃពុះ្រញំ្្ងតាមរយៈការនប្រើបបាស់បគ្់រនសវា
ទំាងអស់។

  There were 2,031 people with diabetes 
who continued doing follow-up with one of  6 PE’s 
in urban slum areas. The graph showed that the 
number of follow-up with urban PE’s increased in 
2016.

USE OF SERVICES

Laboratory Service
 We have not been able to get an adequate 
popular hypertension service going. The interven-
tion is in the urban area strongly focused on Di-
abetes. This is reflected in the use of all the ser-
vices.

តារងទី27៖	ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីពិនសាធេ៍នដ្យសមាជិកនៅទីបករុង	
Use	of	laboratory	services	by	urban	PE	network
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ទហំនំនការប្បើបេវាមនទើរពបិោធនត៍ាម្បបភទជងំឺ្ បចឆំ្ន  ំ
Yearly Use of Lab Service 

បៅតំបន់ក្នុ ងទើ្ក្ុងតាមឆ្ន នំើមួយ
ៗ 

ទំហនំនការប្បើបេ
វា 

ទឹក្បោមផ្ផែ
ម 

អ្នក្បលើេេំពាធឈាមគ្មា នទឹក្បោម
ផ្ផែម 

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 
2015 1985 1849 136 
2016 1967 1846 121 

លទ្ធផលមន្ទីរពិសោធន៍្សរបុចំនួ្ន្១៩៦៧ដងរបស់សមាជិកទី្ក្កងុ 
មាន្កនុងមូលដ្ឋា ន្ទិ្ន្នន័្យរបស់សយើង។ វាជាលទ្ធផលរបស់សមាជិកចំនួ្ន្១១៦៦នាក់។ 
កនុងសនាោះអ្នកជំងឺទឹ្កសនាមផ្ផែមចំនួ្ន្១០៨១នាក់ផ្ដលបាន្សក្បើសសវាចំនួ្ន្១៨៤៦ដង 
និ្ងអ្នកជំងឺសលើសសមាា ធឈាម
មិន្ផ្មន្អ្នកទឹ្កសនាមផ្ផែមមាន្ក្រឹមចំនួ្ន្៨៥នាក់ផ្ដលសក្បើសសវាសរសតទី្ពិសោធន៍្សរបុចំនួ្ន្១២១ដង 
កនុងឆ្ន ំ២០១៦។ 

A total of 1,967 lab profiles belonging to urban members are in our database. They belong to 
1,166 individuals. The total lab profiles were from 1,846 profile of 1,081 people with diabetes, and 
121 profiles of 85 people with non-diabetic hypertensive members. 

វធីិសផេងសទ្ៀរកនុងការផ្ចកក្កមុនន្សមាជិកចំនួ្ន្ ១១៦៦នាក់ 
សន្ោះគឺទ្ទួ្លបាន្សលខអ្នករស់សៅរំបន់្ក្កីក្កទំង៦ចំនួ្ន្ ១០១០នាក់ និ្ងសមាជិកចំនួ្ន្ ១៥៦នាក់ 
មិន្រស់សៅកនុងរំបន់្ក្កីក្កសនាោះសទ្ ប ុផ្ន្តក្រូវបាន្ទ្ទួ្លចុោះសឈាម ោះជាសមាជិកកនុងរំបន់្ទំង៦សនាោះផ្ដរ។ 
សមាជិកទំងអ្ស់សន្ោះ កូដជាអ្កេPX។ 

Another way of dividing this group of 1,166 individual members is 1,010 in habitants of the 5 
slum areas and 156 members who are not living in the slum areas, but who have been admitted 
anyway. These members get as a code PX. 

សៅកនុងរំបន់្ទី្ក្កុង សរសតមន្ទីរពិសោធន៍្ ក្រូវបាន្សធវើស ើងសៅការយិាល័យរបស់ពួកសយើង 
ស ើយសយើងមិន្មាន្ការក្បមូលវរថុវភិាគសៅកនុងស គមន៍្ដូចសៅរំបន់្ជន្បទ្ស ើយ។  
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	 លទ្ធ្លមេទាីរពិនសាធេ៍សរពុ្រចំេួេ១ ៩ ៦៧
ែងរ្រស់សមាជិកទីបករុង	 មាេកនាពុងមូលដ្ឋា េទិេនាេ័យ
រ្រស់នយើង។	 វាជាលទ្ធ្លរ្រស់សមាជិកចំេួេ១១
៦៦ោក់។	 កនាពុងនោះអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមចំេួេ១០៨
១ោក់ដែលបាេនប្រើនសវាចំេួេ១៨៤៦ែង	េិងអនាកជំ
ងឺនលើសសម្ាធឈាមមិេដមេអនាកទឹកនោមដ្អែមមា
េបតឹមចំេួេ៨ ៥ ោក់ដែលនប្រើនសវានតស្តទីពិនសាធ
េ៍សរពុ្រចំេួេ១២១ែង	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។

	 វធីិន្្សងនទៀតកនាពុងការដចកបករុមនេសមាជិកចំ
េួេ	១១៦៦ោក់	នេះគឺទទួលបាេនលខអនាករស់នៅតំ
្រេ់បកីបកទំាង៦ចំេួេ	១០១០ោក់	េិងសមាជិកចំេួេ	
១៥៦ោក់	មិេរស់នៅកនាពុងតំ្រេ់បកីបកនោះនទ	្រ៉ាពុដេ្តបតរូវ
បាេទទួលចពុះនឈា្ម ះជាសមាជិកកនាពុងតំ្រេ់ទំាង
៦នោះដែរ។	សមាជិកទំាងអស់នេះ	កូែជាអក្សPX។
 
	 នៅកនាពុងតំ្រេ់ទីបករុង	នតស្តមេទាីរពិនសាធេ៍	បតរូវ	
បាេនធវើន�ើងនៅការយិាល័យរ្រស់ពួកនយើង	 នហើយ
នយើងមិេមាេការប្រមូលវត្ពុវភិាគនៅកនាពុងសហគមេ៍
ែូចនៅតំ្រេ់ជេ្រទន�ើយ។

សេវាពិសងរះជំ្ឺ
	 បតឹមែំណ្ច់ឆ្នា ំ២០១៦	ការពិនបោះជំងឺចំេួេ
៣៣៤៣ែង	នៅឯមេទាីនពទ្យ្រដងអែកនពាចិតពុង	បតរូវបាេ
្្តល់នដ្យនវជ្្រណ្ឌិ តជំោញ	សបមា្់រអនាកជំងឺដែល
បាេចពុះនឈា្ម ះន្្សងោនា ចំេួេ៣២៣៣ោក់	កនាពុងការ
ជួ្រ៧២ែង។	ជាទូនៅ	ការពិនបោះជំងឺនធវើន�ើង
	 នៅនែងាច័េទា	 ឬអងា្គ រ។	 វាមាេមេពុស្សនបចើេរល់នពល	
ពិនបោះ	បគរូនពទ្យពិេិត្យអនាកជំងឺ	៤៦ោក់ជាមធ្យមកនាពុង
ការជួ្រ	(session)	ម្តងៗ។

  A total of 1,967 lab profiles belonging to 
urban members are in our database. They belong 
to 1,166 individuals. The total lab profiles were 
from 1,846 profile of 1,081 people with diabetes, 
and 121 profiles of 85 people with non-diabetic hy-
pertensive members.

 Another way of dividing this group of 1,166 
individual members is 1,010 in habitants of the 5 
slum areas and 156 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 not yet blood and urine 
collection in the community, as in the rural areas.

Consultation Service
 The 3,343 consultations at the Pochen-
tong Referral Hospital by the end of 2016 were 
provided by the medical doctor to 3,233 individu-
ally registered diabetics during 72 sessions. Usu-
ally on a Monday or a Tuesday. It is crowded: the 
doctor sees on average 46 patients per session.
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	 ចំេួេជាមធ្យមនេនវជ្្រញ្្ទីមួយប្រចំាដខ
កនាពុងតំ្រេ់ទីបករុង	 គឺនកើេន�ើងចា្់រតំាងពីនយើងបាេ	
អេពុញ្្ញ តឲ្យអនាកទឹកនោមដ្អែមមួយចំេួេ	ោចចពុះនឈា្ម ះ
ជាសមាជិករ្រស់្រណ្្ត ញ	 នទាះ្ីរជាអនាកជំងឺទំាង
នោះមិេរស់នៅអចិននេទាយ៍	 កនាពុងតំ្រេ់បកីបកក៏នដ្យ	
្រ៉ាពុដេ្ត	ជាអនាកដែលចង់នប្រើបបាស់នសវា។

  The average number of monthly “first 
prescriptions” in the urban area is rising since we 
have allowed some people with diabetes to be-
come member although they do not live inside the 
slum areas but who want to use the services.

រ្ូរភាពទី27៖	ការនប្រើបបាស់នសវាពិនបោះ	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	នៅឯមេទាីនពទ្យ្រដងអែកនពាចិតពុង	
Patients	with	diabetes	used	medical	consultation	at	Pochentong	RH

រ្ូរភាពទី28៖	ការវវិឌ្ឍនេនវជ្្រញ្្ទីមួយប្រចំាឆ្នា ំេីមួយៗ	
Rising	number	of	yearly	First	prescriptions
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	 នេះោច្រញ្្ក់ថ្	ចំេួេអនាកជំងឺែ្មីចពុះនឈា្ម ះ
ោចែយចពុះកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	ន្រើនប្រៀ្រនធៀ្រេឹងឆ្នា ំ
២០១៥។

ឱេ្ប្្ិលទនុន និ្ការអននុវត្តាមសវជ្ជបញ្្ជ

 នៅតំ្រេ់កនាពុងទីបករុង	 នយើងបាេេឹងកំពពុងដ្ក់	
នោយែំនណើ រការនសវាឱសែ្រងវិលទពុេនៅតាមឱសែ 
ស្ាេចំេួេ០៤កដេលៃង។	 នហើយមាេឱសែស្ាេរែឋា	
ចំេួេពីរចំនោមទំាង្ួរេ	គឺស្ិតកនាពុងមណ្ឌ លសពុខភាព
អេលៃង់កាងា េេិង	 មេទាីនពទ្យ្រដងអែកនពាចិេតពុងដែលមាេ
្រពុគ្គលិកមណ្ឌ លសពុខភាពេិង្រពុគ្គលិកមេទាីនពទ្យ្រដងអែក 
ជាអនាក្្តល់នសវាតាមកិច្បពមនបពៀងរវាង្រណ្្ត ញមិត្ត	
អ្់ររមិំត្តជាមួយប្រព័េ្ធរ្រស់រែឋា។

	 តារងខាងនលើនេះ	គឺជាទំហំនេការ្្គត់្្គង់ឱសែ	
នៅកាេ់ឱសែស្ាេនែគូទំាង្ួរេ	 ដែលស្ិតនៅ	
ទីបករុងភនាំនពញ។	ជាក់ដស្តងអង្គការ	មពជ	បាេ្្គត់្្គង់	
ឱសែជានបចើេែល់ឱសែស្ាេនែគូ	ក៏្រ៉ាពុដេ្តតនមលៃទំាង
នោះោក់ែូចជាមិេសពុីោនា ជាមួយេឹងតនមលៃនៅកនាពុងវក័ិយ
្របត	 អនាកជមងាឺទាល់ដតនសាះ	 នេះោច្រណ្្ត លមកពី
អនាកជមងាឺមួយចំេួេមិេបាេមកទិញថ្នា ំតាមនវជ្្រញ្្	
ឬោចអនាកលក់ឱសែមិេបាេសរនសរវក័ិយ្័របតនៅ
នពលអនាកជមងាឺមកទិញ។

	 ចំនពាះការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្កនាពុងការនប្រើឱ
សែ	 បតរូវបាេនមើលន�ើញថ្	មាេភាពប្រនសើរន�ើង	
ជាពិនសសអនាកជំងឺនលើសឈាមជាមួយេឹងអបតានេ
ការនប្រើឱសែប្រចំាឆ្នា ំគឺ	បាេនកើេន�ើងែល់៧៦%។

  This above graph showed that the num-
ber of registered member has decreased in 2016 
compared to 2015.

Pharmacy Rdf And Adherence To Prescription
 In urban areas, there are 4 pharmacies 
that are dispensing our revolving drug’s fund 
medicines for our registered members. 2 out of 4 
are the public pharmacies locate in Anlong Kngan 
HC and Por Chentong RH that the health facility’s 
staffs are operating according to the contract be-
tween the health facilities and peer educator net-
work. 

 The table above showed the scale of 
medicine supply to the 4 contracted pharmacies 
in urban slum areas. Obviously, MoPoTsyo has 
supplied a large scale to the pharmacies, but that 
value of medicinces seem not balance to the value 
in recorded invoice in our database. The reasons 
could be some members didn’t buy their medicine 
in their medical prescription or the dispensers 
didn’t record in the invoices.

 Regarding the adherence to prescriptions, 
the figures showed  improvement, especially the 
patients with non-diabetic hypertension with the 
annual adherence has increased to 76%.

តារងទី28៖	ទំហំនេការនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	តាមតំ្រេ់កនាពុងទីបករុង	
Scale	of	RDF’s	use	in	urban	slums
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	 តារងទំាងពីរខាងនលើ	 ្រងាហា ញអំពីភាព
នទៀតទាត់នេការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជមងាឺ
នៅទីបករុង។	 នយើងន�ើញថ្	 អនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែម	
េិងអនាកជមងាឺនលើសសម្ាធឈាម	 បាេអេពុវត្តតាម	
នវជ្្រញ្្បតឹមបតរូវរហូតែល់	 ៦៥%	 េិង	 ៧៦%	
កនាពុងនោះមាេសស្តីែល់នៅ	៦០%	នេចំេួេអនាកជមងាឺសរពុ្រ	
ដែលបាេមកទិញថ្នា ំ។

	 ការសហប្រតិ្រតិ្តការណ៍រ្រស់ពួកនយើងជា
មួយអង្គការ	មជ្ឈមមណ្ឌ លវះកាត់កពុមារCSCនៅទីបករុង
ភនាំនពញ	 បាេនចញជាលទ្ធ្លនៅការនធវើស្សាវ
បជាវេូវអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមទីបករុងសរពុ្រចំេួេ	
៣,២៣៣ោក់	ចា្់រពីឆ្នា ំ២០១២	រហូតចពុងឆ្នា ំ២០១៦។	
កនាពុងចំនោមពួកនគ	២១%	បតរូវបាេរកន�ើញមាេជំងឺបាត	
ដភនាកែំណ្ក់កាលែំ្ូរង។	CSC	បាេ្្តល់ការពយា	បាល
	កំារស្មីនដ្យឥតគិតនែលៃែល់អនាកជំងឺរ្រស់ពួកនយើង	
ប្រសិេន្រើនោះគឺមាេសារៈសំខាេ់។	 ការនធវើអត្ត	
សញ្្ញ ណកម្មនេអនាកជំងឺទំាងនេះេូវែំណ្ក់កាលែំ
្ូរងោចជួយការពារ	 ឬ	 ពេយាការវវិត្តេ៍នៅែំណ្ក់
កាល្រោទា ្់រតាមរយៈព័ត៌មាេ។	 េិងការឲ្យនយា្រល់
េិងការតាមដ្េឲ្យបាេនទៀងទាត់។

 Both tables above show the regularity of 
prescription adherence among the patients in ur-
ban slum areas. We see that people with diabetes 
and people with non-diabetic hypertension have 
adhered correctly up to 65% and 76% evenly; 
Women are  60% among those who bought the 
medicines..

 Our collaboration with the NGO Children 
Surgical Centre (CSC) in Phnom Penh resulted in 
screening totally of 3,233 urban diabetic patients 
from 2012 to the end of 2016. Among them 21% 
were found to have early stage of Diabetic Reti-
nopathy. 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.

តារងទី29៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមតាមតំ្រេ់កនាពុងទីបករុង	
Adherence	to	routine	medication	by	DM	members	in	urban	slums

តារងទី30៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	រ្រស់អនាកនលើសសំពាធឈាមតាមតំ្រេ់កនាពុងទីបករុង	
Adherence	to	routine	medication	by	HBP	members	in	urban	slums

ការសធ្ើងរាវងជាវរកបញ្ហា ជំ្ឺបាតតភ្ក Screening For Retinopathy
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តារងទី31៖	នប្រវា៉ា�ង់នេជំងឺបាតដភនាក	តាមតំ្រេ់កនាពុងទីបករុង	២០១៦	
Diabetic	Retinopathy	prevalence	in	urban	slums	2016

ចំនួនការធ្វើធោគវនិិចឆ័យឆ្ន ២ំ០១៦ 
Count of Diagnosis 2016 

តំបន់ 
DR 

គ្មា នសញ្ញា  DR សរបុ 
Area NO SIGN OF DR Grand Total 

AK 0 10 10 
BB 8 39 47 
BK 11 58 69 
BP 11 21 32 
BR 0 0 0 
BS 9 36 45 
PX 0 5 5 

សរបុ Grand Total 39 169 208 
  19%     
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សខត្តាតកវ៖ ទា ំ្  ៦ ងេរុកងបតិបត្ិ

ការងបរឹកសាសោបលេ់ងមាប់ HSSP2របេង់កេួ្
េនុខាភិបាល ក្ន្ុ ឆ្្2ំ015 

	 ចា្់រពីដខមិោែល់ដខវចិ្ិកាឆ្នា ំ2015	 បកសួង
សពុខាភិបាលបាេជួលអង្គការម.ព.ជជាអនាក្្តល់ប្ឹរកសា	
ស្ិតនបកាមកិច្សេយាពិនសស	នែើម្បី្្តល់នយា្រល់នៅ
ឲ្យបកសួងសពុខាភិបាល	ថ្នតើការន្ទាេូវការបគ្់របគង
្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងនខត្តតាដកវនៅឲ្យប្រធាេស្សរុក 
ប្រតិ្រត្តិបតរូវបាេនធវើន�ើងនដ្យរន្រៀ្រណ្។

	 ការប្ឹរកសានយា្រល់នេះបាេនកើតន�ើងយឺត
ជាងអវីដែលបាេនបោងទពុកែំ្ូរងន�ើយ	នដ្យសារ
ទពុេគនបមាង	HSSP2ដែលបាេនបោងនែើម្បីនធវើហិរញ្ញ
វត្ពុ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងនខត្តតាដកវសបមា្់រការ
ចំណ្យបាេបតឹមដតកនាពុងឆ្នា ំ2013	េិង2014។

	 ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តនៅដតឈរនទាះកនាពុងកា
លៈនទសៈលំបាក	 នហើយនៅដតោច្រេ្តរនទាះ្ីរជា
ោ្ម េការឧ្រត្ម្ភកនាពុងរយៈនពលយូរ	 ពិនបពាះ្រណ្្ត ញ
មាេឬសគល់នៅកនាពុងសហគមេ៍។	 នៅមា្ខ ងវញិ	 ប្រ
សិេន្រើការឧ្រត្ម្ភទំាងអស់នៅដតបតរូវបាេកាត់	ភាព
អវជិ្មាេនេះ្រ៉ាះពាល់ែល់ការតំាងចិត្តរ្រស់មិត្តអ្់ររ ំ
មិត្តមានា ក់ៗ	ការអេពុវត្តការងារទំាងមូលរ្រស់្រណ្្ត ញ	
េិងការប្រមូលទិេនាេ័យ្ងដែរដែលពួកនយើងជាអង្គ
ការរពឹំងនៅនលើនែើម្បីនធវើការវាស់សទាង់ពីការអេពុវត្តការ 
ងារ	េិងការរកីចនបមើេ។

	 ការ្ររយិាយពីភារកិច្សបមា្់រការប្ឹរកសា
នយា្រល់នេះនធវើន�ើង	នែើម្បីនសនាើទបមង់ការដែលឲ្យប្រ	
ធាេស្សរុកប្រតិ្រត្តិោចនធវើការបគ្់របគង្រណ្្ត ញមិត្ត
អ្់ររមិំត្ត។	នែើម្បីអេពុវត្តេូវការ្ររយិាយភារកិច្សបមា
្់រការប្ឹរកសានយា្រល់នេះ	ពួកនយើងបាេជួល្រពុគ្គលិក
បកសួងសពុខាភិបាលដែលបាេចូលេិវត្តេ៍នែើម្បីជួយ	
ពួកនយើងនរៀ្រចំេូវសិកា្ខ សិលាជាមួយអនាកចូល

	 នៅចពុងឆ្នា ំ២០១៦	ឯកសារនោលេនយាបាយ	
ចម្បងមួយចំេួេបតរូវបាេយល់បពម	សបមា្់រនប្រើបបាស់
កនាពុងនខត្តតាដកវនដ្យស្សរុកប្រតិ្រត្តិនៅតាមលទ្ធភាព 
រ្រស់ពួកនគ:
•	 កិច្បពមនបពៀងការ្ទារ	
•	 នសៀវនៅមគ្គពុនទសក៍បគ្់របគងសបមា្់រ្រណ្្ត
ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	
•	 នសៀវនៅមគ្គពុនទសក៍្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លមិត្តអ្់ររមិំត្ត

 From March till November of 2015, Mo-
PoTsyo was hired as consultant under a special 
contract with MoH to provide advice to MoH on 
how the handover of the management of its Peer 
Educator Networks in Takeo province to the Direc-
tor of the Operational Districts could be realized. 

 This consultancy came much later than 
had originally been planned, as the HSSP2 bud-
get to finance the peer educator networks in Takeo 
had been planned only for disbursement during 
2013 and 2014.

 Because Peer Educator Networks are 
rooted in communities, they show resilience in the 
face of hardship and are able to survive if funding 
dries up for a long period. On the other hand, if all 
funding remains cut, this negatively affects moti-
vation of individual peer educators, the networks’ 
overall performances and also data collection on 
which we rely as NGO in order to measure perfor-
mance and progress.

 
 The TOR for this consultancy asked to pro-
pose the arrangements under which the OD Di-
rectors can manage the peer educator networks. 
In order to carry out the TOR of this consultan-
cy, we hired retired MoH staff to help us organize 
workshops with relevant stakeholders to discuss 
the different options. These workshops resulted in 
principle agreements on specific policy tools, in-
cluding ones describing in detail the role of peer 
educators in the OD’s after handover. The agreed 
arrangements implied also a reduced role of Mo-
PoTsyo in organizing medical services. However, 
the NGO can still fulfill a complementary role ac-
cording to need expressed by individual OD’s or 
Health facilities

Consultancy for HSSP2 of MOH during 2015

TAKEO: ALL 6 OD’S
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•	 កិច្សេយារវាងមិត្តអ្់ររមិំត្ត	េិងមណ្ឌ ល	សពុខភាព
•	 ្័រណណសំោល់ខលៃួេបាេចពុះហត្នលខានដ្យប្រ 
ធាេស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	
•	 របាយការណ៍្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត
•	 តារងទិែឋាភាពជារមួ
•	 កិច្សេយារវាងអង្គការម.ព.ជ	 េិងស្សរុក	
ប្រតិ្រត្តិេីមួយៗ	 សបមា្់រការ្រេ្ត្រដេ្ម្្គត់្្គង់ថ្នា ំ	
េិង	ប្រព័េ្ធ្រងវិលទពុេឱសែសវ័យប្រវត្តិ។
		 ពួកនយើងបាេចា្់រន្្តើមែំ្ូរងជាមួយស្សរុក
ប្រតិ្រត្តិ២កនាពុងនខត្តតាដកវគឺ	 អង្គរកា	 េិង	 គីរវីង់	
ោែំណ្ច់ដខមីោ	ឆ្នា ំ២០១៦។

បណ្្ញមិត្អប់រមំិត្

	 មិេមាេមិត្តអ្់ររមិំត្ត	 ដែលបាេឆលៃងកាត់ការ
្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លដែមនទៀត	 ែូនចនាះគឺមាេមិត្តអ្់ររមិំត្ត	
សរពុ្រចំេូេ៤៨ោក់	 ដែលកំពពុង្ំរនពញន្រសកកម្ម	
នៅនខត្តតាដកវកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	។

ការងរាវងជាវតេ្្ រកអ្កជំ្ឺ្្មតី

 នទាះ្ីរការដចកនតស្ត្តទឹកនោមរកអនាកជំងឺែ្មីនៅ
ទូទំាងនខត្តតាដកវ	បតរូវបាេ្រញ្្់ររចួរល់មពុេឆ្នា ំ២០១៣ 
្រ៉ាពុដេ្ត	ក៏នៅមាេ		អនាកជំងឺែ្មី	ទំាងអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	
េិង	អនាកជំងឺនលើសសំពាធឈាម	្រេ្តចពុះនឈា្ម ះចូលរមួ	
ជាមួយ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត។

 In 2016 basic policy documents were ap-
proved for use in Takeo by the OD in their new 
capacity:
• Hand-over Agreement
• Supervision guideline for OD
• Training Guideline of the Peer Educator
• Contract between PE and HC
• ID Card to be signed off by OD Director
• Peer Educator standard report
• Dashboard
• Contract between MoPoTsyo and OD re-
garding the Revolving Drug Fund

 we han ded over 2 OD’s in Takeo: Kirivong 
and Ang Roka at the end of March 2016.

PEER EDUCATOR NETWORKS

There is no new peer educator  trained. In total, 
there are 48 peer educators  doing their activities 
in Takeo province in 2016.

 Although the distribution of urine glucose 
strips to adults was completed in 2013,  still new 
DM and HBP patients come to register with Peer 
Educator Networks.
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	 ការដប្រប្ររួលតួរនលខនេចំេួេសមាជិកជំងឺ
ទឹកនោមដ្អែមែ្មី	ពីមួយឆ្នា ំនៅមួយឆ្នា ំ	គឺជាលទ្ធ	្ល
នេសកម្មភាពនធវើស្សាវបជាវរកអនាកជំងឺែ្មី	នលើកដលង
ដតកនាពុងឆ្នា ំ២០០៩	នៅនពលដែលពួកនយើងបាេចពុះនឈា្ម ះ
អនាកជំងឺជានបចើេ	 ្រោទា ្់រពីអង្គការបគរូនពទ្យោ្ម េ	
បពំដែេរ្រស់ដ្រលហ្សិក(MSF)	បាេ្ិរទគលៃីេិចដែទំាជំ
ងឺរ៉ាំ នរ ៉ានៅកនាពុងទីរមួនខត្ត។	ន្រើោ្ម េជំេួយពីមូលេិធិជំងឺ
ទឹកនោមដ្អែមពិភពនលាក(WDF09-463)	ពួកនយើង
ោចចពុះនឈា្ម ះអនាកជំងឺទឹកនោមបាេកនាពុងចំេួេ	តិចតួច
នែើម្បី្រេ្តសកម្មភាពដែទំាេិងពយាបាល	រ្រស់ពួក
នយើងកនាពុងឆ្នា ំ២០១២។

 The variation in numbers of new DM year 
on year is a result of distribution of urine glucose 
strips in the communities, except in 2009 when we 
registered many more patients after MSF Belgium 
closed the Chronic Disease Care clinic in the pro-
vincial capital. Without the WDF grant (WDF09-
463) we would have registered less people with 
DM into our continuum of care in 2012.

រ្ូរភាពទី	29	៖	សមាជិកជំងឺទឹកនោមដ្អែមតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិេីមួយៗនខត្តតាដកវ(កំនណើ េប្រចំាដខ)	
Membership	with	Diabetes	in	each	OD	inTakeo	province	(monthly	growth)

រ្ូរភាពទី	30	៖	ដប្រប្ររួលនេកំនណើ េអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមចពុះនឈា្ម ះប្រចំាឆ្នា ំ	កនាពុងនខត្តតាដកវ	ដប្រប្ររួល	ចា្់រពីឆ្នា ំ២០០៧	
Changing	in	DM	membership	growth	in	Takeo	province	since	2007
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តារងទី32៖	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមែ្មី	ដែលបាេចពុះនឈា្ម ះតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិនៅកនាពុងនខត្តតាដកវតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
New	diabetics	registered	by	OD	in	Takeo	by	year

តារងទី33៖	អនាកជំងឺនលើសសំពាធឈាមែ្មីដែលបាេចពុះនឈា្ម ះតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិនៅកនាពុងនខត្តតាដកវតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
New	HBP	registered	by	OD	in	Takeo	by	year
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តាមស្រកុប្បតិបតតិ 
By OD 

អ្នកជមងឺទឹកនោមផ្ផែមចុុះន ម្ ុះតាមឆ្ន ាំ Diabetics Registered By Year 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Grand 
Total 

% By 
OD 

អ្ង្គរកា Ang Roka 161 309 142 76 108 134 65 50 1 13 1,059  23.2% 

គិរវីង់្ Kirivong +  
នកាុះអ្ផ្តត ត Koh Andet 

  52 124 119 165 217 207 114 143 97 1,238  27.2% 

ដូនផ្កវ Don Keo   22 88 81 93 250 106 71 59 10 780  17.1% 

ព្ប្ពកបារ Prey Kabass   7 127 75 83 116 66 44 17 45 580  12.7% 

បាទី 
Bati 

    146 126 92 197 141 50 11 132 895  19.6% 

នប្ៅនេតតតាផ្កវ 
Outside Takeo 

      4 3           7  0.2% 

ររបុតាមស្រុកប្បតិបតតិ 
Total by OD 

161 390 627 481 544 914 585 329 231 297 4,559    

 
តារាង្ទី34៖ អ្នកជាំងឺ្នលើររាំពាធ្មថ្មីផ្ដលបានចុុះន ម្ ុះតាមស្រុកប្បតិបតតិនៅកនុង្នេតតតាផ្កវតាមឆ្ន ាំនីមួយៗ New 
HBP registered by OD in Takeo by year 

តាមស្រកុប្បតិបតតិ 
By OD 

អ្នកជមងឺនលើររាំពាធ្មចុុះន ម្ ុះតាមឆ្ន ាំ Hypertension Registered By Year 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Grand 
Total 

% By 
OD 

អ្ង្គរកា Ang Roka   104   827 269 115 34 27 0 5 1,381  30.3% 

គិរវីង់្ Kirivong + 
 នកាុះអ្ផ្តត ត Koh Andet 

      335 248 295 226 82 53 28 1,267  27.8% 

ដូនផ្កវ Don Keo       122 94 391 111 17 19 0 754  16.5% 

ព្ប្ពកបារ Prey Kabass       410 159 96 43 18 1 10 737  16.2% 

បាទី Bati     1 290 184 115 48 15 1 6 660  14.5% 

នប្ៅនេតតតាផ្កវ 
Outside Takeo 

                    0  0.0% 

ររបុតាមស្រុកប្បតិបតតិ 
Total by OD 

0  104  1  1,984  954  1,012  462  159  74  49  4,799    

 

ការនប្បើប្បារ់នរវា USE OF SERVICES 

នរវាមនទីរពិនោធន៍ LABORATORY SERVICE 

នរវាមនទីរពិនោធន៍គឺ អាចនប្បើប្បារ់បានរប្ាប់រាជិកជាំងឺ្ទឹកនោមផ្ផែម 
និង្នលើររាា ធ្ម។ នៅកនុង្ឆ្ន ាំ២០០៨ និង្២០០៩ នយើង្បានរប្មបរប្មលូនធវើនតរតនអ្ចប ីនអ្វន័រីុ 
(HbA1c) រប្ាប់រាជិកមួយចាំនួន 
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By OD 

អ្នកជមងឺទឹកនោមផ្ផែមចុុះន ម្ ុះតាមឆ្ន ាំ Diabetics Registered By Year 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Grand 
Total 

% By 
OD 

អ្ង្គរកា Ang Roka 161 309 142 76 108 134 65 50 1 13 1,059  23.2% 

គិរវីង់្ Kirivong +  
នកាុះអ្ផ្តត ត Koh Andet 

  52 124 119 165 217 207 114 143 97 1,238  27.2% 

ដូនផ្កវ Don Keo   22 88 81 93 250 106 71 59 10 780  17.1% 

ព្ប្ពកបារ Prey Kabass   7 127 75 83 116 66 44 17 45 580  12.7% 

បាទី 
Bati 

    146 126 92 197 141 50 11 132 895  19.6% 

នប្ៅនេតតតាផ្កវ 
Outside Takeo 

      4 3           7  0.2% 

ររបុតាមស្រុកប្បតិបតតិ 
Total by OD 

161 390 627 481 544 914 585 329 231 297 4,559    

 
តារាង្ទី34៖ អ្នកជាំងឺ្នលើររាំពាធ្មថ្មីផ្ដលបានចុុះន ម្ ុះតាមស្រុកប្បតិបតតិនៅកនុង្នេតតតាផ្កវតាមឆ្ន ាំនីមួយៗ New 
HBP registered by OD in Takeo by year 

តាមស្រកុប្បតិបតតិ 
By OD 

អ្នកជមងឺនលើររាំពាធ្មចុុះន ម្ ុះតាមឆ្ន ាំ Hypertension Registered By Year 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Grand 
Total 

% By 
OD 

អ្ង្គរកា Ang Roka   104   827 269 115 34 27 0 5 1,381  30.3% 

គិរវីង់្ Kirivong + 
 នកាុះអ្ផ្តត ត Koh Andet 

      335 248 295 226 82 53 28 1,267  27.8% 

ដូនផ្កវ Don Keo       122 94 391 111 17 19 0 754  16.5% 

ព្ប្ពកបារ Prey Kabass       410 159 96 43 18 1 10 737  16.2% 

បាទី Bati     1 290 184 115 48 15 1 6 660  14.5% 

នប្ៅនេតតតាផ្កវ 
Outside Takeo 

                    0  0.0% 

ររបុតាមស្រុកប្បតិបតតិ 
Total by OD 

0  104  1  1,984  954  1,012  462  159  74  49  4,799    

 

ការនប្បើប្បារ់នរវា USE OF SERVICES 

នរវាមនទីរពិនោធន៍ LABORATORY SERVICE 

នរវាមនទីរពិនោធន៍គឺ អាចនប្បើប្បារ់បានរប្ាប់រាជិកជាំងឺ្ទឹកនោមផ្ផែម 
និង្នលើររាា ធ្ម។ នៅកនុង្ឆ្ន ាំ២០០៨ និង្២០០៩ នយើង្បានរប្មបរប្មលូនធវើនតរតនអ្ចប ីនអ្វន័រីុ 
(HbA1c) រប្ាប់រាជិកមួយចាំនួន 
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ការសងបើងបាេស់េវា  
សេវាមន្តីរពិសរាធន៍ 

	 នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍គឺ	 ោចនប្រើបបាស់	
បាេសបមា្់រសមាជិកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	 េិងនលើស	
សម្ាធឈាម។	 នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០០៨	 េិង២០០៩	
នយើងបាេសបម្រសបមរូលនធវើនតស្តនអច្រែីនអវេ័សពុី	
(HbA1c)	សបមា្់រសមាជិកមួយចំេួេ	្រ៉ាពុដេ្តនសវាមេទាីរ	
ពិនសាធេ៍រ្រស់ពួកនយើងផ្ទា ល់ដែលបាេ្រនងកើតជា	
ទបមង់ស្តង់ដ្រជីវៈគីមី	 សបមា្់រសមាជិករ្រស់ពូក
នយើងដែលមាេជំងឺទឹកនោមដ្អែម	 េិងនលើសសម្ាធ
ឈាមបាេចា្់រន្្តើមនៅចពុងឆ្នា ំ២០០៩។	 ែូចដែល
មាេ្រងាហា ញកនាពុងតារងខាងនបកាម	 ការនប្រើបបាស់នស
វាមេទាីរពិនសាធេ៍នដ្យអនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាម	
គឺតិចជាងអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម។

 The laboratory service is available for 
registered members with Diabetes or High Blood 
Pressure. In the years 2008 and 2009 we facili-
tated HbA1c test for some members but our own 
laboratory service that creates our standard bio-
chemistry 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 below. 
The use of the service by patients with high blood 
pressure is much lower than by diabetics. 
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ប ុន្នែសេវាមនទីរពិសោធន៍របេ់ពួកស ើងផ្ទទ ល់ន្ែលបានបសងកើតជាទម្មង់េែង់ដារជីវៈគីមី 
េម្ាប់េាជិករបេ់ពូកស ើងន្ែលានជំងឺទឹកសោមន្ផែម 
និងសលើេេាា ធឈាមបានចាប់សផែើមសៅចុងឆ្ន ំ២០០៩។ ែូចន្ែលានបង្ហា ញកនុងតារាងខាងសម្ោម 
ោរសម្បើម្បាេ់សេវាមនទីរពិសោធន៍សដា អ្នកជំងឺសលើេេាា ធឈាម គឺតិចជាងអ្នកជំងឺទឹកសោមន្ផែម។ 

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 below. The use of 
the service by patients with high blood pressure is much lower than by diabetics.  
តារាងទី35៖ ចំនួន និងភាគរ ននោរសម្បើម្បាេ់សេវាទីពិសោធន៍របេ់អ្នកជំងឺទឹកសោមន្ផែម និង 
សលើេេំពាធឈាមបសៅទូទំងសេតែតាន្កវ តាមឆ្ន ំនីមួ ៗ Numbers and percentages Patients with Diabetes getting 
lab profiles in Takeo by year 

អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្ផែមន្បើនេវាមនទើរពិនោធន៍៖ DIABETIC Members Getting Laboratory Profiles 

ឆ្ន /ំYear ទូទងំនេត្តTakeo 
បាទើ 
 Bati 

ដូនផ្កវ 
Donkeo  

ព្្ពកបាេ 
Prey Kabas 

អ្ងគរកា 
 Ang 
Roka 

គើរ ើវង់  
Kirivong 

នកាោះអ្ផ្តត ត្ Koh 
Andaet 

2008 12 0 1 0 10 1 - 
2009 49 7 7 4 22 9 - 
2010 932 157 59 137 421 158 - 
2011 229 9 19 7 102 92 - 
2012 1,096 191 172 131 276 321 - 
2013 672 109 136 37 151 238 - 
2014 938 78 181 54 293 332 - 
2015 437 6 74 14 24 319 - 
2016 59 6 6 7 32 1 7 
Total 4424 563 655 391 1331 1471 7 

អ្នកជំងឺន ើេេពំាធឈាមន្បើនេវាមនទើរពិនោធន៍៖ (Non-diabetic) HBP Members Getting Laboratory Profiles 

ឆ្ន /ំYear ទូទងំនេត្តTakeo បាទើ 
 Bati 

ដូនផ្កវ 
Donkeo  

ព្្ពកបាេ 
Prey Kabas 

អ្ងគរកា 
Ang Roka 

គើរ ើវង់  
Kirivong 

នកាោះអ្ផ្តត ត្ Koh 
Andaet 

2008 0 0 0 0 0 0 - 
2009 1 1 0 0 0 0 - 
2010 125 39 2 57 2 25 - 
2011 158 1 6 0 107 44 - 
2012 449 34 68 57 57 233 - 
2013 178 8 37 9 18 106 - 
2014 228 10 58 3 37 120 - 
2015 193 1 21 13 2 156 - 
2016 16 0 0 0 16 0 0 
Total 1348 94 192 139 239 684 0 

តារងទី34៖	ចំេួេ	េិងភាគរយនេការនប្រើបបាស់នសវាទីពិនសាធេ៍រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	េិង	
នលើសសំពាធឈាម្រនៅទូទំាងនខត្តតាដកវ	តាមឆ្នា ំេីមួយៗ	

Numbers	and	percentages	Patients	with	Diabetes	getting	lab	profiles	in	Takeo	by	year

USE OF SERVICES
Laboratory Service
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សេវាពិសងរះជំ្ឺ

	 នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	 នយើងបាេកត់បតាេូវលទ្ធ	
្លពិនបោះជំងឺដតនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំេួេ្ីរ	(បាទី
	នបពក្របាស	េិងនកាះអដណ្ត ត)។	នៅកនាពុងនខត្តកាដកវ	
ជាមធ្យមការពិនបោះជំងឺមាេ០.៨៣ែង	 កនាពុងមួយដខ	
នបពាះនយើងពពុំមាេម្ាស់ជំេួយែវកិា	 នហើយនយើងបា
េចំណ្យែវកិានដ្យខលៃួេឯងខលៃះេិងការ្រង់បបាក់ខលៃះ	
ពីអនាកជមងាឺ	 សំរ្់រែំនណើ រការពិនបោះជមងាឺ(១២,០០០
នរៀល)	។

 In 2016, we  recorded the medical con-
sultation usage in only three operational districts 
– Bati, Prey Kabas and Koh Andaet, where the 
peer educator networks are not yet handed over. 
On average, we have only 0.83 session per month 
because we have no fund support the consulta-
tion service. Mopotsyo used its reserve budget 
and revenue from consultation coupons paid by 
patients (12,000 riels) to finance  the medical con-
sultation there with hired doctors

រ្ូរភាពទី	31៖	ចំេួេែង	នេការពិនបោះជំងឺនៅបគ្់រមេទាីរនពទ្យទូទំាងនខត្តតាដកវតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Annual	medical	consultation	session	in	all	Takeo’s	public	hospitals

Consultation Service Use Of Services
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	 នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	 អនាកជំងឺមកពិនបោះជមងាឺ	
មាេការែយចពុះ	47%	ន្រើនប្រៀ្រនធៀ្រកនាពុងឆ្នា ំ២០១៥។	
នយើងបាេកត់សំោល់ន�ើញថ្	 ចំេួេែងអនាកជំងឺម
កពិនបោះមាេការែយចពុះជា្រេ្ត្រោទា ្់រនរៀងរល់ឆ្នា ំ	
ចា្់រពីពាក់កណ្្ត លឆ្នា ំ២០១៣	មក។	មូលនហតពុនេះ	
ោច្រណ្្ត លមកពី	 ការយល់ែឹងពីនចះការបគ្់របគង
ជំងឺនដ្យខលៃួេឯងកាេ់ដតប្រនសើរ	 េិងនដ្យសារថ្	
អនាកជំងឺចា្់រន្្តើម្រង់បបាក់្រដេ្មនលើហិរញ្ញ្រ្បទាេម
េទាីរនពទ្យ	។ល។

	 វាគឺជាភាពចំាបាច់មួយ	ដែលនវជ្្រណ្ឌិ ត	មា
េលទ្ធ្លមេទាីរពិនសាធេ៍រ្រស់អនាកជំងឺដែលោចនប្រើ
ការបាេនៅនពលោត់ពិេិត្យអនាកជំងឺនែើម្បីសនបមចនលើ
ការពយាបាល។	កនាពុងចំនោមអនាកដែលមកពិនបោះ	 ជំងឺ
សមាមាបតនេអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមដែលមាេលទ្ធ្ល
មេទាីរពិនសាធេ៍ធំជាងអនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាម
ោ្ម េជំងឺទឹកនោមដ្អែម។សបមា្់រជំងឺនលើសសំពាធឈាម
យពុទ្ធសាសស្តែំ្ូរង	បតរូវបាេសាកល្បងនៅកនាពុងឆ្នា ំ២០០
៨កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្ត	អង្គរកា។	្រោទា ្់រមកបាេសបមរួល	
េិងសាកល្បងម្តងនទៀតនៅកនាពុងឆ្នា ំ	២០១០។	ព័ត៌មាេ
លំអិតអំពី្រញ្ហា នេះ	េិង្រងាហា ញកនាពុងតារងខាងនលើ។

 The number of medical consultation have 
decreased by 47% compared to 2015. We have 
noted that the number of medical consultations 
has decreased evenly since the midle of 2013. 
The reasons could be that patients started to im-
prove their knowledge on self-management, or 
that patients started to pay for medical consultati-
non user fees directly to the hospital, etc.

 It is essential that the Medical Doctor al-
ready has the lab profile of the patient at his dis-
posal when he first examines the patient in order 
to decide on the first therapy. Among those who 
come for consultation, a larger proportion of dia-
betics 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 above.

តារងទី35៖	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមដែលបាេពិនបោះជំងឺនៅបគ្់រស្សរុកប្រតិ្រត្តិរ្រស់នខត្តតាដកវតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
DM	consulted	with	their	doctor	in	all	OD’s	of	Takeo	annually

តាមស្រកុប្រតិរតតិ ចំនួនដងអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមមកពិនប្រោះជំងឺ Nr of times DM members consulted with Medical Doctor 

By OD 
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

រររុ %តាមស្រកុប្រតិរតតិ 

  
Grand 
Total 

% By OD 

អ្ងគរកា 
131 680 511 237 394 559 329 256 202 11 3,310 22% 

Ang Roka 
គិរវីង់ + នកាោះអ្ផ្តត ត 

    156 306 881 1277 1058 844 702 223 5,447 37% 
Kirivong + Koh Andet 
ដូនផ្កវ Don Keo   1 92 211 376 772 111 364 282 6 2,215 15% 
 ព្ប្ពករារ 

    72 136 333 461 345 236 98 114 1,795 12% 
Prey Kabass 
បាទី Bati     138 122 257 548 475 248 145 164 2,097 14% 
 នប្ៅនេតតតាផ្កវ 

      11 12 13 18 4 0 0 58 0% 
Outside Takeo 
រររុតាមស្រកុប្រតិរតតិ 

131 681 969 1,023 2,253 3,630 2,336 1,952 1,429 518 14,922   
Total by OD 
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	 ន្រើនប្រៀ្រនធៀ្រនែលៃចំណ្យនលើការពិនបោះជមងាឺ
	រ្រស់អនាកជមងាឺ១ោក់	កនាពុង១ែងបាេនកើេពី	៦.១០ែពុលាលៃ រ
	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	នៅែល់	៦.៨១ែពុលាលៃ 	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។
នែលៃចំណ្យនេះ	បាេនកើេន�ើងពិនបពាះ	អនាកជមងាឺមក
ពិនបោះបាេតិច	កនាពុងការពិនបោះជមងាឺមួយនពលៗ។

 The cost of a medical consultation per 
patient has increased from 6.10USD in 2015 to 
6.81USD in 2016. The increasing caused by the 
number of consultation is smaller and smaller.

Annual Report 2016: Draft 1 
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ខេត្តតាកែវែនុងឆ្ន ាំ២០១៦ Takeo province in 2016 
សរបុថ្លៃចាំណាយការពិខ្រោះជម្ងឺែនុងខេត្តតាកែវ 

$4,189.67  Total cost of consultations in Takeo 
ចាំនួនដងអ្នែជម្ងឺបានពិខ្រោះជម្ងឺខៅ៣ ម្នទីរខពទ្យ 

615 Number of consultations 3 Hospitals 
ថ្លៃចាំណាយខលើការពិខ្រោះជម្ងឺរបស់អ្នែជម្ងឺ១នាែ់ែនុង១ដង 

$6.81  Cost per consultation in Takeo 
ចាំនួនដងការពិខ្រោះជម្ងឺរបស់្រូខពទ្យ (ចាំនួន្ពឹែ) 

30 consultation sessions (mornings) 
ចាំនួនអ្នែជម្ងឺម្ែពិខ្រោះជម្ងឺែនុង១ដង (១្ពឹែ) 

20.5 nr of patient per session 
ថ្លៃចាំណាយការពិខ្រោះជម្ងឺ ែនុង១ដង (១្ពឹែ) 

$139.66  
Our cost per session in Takeo 

 

តារាងទី្38៖ ត្ថ្ម្ៃថ្នការពិខ្រោះជាំងឺ តាម្ស្សុែ្បតិ្បត្តិែនុ ងខេត្តតាកែវ ឆ្ន ាំ ២០១៦ Cost of medical consultation by OD’s 
in Takeo in 2016 

ឆ្ន ាំ២០១៦ Year 2016 អង្គរកា  
Ang Roka 

ដូនកែវ 
 Don Keo 

បាទី  
Bati 

ព្រៃែប្បាស  
Prey Kabass 

គីរវីង្ ់Kirivong + 
កកាោះអកតែ ត 
Koh Andet 

សរុប្ប  
Total 

1. ចាំននួអនែជម្ងឺកដលបានៃិកររោះជម្ងឺ Nr of patients 
who consulted Doctor 

19  6  175  127  288  615  

2. ព្លលចាំណាយសរុប្ប Total Cost 
[(Nr3+Nr4+Nr5+Nr6+Nr7+Nr8)*Nr9] 

$0.00  $0.00  $1,226.79  $1,252.97  $1,709.90  $4,189.67  

3. ចាំណាយកលីការក វ្ីដាំកតីរនិង្កសេង្ៗែនុង្ម្យួដង្ 
Transportation and other per session $51.50  $44.90  $34.10  $47.30  $57.50  $235.30  

4. ព្លលកសវារប្បស់រគូកៃទយ ៃិកររោះជម្ងឺែនុង្1ដង្ Fee for 
Doctor per session $50.00  $50.00  $50.00  $50.00  $50.00  $250.00  

5. កសវាហរិញ្ញប្បបទាន User fee per session $0.00  $0.00  $18.51  $13.43  $30.46  $62.40  

6. កសវារប្បស់មិ្តែអប្បរ់ ាំមិ្តែ  
Service of Peer per session 

$0.00  $0.00  $12.76  $9.26  $21.00  $43.02  

7. ចាំណាយកលីសាំភារៈ  
Medical material per session $0.00  $0.00  $5.91  $4.29  $9.72  $19.91  

8. ចាំណាយកសេង្ៗ (កបាោះៃុម្ព,លតចម្លង្, 
ប្បញ្ជូ នឯែសារ, កសវា្នាររ) / Other costs  
(Printing, Copy, Delivery, Bank charge) 

$0.00  $0.00  $1.40  $1.02  $2.31  $4.73  

9. ចាំននួដង្(រៃឹែ) ព្នការៃិកររោះជាំងឺ្  
Nr of consultatioin session 

0  0  10  10  10  30  

10. ចាំននួអនែជម្ងឺជាម្្យម្កដលៃិកររោះជម្ងឺែនុង្១ដង្ 
(១រៃឹែ) Average Nr of patients per session 0  0  18  13  29  21  

ព្លលចាំណាយៃិកររោះជាំងឺ្ម្នន ែ់  
Cost per consultation (Nr2/Nr1) $0.00  $0.00  $7.01  $9.87  $5.94  $6.81  

 

តារងទី36៖	ការនប្រើបបាស់	េិង	ការចំណ្យនលើនសវាពិនបោះជំងឺ	ទូទំាងនខត្តតាដកវ	ឆ្នា ំ២០១៦	
Use	and	cost	of	medical	consultation	in	all	OD’s	of	Takeo	in	2016
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ឱេ្ប្្ិលទនុន និ្ការអននុវត្តាមសវជ្ជបញ្្ជ  Pharmacy Rdf And Adherence To Prescription

នៅកំពពុងនពលអេ្តរកាលនេសមាហរណកម្មកម្មវធីិនៅ
កនាពុងប្រព័េ្ធសពុខាភិបាលសាធារណៈ	 កម្មវធីិមិត្តអ្់ររ ំ
មិត្តនៅនខត្តតាដកវ	មាេភាពមិេចបាស់លាស់នបចើេ។	
កនាពុងនោះនសវាឱែសក៏មាេភាពមិេចបាស់លាស់្ងដែរ
នទាះ្ីរការ្្គង់្្តង់នៅ្រេ្តមាេជាធម្មតាក៏នដ្យ។
ការបគ្់របគងដ្នាក្្គត់្្គង់េិង	ការលក់រ្រស់ឱសែស្ាេ
នែគូ	បាេ្រងាហា ញអំពី្រញ្ហា មួយចំេួេកនាពុងែំនណើ រការ
ជាក់ដស្តងែូចជា	្រញ្ហា ការ្្តល់វក័ិ្របតែល់អនាកទិញ
ថ្នា ំមាេភាពនខសាយ	 ដែលវាជាដ្នាកនេការបគ្់របគង	
វក័ិយ្របតរ្រស់នសវានយើង។	តារងខាងនបកាម	្រងាហា ញ
អំពីទិែឋាភាពនេការបា៉ា េ់ប្រមាណការនចញវក័ិយ្របត
តាមរយៈការវភិាគនលើវក័ិយ្័របតដែលបាេ្រញូ្លនៅ	
កនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យ។	ជារមួ	វាបាេ្រងាហា ញវក័ិយ្របត
ដែលបាត់	ឬមិេបាេទទួលនដ្យអនាកទិញ។	ការមិេ

 Uncertainty during the temporary period 
of handing over the peer network program into 
the public health system caused many problems. 
Even though the Revolving Drug’s Funds service 
in Takeo continues, we lost the control of the data. 
. for example, the pharmacies did no longer pro-
vide  invoices to buyers of medicine (because it is 
in the paid package) and the pharmacy does not 
record the MoPoTsyo ID when the patient comes 
to collect their routine medication. The following 
table showed our showed the estimation of invoic-
es recorded in our database. In sum, it showed 
that invoices were not release or the buyers didn’t 
get invoice when they bought RDF’s medicines. 
For instant, our private-contracted pharmacy, Prey 
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ខេត្តតាកែវែនុងឆ្ន ាំ២០១៦ Takeo province in 2016 
សរបុថ្លៃចាំណាយការពិខ្រោះជម្ងឺែនុងខេត្តតាកែវ 

$4,189.67  Total cost of consultations in Takeo 
ចាំនួនដងអ្នែជម្ងឺបានពិខ្រោះជម្ងឺខៅ៣ ម្នទីរខពទ្យ 

615 Number of consultations 3 Hospitals 
ថ្លៃចាំណាយខលើការពិខ្រោះជម្ងឺរបស់អ្នែជម្ងឺ១នាែ់ែនុង១ដង 

$6.81  Cost per consultation in Takeo 
ចាំនួនដងការពិខ្រោះជម្ងឺរបស់្រូខពទ្យ (ចាំនួន្ពឹែ) 

30 consultation sessions (mornings) 
ចាំនួនអ្នែជម្ងឺម្ែពិខ្រោះជម្ងឺែនុង១ដង (១្ពឹែ) 

20.5 nr of patient per session 
ថ្លៃចាំណាយការពិខ្រោះជម្ងឺ ែនុង១ដង (១្ពឹែ) 

$139.66  
Our cost per session in Takeo 

 

តារាងទី្38៖ ត្ថ្ម្ៃថ្នការពិខ្រោះជាំងឺ តាម្ស្សុែ្បតិ្បត្តិែនុ ងខេត្តតាកែវ ឆ្ន ាំ ២០១៦ Cost of medical consultation by OD’s 
in Takeo in 2016 

ឆ្ន ាំ២០១៦ Year 2016 អង្គរកា  
Ang Roka 

ដូនកែវ 
 Don Keo 

បាទី  
Bati 

ព្រៃែប្បាស  
Prey Kabass 

គីរវីង្ ់Kirivong + 
កកាោះអកតែ ត 
Koh Andet 

សរុប្ប  
Total 

1. ចាំននួអនែជម្ងឺកដលបានៃិកររោះជម្ងឺ Nr of patients 
who consulted Doctor 

19  6  175  127  288  615  

2. ព្លលចាំណាយសរុប្ប Total Cost 
[(Nr3+Nr4+Nr5+Nr6+Nr7+Nr8)*Nr9] 

$0.00  $0.00  $1,226.79  $1,252.97  $1,709.90  $4,189.67  

3. ចាំណាយកលីការក វ្ីដាំកតីរនិង្កសេង្ៗែនុង្ម្យួដង្ 
Transportation and other per session $51.50  $44.90  $34.10  $47.30  $57.50  $235.30  

4. ព្លលកសវារប្បស់រគូកៃទយ ៃិកររោះជម្ងឺែនុង្1ដង្ Fee for 
Doctor per session $50.00  $50.00  $50.00  $50.00  $50.00  $250.00  

5. កសវាហរិញ្ញប្បបទាន User fee per session $0.00  $0.00  $18.51  $13.43  $30.46  $62.40  

6. កសវារប្បស់មិ្តែអប្បរ់ ាំមិ្តែ  
Service of Peer per session 

$0.00  $0.00  $12.76  $9.26  $21.00  $43.02  

7. ចាំណាយកលីសាំភារៈ  
Medical material per session $0.00  $0.00  $5.91  $4.29  $9.72  $19.91  

8. ចាំណាយកសេង្ៗ (កបាោះៃុម្ព,លតចម្លង្, 
ប្បញ្ជូ នឯែសារ, កសវា្នាររ) / Other costs  
(Printing, Copy, Delivery, Bank charge) 

$0.00  $0.00  $1.40  $1.02  $2.31  $4.73  

9. ចាំននួដង្(រៃឹែ) ព្នការៃិកររោះជាំងឺ្  
Nr of consultatioin session 

0  0  10  10  10  30  

10. ចាំននួអនែជម្ងឺជាម្្យម្កដលៃិកររោះជម្ងឺែនុង្១ដង្ 
(១រៃឹែ) Average Nr of patients per session 0  0  18  13  29  21  

ព្លលចាំណាយៃិកររោះជាំងឺ្ម្នន ែ់  
Cost per consultation (Nr2/Nr1) $0.00  $0.00  $7.01  $9.87  $5.94  $6.81  

 

តារងទី37៖	តនមលៃនេការពិនបោះជំងឺ	តាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិកនាពុងនខត្តតាដកវ	ឆ្នា ំ	២០១៦	
Cost	of	medical	consultation	by	OD’s	in	Takeo	in	2016
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នចញវក័ិយ្របតនដ្យឱសែស្ាេនែគូ	បាេ្រងកជា
្រញ្ហា ធំ	ដែលនធវើនោយខវះព័ត៌មាេកនាពុងការ	វភិាគ។
ជាក់ដស្តងកនាពុងតារងខាងនបកាយ	ឱសែស្ាេនបព
រែូំល	 កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរកា	 មាេវក័ិ្របតចំេួេ	
៥៨្រ៉ាពុនណ្ណ ះនៅកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យដែេោំនោយការ
វភិាគមាេកំហពុសឆ្គង។	វាបតរូវការ	ការពិេិត្យតាមដ្េ	
ពីទំហំខពុសោនា រវាងការ្្គត់្្គង់នដ្យមណ្្ត ញមិត្តអ្់រ
	រមិំត្ត	េិងទំហំនេការលក់រ្រស់ឱសែស្ាេនែគូន�ើង
វញិ	 នែើម្បីនជៀសវាងឱសែស្ាេនែគូ	 បាេ្រនងកើតកំ
ហពុសនដ្យលក់ថ្នា ំមិេសរនសរវក័ិយ្របត។

 ចំេួេែងនេការនៅទិញថ្នា ំ	បតរូវបាេែយចពុះជាង
ឆ្នា ំមពុេ	នៅបគ្់រស្សរុកប្រតិ្រត្តិទំាងអស់រ្រស់កម្មវធីិមិ
ត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងនខត្តតាដកវ	ជាពិនសសខាងអនាកជំងឺ
ទឹកនោមដ្អែម	 ែូច្រងាហា ញកនាពុងតារងខាងនបកាម។	
នដ្យដ�ក	 ន្រើនយើងពិេិត្យនមើលនលើការអេពុវត្តតាម
នវជ្្រញ្្រ្រស់សមាជិកតាមប្រនភទជំងឺ	វាបាេ្រងាហា ញ
អំពីភាគរយនេការនប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	 តាមរយៈការវភិាគ
នលើវក័ិយ្របតដែលបាេ្្តល់នដ្យឱសែស្ាេនែគូ
ទូទំាងនខត្តតាដកវ	នៅេឹងនវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជំងឺ។	ចំ
នពាះសមាជិកដែលជាអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមការអេពុវត្ត
នវជ្្រញ្្ប្រចំាឆ្នា ំ	មាេ	៦៩%	នៅទូទំាងនខត្តតាដកវ។	
ចំដេកអនាកជំងឺនលើសឈាម	ក៏បាេ្រងាហា ញកំនេើតភាគ
រយនេការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	៦២%្ងដែរ។

Rumdoul, indicated only 58 invoices were record-
ed, this problem causes wrong data analysis . It is 
important for us to monitor the difference between 
the size  of our supply and the size of sale by our 
contracted pharmacies  to know where our medi-
cines end up.

 Frequency of buying medicine by our 
members has decreased in 2016 from all OD’s 
in Takeo province, especially, people with dia-
betes, as showing in table below. Regarding the 
prescription adherence that showed the annual 
percentage of buying their medicines by type of 
diseases: In Takeo province as a whole, the DM 
patients showed its annual percentage of pre-
scription adherence 69% where as HBP’s patients 
showed 62%.

តារងទី38	៖	ទំហំនេការនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	នៅទូទំាងនខត្តតាដកវ	
Scale	of	RDF’s	use	in	all	OD’s	of	takeo
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តារងទី39	៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមនៅទូទំាងនខត្ត	តាដកវ	
Adherence	to	routine	medication	by	DM	members	in	all	OD’s	of	Takeo

តារងទី40	៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	រ្រស់អនាកនលើសសំពាធឈាម	នៅទូទំាងនខត្តតាដកវ	
Adherence	to	routine	medication	by	HBP	members	in	all	OD’s	of	Takeo
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ការបង្ក របឋម 
 នៅឆ្នា ំ២០១៦	 នយើងមិេមាេែវកិាោំបទ	សបមា
្់រនធវើកម្មវធីិអ្់ររ្ំរងាក រ្រឋមនៅកនាពុងនខត្តតាដកវន�ើយ។

 In 2016, we have no fund support to run 
the primary prevention activities in Takeo.

Primary Prevention
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បណ្្ញមិត្អប់រមំិត្
	 នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មពួក	 នយើងបាេ្រណ្តពុ ះ្រ
ណ្្ត លមិត្តអ្់ររមិំត្ត១ោក់្រដេ្មដែមនទៀតកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	
្រ៉ាពុដេ្តមាេមិត្តអ្់ររមិំត្ត១ោក់បាេឈ្់រ	 ែូនចនាះគឺមាេមិត្ត
អ្់ររមិំត្តសរពុ្រចំេូេ៩ោក់	 ដែលកំពពុង្ំរនពញន្រសកកម្ម	
នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មពួកកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	។

ការងរាវងជាវរកអ្កជំ្ឺ្្មតី
 បាេទទួលអត្ប្រនយាជេ៍ពីការដចកនតស្ត្តទឹក
នោមស្សាវបជាវទឹកនោមដ្អែម។	មិេមាេការដចកនតស្ត្ត
ទឹកនោមនទ	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។	ការនរៀ្រចំ្រនងកើតបករុមនលើស	
សម្ាធឈាមតាមភូមិមិេដមេជាដ្នាកមួយនេគនបមាង	
នេះនទ។	 ្រ៉ាពុដេ្ត៦បករុមនេបករុមដ្រ្រនេះបតរូវបាេនរៀ្រចំ
ន�ើង។

Peer Educator Networks 
 In 2016, there was a new peer educator 
trained whereas another peer didn’t renew  her 
contract, so there are still 09 peer educators ac-
tive in Thmar Pouk OD.

 There was no urine glucose testing during 
2016. 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.

រ្ូរភាពទី	32៖	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ		
Thmar	pouk:	DM	registered	and	active	DM

BANTEAY MEANCHEY: THMAR POUK ODសខត្បន្្យមានជ័យ៖ ងេរុកងបតិបត្ិ ្្មពួក

រ្ូរភាពទី	33៖	អនាកជំងឺនលើសឈាមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Thmar	pouk:	HBP	registered	and	active	HBP
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ការពិសងរះជំ្ឺ

	 នៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	 អនាកជំងឺមកពិនបោះជមងាឺ	
មាេការនកើេន�ើង	 44%	 ន្រើនប្រៀ្រនធៀ្រកនាពុងឆ្នា ំ២០១៥។	
ដតនៅទា្រជាងឆ្នា ំ	 ២០១៤	 មូលនហតពុនេះ	
ោច្រណ្្ត លមកពី	 នយើងខវះែវកិារកនាពុងការប្រតិ្រត្តិសកម្ម
ភាព្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តែូចពីមពុេ	នហើយអនាកជំងឺចា្់រន្្តើម	
្រង់បបាក់្រដេ្មនលើហិរញ្ញ្រ្បទាេមេទាីរនពទ្យ	នហើយម៉ាយាង
នទៀតស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មពួកនៅឆ្ងា យ្ងដែរ	។ល។	នយើង
មាេែវកិាជំេួយ	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	ដែលោចនោយនយើងបាេ	
ពបងឹងសកម្មភាព្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងឆ្នា ំ២០១៥
េិង	 ២០១៦	 នដ្យសង្ឹមេឹងមាេលទ្ធ្លប្រនសើរ	
ជាងកនាពុងឆ្នា ំ្រោទា ្់រ។	 ន្រើនយើងវភិាគនលើចំេួេនេនវជ្្រញ្្ែំ
្ូរង	 នធៀ្រេឹងចំេួេសមាជិកទឹកនោមដ្អែមដែលកំពពុង្រេ្ត
នប្រើនសវានៅន�ើយ	នយើងន�ើញថ្	អបតានេការពិនបោះ
ជំងឺ	បាេ្រេ្តែយចពុះពី	០.៧១ែង	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៤	មកបតឹម
០.៤១ែង	កនាពុងឆ្នា ំ	២០១៥	នហើយបាេន�ើងវញិបតឹម០.៥៦
ែង	កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។

 Compared to 2015, the number of patients 
getting medical consultation has increased by 
44% in 2016; however, the number is still lower 
than 2014’s. With a remaining fund support, we 
used that fund to strengthening our program there 
in 2015 and 2016, so we expected better outputs 
in coming years. We have analysed the first med-
ical prescription compared with number of active 
DM, it showed that annual rate of medical consul-
tation increased from 0.41 in 2015 to 0.56 in 2016.

ការសងបើងបាេស់េវា

សេវាមន្តីរពិសរាធន៍
	 កនាពុងចំនោមសមាជិកនេអនាកជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ាដែលបាេនប្រើ
បបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍មាេបតឹមដត	 ៨%្រ៉ាពុនណ្ណ ះ	
កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។	 ភាគរយនេះ	 គឺជាសមាមាបតែ៏ទា្រនេ
ចំេួេសមាជិកសរពុ្រ។	 មាេសមាជិកបតឹមដត	 ១០៩ោក់
កនាពុងចំនណ្មសមាជិកទូទំាងស្សរុកប្រតិ្រត្តិសរពុ្រចំេួេ	
១៣៥៣ោក់	មាេលទ្ធ្លនតស្តនវជ្សាសស្ត។

 The percentage of chronic patients who 
have used the lab service remained 8% in 2016, 
, still a low proportion of the total: only 109 of the 
1,353 registered patients have a lab profile in our 
database.

តារងទី41៖	ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍នដ្យអនាកជំងឺនៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មពូកតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Use	of	the	lab	services	by	patients	in	Thmar	Pouk	OD	yearly

ការប្រើ្ាស់បសវាមន្ទើរពិបោធន៍្តាមឆ្ន ាំន្ើមួយៗ  Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន ាំ Year 
អ្នកជាំងឺមាន្លទ្ធផលបេសត 

Patients with Lab Profiles 
អ្នកជាំងឺទឹ្កបោមផ្ផែម 

Diabetic 
អ្នកជាំងឺបលើសសាំពាធឈាម 

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 
2015 212 210 2 
2016 109 99 10 
Total 870 737 133 

 

USE OF SERVICES

Laboratory Service

Consultation Service
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តារងទី42៖	ការនប្រើបបាស់នសវាពិនបោះជំងឺ	េិងអបតានប្រើបបាស់ប្រចំាឆ្នា ំ	នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មពួកតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Use	of	Medical	Consultation	service	and	annual	contact	rate		in	Thmar	Pouk	yearly
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អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គធៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 
Contact rate per Registered Diabetic Member 

  

ចំនួនអនកជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្បានពិ
គត្ររោះជម្ងឺ 

ចំនួនគវជជបញ្ជជ ទី
១ 

អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គធៀបនឹង
អនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 

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 
2015 395 70 0.41 
2016 568 69 0.56 

 
 

  អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺគលើសសំពាធ្ម្គធៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 

Contact rate per Registered HBP Member 

  

ចំនួនអនកជម្ងឺគលើសសំពាធ្ម្
បានពិគត្ររោះជម្ងឺ 

ចំនួនគវជជបញ្ជជ ទី
១ 

អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺគលើសសំពាធ្ម្
គធៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 

HBP patients coming for 
consultations 

1st prescriptions Contact rate per HBP 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 
2015 34 4 0.10 
2016 41 2 0.12 
 

ឱសថបងវិលទុន និង ការអនុវត្តាម្គវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ដំគ ើ រការគសវាឱសថស្ថា នឯកជនមួ្យចំនួនត្រត្ូវបានផ្អែ កគៅវញិ 
គោយស្ថរមានបញ្ជា គៅកនុងការត្ររប់ត្ររងមិ្នបានលែ។ ជាការគស្ថកស្ថត យ 
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	 តាមរយៈតារង្រងាហា ញពីទំហំនេការនប្រើនសវា
មូេិធិ្រងវិលទពុេឱសែខាងនលើនេះ	បាេនោយែឹង
ថ្	ការ្្គត់្្គង់រ្រស់	មពជ	នៅកាេ់ឱសែស្ាេមេទាីរ
នពទ្យ្រដងអែកសាវ យនចក២	មាេ្ររមិាណនបចើេគួរ
នោយកត់សំោល់។	នេះ្រណ្្ត លមកពី	មាេនសវា
មូលេិធិ្រងវិលទពុេឱសែនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តែ្មពូក
ដតពីរន្រើនធៀ្រេិងឆ្នា ំ២០១៥	ដែលមាេនៅែល់៤
ឱសែស្ាេ។

	 មិេខពុសោនា ដែរ	ចំនពាះការវភិាគនៅនលើការនប្រើ
ថ្នា ំតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់សមាជិក	 នយើងសនងកតន�ើញ 
ថ្មាេការនកើេន�ើងខាលៃ ំងនៅឆ្នា ំ	២០១៦នេះ។	នយើង
ន�ើញថ្អបតានេការទិញថ្នា ំរ្រស់អនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែម
មាេការនកើេន�ើងពី៣៥%	 ន�ើងនៅែល់	 ៩៣%។	
ការនកើេន�ើងនេះ	បាេ្រងាហា ញនោយន�ើញថ្	មាេ
ទំោក់ទំេងនៅការកនាពុងការទទួលយកនសវាឱសែ

 The table above showed the scale of 
RDF’s service utility tells us that the supply from 
MoPoTsyo to these two pharmacies has notably 
increased because we used to have 4 pharmacies 
in 2015, but now we have only two. 

 Similarly, an analysis the expenditure on 
medicines of DM and HBP patients in Thmar Pouk 
OD, we see that buying rate of diabetes patients 
has strongly improved  in 2016. The rate of buying 
medicines has increased from 35% to 93%. This 
increase showed that, through peer educator net-
work,  the patients there understood better  their 

តារងទី43៖	ទំហំនេការនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មពួក	
Scale	of	RDF’s	use	in	Thmar	Pouk

ឱេ្ប្្ិលទនុន និ្ ការអននុវត្តាមសវជ្ជបញ្្ជ

	 ែំនណើ រការនសវាឱសែស្ាេឯកជេមួយចំេួ
េបតរូវបាេផ្អែ កនៅវញិ	 នដ្យសារមាេ្រញ្ហា នៅកនាពុង
ការបគ្់របគងមិេបាេលអែ។	ជាការនសាកសា្ត យ	ឱសែ
ស្ាេនៅកនាពុងមេទាីរនពទ្យ្រដងអែកស្សរុកែ្មពួក	ក៏បាេផ្អែ ក
្ងដែរ	នដ្យសារមិេមាេឱសែការ	ីនែើម្បី្្តល់នស
វាឱសែ្រងវិលទពុេជូេសមាជិករ្រស់្រណ្្ត ញមិត្ត
អ្់ររមិំត្ត។	 នទាះ្ីរមាេការលំបាកកនាពុងែំនណើ រការ
យា៉ាង	 ណ្ក៏នដ្យ	 តាមរយៈការសហការប្រតិ្ិរត្ត
លអែជាមួយដ្នាកសពុខាភិបាលសាធារណៈ	ក៏នយើងនៅ
ដតនធវើនោយនសវានៅមាេែំនណើ រការ	នៅកនាពុងស្សរុក
ប្រតិ្រត្តិនេះ	តាមរយៈការែំន�ើងប្រព័េ្ធនសវាឱសែ
្រងវិលទពុេនៅមណ្ឌ លសពុខភាពសាវ យនចក	េិងនៅ
មណ្ឌ លសពុខភាព	 គំរោូចពុងងឆ្នា ំ	 ២០១៦្ងដែរ។	
កនាពុងតារងខាងនបកាម	 បាេ្រងាហា ញអំពីការ្្តត់្្គង់	
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តាម	 រយៈការវភិាគនលើវក័ិយ្របតនចញនដ្យឱសែ
ស្ាេ	ទំាង២កនាពុងស្សរុកែ្មពួក។

 Some of our pharmacy partners stopped 
dispensing our medicines due to bad manage-
ment of the service whereas a public pharmacy 
in RH thmar pouk was also suspended  because 
there is no pharmacist to operate our service. With 
a good cooperation with public health facility, we 
still continue our RDF service in RH Svay Chek 
and in HC Kum Rou by the end of 2016. The fol-
lowing table showed the supply and sale outputs 
and activities throughinvoice analysis in these two 
pharmacies.

Pharmacy Rdf And Adherence To Prescription
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ការបង្ក របឋម
	 កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	នយើងបាេនធវើកម្មវធីិប្រលងគូរ
រ្ូរភាពអំពីការ្រងាក រជមងាឺរ៉ាំ នរ ៉ាមិេឆលៃង	 ដែលចូលរមួប្រ
លងពីសិស្សសាលាសរពុ្រចំេួេ១២,០៥១ោក់។

 In 2016, we have done a drawing compe-
tition among general education students about 
non-communicable diseases. There were totally 
12,051 students involved the competition.

តារងទី44៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	េិង	ការចំោយនលើឱសែនេអនាកទឹកនោមដ្អែមកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មពួក	
Adherence	and	expenditure	on	medication	by	DM	in	Thmar	Pouk	OD

តារងទី45៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	េិងការចំោយនលើឱសែអនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មពូក	
Adherence	and	expenditure	on	medication	by	HBP	in	Thmar	Pouk	OD
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Similarly, an analysis the expenditure on medicines of DM and HBP patients in Thmar Pouk 
OD, we see that buying rate of diabetes patients has strongly improved  in 2016. The rate of buying 
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patients who know that the RDF’s service is available there. 
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ការបង្កា របឋម PRIMARY PREVENTION 
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% adherence by 
Diabetics

The DM patients 
should have spent if 

100% adherent
Year

Riels spent by 
Diabetics on 
medication

Riels average 
per actual 
buying DM 

Nr of Actual 
DM Buyers

Nr of times 
they bought

48% 22,841,518                 2010 10,909,700     69,489           157 919

67% 52,432,615                 2011 35,111,950     105,126         334 2330

73% 69,471,910                 2012 50,561,720     103,398         489 3519

74% 71,398,015                 2013 53,158,440     106,744         498 3332

43% 109,118,424               2014 47,380,850     85,991           551 2455

35% 91,381,809                 2015 32,289,100     67,977           475 1451
93% 40,219,714                 2016 37,572,200     93,696           401 1622

% adherence by 
HBP

The HBP patients 
should have spent if 

100% adherent
Year

Riels spent by 
HBP on 

medication

Riels average 
per actual 
buying DM 

Nr of Actual 
DM Buyers

Nr of times 
they bought

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

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

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

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

40% 13,705,000                 2014 5,425,250      44,107.72      123 515

27% 10,104,370                 2015 2,774,850      31,178.09      89 207
129% 1,904,058                  2016 2,463,550      50,276.53      49 150

Female 78% 351
Male 22% 99

100% 450
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្រងវិល	រ្រស់សមាជិកមួយចំេួេដែលនៅកនាពុងស្សរុកែ្ម
ពួក	 ពីនបពាះពួកនគយល់ែឹងពី្លវបិាករ្រស់ជំងឺទឹ
កនោមដ្អែមតាមរយៈមិត្តអ្់ររមិំត្ត	 ្រដេ្មពីនោះពួក
នគក៏បាេែឹងនបចើេអំពីនសវានៅទីនោះ្ងដែរ។

diabetes and accepted the RDF’s service. There 
are more patients who know that the RDF’s ser-
vice is available there.

 Primary Prevention
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មិត្អប់រមំិត្

	 កនាពុងឆ្នា ំ២០១០	 អង្គការម.ព.ជ	 បាេនរៀ្រ 
ចំ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់រមិត្តនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិគងពិសី
នបកាមជំេួយឧ្រត្ម្ភពីAusAID។	មកែល់ចពុងឆ្នា ំ២០១២
	 អង្គការម.ព.ជ	បាេទទួលបបាក់ជំេួយពីGIZ	 នែើម្បី
នរៀ្រចំ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិកំពង់
ស្ឺ	្រ៉ាពុដេ្តបបាក់ជំេួយនេះបតរូវបាេ្រញ្្់រកនាពុងឆ្នា ំ២០១៤	
ខណៈដែល្រណ្្ត ញមិេទាេ់មិេទាេ់មាេបគ្់រមណ្ឌ ល
សពុខភាពនៅន�ើយ។	នដ្យមាេបបាក់ជំេួយឯកជេ	
ពីប្រនទសអូសសា្ត លី	ការ្្គត់្្គង់្រណ្្ត ញទំាង២ស្សរុក	
នេះ	 បាេ្រេ្តែល់ឆ្នា ំ២០១៥។	 នៅឆ្នា ំ	 ២០១៦	
នយើងបាេចា្់រន្្តើម	 នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	 ឧតពុង្គ។	
នខត្តកំពង់ស្ីទំាងមូល	 បតរូវបាេបគ្់រែណ្ត ្់រនដ្យ្រ
ណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត។	 នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិគងពិសី	
អនាកជំងឺដែលបាេចពុះនឈា្ម ះោចទទួលបាេមូលេិធិ
ទពុេ្រងវិលឱសែតាមរយៈឱសែស្ាេទំាងឯកជេ
េិងរែឋា។	នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិកំពង់ស្ឺ	េិងឧែពុង្គ
ឱសែស្ាេនែគូទំាងអស់នៅកនាពុងនសវា	សាធារណៈ។
ទិេនាេ័យដចកចាយឱសែ	 គឺបតរូវបាេ្រញូ្លនដ្យ
សវ័យប្រវត្តិ	 ែូនចនាះទិេនាេ័យនោះេឹងមាេនៅកនាពុង-
Serverរ្រស់អង្គការម.ព.ជ។

	 នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិទំាង៣	 ការចូលរមួ
ពីនវជ្្រណ្ឌិ តមេទាីនពទ្យ្រដងអែកស្សរុកកនាពុងការពិនបោះ
ជំងឺ	 នៅមាេកបមិតនៅន�ើយ។	 កនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	
អង្គការម.ព.ជ	 បាេនរៀ្រចំវគ្គ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត ល	
សបមា្់រនវជ្្រណ្ឌិ តរ្រស់មេទាីនពទ្យចំេួេ៤ ោក់	
នដ្យសហការ	េិងឧ្រត្ម្ភនដ្យបកសួងសពុខាភិបាល
	(១សបា្ត ហ៍	សបមា្់របទឹស្តី)	េិងមេទាីនពទ្យបពះសីហេពុ
មណ្ឌ លនេក្តីសង្ឹម( ២ សបា្ត ហ៍សបមា្់រអេពុវត្តេ៍ជា
ក់ដស្តង)។	 ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តដែលមាេរចួនហើយ	
គឺមិត្តអ្់ររមិំត្ត	 ១៩ោក់កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិគងពិសី		
១៩ោក់កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិកំពង់ស្ឺ	េិង៨ោក់កនាពុងស្សរុក
	ប្រតិ្រត្តិឧែពុង្គ។

ការតេ្្ រកអ្កជំ្ឺ្្មតី

 នៅចពុងដខធនាូ	ឆ្នា ំ២០១៤	មេពុស្សនពញវយ័
សរពុ្រចំេូេ	១៨៩,៧៩២ោក់	បាេដចកនតស្តទឹកនោម	
នហើយនៅចា្់រពីដខសីោ	ឆ្នា ំ២០១៦	មេពុស្សនពញ

Peer Educator Networks

 In 2010, MoPoTsyo had set up the first 
Peer Educator Network in that province, namely 
in Kong Pisey OD. On October 1, 2012, the GIZ 
funding for setting up the network in Kampong 
Speu OD, but this funding was finished in 2014 
whereas some HC didn’t have peers yet. With per-
sonal private funding from Australia allowed us to 
continue supporting the peer educator network in 
these two OD’s until 2015; and in 2016, we start-
ed setting up a network in Udong OD. Thus, the 
whole Kampong speu provide was covered by 
peer educator network. In Kong Pisey OD, the 
registered patients can access the RDF’s service 
in both private and public pharmacies; however, in 
Kampong Speu and Udong OD’s, the RDF’s ser-
vice is only available in public pharmacies. The 
data of dispensing medicines was automated and 
recorded in MoPoTsyo’s database server.

 In all OD’s, the participation in medical 
consultation from residental doctors is very  limit-
ed. In 2015, MoPoTsyo arranged a traing course 
for 4 residental doctors with cooperation and sup-
port from Ministry of Health ( 1 week of theory) 
and at Preah Sihanuk Hospital, Center of Hope (2 
weeks for practicum). We have contracted with 19 
peer educators in Kong Pisey OD, 19 peer educa-
tors in Kampong Speu OD, and 8 peer educators 
in Udong OD.  

 At the end of December 2014, a total of 
189,792 adults had already received a Blood 
Glucse strip  to self-test, and from August till De-

សខត្កំព្់េ្៖ឺ ងេរុកងបតិបត្ិ គ្ពិេតី កំព្់េ្ ឺ
និ្ ឧដនុ្្គ 

KOMPONG SPEU: KONG PISEY, KAMPONG 
SPEU, AND OUDONG OD’S
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វយ័ចំេួេ	 ៨៨៩១ោក់	 បាេដចកនតស្តទឹកនោម	
នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិឧតពុង្គ។		សមាជិកែ្មីៗ	បាេ្រេ្ត
ចពុះនឈា្ម ះកនាពុង្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	នែើម្បីោចនប្រើ
បបាស់នសវាបាេ។	វត្តមាេនេសមាជិកែ្មី	បាេនធវើនោយ
ចំេួេអនាកចពុះនឈា្ម ះ	េិងចំេួេអនាកជំងឺដែលកំពពុងនប្រើ
បបាស់នសវា(អនាកជំងឺសកម្ម)	បាេ្រេ្តនកើេន�ើង
ទំាងអនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែម	េិងអនាកជំងឺនលើសសម្ាធ
ឈាម។

រ្ូរភាពទី	34៖	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ		
DM	registered	and	active	DM

cember 2016,  another 8,891 Adults were in Ud-
ong OD also received it.  As a result, there are 
newly registered members with peer educator 
network to utilize the services. With new regis-
tered patients contributed to the increasing of 
number of registered and active patients in both 
DM and HBP.
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រ្ូរភាពទី	35៖	អនាកជំងឺនលើសឈាមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
HBP	registered	and	active	HBP
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ការសងបើងបាេស់េវា

សេវាមន្តីរពិសរាធន៍
	 ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរនពានសាធេ៍	កនាពុងចំនោម
សមាជិក	 នៅដតជា្រញ្ហា ប្រឈមនៅន�ើយ	
ជាពិនសស	 មាជិកជាអនាកជំងឺនលើសសម្ាធឈាម។	
វាចបាស់លាស់ណ្ស់ថ្	 ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិ
នសាធេ៍រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមនៅបគ្់រស្សរុកប្រ
តិ្រត្តិនេនខត្តកំពង់ស្ឺ	 គឺមាេភាពលអែប្រនសើរជាងអនាក
ជំងឺនលើសសម្ាធឈាមដែលោ្ម េជំងឺទឹកនោមដ្អែម។
	្រ៉ាពុដេ្តន្រើពិេិត្យជារមួនយើងន�ើញថ្ការនប្រើបបាស់នស
វាមេទាីរពិនសាធេ៍កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦មាេការែយចពុះជាង
ឆ្នា ំ២០១៥។

 Utility of laboratory service among regis-
tered patients is still problematic . It is clear that 
use of Laboratory Services in every OD in Kam-
pong Speu province is proportionally and abso-
lutely better by the diabetics than by the non-di-
abetic HBP patients. But generally, the utility of 
laboratory service in 2016 has  decreased com-
pared to 2015.

 USE OF SERVICES

Laboratory Service
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តារងទី46៖	ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍តាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិនៅកនាពុងនខត្តកំពង់ស្ឺកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	Use	of	lab	
service	in	kampong	speu	province	by	OD	yearly

ការប្បើ្ាស់បសវាមនទើរពិបោធន៍ក្នុង្សកុ្្បតិបតត ិតាមឆ្ន ាំនើមួយៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន ាំ Year 
អ្នក្ជាំងទឺកឹ្បោមផ្ផែម 

Diabetic 
អ្នក្ជាំងឺបលើសសាំពាធឈាម 

Non Diabetic HBP 

គងពសិើ ក្ាំពង់សព ឺ ភនាំ្សចួ ឧដុងគ គងពសិើ ក្ាំពង់សព ឺ ភនាំ្សចួ ឧដុងគ 

2010 66 - - - 47 - - - 
2011 150 - - - 98 - - - 
2012 324 - - - 130 - - - 
2013 276 151 - - 51 53 - - 
2014 319 353 - - 78 76 - - 
2015 372 213 - - 64 53 - - 
2016 213 129 23 94 44 33 4 48 

 

សេវាពិសងរះជំ្ឺ
 នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិគងពិសី	 អបតាប្រចំាឆ្នា ំ
ការពិនបោះជំងឹទឹកនោមដ្អែម	 ០.៦	 នៅឆ្នា ំ២០១៦	
មាេការែយចពុះ	 ពី០.៨	 នៅឆ្នា ំ២០១៥	 ។	
នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិកំពង់ស្ឺ	 អបតាប្រចំាឆ្នា ំការពិនបោះ
ជំងឹទឹកនោមដ្អែម	១.១	នៅឆ្នា ំ២០១៦	មាេការែយចពុះ	
ពី១.២	នៅឆ្នា ំ២០១៥	។	លទ្ធ្លនេះ	ោចសេ្មតថ្	
អនាកជំងឺមាេ្រទពិនសាធេ៍កនាពុងការបគ្់របគងជំងឺនដ្យ
	ខលៃួេឯង	េិង	ចំេួេអនាកជំងឺែ្មីមាេការែយចពុះ។

 The annual consultation rate deteriorated 
from 0.8 in 2015 to 0.6 in 2016 in Kong Pisey OD, 
and this rate showed the same trend from 1.2 in 
2015 to 1.1 in 2016 in Kampong Speu OD. This 
tendency could imply that the patients have more 
experience in control their diseases as well as the 
number of new registered patient has decreased. 

Consultation Service
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តារងទី47៖	ការនប្រើនសវាពិនបោះជំងឺេិងអបតានប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	use	of	consultation	and	annual	contact	rate	by	DM	by	OD

អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រកុត្របតិបតតិគងពិរី 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Kong Pisey OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួនដងអនកជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្បានពិ

គត្ររោះជម្ងឺ 
ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ 

អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះ
គ ម្ ោះ 

Year Consulting Diabetic 1st prescriptions Contact rate per diabetic per year 
2010 63  58  1.1 
2011 1,082  322  2.8 
2012 1,631  254  2.6 
2013 1,355  200  1.4 
2014 1,327  206  1.2 
2015 1,098  169  0.8 
2016 952  167  0.6 
 អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រកុត្របតិបតតិកំពង់រព ឺ

Contact rate per Registered Diabetic Member in Kampong Speu OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួនដងអនកជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្បាន 

ពិគត្ររោះជម្ងឺ 
ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ 

អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹង 
អនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 

Year Consulting Diabetic 1st prescriptions Contact rate per diabetic per year 
2013 812  460  1.5 
2014 1,906  607  1.4 
2015 2,273  440  1.2 
2016 2,550  524  1.1 

    អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រកុត្របតិបតតិឧដុងគ 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Oudong OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួនដងអនកជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្បានពិ

គត្ររោះជម្ងឺ 
ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ 

អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះ
គ ម្ ោះ 

Year Consulting Diabetic 1st prescriptions Contact rate per diabetic per year 
2016 419  222  1.5 
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តារងទី48៖	ការនប្រើនសវាពិនបោះជំងឺេិងអបតានប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	រ្រស់អនាកជំងឺនលើសឈាមតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Use	of	consultation	and	annual	contact	rate	by	HBP	by	OD	yearly

អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺគ ើសឈាម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ គៅស្សុកត្របតិបតតិគងពិសី 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Kong Pisey OD 

ឆ្ន ំ ចំនួនដងអនកជម្ងឺគ ើសឈាម្បានពិគត្ររោះជម្ងឺ ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ 
អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺគ ើសឈាម្ 

គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ 
Year Consulting HBP 1st prescriptions Contact rate per HBP per year 
2010 28  28  1 
2011 440  239  1.6 
2012 509  177  1.2 
2013 305  84  0.4 
2014 269  79  0.3 
2015 200  53  0.2 
2016 135  33  0.1 

    អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺគ ើសឈាម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ គៅស្សុកត្របតិបតតិកំពង់សព ឺ
Contact rate per Registered Diabetic Member in Kampong Speu OD 

ឆ្ន ំ ចំនួនដងអនកជម្ងឺគ ើសឈាម្បានពិគត្ររោះជម្ងឺ ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ 
អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺគ ើសឈាម្ 

គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ 
Year Consulting HBP 1st prescriptions Contact rate per HBP per year 
2013 250  162  1.0 
2014 357  166  0.7 
2015 301  94  0.5 
2016 335  113  0.4 

    អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺគ ើសឈាម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ គៅស្សុកត្របតិបតតិឧដុងគ 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Oudong OD 

ឆ្ន ំ ចំនួនដងអនកជម្ងឺគ ើសឈាម្បានពិគត្ររោះជម្ងឺ ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ 
អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺគ ើសឈាម្ 

គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ 
Year Consulting HBP 1st prescriptions Contact rate per HBP per year 
2016 130  89  1.0 
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តារងទី49៖	ទំហំនេការនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	តាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	
Scale	of	RDF’s	use	by	OD	in	Kampong	Speu

 ការ្្តល់នសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	រ្រស់មិត្តអ្់ររមិំត្ត
នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិគងពិសី	មាេទំាងតាមឱសែស្ាេ
រែឋា	 េិងឯកជេ	 ចំដណកស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	 កំពង់ស្ឺ	 េិង	
ឧែពុង្គ	 គឺស្ិតកនាពុងទីតំាងរ្រស់សពុខាភិបាលសាធារ
ណៈទំាងអស់។	 នដ្យដ�កនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	
ឧែពុង្គ	 បតរូវបាេដ្ក់ែំនណើ រការកនាពុងបតីមាសទី៣	
ែូចនេះ	 នយើងមិេទាេ់ោច្រងាហា ញលទ្ធ្លនសវា
នៅន�ើយនទ។

	 ខាងនលើនេះ	គឺជាទំហំនេការនប្រើនសវា្រងវិល
ទពុេឱសែនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិកំពង់ស្ឺ	នយើង
សំោល់ន�ើញថ្ការ្្គត់្្គង់	េិង	ការដចកចាយឱស
ែនៅកាេ់អនាកជមងាឺរ្រស់ឱសែស្ាេនែគូគងពិសី
កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦មាេតពុល្យភាពលអែ	 នហើយវក័ិយ្័របត	
ដែលបាត់សឹងដតមិេមាេ។	្ ទាពុយនៅវញិ	ឱសែស្ាេ	
នែគូបតំាខានា រទទួលការ្្គត់្្គង់ថ្នា ំនបចើេពី	មពជ្រ៉ាពុដេ្ត
វក័ិយ្័របតដែលទទួលបាេមាេតិច	នហើយចំនពាះ
មូលនហតពុនេការបាត់នេះ	 អង្គការកំពពុងដតចាត់វធិាេ
ការតាមដ្េជា្រេ្ត្រោទា ្់រ។

	 នដ្យដ�ក	 ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់
សមាជិកទឹកនោមដ្អែម	 នដ្យដ្អែកនលើការនប្រើថ្នា ំ	 ក៏
បាេ្រងាហា ញអំពីការនកើេន�ើងេូវការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្
រវាងស្សរុកប្រតិ្រត្តិគងពិសី	េិងកំពង់ស្ឺ។	នៅស្សរុក
ប្រតិ្រត្តិគងពិសី	 ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្បាេ
នកើេន�ើងពី៥៩%	 នៅឆ្នា ំ២០១៥ែល់	 ៦៧%	
នៅឆ្នា ំ២០១៦។	ចំដេក	នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិកំពង់ស្ឺ	
ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្បាេនកើេពី៣៩%	នៅ

ឪេ្ប្្ិលទនុន និ្ ការអននុវត្តាមសវជ្ជបញ្្ជ

 The RDF’s services in Kong Pisey OD is 
operating in both private contracted pharmacies 
and public pharmacies, whereas Kampong Speu 
and Udong OD’s, the service is available only in 
public pharmacies. Anyway, in Udong OD, the 
RDF’s service started only in 3rd quarter 2016, so 
in this annual report there is no output to show yet.

 The table above shows good figures of 
supply and dispensing medicines by each phar-
macy in Kampong Speu province. We notice that 
the supply and dispensing medicines to our pa-
tients through contracted pharmacies has a good 
balance, so the number of missing invoices is very 
small. There is only the contracted private phar-
macy in Traim Khnar, where  the number of miss-
ing invoices is high, and MoPoTsyo is trying to find 
a solution to address this problem. 

 At the same time, adherence to prescrip-
tion among the DM members based on buying 
medicine also showing a good increase in Kong 
Pisey and Kampong Speu OD’s. In Kong Pisey, 
the adherence by DM patients has increased from 
59% in 2015 to 67% in 2016; and in Kampong 
Speu OD, the adherence of DM patients has in-
creased from 39% in 2015 to 53% in 2016. This 

Pharmacy RDF And Adherence To Prescription
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ឆ្នា ំ២០១៥	ែល់៥៣%	នៅឆ្នា ំ២០១៦	ការនកើេន�ើង
នេះចំេួេ	 គឺនដ្យសារដតការនកើេន�ើងនេចំេួេ	
សរនសរវក័ិយ្័របតជានហតពុនធវើនោយ	 ទំហំទឹកបបាក់	
អនាកជំងឺបតរូវទិញជាក់ដស្តងប្រោក់ប្រដហលនៅេិងទំហំ
ទឹកបបាក់ដែលអនាកជំងឺគួរដតទិញ	 ែូចបាេ្រងាហា នៅ	
កនាពុងតារងខាងនលើ។

	 ចំដេក	 អនាកជំងឺនលើសឈាមនៅកនាពុងស្សរុកប្រ
តិ្រត្តិទំាងពីរ	បាេ្រងាហា ញថ្ការអេពុវត្តមាេនវជ្្រញ្្
មាេការនកើេន�ើងនដ្យដ្អែកនលើការវភិាគនលើវក័ិយ
្របតទិញថ្នា ំរយៈនពល១ឆ្នា ំ។	នៅកនាពុងស្សប្រតិ្រត្តិ
គងពិសី	 បាេ្រងាហា ញ	 អំពីកំនណើ តនេការនប្រើថ្នា ំ	
៦៤%	 នធៀ្រេឹង	 ៥៦%កាលពីឆ្នា ំ២០១៥។	 ចំដេក	
នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិកំពង់ស្ឺ	 ក៏បាេ្រងាហា ញពីកំនណើ េ
នេការទិញថ្នា ំជាក់ដស្តង។

increase could be caused by behavior of the phar-
macies who simply issue more invoices, rather 
than behavior by the patients. The amount of ex-
penditure on medicines is nearly the same as the 
amount of supply as showing in the table.

 At the same time, adherence to prescrip-
tion among the HBP members also shows a good 
increase in Kong Pisey and Kampong Speu OD’s 
based on one-year-data analysis.  In Kong Pisey, 
the adherence of HBP patients has increased to 
64% in 2016 versus 56% in 2015; but in Kampong 
Speu we can an increase in volume of medicines 
bought by the patients.

តារងទី50៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	េិង	ការចំោយនលើឱសែនេអនាកទឹកនោមដ្អែមតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	adherence	and	expenditure	on	medication	by	DM	by	OD	

 

Adherence at Kg Speu OD

% 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 

Nr of times 
they bought

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

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

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

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

39% 215,748,719            2015 83,985,120                        1093 76,839         4042

53% 212,712,546            2016 113,190,050                      1359 83,289         5591
Adherence at Kong Pisey OD

% 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

59% 220,014,156            2015 128,714,950   149,321       862 5172

67% 186,953,301            2016 125,998,250   136,509       923 5351
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តារងទី51៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	េិង	ការចំោយនលើឱសែនេអនាកនលើសសំពាធឈាមតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	adherence	and	expenditure	on	medication	by	HBP	by	OD

 

 

 

              

Adhrence Kompong Speu OD

% 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 
patient per 

year

Nr of times 
they bought

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

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

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

43% 23,609,445              2015 10,073,900                        212 47,518         744

58% 21,719,637              2016 12,498,100                        262 47,703         978

Adherence at OD KongPisey

% 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

56% 32,337,174              2015 18,136,650     70,297         258 1245

64% 29,095,589              2016 18,534,000     75,341.46    246 1146

Female 61% 981
Male 39% 640

100% 1621

OD Kompong Speu

Female 64% 752
Male 36% 417

100% 1169

OD Kong Pisey
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	 សរពុ្ររមួ	 ទំាងសមាជិកទឹកនោមដ្អែម	
េិងសមាជិកនលើសឈាម	 កនាពុងកំ�ពុងឆ្នា ំ២០១៦	
សមាជិកដែលមាេនវជ្្រញ្្បាេមកទិញថ្នា ំសរពុ្រមាេ
ចំេួេ	៦៤៩៧ែង	នៅឱសែស្ាេនែគូដែលស្ិតនៅ
កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិគងពិសី	នខត្តកំពង់ស្ឺ។	ជាមួយោនា
នេះដែរ	 ពួកនគបាេចំណ្យបបាក់អស់ប្រមាណ	
១៤៤,៥៣២,២៥០នរៀល	 នែើម្បីទិញថ្នា ំពីមូលេិធិ	
្រងវិលទពុេឱសែ។	ព័ត៌មាេទំាងនេះ	បតរូវបាេែកស្សង់	
នចញពីប្រព័េ្ធមូលដ្ឋា េទិេនាេ័យមួយដែលោចនោយ
ែឹងអំពីចំេួេនវជ្្រញ្្	 ការចំណ្យនលើនវជ្្រញ្្	
េិង	ការលក់ជូេអនាកជមងាឺរ្រស់ឱសែស្ាេេីមួយៗ។
ចំដណកឯស្សរុកប្រតិ្រត្តិកំពង់ស្ឺវញិ	 សមាជិក
អនាកជំងឺបាេទិញថ្នា ំសរពុ្រមាេចំេួេ	 ៦៥៦៩	 ែង	
េិងចំណ្យអស់ទឹកបបាក់ចំេួេ	 ១២៥,៦៨៨,១៥០	
នរៀល។	
	 ការ្្តល់បបាក់នលើកទឹកចិត្ត	 បតរូវបាេនធវើន�ើង
ជានរៀងរល់ឆ្នា ំយា៉ាងនទៀតទាត់	សបមា្់រ្្តល់ជូេែល់
្រពុគ្គលិករ្រស់មណ្ឌ លសពុខភាព	េិងមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក	
ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	េិងមេទាីរសពុខាភិបាល	ដែលកម្មវធីិបាេ	
េឹងកំពពុងប្រតិ្រត្តិការនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	នៅតាម
ភាគរយនេការអេពុវត្តលអែនៅកនាពុងការ្្តល់នសវាកនាពុងប្រ
ព័េ្ធនសវាសាធារណៈ។	ការអេពុវត្តលអែ	គឺនមើលនៅនលើ
អនាកជំងឺដែលបាេទិញថ្នា ំបតឹមបតរូវតាមនវជ្្រញ្្	 េិង
ការនពញចិត្តនេការនប្រើនសវាកនាពុងរយៈនពល១ ២ ដខ។	
ខាងនបកាមនេះ	 ជាែំនណើ រការលំអិត	 េិងភាគលាភ	
នេការ្្តល់បបាក់នលើកទឹកចិត្តសបមា្់រការងារប្រតិ្រត្តិ 
នសវា។

 In Kong Pisey OD, DM and HBP members 
in 2016, the total  bought 6,497 times (based on 
invoices); the amount of expenditure on medicines 
there was 145,532,250 riels. 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 Kam-
pong Speu OD, the total times bought was 6,569 
(pharmacy invoices); the amount of expenditure 
on medicines there was  125,688,150 riels.

 The MoPoTsyo rewards for public pharma-
cies have been done yearly  to provide the public 
health facility’s staff, who is operating RDF’s ser-
vice, as well as the health facilites, OD, and PHD-
with an incentive based on good performance in 
the public service. With good performance we 
mean that the patients buy medicines according to 
the Doctor’s prescription during 12 months PLUS 
that the the patients are satisfied about the ser-
vice. 
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តារងទី	52៖ការ្្តល់បបាក់រងាវ េ់ែល់អនាកចូលរមួដចកចាយថ្នា ំតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិនៅនខត្តកំពង់ស្ី	ឆ្នា ំ	២០១៦	
Rewards	for	public	health	facility	pharmacies	by	OD	in	Kampong	Speu	2016

 

A B C

សូចនាករ
ទឹកប្រាក់ សរុប 

ជាររៀល
ទឹកប្រាក់ សរុប

 ជាដុល្លា
១. ចំននួទឹកប្រាក់សរុប ដដលគួរដែទិញថ្ន  ំ(សំរាប់អនកជំងឺ 1185 នាក់) 263,308,691   $64,221.63
Value of medicines that patients should have bought (for 1351 Patients) 
២. ចំននួទឹកប្រាក់សរុបដដលានទិញថ្ន រំៅឱសថស្ថា នទងំបីទីតងំ(សំរាប់អនកជំងឺ 1204 នាក់) 97,661,150     $23,819.79
Medicines bought (for 1204 Patients)
៣. ប្រាក់រលីកទឹកចិែត អែិបរមា  (=B២*15% ) 14,649,173     $3,572.97
Maximum reward
៤. ចំននួភាគរយអនកមានរវជជបញ្ជជ  ដដលានទិញថ្ន ំ  (=B២/B១ )
Adherence %
៥. លទធផលវាយ ែំលល ពីឥរយិាបថអនកដចកចាយថ្ន ំ
Satisfaction result
៦. ចំនួនភាគរយដដលប្រែូ វដបងដចកដល់ឱសថស្ថា នទងំ ៣ (=(B៤+B៥)/2))
Average reward for all 3 pharmacies
៧. ប្រាក់ រលី កទឹកចិែតសរុប ដដលប្រែូវដបងដចកដល់ឱសថស្ថា នទងំ៣ (=B៣*B៦) 7,941,315      $1,936.91
Available reward for all 3 pharmacies
៨. ប្រាក់ រលី កទឹកចិែតសរុប ដដលប្រែូវដបងដចកដល់មណ្ឌ លសុខភាពដំុប្រកវា៉ា ន់ (=B៧*75.91%) 6,028,252      $1,470.31
Available rewards for HC Domkravann
៩. ប្រាក់ រលី កទឹកចិែតសរុប ដដលប្រែូវដបងដចកដល់មណ្ឌ លសុខភាពប្រកស្ថងំរចក (=B៧*13.67%) 1,085,578      $264.78
Available reward for HC Krasaing Chek
១០. ប្រាក់ រលី កទឹកចិែតសរុប ដដលប្រែូវដបងដចកដល់ម.ណ្ប្រែពងំប្រកឡងឹ (=B៧*10.42%) 827,485        $201.83
Available reward for pharmacy Tramkhnar

១១. មនទីរសុខាភិាលរខែត for PHD  (B៧*D១១) 79,413.15      $19.37 1%
១២. ប្រសុកប្របែិបែតិ for ODO (B៧*D១២) 317,652.61     $77.48 4%
១៣. រវជជបណ្ឌិ ែពិរប្ររោះជំងឺសំរាប់មណ្ឌ លសុខភាពដំុប្រកវា៉ា ន់ for the Doctor for HC Domkravann ((B៧-(B១១+B
១២)*75.91*15%)

859,026        $209.52 15%

១៤. រវជជបណ្ឌិ ែពិរប្ររោះជំងឺសំរាប់មណ្ឌ លសុខភាពប្រកស្ថងំរចក  for the Doctor for HC Krasaing Chek ((B៧-
(B១១+B១២)*13.67)*15%)

154,695         $37.73 15%

១៥. រវជជបណ្ឌិ ែពិរប្ររោះជំងឺសំរាប់មណ្ឌ លសុខភាពប្រែពងំប្រកឡងឹ for the Doctor for HC Trapaing Kraloeng 
((B៧-(B១១+B១២)*10.42)*15%)

117,917         $28.76 15%

១៤. រសវាហរិញ្ញបបទនសំរាប់មណ្ឌ លសុខភាពដំុប្រកវា៉ា ន់ for the user fees at HC Domkravann ((B៧-(B១១+B
១២))*75.91)*20%

1,145,368      $279.36 20%

១៥. រសវាហរិញ្ញបបទនសំរាប់មណ្ឌ លសុខភាពប្រកស្ថងំរចក for the user fees at HC Krasaing Chek ((B៧-
(B១១+B១២)*13.67)*20%)

206,260        $50.31 20%

១៦. រសវាហរិញ្ញបបទនសំរាប់មណ្ឌ លសុខភាពប្រែពងំប្រកឡងឹ for the user fees at HC Trapaing Kraloeng 
((B៧-(B១១+B១២)*10.42)*20%)

150,885         $36.80 20%

១៧. អនកដចក ចាយថ្ន  ំនិង អនកចូលរមួដចកចាយថ្ន មំណ្ឌ លសុខភាពដំុប្រកវា៉ា ន់ for the Pharmacists at HC 
Domkravann ((B៧-(B១១+B១២)*75.91)*60%)

3,436,104      $838.07 60%

១៧. អនកដចក ចាយថ្ន  ំនិង អនកចូលរមួដចកចាយថ្ន មំណ្ឌ លសុខភាពប្រកស្ថងំរចក for the Pharmacists at HC 
Krasaing Chek ((B៧-(B១១+B១២)*13.67)*60%)

618,779         $150.92 60%

១៨. អនកដចក ចាយថ្ន  ំនិង អនកចូលរមួដចកចាយថ្ន មំណ្ឌ លសុខភាពប្រែពងំប្រកឡងឹ for the Pharmacists at Trapaing
 Kraloeng ((B៧-(B១១+B១២)*10.42)*60%)

471,666         $115.04 60%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដលអ់្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន លំៅលសវាសាធារណៈកនងុ
ប្រសុកប្រែត្ិែត្តិកំពង់សពឺ

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិកំពង់សពឺ
ថ្ងៃទី ១ ឧសភា ២០១៥ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ លេសា ២០១៦

37.09%

71.33%

54.2%

ការបង្ក របឋម
 មិេមាេកញ្្់រែវកិាសបមា្់រសកម្មភាព	ការអ្់រ
រ្ំរងាក រ្រឋមនៅទូទំាងនខត្តកំពង់ស្ឺន�ើយកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦។	

 We do not have budget for the primary pre-
vention activity in Kampong Speu province in 2016.

Primary Prevention
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មិត្អប់រមំិត្
 នៅឆ្នា ំ២០១៦	 ចំេួេមិត្តអ្់ររមិំត្តនៅស្សរុ
កប្រតិ្រត្តិបារយណ៍- សេទាពុកមាេចំេួេ២ ០ ោក់	
េិងនៅស្សរុក	ប្រតិ្រត្តិនសាទា ងចំេួេ៩ោក់។
 
ស្សរុកប្រតិ្រត្តិបារយសេទាពុក
	 នៅចពុងឆ្នា ំ២០១១	 ពួកនយើងបាេចពុះកិច្បពម	
នបពៀងនែគូរជាមួយ	 Louvain	 et	 Developpement	
(LD)	 នែើម្បីនរៀ្រចំ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តនៅស្សរុ
កប្រតិ្រត្តិបារយណ៍-សេទាពុក	 កនាពុងនខត្តកំពង់ធំ។	
ជាសរពុ្រមណ្ឌ លសពុខភាពចំេូេ១៩	 បតរូវបគ្រែណ្ត ្់រ
កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិនោះ។		្រោទា ្់រពី្រញ្្់រការ	្រណ្តពុ ះ
្រណ្្ត លរ្រស់ពួកនគនៅទីបករុងភនាំនពញ	េិងនខត្តតាដកវ
រយៈនពល៦សបាដ ហ៍	េិង្រោទា ្់រពីការប្រលង	មិត្តអ្់ររ ំ
មិត្តចំេួេ	១៨ោក់	គឺបាេសកម្មរចួនៅនហើយ។ការ
នធវើស្សាវបជាវនដ្យមិត្តអ្់ររមិំត្ត	គឺការចា្់រន្្តើមដចក
នតស្តទឹកនោម	 នៅចពុងដខមិែពុោ	 ឆ្នា ំ២០១២	
មេពុស្សនពញវយ័ចំេួេ	៩៦,៣៤៣ោក់	បតរូវបាេស្សាវ
បជាវដសវងរកទឹកនោមដ្អែម	គិតមកែល់បតឹមចពុងដខធនាូ	
ឆ្នា ំ២០១៥។	ឆ្នា ំ២០១៦	 នយើងបាេដចកនតស្ត	្រដេ្ម	
៨០៧០ោក់	ែូនចនាះ	សរពុ្រទំាងអស់	គឺ	១០៤៤១៣ោក់	
។	នយើងបាេ្រនងកើតបករុមនលើសសម្ាធឈាមតាមភូមិ	
ដែលមាេភូមិចំេួេ៩៣	 មាេបករុមដ្រ្រនេះ។	 ពួកនគ
បតរូវដតជួយសបមរួលការនធវើស្សាវបជាវរកជំងឺនលើសស
ម្ាធឈាមខលៃួេឯងឲ្យែល់ប្រជាជេកនាពុងភូមិ	 ែូនចនាះប្រ	
ជាពលរែឋាេឹងចា្់រន្្តើមនចញមក	េិងចពុះនឈា្ម ះជាអនាក
ជំងឺនលើសសម្ាធឈាម។	យពុទ្ធោការនេះ	តបមរូវនោយ
	មាេការចូលរមួោនា ជាសពុខភាពសាធារណៈ។

សខត្កំព្់ធំ៖ ងេរុកងបតិបត្ិ បារាយណ៍-
េន្នុក និ្ សរ្ា្

 During 2016, the number of PEs in Baray 
Santuk OD was 20 and in Stoong OD there were 9

 At the end of 2011 we had signed a part-
nership agreement with Louvain et Developpe-
ment(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 com-
pleting their six-week training in Phnom Penh and 
Takeo, and after the exam, 18 PE’s are already 
active.

 The urine glucose testing by peer edu-
cators distributing urine glucose strips has start-
ed at the end of June 2012: 96,343 adults were 
screened for diabetes by the end of December 
2015. In 2016, we have screened 8,070 adults, 
thus the total adults screened has increased to 
104,413. We have begun to establish Village High 
Blood Pressure Groups. There are now 93 villages 
with such a group. The VHBP groups had to assist 
urine glucose testing for people with high blood 
pressure, so it could push the patient with high 
blood pressure registered with PE network. This 
activity needs support from local health authorities 
as well.

KAMPONG THOM: BARAY-SANTUK AND 
STOONG OD’S

Peer Educator Networks
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ស្សរុកប្រតិ្រត្តិនសាទា ង

	 ការោំបទហិរញ្ញវត្ពុពីGIZ	 នៅចពុងឆ្នា ំ២០១២	
បាេអេពុញ្្ញ ត្តិឲ្យពួកនយើងនរៀ្រចំ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត
កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិនសាទា ង។	 មេពុស្សនពញវយ័ចំេួេ	
៥៤,៤៧៦ោក់បតរូវបាេ	 ស្សាវបជាវរកទឹកនោម	
ដ្អែមគិតមកែល់បតឹមចពុងដខធនាូ	 ឆ្នា ំ២០១៥។	 ២០១៦	
នយើងបាេដចកនតស្ត	 ្រដេ្ម	 ១៩៥៤៩ោក់	 ែូនចនាះ	
សរពុ្រទំាងអស់	គឺ	៧៤០២៥ោក់	។	នយើង	បាេ្រនងកើត	
បករុមនលើសសម្ាធឈាមតាមភូមិ	 ដែលមាេភូមិ	
ចំេួេ២៤	មាេបករុមដ្រ្រនេះ។

 
 The financial support from GIZ at the end 
of 2012 allowed us to set up a Peer Educator Net-
work in Stoung OD. By the end of 2015, there 
were 54,476 adults who had received a urine glu-
cose strip. In 2016, we have urine glucose strips 
to  19,549 adults more, so the total adults reached 
has increased up to 74,025 Adults. We also have 
reached a total of 24 Village High Blood Pressure 
Groups  set up. 

រ្ូរភាពទី	36៖	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ		
DM	registered	and	active	DM
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របូភាពទី 37៖ អ្នកជំងឺលលើសឈាមបានចុុះលឈាម ុះ និងសមាជិកសកមមតាមឆ្ន ំនីមួយៗ Thmar pouk: HBP registered and 
active HBP 
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រ្ូរភាពទី	37៖	អនាកជំងឺនលើសឈាមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Thmar	pouk:	HBP	registered	and	active	HBP
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ការសងបើងបាេស់េវា 
សេវាមន្តីរពិសរាធន៍ 
	 ការោំបទហិរញ្ញវត្ពុពីGIZ	 នៅចពុងឆ្នា ំ២០១២	
បាេអេពុញ្្ញ ត្តិឲ្យពួកនយើងនរៀ្រចំ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត
	 កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិនសាទា ង។	 មេពុស្សនពញវយ័ចំេួេ	
៥៤,៤៧៦ោក់បតរូវបាេ	 ស្សាវបជាវរកទឹកនោម	
ដ្អែមគិតមកែល់បតឹមចពុងដខធនាូ	 ឆ្នា ំ២០១៥។	 ២០១៦	
នយើងបាេដចកនតស្ត	 ្រដេ្ម	 ១៩៥៤៩ោក់	 ែូនចនាះ	
សរពុ្រទំាងអស់	គឺ	៧៤០២៥ោក់	។	នយើង	បាេ្រនងកើត	
បករុមនលើសសម្ាធឈាមតាមភូមិ	ដែលមាេភូមិ
ចំេួេ២៤	មាេបករុមដ្រ្រនេះ។

 
សេវាពិសងរះជំ្ឺ 
	 នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិបារយណ៍-សេទាពុក	អបតា
ប្រចំាឆ្នា ំការពិនបោះជំងឹទឹកនោមដ្អែម	១.៣	នៅឆ្នា ំ២០១៦ 
មាេការនកើេន�ើង	ពី១.២	នៅឆ្នា ំ២០១៥	ខណៈដែល
អនាកជំងឺចពុះែ្មីកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	មាេការែយចពុះ	ន្រើនប្រៀ្រ
នធៀ្រេឹងឆ្នា ំ២០១៥។	នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិនសាទា ង	អបតា
ប្រចំាឆ្នា ំការពិនបោះជំងឹទឹកនោមដ្អែម	១.៨	នៅឆ្នា ំ
២០១៦	មាេការនកើេន�ើង	ពី១.២	នៅឆ្នា ំ២០១៥។

 
 The use of laboratory service in 2016 has 
slightly decreased among DM and HBP patients in 
both OD’s in Kompong Thom province.

 In Baray-Santuk OD, the annual contact 
rate for consultation is 1.3 in 2016, whereas this 
rate is 1.2 in 2015. However, the new registered 
patients had decreased in 2016 compared to 
2015’s. In Stong OD, the annual contact rate for 
consultation is 1.8 in 2016. This rate has increased 
compared to 1.2 in 2015.

តារងទី53៖	ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍តាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិនៅកនាពុងនខត្តកំពង់ធំកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	use	of	lab	service	in	kampong	Thom	province	by	OD

ការប្បើ្ាស់បសវាមនទើរពិបោធន៍ក្នុង្សកុ្្បតិបតត ិតាមឆ្ន ាំនើមួយៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន ាំ Year 
អ្នក្ជាំងទឺកឹ្បោមផ្ផែម 

Diabetic 
អ្នក្ជាំងឺបលើសសាំពាធឈាម 

Non Diabetic HBP 
ារាយណ៍-សនទុក្ បោទ ង ារាយណ៍-សនទុក្ បោទ ង 

2012 390 - 315 - 
2013 424 92 347 65 
2014 458 140 255 62 
2015 397 89 216 70 
2016 284 78 145 36 

 

USE OF SERVICES
 Laboratory Service 

Consultation Service
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តារងទី54៖	ការនប្រើនសវាពិនបោះជំងឺេិងអបតានប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	use	of	consultation	and	annual	contact	rate	by	DM	by	OD

តារងទី55៖	ការនប្រើនសវាពិនបោះជំងឺេិងអបតានប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	រ្រស់អនាកជំងឺនលើសឈាមតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	use	of	consultation	and	annual	contact	rate	by	HBP	by	OD

អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រុកត្របតិបតតិបារាយណ៍-រនទុក 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Baray-Santuk OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួនដងអនកជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្បានពិ

គត្ររោះជម្ងឺ 
ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ 

អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះ
គ ម្ ោះ 

Year Consulting Diabetic 1st prescriptions Contact rate per diabetic per year 
2012 476  342  0.9 
2013 1,346  433  1.2 
2014 1,646  351  1.1 
2015 1,945  199  1.2 
2016 2,495  182  1.3 

    អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រុកត្របតិបតតិគទទ ង 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Stong OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួនដងអនកជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្បានពិ

គត្ររោះជម្ងឺ 
ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ 

អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះ
គ ម្ ោះ 

Year Consulting Diabetic 1st prescriptions Contact rate per diabetic per year 
2013 246  143  1.4 
2014 1,586  316  2.9 
2015 870  83  1.2 
2016 1,592  145  1.8 

 

អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺគលើសឈាម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ គៅស្សុកត្របតិបតតិបារាយណ៍-សនទុក 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Baray-Santuk OD 

ឆ្ន ំ ចំនួនដងអនកជម្ងឺគលើសឈាម្បានពិគត្ររោះជម្ងឺ ចំនួនគវជជបញ្ជជ ទី១ អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺគលើសឈាម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ 
Year Consulting HBP 1st prescriptions Contact rate per HBP per year 
2012 310  272  0.6 
2013 590  316  0.5 
2014 642  202  0.5 
2015 794  146  0.5 
2016 988  96  0.6 

    អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺគលើសឈាម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ គៅស្សុកត្របតិបតតិគទទ ង 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Stong OD 

ឆ្ន ំ ចំនួនដងអនកជម្ងឺគលើសឈាម្បានពិគត្ររោះជម្ងឺ ចំនួនគវជជបញ្ជជ ទី១ អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺគលើសឈាម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគឈាម ោះ 
Year Consulting HBP 1st prescriptions Contact rate per HBP per year 
2013 157  100  1.0 
2014 527  180  1.3 
2015 252  35  0.4 
2016 315  59  0.5 
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តារងទី	56៖	ទំហំនេការនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	តាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	
Scale	of	RDF’s	use	by	OD	in	Kampong	Thom

 
ឪេ្ប្្ិលទនុន និ្ ការអននុវត្តាមសវជ្ជបញ្្ជ

 ែំនណើ រការនសវាឱសែ្រងវិល	បាេេឹងកំពពុង
ែំនណើ រការយា៉ាងរលូេ	 នៅតាមមណ្ឌ លសពុខភាព	
េិងមេទាីរនពទ្យ្រដងអែកចំេួេ	៣ទីតំាង។	២ទីតំាងនៅកនាពុង
ស្សរុកប្រតិ្រត្តិបារយណ៍-សេទាពុក	េិង	១ទីតំាងកនាពុងស្សរុក	
ប្រតិ្រត្តិនសាទា ង។	ទីតំាងទំាងអស់	គឺស្ិតនៅកនាពុងមូលដ្ឋា េ
នសវាសពុខាភិបាលសាធារណៈ។	តាមរយៈការវភិាគ
្រងាហា ញថ្	នៅមាេវក័ិយ្របតមួយចំេួេបាត់	្រ៉ាពុដេ្តមិេមាេ
នបចើេន�ើយ។

 តារងខាងនបកាម	 គឺជាការនប្រៀ្រនធៀ្រអំពីចំ
េួេទឹកបបាក់ដែលអនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែមគួរចំណ្យ	
កនាពុងការទិញថ្នា ំនៅកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	 នដ្យដ្អែកនលើនវជ្	
្រញ្្ចពុងនបកាយរ្រស់ពួកនគ	 េិងចំេួេទឹកបបាក់ដែល	
ពួកោត់បាេចំណ្យពិតបបាកែនៅកនាពុងឆ្នា ំ	 ២០១៦។ 
នយើងសនងកតន�ើញថ្អនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែមនៅស្សរុក
បារយណ៍-សេទាពុក	បាេចំណ្យ៧៩%	នេអវីដែល
អនាកជំងឺគួរដតចំណ្យតាមនវជ្្រញ្្	េិង	នៅស្សរុក
នសាទា ង	បាេចំណ្យ	៧៩%	ែូចោនា ។	នេះ្រញ្្ក់នោយ
ន�ើញថ្	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្មាេការនកើេន�ើង
ខាលៃ ំងនៅកនាងស្សរុកប្រតិ្រត្តនសាទា ង	ន្រើនធៀ្រនៅេឹង
ឆ្នា ំ២០១៥	 ដែលមាេ៤៤%។	 ចំេពុចដែរគួនោយកត់
សំោល់នោះនយើងន�ើញថ្	 ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្
រ្រស់អនាកជំងឺនលើសសំពាធឈាមនៅស្សរុកប្រតិ្រត្ត	
បារណ៏មាេការនកើេន�ើងែល់នៅ	១០០%។

 
 Revolving Drug’s Fund service is now op-
erating smoothly in 1 healh center and 2 referral 
hospitals. There are 2 RDF dispensing pharma-
cies in Baray-Santuk OD and 1 RDF dispensing 
pharmacy in Stong OD. All are in public health fa-
cilities, none are private. Recording the invoices 
analysis showed that still there is a small amount 
of invoices lost.

 The tables below are a comparison of what 
all Diabetic members should have bought in 2016 
according to their first prescription and what they 
actually bought in the year 2016. Apparently, in 
Baray Santuk OD diabetes patients spent 79% of 
what patients should spend according to prescrip-
tion and in Stoong OD also spent 79%. So this 
shows that adherence has strongly increased in 
Stong OD compared to 2015’s only 44%. The ad-
herence among patients with HBP in Baray-San-
tuk has showed a noticeable 100%.

Pharmacy RDF And Adherence To Prescription
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តារងទី57៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	េិង	ការចំោយនលើឱសែនេអនាកទឹកនោមដ្អែម	េិងនលើសឈាមតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិ
កនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	Yearly	adherence	and	expenditure	on	medication	by	DM	and	HBP	by	OD	in	K.	Thom

 

 

% adherence by 
Diabetics

The DM patients 
should have spent if 
100% adherent Year

Riels spent 
by Diabetics 
on 

Nr of patients 
who bought

Riels average 
per actual 
buying DM 

Nr of times 
they bought

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

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

94% 137,108,159                   2015 129,525,350   920 140,788.42     5011

79% 217,155,071                   2016 170,784,150   948 180,152.06     5433

% 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 times 
they bought

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

52% 45,472,918                     2014 23,773,300     487 1,130.28          1677

94% 32,818,949                     2015 30,699,020     487 63,037.00        2098

100% 37,414,265                     2016 37,299,150     478 78,031.69        1993

Female 75% 1070
Male 25% 356

100% 1426

Adherence at Baray-Santuk OD

% adherence by 
Diabetics

The DM patients 
should have spent if 
100% adherent Year

Riels spent 
by Diabetics 
on 

Nr of patients 
who bought

Riels average 
per actual 
buying DM 

Nr of times 
they bought

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

44% 111,270,562                   2015 48,412,540     375 129,100.11     1882

79% 75,744,547                     2016 59,790,170     366 163,361.12     1957

% 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 times 
they bought

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

27% 30,881,623                     2015 8,221,950        186 44,204.03        566

47% 13,947,759                     2016 6,584,800        121 54,419.83        381

Female 78% 381
Male 22% 106

100% 487

Adherence at Stoong OD
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 ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជមងាឺនៅស្សរុក 
ប្រតិ្រត្តិបារយណ៏សេទាពុក	មាេភាពលអែប្រនសើរពីមួយ
ឆ្នា ំនៅមួយឆ្នា ំទំាងអនាកជមងាឺទឹកនោមដ្អែមទំាងអនាកជមងាឺ
នលើសសម្ាធឈាម	 នហើយកនាពុងនោះនយើងន�ើញថ្	
អនាកជមងាឺនភទស្សីនោរពតាមនវជ្្រញ្្បាេលអែជាងអនាក
ជមងាឺនភទប្ររុស។

	 នដ្យដ�កចំនពាះអនាកជមងាឺនៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិ
នសាទា ងវញិនយើងសនងកតន�ើញថ្ក៏មាេភាពប្រនសើ
ន�ើងនបចើេ្ងដែរនេះ្រងាហា ញនោយន�ើញថ្អនាកជំងឺ	
បាេយល់ចបាស់អំពីការនប្រើបបាស់ថ្នា ំនោយបាេនទៀង
ទាត់េិងយកចិត្តទពុកដ្ក់កនាពុងការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្
	បាេលអែប្រនសើជាងឆ្នា ំ	២០១៥។

 Adherence to prescription among the reg-
istered members in Baray-Santuk has gradually 
increased every year in both DM and HBP. And by 
sex, it shows that females have been doing better 
than males.

 In Stong OD, we observed that the adher-
ence has  improved as well. This suggests that the 
registered members improved their understanding 
of  adherence to prescription compared with  than 
2015.
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តារងទី	58៖	ការ្្តល់បបាក់រងាវ េ់ែល់អនាកចូលរមួដចកចាយថ្នា ំនៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក	បារយណ៍-សេទាពុក	េិង	នសាទា ង	
Rewards	for	public	health	facility	pharmacies	by	OD	in	KampongThom

 

ឆ្ន ាំទី៤
2015-2016

A
លរ សូចនាករ
១ ចាំនួនទឹកប្រាក់សរបុដែលគួរដែទិញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ ចាំនួនទឹកប្រាក់សរបុដែលានទិញថ្ន ាំនៅឱសថស្ថា នទាំង២ទីតាំង

Medicines bought from the 2 pharmacies

៣ ចាំនួនអ្នកជមងឺដែលានទិញថ្ន ាំនៅមនទីរនពទយបដងែការាយណ៏សនទុក
Number of cases bought in Baray Santuk RH

៤ ចាំនួនទឹកប្រាក់សរបុដែលានទិញថ្ន ាំនៅឱសថស្ថា នមនទីរនពទយបដងែក
ារាយណ័សនទុក
Medicines bought from Baray Santuk RH

៥ ប្រាក់នលើកទឹកចិែត អ្ែិបរមា  (=B៤*15% ) 
Maximum reward

៦ ចាំនួនភាគរយអ្នកមាននវជជបញ្ជជ  ដែលានទិញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

៧ លទធផលវាយែាំលលពីឥរយិាបថអ្នកដចកចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

៨ ចាំនួនភាគរយដែលប្រែវូដបងដចកែល់ឱសថស្ថា ន (=(B៦+B៧)/2))  
Average reward 

៩

ប្រាក់នលើកទឹកចិែតសរបុដែលប្រែវូដបងដចកែល់ឱសថស្ថា នមនទីរនពទយបដងែក
ារាយណ័សនទុក(=B៥*B៨)
Available reward for Baray Santuk RH

១០ មនទីរសុខាភិាលនេែត for PHD  (=B៩*1%) 185,460                                          1%
១១ ស្សុកប្របែិបែតិ for OD  (=B៩*4%) 741,841                                          4%
១២ នវជជបណឌិ ែពិនប្ររោះជាំងឺ for the Doctor (=B៩*15%) 2,781,903                                        15%
១៣ នសវាហិរញ្ញបបទនសាំរាប់មនទីរនពទយ for the user fees (=B៩*20%) 3,709,204                                        20%
១៤ អ្នកដចក ចាយថ្ន ាំនិង អ្នកចូលរមួដចកចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B៩*60%) 11,127,612                                      60%

គណនាប្រាក់លលើកទកឹចតិ្តសរំាបក់ារចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិារាយណ៏-សន្ទុក

239,367,970                                    

ការចបងចចកប្រាក់ លលើកទឹកចិត្តដលអ់្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន ំ
កនងុ មន្ទីរលពទយបចងែក ារាយណ៏ -សន្ទុក

ថ្ងៃទី ០១ សហីា ២០១៥ ដល ់ថ្ងៃទី ៣១ កកកដា ២០១៦

79%

18,546,020                                      

80%

78%

156,519,200                                    

23,477,880                                      

191,248,250                                    

1,193 នាក់
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ឆ្ន ាំទី៣
2015-2016

A

លរ សូចនាករ
១ ចាំនួនទឹកប្រាក់សរបុដែលគួរដែទិញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ ចាំនួនទឹកប្រាក់សរបុដែលានទិញថ្ន ាំនៅឱសថស្ថា នមនទីរនពទយបដអែកនស្ថទ អ

Medicines bought from Stoong RH
៣ ចាំនួនអ្នកជមងឺដែលានទិញថ្ន ាំនៅមនទីរនពទយបដអែកនស្ថទ អ

Number of cases bought in Stoong RH
៤ ប្រាក់នលើកទឹកចិែត អ្ែិបរមា  (=B២*15% ) 

Maximum reward
៥ ចាំនួនភាគរយអ្នកមាននវជជបញ្ជជ  ដែលានទិញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 

Adherence %
៦ លទធផលវាយែាំលលពីឥរយិាបថអ្នកដចកចាយថ្ន ាំ 

Satisfaction result
៧ ចាំនួនភាគរយដែលប្រែវូដបអដចកែល់ឱសថស្ថា ន (=(B៥+B៦)/2) 

Average reward 
៨ ប្រាក់នលើកទឹកចិែតសរបុដែលប្រែវូដបអដចកែល់ឱសថស្ថា នមនទីរនពទយបដអែកនស្ថទ អ(=B៤*B៧)

Available reward for Stoong RH

៩ មនទីរសុខាភិាលនេែត for PHD  (=B៨*1%) 62,380                                        1%
១០ ស្សកុប្របែិបែតិ for OD  (=B៨*4%) 249,519                                       4%
១១ នវជជបណ្ឌិ ែពិនប្ររោះជាំអឺ for the Doctor (=B៨*15%) 1,247,594                                    20%
១២ នសវាហិរញ្ញបបទានសាំរាប់មនទីរនពទយ for the user fees (=B៨*20%) 935,696                                       15%
១៣ អ្នកដចក ចាយថ្ន ាំនិអ អ្នកចូលរមួដចកចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B៨*60%) 3,742,783                                    60%

6,237,971                                    

ថ្ថៃទី ០១ តុលា ២០១៥ ដល ់ថ្ថៃទី ៣០ កញ្ញា  ២០១៦

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទកឹែតិតដលអ់្នកពាកព់ន័្ធសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុមន្ទរីលពទយែបងែក លទទ ង

67%

66%

9,400,938                                    

66%

62,672,920                                  

481 នាក់

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិតតសរំាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសកុប្រែតិែតតិលទទ ង

95,553,210                                  
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រ្ូរភាពទី	38៖	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
DM	registered	and	active	DM
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ស្រុកប្រតិរតតិអង្គរជ័យ 
រររុអនកជំងឺ្ទឹកលោមផ្អែមចុុះលឈាម ុះ រររុអនកជំងឺ្ទឹកលោមផ្អែមរកមម 

 ពួកនយើងនរៀ្រចំ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងស្សរុក
ប្រតិ្រត្តិអង្គរជ័យ	នបកាមជំេួយដ្នាកហិរញ្ញវត្ពុពី	GIZ។		
នៅចពុងឆ្នា ំ២០១៤	ពួកនយើងបាេ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត ល
មិត្តអ្់ររមិំត្តចំេួេ	១០ោក់		កនាពុងចំនណ្មមណ្ឌ ល
សពុខភាពចំេួេ	១១	ដែលបតរូវដតបគ្រែណ្ត ្់រ។	មេពុស្ស
នពញវយ័ចំេួេ	៣៧,០២៣ោក់	បតរូវបាេស្សាវបជាវ
នៅចពុងឆ្នា ំ២០១៥។	នៅឆ្នា ំ២០១៦	នយើងបាេដចក
នតស្តបាេ	 ១៣៦៩០ោក់។	 សរពុ្រមេពុស្សនពញវយ័	
បាេដចកនតស្តនោម	គឺ	៥០៧១៣ោក់។	បករុមនលើស
សម្ាធឈាមតាមភូមិចំេួេ១បករុម្រ៉ាពុនណ្ណ ះ	បតរូវបាេ
បតរូវនរៀ្រចំន�ើង។	កនាពុងឆ្នា ំ	២០១៦	មាេមិត្តអ្់ររមិំត្ត
ចំេួេ៩ោក់។

 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 Edu-
cators in 10 health center areas that had to be cov-
ered out of all 11 health centers in the OD. There 
were 37,023 Adults  by the end of 2015; and there 
are 13,690 adults have been screened during  
2016. The total adult who had received urine glu-
cose strip  has increased up to 50,713.  There was 
only 1 VHBP group created. There are 9 PE are 
still active in the OD.

សខត្កំពត៖ ងេរុកងបតិបត្ិ អ្្គរជ័យ KAMPOT:ANGKOR CHEY OD

មិត្អប់រមំិត្ Peer Educator Networks
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តារងទី59៖	ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរជ័យ	
Use	of	lab	services	in	Angkor	Chey

រ្ូរភាពទី	39៖	អនាកជំងឺនលើសឈាមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
HBP	registered	and	active	HBP
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ស្រុកប្រតិរតតិអង្គរជ័យ 
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ស្រុកប្រតិរតតិអង្គរជ័យ 
រររុអនកជំងឺ្ទឹកលោមផ្អែមចុុះលឈាម ុះ រររុអនកជំងឺ្ទឹកលោមផ្អែមរកមម 

សេវាមន្តីរពិសរាធន៍ 
	 នយើងបាេចា្់រន្្តើមនសវាមេទាីរពិនសាធេ៍
នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរជ័យ	នៅកនាពុងនែើមបតីមាស
ទី២	នេឆ្នា ំ២០១៤។	មាេអនាកជំងឺសរពុ្រចំេួេ៤៣៥ោក់
មាេលទ្ធ្លមេទាីរពិនសាធេ៍នៅកនាពុងប្រព័េ្ធទិេនាេ័យរ្រស់
នយើងគឹតបតឹមែំណ្ច់ឆ្នា ំ២០១៦។	ន្រើនយើងនធវើការនប្រៀ្រ
នធៀ្រសមាជិកដែលបាេនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍
នៅេិងសមាជិកដែលបាេចពុះនឈា្ម ះគឺមាេ	អបតា
ប្រមាណ	៦៨%។	នហើយន្រើនយើងនធវើការនប្រៀ្រនធៀ្រ
ចំេួេអនាកជំងឺ	ដែលនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍
កនាពុងឆ្នា ំ២០១៥	េិងឆ្នា ំ២០១៦	គឺមាេការធាលៃ ក់ចពុះយា៉ាងខាលៃ ំង។

 We started laboratory service in Angkor 
Chey OD in April 2014. There were total 435 pa-
tients with a lab profile in our data system up until 
the end of 2016. If we compare the number of pa-
tient with lab profile in 2016 to 2015, it showed a 
strong decrease.  

ការសងបើងបាេស់េវា

ការប្រើ្ាស់បសវាមន្ទើរពិបោធន៍្្រចាំឆ្ន ាំ  Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន ាំ/Year សមាជិកដែលមាន្លទ្ធផល 
Patients with Lab Profiles 

អ្នកជាំងឺទឹ្កបោមដផែម 
Diabetic 

អ្នកជាំងឺបលើសសាំពាធឈាម  
Non Diabetic HBP 

2014 254 172 82 
2015 206 178 28 
2016 75 63 12 

 

 Laboratory Service

USE OF SERVICES
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តារងទី60៖	ការនប្រើនសវាពិនបោះជំងឺេិងអបតានប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរជ័យកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ 
Yearly	use	of	consultation	and	annual	contact	rate	in	Angkor	Chey

តារងទី62៖	ទំហំនេការនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	ស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរជ័យ	
Scale	of	RDF’s	use	by	Angkor	Chey	OD

តារងទី61៖	ការនប្រើនសវាពិនបោះជំងឺេិងអបតានប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	រ្រស់អនាកជំងឺនលើសឈាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរជ័យតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	use	of	consultation	and	annual	contact	rate	in	Angkor	Chey	OD

អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រុកត្របតិបតតិអងគរជ័យ 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Angkor Chey OD 

ឆ្ន ំ ចំនួនដងអនកជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្បានពិគត្ររោះជម្ងឺ ចំនួនគវជជបញ្ជជ ទី១ អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 
Year Consulting Diabetic 1st prescriptions Contact rate per diabetic per year 
2014 706  197  3.3 
2015 735  118  2.1 
2016 513  96  1.1 

 

 

 

អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺគលើរ្ម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រកុត្របតិបតតិអងគរជ័យ 
Contact rate per Registered HBP Member in Angkor Chey OD 

ឆ្ន ំ ចំនួនដងអនកជម្ងឺគលើរ្ម្បានពិគត្ររោះជម្ងឺ ចំនួនគវជជបញ្ជជ ទី១ អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺគលើរ្ម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 
Year Consulting HBP 1st prescriptions Contact rate per HBP per year 
2014 229  95  2.0 
2015 93  22  0.6 
2016 60  17  0.4 

 
ឪេ្ប្្ិលទនុន និ្ ការអននុវត្តាមសវជ្ជបញ្្ជ    

	 សបមា្់រនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរជ័យ	នយើង 
មាេឱសែស្ាេ្រងវិលទពុេកនាពុងមេទាីរនពទ្យ្រដងអែកដតមួយ
	 ្រ៉ាពុនណ្ណ ះ។	 នទាះ្ីរជាមាេការសំណូមពរពីអនាកជំងឺ	
នែើម្បីដ្ក់នសវានេះនៅតាមមណ្ឌ លសពុខភាពដែល
នៅឆ្ងា យពីមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក	 ក៏នយើងកំពពុងស្ិតកនាពុងែំ
ណ្ក់សិកសាអំពីការពបងីកនសវាឱសែស្ាេ្រងវិល
ទពុេនៅន�ើយ។	

 In Angkor Chey OD, we have only one 
RDF pharmacy operating in Angkor Chey RH. 
Even though, we have got many suggestions from 
our member to expand our service to get closer to 
their health center areas.  We are still undecided  
which HC we should expand our service to.

	 អបតាប្រចំាឆ្នា ំការពិនបោះជំងឹទឹកនោម្្
ដអម	 ១.១	 នៅឆ្នា ំ២០១៦	 មាេការែយចពុះ	 ពី២.១	
នៅឆ្នា ំ២០១៥។	លទ្ធ្លនេះ	គឺ្រងាហា ញពីការបាត់
្រង់ទឹកចិត្តកនាពុងការនធវើការងាររ្រស់មិត្តអ្់ររមិំត្ត្ងដែរ។	 

 Annual contact rate for consultation has 
decreased from 2.1 in 2015 to 1.1 in 2016. Based 
on this result, it was a result from lack of motiva-
tion. 

សេវាពិសងរះជំ្ឺ Consultation Service

 Pharmacy RDF And Adherence To Prescription
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តារងទី63៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	េិង	ចំោយនលើឱសែនេអនាកទឹកនោមដ្អែមកនាពុងស្សរុក.អង្គរជ័យតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	adherence	and	expenditure	on	medication	by	DM	in	Angkor	Chey	OD

តារងទី64៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	េិង	ចំោយនលើឱសែនេអនាកនលើសសំពាធឈាមកនាពុងស្សរុក.អង្គរជ័យតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	adherence	and	expenditure	on	medication	by	HBP	in	Angkor	Chey

	 ខាងនបកាមនេះ	 គឺជាការ្្តល់បបាក់នលើកទឹ
កចិត្តនលើកទីមួយសំរ្់រឱសែស្ាេនែគូ	 អង្គរជ័យ	
នដ្យកញ្្់រនេបបាក់នលើកទឹកចិត្ត	នោះបតរូវបាេដ្រង
ដចកនោយនៅភាគីពាក់ព័េ្ធកនាពុងការ្្តល់នសវាែូច
ជា	មេទាីរសពុខាភិបាលនខត្ត	ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	នវជ្្រណ្ឌិ ត
ពិនបោះជមងាឺ	នសវាហិរញ្ញ្រទាេ	េិង	អនាកចូលរមួដចក
ចាយថ្នា ំ។

	 តាមរយៈតារងខាងនលើ	 នយើងន�ើញថ្	
តនមលៃថ្នា ំដែលបាេ្្គត់្្គង់នៅកាេ់ឱសែស្ាេនែគូ	
អង្គរជ័យ	 េិង	 តនមលៃកនាងវក័ិយ្័របតដែលបាេលក់នោ
យអនាកជមងាឺមាេតនមលៃប្រោក់ប្រដហលោនា 	 រឯីចំេួេវក័ិ
យ្័របតដែលបាេបាត់មាេបតឹម	២២%្រ៉ាពុនណ្ណ ះ។	
	 ចំដណកឯការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់អនា
កជមងាឺទឹកនោមដ្អែម	 ប្របពឹត្តនៅបាេលអែ្រង្គួរដែរន្រើ
នទាះ្ីរមាេការែយចពុះ្រេ្តិចន្រើនធៀ្រេិងឆ្នា ំ២០១៥។	
ចំដណកឯការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជមងាឺនលើ
សសម្ាធឈាមវញិនយើងសនងកតន�ើញថ្មាេភាព
លអែប្រនសើរ្ងដែរ។

 Below picture is a summary of rewards 
for Angkor chey OD in 2016 that we analysed to 
calculate the reward budget for the stakeholders 
mentioned in the contract, such as the  pharmacist, 
hospital, OD and provincial health department,. 

 Regarding the table above, we see that the 
supply  to Angkor Chey RH and  the volumes of 
medicines bought by our members is nearly the 
same; wheras the rate of invoices lost is  22%
 
 The adherence among DM patients  shows a 
fairly good result despite that the rate has slightly de-
creased compared to 2015’s. , The adherece among 
HBP patients also shows a fairly good tendency. 
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74% 63,517,486              2016 47,279,300     130,968       361 2148

% adherence 
by HBP

The HBP patients 
should have spent 
if 100% adherent

Year
Riels spent 
by HBP on 
medication

Riels 
average per 

actual 

Nr of Actual 
DM Buyers

Nr of times 
they bought

77% 6,768,807                2015 5,184,500       64,006         81 468
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តារងទី	65៖	ការ្្តល់បបាក់រងាវ េ់ែល់អនាកចូលរមួដចកចាយថ្នា ំនៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែកអង្គរជ័យ	
Reward	for	public	health	facility	pharmacies	in	RH	Angkor	Chey	2016

 

A B C

សូចនាករ
ទឹកប្រាក់ សរុប 

ជាររៀល
ទឹកប្រាក់ សរុប

 ជាដុល្លា

១. ចំនួនទឹកប្រាក់សរុប ដដលគួរដែទិញថ្ន ំ 65,859,204     $16,063.22
Value of medicines that patients should have bought 

២. ចំនួនទឹកប្រាក់សរុប ដដលានទិញថ្ន ំ 46,366,850     $11,308.99
Medicines bought 

៣. ចំនួនទឹកប្រាក់សរុប ដដលានទិញថ្ន រំៅឱសថស្ថា នមនទីររពទយបដអែក អអគរជ័យ 39,655,000     $9,671.95

Medicines bought from RH Angkor Chey

៤. ប្រាក់រលីកទឹកចិែត អែិបរមា  (=B៣*15% ) 5,948,250        $1,450.79
Maximum reward

៥. ចំនួនភាគរយអនកមានរវជជបញ្ជជ  ដដលានទិញថ្ន ំ  (=B២/B១ )
Adherence %

៦. លទធផលវាយែំលល ពីឥរយិាបថអនកដចកចាយថ្ន ំ
Satisfaction result

៧. ចំនួនភាគរយដដលប្រែូ វដបអដចកដល់ឱសថស្ថា ន  (=(B៥+B៦)/2))
Average reward 

៨ ប្រាក់ រលីកទឹកចិែតសរុប ដដលប្រែូវដបអដចកដល់ឱសថស្ថា នអអគរជ័យ (=B៤*B៧) 4,281,342       $1,044.23
Available reward for RH Angkor Chey

៩. មនទីរសុខាភិាលរេែត for PHD  (=B៨*D៩) 42,813             $10.44 1%

១០. ប្រសុកប្របែិបែតិ for ODO  (=B៨*D១០) 171,254           $41.77 4%

១១. រវជជបណ្ឌិ ែពិរប្ររោះជំអឺ for the Doctor (=B៨*D១១) 642,201           $156.63 15%

១២. រសវាហរិញ្ញបបទានសំរាប់មនទីររពទយ for the user fees (=B៨*D១២) 856,268           $208.85 20%

១៣. អនកដចក ចាយថ្ន  ំនិអ អនកចូលរមួដចកចាយថ្ន  ំfor the Pharmacists (=B៨*D១៣) 2,568,805        $626.54 60%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដលអ់្នកពាក់ព័ន្ធសរំាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ 
មន្ទីរលពទយែបងែក អ្ងគរជ័យ

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិអ្ងគរជ័យ
ថ្ងៃទី ០១ កកកដា ២០១៥ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ មិងុនា ២០១៦

70%

74%

72%
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ការបង្ក របឋម

	 នយើងមិេទាេ់មាេមូលេិធិ	នែើម្បីោំបទសកម្ម
ភាព្រងាក រ្រឋម	 ជាមួយបគរូ្រនបងៀេ	 សិស្សសាលា	
េិងោជាញ ធរនៅន�ើយនទ	កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិអង្គរជ័យ។

 We did not have Financial support for pri-
mary prevention’s activities with public schools, 
students and local authority in Angkor Chey OD 
coverage area.

Primary Prevention
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រ្ូរភាពទី	40៖	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ		
DM	registered	and	active	DM

សខត្កំព្់ចាម៖ ងេរុកងបតិបត្ិ ចំការសលើ

មិត្អប់រមំិត ្
	 ការោំបទហិរញ្ញវត្ពុពី	LD	បាេអេពុញ្្ញ ត្តិឲ្យពួក	
នយើងនរៀ្រចំ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិ
ចំការនលើ។	 នៅចពុងឆ្នា ំ២០១៥	 ពួកនយើងបាេ្រណ្តពុ ះ
្រណ្្ត លមិត្តអ្់ររមិំត្តចំេួេ១១ោក់	 នបរៅពីតំ្រេ់ម
ណ្ឌ លសពុខភាពចំេួេ១ ២ ដែលបតរូវដតបគ្រែណ្ត ្់រ។	
កនាពុងឆ្នា ំ	២០១៦	មាេមិត្តអ្់ររមិំត្តចំេួេ១០ោក់។

	 មេពុស្សនពញវយ័ចំេួេ	៤៩,០១៣ោក់	បតរូវបាេ
ស្សាវបជាវនៅចពុងឆ្នា ំ២០១៥។	កនាពុងឆ្នា ំ	២០១៦	មេពុស្ស
នពញវយ័ចំេួេ៤១០១២ោក់	បតរូវបាេដចកនតស្ត្រដេ្ម។
សរពុ្រការដចកនតស្ត	គឺ	៩០០២៥ោក់។	បករុមនលើស
សម្ាធឈាមតាមភូមិចំេួេ២៩	បាេបតរូវនរៀ្រចំ។

 The financial support from LD allowed us 
to set up Peer Educator Network in Chamkar Leu 
OD. At the end 2015, we had trained 11 peer ed-
ucators from 12 health center areas which had to 
be covered. By the end 2016, there  remained 10 
active peer educators.

 At the end of 2015, there were a total of 
49,013 adults who had received the urine glu-
cose strip and in 2016, there are additional 41,012 
adults. In sum, there are 90,025 adults  at the end 
of 2016.
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រ្ូរភាពទី	41៖	អនាកជំងឺនលើសឈាមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
HBP	registered	and	active	HBP

ការសងបើងបាេស់េវា

សេវាមន្តីរពិសរាធន៍ 
	 នៅនែើមបតីមាសទី៤	នេឆ្នា ំ២០១៤	នសវាមេទាីរ
ពិនសាធេ៍បាេចា្់រន្្តើមនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំការនលើ។
មាេអនាកជំងឺចំេួេ	៦២បាេនប្រើនសវាមេទាីរពិនសាធេ៍។
ន្រើនប្រៀនធៀ្រតួរនលខអនាកដែលបាេនប្រើបបាស់នសវា
មេទាីរពិនសាធេ៍េិងអនាកចពុះនឈា្ម ះជាសមាជិកជាមួយ
មិត្តអ្់ររមិំត្ត	គឺមាេអបតា	៥០%។	ចំដណកឯឆ្នា ំ
២០១៦	មាេសមាជិកចំេួេ	១៨៧ោក់បាេនប្រើបបាស់
នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍។

 In 4th quarter of 2014, laboratory service 
started in Chamkar Leu OD. There were 762 
members who received laboratory service. If we 
compare this figure to the number of registered 
patients showed the rate of 50%. In particularly, in 
2016, there were only 187 members have got the 
lab profiles.
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 USE OF SERVICES

Laboratory Service 

តារងទី66៖	ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍នៅកនាពុងកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	ចំការនលើ	
Use	of	lab	services	in	Chamkar	Leu

ការប្រើ្ាស់បសវាមន្ទើរពិបោធន៍្្រចាំឆ្ន ាំ  Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន ាំ/Year 
សមាជិកដែលមាន្លទ្ធផល/ 
Patients with Lab Profiles 

អ្នកជាំងឺទឹ្កបោមដផែម 
Diabetic 

អ្នកជាំងឺបលើសសាំពាធឈាម  
Non Diabetic HBP 

2014 198 132 66 
2015 467 295 172 
2016 187 130 57 
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ឪេ្ប្្ិលទនុន និ្ ការអននុវត្តាមសវជ្ជបញ្្ជ  
	 អង្គការ	 មពជ	 មាេឱសែស្ាេនែគូចំេួេ២	
នៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំការនលើ	 កនាពុងនោះនយើងន�ើញ
ថ្នៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែកចំការនលើេិងមណ្ឌ លសពុខភាព
	 ្រពុសខនាពុរអេពុវត្តការលក់ឱសែបាេលអែ	 នពាលគឺពពុំសូវ	
មាេការបាត់វក័ិយ្របតនោះនទ។

 In Chamkar leu OD, we have two RDF 
pharmacies. In both Chamar keu RH’s and Bos 
Khnor HC’s pharmacies showed the good practice 
because there was a very small loss of invoices.

តារងទី67៖	ការនប្រើនសវាពិនបោះជំងឺេិងអបតានប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំការនលើកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	use	of	consultation	and	annual	contact	rate	in	Chamar	Leu	OD

តារងទី68៖	ការនប្រើនសវាពិនបោះជំងឺេិងអបតានប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	រ្រស់អនាកជំងឺនលើសឈាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំការនលើ	តាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	use	of	consultation	and	annual	contact	rate	in	Chamkar	Leu	OD

តារងទី69៖	ទំហំនេការនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	ស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំការនលើ
Scale	of	RDF’s	use	by	Chamkar	Leu	OD

សេវាពិសងរះជំ្ឺ

 ចំេួេនេការពិនបោះកនាពុងចំនោមអនាកជំងឺទឹក
នោមដ្អែម	មាេចំេួេនកើេន�ើងកនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	ខណៈ
ដែលចំេួេអនាកមាេនវជ្្រញ្្ែំ្ូរងក៏មាេការនកើេ
ន�ើងដែរ។	 ្រ៉ាពុដេ្ត	 អបតាប្រចំាឆ្នា ំការពិនបោះជំងឹទឹក	
នោមដ្អែម	 ១.៩	 នៅឆ្នា ំ២០១៦	 មាេការែយចពុះ	
ពី២.៩	នៅឆ្នា ំ២០១៥។	្ទាពុយនៅវញិ	ចំេួេនេការ
ពិនបោះជំងឺកនាពុងចំនោមអនាកជំងឺនលើសសំពាធឈាម
មាេការែយចពុះ

 The number of Consultation among DM 
patients has increased in 2016 whereas the num-
ber of 1st prescription also increased. However, 
the annual contact rate for consultation has de-
creased from 2.9 in 2015 to 1.9 in 2016.

អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រុកត្របតិបតតិចំការគ ើ 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Chamkar Leu OD 

ឆ្ន ំ ចំនួនដងអនកជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្បានពិគត្ររោះជម្ងឺ ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 
Year Consulting Diabetic 1st prescriptions Contact rate per diabetic per year 
2014 165  92  0.9 
2015 1,576  308  2.9 
2016 1,846  357  1.9 

 

 

 

អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺគ ើរ្ម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រុកត្របតិបតតិចំការគ ើ 
Contact rate per Registered HBP Member in Chamkar Leu OD 

ឆ្ន ំ ចំនួនដងអនកជម្ងឺគ ើរ្ម្បានពិគត្ររោះជម្ងឺ ចំនួនគេជជបញ្ជជ ទី១ អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺគ ើរ្ម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 
Year Consulting HBP 1st prescriptions Contact rate per HBP per year 
2014 89  48  0.9 
2015 684  171  1.9 
2016 647  128  1.2 

 

Consultation Service

Pharmacy RDF And Adherence To Prescriptionservice
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	 ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជមងាឺនៅកនាពុង	
ស្សរុកប្រតិ្រត្តិចំការនលើប្របពឹត្តនៅបាេលអែទំាងអនាក
ជមងាឺទឹកនោមដ្អែម	 ទំាងអនាកជមងាឺនលើសសម្ាធឈាម	
នហើយភាគនបចើេគឺអនាកជមងាឺនភទស្សីដែលជាអនាកអេពុវ
ត្តបាេលអែ។

 The adherence had  improved in both DM 
and HBP, and females showed a better adherence 
to their medication than males.

 

 

% adherence 
by Diabetics

The DM patients 
should have spent 
if 100% adherent

Year
Riels spent 
by Diabetics 

on 

Riels 
average per 

actual 

Nr of Actual 
DM Buyers

Nr of times 
they bought

71% 53,589,551              2015 38,204,350     101,070       378 1845

71% 87,308,954              2016 61,558,370     141,840       434 2704

% adherence 
by HBP

The HBP patients 
should have spent 
if 100% adherent

Year
Riels spent 
by HBP on 
medication

Riels 
average per 

actual 

Nr of Actual 
DM Buyers

Nr of times 
they bought

71% 16,555,621              2015 11,708,900     57,679         203 791

61% 20,720,259              2016 12,703,150     72,589         175 828

Female 69% 418
Male 31% 191

100% 609

តារងទី70៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	េិង	ចំោយនលើឱសែនេអនាកទឹកនោមដ្អែម	េិង	នលើសសំពាធឈាម	កនាពុងស្សរុក.
ចំការនលើតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	

Yearly	adherence	and	expenditure	on	medication	by	DM	and	HBP	in	Chamkar	Leu	OD

 
	 ខាងនបកាមនេះ	 គឺជាការ្្តល់បបាក់នលើកទឹក
ចិត្តសំរ្់រស្សរុ្រប្រតិ្រត្តិចំការនលើ	 កនាពុងឆ្នា ំ២០១៨។	
ខាងនបកាមនេះ	គឺជាការគណោរកកញ្្់រ្្តល់បបាក់
នលើកទឹកចិត្ត។	 បបាក់នលើកទឹកចិត្តនោះបតរូវបាេដ្រង
ដចកនោយនៅភាគីពាក់ព័េ្ធកនាពុងការ្្តល់នសវាែូចជា
មេទាីរសពុខាភិបាលនខត្ត	ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	នវជ្្រណ្ឌិ ត
ពិនបោះជមងាឺ	នសវាហិរញ្ញ្រទាេ	េិង	អនាកចូលរមួដចក
ចាយថ្នា ំ។

 Below picture is a summary of rewards for 
Chamkarleu OD in 2016 that we analysed to calcu-
late the reward budget for the stakeholders men-
tioned in the contract, such as the  pharmacist, 
hospital, OD and provincial health department,. 
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ការបង្ក របឋម
 នយើងមិេទាេ់មាេមូលេិធិនែើម្បីោំបទសកម្មភាព
្រងាក រ្រឋម	 ជាមួយបគរូ្រនបងៀេ	 សិស្សសាលា	 េិង	
ោជាញ ធរនៅន�ើយនទ	កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	ចំការនលើ។

 We did not have Financial support for pri-
mary prevention’s activities with public schools, 
students and local authority in Chamkarleu  OD 
coverage area.

តារងទី	71៖ការ្្តល់បបាក់រងាវ េ់ែល់អនាកចូលរមួដចកចាយថ្នា ំនៅមេទាីរនពទ្យ្រដងអែកចំការនលើ	
Reward	for	public	health	facility	pharmacies	in	RH	Chamkar	Leu	2016

 

ឆ្ន ាំទី២
2015-2016

A

លរ សូចនាករ
១ ចាំនួនទឹកប្រាក់សរបុដែលគួរដែទិញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ ចាំនួនទឹកប្រាក់សរបុដែលានទិញថ្ន ាំនៅឱសថស្ថា នទាំង២ទីតាំង

Medicines bought from the 2 pharmacies
៣ ចាំនួនទឹកប្រាក់សរបុដែលានទិញថ្ន ាំនៅឱសថស្ថា នមនទីរនពទយបដងែកចាំការនលើ

Medicines bought from Chamkar Leu RH
៤ ប្រាក់នលើកទឹកចិែត អែិបរមា  (=B៣*15% ) 

Maximum reward
៥ ចាំនួនភាគរយអនកមាននវជ្ជបញ្ជជ  ដែលានទិញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 

Adherence %
៦ លទធផលវាយែាំលលពីឥរយិាបថអនកដចកចាយថ្ន ាំ 

Satisfaction result
៧ ចាំនួនភាគរយដែលប្រែវូដបងដចកែល់ឱសថស្ថា ន (=(B៥+B៦)/2))  

Average reward 
៨ ប្រាក់នលើកទឹកចិែតសរបុដែលប្រែវូដបងដចកែល់ឱសថស្ថា នមនទីរនពទយបដងែកចាំការនលើ(=B៤*B៧)

Available reward for Chamkar Leu RH

៩ មនទីរសុខាភិាលនេែត for PHD  (=B៨*1%) 50,977                                  1%
១០ ស្សកុប្របែិបែតិ for OD  (=B៨*4%) 203,907                                4%
១១ នវជ្ជបណ្ឌិ ែពិនប្ររោះជ្ាំងឺ for the Doctor (=B៨*15%) 764,651                                15%
១២ នសវាហិរញ្ញបបទនសាំរាប់មនទីរនពទយ for the user fees (=B៨*20%) 1,019,535                              20%
១៣ អនកដចក ចាយថ្ន ាំនិង អនកចូលរមួដចកចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B៨*60%) 3,058,604                              60%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តដលអ់្នកពាកព់ន័្ធសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុ មន្ទរីលពទយែបងែក ែំការលលើ

68%

60%

64%

5,097,674                              

ថ្ងៃទី ០៣ ត្ុលា ២០១៥ ដល ់ថ្ងៃទី ០២ ត្ុលា ២០១៦

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសរំាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសកុប្រែត្ិែត្តិែំការលលើ

95,983,948                            

65,566,840                            

53,063,370                            

7,959,506                              

Primary Prevention
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មិត្អប់រមំិត្ 
	 នៅឆ្នា ំ២០១៦	ចំេួេមិត្តអ្់ររមិំត្តនៅស្សរុកប្រ
តិ្រត្តិរមាសដហក	មាេចំេួេ១០ោក់	េិងនៅស្សរុកប្រ
តិ្រត្តិជីភូចំេួេ៥ោក់។

ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	រមាសដហក	ចា្់រន្្តើមនធវើសកម្មភាព
ដខកញ្្ញ 	ឆ្នា ំ២០១៥។	នៅចពុងឆ្នា ំ២០១៥	នយើងបាេ្រ
ណ្តពុ ះ្រណ្្ត លមិត្តអ្់ររមិំត្តចំេួេ៥ោក់	 នបរៅពីតំ្រេ់
មណ្ឌ លសពុខភាពចំេួេ១១ដែលបតរូវដតបគ្រែណ្ត ្់រ។

	 មេពុស្សនពញវយ័ចំេួេ	១២,៣៩៦ោក់	បតរូវបាេ
ស្សាវបជាវនៅបតឹមចពុងឆ្នា ំ២០១៥។	ឆ្នា ំ	២០១៦មេពុស្ស
នពញវយ័ចំេួេ	៥២,១៤៥ោក់	បតរូវបាេដចកនតស្ត
្រដេ្ម	 ។	 សរពុ្រការដចកនតស្ត	 គឺ	 ៦៤,៥៤១ោក់។	
បករុមនលើសសំពាធឈាមតាមភូមិ	ិេទាេ់បាេ្រនងកើត
នៅន�ើយនទ។

	 ស្សរុកប្រតិ្រត្តិជីភូ	ចា្់រន្្តើមនធវើសកម្មភាពដខធនាូ
	ឆ្នា ំ២០១៦។	 នយើងបាេ្រណ្តពុ ះ្រណ្្ត លមិត្តអ្់ររមិំត្ត
ចំេួេ៥ោក់	នបរៅពីតំ្រេ់មណ្ឌ លសពុខភាពចំេួេ៩
ដែលបតរូវដតបគ្រែណ្ត ្់រ។

	 មេពុស្សនពញវយ័ចំេួេ២,៧៤២ោក់បតរូវបាេ
ស្សាវបជាវនៅបតឹមចពុងឆ្នា ំ២០១៦។	បករុមនលើសសំពាធ
ឈាមតាមភូមិ	មិេទាេ់បាេ្រនងកើតនៅន�ើយនទ។

 In 2016, there were 10 peer educators has 
been trained in Romeas Hek OD and other 5 peer 
educators in Chi Phou OD.

 We started to set up Peer Educator Net-
work in Romeas Hek OD by September 2015. At 
the end of 2015, we trained 05 peer educators from 
11 health center areas which had to be covered.

 There were 12,396 dults who had re-
ceived urine glucose strip  for DM by the end of 
2015. Additionally, during 2016, there were 52,145 
adults more . In sum, by the end of 2016, we have 
reached 64,541 adults. However, we did not set up 
the Village High Blood Pressure group yet.

 We started to set up Peer Educator Net-
work in Chi Phou OD by December 2016. At the 
end of 2016, we trained 05 peer educators from 09 
health center areas which had to be covered.

 There were 2,742 adults who had received 
the urine glucose strip for DM by the end of 2016. 
However, we did not set up the Village High Blood 
Pressure group yet.

សខត្រ្ាយសរៀ្៖ ងេរុកងបតិបត្ិ រមាេតហក និ្ ជតីភូ

ស្សរុកប្រតិ្រត្តិរមាសដហក

ស្សរុកប្រតិ្រត្តិជីភូ

SVAY RIENG:ROMEAS HEK AND CHIPHOU OD’S

Peer Educator Networks
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រ្ូរភាពទី	42៖	អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ		
DM	registered	and	active	DM

Annual Report 2016: Draft 1 
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របូភាពទី 42៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្ផែមបានចុុះន ម្ ុះ និងសមាជិកសកមមតាមឆ្ន ំនីមួយៗ  DM registered and 
active DM 
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រ្ូរភាពទី	43៖	អនាកជំងឺនលើសឈាមបាេចពុះនឈា្ម ះ	េិងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំេីមួយៗ	
HBP	registered	and	active	HBP

Annual Report 2016: Draft 1 
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របូភាពទី 43៖ អ្នកជំងឺលលើសឈាមបានច ុះលឈាម ុះ និងសមាជិកសកមមតាមឆ្ន ំនីមួយៗ HBP registered and 
active HBP 
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តារងទី72៖	ការនប្រើបបាស់នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍នៅកនាពុងកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិោោ	កនាពុងនខត្តសាវ យនរៀង	
Use	of	lab	services	by	OD	in	Svay	Rieng

តារងទី	73៖	ការនប្រើនសវាពិនបោះជំងឺេិងអបតានប្រើប្រចំាឆ្នា ំ	រ្រស់អនាកជំងឺទឹកនោមដ្អែមតាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិកនាពុងឆ្នា ំេីមួយៗ	
Yearly	use	of	consultation	and	annual	contact	rate	by	DM	by	OD

ការសងបើងបាេស់េវា

សេវាមន្តីរពិសរាធន៍ 
នសវាមេទាីរពិនសាធេ៍រ្រស់អង្គការ	ម.ព.ជ	បាេ
	ចា្់រន្្តើមែំនណើ រការនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិរមាសដហក
នៅកនាពុងបតីមាសទី៤នេឆ្នា ំ២០១៥	នហើយមួយឆ្នា ំ
នបកាយមកក៏បាេចា្់រន្្តើមនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិជីភូ
នេនខត្តសាវ យនរៀង។

សេវាពិសងរះជំ្ឺ  
នៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិរមាសដហក	អបតាប្រចំាឆ្នា ំការពិនបោះ	
ជំងឹទឹកនោមដ្អែម	៤.៦	នៅឆ្នា ំ២០១៦	មាេការនកើេ
ន�ើង	ពី១.៤	នៅឆ្នា ំ២០១៥។	នេះគឺ្រណ្្ត លមកពី	ចំេួេ
អនាកជំងឺចពុះនឈា្ម ះែ្មីមាេការនកើេន�ើង។	ចំដេកនៅ
ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	 ជីភូ	 នយើងពពុំទាេ់មាេទិេនាេ័យ្រងាហា ញ
នៅន�ើយ	 ពីនបពាះកម្មវធីិពិនបោះជំងឺមិេទាេ់បតរូវបាេ
ែំនណើ រន�ើយ។

 In Svay Rieng province, we started labo-
ratory service  in Romeas Hek OD by 4th quarter 
2015, and a year later we started our laboratory 
service in Chi Phou OD.

 In Romeas Hek, annual contact rate for 
consultation has increased from 1.4 in 2015 to 4.6 
in 2016 whereas the number of new registered 
also has increased because our peer program is 
just started in this OD.  However, in 2016, we do 
not have data from Chi Phou OD yet.

ការប្បើ្ាស់បសវាមនទើរពិបោធន៍ក្នុង្សកុ្្បតិបតត ិតាមឆ្ន ាំនើមួយៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន ាំ Year 
អ្នក្ជាំងទឺកឹ្បោមផ្ផែម 

Diabetic 
អ្នក្ជាំងឺបលើសសាំពាធឈាម 

Non Diabetic HBP 
រមាសផ្ែក្ Romeas Hek ជើភូ Chi Phou រមាសផ្ែក្ Romeas Hek ជើភូ Chi Phou 

2016 174 25 105 12 
 

អត្រាចំនួនពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ គៅស្រុកត្របតិបតតិរមារផ្ែក 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Romeas Hek OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួនដងអនកជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្

បានពិគត្ររោះជម្ងឺ 
ចំនួនគេជជប
ញ្ជជ ទី១ 

អត្រាត្របចំឆ្ន ំននការពិគត្ររោះជម្ងឺទឹកគោម្ផ្ផែម្
គ ៀបនឹងអនកជម្ងឺចុោះគ ម្ ោះ 

Ye
ar 

Consulting Diabetic 
1st 

prescriptions 
Contact rate per diabetic per year 

20
15 

246  150  1.4 

20
16 

2,473  331  4.6 

     

 USE OF SERVICES

 Laboratory Service

 Consultation Service
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ឪេ្ប្្ិលទនុន និ្ ការអននុវត្តាមសវជ្ជបញ្្ជ

	 តារងខាងនបកាម	្រងាហា ញអំពីទំហំនេការនប្រើ
នសវា្រងវិលទពុេឱសែនៅកនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិរមាស
ដហក	េិងស្សរុកប្រតិ្រត្តជីភូ	នខត្តសាវ យនរៀងកនាពុងឆ្នា ំ
២០១៦។	នយើងន�ើញថ្តនមលៃដែល	ម.ព.ជ	បាេ្្គត់
្្គង់នៅកាេ់ឱសែស្ាេមេទាីរនពទ្យ្រដងអែកជីភូ	េិង	តនមលៃ
	 នៅកនាពុងវក័ិយ្័របតអនាកជមងាឺគឺតិចជាងនៅស្សរុកប្រតិ
្រត្តិរមាសដហក។	 នេះ្រណ្្ត លមកពី	 ម.ព.ជ	 នទើ្រ
ដតបាេ្រនងកើតនសវាមូលេិធិ្រងវិលទពុេឱសែនៅកនាពុង
ស្សរុកប្រតិ្រត្តិជីភូ	 េិង	 ចា្់រន្្តើមែំនណើ រការនៅចពុង	
ឆ្នា ំ២០១៦។

 The table below showed the  RDF’s med-
icines usage in Romeas Hek and Chi Phou OD’s 
of Svay Rieng province in 2016. We observed 
that the  supply from MoPoTsyo to the dispensing 
pharmacies and the amounts in the invoices in Chi 
Phou is smaller than Romeas Hek’s because we 
started the RDF service there later, only at the end 
of 2016.

Pharmacy RDF And Adherence To Prescription

តារងទី74៖	ទំហំនេការនប្រើនសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	ស្សរុកប្រតិ្រត្តិោោកនាពុងនខត្តសាវ យនរៀង	
Scale	of	RDF’s	use	by	OD	in	Svay	Rieng	OD

 

Name of Pharmacy

Value of Supply 
by MoPoTsyo in 
2016 to 
pharmacies

Value of invoices 
returned for 
entry in database

Nr 
invoices in 
database

Average 
per invoice

Amount that 
remains 
Unaccounted 
for 

Estimated 
Nr of 
missing 
invoices

% clients 
who did 
not get 
invoice

1 Romeas Hek 90,125,098 79,850,090 3860 20,687       -10,275,008 -497 11%
2 Chiphu 3,696,000 9,489,050 653 14,531       5,793,050 399 -157%

Totals 93,821,098          89,339,140             4,513          

	 ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជមងាឺទឹកនោ
មដ្អែម	 ប្របពឹត្តនៅបាេលអែន្រើនទាះ្ីរវាជាឆ្នា ំទីមួយរ
្រស់ស្សរុកប្រតិ្ិរត្តរមាសដហក។	 ចំដណកឯការអេពុ
វត្តតាមនវជ្្រញ្្រ្រស់អនាកជមងាឺនលើសសម្ាធឈាមវ ិ
ញនយើងសនងកតន�ើញថ្មាេភាពមិេសូវលអែប្រនសើរ	
នេះោច្រណ្ដ លមកពីអនាកជមងាឺមួយចំេួេធំនៅមិេ
ទាេ់យល់ចបាស់អំពីការនប្រើបបាស់ថ្នា ំនោយបាេនទៀង
ទាត់។

 The adherence to medication among the 
registered DM patients in Romeas Hek was high 
even though it was a first year. On the other hand, 
the adherence to medication among HBP mem-
bers is not good yet; this could be because the 
HBP members did not understand much about hy-
pertension.
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	 ខាងនបកាមនេះ	 គឺជាការ្្តល់បបាក់នលើកទឹក
ចិត្តនលើកទីមួយសំរ្់រស្សរុ្រប្រតិ្រត្តិរមាសដហក។	
នទាះ្ីរវាជាឆ្នា ំែំ្ូរងដែលមេទាីរនពទ្យ្រដងអែករមាស
ដហកនលើចា្់រន្្តើមនប្រើបបាស់នសវាមូេិធិ្រងវិលទពុេឱ
សែ	 ្រ៉ាពុដេកការែំំនណើ រការនប្រើបបាស់នសវានេះគឺប្របពឹ
ត្តនៅបាេលអែ	 នហើយអង្គការេឹងរពឹំងថ្នសវានេះេឹង
ចា្់រន្្តើមរកីចំនរ ើេនៅឆ្នា ំនបកាយៗនទៀត។

 Below picture is a summary of rewards for 
Pharmacies in Romeas Hek OD in 2016. It is the 
first year that Romeas Hek RH started the RDF 
service in the hospital, but the operation was a 
very good start. We expected the coming years, 
the dispensing in this hospital is still better and bet-
ter

តារងទី75៖	ការអេពុវត្តតាមនវជ្្រញ្្	េិង	ចំោយនលើឱសែនេអនាកទឹកនោមដ្អែម	េិង	នលើសសំពាធឈាម	កនាពុងស្សរុក.
ោោកនាពុងនខត្តសាវ យនរៀង	Yearly	adherence	and	expenditure	on	medication	by	DM	and	HBP	by	OD	in	Svay	Rieng

 

 

 

 

% adherence 
by Diabetics

The DM patients 
should have spent 
if 100% adherent

Year
Riels spent 
by Diabetics 

on 

Riels 
average per 

actual 

Nr of Actual 
DM Buyers

Nr of times 
they bought

105% 60,054,976              2016 63,127,220     130,698       483 2869

% adherence 
by HBP

The HBP patients 
should have spent 
if 100% adherent

Year
Riels spent 
by HBP on 
medication

Riels 
average per 

actual 

Nr of Actual 
DM Buyers

Nr of times 
they bought

59% 28,560,223              2016 16,722,870     62,399         268 991

% adherence 
by Diabetics

The DM patients 
should have spent 
if 100% adherent

Year
Riels spent 
by Diabetics 

on 

Riels 
average per 

actual 

Nr of Actual 
DM Buyers

Nr of times 
they bought

105% 60,054,976              2016 63,127,220     130,698       483 2869

% adherence 
by HBP

The HBP patients 
should have spent 
if 100% adherent

Year
Riels spent 
by HBP on 
medication

Riels 
average per 

actual 

Nr of Actual 
DM Buyers

Nr of times 
they bought

59% 28,560,223              2016 16,722,870     62,399         268 991

Female 66% 492
Male 34% 259

100% 751
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ការបង្ក របឋម
នយើងមិេទាេ់មាេមូលេិធិនែីម្បី	ោំបទសកម្មភាព្រងាក រ 
្រឋម	ជាមួយបគរូ្រនបងៀេ	សិស្សសាលា	េិងោជាញ ធរ
នៅន�ើយនទ	កនាពុងស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	រមាសដហក	េិងជីភូ។

 We did not have financial support for doing 
primary prevention activities with schools and local 
authorities in Romeas Hek and Chi Phou OD’s yet.

តារងទី	76៖	ការ្្តល់បបាក់រងាវ េ់ែល់អនាកចូលរមួដចកចាយថ្នា ំ	តាមស្សរុកប្រតិ្រត្តិកនាពុងនខត្ត	សាវ យនរៀង	
Reward	for	public	health	facility	pharmacies	by	OD	in	Svay	Rieng	2016

 

A B C

លរ សូចនាករ

១ ចំនួនអ្នកជមងឺដែលបានទិញថ្ន ំ
Number of cases who bought medicines

ទឹកប្របាក់ជាររៀល ទឹកប្របាក់ជាែុល្លា
២ ចំនួនទឹកប្របាក់សរបុដែលអ្នកជមងឺគួរដែទិញថ្ន ំ

Value of medicines that patients should have bought 
៣ ចំនួនទឹកប្របាក់សរបុដែលអ្នកជមងឺបានទិញថ្ន ំ 

Value of medicines that patients bought 
៤ ចំនួនទឹកប្របាក់សរបុដែលអ្នកជមងឺបានទិញថ្ន ំរៅឱសថស្ថា នមនទីររពទយបដអែករមាសដែក

Value of medicines that patient bought in Romeas Hek RH
៥ ប្របាក់រលើកទឹកចិែត អ្ែិបរមា  (=B៤*15% ) 

Maximum reward
៦ ចំនួនភាគរយអ្នកមានរវជជបញ្ជជ ដែលបានទិញថ្ន ំ  (=B៣/B២ ) 

Adherence %
៧ លទធផលវាយែំលលពីឥរយិាបថអ្នកដចកចាយថ្ន ំ 

Satisfaction result
៨ ចំនួនភាគរយដែលប្រែវូដបអដចកែល់ឱសថស្ថា ន (=(B៦+B៧)/2))  

Average reward 
៩ ប្របាក់រលើកទឹកចិែតសរបុដែលប្រែវូដបអដចកែល់ឱសថស្ថា នរមាសដែក (=B៥*B៨) 

Available reward for Romeas Hek RH

១០ មនទីរសុខាភិបាលរេែត for PHD  (=B៩*1%) 60,112                        15.03$                   1%
១១ ស្សុកប្របែិបែតិ for OD  (=B៩*4%) 240,448                      60.11$                   4%
១២ រវជជបណ្ឌិ ែពិរប្ររោះជំអឺ for the Doctor (=B៩*15%) 901,682                      225.42$                 15%
១៣ រសវាែិរញ្ញបបទានសំរាប់មនទីររពទយ for the user fees (=B៩*20%) 1,202,242                    300.56$                 20%
១៤ អ្នកដចក ចាយថ្ន ំនិអ អ្នកចូលរមួដចកចាយថ្ន ំ for the Pharmacists (=B៩*60%) 3,606,727                    901.68$                 60%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ
មន្ទីរលពទយែបងែក រមាសបែក

75%

50%

63%

9,610,383                    2,403$                   

749 នាក់

6,011,211 1,502.80$               

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសរំាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសកុប្រែត្ិែត្តិរមាសបែក
ថ្ងៃទី ២២ ត្ុលា ២០១៥ ដល ់ថ្ងៃទី ២១  ត្ុលា ២០១៦

86,244,420                  21,561$                 

64,362,720                  16,091$                 

     ចំនួនអ្នកជមងឺដែលបានទិញថ្ន ំ

64,069,220                  16,017$                 

Primary Prevention
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	 កនាពុងឆ្នា ំ២០១៦	 នេះ	 នយើងបាេសនបមចេូវស
មិទ្ធ្លជានបចើេពាក់ព័េ្ធេឹងការងារស្សាវបជាវ	 េិង
នបាះពពុម្្សាយលទ្ធ្លស្សាវបជាវវទិយាសាសស្ត	 នៅ
កនាពុង្រណ្្ត ញសារព័ត៌មាេស្សាវបជាវោោ។	 វាជា	
លទ្ធ្លនេការងារស្សាវបជាវសកម្មដែលនយើងបាេ
េឹងកំពពុងអេពុវត្តោ្រ៉ាពុោ្ម េឆ្នា ំចពុងនបកាយ។

សកម្មភាពស្សាវបជាវសកម្មដែលបាេេឹងកំពពុងអេពុវត្ត៖
	 •	 តួោទីរ្រស់មណ្ឌ លសពុខភាព	កនាពុង
ការ្្តល់នសវាពយាបាល	េិងដែទំា	ជំងឺនលើសសំពាធ	
ឈាម(េិងទឹកនោមដ្អែម)៖	ខណៈបកសួងសពុខាភិបាលបាេ
សនបមច	ោចពុងឆ្នា ំ២០១៥	កនាពុងការន្ទារតួោទីនោយ
មណ្ឌ លសពុខភាព	កនាពុង្្តល់នសវាមូលដ្ឋា េ	សនបមច
ជំងឺរ៉ាំ នរ ៉ាមិេឆលៃង	នយើងក៏បាេចា្់រន្្តើមសាកល្បង
សកម្មភាព្្តល់នសវា	េិងដែទំានេះ	ជាមួយមណ្ឌ ល
សពុខភាពចំេួេ២	កនាពុងនខត្តចំេួេ២	គឺកំពង់ចាម	េិង 
កំពង់ធំ។	នដ្យកិច្សហការជាមួយនែគូម្ាស់ជំេួយ
េិងការយិាល័យសពុខាភិបាល	ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	នយើងបាេ
សាកល្បង	ការងារ្្តល់នសវាដែទំា	េិងពយាបាល
នវជ្សាសស្តសបមា្់រជំងឺនលើសសំពាធឈាម(េិងទឹក
នោមដ្អែម)	នៅទី១៖	មណ្ឌ លសពុខភាព្រពុសខនាពុរ	កនាពុង
ស្សរុកចំការនលើ	នេនខត្តកំពង់ចាម	េិងទី២៖មណ្ឌ ល
សពុខភាព	នបកើល	នេស្សរុកបារយណ៍	ននខត្តកំពង់ធំ។	
កំ�ពុងនពលែំនណើ រការសាកល្បងនេះដែរនយើងបាេ
នរៀ្រចំ	សិកា្ខ សាលាចំេួេ	០២ែង	ដែលនលើកទី១	
គឺនៅកនាពុងដខ	ឧសភា	ឆ្នា ំ២០១៦	េិងនលើកទី២	គឺនៅ
រយៈនពល	៦ដខ្រោទា ្់រ(កនាពុងដខធនាូ	ឆ្នា ំ២០១៦)	នែើម្បីពិ
េិត្យនមើលេូវ្រទពិនសាធេ៍ន្្សងៗោនា 	េិងនរៀ្រចំចង់
បកងេូវនមនរៀេសបមា្់រការដកលំអរសកម្មភាព្្តល់
នសវាោនពលអោគត។	
•	 ការសិកសាអំពីជំងឺនលើសជាតិខាលៃ ញ់៖	នយើងបាេ
	្រេ្តរមួចំដណកកនាពុងការវភិាគនលើលទ្ធ្លនតស្តជាតិ
ខាលៃ ញ់កនាពុងឈាមតាមរយៈនសវាមេទាីរពិនសាធេ៍រ្រស់
នយើង	អំពីទំោក់ទំេងរ្រស់ជំងឺនលើសឈាមខាលៃ ញ់	
េិងជំងឺទឹកនោមដ្អែម/នលើសសំពាធឈាម។
•	 ការសិកសានប្រៀ្រនធៀ្រពីប្រសិទ្ធភាពនេវធីិ
សាសស្តនរគវភិាគោោរកជំងឺទឹកនោមដ្អែម៖	នយើង	
បាេ្រេ្តរមួចំដណកកនាពុងការសរនសរអត្្រទស្សាវបជាវ
ដែលនយើងេឹងបតរូវនធវើការនបាះពពុម្្សាយអំពីលទ្ធ្ល
នេការស្សាវបជាវ។	ការស្សាវបជាវនេះ	សហការជាមួយ
អង្គការ	PATH	សហរែឋាោនមរកិ	ដែលមាេ្ំរណង
នប្រៀ្រនធៀ្ររវាងវធីិសាសស្តន្្សងៗកនាពុងការដសវងរក

 The year 2016 has been quite productive in 
terms of action research and publications in peer 
reviewed journals related to action research which 
had been started in previous years.

Ongoing Action Research:

• The Role of the Health Centre in Hyperten-
sion (and Diabetes) As the MoH decided  at the 
end of 2015 to give a role to the Health Centers 
in primary care for noncommunicable diseases, 
we began to pilot this role in 2 Health Centers in 
2 provinces: In Kampong Thom and Kampong 
Cham. Together with the OD’s and partners, we 
began to pilot the medical service provision at a 
Health Center: Kreul HC in Baray Santuk OD in 
Kampong Thom and Bos Khnor HC in Chamkarleu 
OD in Kampong Cham. Two workshops were held. 
The 1st one in May 2016 and the 2nd one after 
six months again to review the “mixed” experience 
(December 2016) and in order to draw some les-
sons on how to improve. 
• Dyslipidemia: We continued to contribute 
to analysis of our laboratorium data with regards to 
dyslipidemia associated with diabetes and hyper-
tension.
• Comparing screening methods for Diabe-
tes: we continued to contribute to the article that 
has to be published with the findings of the re-
search conducted in collaboration with PATH USA, 
where we compare different methods for diabetes 
screening among 1314 participants.
• Evaluation of Takeo Peer Educators using 
the data 2007 - 2013, analysis by Dr Dawn Tanigu-
chi and preparing publication is ongoing.
• Mental Health Assessment: In Chamkarleu 
OD, the peer educators used Assessment forms 
for depression and general anxiety disorders 
(PHQ9 and GAD7), the scores of which are being 
analysed by University of Washington (Seattle). 

ការង្រងរាវងជាវេកម្ម ACTION RESEARCH AND PUBLICATIONS
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ជំងឺទឹកនោមដ្អែម	កនាពុងចំនោមអនាកចូលរមួប្រមាណ	
១៣១៤ោក់។
•	 វាយតនមលៃកម្មវធីិ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្តកនាពុងនខត្ត
តាដកវ	នដ្យនប្រើបបាស់ទិេនាេ័យពីឆ្នា ំ២០០៧	ែល់	
២០១៣	នដ្យ្រណ្ឌិ ត	Dawn	Taniguchi។	នយើង
កំពពុងស្ិតកនាពុងែំណ្ក់កាលនរៀ្រចំកនាពុងការនបាះពពុម្្សាយ។
• ការស្សាវបជាវ្រញ្ហា ធាលៃ ក់ទឹកចិត្ត	កនាពុងចំនោម
សមាជិកទឹកនោមដ្អែម/នលើសសំពាធឈាម៖នៅកនាពុង
ស្សរុកប្រតិ្រត្តិ	ចំការនលើ	មិត្តអ្់ររមិំត្តបាេេឹងកំពពុង
នប្រើ	ទបមង់សំភាសេ៍	ដែលនៅថ្	PHQ9/GAD7
នែើម្បីវាស់សទាង់អំពីកបមិតនេការធាលៃ ក់ទឹកចិត្តកនាពុងចំនណ្ម
សមាជិកដែលបាេចពុះនឈា្ម ះជាមួយ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់រ
រមិំត្ត។	ពិេទាពុ	បាេមកពីការសំភាសេ៍នដ្យមិត្តអ្់រ
រមិំត្តនេះ	បតរូវបាេេឹងកំពពុងវភិាគនដ្យសាកលវទិយា
ល័យ	Washington	នេសហរែឋាោនមរកិ។	ាដ្នាកមួយ
នេការសំភាសេ៍នេះដែរ	អនាកជំងឺណ្ដែលមាេពិេទាពុ
ខ្ស់ជាងកបមិតកំណត់បតរូវបាេ្រញូ្េនៅដ្នាកពិនបោះ
ជំងឺ្លៃូវចិត្តនេមេទាីរនពទ្យ្រដងអែក	នែើម្បីនធវើនរគវេិិច្័យជំ
ងឺ្លៃូវចិត្ត។
•	 កាសិកសាស្សាវបជាវដ្រ្រសពុខភាពចល័ត	Mobile
Health(mHealth)៖	នៅពាក់កណ្្ត លទី២	ឆ្នា ំ២០១៦
នយើងបាេចា្់រន្្តើមនរៀ្រចំនបជើសនរ ើសតំ្រេ់េិងសំណ្ក
បករុមស្សាវបជាវជាបករុមកពុងបតរូល	េិងបករុមអេ្តរគមេ៍	
មពុេេឹងការចា្់រន្្តើមអេពុវត្តការងារស្សាវបជាវនេះនៅ
កនាពុងឆ្នា ំ២០១៧។	ការស្សាវបជាវនេះ	នយើងបាេទទួល
ការសហការជាមួយខាងសាកលវទិយាល័យវា៉ាសពុីងតពុេ
នេសហរដ្ឋា ោនមរកិ	នដ្យមាេនោល្ំរណងវាស់ដវង
	េូវប្រសិទ្ធភាពនេ្រទអេ្តរគមេ៍ន្ញើសារសនមលៃងតាម
រយៈទូរស័ពទានែអំពីខលៃឹមសារបគ្់របគង	សំពាធឈាម	
េិងជាតិសករកនាពុងឈាម	េិងនោល្ំរណងមួយនទៀតគឺ	
វាស់ដវងេូវប្រសិទ្ធភាពកនាពុងការដ្ក់នោយនប្រើបបាស់
េូវឧ្រករណ៍នអ�ិចបតរូេិច	Tablet	ែល់មិត្តអ្់ររមិំត្ត 
សបមា្់រ្រនងកើតប្រសិទ្ធភាពការងាររ្រស់ពួកនគ។ជា
សរពុ្រ	មាេមិត្តអ្់ររមិំត្តចំេួេ	៧៥ោក់	បតរូវបាេនបជើស
នរ ើលតាមរន្រៀ្រនចែេ្យ(	មាេអនាកជំងឺកំពពុង
តាមដ្េប្រមាណជាង	៥០០០ោក់ជាមួយពួកនគ)។	
ការសិកសាស្សាវបជាវនេះ	េឹងមាេរយៈនពល	៦ដខ។	
សាកលវទិយាល័យវា៉ាសពុីងតពុេ	េិងអង្គការ	ម.ព.ជ	
បាេនរៀ្រចំបករុមពិភាកសាចំេួេ	៦បករុម	េិងសំភាសេ៍
សពុីជនបរៅជាមួយមិត្តអ្់ររមិំត្ត	បពមអនាកអនាកបគ្់របគងមិ
ត្តអ្់ររមិំត្តនៅតាមតំ្រេ់ដែលបតរូវនបជើសនរ ើសនេចពុង
ឆ្នា ំ២០១៦	ជាការប្រមូលព័ត៌មាេមពុេការអេពុវត្តការស្សាវ
	បជាវ។	

Above a certain score patients are referred to the 
Referral Hospital OPD service for mental health 
problems.
• Mobile Health (mHealth): During 2016, we 
began to prepare the start of randomized control 
trial to be conducted in 2017 together with the Uni-
versity of Washington (Seattle), USA, in order to 
measure the effects of targeted voice messages, 
mainly on blood pressure and blood glucose and 
to measure the effects of introducing electronic 12-
inch Tablets  as tools for the Peer Educators. In to-
tal 75 Peer Educators will be randomized (with the 
>5000 patients in their follow-up)  for this 6 months 
trial. UW and MoPoTsyo organized 6 Focus Group 
Discussions, and interviews, with peer educators 
and their managers and patients.

Peer Reviewed publications:
 The following articles were published in peer 
reviewed journals during 2016, following action re-
search activities conducted in previous years to 
which MoPoTsyo has contributed in one way or an-
other:
 • Patient-centred innovation to ensure 
access to diabetes care in Cambodia: the case of 
MoPoTsyo Josefien van Olmen, Natalie Egger-
mont, Maurits van Pelt, Heang Hen, Jeroen de Man, 
François Schellevis, David H. Peters, and Maryam 
Bigdeli, 
Published in J Pharm Policy Pract. 2016; 9: 1.  Online 
in 2016 Jan 21. doi:  10.1186/s40545-016-0050-1

• Managing non-communicable diseases at 
health district level in Cambodia: a systems analysis 
and suggestions for improvement Bart Jacobs, Peter 
Hill, Maryam Bigdeli and Cheanrithy Men. Published 
in BMC Health Serv Res. 2016; 16: 32. and online  
doi:  10.1186/s12913-016-1286-9

• Using health markets to improve access 
to medicines: three case studies by Zubin Shroff1, 
Maryam Bigdeli, Zaheer-Ud-Din Babar, Anita Wagner, 
Abdul Ghaffar1 and David H Peters, published in Shroff 
et al. Journal of Pharmaceutical Policy and Practice 
(2016) 9:19  DOI 10.1186/s40545-016-0067-5
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1)	 ពបងឹងការងារបគ្់របគងហិរញ្ញវត្ពុ	សបមា្់រ	
េិរេ្តរ	ភាព្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	តាមរយៈការពបងីង	
្រណ្្ត ញនៅស្សរុកប្រតិ្រត្តិែ្មី្រដេ្ម	េិងបគ្់របគងនលើ	
ការចំណ្យប្រក្រនដ្យប្រសិទ្ធភាពេិងលទ្ធ្ល។

2)	 ្រេ្តទាញចំណ្្់រោរម្មណ៍បគ្់រភាគីពាក់ព័េ្ធ
ដ្នាកសពុខាភិបាល	នៅនលើដ្េការយពុទ្ធសាសស្តជាតិ	
សបមា្់រការពារ	េិងប្រយពុទ្ធេឹងជំងឺមិេឆលៃងឆ្នា ំ	២០១៣
ែល់	២០២០	ដែលបាេនលើកន�ើងអំពីការងារ្រណ្្ត ញ
មិត្តអ្់ររមិំត្ត	បតរូវបាេេឹងកំពពុងអេពុវត្តនដ្យអង្គការ
មណ្ឌ លព័ត៌មាេជំងឺ	ម.ព.ជ។

3)	 ពបងឹងកិច្សហប្រតិ្រត្តិការ	រវាងមណ្ឌ ល
សពុខភាព	េិងមិត្តអ្់ររមិំត្ត	កនាពុងការអេពុវត្តកម្មវធីិ្រណ្្ត ញ
មិត្តអ្់ររមិំត្ត។

4)	 ែំនណើ រការសាកល្បង	តួោទីមណ្ឌ លសពុខភាព
កនាពុងការ្្តល់នសវាឱសែ្រងវិលទពុេ	េិងោចឈាេែល់
ការពិនបោះជំងឺទឹកនោមដ្អែមេិងនលើសសំពាធឈាម
	សបមា្់រតំ្រេ់មណ្ឌ លសពុខភាពដែលស្ិតនៅទីតំាង
ឆ្ងា យពីមេទាីរនពទ្យ្រដងអែម	នហើយមាេសមត្លទ្ធ្ល
កនាពុងការ្្តល់នសវា។

5)	 ចា្់រន្្តើមកម្មវធីិែ្មីរយៈនពល០៥ឆ្នា ំ	នដ្យ
ែវកិាោំបទពីអង្គការ	Louvain	នបកាមកញ្្់រជំេួយ
ពីរដ្ឋា ភិបាល	Belgium។

6)	 ្រញ្្់រការងារអភិវឌ្ឍេ៍Database	ែ្មី	សបមា្់រ
បគ្់របគងទឹេនាេ័យ្រណ្្ត ញមិត្តអ្់ររមិំត្ត	នែើម្បីនធវើនោយ
ប្រនសើរន�ើងេូវគពុណភាពទិេនាេ័យ	េិងភាពងាយ
ស្សរួលែល់ការនប្រើបបាស់។

Strengthen financial sustainability of the peer educa-
tor networks by expansion and economies of scale

Make stakeholders stick to MoH National Strategic 
Plan 2013 - 2020 with regards to Peer Educator 
Networks, that MoPoTsyo is helping to implement.

Improve the collaboration between peer educators 
and the health center

Pilot the role of “regional Health Center within the 
OD” to serve a region of the OD with RDF and per-
haps medical consultation if there is a doctor.

Start new 5-year program financed by Louvain 
Coopération au Développement, with funding from 
Belgian government.
Finalize the new software for MoPoTsyo database

ការសរៀបចំកសងមា្ត្នការឆ្្២ំ០១៧ PLANNING FOR 2017
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7)	 នរៀ្រចំ	នបជើសនរ ើសសំណ្កស្សាវបជាវ	សបមា្់រ
កម្មវធីិស្សាវបជាវ	mHealth	សហការជាមួយសាលក
វទិយាល័យ	Washington	តាមរយៈជំេួយរ្រស់	National
Institutes	of	Health,	USA។	ការស្សាវបជាវនេះ	រមួ	
្រញូ្លទំាងការសាកល្បង	ដ្ក់Tablet	សបមា្់រមិត្ត
អ្់ររមិំត្តនប្រើបបាស់កនាពុងការ្រញូ្លទិេនាេ័យតាមដ្េ
សមាជិករ្រស់ខលៃួេ្ងដែរ។

8)	 ដកលំអរការយិាល័យនធវើការ	តាមរយៈតំន�ើង
	ផ្ទា ំងអពុីសូ�ង់នែើម្បីកាត់្រេ្យការចំណ្យនលើការ
នប្រើបបាស់អគ្គីសេី	េិងនរៀ្រចំនហដ្ឋា រចោសម្័េ្ធតាម
ការយិាល័យ។	នយើងក៏េឹងបតរូវនរៀ្រចំបគ្របគងប្រព័េ្ធ
ហិរញ្ញវត្ពុនោយទំនេើ្រ	េិងងាយនប្រើបបាស់្ងដែរ។

Prepare the start of the Randomized Control Trial 
that we will conduct together with the University of 
Washington (Seattle) with funding from NIH. This in-
cludes also the add-on application for Tablets.

Invest in office insulation and energy efficiency and 
improve office infrastructure and simplify and mod-
ernize financial management.
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ើត្រស្

ង់
ទួល

អំពិ
ល

និា
នចំ

ក្រ ើន
ព្ត្រព

ញា
ត្

រោំ
រមា

នជ
យ័

ស្រុ
បា

ងំអ
ស្

1
1

1
1

1
1

1
1

2
1

1
1

2
1

1
2

1
19

2
282

199
170

158
232

105
146

134
133

190
125

195
125

166
158

182
180

137
193

321
0

3
68

36
102

43
27

47
66

15
28

73
37

121
29

143
64

63
38

63
70

113
3

4
147

7
104

1
892

827
121

6
552

764
703

696
994

653
101

9
652

870
828

952
941

719
100

7
168

03
5

31
15

17
28

1
32

11
1

12
5

15
22

9
26

11
15

24
29

21
325

6
18

8
26

8
5

2
11

3
6

14
12

20
4

24
9

57
11

17
6

261
7

1
10

4
4

4
4

6
2

20
3

10
2

70
8

28
16

41
10

7
5

22
3

4
13

12
32

2
56

10
26

12
19

14
332

9
3

6
5

1
1

7
1

6
4

8
1

2
1

10
3

59
10

28
15

50
10

9
4

30
2

13
20

18
51

3
64

20
40

9
28

19
433

11
7

1
3

2
7

2
10

7
1

6
2

11
4

14
4

81
12

11
2

12
16

5
20

4
6

14
3

16
9

6
18

9
8

6
30

195
13

2
1

1
7

3
3

2
5

3
1

28
14

1
2

1
1

3
3

1
12

15
5

1
5

23
6

1
10

3
3

2
8

2
8

4
12

93
16

2
7

5
11

1
1

1
3

1
32

17
1

1
18

39
35

64
13

37
49

13
19

37
18

57
18

43
48

28
32

44
35

629
19

36
35

62
13

29
43

13
19

34
17

50
16

42
42

26
29

42
31

579
20

8
19

5
33

21
4

13
15

12
16

5
1

10
16

11
8

28
225

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វាមា
នជា

ត្ស្
ករមុន

ហូប
អាហា

រ>1
40 

mg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វាមា

នជា
ត្ស្

ករក្ត្រកា
យហូ

បអា
ហា

រ > 
180

 mg

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក>

180
 mm

 Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្ល
ើស្ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក 1

41 
- 16

0 m
m H

g
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្ល
ើស្ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក 1

61 
- 18

0 m
m H

g
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្ល
ើស្ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក>

180
 mm

 Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វាមា

នជា
ត្ស្

ករមុន
ហូប

អាហា
រ 12

6 - 
140

 mg

ចំន
ួនអ

នកជ
មងក្ល

ើស្ឈា
មកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វា មា

នល
ទធផ

លក្
ស្វា

មន
ទ ៊ីរពិក្

ស្ម
ធ្ន

៍<១
២ស្ខ

ចំន
ួនអ

នកជ
មងទឺឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមមា
នក្វ

ជជប
ញ្ជជ

បាន
ទិញ

ថ្នកំ
ន ុងរយ

ៈក្ព
ល៣

ស្ខចុ
ងក្ត្រ

កាយ
ចំន

ួនអ
នកជ

មងក្ល
ើស្ឈា

មមា
នក្វ

ជជប
ញ្ជជ

បាន
ទិញ

ថ្នកំ
ន ុងរយ

ៈក្ព
ល៣

ស្ខចុ
ងក្ត្រ

កាយ
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វា មា

នស្
៊ីស្ត ូល

៊ីក 1
41 

- 16
0 m

m H
g

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក 1

61 
- 18

0 m
m H

g

ក្ត្រប
វា៉ែ ឡ

ងអ់
នកជ

មងក្ល
ើស្ស្

មាាធ្
ឈា

មស្ដ
លបា

នបា
៉ែនស្ម

ាន
អនក

ជម
ងក្ល

ើស្ឈា
មកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើត្របា
ស្ក្

ស្វា
ចំន

ួនអ
នកជ

មងទឺឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមថ្

ា ៊ីបាន
ចុុះក្

ឈា
ាុះក

ន ុងអំ
ឡុង

ក្ពល
របា

យកា
រណ៍

ក្នុះ
ចំន

ួនអ
នកជ

មងក្ល
ើស្ស្

មាាធ្
ឈា

មថ្
ា ៊ីបាន

ចុុះក្
ឈា

ាុះក
ន ុងអំ

ឡុង
ក្ពល

របា
យកា

រណ៍
ក្នុះ

ចំន
ួនអ

នកជ
មងទឺឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នល

ទធផ
លក្

ស្វា
មន

ទ ៊ីរពិក្
ស្ម

ធ្ន
៍<១

២ស្ខ

DA
SH

BO
AR

D 
RE

PO
RT

ក្ខត្
ត៖ កំ

ពង
ស្ា ឺ

ត្រស្
កុត្រប

ត្ប
ត្ដ ិ៖

 គង
ពិស្

៊ី
ចាប

ព់ ៊ី៖
 01

-Ja
n-2

016
រហូ

ត្ដ
ល់៖

 31
-De

c-2
016

ស្ច
នាក

រ
ចំន

ួនម
ត្តអ

បរ់មំ
ត្តត្រត្

វបា
នចុ

ុះកិច
ចស្ន

ា
ក្ត្រប

វា៉ែ ឡ
ងអ់

នកជ
មងទឺឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមស្ដ
លបា

នបា
៉ែនស្ម

ាន
អនក

ជម
ងទឺឹក

ក្នា
មស្ផ

ែមស្ដ
លកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើត្របា
ស្ក្

ស្វា
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ល.
រ

កាស្
ហង

ាអ
រត្រក

ស្ម
ងក្ច

កត្រ
កាងំ

ស្គ ុុះ
ចា

រធ្
ព្ត្រព

ជម
ា ូមាន

អង
គភនត្

ចោ
ងំលា

ាម
ណឌ

លស្
ខភា

ព ដុំ
ត្រកវា

៉ែ ន់
រកា

រក្កា
ុះរកា

រក្ទ
ពរ

លា
ងស្ស្

នវ
លលិ៍ស្

ស្ក្
រាង

ស្បូ
រឱ

រា៉ែល់
ាឡា

ត្់ស្
ត្រត្ង

ត្រត្យ
ឹង

មន
ទ ៊ីរក្ព

ទយប
ស្ងែក

 
ត្រត្ោ

ងំត្រក
ឡ ឹង

មហា
ស្ម

ង
ត្រកា

ងំោ
នយ

ត្រកូច
មាស្

ត្រត្ោ
ងំគ

ង
មន

ទ ៊ីរក្ព
ទយក្

ខត្
តកំព

ងស្
ា ឺរលា

ងច
ក

ស្រុ
បា

ងំអ
ស្

1
1

1
1

1
1

1
2

1
2

2
1

1
1

1
1

1
1

20
2

223
216

217
173

257
231

172
91

225
260

174
193

346
246

196
188

476
4

158
833

0
3

93
94

54
181

104
40

176
11

59
60

184
68

142
93

5
193

0
60

161
7

4
116

8
113

0
113

3
905

134
3

121
1

899
476

117
7

136
2

911
101

2
181

1
128

7
102

4
981

249
20

824
435

74
5

12
13

4
28

25
5

30
0

5
7

31
7

61
14

0
50

0
5

297
6

13
18

21
47

25
8

62
6

20
9

42
14

19
23

3
83

29
442

7
4

1
1

13
10

2
14

1
3

13
3

17
3

25
1

111
8

3
9

6
11

14
7

22
6

3
6

5
12

13
27

6
150

9
1

3
3

4
1

2
1

13
3

4
1

36
10

25
29

24
77

39
11

79
9

21
10

40
19

38
37

2
92

26
578

11
3

2
16

5
2

10
3

2
12

10
2

16
83

12
32

5
6

49
16

15
7

3
10

17
104

29
23

12
1

27
3

359
13

11
1

1
15

2
1

2
1

2
30

1
2

3
72

14
7

2
2

3
1

15
15

1
1

4
4

8
4

6
2

2
6

30
1

17
86

16
1

1
2

5
1

10
17

1
2

1
1

5
18

57
20

52
116

56
22

68
10

34
54

157
58

125
38

2
70

24
963

19
57

10
44

105
44

15
52

10
32

44
153

55
101

31
2

67
21

843
20

8
5

4
60

22
27

17
15

2
151

1
20

20
2

18
372

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វាមា
នជា

ត្ស្
ករមុន

ហូប
អាហា

រ>1
40 

mg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វាមា

នជា
ត្ស្

ករក្ត្រកា
យហូ

បអា
ហា

រ > 
180

 mg

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក>

180
 mm

 Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្ល
ើស្ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក 1

41 
- 16

0 m
m H

g
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្ល
ើស្ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក 1

61 
- 18

0 m
m H

g
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្ល
ើស្ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក>

180
 mm

 Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វាមា

នជា
ត្ស្

ករមុន
ហូប

អាហា
រ 12

6 - 
140

 mg

ចំន
ួនអ

នកជ
មងក្ល

ើស្ឈា
មកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វា មា

នល
ទធផ

លក្
ស្វា

មន
ទ ៊ីរពិក្

ស្ម
ធ្ន

៍<១
២ស្ខ

ចំន
ួនអ

នកជ
មងទឺឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមមា
នក្វ

ជជប
ញ្ជជ

បាន
ទិញ

ថ្នកំ
ន ុងរយ

ៈក្ព
ល៣

ស្ខចុ
ងក្ត្រ

កាយ
ចំន

ួនអ
នកជ

មងក្ល
ើស្ឈា

មមា
នក្វ

ជជប
ញ្ជជ

បាន
ទិញ

ថ្នកំ
ន ុងរយ

ៈក្ព
ល៣

ស្ខចុ
ងក្ត្រ

កាយ
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វា មា

នស្
៊ីស្ត ូល

៊ីក 1
41 

- 16
0 m

m H
g

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក 1

61 
- 18

0 m
m H

g

ក្ត្រប
វា៉ែ ឡ

ងអ់
នកជ

មងក្ល
ើស្ស្

មាាធ្
ឈា

មស្ដ
លបា

នបា
៉ែនស្ម

ាន
អនក

ជម
ងក្ល

ើស្ឈា
មកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើត្របា
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ស្
ក្ស្

វា
ចំន

ួនអ
នកជ

មងទឺឹ
កក្

នា
មស្

ផែម
ថ្ា ៊ីបា

នចុ
ុះក្ឈា

ាុះក
ន ុងអំ

ឡុ
ងក្

ពល
របា

យ
កា

រណ៍
ក្ន

ុះ
ចំន

ួនអ
នកជ

មងក្
ល

ើស្
ស្

មាា
ធ្ឈា

មថ្
ា ៊ីបា

នចុ
ុះក្ឈា

ាុះក
ន ុងអំ

ឡុ
ងក្

ពល
របា

យ
កា

រណ៍
ក្ន

ុះ
ចំន

ួនអ
នកជ

មងទឺឹ
កក្

នា
មស្

ផែម
កំពុ

ងក្
ត្រប

ើក្ស្
វា 

មា
នល

ទធផ
ល

ក្ស្
វាម

នទ ៊ីរ
ពិក្

ស្ម
ធ្ន

៍<១
២ស្

ខ

D
A

SH
BO

A
RD

 R
EP

O
RT

ក្ខ
ត្ត៖

 កំ
ពង

ស្
ា ឺ

ត្រស្
កុត្រ

បត្
បត្

ដ ិ៖ ឧ
ដុង

គ
ចា

បព់
៊ី៖ 0

1-J
an

-20
16

រហូ
ត្ដ

ល់
៖ 3

1-D
ec

-20
16

ស្
ចនា

ករ
ចំន

ួនម
ត្តអ

បរ់
មំត្

តត្រត្
វបា

នចុ
ុះកិ

ចចស្
នា

ក្ត្រប
វា៉ែ ឡ

ងអ់
នកជ

មងទឺឹ
កក្

នា
មស្

ផែម
ស្ដ

ល
បា

នបា
៉ែន

ស្ម
ាន

អនក
ជម

ងទឺឹក
ក្នា

មស្
ផែម

ស្ដ
ល

កំពុ
ងក្

ត្រប
ើត្របា

ស្
ក្ស្

វា
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ល.
រ

កំព
ងថ្

ាត្រ
កវា

៉ែ ចុ
ងដូ

ង
ឈូ

កខ
ាច

់ា
ងំត្រក

ស្ម
ង

ាងំ
ក្ោ

ក
ក្ាន

ត្ជុំ
ទ ៊ីក្ោ

ក្ត្រទ
ៀល

បល
ល័ងគ

បារា
យណ៍

បឹង
ត្របក្

ាង
ត្របា

ស្ម
ទ

មណ
ឌល

ស្ខ
ភាព

 ក្ត្រគ
ើល

លែក
់ក្

ច ើង
ក្ដ ើង

ត្រស្
ក្ៅ

ត្រស្
ុះបនា

ទយ
ស្រុ

បា
ងំអ

ស្
1

1
1

2
1

1
1

1
1

3
1

1
1

1
1

1
1

19
2

111
315

158
178

272
189

134
117

179
206

178
121

150
129

169
199

140
190

112
324

7
3

70
87

46
36

33
140

25
15

109
89

35
88

93
71

82
45

67
137

9
127

7
4

582
164

7
824

931
142

0
991

703
614

934
107

8
932

633
785

673
884

103
9

735
994

587
169

86
5

25
35

28
3

11
49

10
19

92
75

14
27

56
82

70
54

30
163

1
844

6
15

29
6

2
23

9
14

9
15

4
9

9
16

26
4

3
9

3
205

7
11

9
9

3
19

9
9

3
7

20
15

6
5

5
130

8
35

40
20

12
13

42
15

7
30

38
19

21
37

38
43

14
22

29
2

477
9

14
14

4
1

3
12

4
4

25
26

6
8

11
34

14
19

14
9

1
223

10
43

53
36

18
24

73
20

15
45

64
31

53
53

58
45

23
33

41
4

732
11

19
17

11
3

9
22

3
10

31
45

10
18

16
57

11
21

17
15

1
336

12
13

1
6

12
3

2
34

22
1

15
5

18
65

2
199

13
2

1
4

5
2

4
3

10
31

14
1

1
1

3
2

8
15

3
3

2
1

1
6

44
11

36
8

60
7

3
109

294
16

1
1

9
1

7
10

1
49

79
17

1
3

1
2

9
16

18
37

22
5

31
87

11
87

14
70

66
41

17
24

2
122

5
641

19
37

20
1

28
63

11
82

5
65

53
33

16
18

2
121

3
558

20
22

31
11

2
12

2
13

24
123

240
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វាមា

នជា
ត្ស្

ករមុន
ហូប

អាហា
រ>1

40 
mg

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វាមា
នជា

ត្ស្
ករក្ត្រកា

យហូ
បអា

ហា
រ >

 18
0 m

g

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក>

180
 mm

 Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្ល
ើស្ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក 1

41 
- 1

60 
mm

 Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្ល
ើស្ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក 1

61 
- 1

80 
mm

 Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្ល
ើស្ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក>

180
 mm

 Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វាមា

នជា
ត្ស្

ករមុន
ហូប

អាហា
រ 1

26 
- 1

40 
mg

ចំន
ួនអ

នកជ
មងក្ល

ើស្ឈា
មកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វា មា

នល
ទធផ

លក្
ស្វា

មន
ទ ៊ីរពិក្

ស្ម
ធ្ន

៍<១
២ស្

ខ
ចំន

ួនអ
នកជ

មងទឺឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមមា

នក្វ
ជជប

ញ្ជជ
បាន

ទិញ
ថ្នកំ

ន ុងរយ
ៈក្ព

ល៣
ស្ខចុ

ងក្ត្រ
កាយ

ចំន
ួនអ

នកជ
មងក្ល

ើស្ឈា
មមា

នក្វ
ជជប

ញ្ជជ
បាន

ទិញ
ថ្នកំ

ន ុងរយ
ៈក្ព

ល៣
ស្ខចុ

ងក្ត្រ
កាយ

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នស្

៊ីស្ត ូល
៊ីក 1

41 
- 1

60 
mm

 Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វា មា

នស្
៊ីស្ត ូល

៊ីក 1
61 

- 1
80 

mm
 Hg

ក្ត្រប
វា៉ែ ឡ

ងអ់
នកជ

មងក្ល
ើស្ស្

មាាធ្
ឈា

មស្ដ
លបា

នបា
៉ែនស្ម

ាន
អនក

ជម
ងក្ល

ើស្ឈា
មកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើត្របា
ស្ក្

ស្វា
ចំន

ួនអ
នកជ

មងទឺឹ
កក្នា

មស្ផ
ែមថ្

ា ៊ីបាន
ចុុះ

ក្ឈា
ាុះក

ន ុងអំ
ឡុង

ក្ពល
របា

យកា
រណ៍

ក្នុះ
ចំន

ួនអ
នកជ

មងក្ល
ើស្ស្

មាាធ្
ឈា

មថ្
ា ៊ីបាន

ចុុះ
ក្ឈា

ាុះក
ន ុងអំ

ឡុង
ក្ពល

របា
យកា

រណ៍
ក្នុះ

ចំន
ួនអ

នកជ
មងទឺឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា មា
នល

ទធផ
លក្

ស្វា
មន

ទ ៊ីរពិក្
ស្ម

ធ្ន
៍<១

២ស្
ខ

DA
SH

BO
AR

D 
RE

PO
RT

ក្ខត្
ត៖ កំ

ពង
ធ្

ត្រស្
កុត្រប

ត្ប
ត្ដ ិ៖

 បា
រាយ

ណ៍
ស្ន

ទ ុក
ចាប

ព់ ៊ី៖
 01

-Ja
n-2

016
រហូ

ត្ដ
ល់៖

 31
-De

c-2
016

ស្ច
នាក

រ
ចំន

ួនម
ត្តអ

បរ់មំ
ត្តត្រត្

វបា
នចុ

ុះកិ
ចចស្

នា
ក្ត្រប

វា៉ែ ឡ
ងអ់

នកជ
មងទឺឹ

កក្នា
មស្ផ

ែមស្ដ
លបា

នបា
៉ែនស្ម

ាន
អនក

ជម
ងទឺឹក

ក្នា
មស្ផ

ែមស្ដ
លកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើត្របា
ស្ក្

ស្វា
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ល
.រ

ចំណា
ក្ត្រកា

ម
ចំណា

ក្ល
ើត្រ

ា
បនា

ទយ
ក្ស្ម

ទង
មា

ត្រក
ង

ស្
ក្ម

តចឪ
ត្រក

យា
ស្ម

ត្រោ
ម

ក្ស្ម
ទង

ដូង
ត្រប

ឡា
យ

ស្
ក្ត្រោ

ច
ស្

រុប
ា

ងំអ
ស្

1
2

1
1

1
1

1
1

8
2

15
4

16
8

15
4

20
6

16
1

19
7

21
8

20
9

25
8

15
2

18
77

3
63

99
90

67
37

57
21

9
40

17
24

71
3

4
80

6
87

8
80

6
10

75
84

5
10

28
11

43
10

94
13

50
79

7
98

22
5

13
89

29
55

35
43

92
27

12
11

40
6

6
6

10
16

23
1

10
43

7
8

6
13

0
7

2
6

4
8

13
5

3
3

3
47

8
7

2
18

18
2

5
39

4
2

3
10

0
9

1
1

3
6

11
10

3
1

1
37

10
18

18
49

27
5

28
81

22
10

7
26

5
11

2
10

5
5

13
16

9
2

2
64

12
23

23
17

9
16

89
8

2
5

19
2

13
1

3
6

2
1

2
34

1
50

14
3

2
2

14
21

15
1

1
23

43
22

26
41

9
1

3
17

0
16

6
1

23
8

13
51

17
4

2
4

11
21

18
58

17
78

52
34

46
18

3
5

4
21

49
8

19
54

12
72

47
32

44
17

3
4

3
21

46
2

20
34

9
5

7
23

12
1

91
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្

នា
មស្

ផែម
កំពុ

ងក្
ត្រប

ើក្ស្
វាមា

នជា
ត្ស្

ករមុ
នហូ

បអា
ហា

រ>
14

0 m
g

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្
នា

មស្
ផែម

កំពុ
ងក្

ត្រប
ើក្ស្

វាមា
នជា

ត្ស្
ករក្ត្រ

កា
យ

ហូ
បអា

ហា
រ >

 18
0 m

g

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្
នា

មស្
ផែម

កំពុ
ងក្

ត្រប
ើក្ស្

វា 
មា

នស្
៊ីស្

ត ូល
៊ីក>

18
0 m

m 
Hg

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺក្

ល
ើស្

ឈា
មកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វា 

មា
នស្

៊ីស្
ត ូល

៊ីក 
14

1 -
 16

0 m
m 

Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺក្
ល

ើស្
ឈា

មកំ
ពុង

ក្ត្រប
ើក្ស្

វា 
មា

នស្
៊ីស្

ត ូល
៊ីក 

16
1 -

 18
0 m

m 
Hg

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺក្

ល
ើស្

ឈា
មកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វា 

មា
នស្

៊ីស្
ត ូល

៊ីក>
18

0 m
m 

Hg
ចំន

ួនអ
នកជំ

ងឺទឹ
កក្

នា
មស្

ផែម
កំពុ

ងក្
ត្រប

ើក្ស្
វាមា

នជា
ត្ស្

ករមុ
នហូ

បអា
ហា

រ 1
26

 - 
14

0 m
g

ចំន
ួនអ

នកជ
មងក្

ល
ើស្

ឈា
មកំ

ពុង
ក្ត្រប

ើក្ស្
វា 

មា
នល

ទធផ
ល

ក្ស្
វាម

នទ ៊ីរ
ពិក្

ស្ម
ធ្ន

៍<១
២ស្

ខ
ចំន
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